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Au travers des âges, la sangsue fut utilisée pour de nombreuses vertus supposées. Son 

utilisation intensive lors du XIXème siècle, faisant de la France le plus gros consommateur 

d’Europe a failli entraîner son extinction (1). Son utilisation s’essouffla durant une bonne partie 

du XXème siècle sous l’impulsion du mouvement hygiéniste (2).  

Les années 80 marquèrent un regain de popularité pour les annélides afin de traiter les 

congestions veineuses post-chirurgicales, grâce à leurs propriétés anticoagulantes (3). Les 

sangsues sont désormais considérées comme un médicament et sont commercialisées par un 

unique fournisseur situé dans le bassin d’Arcachon : Ricarimpex® (4).   

Ces animaux hématophages nécessitent la présence d’une bactérie du genre Aeromonas avec 

laquelle elles vivent en symbiose dans leur tube digestif, pour la digestion du sang ingéré (5).  

Les Aeromonas, bactéries ubiquitaires peuvent être responsables de diarrhées aqueuses chez 

l’Homme ou des infections cutanées, essentiellement, lors de la pratique de l’hirudothérapie (6, 

7). Le taux de réussite de l’hirudothérapie passe alors de 70 à 30% (8).   

Les anémies sont d’autres effets indésirables liées à l’hirudothérapie (9).  

Ce travail de thèse a pour objectif de faire un état des lieux de l’utilisation des sangsues au CHU 

Amiens- Picardie et de mettre en place des actions pour augmenter le taux de réussite de 

l’hirudothérapie.   

Dans la première partie de ce travail de thèse, une revue bibliographique détaillée a été réalisée. 

Dans la deuxième partie, un cas clinique qui a suscité notre intérêt pour le sujet a été décrit. 

Une étude rétrospective AMLEE Version 1 (AMiens LEEches) sur l’utilisation de 

l’hirudothérapie au Centre Hospitalo-Universitaire (CHU) Amiens-Picardie pendant une 

période de 9 ans (2010-2018) a alors été réalisée.  

Des actions correctrices ont été mises en place et une étude comparative « AMLEE Version 2 » 

entre la période 2010-2018 à celle 2019-2020 a été réalisée.  

Une étude multicentrique nationale sur les facteurs favorisant l’infection bactérienne « AMLEE 

Version 3 » a été menée dans cinq centres hospitaliers et un guide des bonnes pratiques 

d’utilisation des sangsues a ainsi pu être rédigé.  
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2 
 

A- La sangsue médicinale européenne ou Hirudo medicinalis  
 

1- Classification phylogénétique  

 Il existe 650 espèces différentes de sangsues dans le monde ayant une affinité pour 

l’eau et pour des proies diverses (10).  

 

La seule espèce utilisée sur le territoire européen, à visée thérapeutique, est l’espèce Hirudo 

medicinalis. L’arbre phylogénétique de cette espèce est le suivant : (11, 12) 

 

 

 

 

Embranchement Annélides Ensemble des vers annelés vivant dans un 

milieu aquatique ou terrestre. Présentant des 

anneaux traversant la longueur de son corps 

et le segmentant. Ils présentent trois couches 

de tissu, un système circulatoire fermé et 

une voie digestive directe  

Classe Achètes Le corps est dépourvu de soies et possède un 

clitellum, partie épaissie de la paroi 

corporelle sécrétant un sac en forme de 

cocon contenant les œufs lors de la 

reproduction. L’ensemble des individus sont 

hermaphrodites.  

Ordre Gnathobdellés Présence d’une mâchoire triple dentée au 

niveau du pharynx, sans trompe 

Famille Hirudineae Corps aplati, allongé, nu, sans appendices et 

présentant un pharynx court et 

musculairement renforcé  

Genre Hirudo Absence de papilles dans les glandes 

salivaires. La lèvre supérieure n’a pas de 

rainure ventrale médiane.  

Espèce Hirudo medicinalis Sangsue médicinale européenne 

sélectionnée pour leur facilité de 

conservation. Elles sont d’une couleur vert 

foncé, avec des lignes latérales de couleur 

orange descendant le long de leur partie 

postérieure.   
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Plusieurs espèces de sangsues sont ou ont été utilisées dans le monde : 

o Hirudo orientalis (Pays de l’est), Hirudo troctina (Afrique du Nord)  

o Hirudinaria manillensis (Mexique), Hirudo verbana (très souvent confondu avec 

Hirudo medicinalis), Macrobdella decra (Amérique du Nord) et Hirudinaria 

mallinensis (Asie) (Figure 1) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1  - Différentes espèces de sangsues A : H.verbana , B : H. medicinalis, C : 
H. orientalis (13) 

2- Morphologie  
 H. medicinalis est une sangsue amphibie de longueur variable, dépendant de la 

température et de l’activité de la sangsue (14).  

A température ambiante ou lors d’un repas, l’animal prend l’aspect d’un ruban plat pouvant 

atteindre 15cm de long sur 1,5cm de large. Son poids à jeun est de 2 à 3 grammes, il peut 

atteindre 15g lors d’un repas sanguin. Durant l’hiver, lorsque la température est inférieure à 

8°C, cette dernière se recroqueville sur elle-même et prend alors la forme d’une olive 

(mesurant environ 3cm de long sur 1cm de large) (15) (Figure 2).  

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2  - a- Sangsue inactive b- Sangsue active à température ambiante 

a b 
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H. medicinalis possède une ventouse à chaque extrémité de son corps (Figure 3): une 

antérieure dite buccale et une autre postérieure dite terminale (16). Elles ont deux rôles 

différents : 

 - la ventouse buccale est perforée et permet la prise de repas sanguin. Cette ventouse 

est composée de 3 mâchoires chitineuses en demi-lune et dispose de 100 dents chacune. Cette 

disposition est à l’origine de la morsure en Y caractéristique des sangsues (17).     

 - la ventouse postérieure est plus grande en taille mais n’est pas perforée. Elle a pour 

rôle le déplacement de la sangsue et son adhérence aux parois. Pour ce faire, des glandes 

sécrétoires s’y trouvant produisent en continu un mucus adhésif qui en plus de la musculature 

interne permet à la sangsue de se déplacer.  

 

                         
Figure 3 – a- région antérieure d’une sangsue b- région postérieure 

 

En dépit de l’absence de vertèbres, la sangsue présente de nombreuses couches musculaires et 

de fibres lui permettant de se déplacer et de s’étirer de près de 10 fois sa taille (18).  

 

L'espace extracellulaire de la sangsue est composé du système circulatoire et d’un système 

nerveux primitif dépourvu de liquide cérébrospinal (19). Ce système nerveux est un 

enchainement de 33 ganglions composés de 400 neurones bilatéraux. Ces neurones sphériques 

d’une taille comprise entre 10 et 90 M communiquent entre eux au moyen de fibre appelé 

« connective » (20).  

La sangsue est capable de ressentir la présence de vibration, grâce à son réseau nerveux 

présent sur son corps (21). Elle peut aussi sentir les odeurs grâce aux chémorécepteurs 
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présents sur la ventouse buccale ce qui explique pourquoi la sangsue est sensible aux odeurs 

de chlore et d’alcool (22).  

 

La sangsue dispose de 5 paires d’yeux présents sur la face supérieure de la ventouse 

permettant une vision sommaire des formes (23). Ils sont accompagnés de cils vibratiles très 

sensibles aux mouvements ce qui lui permet de repérer plus facilement une proie potentielle 

dans son environnement (24).  

 

L’appareil digestif de l’H. medicinalis est composé de 3 parties (14, 25) (Figure 4):  

 - La première partie est composée de la ventouse antérieure débouchant 

sur le pharynx, particulièrement musculeux. Ce dernier par ces 

contractions peut entraîner une dépression dans l’appareil digestif et 

donc aspirer le sang lors de la succion. Il contient aussi les glandes 

sécrétrices des substances anticoagulantes administrées lors de la 

morsure.  

 - La seconde partie se compose d’un œsophage court et d’un estomac 

de grande contenance composé de 11 caecums extensibles qui 

permettent de stocker le sang ingéré et le jeûne pendant une longue 

période.   

 - La troisième partie postérieure se compose de l’intestin puis de l’anus.  

 

Figure 4 – Système digestif de l’H. medicinalis 

 

 

Le système circulatoire est composé de vaisseaux ventraux et dorsaux 

connectés entre eux par des vaisseaux transversaux. La sangsue est dépourvue de cœur et de 

poumon. La respiration est médiée par l’épiderme réalisant les échanges gazeux avec le 

milieu extérieur (4).  

 

 

 

 

 

 



6 
 

La sangsue se déplace différemment en fonction du terrain sur lequel elle se trouve :  

 - dans un milieu aquatique, la sangsue ondulera en contractant ses muscles 

longitudinaux  

 - dans un milieu terrestre, elle utilisera sa ventouse postérieure pour se fixer au support 

puis ses muscles s’étireront pour permettre à la ventouse antérieure d’atteindre l’endroit 

voulue. Elle sera rejointe ensuite par la ventouse postérieure (Figure 5).  

                                         
Figure 5 – Mode de déplacement des sangsues (26) 

 
3- Habitat  
a) Naturel  

 Les sangsues sont des parasites vivant dans l’eau douce (étangs, marais) et pouvant 

sortir occasionnellement sur la terre ferme (notamment pour la reproduction). Elles peuvent 

vivre exceptionnellement dans de la paille humide (14). 

Une eau à température intermédiaire (20°C), ni trop basique ni trop acide et sablonneuse est 

idéale pour une installation (27).  

Lors de la période hivernale, les sangsues s’enterrent dans la boue et peuvent ainsi y jeûner 

jusqu’au retour des beaux jours.  

 

A l’état naturel, la sangsue médicinale est en voie de disparition, elle est surtout recensée dans 

le Nord de la France (28). L’assèchement des marais, l’utilisation massive de pesticides 

seraient en partie à l’origine de leur disparition (29).  

 



7 
 

b) Élevage  
 En France, Ricarimpex® localisé dans le bassin d’Arcachon est depuis 1845 l’unique 

laboratoire qui commercialise des sangsues à des fins médicinales (4).  

Historiquement, l’élevage se réalisait dans des bassins extérieurs faisant un mètre de 

profondeur, 10 mètres de long, 5 mètres de large (18).  

Les bassins étaient aménagés avec des plantes aquatiques (Figure 6), des ilots de tourbe (pour 

la reproduction). L’eau utilisée est contrôlée : pH neutre, dépourvue d’agents chimiques, avec 

une bonne qualité bactériologique et renouvelée régulièrement.   

La difficulté liée à ce mode d’élevage est de maintenir ces conditions de vie idéales pour les 

sangsues en faisant fi des variations climatiques extérieures.  

                   
Figure 6 – Bassin d’élevage pour sangsues médicinales au laboratoire Ricarimpex® 

 

L’élevage en laboratoire est désormais le plus fréquent, avec 20 000 sangsues en croissance. 

Elles grandissent à l’abri de la lumière dans des bocaux compartimentés en fonction de l’âge 

(Figure 7).  

De la fécondation jusqu’à leur vente, le cycle de vie des sangsues est régulé en laboratoire 

(18).  

 

L’eau doit avoir une certaine qualité et est supplémentée en permanganate de potassium 

KMnO4 qui permet de limiter la prolifération fongique et des algues (18).  
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Figure 7 – Bocaux contenant des sangsues destinées à la vente 

 

4- Alimentation  
 La sangsue médicinale est un parasite hématophage, c’est-à-dire se nourrissant au 

dépend d’un hôte nécessaire à sa survie en suçant son sang.  

Dans la nature, ses proies préférées dépendent de l’âge de la sangsue. Les plus jeunes vont se 

nourrir de larves de mouches, de petits poissons ou bien encore d’amphibiens. Alors qu’à 

l’âge adulte, elle se nourriront principalement d’amphibiens, de poissons et de mammifères 

parmi lesquels les bovins, les équidés ou occasionnellement les hommes (30).  

 

La sangsue détecte ses proies en utilisant les vibrations issues de son mouvement ainsi que les 

variations de luminosité liées à son passage (31).  

 

Les modalités du repas sont les mêmes que dans le cadre d’une utilisation thérapeutique (32).  

Après fixation sur la proie à l’aide de ses 2 ventouses, la sangsue mord et injecte le contenu 

de ses glandes salivaires. Le mucus lubrifie la zone, l’hirudine va bloquer la coagulation 

sanguine et dans le même temps, la sangsue contracte son pharynx afin d’aspirer le sang de la 

victime (33).  La morsure de la sangsue prendra la forme d’une croix (Figure 8).  
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Figure 8 – Morsure d’une sangsue 

 

Lors du repas de sang, la masse de la sangsue est multipliée par 3 à 10 fois. Ce repas dure en 

moyenne 30 minutes puis la sangsue se détache naturellement. Une sangsue adulte se nourrit 

au maximum 2 fois dans l’année et prend 100 jours pour digérer son repas (11).  

La digestion du sang chez la sangsue médicinale nécessite l’action de 2 bactéries 

symbiotiques du tube digestif : Aeromonas hydrophila et Pseudomonas hirudinis à l’origine 

de la digestion des hématies (par hémolyse et protéolyse).  

 

Au sein de Ricarimpex®, le sang de volaille est la seule alimentation des sangsues. Le sang 

de volaille est certifié par un laboratoire vétérinaire avant d’être utilisé (4).  

Le sang de mammifères est lié à un risque important de transmission parasitaire et virale. Il 

est donc proscrit pour nourrir les sangsues.  

Afin de stimuler l’appétit des sangsues, elles sont vendues à jeun aux hôpitaux depuis en 

moyenne 3 mois. Une sangsue peut survivre jusqu’à 18 mois sans se nourrir, elles sont 

conservées à une température de 2-8°C pour limiter la dépense d’énergie (34).  

 

5- Reproduction  
 La sangsue est un animal hermaphrodite qui possède à la fois l’appareil génital mâle et 

femelle. L’autofécondation n’est cependant pas possible : il faut obligatoirement 2 individus 

pour mener à bien la fécondation. Le début du printemps grâce à l’humidité est 

particulièrement propice à la reproduction des sangsues (35).  

 



10 
 

La copulation de 2 sangsues se réalise tête bèche (Figure 9) par l’introduction du pénis de 

l’une dans le vagin de l’autre. Les spermatozoïdes vont rejoindre l’ovaire pour procéder à la 

fécondation (36).  

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 9 – Fécondation dite en tête bèche 

 

La période de gestation dure 4 semaines. Durant cette dernière, la sangsue gravide va 

présenter un renflement dans la partie antérieure de son corps qui pour l’occasion passera du 

vert au jaune orangé. La ponte des cocons se réalise sur le rivage humide.  

Les cocons (entre 1 et 3 par fécondation) peuvent contenir jusqu’à 5 à 15 sangsues.  

 

Ces derniers de consistance assez ferme renferment un liquide nutritif permettant la 

croissance des jeunes sangsues. Les cocons avant éclosion ont une taille de 2 à 3cm de 

longueur sur 1,5cm de largeur (18).  

 

Dans la nature, les sangsues percent une extrémité du cocon après trois semaines de 

maturation. Elles regagnent rapidement le milieu aquatique afin d’échapper aux prédateurs 

aériens (Figure 10).  

L’espérance de vie d’une sangsue peut aller jusqu’à 15 ans (37).  
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Figure 10 – Éclosion du cocon libérant de jeunes sangsues 

 

Les jeunes sangsues sont autonomes, elles sont considérées comme adultes après leurs 

premiers repas de sang (16, 18).  

 

6- Une espèce menacée  
 

 La sangsue a été fortement exploitée par l’Homme si bien que l’espèce est désormais 

menacée d’extinction.  

La présence de substances chimiques chlorées dans l’eau, les pesticides, la prolifération de 

prédateurs (principalement de larve d’espèce se nourrissant de sangsues), la dégradation de 

son état naturel ou la disparition des grenouilles (proies préférentielles des jeunes sangsues) 

sont autant de raisons pour que l’espèce H. medicinalis soit menacée (38).  
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B- Point historique   
 Les sangsues ont traversé les époques mais leur utilisation et leur popularité n’ont 

cessé de varier au cours des siècles.  

 

1- De l’Antiquité au Moyen-Âge  
 L’une des premières représentations de la sangsue médicinale dans l’histoire est la 

fresque du tombeau de Thèbes (datant de 1600 avant JC) montrant l’application d’une 

sangsue sur un patient (1).  

 

Dans l’Antiquité, des savants latins (Horace), grecs (Colophon pour le traitement des 

morsures vénéneuses) et romains (Themison de Laodicée pour le traitement des affections 

aigües cérébrales) préconisaient leur utilisation (21).  

Plus tard, Galien (129-201) éminent médecin grec vantait ses mérites « pour éliminer du corps 

les substances antipathiques et restaurer ainsi la balance des quatre humeurs» (1).  

Dès lors, les indications potentielles se multiplient : traitement de la crise hémorroïdaire 

(Pline l’Ancien), de l’inflammation des yeux (Oribase) ou traitement de la manie (Aetius).  

 

Durant le Moyen-Âge, le médecin arabe Avicenne recommande l’utilisation des sangsues 

dans le traitement des maladies dermatologiques (16). En France, le barbier servait à la fois de 

coiffeur, de dentiste mais aussi quelquefois de médecin et centralisait l’utilisation des 

sangsues (Figure 11).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 

Figure 11 – Application des sangsues sur une patiente au Moyen-Âge 
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2- La Renaissance 
 Conrad Gessner de Zurich en 1550 puis, Jérôme Négrisoli ont décrit anatomiquement 

la sangsue (18).  

Leur usage encore marginal en Europe est commun sur d’autres continents. Le médecin 

Strange décrivit un rite purificateur lié à l’usage des sangsues en Australie.  

Durant le XVIIème et XVIIIème siècle, l’usage de la sangsue recule face à la saignée, pratiquée 

au moyen de la lancette. L’hirudothérapie se pose alors comme la médecine du peuple (39).  

 

3- L’âge d’or 
 Le XIXème siècle va marquer l’explosion en termes de popularité de l’hirudothérapie 

(40), avec des illustres médecins vantant son efficacité :  

 - Le Dr Broussais et la théorie de la médecine physiologique reposant sur l’emploi 

« d’antiphlogistiques » afin de pallier l’inflammation du corps lié à l’accumulation de sang 

(26)  

 - « Il faut rejeter tout ce qui débilite le malade, ne fait que nuire …, telles sont les 

saignées » par Le Professeur Scarapa en 1802 dans son Traité pratique des maladies des yeux.  

 - « Les effets sensibles des sangsues sur l’homme malade » par l’écrivain Louis Vitet 

dans son Traité de la sangsue médicinale qui souhaite expérimenter.  

Des personnalités telles que Balzac fut traitées par l’hirudothérapie, avant d’en parler dans 

son œuvre « Physiologie du mariage ».  

 

Ce plébiscite coïncide avec la pénurie en chirurgiens dans cette période de trouble des guerres 

napoléoniennes. Les sangsues deviennent la seconde dépense en termes de santé en 1840 et 

l’engouement est tel que la France doit importer en 1832 d’Europe de l’Est plus de 57 

millions de sangsues (41).  Au pic de la popularité, une consommation annuelle de 100 

millions de sangsues a été atteinte en 1833 soit 3 sangsues par habitants.  

 

Les indications sont larges : du traitement des maux de tête jusqu’à celui des pneumonies, 

mais elles étaient aussi utilisées par les femmes bourgeoises afin de rendre la peau du visage 

plus étincelante et rayonnante (42).   

Devant la pénurie et la nécessité d’importation, le prix des sangsues va passer de 12 francs en 

1806 à 200 francs en 1836 (43).  
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Son coût ne cessant d’augmenter avec les années, une commission scientifique dirigée par 

Eugène Soubeiran est mise sur pied afin d’étudier un mode de conservation optimal des 

sangsues, mais aussi d’étudier la possibilité de les réutiliser (44).  

 

Une tarification au nombre et non plus à la taille est appliquée afin de pallier les fraudes liées 

au gavage des sangsues avant la vente (Figure 12). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 12 – Facture d’une commande de sangsues du XIXème siècle 

 

4- Le début de la fin  
 Le conseil général des Hospices étudie entre 1836 et 1839, l’utilisation de bdellomètre 

afin de remplacer les sangsues (2). Cet appareil imaginé en 1819 par le docteur Sarlandière, 

permet d’accélérer ou de ralentir le débit sanguin. Cet appareil reproduit le mécanisme 

d’action des sangsues en créant le vide en son sein, attirant ainsi le sang sur la lésion (Figure 

13).  

Cette découverte s’inscrit dans un mouvement global de défiance vis-à-vis des sangsues.  
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Figure 13 – Schéma d’un bdellomètre  

 

Les décès liés aux complications infectieuses de l’hirudothérapie associés à l’essor du 

mouvement hygiéniste vont enterrer la pratique de l’hirudothérapie.  

Koch et Pasteur avec la théorie de l’asepsie et de la stérilisation vont à l’encontre de 

l’utilisation des sangsues (43).  

 

Néanmoins, la recherche sur les propriétés pharmacologiques des sécrétions de la sangsue 

continue. En 1884, Haycraft découvre l’hirudine, principe actif produite par la sangsue et 

responsable de l’activité anticoagulante de la salive (45).  

 

Le début du XXème siècle poursuit sur la même dynamique avec un désintérêt des 

prescripteurs pour l’hirudothérapie. En 1938, elles ne sont plus citées par le Codex Français et 

ne sont plus vendues en officine.  

 

5- Le renouveau  
 L’année 1972 marque la renaissance pour les sangsues avec leurs utilisations en 

chirurgie plastique (2). Le Pr Baudet légitime l’utilisation des sangsues dans la réimplantation 

digitale afin de lutter contre la stase veineuse.  

Dès lors, elles sont de nouveau utilisées dans de nombreux hôpitaux aux quatre coins du 

monde.  Par la suite, d’autres publications vont élargir les indications possibles de 

l’hirudothérapie dans les situations post-chirurgicales (9). 

 

En 1981, H. medicinalis est placé sur la liste rouge des animaux menacés, interdisant même le 

ramassage des sangsues sauvages (46).  
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En 1982, la convention de Berne encadre au niveau européen la commercialisation des 

sangsues en dépit de leur statut d’espèce protégée (47). Au niveau international la convention 

de Washington de 1987 encadre, à un niveau global, l’élevage et le commerce des sangsues 

(48). 

 

6- Statut légal des sangsues  
 Aux États-Unis, les sangsues sont autorisées par la FDA (Food Drug and 

Administration) en tant que dispositifs médicaux depuis 2004 (49).  

En France, elles sont autorisées avec le statut de médicament depuis 2013, sans pour autant 

avoir une autorisation de mise sur le marché (AMM), ce qui en fait une exception (16).  

En Allemagne, l’H. medicinalis mais également H. orientalis et H. verbana ont le statut de 

médicament depuis 2008 (50).  

 

La liste des fournisseurs de sangsues à l’échelle mondiale est très restreinte, de par les 

autorisations nécessaires complexes à obtenir : (51) 

 - Ricarimpex basé en France et ayant les autorisations pour exporter en Europe et aux 

Etats-Unis  

 - BioPharm (Royaume-Uni) 

 - Zaug (Allemagne)  

 - Leeches USA  

 - Centre International de la sangsue médicinale (Russie) 
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C- Propriétés cliniques, indications, effets indésirables et contre-
indications  

 

1- Propriétés cliniques :  
 La salive de la sangsue est constituée de plus d’une centaine de substances ayant des 

propriétés complémentaires afin de rendre la morsure efficace et la plus discrète possible 

(Tableau 1) (52).  

 

La morsure de la sangsue nécessite la coopération de 6 grandes familles de molécules avec 

des mécanismes divers.  

Après la morsure, l’injection immédiate de la hyaluronidase et de la collagénase vont faciliter 

la pénétration tissulaire (53).  Les antistasins et les kininases vont bloquer l’axe kikin-

kallikrein jouant un rôle important dans la nociception (54). L’Egline C ainsi que la Bdelline 

vont bloquer la réaction inflammatoire au niveau des cytokines et des neutrophiles (55).  

 

La sangsue inocule in situ 2 molécules permettant d’augmenter le flux sanguin. Les dérivés de 

l’histamine (56) vont améliorer la perméabilité vasculaire et l’acétylcholine qui va entraîner la 

relaxation de l’endothélium vasculaire (56).  

L’effraction vasculaire liée à la morsure entraîne obligatoirement l’activation des plaquettes 

afin de stopper une éventuelle hémorragie. La sangsue dispose des molécules pour bloquer ce 

processus. La saratine inhibe la liaison des plaquettes avec le facteur Willebrand où l’apyrase 

active la production d’acide arachidonique (un puissant inactivant plaquettaire) (57).  

 

L’hirudine fut le premier composé découvert. Cette molécule se lie de façon définitive à la 

thrombine et va donc interrompre la cascade de coagulation (58). Elle est considérée comme 

un candidat potentiel au remplacement de l’héparine, ce qui explique l’intérêt des industriels à 

maîtriser sa synthèse en laboratoire (59).  
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Principale(s) molécule(s) identifiée(s) Ordre 
d’action Activité 

Hyaluronidase, collagénase 1 Facteur de diffusion 

Antistasin, kininases 2 Analgésique 

Bdelline, Egline C, Carboxypeptidase, 
LDTI 3 Anti-inflammatoire 

Molécules histamine-like, acétylcholine 4 Vasodilatatrice 

Caline, apyrase, saratine, prostaglandines 5 Inhibitrice de l’agrégation 
plaquettaire 

Hirudine 6 Inhibitrice de la cascade de 
coagulation 

Tableau 1 : Principales molécules présentes dans la salive sécrétée par la sangsue et leurs 

activités  

 

2- Indications   
 A l’heure actuelle, les indications potentielles de l’hirudothérapie sont très vastes 

(Figure 14).   

Les sangsues sont utilisées dans les médecines parallèles avec une efficacité supposée : 

 Maladies cardiovasculaires : hypertension ou angor (60, 61) 

 Maladies de la peau : eczéma et dermatite (57) 

 Maladies inflammatoires : arthrose, polyarthrite rhumatoïde, ulcères de jambes, 

varices, hémorroïdes (62) 

 Problèmes respiratoires : asthme et rhinopharyngite (57) 

 

L’EBM (Evidence Based Medicine) dans ces indications est faible, contrairement à celle dans 

le traitement des congestions veineuses post-chirurgicales, attestant d’une efficacité 

démontrée (63).  

 

L’efficacité de l’hirudothérapie a été démontrée dans :  

 - la récupération de lambeaux libres (64) 

 - la récupération de lambeaux pédiculés ; le fragment tissulaire reste attaché à ses 

vaisseaux nourriciers, contrairement aux lambeaux libres (65) 

 - la récupération de lambeaux mammaires (66) 

 - la réimplantation des doigts, oreilles, lèvres, nez et pénis (67-69) 
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Figure 14 – Trois exemples d’utilisation des sangsues a- réimplantation d’un nez, b- mal de 

dos, c- lambeau libre post-mastectomie 

 

En chirurgie, il est fréquent de suturer une artère plutôt qu’une veine. Il est fréquent d’avoir 

une stase veineuse associée avec un mauvais retour veineux.  

Les sangsues vont alors permettre de désengorger le tissu où la peau a une couleur violacée et 

tiède caractéristique (18).  

 
3- L’insuffisance veineuse 

 L’insuffisance veineuse apparaît dans les premières heures suivant la fin de l’opération 

chirurgicale. Elle se caractérise par une mauvaise circulation du sang au niveau des veines et 

une accumulation au niveau du lambeau. Le retour capillaire est également accéléré à cause 

de la chirurgie et le phénomène s’accentue. La couleur du lambeau va alors passer du rose au 

pourpre.  

Les autres signes d’une insuffisance veineuse est la fréquence élevée de changement des 

pansements ; qui seront tachés par du sang rouge foncé, pauvre en oxygène car veineux (63).  

 

Il est important de reconnaître précocement l’insuffisance veineuse et de la traiter en 

conséquence. Cependant, l’insuffisance veineuse transitoire (6-12h post-opératoire) est très 

fréquente, non pathologique et le plus souvent réversible. Elle ne doit pas être traitée.  

 

L’insuffisance artérielle est possible et se différencie de la veineuse par la couleur du sang qui 

est d’une couleur rouge vif. L’utilisation de l’hirudothérapie semblerait être délétère sur sa 

prise en charge, tout comme dans le cas d’une insuffisance mixte (veineuse et artérielle) (3).  
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L’hirudothérapie doit être appliquée uniquement dans la prise en charge d’une insuffisance 

veineuse pathologique non réversible et ne pouvant pas être prise en charge chirurgicalement 

(67, 70) (Figure 15).  

 
Figure 15 – a- Avant / b- Après utilisation des sangsues pour pallier la congestion veineuse 

dans une reconstruction nasale par lambeau libre 

 

4- Effets indésirables  
 L’hirudothérapie est une pratique traumatique physiquement et psychologiquement et 

pouvant entraîner la survenue d’infection pouvant être grave.  

 

a) La douleur  
 La morsure peut entraîner une douleur se rapprochant de « la piqûre d’ortie ou une 

décharge électrique » (16).  Cette douleur est de courte durée (approximativement 5 minutes) 

le temps que les antalgiques présents dans la salive des sangsues agissent.  

 

b) Le saignement  
 La perte de sang durant l’hirudothérapie est un effet indésirable fréquent dans 50% des 

cas pouvant nécessiter une transfusion (9). Cette perte de sang est définie comme étant 

continue durant une période de 2h (71).  Il existe un lien évident entre la taille du lambeau et 

sa congestion avec le risque de saignement majeur de ce dernier (72).  

 

Il est recommandé de monitorer l’hémoglobine avant et après le début de l’hirudothérapie et 

de procéder à des transfusions si le taux de l’hémoglobine est <8g.dl-1. En cas de saignement 

non résolutif, l’utilisation de pansements hémostatiques, l’injection d’acide tranexamique et la 

sature de la plaie peuvent être une alternative.  
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Dans le cas où une sangsue est utilisée toutes les 2h, la perte sanguine serait de 1 g.dl-1/24h, 

ce qui explique la grande proportion de patients nécessitant une transfusion sanguine durant 

l’utilisation des sangsues (67). Cette perte sanguine additionnée à la prise d’anticoagulant 

(héparine, antivitamine K) peut avoir un retentissement sur l’état général du patient.  

 

c) L’inflammation et l’allergie  
 La salive des sangsues (et ses nombreux composants potentiellement allergisants) peut 

entraîner une inflammation locale et des réactions allergiques.  

La peau à proximité de la morsure peut devenir rouge, chaude et œdémateuse. De même, des 

démangeaisons, des prurits, de l’eczéma et des dermatites cutanées sont fréquemment 

rencontrés chez les patients traités par hirudothérapie (57). Les antihistaminiques oraux 

(comme la cétirizine) et les pommades de corticostéroïdes sont les traitements de choix.  

De rares cas de chocs anaphylactiques mettant en jeu le pronostic vital du patient ont déjà été 

décrits (73). Des tests allergiques peuvent être réalisés préalablement afin d’incriminer 

l’hirudine constitutive de la salive dans ces réactions (18).  

 

d) La cicatrisation  
 Les cicatrices des morsures de sangsues disparaissent spontanément dans 90% des cas 

(9). Cependant, il est parfois nécessaire d’avoir recours à des topiques anti-inflammatoires 

et/ou de la chirurgie esthétique afin de faire disparaître ces cicatrices (74).   

 

e) L’atteinte psychologique  
 L’impact psychologique de l’hirudothérapie ne doit pas être négligé. En effet, jusqu’à 

3% des patients présentent un syndrome anxieux à l’utilisation des sangsues pouvant aller 

jusqu’à des malaises vagaux transitoires (9).  

L’usage d’anxiolytiques peut s’imposer afin de corriger cette angoisse (9).  

 

f) Les complications infectieuses  
 Le tube digestif des sangsues est colonisé par une bactérie symbiotique de l’espèce 

Aeromonas pouvant entraîner des infections iatrogènes chez le patient. Cette bactérie a été 

retrouvée en grande quantité sur les ventouses des sangsues et dans l’eau de conservation (5, 

75).  

D’autres bactéries environnementales (Pseudomonas et Acinetobacter) et des entérobactéries 

(Morganella morganii et Proteus vulgaris) peuvent être associées (76, 77).  
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Ces infections peuvent survenir par contact direct avec la peau des sangsues ou par 

régurgitation lors de la morsure (74).  

 

L’incidence de ces infections serait entre 2 et 20% (9), avec des présentations cliniques 

diverses en fonction de la zone touchée et de l’état immunitaire du patient. L’infection 

apparaît entre 24h à un mois après le début de l’utilisation des sangsues (74) et entraîne une 

chute importante du taux de survie du lambeau. En effet, selon des études, le taux de survie 

passe de 88% à 37 % (9) ou de 80% à 30% (8).  

 

La prescription d’une antibioprophylaxie concomitante à l’hirudothérapie paraît indispensable 

pour réduire la prévalence de ces infections (8).   

 

g) Les autres effets indésirables  
 Parmi les effets indésirables, les méningites, les microangiopathies thrombotiques, les 

septicémies, les cellulites, les pseudolymphomes cutanés ainsi que les fasciistes nécrosantes 

ont été décrits (78–80).  

 

Les effets indésirables doivent faire l’objet d’une déclaration. La déclaration au CRPV 

(Centre régional de Pharmacovigilance) est une obligation pour les professionnels de santé 

(81).  

5- Contre-indications  
 Les contre-indications sont liées principalement aux effets indésirables inhérents à 

l’hirudothérapie.  

Ainsi, les patients présentant des troubles de la coagulation sanguine (hémophilie, leucémie, 

traitement par héparine/anti-vitamines K) ne peuvent pas être traités à cause du risque de 

saignement, tout comme les patients présentant une anémie sévère non résolutive (57). 

Cependant, la prise d’un traitement influant sur l’agrégation plaquettaire (Kardégic®, 

Clopidogrel) ne constitue pas une contre-indication au traitement (82).  

 

La survenue d’infection iatrogénique est possible et fréquente. Les patients présentant une 

immunodépression (cancer, maladies hématologiques, séropositif au stade Sida) ne doivent 

pas être traités par l’hirudothérapie (74).  

Le traitement de la femme enceinte ou allaitante est controversé. Dans tous les cas, il est 

préférable d’y avoir recours une fois la grossesse menée à son terme (16).  
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D- Circuit d’approvisionnement, de stockage et d’utilisation  
1- La commande 

 Au CHU Amiens- Picardie, la commande d’un nouveau lot de sangsues (50 sangsues 

au minimum/ commande) se réalise par le service des commandes de la PUI (Pharmacie à 

usage intérieur). Contrairement à la majorité des médicaments et dispositifs de santé, la 

commande des sangsues passe encore par un système de fax et n’est pas interfacée avec le 

logiciel de gestion économique Magh-2 (SILPC, Isle, France).  

Le coût du transport est fixe à 35,88 euros (18).  

Après réception du bon de commande, le laboratoire Ricarimpex®, prépare le nombre de 

sangsue et les placent dans une boite en polystyrène renforcé. L’acheminement est réalisé 

dans des petits sacs garnies par du coton humidifié par une eau à une température de  2- 8°C 

(Figure 16) (4).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 16 – Sangsues dans le coton avant expédition vers un centre hospitalier 

 

La livraison est réalisée dans les 24h par un transporteur express. 

Chaque commande est accompagnée par une notice mentionnant les bonnes pratiques de 

conservation/entretien/destruction (Annexe 1).   

 

En début de l’année 2018, chaque commande est également accompagnée par un 

antibiogramme réalisé par le fournisseur concernant la souche d’Aeromonas spp. colonisant le 

lot commandé. Ce document permet ainsi au clinicien d’adapter la prescription de 

l’antibioprophylaxie.  

Le coût individuel d’une sangsue est de 9,02 euros TTC.   
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A la réception du colis, la vivacité des sangsues est contrôlée et sont retirées du coton 

humidifié.  

 

Le colis est positionné à proximité d’un point d’eau et les sangsues sont placées dans un bocal 

en verre préalablement nettoyé et stérilisé. Une étiquette comportant le numéro de lot des 

sangsues est éditée. 

Les sangsues sont au préalable déposées dans une passoire et nettoyées avec du savon liquide 

de Marseille, puis rincées.  

Il est recommandé de ne pas mélanger les lots entre eux et de mettre maximum 10 sangsues 

par bocal de 250mL et ce pour éviter de stresser les sangsues et d’influencer négativement 

leur pouvoir de succion (Voir Annexe 2).  

Au CHU Amiens-Picardie, 50 sangsues sont conservées par bocal de 500mL.  

 

Le bocal est rempli au deux tiers avec une eau de source (Cristalline®) ou une eau minérale 

(Volvic®). L’eau de conservation doit être dénuées de chlore et contenir peu de nitrates et de 

calcaires (16). L’eau du robinet est à proscrire car elle contient du calcaires et des traces 

d’antibiotiques (pouvant être à l’origine d’une antibiorésistance des bactéries composant la 

flore commensale des sangsues) (83). 

  

2- La conservation 
 Ricarimpex® recommande de ventiler en continu le bocal (40) d’utiliser un tissu en 

coton pour fermer le bocal.  

Au CHU d’Amiens-Picardie, des compresses non stériles double épaisseurs positionnées sur 

le bocal permet d’oxygéner l’eau et d’empêcher les sangsues de s’échapper (Figure 17). 

 

La température de conservation recommandée est comprise entre 5 ± 3°C. A cette 

température, la durée maximale de conservation est de 1an (84).  

 

A la PUI Amiens-Picardie, la température y est monitorée en permanence par un logiciel de 

métrologie.  
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Figure 17 – Bocal de stockage des sangsues dans la PUI du CHU Amiens-Picardie 

 

3- La dispensation  
 Les principaux services prescripteurs au CHU sont la chirurgie maxillo-faciale (CMF), 

la chirurgie plastique et l’orthopédie.  

 

Une ordonnance nominative (Nom/ Prénom/ Date de naissance/ IPP et signature du médecin) 

associée au nombre de sangsues désirées est faxée à la pharmacie.  

Un kit de dispensation (passoire, pot blanc opaque d’une contenance de 50mL, gants en latex 

et épuisette) est prévu afin de faciliter la dispensation (Figure 18).   

Après validation de la conformité de l’ordonnance, la dispensation est réalisée par le 

préparateur ou l’interne en pharmacie.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 18 - Kit de dispensation des sangsues du CHU 
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La manipulation des sangsues se fait à proximité d’un point d’eau. Dans un premier temps, le 

nombre de sangsues souhaité est prélevé au moyen de l’épuisette puis déposé dans la passoire 

préalablement déposée dans l’évier. La vitalité des sangsues est vérifiée et les sangsues 

mortes sont éliminées.  

Les sangsues sont rincées avec de l’eau minérale et sont déposées dans un pot rempli à moitié 

d’eau minérale.  

 

Le pot est, préalablement, identifié (date de dispensation, le numéro de lot et le nombre de 

sangsues) avant de procéder à la dispensation dans le service.  

L’ordonnance nominative est conservée dans le classeur prévu à cet effet. Le nombre de 

sangsues délivrées, la date de dispensation, les initiales de la personne ayant dispensé ainsi 

que le numéro de lot des sangsues sont tracés.    

Dans le service, les sangsues sont conservées à température ambiante, et ceci jusqu’à 

utilisation.  

 

4- L’utilisation des sangsues par le service clinique  
 Avant la prescription de l’hirudothérapie, le clinicien prépare au préalable le patient 

surtout lorsque la zone concernée est le visage ou les parties intimes (scrotum, poitrine) (86).  

La peau doit au préalable être nettoyée au moyen de savon doux à pH neutre (de type 

l’ANIOS®) et d’eau. Plusieurs produits topiques sont à éviter (57, 83) :  

 - l’alcool qui favorise la régurgitation avec une augmentation du risque infectieux 

 - le chlore qui diminue la fixation de la sangsue  

 - les produits anesthésiants qui diffusent à la surface de la peau. Une période de wash-

out équivalent à 5 fois le temps de demi-vie du médicament sont à respecter (exemple :  

sévoflurane a une demi-vie de 15h, l’application des premières sangsues doit survenir 75 

heures après la fin de l’anesthésie). Ces recommandations ne sont en pratique, pas suivies 

(86). Les produits cosmétiques ou les parfums sont à proscrire à proximité de la zone d’intérêt 

(16). 

 

Un champ stérile est déposé sur la zone d’intérêt. L’infirmière munie d’une paire de gants et 

d’une pince et la saisie par la tête et la dépose sur la zone d’intérêt (Figure 19). 

 

Le nombre de sangsues à appliquer par jour dépend de plusieurs paramètres : l’indication, la 

gravité de la congestion veineuse et la taille du lambeau.  
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Les sangsues à jeun s’accrochent dans la minute qui suit l’application. Une friction de la peau 

pour favoriser la vasodilatation peut être nécessaire pour provoquer la morsure de la sangsue 

(83). De même, le lavage de la peau à l’aide d’une solution de glucose améliorerait la fixation 

de la sangsue (18).  

L’utilisation d’une aiguille stérile peut s’imposer en dernier recours (57).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 19 – Application d’une sangsue pour une réimplantation digitale 

Si la sangsue ne s’accroche pas, elle est détruite et remplacée par une autre.   

Après fixation, la sangsue reste en place pendant une période de 20 à 60 minutes avant de se 

détacher spontanément. La taille de cette dernière double voire triple lors de son repas 

sanguin (74).  

 

Durant le repas, ne pas tenter de décrocher la sangsue. La douleur, le risque de phlegmons sur 

la peau ainsi que les risques septiques liés à la régurgitation de la sangsue (médié par une 

réaction de stress important) sont les principaux risques (16).  

 

L’application est répétée toutes les 2h à 12h et plusieurs sangsues peuvent être appliquées 

simultanément (67).  

Ces applications sont entrecoupées de période de repos (plusieurs heures) avec utilisation de 

pansement compressif afin de potentialiser l’action des sangsues.  
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La durée de traitement est aléatoire, mais varie en fonction du praticien et de l’indication. Elle 

est comprise entre 2 à 10 jours et dépend d’une appréciation de la couleur du lambeau, de la 

recharge capillaire et de la couleur du saignement (74).  

Une fois l’hirudothérapie terminée, la peau peut à nouveau être nettoyée avec du savon doux 

et de l’eau.  

 

5- L’élimination  
 Les sangsues sont à usage unique et sont détruites dans le pot dispensé par la 

pharmacie, rempli d’eau de Javel ou de Dakin. Le pot fermé doit ensuite être jeté dans un 

DASRI (Déchets d’Activités de Soins à Risques Infectieux) (18).  
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E- Risque infectieux et Aeromonas spp.  
 Les bactéries du genre Aeromonas sont le symbiote majoritaire au sein du système 

digestif de la sangsue (87).  

Les sangsues produisent peu d’enzymes lytiques; elles font appel à l’hémolysine, produite par 

les Aeromonas pour dégrader le sang. Cette symbiose est lente à se mettre en place chez la 

sangsue nouvellement née (entre 6 mois et 1 an) (87).   

 

1- L’agent pathogène  
 Le genre Aeromonas appartient à la famille des Gammaprotéobactéries, qui est 

subdivisée en 2 groupes principaux :  

 - le groupe psychrophile dépourvu de mobilité, dont la température de croissance est 

de 22 -25°C et infecte principalement les reptiles et les serpents. Ce groupe est représenté par 

A.salmonicida (88).  

 - le groupe mésophile qui est mobile et dont la température de croissance est de 35 -

37°C et peut infecter l’Homme (A.hydrophila, A.veronii et A.caviae) (89).  

 

a) L’habitat  
 Les Aeromonas sont des bactéries ubiquitaires, retrouvées dans l’environnement 

aquatique (égouts, lacs, rivières) (6), dans les fruits et légumes, dans la viande, les produits 

laitiers et les sols humides.  

Les eaux potables sont contaminées dans 27% des cas par cette bactérie (90) et le risque 

infectieux est faible (7,3 cas / milliards d’exposition).  

 

b) La contamination  
 L’homme, d’autres mammifères (ours), les oiseaux, les reptiles et les poissons sont des 

hôtes potentiels de la bactérie (91). L’infection survient le plus souvent par voie féco-orale 

lors de l’ingestion d’eau ou d’aliments contaminés (6). La dose infectieuse nécessaire à la 

contamination est très élevée (>1010 micro-organismes) (92).  

Des contaminations résultant de morsures d’hôtes infectés ont été décrites (reptiles, sangsues 

etc) (92).  

 

Chez l’Homme, Aeromonas est considéré comme pathogène lorsque la bactérie est retrouvée 

dans un site stérile. C’est le cas notamment de l’infection lors de l’hirudothérapie (93).   
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c) La symptomatologie 
 Les infections à Aeromonas ont une symptomatologie diversifiée dépendant du mode 

de contamination et de l’état immunitaire du patient (88).  

 

Trois espèces sont particulièrement impliquées dans les infections chez l’Homme : A.cavia, A. 

hydrophila et A.veronii (94).  

 

Chez le sujet immunocompétent, l’infection à Aeromonas prend une symptomatologie de 

gastroentérite faisant suite à l’ingestion d’eau ou d’aliments contaminés (95).  

La symptomatologie diffère en fonction de l’espèce incriminée (7) :  

 - diarrhée aqueuse, sécrétoire avec une fièvre modérée pour l’espèce A.hydrophila 

 - diarrhée mucosanglante pour l’espèce A.veronii 

   

Les infections cutanées sont fréquentes, il s’agit le plus souvent d’une surinfection d’une plaie 

suite à l’hirudothérapie (96) ou  d’une fasciiste nécrosante (Figure 20). Ces dernières touchent 

volontiers les individus de sexe masculin en bonne santé et ayant présenté un traumatisme 

avec une exposition hydrique ou tellurique (97). L’infection est le plus souvent 

polymicrobienne (Staphylococcus aureus ou entérobactéries) (98, 99).  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 20 – Cellulite nécrosante d’un patient 
 

Chez le sujet immunodéprimé, une infection cutanée peut être à l’origine d’une septicémie 

associée à des douleurs abdominales et une diarrhée. Les septicémies des sujets 

immunodéprimés sont de pronostic sombre (25 à 50% de mortalité) (100).  
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Dans de rares cas, Aeromonas peut être à l’origine d’infections respiratoires, de méningites, 

d’infections urinaires ou oculaires (79, 88).  

 

2- Fiches d’identité de la bactérie  
 Aeromonas sont des bacilles à Gram négatif de 0,3 et 1 µm de large sur 1 à 3 µm de 

long (Figure 21). Bactérie mobile grâce à un flagelle polaire, elle produit des entérotoxines 

thermolabiles proche des hémolysines. (6)  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 21 – A. hydrophila au microscope électronique 

 

La bactérie n’a pas d’exigence nutritive particulière. La croissance est possible sur milieux 

non sélectifs à une température de 28°C et sur milieu sélectif (Drigalski).  

Sur gélose de sang, les colonies sont Beta-hémolytiques, lisses et de couleurs grises (98) 

(Figure 22).  

 

Ce sont des bactérie oxydase, catalase et indole positifs (6). L’identification par spectrométrie 

de masse MALDI-TOF constitue, à l’heure actuelle, la méthode d’identification de référence 

(101).  

 
Figure 22 – Colonies d’A. hydrophila sur gélose au sang après 24h d’incubation 
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3- Sensibilité aux antibiotiques, aux antiseptiques et à l’inactivation physique  
a) Sensibilité aux antibiotiques  

 

 Aeromonas est sensible aux céphalosporines de 3ème génération (C3G), aux 

carbapénèmes (sauf l’ertapénème), aux aminosides (sauf streptomycine), aux 

fluoroquinolones et au sulfaméthoxazole-triméthoprime (102, 103).  

 

L’ensemble des espèces du genre Aeromonas (sauf A. trota) sont résistantes aux 

aminopénicillines, à l’association amoxicilline + acide clavulanique, à la ticarcilline et aux 

céphalosporines de 1ère et de 2ème génération (104).  

 

Ces résistances naturelles sont associées à la production d’une ou de plusieurs β-lactamases 

inductibles d’origine chromosomique (105) :  

 - Une oxacillinase présente chez la majorité des espèces du genre Aeromonas (sauf A. 

trota) et qui est à l’origine de la résistance à l’amoxicilline, à la ticarcilline et à l’association 

amoxicilline + acide clavulanique.  

 - Une céphalosporinase induisant la résistance à la céfalotine. Cette résistance est 

retrouvée chez les espèces A.caviae et A.hydrophila.  

 

Sur la base de la sensibilité des Aeromonas, certains auteurs recommandent l’utilisation de 

faible concentration d’antibiotique (fluoroquinolones et céphalosporines) dans l’eau de 

conservation des sangsues.  

L’ajout de 20 µg/mL de ciprofloxacine et 50 µg/mL de céfotaxime ont permis l’élimination 

du symbiote jusqu’à 7 jours après l’utilisation de ces molécules (106).  

 

D’autres auteurs ont démontré d’une part, que de faibles concentrations d’antibiotique sont à 

l’origine d’une pression de sélection et favoriseraient l’apparition des résistances acquises 

chez les Aeromonas spp. (107). D’autre part, les bactéries sont indispensables à la digestion 

du sang ce qui explique que cette pratique n’est pas recommandée.  

 

b) Sensibilité aux antiseptiques  

 Les bactéries du genre Aeromonas sont très sensibles à la plupart des antiseptiques : 

halogénés iodés (Bétadine®), halogénés chlorés (eau de Javel/Dakin®) et au biguanide chloré 

(chlorhexidine) (108).  
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L’utilisation des antiseptiques entraîne un faible risque de résistance, médié principalement 

par le détachement du biofilm bactérien (109, 110).  

Plusieurs antiseptiques sont actifs sur cette bactérie et ont l’avantage de diminuer le portage 

symbiotique de la sangsue tout en conservant son pouvoir de succion (Tableau 2).  

 

Antiseptiques Délai d’action 
Activité sur les 

champignons 

et les virus 

Effet 

Rémanent ? 
Effets indésirables 

Halogénés 

iodés 

(Bétadine® 

10%) 

1 minute Oui 
Oui pendant 

3h 
Eczéma de contact 

Halogénés 

chlorés 

(Dakin® 0,5%) 

1 minute Oui Non 
Sensation de 

brûlure 

Chlorhexidine 

0,2% 
5 minutes Non 

Oui pendant 1 

à 4h 
Eczéma et urticaire 

Tableau 2 – Principaux antiseptiques actifs sur Aeromonas (111, 112) 

 

L’activité des antiseptiques est maximale avec une température élevée, un temps de contact 

prolongé et une forte concentration (112).  

 

La chlorhexidine a un délai d’action plus long et présente une forte activité rémanente 

permettant une « stérilisation » externe des sangsues sur une période plus longue.  

L’activité rémanente est le temps pendant lequel l’antiseptique est encore efficace sans avoir 

besoin de renouveler l’application (112).  

 

La Bétadine® n’a pas été testée sur la sangsue et son efficacité est inconnue.   

Il a été démontré qu’une concentration de 12,5ppm de Dakin® appliquée pendant 10 min 

permettait de faire disparaître les Aeromonas de la bouche des sangsues. L’étude a aussi 

montré une perte de succion pour 2 des 8 sangsues étudiées (113).  
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La chlorhexidine appliquée pendant 10 à 15 secondes est tout aussi efficace et n’impacte pas 

la capacité de succion. Au-delà, elle devient neurotoxique pour la sangsue et peut altérer son 

efficacité (114).  

 

c- Inactivation physique des Aeromonas 

 Il y a peu de données dans la littérature concernant des méthodes d’inactivation 

physique de cette espèce bactérienne.   

Cependant, il a été démontré qu’A. hydrophila était inactivée après (115,116): 

 -une exposition à une température >62°C pendant plusieurs minutes  

 -une stérilisation à la chaleur humide (121°C pendant 15 min) ou sèche (160°C 

pendant 1h)  

 -un bombardement aux ultrasons sous pression élevée (200KPa) à une température de 

40°C  

 

d- Évolution de l’antibiorésistance et choix de l’antibioprophylaxie 

Des β-lactamases à spectre étendu (BLSE) ont été décrites dans la littérature avec une 

résistance associée aux fluoroquinolones, au cotrimoxazole (117) ainsi qu’une carbapénèmase 

entraînant une résistance à l’ensemble des carbapénèmes.  

 

L’hirudothérapie est une pratique non harmonisée avec des disparités d’utilisation et de 

prévention des infections diverses en fonction des pays et des hôpitaux.  

 

Une analyse de la littérature a été réalisée suivie par des propositions afin d’harmoniser la 

pratique de l’hirudothérapie (67). La nécessité d’une antibioprophylaxie a été réaffirmé, avec 

un consensus sur l’utilisation des fluoroquinolones, le cotrimoxazole et/ ou céphalosporines 

de 3ème génération (C3G) (118).  

 

Des cas d’Aeromonas BLSE (75, 119) associés à des  résistances aux fluoroquinolones et 

cotrimoxazole (120) ont été récemment décrit dans la littérature.  

En 2009, une étude prospective nationale portant sur 78 infections à Aeromonas spp. tirait la 

sonnette d’alarme avec 5,6% des bactéries isolées résistantes au ciprofloxacine, 8,3% au 

cotrimoxazole et 1,4% à la ceftazidime (98).  



 

 
 

Deuxième Partie : Travail Personnel 
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A- Cas clinique  

 Le début de notre intérêt pour l’hirudothérapie a pour origine un cas clinique. Mme V., 

58 ans admise en décembre 2017 dans le service de Chirurgie Plastique afin de subir une 

reconstruction mammaire unilatérale post-mastectomie.  

L’intervention chirurgicale s’est déroulée sans complication, mais la phase post-opératoire a 

été marquée par la survenue d’une congestion veineuse au niveau du lambeau de 

reconstruction mammaire.  

Cette complication a été à l’origine de la prescription de sangsues médicinales.  

Trente sangsues ont été utilisées pendant 5 jours avec une évolution favorable et une bonne 

coloration du lambeau. Une antibioprophylaxie à base d’une association triméthoprime / 

sulfaméthoxazole (80 mg / 400 mg x 2/j) et d’ofloxacine (200 mg x 2/j) par voie orale a été 

utilisée durant toute la période de l’hirudothérapie.  

Au 6ème jour, la patiente a présenté une anémie avec une hémoglobine à 8,5 g/dL ayant 

entraîné une transfusion de deux culots globulaires érythrocytaires. La patiente est rentrée à 

son domicile après 7 jours d’hospitalisation. 

Un mois plus tard, Mme V. s’est présentée aux urgences avec une nécrose partielle du 

lambeau et une présence de suppuration au niveau de la cicatrice opératoire. Le bilan 

inflammatoire était perturbé (protéine C-réactive à 151 mg/L et une hyperleucocytose à 

30.103 leucocytes / mm3).   

La patiente a été réopérée en urgence avec un débridement chirurgical ainsi qu’une seconde 

reconstruction mammaire par lambeau (provenant du muscle grand dorsal). Trois échantillons 

per-opératoires ont été prélevés et envoyés au laboratoire de bactériologie.  

L’examen bactériologique a montré de nombreux polynucléaires neutrophiles et d’assez 

nombreux bacilles à Gram négatif, à l’examen microsopique. La mise en culture des 

échantillons a permis d’isoler A. hydrophila en culture pure après 24h d’incubation. 

L’identification précise a été obtenue par Spectrométrie de masse (MALDI-TOF Bruker ®) 

avec un bon score (2,3).  

Un antibiogramme par la méthode de diffusion en gélose de la souche a été réalisé selon les 

recommandations de la société française de microbiologie (CA-SFM/EUCAST 2016).  Une 
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résistance de l’A. hydrophila aux deux antibiotiques utilisés en antibioprophylaxie 

(ciprofloxacine & trimethoprime + sulfamides) a été détectée (Figure 23).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 23 – Résultat de l’examen cytobactériologique de l’échantillon de pus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 24 – Antibiogramme par la méthode de diffusion en gélose 
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Une synergie entre les céphalosporines de troisième génération et l’association ticarcilline + 

acide clavulanique a été observée laissant supposer que la souche était productrice d’une β-

lactamase à spectre étendue (BLSE) (Figure 24).  

Une contamination par les sangsues a été suspectée.  

L’eau de conservation des 4 lots de sangsues disponible (17622/B, 17685/B, 17762/B, 

17766/B) à la pharmacie (dont celui des sangsues délivrées à Mme V.) a été prélevée pour 

une analyse bactériologique dont les résultats sont résumés dans le Tableau 3.  

L’ensemble des 4 lots étaient contaminés avec de A. veronii et d’entérobactéries 

principalement Citrobacter freundii et Morganella morganii.  

 

Bactéries 

retrouvées 

Nombre 

d’espèce 

isolée 

Phénotypes de 

résistance de ß-

lactamines 

Résistance 

cotrimoxazole 

(%) 

Résistance 

fluoroquinolones 

(%) 

C. freundii 1 

Céphalosporinase 

naturelle de bas 

niveau 

0 0 

A.veronii bv 

veronii 
3 

Pénicillinase 

naturelle de bas 

niveau 

0 0 

M. morganii 3 

Céphalosporinase 

naturelle de bas 

niveau 

33,3 0 

A.Ichtiosmia 1 

Pénicillinase 

naturelle de bas 

niveau 

0 0 

Tableau 3 – Bactéries retrouvées dans l’eau de conservation des 4 lots de sangsues 
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Le lot 17766/B potentiellement à l’origine de l’infection iatrogène de Mme V. présente de très 

nombreuses colonies d’A. hydrophila, M. morganii et C. freundii. Le profil de résistance aux 

antibiotiques de l’A. hydrophila était identique à celui de la souche de la patiente. 

Une analyse moléculaire d’A. hydrophila isolées chez la patiente et dans l’eau de conservation 

des sangsues a été réalisée par le Centre National de Référence de Besançon, confirmant la 

sécrétion de deux β-Lactamases TEM-1 et CTX-M-3 ce qui nous a conduit à confirmer que 

c’était l’hirudothérapie qui a été à l’origine de l’infection de la patiente.  

La patiente hospitalisée a bénéficié d’une antibiothérapie à base de gentamicine (305mg/j 

pendant 2 jours) et ceftazidime (6g/j pendant 10 jours).  Son état clinique s’est rapidement 

amélioré ainsi que son bilan inflammatoire.  

Ce cas clinique a entraîné :  

 Une déclaration de pharmacovigilance au CRPV  

 La rédaction d’un Case Report publié dans la revue « Clinical 

Microbiology and Infection » (Annexe 3) 

 Une communication orale lors de la 19ème journée de pharmacovigilance du 

CRPV d’Amiens-Picardie 2019 (Annexe 4)  
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B- Mise en place de mesures correctives  

 Dès la survenue du cas clinique, la pharmacie a mis en place plusieurs mesures 

correctives afin d’améliorer le circuit de la sangsue médicinale en se basant sur les données de 

la littérature notamment pour le délai du changement de l’eau de conservation.   

Une enquête multicentrique portant sur les modalités de conservation des sangsues dans les 

CHU a, en effet, permis de mettre en évidence des disparités entre les PUI (121).  

1- Amélioration des pratiques de réception et de conservation 

a) Augmentation de la fréquence de changement de l’eau de conservation  

 Au sein de la PUI du CHU Amiens-Picardie, l’eau de conservation des sangsues était 

renouvelée de façon hebdomadaire (tous les vendredis), avec une eau minérale de la marque 

Cristalline®. L’eau au moment du renouvellement était trouble et le corps de sangsues reposait 

parfois au fond du bocal.  

Il a été décidé de passer à un changement plus fréquent de l’eau de conservation (trois fois par 

semaine).  

Au moment de ce changement, les bocaux en verre étaient stérilisés.  

 

b) Création d’une procédure de nettoyage des sangsues  

 Avant la survenue du cas clinique, la pharmacie ne disposait pas de procédure de 

nettoyage des sangsues. Une procédure a été rédigée afin d’uniformiser les pratiques inter-

opérateurs (Annexe 2).  

Cette procédure (CHUFT2540) reprend les recommandations de la notice de 

Ricarimpex® (utilisation d’une eau minérale, nettoyage du bocal).  

 

c) Mise en place d’une traçabilité de nettoyage  

 La nouvelle procédure mentionne la mise en place concomitante d’un formulaire de 

traçabilité de nettoyage (date et heure du nettoyage, lot de sangsues concerné, nombre de 

bocaux nettoyés, nécessité d’utiliser de l’eau minérale et les paraphes du magasinier ayant 

réalisé le nettoyage) (Annexe 5).  
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d) Mise en place d’une traçabilité à la réception  

 Un formulaire de traçabilité de réception des nouveaux lots de sangsues a, également, 

été mise en place.  

Cette traçabilité permet de déterminer la durée de conservation des sangsues et de prévoir 

l’utilisation en priorité des sangsues ayant la date de réception la plus ancienne et de faciliter 

un éventuel retrait de lot.  

 

2- Amélioration des prescriptions  

a) Prescription de l’hirudothérapie  

 Le principal objectif de cette action était l’analyse des prescriptions et la surveillance 

de la dispensation des sangsues et au besoin de contacter le prescripteur en cas d’absence 

d’une antibioprophylaxie ou d’une antibioprophylaxie inadéquate. 

Durant la période de mai 2019 à décembre 2020, 2 antibioprophylaxies ont été conseillées aux 

prescripteurs et 2 ont été modifiées car non conformes aux recommandations (ciprofloxacine 

+/- cotrimoxazole vs amoxicilline / ac. clavulanique).   

 

b) Création d’une ordonnance spécifique 

 En octobre 2020, une ordonnance spécifique d’utilisation des sangsues médicinales a 

été mise en place au CHU Amiens- Picardie (Annexe 6). Le but étant d’améliorer les 

pratiques et de pérenniser l’analyse des prescriptions.   

Les objectifs de cette ordonnance étaient multiples :  

1° Tracer les patients traités par hirudothérapie  

2° Définir les indications et le nombre de sangsues utilisées/ jour  

3° Inciter le prescripteur à utiliser une antibioprophylaxie conforme aux recommandations 

internationales (fluoroquinolones, cotrimoxazole ou une association des 2 molécules). En 

l’absence d’une antibioprophylaxie, la délivrance n’est possible qu’en cas de régularisation 

par le prescripteur.   
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c) Mise en place d’une décontamination externe  

 La décontamination externe des sangsues avant application sur la zone d’intérêt est 

l’une des méthodes permettant de diminuer le risque infectieux (113).  

 

Cette pratique est très peu utilisée dans les centres hospitaliers français, comme l’a soulevé  

une enquête nationale (121). En effet, seuls neuf participants sur 23 établissements pratiquent 

la décontamination externe sans préciser la nature de l’antiseptique utilisé et les modalités 

pratiques de réalisation (durée de contact, nombre de rinçage).  

Au CHU Amiens-Picardie, une combinaison des recommandations des HUG 

(Hôpitaux Universitaire de Genève) et de la littérature nous ont conduit à rédiger un protocole 

pratique ne nécessitant pas beaucoup de dispositifs médicaux et facilement utilisable en 

routine (122).  

 

Un « kit de décontamination » avec l’ensemble du matériel nécessaire a été composé et 

délivré en même temps que toute dispensation de sangsues (Annexe 7).  
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C- Etude rétrospective de l’utilisation de l’hirudothérapie au CHU Amiens-Picardie 

sur une période de 9 ans : Amiens Leeches (AMLEE)  

 Le cas clinique précédent nous a permis une remise en question de nos pratiques et a 

montré l’importance de l’infection à Aeromonas spp. sur la probabilité de survie d’un 

lambeau. Nous avons réalisé une étude rétrospective portant sur les patients traités au sein de 

l’établissement a été réalisée ainsi qu’une évaluation de la balance bénéfice/risque de 

l’hirudothérapie.  

Cette étude « AMLEE » (AMiens LEEches) porte sur l’ensemble des patients traités par 

l’hirudothérapie sur une période de 9 ans (2010 - 2018).  

Cette première étude rétrospective a été réalisée avant la mise en place des mesures 

correctrices.  

Les objectifs de cette étude rétrospective étant les suivants :   

1- Etude démographique et clinique des patients traités par hirudothérapie  

2- Détermination de la prévalence d’Aeromonas spp. post-hirudothérapie et l’impact 

sur la survie du lambeau  

3- Détermination de la prévalence des autres bactéries et leur impact sur la survie du 

lambeau  

Cette étude a fait l’objet d’une déclaration à la DRCI du CHU Amiens-Picardie. Après avoir 

statué sur la conformité de notre étude d’après les modalités d’application prévues en Hors 

Loi Jardé, nous avons obtenu le numéro Clinical Trials NCT04676581.  
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Méthodes : 

 Un recueil des données des patients a été réalisé à la pharmacie du CHU : 

caractéristiques démographiques des patients (sexe, âge), indication à l’hirudothérapie, 

nombre de sangsues utilisées, durée, service prescripteur, présence éventuelle de 

comorbidités, et d’antibioprophylaxie. 

 

La date, la nature du prélèvement, et les données bactériologiques (identification de l’espèce 

et sensibilité aux antibiotiques) des patients infectés ont, également été recueillies. 

Trois groupes de patients ont été définis : patients non infectés, patients infectés par 

Aeromonas spp. et patients infectés par une/des bactérie(s) n’appartenant pas au genre 

Aeromonas (Figure 25). 

 

Figure 25 – Répartition des 3 groupes de patients en fonction de la survenue éventuelle d’une 

infection post-hirudothérapie 

L’impact de l’infection a été analysé (ré-opération, allongement de la durée d’hospitalisation), 

ainsi que l’antibiothérapie curative utilisée. 

 

Une analyse statistique a été effectuée à l'aide du logiciel XLSTAT (Addinsoft, Paris, 

France), et la p-value pour la comparaison des fréquences relatives a été estimée à l'aide d'un 

test Khi2. Un seuil p<0,05 a été considéré comme significatif. 
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Résultats : 
 Pensant la période de l’étude, 37 patients ont bénéficié de l’hirudothérapie (Tableau 

4). Les principaux services prescripteurs étaient : chirurgie orthopédique (38%), chirurgie 

plastique (32%), chirurgie maxillo-faciale (27%) et les soins intensifs (3%).    

La moyenne d’âge des patients était de 47 ans (12-84 ans) avec Sex-ratio M/F= 1,47.  

Les indications de l’hirudothérapie étaient, principalement, des réimplantations de doigts 

(n=12) et des reconstructions mammaires post-mastectomie (n=5).  

Tableau 4 – Caractéristiques de l’étude AMLEEv1 

 

Services 

Nombre 

de 

patients 

Moyenne 

du nombre 

de sangsues 

utilisées 

par patient 

Moyenne de 

la durée du 

traitement 

en jours 

Moyenne 

du nombre 

de 

sangsues/ 

patient/ 

jour 

Taux de 

réussite 

de 

l’hirudo

-

thérapie 

(%) 

Taux 

d’infecti

on (%) 

Chirurgie 

Orthopédique 
14 25 (8-126) 5,87 (2-12) 4,25 57,1 28,6 

Chirurgie 

plastique 
12 40 (10-105) 4,9 (2-7) 8,16 58,3 50 

Chirurgie 

maxillo-

faciale 

10 36,2 (10-90) 3,1 (1-5) 11,67 70 20 

Soins 

intensifs 
1 35 4 8,75 100 100 

Total 37 37 (8-126) 4 (1-12) 9,25 62 35.1 
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Durant la période de l’étude, aucune décontamination externe des sangsues n’a pas été 

pratiquée.  

Trente-deux patients sur 37 (86,4%) avaient reçu une antibioprophylaxie. L’association 

amoxicilline + acide clavulanique a été utilisée pour 12 patients, le cotrimoxazole pour 6 

patients, les fluoroquinolones pour 3 patients et l’association cotrimoxazole + 

fluoroquinolones pour 11 patients.  

Le taux de succès global de l’hirudothérapie était de 62 % (23 patients). Ce succès est défini 

par le maintien du lambeau et l’absence de reprise chirurgicale.  

Treize patients avaient présenté une infection à la suite de l’hirudothérapie : 10 à Aeromonas 

spp. (76,9%) et 3 avec d’autres bactéries (Proteus vulgaris et/ou M. morganii). Le délai 

moyen de survenue des infections était de 15 jours.  

Une analyse bactériologique des échantillons des patients infectés a été réalisée. Les cultures 

étaient positives pour 20 échantillons.    Un total de 27 espèces bactériennes a été isolé et 

identifié : A. hydrophila (n= 6), A. veronii (n= 2), Aeromonas spp. (n= 2), A. sobria (n= 1), P. 

vulgaris (n= 5), M. morganii (n= 3), S. aureus (n= 4), Enterococcus faecalis (n= 2), 

Pseudomonas aeruginosa (n= 2), Serratia marscesens (n= 2).  

Parmi les patients infectés par Aeromonas spp., 7 ont présenté une co-infection avec A. 

veronii, 3 avec P. vulgaris, 3 avec M. morganii,3 avec S. aureus et 2 avec E. faecalis.   

Les souches d’Aeromonas spp. isolées étaient toutes résistantes à l’association amoxicilline + 

acide clavulanique (n=11), 36.4% des souches étaient résistantes aux fluoroquinolones (n=4), 

27.3% au cotrimoxazole (n=3) et 18.2% au céfotaxime (n=2) (Tableau 5).  
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Bactéries isolées Nombre isolées 
Sensibilité 

C3G FQ SXT 

Bactérie Gram négative isolée 

Aeromonas hydrophilia 

1 S S NT 

2 R R R 

2 S S S 

1 S R R 

1 S R NT 

Aeromonas veronii 2 S S S 

Aeromonas sobria 1 S S NT 

Aeromonas spp. 
1 S S NT 

1 S S S 

Proteus vulgaris 

2 S S S 

4 S R R 

1 S R I 

1 S R S 

Proteus mirabilis 1 S S S 

Morganella morganii 
3 S S R 

2 S S S 

Citrobacter freundii 1 S S S 

Providencia rettgeri 1 S R R 

Providencia stuartii 1 S S S 

Serratia marcescens 1 S S S 

E.Coli 1 S S S 

Enterobacter asburiae 1 S S S 

Enterobacter cloacae 1 S S S 

Pseudomonas aeruginosa 1 S S NT 

Klebsiella pneumoniae 1 S S S 

Hafnia alvei 1 S S S 

Bactérie à Gram positive  

Enterococcus faecalis 4 NT NT NT 

Streptococcus intermedius 1 NT S S 

Staphylococcus lugdunensis 1 S S S 

Staphylococcus aureus 2 S S S 

C3G : Céphalosporine de 3ème génération, FQ : Fluoroquinolone, SXT : Sulfaméthoxazole/Trimétoprime 
S : Sensible, R : Résistant, NT : Non Testé 

Tableau 5 - Résistances des bactéries isolées 
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L’analyse statistique (Tableau 6) n’a pas montré de différence significative entre les 3 

groupes de patients, concernant l’âge (p=0,65), la prescription d’une antibioprophylaxie 

(p=0,38) ou l’existence d’une immunodépression préexistante (p=0,96).   

L’infection à Aeromonas spp. n’a pas été à l’origine d’une augmentation significative du 

risque de survenue d’une anémie (p=0,48), ni d’un allongement de la durée d’hospitalisation 

(p=0,13). Cependant cette étude a montré une relation significative entre l’infection à 

Aeromonas et l’échec de l’hirudothérapie (p=0,005). 

  

 
Pas d’infection 

(n=24) 

Infection à 

Aeromonas 
(N=10) 

Infection à une 

autre bactérie 

(N=3) 
p-value 

Age, années 49,56 +/- 4,09 44.1 +/- 4.722 46 +/- 4,395 0,65 

Durée de 

l’hirudothérapie, 

jours 

4,28 +/- 1,66 5.5 +/- 0.671 4.6 +/- 0.678 0,42 

Prescription d’une 

antibioprophylaxie 
22 (91,6%) 8 (80%) 2 (66,6%) 0.38 

Anémie 14 (58,3%) 8 (80%) 2 (66,6%) 0,48 

Transfusion 

requise ? 
7 (50%) 5 (62.5%) 1 (50%) 0,33 

Succès de 

l’hirudothérapie 
19 (79,1%) 2 (20%) 2 (66,6%) 0.005 

Durée de 

l’hospitalisation, 

jours 

13,25 +/- 3,42 14,8 +/- 3.235 10,3 +/- 2,17 0,13 

Immunodépression 

(Cancer, HIV...) 
10 (41,7%) 4 (40%) 1 (33%) 0.96 

Tableau 6 – Données démographiques des 3 groupes de patients étudiés dans l’étude 

AMLEEv1 
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Conclusion  

 La prévalence des infections à Aeromonas spp. est élevée dans notre étude (35%). 

L’infection post-hirudothérapie a entraîné une diminution du taux de survie du lambeau à 

40% comme cela a déjà été décrit (78). Notre étude a montré que l’infection à Aeromonas 

était à l’origine de cet échec.  

Cette étude a entraîné :  

o Une amélioration des pratiques de conservation des sangsues (augmentation de la 

fréquence de changement de l’eau, achat de 4 bocaux en verre supplémentaire, 

création d’une procédure de nettoyage validée, mise en place d’une traçabilité à la 

réception et lors du nettoyage).  

o Une amélioration de la prescription et vérification systématique de 

l’antibioprophylaxie et de sa conformité avec mise une en place d’une ordonnance 

spécifique.  

o La mise en place de la décontamination externe des sangsues avant utilisation, avec 

création d’un kit d’utilisation et mise à disposition d’une procédure écrite et en vidéo 

(Annexe 7). 

Les résultats de cette étude a fait objet de :  

o Publication sous forme d’un poster à l’EAHP (European Association of Hospital 

Pharmacists), 2020 à Stockholm (Annexe 8)  

o Une communication orale lors de la 40ème journée de la RICAI, 2020 (Voir Annexe 9)  

o Soumission d’un article dans une revue internationale 
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D- Impact des mesures prises au sein du CHU Amiens-Picardie (Etude AMLEEv2) 

 En Décembre 2020 soit, 2 ans après la mise en place des premières mesures 

correctives, nous avons réalisé une nouvelle étude sur l’impact des mesures prises sur 

l’incidence des infections à Aeromonas spp. et sur le taux d’échec de l’hirudothérapie. 

L’étude AMLEE fut étendue à la période 2019-2020 dans une seconde version.  

Une étude comparative de la période 2010-2018 (dépourvu d’actions pharmaceutiques) et de 

celle 2019-2020 (application des nouvelles mesures) a été réalisée. 

Les objectifs de cette étude étaient de :  

 - Déterminer l’impact des actions mises en place sur la survenue des infections et sur 

le succès de l’hirudothérapie.  

 - Observer les changements de prescription de l’antibioprophylaxie concomitante à 

l’hirudothérapie.   

Méthodes :  

 Etude monocentrique rétrospective portant sur les patients traités par l’hirudothérapie 

au CHU Amiens-Picardie pendant une période de 11 ans : Janvier 2010 - Décembre 2020. 

 Deux groupes de patients ont été formés en fonction la date du traitement par 

sangsue :  

 -Groupe de la période 2010- 2018 correspondants à ceux de l’étude initiale AMLEE, 

où aucune action pharmaceutique n’avait été entreprise.  

 -Groupe de patients de la période entre 2019 et 2020 après une mise en place des 

actions correctrices.  

Une analyse statistique a été effectuée à l'aide du logiciel XLSTAT (Addinsoft, Paris, 

France), et la p-value pour la comparaison des fréquences relatives a été estimée à l'aide d’un 

test exact de Fisher et un test « t » de Student.    

Une valeur p<0,05 a été considérée comme significative. 
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Résultats : 

Durant la période de l’étude (2010-2020), 58 patients ont été inclus dont 37 de la période 

initiale (2010-2018) et 21 pour la seconde (2019-2020). L’utilisation de l’hirudothérapie a 

augmenté de plus de 100%. Cette augmentation est liée à l’activité du service de chirurgie 

plastique (Tableau 7).  

Les résultats ont montré une amélioration du taux de succès de l’hirudothérapie (90% vs 62%) 

et la diminution du taux des patients infectés (35.1% vs 9.5%) (Tableau 7).  

Tableau 7 – Répartition des prescriptions de l’hirudothérapie par service pendant les 2 

périodes de l’étude (AMLEEv2) 

 

 Première période 2010-2018 Seconde période 2019-2020 

Services 

Nombre 

de 

patients 

Taux de 

réussite de 

l’hirudo-

thérapie (%) 

Taux des 

patients 

infectés 

(%) 

Nombre 

de 

patients 

Taux de 

réussite de 

l’hirudo-

thérapie (%) 

Taux des 

patients 

infectés 

(%) 

Chirurgie 

Orthopédique 
14 57,1 28,6 6 83 0 

Chirurgie 

plastique 
12 58,3 50 8 100 0 

Chirurgie 

maxillo-faciale 
10 70 20 5 80 20 

Chirurgie 

pédiatrique 
0  2 100 50 

Soins intensifs 1 100 100 0  

Total 37 62 35.1 21 90 9.5 
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Une comparaison des 2 groupes de patient a été réalisée. Au cours de la deuxième période, le 

nombre de patients de sexe masculin était plus important (Sex-ratio H/F=3,2 vs 1,46). 

Cependant, cette différence n’est pas significative (p=0,25) (Tableau 8). L’âge moyen des 2 

groupes de patients était comparable avec une moyenne globale de 47 ans (p=0,86).  

Le nombre moyen de sangsues utilisé était plus faible pendant la deuxième période (24,8 vs 

36,72) mais cette différence n’est pas significative (p=0,13). La durée de traitement était de 4 

jours (p=0,7).  

L’antibioprophylaxie a été prescrite chez 71% des patients de la deuxième période versus 

86% pour la première période (p=0,18). Cependant les prescriptions n’étaient pas contrôlées 

régulièrement pendant la seconde période ce qui peut constituer un biais. 

L’antibioprophylaxie était par contre conforme avec les recommandations pendant la seconde 

période (54% vs 57%, p=1).  

Le taux de survenue d’une anémie a baissé pendant la seconde période. En effet, 38% des 

patients de la deuxième période avaient une anémie versus 64% pour le premier groupe 

(p=0,06), mais cette diminution n’est pas statistiquement significative.  

La mise en place des actions a permis de diminuer de 25% la survenue d’infection (p=0,05) 

pendant la seconde période, avec un taux de succès de l’hirudothérapie de 90% versus 62% 

pour les patients de la première période (p=0,03).  

La durée d’hospitalisation des patients a été plus courte pendant la seconde période, même si 

cette différence n’est pas significative et dépend notamment du type de chirurgie réalisé (13,2 

versus 10, p=0,17).  

La corrélation entre l’infection bactérienne post-hirudothérapie et le succès démontré dans la 

première étude AMLEE, a été confirmée dans cette deuxième étude rétrospective.   
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Patients traités 

par 

hirudothérapie 

entre 2010 et 

2018 (N=37) 

Patients traités 

par 

hirudothérapie 

entre 2019/20 

(n=21) 

p-value 

Sexe ratio (M/F) 1.46 3.2 0.25 

Moyenne d’âge (+/- écart-type) 47.56 +/-16 46.52+/-18.8 0.86 

Nombre moyen de sangsues 

utilisées (+/- écart-type) 
36.72 +/- 29.7 24.8 +/- 28.1 0.13 

Durée moyenne de 

l’hirudothérapie en jours (+/- 

écart-type) 

4.59 +/- 2.57 4.2 +/- 2.27 0.7 

Prescription d’une 

antibioprophylaxie (%) 
32 (86%) 15 (71%) 0.18 

Prescription d’un ou plusieurs 

antibiotiques recommandés 

par les guidelines (%) 

20 (54%) 12 (57%) 1 

Anémie (%) 24 (64%) 8 (38%) 0.06 

Transfusion (%) 12 (50%) 5 (62%) 0.69 

Infection (%) 13 (35.1%) 2 (9.5%) 0.05 

Succès de l’hirudothérapie (%) 23 (62%) 19 (90%) 0.03 

Durée de séjour à l’hôpital en 

jours (+/- écart-type) 
13.2+/-10.9 10+/-8.6 0.17 

Tableau 8 - Principales caractéristiques de l'étude AMLEEv2 en fonction de la période de 

recueil 
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La prescription de l’amoxicilline et de l’augmentin® a diminué suite aux actions mises 

en place. Le taux de prescription est passé de 35% à 19%. Une augmentation notable, mais 

statistiquement non significative des prescriptions de fluoroquinolones et de cotrimoxazole, et 

l’association des deux molécules a été notée (Tableau 9).  

 

 

Patients traités par 

hirudothérapie entre 

2010 et 2018 (N=37) 

Patients traités par 

hirudothérapie entre 

2019/20 (n=21) 

p-value 

Pas d’antibiothérapie 

(%) 
5 (14%) 6 (29%) 0.18 

Amoxicilline (%) 1 (3%) 0  

Amoxicilline + Acide 

Clavulanique (%) 
13 (35%) 4 (19%) 0.23 

Fluoroquinolone (%) 12 (32%) 10 (48%) 0.27 

Bactrim (%) 16 (43%) 11 (52%) 0.58 

Tableau 9 – Répartition des prescriptions d’antibiotique en fonction de la période de l’étude 

 

Conclusion  

L’étude AMLEEv2 a permis de montrer l’efficacité des actions qui ont été mises en 

place au sein de la PUI d’Amiens. Le taux d’infection est divisé par quatre ce qui a conduit à 

une meilleure survie des lambeaux greffés.  

 

En l’absence d’une base de données robuste avec des variables différentes, il n’a pas été 

possible de déterminer les actions correctrices ayant eu le plus d’impact sur l’amélioration du 

pronostic des lambeaux. Ce qui a conditionné notre volonté, de réaliser une étude nationale 

afin de pouvoir mener ce type d’investigation.  
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E -  Etude multicentrique AMLEE version 3  

Les objectifs de cette étude étaient ceux définis dans l’étude AMLEE :  

 -Confirmation du lien entre l’infection et l’échec de l’hirudothérapie sur une plus 

grande population.   

 -Définir les pratiques de conservation et de d’utilisation optimales afin de diminuer le 

risque d’infection et de l’échec thérapeutique. 

 -Détermination au niveau national de la prévalence des infections à Aeromonas spp. au 

cours de l’hirudothérapie et évolution de la résistance aux antibiotiques des bactéries isolées. 

Méthodes :  

 L’étude AMLEE version 3, est une étude multicentrique, rétrospective sur une période 

de 11 ans (2010-2020) non interventionnelle et hors loi Jardé (123). Plusieurs centres 

hospitaliers ont été contactés. Seuls 4 ont répondu favorablement (Centre Hospitalier de 

Saint-Quentin, CH de Troyes, CHU de Grenoble et CHU de Reims).   

Les centres nous ont transmis leurs données anonymisées via un serveur sécurisé Sharepoint 

et consultables uniquement par les professionnels participant à l’étude.  

 Une analyse statistique a été effectuée à l'aide du logiciel R® (R Core Team, 2014). 

Une régression linéaire univariée puis multivariée ont été réalisées en fonction du taux de 

succès de l’hirudothérapie.  

Une valeur p<0,05 a été considérée comme significative (au risque α = 0,05). 
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Résultats  

Dans le cadre de l’étude et afin de pouvoir réaliser une analyse multivariée sur les résultats 

obtenus, les mesures de conservation et d’application des sangsues ont été recueillis pour les 5 

centres participants (Tableau 10).  

Centre 

hospitalier 

Fréquence 

de 

changement 

de l’eau de 

conservation 

Température 

de 

conservation 

Analyse 

bactériologique 

de l’eau de 

conservation 

Contrôle 

pharmaceutique de 

l’antibioprophylaxie 

Réalisation d’une 

décontamination 

externe 

Amiens 

2010-2018 

1 fois par 

semaine 
2-8°C Non Non Non 

2019-2020 
3 fois par 

semaine 
2-8°C Non Oui Oui 

Saint-

Quentin 

2 fois par 

mois 
T° ambiante Non Non Non 

Troyes 
2 fois par 

semaine 
2-8°C Non Oui Non 

Reims 
2 fois par 

semaine 
2-8°C 

Oui, une fois 

par mois (si + 

1000UFC/ml 

destruction du 

lot) 

Non Non 

Grenoble 

2010-2017 

1 fois par 

mois 
T° ambiante Non Non Non 

2018-2021 
1 fois par 

semaine 
2-8°C Non Oui Oui 

Tableau 10 – Conditions de conservation et de dispensation des sangsues dans les centres 

participants à l’étude AMLEEv3 
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 A l’issue de la phase de recueil, une cohorte de 127 patients a été obtenue et les 

principaux résultats provenant des 5 centres de l’étude ont été colligés dans le Tableau 11. 

  

Centre 

hospitalier 

Nombre 

de 

patients 

Nombre 

moyen 

de 

sangsues 

Prescription d’une 

antibioprophylaxie 

cohérente avec les 

recommandations 

(%) 

Réussite de 

l’hirudothérapie 

(%) 

Anémie 

(%) 

Présence 

d’une 

infection 

(%) 

Dont genre 

Aeromonas 

Amiens 

2010-2018 
37 36.7 20 (54%) 23 (62%) 

24 

(64%) 

13 

(35%) 
10 

2019-2020 21 24.8 12 (57%) 19 (90%) 
8 

(38%) 

2 

(9.5%) 
1 

Saint-

Quentin 
14 32.5 0 (0%) 4 (29%) 

4 

(29%) 
8 (57%) 2 

Troyes 3 4.3 2 (67%) 2 (67%) 
1 

(33%) 
1 (33%) 0 

Reims 22 9 5 (23%) 15 (68%) 
17 

(77%) 
5 (23%) 1 

Grenoble 

2010-2017 
20 42 6 (30%) 9 (45%) 

17 

(85%) 
5 (25%) 1  

2018-2021 10 50.3 6 (60%) 5 (50%) 
8 

(80%) 
4 (40%) 0 

Tableau 11 –Nombre de patients et principaux résultats des centres participant à l’étude 

AMLEEv3 

 Le taux global de succès de l’hirudothérapie était de 60.6%. Au total, 38 patients ont 

présenté une infection dont 15 à Aeromonas et l’hirudothérapie a été efficace pour 11 d’entre-

eux (29%).  

A l’inverse, pour les patients n’ayant pas eu d’infection (n= 89), l’hirudothérapie a été 

efficace dans 73% des cas (n= 65). Le taux de succès est significativement plus élevé chez les 

patients non infectés (p=1.10-6).  

Au sein de la cohorte, 59.8% des patients (n=76) n’avaient pas bénéficié d’une 

antibioprophylaxie conforme aux recommandations.  
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Plusieurs points ont été soulevés lors de cette étude :  

 - Le CHU Amiens-Picardie présente le plus grand nombre d’inclusion notamment 

grâce à l’activité du service de Chirurgie plastique.  

 - Après avoir appliqué des mesures correctrices, les CHU Amiens- Picardie et 

Grenoble ont permis d’améliorer le taux de survie du lambeau (90% et 50% respectivement).  

 - Le Centre Hospitalier de Saint-Quentin, a présenté un nombre important d’infections 

et par conséquent d’échecs de l’hirudothérapie. Des analyses bactériologiques n’ont pas été 

réalisées malgré le contexte clinique (plaie purulente) et biologique (CRP élevée et 

hyperleucocytose).  

 - Les CHU de Reims et Grenoble présentent des taux d’anémies importants liés, 

probablement, à la nature des interventions chirurgicales (pour le premier) et au nombre de 

sangsues utilisées pour le second (77% et 80%, respectivement).  

  

 La régression logistique univariée a permis de déterminer les facteurs associés au 

succès de l’hirudothérapie (Annexe 10).  En effet, plusieurs facteurs de conservation des 

sangsues ont entrainé une amélioration du taux de survie du lambeau : 

 - L’augmentation de la fréquence de renouvellement de l’eau de conservation des 

sangsues a entraîné une amélioration du taux de réussite de l’hirudothérapie. En effet, la p-

value est de 0.06 lorsqu’un changement d’eau est réalisé une fois par semaine, il passe à 0.002 

lorsque le changement est réalisé 3 fois par semaine.  

 - Une température de conservation des sangsues à 2-8°C est un facteur prédictif du 

succès de l’hirudothérapie (p = 0.018)  

 - Une analyse de l’eau de conservation (p = 0.383) n’a pas entraîné une différence 

statistiquement significative de succès contrairement aux études précédentes. Ce résultat peut 

s’expliquer par 2 raisons : un échantillon de patients restreint (uniquement cantonné au CHU 

de Reims) et la présence d’autres paramètres influençant négativement la survie du lambeau 

(comme l’absence de contrôle pharmaceutique de l’antibioprophylaxie).  
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Parmi les facteurs liés aux patients, plusieurs points ont été soulevés : 

 -  Aucun lien entre le sexe (p = 0.148), l’âge à l’inclusion (p = 0.805), la présence 

éventuelle d’une immunodépression (p = 0.401) et le succès de l’hirudothérapie n’a été 

retrouvé. 

 - L’utilisation de sangsues au niveau du thorax (p = 0.023) est à l’origine d’un bon 

taux de succès de l’hirudothérapie, mais cette pratique est utilisée essentiellement aux CHU 

Amiens- Picardie et Reims ce qui peut constituer un biais.   

La présence de ces covariables (les centres présentant des mauvaises conditions de 

conservation pratiquent le plus souvent des petites chirurgies de réimplantation des doigts, par 

exemple) amènent à nuancer cette affirmation, qui doit être confirmée par une analyse 

multivariée.  

 - La durée de l’hirudothérapie (p = 0.283) et le nombre de sangsues utilisées (p = 

0.163) n’ont pas d’impact sur le taux de succès. 

 - La survenue d’une anémie (p = 0.787) n’a pas d’impact sur le taux de succès  

 - La durée du séjour (p = 0.022) est corrélée au succès de l’hirudothérapie. En effet, 

les patients en échec thérapeutique étaient réopérés : ce qui augmente la durée de séjour.  

 

Deux actions ont permis une amélioration du taux de succès de l’utilisation des sangsues ; la 

prescription d’une antibioprophylaxie contrôlée et adaptée (p = 0.173) et la décontamination 

externe (p = 0.098) sans que cela soit statistiquement significatif (α = 0,05).  

  

La survenue d’une infection à Aeromonas (p = 0.003) ou à une autre bactérie (p = 0.015) est 

statistiquement liée à un échec de l’hirudothérapie.  

 Les résultats de cette étude multicentrique ont montré que toute infection bactérienne 

quelle qu’elle soit est responsable de l’échec de l’hirudothérapie, contrairement aux résultats 

obtenus dans l’étude AMLEE version 1 où seules les infections à Aeromonas étaient à 

l’origine d’un taux d’échec important.  

 Le Centre Hospitalier de Saint-Quentin présente un taux d’échec plus important que 

celui de la première période (2010-2018) du CHU Amiens- Picardie (p = 0.038). L’absence 

totale de procédure de conservation des sangsues est, probablement, à l’origine de ces 

résultats.  

 

 



 
 

59

 Une régression logistique multivariée a été réalisée. Elle a pour intérêt d’éliminer les 

covariables significatives en analyse univariée car liées entre elles, ainsi cette analyse retient 

que ce sont les variables indépendantes qui sont associées au succès de l’hirudothérapie 

(Annexe 11).  

 

Deux facteurs sur les sept qui ont été choisis comme étant les plus pertinents, ont présenté un 

lien significatif avec l’échec de l’hirudothérapie : la durée de séjour (p = 0.05) et la survenue 

d’une infection bactérienne (p = 0.002).  

 

Les autres facteurs analysés : le site anatomique traité (p = 0.081), l’utilisation d’une 

antibioprophylaxie adaptée (p = 0.536), le changement de l’eau de conservation (p = 0.389), 

la température de conservation (p = 0.25) et la réalisation d’une décontamination externe (p = 

0.131) n’ont pas montré d’impact significatif sur le taux de succès de l’hirudothérapie. Ces 

résultats sont probablement liés au faible effectif de l’étude.  

 

Conclusion  

L’étude AMLEE version 3 a permis de réaffirmer l’importance de l’infection 

bactérienne dans le processus d’échec de l’hirudothérapie. 

L’analyse multivariée montre que la conservation à basse température et un changement 

fréquent de l’eau sont les 2 principaux facteurs à maîtriser afin de limiter le risque infectieux.   

La décontamination externe des sangsues, la prescription d’une antibioprophylaxie adaptée et 

l’analyse de l’eau de conservation ne sont pas apparues comme apportant un bénéfice 

substantiel pour les patients. Une étude avec une cohorte plus importante aurait probablement 

permis de démontrer un lien.  

 

Cette étude a servi de base pour la mise en place des bonnes pratiques de conservation 

et d’utilisation des sangsues médicinales (Annexe 12) et la rédaction d’un article qui est en 

cours de finition.  
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L’hirudothérapie est une pratique ancestrale, qui est utilisée depuis de nombreuses 

années dans des indications post-chirurgicales congestives (124). Elle pose néanmoins un 

risque infectieux non négligeable qui peut avoir un impact sur le taux de survie du lambeau 

(9).  

Les conditions de conservation des sangsues ainsi que la prescription d’une 

antibioprophylaxie adaptée à la bactérie en cause sont les 2 principaux facteurs à maîtriser 

afin de contenir le risque infectieux (121). La PUI a un rôle majeur dans la gestion de 

l’hirudothérapie en centralisant la conservation et la traçabilité des sangsues médicinales et 

également dans la maitrise de l’antibioprophylaxie prescrite (125).  

Une étude française publiée en 2018 a montré que seuls 40% des CHU avaient recours à une 

antibioprophylaxie associée (121). En France comme dans d’autres pays, le risque infectieux 

semble sous-estimé par les prescripteurs (118). Le choix de l’antibiotique utilisé est 

important. En effet, les bactéries du genre Aeromonas étant naturellement résistantes à 

l’association amoxicilline + acide Clavulanique (98), les molécules à privilégier sont les 

fluoroquinolones et le cotrimoxazole (118).  

Une utilisation des antibiotiques afin de stériliser l’eau de conservation a été suggérée. Cette 

idée a été abandonnée en raison d’un taux de mortalité élevé des sangsues et de l’apparition 

des souches bactériennes résistantes (106, 125).  

Une désinfection externe extemporanée des sangsues est un moyen efficace et simple pour 

diminuer le risque infectieux (113). Cette pratique reste encore marginale en France, où 

seulement 40% des CHU l’utilisent (121).  

Au CHU Amiens-Picardie, nous avons appliqué plusieurs mesures afin d’améliorer et de 

sécuriser le circuit de l’hirudothérapie, notamment l’augmentation de la fréquence de 

changement de l’eau de conservation.  

La deuxième version de l’étude AMLEE a ainsi permis de déterminer que ces actions ont 

permis de diminuer significativement le risque infectieux et d’améliorer le taux de réussite de 

l’hirudothérapie.  
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L’étude multicentrique (AMLEE version 3) a mis en évidence d’importantes hétérogénéités 

des pratiques de conservation et d’utilisation des sangsues au sein des centres hospitaliers 

français.  

La température de conservation et la fréquence de changement de l’eau sont apparues (en 

analyse univariée) comme ayant un impact clinique important et doivent être appliquées afin 

d’optimiser l’efficacité de l’hirudothérapie.  

L’Annexe 12 résume les bonnes pratiques de conservation et d’utilisation des sangsues et a 

pour vocation à être affichée et appliquée dans les pharmacies à usage intérieur.   

 

De plus amples investigations devront porter sur l’intérêt de la décontamination 

externe et d’un protocole de prescription d’une antibioprophylaxie conforme aux 

recommandations internationales. 
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Annexe 1 : Document fourni par le fournisseur Ricarimpex® lors de la réception de sangsues 
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Annexe 2 : Procédure de l’entretien des sangsues du CHU Amiens-Picardie 
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Annexe 3 : Article publié dans CMI (IF 2019 = 7,1) 
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Annexe 4 : Présentation orale du cas cliniques lors de la 19ème journée de Pharmacovigilance 

du CHU Amiens-Picardie 
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Annexe 5 : Formulaire de traçabilité des changements d’eau de conservation des sangsues du 
CHU Amiens-Picardie 
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Annexe 6 : Ordonnance de dispensation nominative des sangsues médicinales du CHU 

Amiens-Picardie 

 
 
 
 

  
 

ORDONNANCE DE 
SANGSUES MEDICINALES 

 

 
 

 Date d’application : 23 novembre 
2020 

 
 
 
 
 
 
 

PR
E

SC
R

IP
T

IO
N

 

Date :  Heure :  

UF 
demandeur :  

 Orthopédie-traumato 
 6404  6405  6406 

 Chir Plastique 
 6460 

 CMF 
 6459 

 Autre (préciser) 
 

Nombre de sangsues 
prescrits pour 24h :  Nombre de sangsues 

demandées :   

Indication :   

Antibioprophylaxie (obligatoire) :  

 Ciprofloxacine 
 
 
Posologie :  
 
 
 

 Ofloxacine 
 
 
Posologie :  
 
 

 Bactrim® 
 
 
Posologie : 
 
 

 Autre (préciser) 
 
 
Posologie : 
 
 

Nom du médecin :   Signature du 
médecin :  

 

 
 

D
IS

PE
N

SA
T

IO
N

 

Date et heure Nombre de sangsues Numéro de lot Nom du dispensateur 

    

    

    

 

Kit de décontamination délivré :   oui   non 

Fiche « Mode opératoire de décontamination » délivré :   oui   non 

Sortie informatique sur Gildas effectuée (code 897214) :   oui   non 

 
NB : Ne pas oublier de rincer les sangsues au moment de la dispensation. 
 

 
 

 
Etiquette patient 
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Annexe 7 : Réalisation de la décontamination externe des sangsues médicinales du CHU 

Amiens-Picardie 

 

Le kit est composé de (Figure 26) :  

 -Compresses stériles de 20cm x 20 cm  

 -D’une dosette de 10 ml de Chlorure de sodium (NaCl) 0,9%  

 -D’un flacon de 100 ml de Chlorhexidine 0,2% 

 -D’une bouteille de 100ml de Hypochlorite de Sodium (Dakin)  

 -D’une pince stérile  

 -D’un champ stérile  

 -De 3 cupules d’une contenance de 20 ml  

 -D’un petit DASRI (Déchets d'activités de soins à risques infectieux et assimilés)  

 -D’une fiche résumée et imagée de la procédure de décontamination (Figure 27)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 26 – Kit de décontamination externe pour sangsues prêt à l’emploi au CHU Amiens-

Picardie 
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Figure 27 – Procédure de décontamination des sangsues médicinales présent au sein du kit de 

décontamination  

  

Procédure de décontamination des sangsues médicinales   

Matériels requis : Compresses stériles, Chlorhexidine 0.2%, dosette de NaCl 0.9%, une pince stérile, 
un champ stérile, 3 cupules, des sangsues et un DASRI  
 

Immerger la sangsue dans une cupule remplie de Chlorhexidine 0.2% pendant une durée précise de 
10 secondes (<10 sec : risque infectieux pour le patient si >15 sec : risque de décès de la sangsue).  

 

 

Rincer la sangsue dans la seconde cupule remplie de NaCl 0.9%. Les sangsues peuvent être utilisée 
jusqu’à 2h après la décontamination  

 

 

Installer le champ stérile sous la zone de traitement  

 

 

Saisir la sangsue grâce à une pince et positionner sa tête sur la zone souhaitée 
(L’utilisation d’une solution de glucose à 5% améliore la fixation de la sangsue) 

Remarques : Si les sangsues ne s’accrochent pas, elles sont à détruire.                      
 Signaler à la pharmacie le nombre de sangsues mortes à l’arrivée dans le 

service ou détruites par le service car non efficaces 

 
 

 

Laisser en place jusqu’à ce qu’elles se détachent naturellement. Nettoyage du site 
par une compresse imbibée de NaCl 0.9%. 

 

 

Saisir la sangsue grâce à la pince,  la plonger dans une solution d’eau de Javel/Dakin pour la 
destruction puis éliminer dans un DASRI  

 

21/10/2020 
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Les différentes étapes de la procédure de décontamination externe des sangsues médicinales :  

 

1° Trois cupules sont remplies respectivement avec la solution de chlorhexidine 0,2%, la 

solution de NaCl 0,9% et de solution de Dakin.  

 

2° Les sangsues dispensées par la Pharmacie sont saisies à l’aide d’une pince puis plongées 

dans la première cupule remplie de chlorhexidine 0,2%.  

Le temps de contact est précisément de 10 secondes.  

En dessous, l’efficacité de la décontamination n’est pas totale et au-dessus il y a un risque non 

négligeable de mort de la sangsue ou une altération de son pouvoir de succion.  

 

3° La sangsue est plongée dans la seconde cupule de NaCl 0,9%. Cette décontamination 

externe est valable pendant 2h.  

 

4° Un champ chirurgical stérile est découpé et placé de façon à ce que l’ouverture épouse la 

zone d’intérêt.  

 

5° La sangsue est placée sur la zone d’intérêt. Le temps de pose peut varier d’une sangsue à 

une autre, mais elle est en moyenne de 20 min (73).  

 

6° Une fois gorgée de sang, la sangsue se détache naturellement. Il faut nettoyer le site à 

l’aide d’une compresse imbibée de NaCl 0.9%.   

 

7° Plonger la sangsue dans la solution de Dakin pour la détruire puis l’éliminer dans un 

DASRI.  

 

Une vidéo est mise à la disposition des services cliniques : https://youtu.be/rXrrZ0h5wjU et 

dans la GED (Gestion électronique des documents de l’Hôpital Amiens-Picardie (Figure 28).  
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Figure 28 – Procédure de décontamination externe des sangsues, CHU Amiens-Picardie 
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Annexe 8 : Posters des résultats préliminaires de l’étude monocentrique AMLEE pour le 

congrès européen de Pharmacie Hospitalière EAHP 2020 
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Annexe 9 : Communication orale francophone des résultats d’AMLEE à l’occasion de la 

40ème édition de la RICAI (réunion interdisciplinaire de chimiothérapie anti-infectieuse) en 

Décembre 2020 
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Annexe 10 : Résultats du modèle de régression logistique univarié issus de l’étude  

 OR 
brut IC 95% p  

Sexe 1,75 [0,83–3,78] 0,148  

Âge à l’inclusion 1,00 [0,98–1,02] 0,805  

Immunodépression 1,42 [0,63–3,31] 0,401  

Nombre de sangsues 0,99 [0,98–1,00] 0,163  

Durée du traitement 0,92 [0,79–1,07] 0,283  

Durée du séjour  0,95 [0,91–0,99] 0,022  

Région traitée     

 Membres inf 1,74 [0,67–4,59] 0,257  

Membres sup 2,03 [0,53–8,75] 0,314  

Thorax 4,34 [1,32–17,31] 0,023  

 Visage 1,59 [0,53–4,91] 0,407  

Antibiothérapie adaptée 1,68 [0,80–3,59] 0,173  

Changement de l’eau de conservation     

  1 x / semaine 2,38 [0,97–6,00] 0,060  

  3 x / semaine 9,69 [2,65–47,47] 0,002  

T° de conservation 0,23 [0,06–0,73] 0,018  

Analyse de l’eau de conservation 1,55 [0,60–4,34] 0,383  

Décontamination externe 0,42 [0,14–1,17] 0,098  

Anémie 1,11 [0,53–2,29] 0,787  

Infection à Aeromonas 0,13 [0,03–0,45] 0,003  

Infection par autre bactérie 0,33 [0,13–0,80] 0,015  
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Annexe 11 : Résultats du modèle de régression logistique multivariée issus de l’étude  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 Univarié   Multivarié  

 OR 
brut IC 95% p  OR 

ajusté IC 95% p 

Région traitée 2,28 [1,07–4,91] 0,034  2,41 [0,90–6,60] 0,081 

Antibiothérapie 
adaptée 1,68 [0,80–3,59] 0,173  0,75 [0,30–1,85] 0,536 

Changement de 
l’eau de 
conservation 

3,39 [1,52–7,85] 0,003  1,77 [0,47–6,48] 0,389 

T° de conservation 0,23 [0,06–0,73] 0,018  0,35 [0,05–2,04] 0,250 

Décontamination 
externe 0,42 [0,14–1,17] 0,098  0,35 [0,08–1,40] 0,131 

Durée du séjour  0,95 [0,91–0,99] 0,022  0,95 [0,91–1,00] 0,050 

Infection 
bactérienne 

0,24 [0,10–0,55] 0,001  0,20 [0,07–0,55] 0,002 
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Annexe 12 : Guide des bonnes pratiques de conservation et d’utilisation des sangsues 

médicinales dans les centres hospitaliers Français 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

v 
Algorithm

e d’utilisation 

Conservation 

o U
tilisation d’eau en bouteille (Volvic, 

Cristalline) 
o Conservation au réfrigérateur (2-8°C) 
o Changem

ent de l’eau de conservation 
3x/sem

aine 
o M

axim
um

 10 sangsues par bocal de 
250m

L  
o Traçabilité de la réception et du 

nettoyage 
+/- Réalisation d’une analyse de l’eau 
de conservation m

ensuelle  

U
tilisation clinique  

Après utilisation 

o Élim
ination des sangsues utilisées ou ne s’attachant pas dans de l’eau de Javel ou du D

akin  

o Antibioprophylaxie adaptée 
obligatoire durant toute 
l’hirudothérapie (Fluoroquinolones 
+/- Bactrim

)  
o Réalisation d’une décontam

ination 
externe de contact (10 sec) des 
sangsues ; valable jusqu’à 2h avant 
application 

o Suivi de l’état du lam
beau à J15/J30 

pour prévenir la survenue 
d’infections à Aerom

onas  
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Rôle du Pharmacie Hospita lier dans le bon  

usage des Sangsues médicinales  
 

Mots-clés : Sangsues, Hirudothérapie, infections, Aeromonas, antibiorésistance, 

décontamination et étude multicentrique 

Résumé :  

Les sangsues sont des hématophages utilisées en médecine en raison de leurs 
propriétés, anticoagulantes et anti-inflammatoires. Elles sont actuellement indiquées en cas de 
congestion veineuse post-chirurgicale faisant suite à la réimplantation d’un membre ou à la 
greffe d’un lambeau. Les Aeromonas sont des bactéries symbiotiques du tube digestif des 
sangsues, leur permettant de digérer le sang ingéré. Ces bactéries peuvent néanmoins être 
transmises à l’hôte lors de la morsure et provoquer une infection cutanée pouvant 
compromettre la réussite de l’hirudothérapie.  
 

En 2018, un cas clinique d’infection à A. hydrophila sécrétant une β-lactamase à 
spectre étendu liée aux sangsues a été à l’origine d’une remise en question des pratiques au 
CHU Amiens- Picardie. De nombreuses mesures ont été mises en place comme 
l’augmentation de la fréquence de changement de l’eau de conservation, une décontamination 
préalable à la chlorhexidine des sangsues avant application ou le contrôle de la prescription 
d’une antibioprophylaxie adaptée 

 
Une étude rétrospective observationnelle AMLEE (AMiens LEEches) a été menée sur 

une période de 9 ans (2010- 2018) et a montré que 27% des patients traités par des sangsues 
ont été infectés par Aeromonas. Un lien entre l’infection à Aeromonas et l’échec de la 
reconstruction par lambeau a été démontré (p = 0.006).  
 

Une étude comparative avant et après la mise en place des mesures correctives 
(AMLEEv2) a été menée et a montré que ces mesures ont diminué significativement le risque 
infectieux (9% vs 35%, p = 0.05) et ont amélioré le taux de réussite de l’hirudothérapie (90% 
vs 62%, p = 0.03).  
 

 Une étude multicentrique nationale (AMLEEv3) d’une cohorte de 127 patients, 
répartis sur 5 centres dont les pratiques sont hétérogènes, a permis de déterminer que la 
température de conservation et la fréquence de changement de l’eau dans les pharmacies sont 
les éléments ayant le plus d’impact sur le risque infectieux et par conséquent sur la réussite de 
l’hirudothérapie.  
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