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 Introduction 

L’argent est un roman d’Emile Zola, le dix-huitième de la série Les 

Rougon-Macquart. L’argent est aussi un film policier français réalisé par Robert 

Bresson en 1983. Dans notre société, l’argent est très présent et extrêmement 

convoité, en effet, dans le langage courant l’argent représente la monnaie d’échange 

sous toutes ses formes, il est l’outil de régulation des échanges économiques, il 

désigne la richesse et détermine la valeur de nos biens.  

Au sens propre l’argent est un métal précieux qui donne son nom à sa 

couleur blanche et brillante, il est ductile, malléable et peu altérable. L’argent est 

connu depuis l'Antiquité. On estime que son extraction a commencé aux environs de 

3000 avant J.-C. dans ce qui est actuellement la Turquie.  

Ce métal et ses composés sont utilisés bien entendu en bijouterie, en 

musique, mais aussi en électricité, en miroiterie, en photographie, et nous 

l’aborderons dans cette thèse, l’argent est bien évidemment employé en 

thérapeutique, en chirurgie et dans bien d’autres domaines médicaux. 

En chimie l’argent correspond à l’élément chimique de numéro atomique 

47 dont le symbole est Ag et de masse atomique 107,87. Le cation Ag+ se combine 

aisément avec les halogènes comme le chlorure, le bromure, le fluorure ou l’iodure.  

Ce métal noble est un élément rare dont les ressources s’épuisent, il est 

d‘ailleurs qualifié de « métal indispensable » par le groupe industriel Silver Institute 

de Washington. En effet, l’argent est devenu essentiel de nos jours, les plus grands 

consommateurs depuis ces dix dernières années sont les Etats-Unis, juste devant le 

Canada et la Chine. L’argent y est essentiellement employé pour des applications 

industrielles, alors que la tendance de ces dernières années montre que la demande 

en argent s’accroit pour les nouvelles utilisations technologiques, au détriment des 

industries plus anciennes. 

De tous les éléments chimiques, l’argent possède l’action 

antibactérienne la plus puissante avec un minimum de risque de toxicité. L’objectif de 

ce travail est alors de rappeler l’utilité de l’argent, ainsi que son fonctionnement, son 

mécanisme d’action, sa toxicité sur l’espèce humaine et l’environnement, ses biens-
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faits et ses dangers. Nous ferons également le point sur les utilisations et différentes 

applications de ce métal brillant au cours de l’histoire, mais aussi sur son usage 

actuel à travers le monde et les perspectives d’avenir. 

Alors qu’en est-il aujourd’hui de nos connaissances sur l’argent dans le 

domaine médical et particulièrement dans la prévention des infections ? Quelles ont 

été ses utilisations dans le passé ? Quels emplois en faisons-nous aujourd’hui ? Et 

quelles applications pouvons-nous attendre de ce métal précieux à l’avenir ? 

 

  



 

18 

 

 Chapitre 1 : L’activité de l’argent 

 

Depuis l’antiquité, l’argent est connu pour son action germicide et 

bactéricide (1). Il était employé de diverses façons pour soigner les blessures, les 

brûlures et les ulcères, l’argent était aussi utilisé pour confectionner des réservoirs en 

argent afin de conserver des denrées alimentaires telles que l’eau, le vin et le 

vinaigre. On le retrouvait également dans des ustensiles de cuisine destinés aux 

enfants afin de les protéger contre certaines maladies provenant probablement de 

contaminations alimentaires et d’une hygiène qui pouvait parfois être laborieuse à 

cette époque. En effet, l’expression « naître avec une petite cuillère en argent dans 

la bouche » provient de cette anecdote. On peut aussi évoquer des pratiques plus 

récentes, telle que l’application de nitrate d’argent AgNO3 sur la cornée des 

nourrissons, qui a longtemps été utilisé en milieu hospitalier pour prévenir les 

infections oculaires à gonocoques (2).  

I.  Activité biocide de l’argent 

Les propriétés antimicrobiennes de l’argent ont été démontrées à 

plusieurs reprises et lors de son utilisation dans de multiples conditions, ce métal est 

d’ailleurs employé sous différentes formes. Ainsi, nous pouvons constater depuis 

plusieurs années, l’efficacité de l’argent dans des crèmes antiseptiques à base de 

sulfadiazine d’argent, mais aussi sur des dispositifs médicaux et dans des 

pansements techniques. L’argent a même été utilisé avec succès sur des outils 

chirurgicaux, des aiguilles, des stéthoscopes, ou les poignées de portes dans les 

hôpitaux… (1). L’argent se montre efficace à de très faibles concentrations, on parle 

d’élément oligo-dynamique, en effet, la concentration minimale inhibitrice pour les 

bactéries à Gram positif et à Gram négatif se situerait entre 0.5 et 10 ppm (1). 

L’argent est un métal rare et précieux, mais il n’est actif que sous sa 

forme ionique Ag+, les ions Ag+ sont libérés lorsque l’Ag métal s’oxyde en Ag2O, 

comme c’est le cas au contact du dioxygène (1). Ces ions Ag+ possèdent un large 
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spectre d’action, en effet, ils sont efficaces contre les bactéries à Gram positif et les 

bactéries à Gram négatif, ainsi que sur les levures, les champignons et les virus (3).  

I. 1.  Le mécanisme d’action des ions Ag+ 

On connait les principaux modes d’actions et les sites de liaison de 

l’argent sur les microorganismes, mais il reste quelques zones d’ombre sur le 

mécanisme d’action du pouvoir biocide de l’argent, et ceci malgré de nombreuses 

études menées sur le sujet, certains mécanismes très complexes n’ont pas 

complètement été élucidés. 

Nous savons que les ions Ag+ se lient aux groupements chargés 

négativement dans les liquides biologiques. Ils forment principalement des liaisons 

avec les groupements thiol et amines des acides aminés et des peptides, ils se lient 

aussi avec les fonctions amides et carbonyles des liaisons peptidiques. Les ions 

interagissent également avec les molécules d’ADN, notamment avec les bases et les 

groupements phosphates de l’ADN (4). 

L’ion argent est donc capable d’altérer et de traverser la membrane 

bactérienne afin de provoquer : 

- La détérioration de la paroi et de la membrane cellulaire, il se fixe sur 

les groupements thiols des protéines de la paroi, il détache la 

membrane cytoplasmique et provoque des dommages structurels 

majeurs en formant des trous dans la paroi. L’augmentation de la 

perméabilité de la paroi facilite la fuite des constituants cellulaires et 

la pénétration des ions Ag+ dans la bactérie, grâce à des systèmes 

de transport d’ions. 

- L’inhibition de l’activité enzymatique intracellulaire, l’argent se 

complexe aux groupements thiols des protéines et des cytochromes 

de la chaine respiratoire de la bactérie ou du micromycète. On 

constate aussi un relargage d’ions potassium K+, destiné à maintenir 

la pression osmotique interne. 

- Le blocage de la réplication de l’ADN microbien, il se fixe sur les 

bases des acides nucléiques et les groupements phosphates, il 
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interfère avec le processus de réplication de l’ADN et de 

multiplication cellulaire. 

La figure a illustre les différentes cibles des ions argent sur les bactéries 

et explique leur activité antimicrobienne.  

 

Figure a : Site d’action des ions Ag+ sur les cellules bactériennes (1) 

 

Ces actions ont surtout été étudiées sur des souches bactériennes 

Escherichia coli en présence d’AgNO3 (1). 

Les concentrations minimales inhibitrices des ions Ag+ inscrites dans le 

tableau 1 sont obtenues par contact entre les bactéries et la sulfadiazine d’argent. 

D’après ce tableau, on observe une meilleure sensibilité des souches bactériennes à 

Gram négatif (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa) 

par rapport aux souches bactériennes à Gram positif (Staphylococcus aureus et 

Staphylococcus epidermidis). 

 

 

Microorganisme CMI(µg/mL) 

S. aureus 12.5 

S. epidermidis 10.0 

E. coli 7.5 

K. pneumoniae 5.0 

P. aeruginosa 7.5 

Tableau 1 : Concentrations minimales inhibitrices (CMI)  

de plusieurs bactéries, après l’action de la sulfadiazine d’argent (1). 
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I. 2.  Les différentes formes d’argent actif 

I. 2. 1. Les nanoparticules d’argent 

Les nanoparticules d’argent, appelées aussi nanocristaux d’argent, sont 

de petits fragments d’argent de l’ordre du nanomètre. La surface de contact entre le 

micro-organisme et le métal est alors fortement augmentée, ce qui rend l’argent bien 

plus efficace (4). Elles sont un réservoir d’ions argent, les nanoparticules permettent 

une activité biocide sur le long terme en libérant progressivement des ions sur une 

longue période, pouvant aller jusqu’à 100-200 jours. Chaque ion Ag+ libéré au cours 

de cette période a sa propre activité, ils sont actifs sur une courte durée qui peut être 

de quelques jours (1). L’oxydation des nanoparticules au contact de l’air ou d’un 

milieu humide, permet un relargage progressif et contrôlé d’Ag2O, ces molécules de 

dioxyde d’argent se dissolvent en Ag+ actif dans le milieu environnant. 

Différents types morphologiques de nanoparticules peuvent être produits 

en jouant sur les phénomènes de précipitation et cristallisation, on peut former des 

cubes pleins, des cubes creux, des sphères, des particules à facettes, des grains 

pyramidaux, etc. L’activité antimicrobienne des nanoparticules dépend de leur 

spécificité physique et chimique, mais aussi de leur taille et de leur forme. En effet, 

des études montrent que plus la taille des nanoparticules est petite, plus l’effet 

antibactérien est conséquent. Elles montrent aussi que la forme pyramide 

triangulaire avec une base de densité atomique élevée est plus efficace qu’une 

forme sphérique (1). Donc les nanoparticules auraient une activité antimicrobienne 

qui leur est propre. On sait aussi que les nanoparticules présentent des radicaux 

libres en leur surface, on a démontré une activité antimicrobienne spécifique par 

l’interaction directe de ces radicaux libres avec les constituants intracellulaires, l’ADN 

et la paroi du microorganisme.  
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Figure b : Nanoparticules d’argent observées au microscope électronique (1). 

Une étude portée sur les nanoparticules d’argent en milieu aqueux, met 

en évidence les propriétés antibactériennes de celles-ci sur Pseudomonas 

aeruginosa et Enterococcus faecalis et estime une concentration minimale inhibitrice 

(CMI) de 30-35µg/mL, avec laquelle 96% de la croissance bactérienne est inhibée 

après 24h d’incubation (1).   

Aussi, il a été mis en évidence, qu’un pansement à l'argent nanocristallin 

tue les bactéries in vitro en 30 minutes, il agit comme une barrière antibactérienne 

pendant plus de 3 jours, et est efficace contre de nombreux micro-organismes (5).  

Des dérivations ventriculaires externes (DVE) imprégnées de 

nanoparticules d’argent ont été comparées à des simples DVE lisses, les DVE 

imprégnées se sont montrées plus efficaces dans la prévention des infections 

relatives au cathéter (6). 

De nombreuses études ont révélé que les nanoparticules argentiques 

sont favorables à la cicatrisation des plaies. Lors de l’utilisation de pansements 

présentant cette technologie, la cicatrisation des plaies est plus rapide qu’avec des 

pansements à base d’ions argent ou de sulfadiazine d’argent. Avec l’utilisation de 

nanoparticules, les métallo-protéases qui sont à l’origine d’un retard de cicatrisation 

dans les plaies chroniques, sont inhibées et les cytokines pro-inflammatoires comme 

le TNF-α, sont largement diminuées. De plus, on observe une augmentation de 

l’apoptose cellulaire qui permet la recrudescence de tissu sain au cœur de la plaie 

(4). 
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I. 3.  Les bactéries concernées 

L’argent est un agent antimicrobien efficace sur un large spectre de 

microorganismes, de par son action simultanée en différents sites cellulaires. Il s’est 

effectivement, montré actif in vitro sur de nombreuses bactéries à Gram positif telles 

que Staphylococcus aureus, Enterococcus. faecalis et les streptocoques 

hémolytiques comme Streptococcus pyogenes, ainsi que sur de nombreuses 

bactéries à Gram négatif comme Pseudomonas spp (P. aeruginosa, P. stutzeri, P. 

fluorescens), Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Klebsiella pneumoniae 

et Escherichia coli. Il a également une action efficace sur des souches bactériennes 

multi-résistantes aux antibiotiques, en effet son action a été prouvée sur 

Staphylococcus aureus méticilline-résistant et des entérocoques vancomycine-

résistants (4).  

L’argent possède un très large spectre d’action qui lui confère une 

activité, non seulement antibactérienne, mais aussi antivirale. Il est actif sur de 

nombreux virus dont le virus de la varicelle varicella-zoster virus (VZV) et le virus de 

l’herpès simplex HSV-1 et HSV-2. De plus, il a été démontré une action fongicide 

efficace, l’argent a été testé sur des levures telles que Candida albicans et sur des 

champignons filamenteux (4). 

Nous pouvons donc étendre l’utilisation de l’argent à de plus large 

situations, il peut être très efficace dans des conditions variées et il y existe peu de 

limites à son utilisation. L’argent peut être employé, autant en préventif qu’en curatif, 

dans presque tous types d’infections bactériennes, d’infections fongiques ou 

d’infections virales. Même si dans certains cas l’argent ne représente pas l’unique 

solution, il reste un moyen complémentaire et précieux dans la lutte contre les 

infections. 
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II.  Activité anti adhérente de l’argent (Anti-biofilm) 

Pour survivre et proliférer dans l’environnement, les micro-organismes 

ont besoin de s’attacher aux surfaces, ils entrent dans une forme de vie, appelé 

biofilm. Ils vivent alors en communauté structurée et englobée dans une membrane, 

ou matrice protectrice d’exopolysaccharides, appelée « glycocalyx ». Ils colonisent 

ainsi l’environnement, on parle du phénomène d’adhérence bactérienne, une fois 

protégés par ce biofilm, les microorganismes sont difficilement atteignables par les 

agents biocides tels que les antiseptiques ou les antibiotiques. 

La capacité des bactéries à former des biofilms et à adhérer aux 

surfaces, est connue et redoutée, notamment dans le monde hospitalier. En effet, 65 

à 80% des infections bactériennes chez l’homme émane de biofilms, ceux-ci se 

forment sur les cathéters, les implants, les outils chirurgicaux, en solution et sur 

toutes les surfaces non traitées, les bactéries colonisent ensuite les tissus humains 

et les organes (5), (1).  

Ces infections nosocomiales, contractées au cours d’une hospitalisation, 

ou d’un geste médical, présentent un réel problème de santé publique majeur. Les 

biofilms sont impliqués notamment dans les infections à la suite de l’insertion 

d’implants, d’après G. Guerrero et al. Le risque de survenue de ces infections à la 

pose d’implants orthopédique est estimé à 0.5 à 5%, malgré une prophylaxie 

antibactérienne et des mesures d’hygiène strictes telles que nous les connaissons 

aujourd’hui (3). 

II. 1.  La formation du biofilm 

La formation des biofilms dépend des conditions environnementales, il 

existe des facteurs de stress physico-chimique tels que le pH, la température, la 

présence de certaines substances, la disponibilité des nutriments nécessaires au 

développement bactérien, qui peuvent influencer le processus de développement du 

biofilm.  

L’initiation du biofilm se fait par l’adhésion cellulaire à la surface, les 

bactéries s’attachent et colonisent la surface, puis produisent des polymères 





 

28 

 

Les biofilms sont responsables de 65 à 80 % des infections humaines et 

ces infections sont généralement 100-1000 fois plus résistantes au traitement que 

les micro-organismes planctoniques (5), (1). Nous savons que la colonisation de la 

surface des implants par des bactéries forme des biofilms, ceux-ci demeurent 

quasiment impénétrables grâce à une matrice polysaccharidique qui les protège des 

défenses immunitaires et des antibiotiques. Il s’avère alors nécessaire de prévenir 

l’adhésion bactérienne pour éviter la formation de cette matrice. Une stratégie est 

donc élaborée, elle consiste en un traitement préventif, le but étant de limiter la 

formation des biofilms en modifiant les matériaux. Pour cela, on intègre des agents 

bactéricides ou des éléments métalliques aux produits ou on traite les surfaces afin 

d’y déposer un revêtement antimicrobien, on rend ces matériaux capables d’inhiber 

l’adhérence cellulaire (3). 

II. 2. 2. La place de l’argent contre la colonisation bactérienne 

De nombreux métaux présentent une activité antibactérienne, les plus 

utilisés, de par leur meilleur rapport bénéfice/risque, sont le cuivre et l’argent. Ils sont 

utilisés dans de nombreux domaines, comme le domaine médical ou le domaine 

industriel pour les peintures, le vernis, les teintures, ou encore le traitement de l’eau, 

etc. Effectivement une étude a mis en évidence l’effet antiadhésif de nanocomposites 

de polyuréthane-argent (PUG), en observant les cinétiques d’adhésion de P. 

aeruginosa et E. faecalis. On observe un décalage significatif entre les cinétiques 

des matériaux dénués de nanoparticules d’argent et le PUG (1).  

Une solution pour lutter contre la colonisation bactérienne serait donc de 

modifier la surface des biomatériaux, soit par un revêtement passif, qui inhibe 

l’adhésion bactérienne, soit par un revêtement actif, qui détruit les bactéries entrant 

en contact avec la surface. Les monocouches auto assemblées utilisant l’argent 

comme agents bactéricides sont des revêtements actifs capables de libérer des ions 

argent.  

G. Guerrero et al. ont évalué l’influence des monocouches auto 

assemblées antibactériennes présentant une fonction thiolate d’argent sur le 

développement de biofilm par E. coli, S. epidermidis et P. aeruginosa, ces 

monocouches antibactériennes sont déposées sur de l’acier inoxydable ou du titane. 

Après incubation de 72h, les plaques sont analysées par colorimétrie, fluorométrie et 
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microscopie à fluorescence. Il apparait une diminution significative de 90% du 

nombre de bactéries adhérentes sur les plaques traitées, une cinétique de 

croissance du biofilm sur une période de dix jours montre une inhibition presque 

totale de la croissance bactérienne jusqu’au quatrième jour. La formation de biofilm 

par différentes souches bactériennes est donc inhibée sur des matériaux modifiés 

libérant des ions argent, cette inhibition est maintenue pendant plusieurs jours. (3). 

Une étude explore l’activité antibiofilm du pentasilver hexaoxoiodate 

Ag5IO6, illustrée par la figure h, imprégné sur différents pansements. Les tests ont 

été menés sur différentes souches bactériennes comme Pseudomonas aeruginosa, 

Staphylococcus aureus et Candida albicans. Incani et al. ont soumis les pansements 

imprégnés de pentasilver hexaoxoiodate à 24h d’exposition bactérienne. Ils ont 

évalué l’aptitude du Ag5IO6 à empêcher l’adhérence des micro-organismes, à 

éliminer les bactéries planctoniques et les biofilms matures. Les résultats ainsi 

obtenus ont été confrontés à ceux des pansements à la chlorhexidine, à l’iode et au 

PHMB (Polyhexaméthylène biguanide) obtenus dans les mêmes conditions. Face à 

ces différents pansements, les pansements d’Ag5IO6 sont les seuls efficaces sur 

toutes les souches bactériennes testées pour une période d’au moins 28 jours. 

Effectivement, on constate une réduction de plus de 4 logs, ils ont généré la 

destruction totale des organismes planctoniques dans le milieu environnant, l’activité 

de l’Ag5IO6 est largement supérieure à celle des autres produits testés, avec une 

efficacité à large spectre et sur le long terme. Ag5IO6 possède des propriétés 

prometteuses pour l'efficacité contre les biofilms, ainsi que la simplicité pour le 

revêtement ou l’incorporation dans des dispositifs médicaux avec des 

caractéristiques de libération appropriées (5). 

III.  Activité anti inflammatoire de l’argent 

Certaines études prêtent un potentiel anti-inflammatoire et pro-cicatrisant 

des dispositifs médicaux imprégnés à l’argent, cette qualité a été en particulier, mise 

en évidence pour les pansements à l’argent. 
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III. 1.  Rôle sur l’inflammation 

L’argent semble jouer un rôle dans le contrôle de l’inflammation, il 

permettrait d’altérer une réponse inflammatoire excessive. En fait, les ions argent 

auraient la faculté d’inhiber certaines cytokines pro-inflammatoire telles que le TNF 

alpha et l’interleukine-6 et favoriseraient l’apoptose cellulaire au détriment de la 

nécrose cellulaire. Les propriétés anti-inflammatoires de l’argent seraient aussi dues 

à la réduction du taux de MMPs par diminution de leur production (8). 

D’après de nombreuses études menées sur des brûlures, des plaies 

chroniques et des dermatites, les pansements à l’argent permettent une guérison 

beaucoup plus rapide, une diminution des œdèmes, des érythèmes et le l’infiltration 

cellulaire. 

III. 2.  Rôle sur la nécrose et l’apoptose 

Lors de la nécrose cellulaire, de nombreux composés cytotoxiques sont 

relargués dans l’environnement de la plaie par les cellules de l’inflammation telles 

que les polynucléaires neutrophiles. Ces composés cytotoxiques sont des radicaux 

libres de l’oxygène, des acides et des protéases, des composés réellement délétères 

pour les cellules saines, qui propagent la nécrose aux cellules environnantes, ils 

amplifient l’inflammation locale et ralentissent la cicatrisation. 

L’apoptose a plutôt tendance à limiter l’inflammation et à favoriser la 

cicatrisation. Elle permet de garder l’intégrité cellulaire des cellules saines 

environnantes. Lorsqu’une cellule entre en apoptose, l’intégrité de sa membrane 

plasmatique est conservée et aucun composé cytotoxique n’est relargué et elle perd 

sa capacité de sécrétion. Les macrophages reconnaissent les cellules apoptotiques 

et s’en emparent « proprement » par phagocytose. 

Comme il a été évoqué précédemment, l’argent favorise l’apoptose 

cellulaire au détriment de la nécrose cellulaire. Cette qualité joue un rôle clé dans la 

résolution de l’inflammation locale. Une étude de plaie contaminée sur des porcs à 

permis de mettre en évidence ce phénomène. Une partie de ces plaies ont été 

traitées avec un pansement à l’argent, l’ActicoatÒ, et l’autre partie avec du nitrate 
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La synthèse de nanoparticules métalliques se font en une seule étape, 

c’est une méthode toute particulière qui produit in situ les nanoparticules d’argent au 

sein même d’une matrice polymère, par utilisation d’une irradiation UV. Cette 

technique illustrée par la figure i, présente l’avantage d’être simple, rapide et 

efficace. 

La formation in situ de nanoparticules d’argent se fait donc par irradiation 

UV des ions argent en solution aqueuse de particules de polystyrène en incorporant 

le polyméthylphénylsilane. Ainsi les ions métalliques sont réduits et une photo-

oxydation est induite par le polyméthylphénylsilane. 

 
Figure i : Mécanisme de formation par irradiation UV de nanoparticules métalliques à la surface de 

nanoparticules de polymères (1) 

 

Les nanoparticules d’argent sont des agents antimicrobiens puissants et 

à large spectre bactérien. Elles sont utilisées dans la conservation des aliments et 

sont scientifiquement recommandées pour le traitement de nombreuses pathologies 

dans divers domaines médicals. (1)  

Les particules d’argent peuvent diminuer la fixation des microorganismes 

à la surface des matériaux et augmenter également les propriétés antibactériennes 

des produits dans lesquels elles sont intégrées. (10) 
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En outre, l’utilisation de nanoparticules d’argent est considérée comme 

sûre et peut être facilement fabriquée avec de faibles coûts de production, elles 

peuvent être produites par ablation au laser ou par d’autres méthodes chimiques. 

Ces nanoparticules ont montré une activité antimicrobienne et bactéricide élevée 

contre les bactéries à Gram positives et à Gram négatives, y compris les souches 

hautement résistantes telles que le Staphyloccoccus aureus résistant à la méticilline. 

Elles possèdent également des propriétés antifongiques. (4) 

V.  Les limites d’utilisation de l’argent 

L’utilisation de l’argent dans le domaine médical fait débat, l’efficacité et 

l’innocuité des ions Ag+ sont souvent controversées. De nombreuses études se 

contredisent à propos des résistances microbiennes générées face à l’utilisation des 

ions argent. La toxicité de ces derniers est parfois dénoncée dans certains articles 

scientifiques mais dans autres articles ce risque est minimisé. C’est pourquoi, il est 

difficile de faire la part des choses et prendre position dans ce débat, il est peut-être 

préférable de considérer ces études au cas par cas et dans leur contexte.  

V. 1.  La biodisponibilité de l’ion argentique 

L’activité antimicrobienne de l’ion Ag+ dépend, évidemment, de la 

concentration en ions argent disponibles dans le milieu. L’argent ionique se fixe à 

tout composant chargé négativement tels que les carbonates, chlores, les protéines, 

les sulfates, les phosphates… et forme des sels argentiques insolubles et inactifs 

(ex : AgCl est peu soluble).  

Les ions argent sont très réactifs avec le milieu, les sels ou protéines 

présents dans le milieu interfèrent et diminuent la quantité d’ions actifs, on sait que 

son activité antimicrobienne est 250 fois inférieure dans du sérum que dans de l’eau 

pure (4). Les conditions d’utilisation sont déterminantes de l’efficacité de l’argent, 

comme la lumière qui réduit les cations en atomes métalliques inertes Ag0 (5). 
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V. 2.  Les résistances 

L’argent agit simultanément sur plusieurs sites de la bactérie, ce qui lui 

confère un faible risque de résistance. Si la concentration en argent est suffisante, 

les microorganismes sont rapidement neutralisés et n’ont pas le temps de muter. 

L’émergence de résistances bactériennes est donc très rare selon cette logique, 

contrairement aux antibiotiques (1). 

Toutefois, il existe un phénomène de résistance qui a été démontré dans 

certaines études. En effet, après des cultures répétées de C. albicans, 

Pseudomonas, E. coli et S. cerevisiae en présence de concentration d’argent de 1 à 

2 mmol/L, ces microorganismes ont développé des résistances par un phénomène 

de bioaccumulation. Certaines cellules ont développé la capacité d’accumuler des 

ions argent sans qu’il n’y ait d’effet nocif notable. Dans ces études, on constate la 

présence de plasmide dans certains microorganismes, ce plasmide contient 

plusieurs gènes de résistance à l’argent, ainsi que l’absence d’excrétion d’ions 

potassium K+ chez les mutants E. coli (1). 

Depuis 1996, on a recensé de nombreuses souches bactériennes 

résistantes à l’argent, les souches les plus fréquemment isolées sont : Escherichia 

coli, Klebsiella pneumoniae, Salmonella typhimurium, Acinetobacter baumanii, 

Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas stutzeri, Enterobacter cloacae et 

Citrobacter freundii (4). 

Pour l’instant, le nombre de pathogènes résistants reste peu élevé, mais 

l’utilisation croissante de l’argent dans le milieu médical fait redouter le 

développement de ces mécanismes de résistance. Le danger est amplifié lorsqu’on 

utilise de faibles quantités d’argent, comme avec les pansements. L’exposition 

progressive in vitro, des souches bactériennes à des doses sub-léthales d’argent, 

c’est-à-dire à des concentrations inférieures à la CMI, provoque l’apparition de 

résistances (4). 

Certains gènes de résistance ont été identifiés, et des études ont 

interprété les différents mécanismes de résistance. Des micro-organismes sont 

capables d’évacuer l’argent accumulé dans la cellule par une pompe d’efflux, 

d’autres souches neutralisent l’argent en augmentant la production de protéines ou 

de composés se complexant à l’argent en le rendant inactif et un processus de dé-
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ionisation permet de réduire les ions Ag+ en ion métallique Ag0 (4). Comme pour les 

résistances aux antibiotiques, on a mis en évidence l’acquisition d’un plasmide chez 

ces souches résistantes, découlant de nombreuses mutations. Ce même plasmide 

peut aussi être à l’origine de résistances aux antibiotiques, on assiste alors à des cas 

de résistances croisées. 

Toutes ces révélations nous incitent à être prudents avec le maniement 

des spécialités contenant de l’argent. Il serait judicieux de contrôler l’utilisation de 

ces produits, afin de prévenir les mésusages et de limiter l’apparition de résistances. 

V. 3.  La toxicité 

L’exposition à l’argent peut se faire de plusieurs façons, soit par 

inhalation avec résorption au travers des voies aériennes et digestives, soit 

localement par contact direct avec la peau, les yeux ou les muqueuses, dans ces 

conditions, le risque est la pénétration de très petites particules de métal (11). 

Le mode d’action de l’argent sur les pathogènes a été expliqué 

précédemment, il serait logique de croire que de la même façon le métal a une 

activité délétère assez forte sur de nombreux micro-organismes. On peut toutefois 

penser, qu’il est peu probable que l’argent agisse sélectivement sur les cellules 

pathogènes, et qu’il ne soit pas nocif pour cellules saines de nos tissus. 

V. 3. 1. La pharmacocinétique de l’argent 

La plupart des études montrent que l’argent, aux concentrations 

suffisantes pour avoir une activité antimicrobienne efficace, n’est pas dangereux pour 

notre organisme (3). Cependant, lorsqu’il est en contact avec les liquides 

biologiques : sueur, sang, lymphe, salive, sébum, Ag+ se lie aux protéines 

présentent dans ces liquides. Il peut pénétrer ainsi dans le corps humain par 

différentes voies et un passage systémique est indéniable, on pourra alors observer 

une augmentation en argent dans le sérum si on le dose.  

C’est à ce moment que l’avis des chercheurs diverge, certains affirment 

que l’argent est éliminé dans les urines en 2 à 5 jours, alors que d’autres montrent un 

phénomène de bioaccumulation. En effet, d’après certaines études l’argent 
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s’accumule dans de nombreux organes et une coloration bleu-gris métallique des 

tissus apparait lorsque l’argent pénètre dans les cellules, cette coloration est appelée 

argyrie (1). On évoque aussi une résorption par voie respiratoire et digestive, ainsi 

une grande partie serait éliminée dans les selles (11).  

Des études impliquant l’utilisation des pansements à l’argent, ont 

révélées que les cellules épithéliales bordant la plaie se gorgent littéralement du 

métal, l’argent est aussi retrouvé dans les débris cellulaires (4).  

Il existe peu de données statistiques fiables sur la toxicité de l’argent, les 

dosages plasmatiques et urinaires de l’argent ne sont pas systématiquement 

mesurés lors des différentes études concernant l’argent. Parfois, lorsque ces taux 

sont dosés, on est averti par le manque de sensibilité des appareils classiquement 

utilisés, tant les concentrations en argent sont faibles. 

V. 3. 2. Argyrie 

L’argyrie, ou l’argyrose est une accumulation locale ou systémique du 

métal ou des sels d’argent dans les tissus, causant une pigmentation grisâtre 

caractéristique et irréversible. Ce phénomène d’accumulation est causé par une 

réaction photochimique qui transforme l’ion argent Ag+ soluble en sulfate d’argent 

Ag2SO4 peu soluble. Parfois, cette coloration peut apparaitre brunâtre sur les zones 

exposées à la lumière, ceci est dû à une stimulation des mélanocytes (11). 

L’argyrie peut être localisée ou généralisée, elle est localisée lors de 

contact direct par pénétration de particules fines dans la peau ou les muqueuses. 

L’argyrie généralisée peut survenir lors de la résorption de grandes quantités 

d’argent, le métal pénètre dans l’organisme, entre dans le flux sanguin et se répartit 

dans différents organes.  

Pour illustrer ce phénomène, voici quelques cas d’argyrie que l’on peut 

trouver dans la littérature. Une étude démontre qu’après chaque application de 

crème contenant de l’argent, la concentration plasmatique en argent augmente 

considérablement. Six heures après l’application du topique, la concentration est 

dosée à 50 µg/l (N < 2.3 µg/l) et est à son maximum au 10e jour d’application. En cas 

d’application prolongée sur des lésions, la diffusion transcutanée est augmentée et 
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conduit à des dépôts pathologiques cornéens, hépatiques, rénaux et peut être à 

l’origine de véritables argyrismes (7). 

 

Figure j : Cas d’argyrisme avec une accumulation de  

particules d’argent dans la cornée et les ongles (11). 

L’œil est le principal témoin de l’argyrie (figure j), les particules de métal 

se déposent sur l’ensemble de l’œil, sauf sur le nerf optique. La méthode de 

dépistage la plus sensible au niveau de l’œil et fréquemment utilisée est un examen 

à la lampe à fente (11). Le dosage plasmatique de l’argent reste néanmoins, la 

meilleure méthode permettant le quantifier la charge interne et la bioaccumulation du 

métal. 

L’histoire de Paul Karason est souvent citée comme exemple réel du 

danger de l’argent. Mr Karason (figure k) était connu sous le surnom de « Blue 

Man » (« l'homme bleu ») ou de « Papa Smurf » (« Grand Schtroumpf »), cet homme 

souffrait d’argyrose. Pour soigner une dermatite qui lui rongeait le visage, il avait 

utilisé un traitement qu’il fabriquait lui-même à base de nanoparticules argentiques, il 

s’est appliqué sur la peau cet argent colloïdal pendant 14 ans. Dans ce cas, le 

produit a été utilisé pour ses effets antiseptiques, parce qu’il favorise 

la cicatrisation des lésions, diminue les effets allergiques et stimule les défenses 

naturelles. Paul Karason a subi les effets secondaires de l’argent colloïdale, il a 

souffert d’argyrisme cutanée pendant de nombreuses années avant de mourir d’une 

crise cardiaque en 2013, son exposition médiatique l’a rendu célèbre.  
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Certains travaux sur des nanoparticules d’argent n’ont démontré aucun 

effet nocif sur les cellules de mammifères. Alors que d’autres études, utilisant des 

nanoparticules d’argent à des doses très importantes aussi sur les cellules de 

mammifères, ont mis en évidence une cytotoxicité sur plusieurs lignées cellulaires, 

telle qu’une perte d’identité cellulaire, une diminution de la prolifération et des 

modifications structurelles (1). Des cas de toxicité ont été décrits avec l’utilisation de 

pansements composés de nanoparticules d’argent, on a observé une argyrie 

réversible à l’arrêt du traitement, une élévation des enzymes hépatiques et un 

dosage élevé d’argent plasmatique a été mesuré (4). 

On a observé une altération de la fonction rénale et l’apparition d’un 

œdème aigu pulmonaire, chez une patiente qui recevait des applications de 

sulfadiazine argentique quotidiennement. Cette femme souffrait d’un pyoderme 

gangrenosum (dermatose neutrophile inflammatoire), d’un syndrome de Gougerot-

Sjögren et d’une sclérodermie, elle recevait une corticothérapie générale et de la 

sulfadiazine argentique en application locale quotidiennement sur les lésions, soit 

200g par jour, ce qui représente 4 tubes par jour. Après trois semaines de traitement, 

la clairance de la créatinine s’est effondrée et huit jours plus tard, sont apparus un 

œdème pulmonaire, une leucopénie et une oligoanurie. On a relevé la concentration 

en argent dans le sang à 1818 nmol/l (N < 92 nmol/l) et dans les urines à 1381 nmol/l 

(N < 9nmol/l), alors que le taux sanguin de sulfadiazine était indétectable, aucun 

dépôt d’argent rétinien n’a été observé. Après l’arrêt de sulfadiazine argentique, sans 

changement du traitement de fond (corticothérapie) et plusieurs séances 

d’hémodialyse, l’évolution clinique et biologique de la patiente étaient favorables (7). 

Les spécialistes affirment que l’insuffisance rénale aigue est causée par une toxicité 

rénale directe de l’argent et suspectent fortement une toxicité par dépôts tissulaires 

d’argent. Le taux d’argentémie de la patiente est très élevé (20 fois la norme), mais 

devant l’absence de dépôts cutanés, on ne peut parler d’argyrie. Aucune preuve 

formelle n’est apportée par ce cas isolé, mais l’argentémie très augmentée et 

l’absence d’autres causes évidentes permettent de croire en une toxicité directe des 

ions argent chez cette patiente. 

Toutes ces expériences ont été réalisées avec des quantités d’argent qui 

ne sont pas comparables à celles utilisées chez l’Homme dans le domaine médical, 

ces travaux ne reflètent pas les conditions d’utilisation de l’argent ionique en 
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thérapeutique. La plupart des cas présentés précédemment restent des cas isolés et 

ne sont pas significatifs des effets de l’emploi de l’argent. 

V. 3. 4. Ecotoxicité 

L’argent fait partie de ces métaux lourds polluant les mers et océans, au-

delà de 0,4 ng/litre, l'argent est considéré comme un indicateur de pollution.  

Les organismes marins ont une forte capacité d’accumulation de 

l’argent, ainsi on en retrouve dans la chair des poissons et mollusques. L’argent est 

cependant très toxique pour de nombreux organismes à sang froid et les larves de 

mollusques 

L'être humain en supporte des doses bien plus élevées que ces 

organismes. L'absorption d'argent dans la circulation du sang de l’organisme humain 

ne semble pas avoir d’effet direct en dessous d'un certain seuil. 
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 Chapitre 2 : Les applications de l’argent 

 

L’argent métallique est un élément couramment utilisé dans de 

nombreux domaines. L’argent présente de nombreux avantages, tels que la faible 

toxicité et une bonne biocompatibilité avec les cellules humaines, une activité 

antibactérienne à long terme, due à une libération ionique soutenue et une faible 

résistance bactérienne à long terme.  

L’argent a de nombreuses utilisations, notamment industrielles et 

technologiques. Sa forte conductivité et ses qualités antibactériennes en font un 

métal indispensable. En effet, il est très utilisé dans les soudures et les alliages pour 

brasures, la dentisterie, les semi-conducteurs, les batteries, la verrerie, les puces 

LED, les réacteurs nucléaires, l’énergie solaire ou photovoltaïque, la médecine, la 

photographie, les puces RFID, les écrans tactiles, la purification de l’eau et beaucoup 

d’autres utilisations industrielles. 

Bien entendu, toutes ces applications ne seront pas développées dans 

ce chapitre, le sujet reste centré sur les domaines touchant de près ou de loin à la 

santé tels que l’agro-alimentaire et le médical. 
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Des sociétés américaines ont saisi le potentiel antibactérien de l’argent 

et l’ont intégré à leurs produits. De fait, la société Blue Moon Goods LLC a conçu des 

boites en plastique en incorporant des nanoparticules d’argent, ces boites sont 

destinées au stockage et à la conservation des denrées alimentaires.  

Aussi, la société A-DO Global Company a élaborée un film alimentaire 

en plastique dans lequel sont impliqués des particules de phosphate de calcium 

biodégradable comportant des nanoparticules d’argent. Ces particules de 

phosphates sont un appât pour les microorganismes, lorsque ceux-ci se trouvent au 

contact du film alimentaire, ils dégradent le phosphate de calcium pour se nourrir des 

minéraux ainsi libérés, l’argent est alors progressivement délivré sous sa forme d’ion 

Ag+. L’activité biocide et anti-biofilm de ce film alimentaire a été démontré sur 

plusieurs souches microbiennes dont P. aeruginosa et C. albicans (1). 

I. 2.  Traitement de l’eau 

Les circuits de distribution d’eau sont étroitement surveillés pour assurer 

la qualité de l’eau qui arrive dans nos foyers. La Legionella est le fléau du réseau de 

distribution d’eau, cette bactérie est à l’origine d’une maladie émergente et 

potentiellement mortelle, la légionellose, elle entraine une infection pulmonaire aigue. 

Cette bactérie à une grande affinité pour les systèmes modernes d’alimentation en 

eau et contamine notre eau potable.  

Pour empêcher le développement de différents agents infectieux, dont la 

Legionella, dans ces circuits de distribution, on utilise les nanoparticules d’argent. 

Des études attestent de l’efficacité antimicrobienne de filtres de polyuréthane, de 

céramique et de charbon actif dans lesquels ont été incorporés des nanoparticules 

d’argent. De même, des membranes de filtration en polysulfone sont imprégnées 

avec des nanoparticules d’argent, on constate alors qu’elles inhibent la croissance 

de P. mendocina, réduisent la viabilité d’E. coli et favorisent l’élimination de virus.  

De la même façon, on a créé des systèmes de filtration de l’air avec une 

membrane de charbon actif dans laquelle on a intégré des nanoparticules d’argent 

(1). 

  



 

45 

 

II.  Domaine médicale 

L’argent est reconnu dans le monde médical, comme agent 

antimicrobien efficace, en effet, l’utilisation des dispositifs médicaux ou médicaments 

contenant de l’argent fait partie d’une longue histoire en médecine. Ces produits 

fournissent de l’argent topique sur la zone ciblée et ont un faible risque de résistance 

bactérienne lorsqu’ils contiennent une dose efficace. 

Il existe beaucoup de dispositifs médicaux à l’argent, certains sont 

encore à l’état de prototype ou en essai clinique, d’autres sont actuellement 

commercialisés ou déjà retirés du marché après un temps de commercialisation plus 

ou moins long.  

Certains produits ont fait leurs preuves et apportent des résultats à la 

hauteur de leurs attentes tels que les amalgames dentaires, les prothèses 

orthopédiques utilisées dans les chirurgies reconstructrices carcinologiques, les 

cathéters veineux centraux imprégnés de sulfadiazine argentique et de 

chlorhexidine, les pansements, les textiles ou les lentilles ophtalmiques. Pour 

d’autres les résultats escomptés ne sont pas atteints, par exemple les cathéters 

veineux centraux uniquement recouvert d’argent, les sondes d’intubations 

endotrachéales à l’argent ou les sondes urinaires à l’argent, les prothèses de renfort 

pariétale à l’argent, les ciments orthopédiques qui semblent engendrer une certaine 

neurotoxicité ou encore les prothèses valvulaires qui peuvent donner des réactions 

thromboemboliques sévères. 

Certes, il y a un grand intérêt dans l’utilisation de l’argent, il est clair que 

l’efficacité antimicrobienne de l’argent n’est plus à prouver. Il faut cependant rester 

prudent face à l’utilisation de ce type de matériau, surtout lorsqu’il s’agit de dispositifs 

médicaux implantables, comme nous l’avons soumis précédemment, l’argent peut 

dans certains cas être toxique (12). 
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II. 1.  En chirurgie 

II. 1. 1. Prothèses vasculaires 

Plusieurs milliers d’implants vasculaires sont posés chaque année dans 

le monde entier, on dénombre plus de 50 000 poses d’implants vasculaires en 

France. Cette intervention est à risque infectieux élevé et malheureusement, on 

assiste encore à de nombreux cas d’infection vasculaire sévères qui mettent en jeux 

le pronostic vital des patients. En effet, le taux de mortalité suite à une infection de 

prothèse vasculaire varie de 25 à 88% selon la localisation. Une prothèse vasculaire 

est un dispositif médical invasif, elle est implantée dans les vaisseaux sanguins du 

patient dans le but de remplacer une partie endommagée du vaisseau. Les 

matériaux principalement utilisés dans ce type de prothèse sont le polyéthylène 

téréphtalate (PET) et le polytétrafluoroéthylene (PTFE), ces prothèses donnent de 

bons résultats cliniques, mais il reste tout de même un risque thrombotique et 

infectieux lié à un certain manque de compliance. 

Il existe deux types d’infections causées par les prothèses vasculaires, 

tout d’abord les infections précoces qui apparaissent dans les 4 mois suivants 

l’intervention, il s’agit notamment de sepsis présentant des signes infectieux locaux 

et des dysfonctionnements prothétiques. Ensuite, il y a les infections tardives qui se 

révèlent au-delà des 4 mois suivants la pose de l’implant, dans ce cas l’état général 

du patient se dégrade très rapidement, il sera enclin à de fortes fièvres et des 

douleurs abdominales. Les pathogènes mis en cause dans ces infections 

nosocomiales sont assez nombreux, mais on retrouve régulièrement, Pseudomonas 

aeruginosa qui est une bactérie lymphatique et hématogène, Escherichia coli faisant 

partie de la flore digestive et dans 24 à 36% des cas Staphylococcus epidermidis qui 

est très présent sur la peau. 

L’argent semble être une solution pour lutter contre ces infections, 

l’antibiothérapie n’est pas toujours possible et connait de plus en plus de problèmes 

de résistance. L’argent a été intégré à certaines prothèses vasculaires afin de 

diminuer les infections vasculaires. 

Il existe sur le marché français, des prothèses vasculaires à l’argent 

telles que L’intergard silverÒ et SilvergraftÒ.  
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SilvergraftÒ et l’intergard silverÒ, ainsi qu’une prothèse vasculaire en PET tissée 

(Polythèse Pérouse Médical) qui est notamment utilisée pour les artères de gros 

calibres, elle a été imprégnée dans une solution de sulfate d’argent. 

Pour évaluer et comparer les différentes prothèses, on a déterminé le 

temps de réduction bactérienne (Kill time), les taux de réduction bactérienne ont été 

relevés au temps zéro, c’est-à-dire à l’inoculum, après 3h et 24h de contact direct 

des prothèses avec les souches bactériennes. Pour ce test, les six souches 

bactériennes les plus couramment retrouvées dans les infections de prothèses 

vasculaires ont été utilisées, les prothèses ont donc été mises en contact avec trois 

souches bactériennes à Gram positif, Staphylococcus, aureus, Staphylococcus 

epidermidis et SARM, et trois souches bactériennes à Gram négatif, Escherichia coli, 

Enterobacter cloacae et Pseudomonas aeruginosa. 

Dans tous les cas et pour toutes les prothèses les bactéries à Gram 

positif sont totalement éliminées après 24h de contact, mais pour la prothèse PET-

CD-Ag la réduction bactérienne est nettement plus forte, dès les trois premières 

heures les trois souches bactériennes sont pratiquement éliminées. Les souches 

bactériennes à Gram négatif sont éliminées dès les trois premières heures par 

presque toutes les prothèses, seule la SilvergraftÒ présente un taux de réduction 

bactérienne plus faible.  

Pour chaque souches bactériennes la prothèse actuellement en étude 

montre une efficacité très intéressante, ce dispositif médical à très certainement un 

bel avenir devant lui. Les trois autres prothèses se montrent elles aussi très 

performantes sur toutes les souches bactériennes testées. La prothèse SilvergraftÒ 

montre une plus faible efficacité dans les premiers temps de contact avec les 

bactéries à gram négatif, il se pourrait que cet écart soit dû au fait que l’argent qui 

enrobe la prothèse est sous forme métallique, or on sait maintenant que l’argent est 

beaucoup plus efficace sous forme ionique (12). 

II. 1. 2. Prothèses valvulaires cardiaques  

Les valves SilzoneÒ ont été très utilisées dans les années 90, elles ont 

été communément employées dans des reprises de prothèses valvulaires infectées, 

ou en prévention d’endocardites dans le remplacement de valves natives. Ce sont 

des valves à ailettes sur lesquelles on a posé un anneau valvulaire et on effectue un 
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dépôt d’argent métallique en utilisant la méthode de l’ion-beam-assisted deposition. 

Ces prothèses valvulaires ont été retirées du marché dans les années 2000 (12). 

II. 1. 3. Cathéters veineux centraux et péritonéaux  

En milieu hospitalier, les infections sur cathéters veineux centraux sont 

encore trop fréquentes, afin de limiter ces infections, on a développé des cathéters 

veineux centraux à l’argent. Ils sont présents en grand nombre sur le marché 

français, le mode d’intégration de l’argent au dispositif est différent selon le cathéter.  

Pour certains, on utilise la méthode dite ion-beam-assisted deposition 

Spi-Argent Spire corp, le cathéter est recouvert d’une couche uniforme de 1µm 

d’argent.  

Pour d’autres, on intègre l’argent au sein même du cathéter en l’incluant 

dans la composition du polyuréthane, associé au carbone et au platine. Cette 

technique permet un mécanisme d’oxydoréduction entre l’argent et le platine, avec le 

carbone pour conducteur de la réaction, ce phénomène entraine relargage progressif 

des ions argent. Le polyuréthane est un matériau ayant une forte hygroscopie, la 

matière attire aisément l’eau, ainsi l’argent métal est rapidement mis en solution et 

peut exercer son action antibactérienne. Il s’agit du procédé OligonÒ mis en place par 

la société Edwards, les cathéters conçus à partir de cette méthode sont les 

Cathéters VantexÒ.  

Une autre méthode consiste à incorporer ioniquement les ions argent à 

une zéolite bio-inerte à base d’aluminosilicate qui est un complexe tridimensionnel 

d’aluminosilicate à l’intérieur duquel on intègre des ions argent. On parle ici de la 

méthode AgionÒ développée par la société Vygon, cette société est à l’origine des 

cathéters Multicath ExpertÒ. Par cette procédure, on substitue l’ion argent par les 

électrolytes du liquide biologique, on obtient ainsi une libération lente et régulière de 

l’argent par les surfaces du cathéter.  

Enfin, on compte également un procédé qui utilise de la Chlorhexidine 

en association à l’argent, par exemple les cathéters Arrowgard blue+Ò produit par la 

société Teleflex. Ce sont des cathéters centraux recouverts d’argent et de 

chlorhexidine qui est un agent cationique à la fois bactéricide et fongicide, ainsi on 

combine l’action de ces deux produits sur les micro-organismes. Dans un premier 
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temps, ce sont les faces externes des cathéters qui ont été imprégnées, au cours de 

leur utilisation, on a imprégné les deux faces pour une meilleure efficacité. 

Il existe également des cathéters péritonéaux à l’argent, ils ont beaucoup 

été utilisés pour diminuer des infections sur la zone d’ouverture cutanée et sur le 

trajet du cathéter. Ils ont été développés dans le but de réduire la contamination 

bactérienne et l’incidence des péritonites (12). 

II. 1. 4. Prothèses orthopédiques  

Les prothèses orthopédiques sont pour la plupart des dispositifs 

médicaux invasifs, leur utilisation ne fait qu’augmenter, notamment chez les sujets 

âgés. Le caractère invasif de ces prothèses et la fragilité des patients concernés 

confèrent un risque élevé d’infection post opératoire.  

De plus, le matériel orthopédique est couramment colonisé par des 

pathogènes particulièrement agressifs et formant des biofilms à la surface des 

prothèses quasiment impénétrables par les antibiotiques. Les infections succédant à 

la pose d’une prothèse sont extrêmement difficiles à traiter et génèrent de lourdes 

complications pouvant être fatales.  

Pour pallier ces dangers, on a créé différents types de prothèses 

imprégnées à l’argent, ainsi les méga-endoprothèses à l’argent sont fréquemment 

employées dans les chirurgies des cancers, ce sont des prothèses faites 

d’hydroxyapatite coaté à l’argent.  

En chirurgie réparatrice, on utilise aussi du ciment orthopédique à 

l’argent, conçu à base de polyméthylmétacrylate à l’argent, singulièrement nommé le 

NanosilverÒ et des fixateurs externes en acier inoxydable recouvert d’argent, ce sont 

des produits habituellement utilisés pour maintenir un membre fracturé (12). 

II. 1. 5. Implants de renfort de paroi  

Lors des interventions chirurgicales de cure de hernie inguinale, crurale 

ou encore ombilicale, ou lors de chirurgie vasculaire avec éventration, on pratique 

une plastie prothétique, on recouvre l’orifice pariétal défaillant par un tissu 

synthétique à base de nylon ou de polyester. Ce tissu fait alors office de rustine, il 
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agit comme un tuteur et guide la cicatrisation, c’est le principe de la « réparation par 

plaque ».  

Alors qu’on les nomme encore « plaques de treillis », ces tissus tendent 

à être de plus en plus souples et légers. On cherche à les rendre toujours plus 

technique, ainsi la société Gore a anecdotiquement coaté des plaques à l’argent. La 

Dualmesh PlusÒ fut alors créée, elle se compose de polytétrafluoroéthylene qui est 

une structure microporeuse, dans laquelle vient s’insérer du diacétate de 

chlorhexidine associé au carbonate d’argent et les actions de ces deux agents anti-

infections coopèrent synergiquement (12). 

II. 2.  En soins continus 

II. 2. 1. Sondes médicales 

II. 2. 1. 1. Sondes urinaires 

Les infections nosocomiales sont un réel problème dans le système de 

soins, tous les jours des soignants et des scientifiques travaillent ensemble pour 

trouver des solutions face à cette difficulté. On sait, qu’un grand nombre des 

infections nosocomiales provient majoritairement du sondage urinaire, les patients 

sondés sont des patients à haut risque d’infection et les sondes urinaires constituent 

une excellente zone de prolifération bactérienne.  

C’est pourquoi des sondes urinaires à l’argent ont été mises au point, 

leur pouvoir antimicrobien et anti-adhérent permet de limiter les infections urinaires. 

Ces sondes sont élaborées à partir, soit de latex, soit de silicone, coatés à l’argent et 

associé à un hydrogel, ces dispositifs ne sont pas encore commercialisés pour le 

moment, mais apporte une certaine confiance en l’avenir (12). 

II. 2. 1. 2. Sondes d’intubation endotrachéales 

Comme pour le sondage urinaire, l’intubation endotrachéale est un geste 

qui engendre un risque infectieux élevé, il se pratique généralement chez des 

patients déjà fragilisés et peut sembler agressif. Le problème majeur faisant suite 
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aux intubations est le risque de pneumopathies, ces pneumopathies peuvent se 

développer rapidement et on estime qu’elles sont fatales dans 40% des cas.  

Les services les plus touchés sont les services de réanimation et les 

services d’anesthésie, malgré une hygiène rigoureuse, une prévention particulière et 

une bonne prise en charge thérapeutique, ces pneumopathies tuent encore de 

nombreux patients dans nos hôpitaux.  

Des sondes d’intubations endotrachéales à l’argent sont à l’étude en ce 

moment, ces dispositifs encore non commercialisés, sont élaborés dans le but de 

réduire l’incidence des pneumopathies résultantes d’une intubation (12). 

II. 2. 2. Pansements  

Les dispositifs médicaux utilisant l’argent pour ses propriétés 

antimicrobiennes les plus répandus actuellement sur le marché, sont certainement 

les pansements à l’argent. De part la variété de pansements existant, on a un 

éventail d’indications très large, ils sont désormais capables de traiter une multitude 

de plaies infectées ou présentant un risque infectieux ou un retard de cicatrisation dû 

à une colonisation bactérienne critique.  

Ils sont indiqués dans le traitement de plaies aigues telles que des 

brûlures de second degré, des dermabrasions, des zones donneuses de greffe et 

des plaies postchirurgicales, mais aussi dans le traitement de plaies chroniques 

telles que des ulcères de jambe, des escarres ou des plaies de pied diabétique. De 

manière générale, l’efficacité de ces pansements est surtout affirmée par une 

réduction de la profondeur de la plaie ou une diminution de la surface de la plaie.  

Les pansements qui nous intéressent sont des pansements actifs 

puisqu’ils sont conçus pour créer un microenvironnement propice à la cicatrisation. Il 

existe de nombreuses catégories de pansements à l’argent, chacun est doté de 

technologies distinctes et utilise l’argent sous des formes différentes comme illustré 

dans le tableau en Annexe 1 (12).  

L’argent est incorporé dans les pansements sous deux formes chimiques 

principales, il s’agit classiquement de l’argent métallique retrouvé dans les 

pansements aux nanocristaux, et de composés argentiques comme le sulfate 

d’argent. L’argent métallique est relativement insoluble mais, par une réaction 
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d’oxydoréduction, le métal se livre à un relargage des ions Ag+ en petite quantité au 

contact de l’humidité. Et l’on sait qu’il suffit d’augmenter la surface de contact entre 

l’argent et l’interface aqueuse pour accélérer ce processus d’oxydation et accroitre la 

libération des cations.  

 Les composés argentiques associent un cation d’argent et un anion ou 

toute autre espèce chargée négativement, au contact d’un environnement aqueux, le 

complexe se dissocie et libère l’ion Ag+, les modalités de cette réaction dépendent 

évidemment de la nature de l’anion utilisé.  

La distribution de l’argent à l’intérieur du pansement influence 

grandement l’efficacité du pansement dans la destruction des pathogènes, en effet 

plus la surface de contact entre l’argent et le germe est importante meilleure en sera 

l’efficacité.  

La façon d’introduire l’argent dans le pansement diffère selon le type de 

pansement et l’indication du dispositif, il est parfois appliqué en une couche 

superficielle sur l’interface de contact avec la plaie, d’autres fois il est incorporé à la 

matrice, ou encore absorbé dans le pansement comme c’est le cas pour l’Actisorbâ 

plus qui est un pansement au charbon.  

La cinétique des pansements à l’argent représente un intérêt majeur, en 

contrôlant le relargage des ions Ag+, le pansement s’adapte au besoin de la plaie sur 

toute sa durée d’utilisation. Les caractéristiques de la libération des ions actifs 

dépendent bien entendu des facteurs vus précédemment, la nature de l’argent et son 

incorporation au pansement, mais aussi au type de matériau-véhicule, ce qui laisse 

place à de nombreux mécanismes différents.  

Tous les pansements ont un point commun, la libération d’argent est 

toujours contrôlée par le contact avec les exsudats, le pouvoir antimicrobien du 

pansement est alors différent selon les types de supports utilisés, le pouvoir 

absorbant du matériau régule alors la libération d’argent actif au sein de la plaie. 

Lorsque le pansement est à saturation, l’argent n’est alors plus relargué dans 

l’environnement aqueux, et par ce mécanisme on évite en théorie le risque de 

surdosage.  

Et qu’en est-il de la quantité d’argent contenu dans les pansements ? 

Une étude in vivo a comparé les différentes propriétés chimiques, physiques et 
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antibactériennes de nombreux pansements à l’argent que vous pouvez retrouver 

dans le tableau 2, et il n’a été retrouvé aucune corrélation entre la quantité d’argent 

insérée dans ces dispositifs médicaux et la quantité d’argent relarguée dans la plaie. 

Par conséquent, l’efficacité du pansement ne dépend pas de sa teneur en argent (8). 

 

 

 

 

 

Contenu en 

argent 

(mg/100cm2) 

Quantité d’argent 

relargué dans de l’eau 

pure (µg/100cm2) 

Activité 

antimicrobienne dans 

des exsudats 

reconstitués 48h 

après réinoculation 

du germe Après 3h Après 48h 

AquacelÒ AG 9 3.2 17 Excellente 

ActicoatÒ 

Absorbant 
104 555 3011 Excellente 

ReleaseÒ Ag 113 0.07 64 
Bonne (réduction de la 

charge bactérienne) 

BiatainÒ Ag 

(mousse de 

PUR) 

77 4.6 102 
Bonne (réduction de la 

charge bactérienne) 

PolymemÒ Ag 

(mousse de 

PUR) 

13 0 70 Positive 

UrgotulÒ Ag 14 0.53 49 Bonne 

SilvaSorbÒ Gel 6 5.4 111 Positive 

Tableau 2 : Comparaison du contenu en argent, du taux d'argent relargué et de l'activité 

antibactérienne de sept pansements à l'argent (8) 
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cicatrisation. Il est indiqué dans le traitement des brûlures de toutes profondeurs 

mais uniquement dans les phases de bourgeonnement et d’épidermisation, on le 

change au moins tous les deux jours. 

CellosorbÒ Ag chez Urgo est conçu d’une trame en polyester recouverte 

de particules de CMC et vaseline, cette interface est imprégnée de sel d’argent. Par 

cette technologie l’ion argent est libéré au contact des exsudats sur une durée de 

plusieurs jours, ce qui donne un certain confort au patient ainsi qu’au soignant, 

puisque on peut renouveler le pansement tous les 3 jours. D’autant plus que ce 

pansement est indiqué dans le traitement des plaies chroniques et aigues, mais 

surtout des plaies exsudatives présentant un risque d’infection, telles que les 

escarres, les ulcères et les brûlures. 

AskinaÒ Calgitrol Ag du laboratoire B Braun, est un pansement très 

utilisé pour le recouvrement de toutes sortes de plaies exsudatives, superficielles ou 

profondes, infectées ou non infectées, comme les ulcères veineux, les brûlures du 

second degré, les escarres et sites de donneurs de greffe. Ce dispositif est formé 

d’une matrice d’alginate de calcium, dans laquelle ont été dispersées des molécules 

d’alginate d’argent, sur une mousse de polyuréthane. Cette technologie permet au 

patient de garder le pansement jusqu’à quatre à six semaines (8). 

II. 2. 2. 2. Pansements à base d’argent hydroactivé 

BiatainÒ ou ContreetÒ est un pansement extrêmement répandu et très 

utilisé aussi bien en ville qu’en milieu hospitalier, il provient du laboratoire Coloplast 

et est indiqué dans le soin des escarres et ulcères infectés ou à risque d’infection. Il 

est fait de mousse en polyuréthane et d’une partie hydrocellulaire imprégnée 

d’argent hydroactivé. Au fur et à mesure que la mousse absorbe l’exsudat l’argent 

actif est libéré dans la plaie. Il peut être gardé jusqu’à une semaine ou jusqu’à 

saturation de la matrice absorbante (8). 

II. 2. 2. 3. Pansements à l’argent élémentaire  

ReleaseÒ Ag ou SilvercelÒ de chez Johson&Johnson est un pansement 

d’alginates de calcium, c’est un polymère d’origine végétale qui a de fortes propriétés 

absorbantes, ainsi que des propriétés hémostatiques et des propriétés de détersion 
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moyenne, ce qui représente une charge de travail importante pour les soignants et 

un inconfort récurrent pour le patient. 

IalusetÒ plus est un pansement à base d’acide hyaluronique, conçu par 

Genévrier, il est indiqué dans le soin des brûlures du troisième et second degré 

profondes et des plaies infectées. Il s’agit d’une compresse imprégnée de 

hyaluronate de sodium et de sulfadiazine argentique. 

AltreetÒ Ag de chez Coloplast est utilisé dans le traitement des brûlures 

infectées ou à risque infectieux. C’est un tulle imprégné de particules de CMC et de 

vaseline, la trame de polyester est recouverte de sulfadiazine argentique et les ions 

actifs sont libérés au contact de la plaie. 

II. 2. 2. 5. Pansements à l’argent métallique  

Actisorb AgÒ plus par Johnson & Johnson est un pansement à base de 

charbon, permettant une absorption conséquente et un drainage des germes et des 

exsudats, son indication est très large mais il est principalement utilisé dans la phase 

de détersion des brûlures infectées ou à haut risque infectieux (13).  

Cependant, il est aussi la première prise en charge thérapeutique dans 

les soins de toutes les plaies avec contamination microbienne, avec infection ou 

odeur, on l’utilise sur des plaies ulcératives, des plaies de cancers végétants, des 

plaies traumatiques ou des plaies chirurgicales, il peut être porté pendant sept jours 

tant qu’il n’est pas saturé.  

L’argent contenu dans le pansement est en fait absorbé dans le charbon, 

il n’y a donc pas de libération d’argent dans l’environnement, l’action de ce 

pansement est purement mécanique. Le charbon absorbe les germes pathogènes 

contenus dans l’exsudat, et l’argent métallique contenue dans le charbon se charge 

d’éliminer ces micro-organismes (8). 

II. 2. 2. 6. Pansements au sulfate argentique 

UrgotulÒ Ag est conçu par Urgo, il est indiqué dans le traitement local 

des brûlures du second degré présentant des risques de surinfection, des plaies 

chroniques, des plaies chirurgicales et pour les peaux périlésionnelles fragilisées. Il 
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sont un fléau pour les systèmes de santé du monde entier, et les coûts de 

traitements associés sont estimés à 6 milliards d’euros. 

La qualité de vie des patients se détériore considérablement lorsque la 

plaie s’infecte, les patients atteints de plaies chroniques sont particulièrement 

sensibles aux infections en raison de la nature ouverte de la plaie et de la présence 

de tissu squelettique et nécrotique.  

Les soignants sont donc très attentifs aux différents signes cliniques 

d’infection tels que l’érythème, la douleur, l’œdème et la chaleur localisée, en effet 

les infections d’ulcères veineux peuvent rapidement entrainer une septicémie et 

engager de pronostic vital du patient. Le traitement des plaies chroniques et la 

prévention des infections représentent donc un défi important dans le système de 

soins. 

Au Royaume-Uni, une nouvelle gamme de pansements gels contenant 

de l’argent a été développée. Il est présenté comme un pansement antimicrobien 

non tissé qui se gélifie au contact des liquides de la plaie et fourni un environnement 

de plaie humide qui améliore la guérison des plaies partielles et pleines. L’étude de 

Forlee, Rossington et Searle met en avant la performance de ce nouveau pansement 

dans le traitement des ulcères veineux modérés à très exsudant avec un ou 

plusieurs signes cliniques d’infection. 

Dans cette étude, les patients recrutés sont atteints de plaies multiples, 

toutes sont des ulcères de jambe, et ils reçoivent un traitement avec le pansement 

gel à l’argent pendant 8 semaines. Un prélèvement bactériologique des plaies est 

effectué toutes les semaines.  

Au fur et à mesure de l’étude, on constate une réduction significative de 

la présence des signes cliniques d’infection et du nombre d’ulcères décrits par le 

clinicien comme cliniquement infectés. Tous les ulcères décrits comme cliniquement 

infectés lors de l’évaluation de base sont résolus à 4 semaines. Comme illustré dans 

le tableau ci-dessous, l’ensemble des résultats montre une baisse de la charge 

bactérienne dans les plaies au cours du traitement (14). 
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 n Median Mean Range 

Semaine 0 14 7.0 (1.05x107) 7.0 (3.46x107) 5.6-8.4 (3.82x105 à 2.50x108) 

Semaine 4 13 4.0 (1.115x104) 3.2 (1.19x106) 0-7.0 (01.00x107) 

Semaine 8 13 0(0) 2.1 (8.41x105) 0-7.0 (01.00x107) 

 

Tableau 3 : Log10 nombre de bactéries à partir de biopsies tissulaires (Log10 cfu/g) (14) 

Au cours du traitement, on observe aussi une diminution de la 

profondeur des plaies, du nombre de plaies et du taux d’exsudat comme il est 

indiqué dans le tableau 3. Ces nouveaux pansements à l’argent ont 

considérablement amélioré la qualité de vie des patients, la facilité d’utilisation, 

l’absence de douleur lors des soins et le confort apportent un bien être remarquable 

pour les patients. 

 

 Temps 0 Evaluation finale 

Tout signe clinique d’infection 14 (100%) 1 (7.1%) 

Plaie statique ou détériorée 3 (21.4%) 0 

Niveaux accrus de sécrétions / 

exsudat 
9 (64.3%) 0 

Augmentation de la douleur 5 (35.7%) 0 

Température accrue autour de la plaie 5 (35.7%) 0 

Décoloration du tissu de granulation 2 (14.3%) 0 

Granulation friable 2 (14.3%) 0 

Nécrose tissulaire 1 (7.1%) 0 

Erythème local 6 (42.9%) 1 (7.1%) 

Œdème 3 (21.4%) 0 

Drainage purulent 3 (21.4%) 0 

Odeur 6 (42.9%) 0 

 

Tableau 4 : Détails des signes cliniques d'infection (14) 

Selon le clinicien, cette étude révèle que le nouveau pansement de fibre 

gélifiant argenté dans la prise en charge des ulcères veineux est identique ou 

supérieur aux autres produits antibactériens existants et habituellement utilisés pour 
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cette indication. Naturellement, un document de consensus récent a recommandé 

l’utilisation des pansements d’argent pour réduire les charges biologiques et agir 

comme barrière antimicrobienne sur les sites présentant un risque élevé d’infection 

ou des signes d’infection localisé, répandante ou systémique (14).  

II. 3.  En chirurgie dentaire et orthodontie 

Avec l’avènement de la nanotechnologie, les nanoparticules d’argent ont 

été synthétisées et leurs propriétés antibactériennes sur les agents pathogènes 

oraux ont récemment été évaluées. Leur utilisation dans les matériaux dentaires 

s’est alors développée, l’incorporation de nanoparticules d’argent vise à éviter ou au 

moins à diminuer la colonisation microbienne.  

Ces nanoparticules ont été appliquées dans plusieurs domaines de la 

dentisterie, tel que l’endodontie, les prothèses dentaires, l’implantologie et la 

dentisterie restauratrice. Par conséquent, diverses études ont montré que l’addition 

de nanoparticules d’argent n’a pas affecté la viabilité des cellules de fibroblastes 

humains, ce qui témoigne de l’applicabilité clinique de cet antimicrobien (15) 

II. 3. 1. Amalgames dentaires  

Les caries dentaires sont les pathologies les plus fréquentes affectants 

le tissu dentaire. De nombreuses bactéries produisant de l’acide ont été identifiées 

dans la flore buccale, Streptococcus et Lactobacillus, qui peuvent prospérer à pH 

faible, sont considérées comme les plus significatives dans les causes de caries 

dentaires, elles sont dites cariogènes.  

En effet, ces deux microorganismes contribuent à l’initiation de la carie, 

en s’infiltrant dans la dentine à l’aide de l’acide qu’ils sécrètent, mais ils participent 

aussi à la progression et à l’extension de la carie par le maintien de l’acidité et ainsi 

mettent en danger la pulpe de la dent. (16) 

Pour éviter ou remédier aux lésions pulpaires, il est obligatoire d’enlever 

la dentine carieuse de la cavité et de stériliser l’environnement. Afin d’éviter toute 

possibilité de progression des lésions carieuses, il est impératif de restaurer la cavité 

par de l’amalgame dentaire, ou plombage gris. L’amalgame dentaire est l’un des 
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traitements utilisés par les dentistes pour soigner cette pathologie, l’amalgame peut 

être de diverses compositions, c’est en générale un matériau durable, facile à insérer 

et au coût peu élevé.  

Il a tout de même été démontré que le traitement d'une dent avec du 

nitrate d'argent retarde l'action destructrice des caries dentaires sur l'émail. De plus, 

l’amalgame argenté s’est révélé bactéricide in vitro et in vivo par l’étude de la 

colonisation bactérienne après trois mois de soins par amalgame argenté, les 

résultats de l’étude se trouvent dans le tableau 5 ci-dessous. (16) 
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Patients 

Nombre 

de 

dents 

Microorganismes isolés avant 

restauration 

Microorganisme isolé 

3 mois après 

restauration 

27 / M 46 

Staphylococcus aureus, 

Streptococcus mutans, Streptococcus 

viridans, Lactobacilli 

Streptococcus mutans, 

Lactobacilli 

22 / M 46 

Staphylococcus aureus, 

Streptococcus mutans, Streptococcus 

haemolyticus, Peptostreptococci 

Pas de croissance 

bactérienne 

15 / F 36 
Streptococcus haemolyticus, 

Bacteroides 

Pas de croissance 

bactérienne 

26 / M 46 Streptococcus viridans, Lactobacilli 
Streptococcus viridans, 

Lactobacilli 

18 / F 46 
Streptococcus mutans, Streptococcus 

viridans, Lactobacilli 
Non évalué 

21 / F 36 
Staphylococcus aureus, 

Streptococcus mutans, Lactobacilli 

Streptococcus mutans, 

Lactobacilli 

26 / M 46 Peptostreptococci Non évalué 

20 / F 36 
Streptococcus mutans, Streptococcus 

viridans, Lactobacilli 

Streptococcus mutans, 

Streptococcus viridans, 

Lactobacilli 

27 / F 36 Streptococcus haemolyticus, 
Pas de croissance 

bactérienne 

23 / M 46 Lactobacilli 
Pas de croissance 

bactérienne 

 

Tableau 5 : Microorganismes présents dans la dentine carieuse avant et 3 mois après la 

restoration par amalgame d'argent 

Une autre étude a évalué les effets de l’addition de nanoparticules 

d’argent aux ciments de remplissage sur les cinq microorganismes, c’est-à-dire 

Micrococus luteus, Staphylococus aureus, E. coli, Pseudomonas aeruginosa, 

Candida albicans et Enterococcus faecalis. 



 

65 

 

Les résultats de cette étude montrent que l’ajout de nanoparticules 

d’argent aux mélanges cimenteux augmente considérablement les effets 

antimicrobiens contre tous les microorganismes testés. Il a été démontré que les 

agents antibactériens inorganiques à base de nano-argent avaient une activité 

bactéricide fine contre les agents pathogènes de la sphère buccale, il est donc 

possible que des agents antibactériens inorganiques à base d’argent puissent être 

utilisés dans des matériaux antibactériens dentaires. (10) 

II. 3. 2. Poteaux de Fibres 

Les poteaux de fibres sont nécessaires dans les cas de dents 

endodontiquement traités avec une grande destruction coronale pour obtenir une 

meilleure conservation des couronnes ou des restaurations composites en résines. 

Le but ultime du traitement endodontique est l’éradication du microorganisme à partir 

de l’espace du canal radiculaire, ou au moins leur réduction au niveau compatible 

avec la santé des tissus périradiculaires.  

Bien que de nombreuses améliorations aient été réalisées ces dernières 

années, les protocoles de désinfection chimio-mécanique endodontique utilisés 

aujourd’hui ne peuvent pas prévoir de manière prévisible la stérilité du complexe du 

canal radiculaire. Aucun des éléments de la thérapie endodontique ne peut garantir 

une désinfection complète. 

L’activité antimicrobienne des scellants des canalisations peut aider à 

éliminer les microorganismes résiduels non affectés par la préparation chimio-

mécanique du système de canalisation. L’incorporation de composants 

antimicrobiens dans les agents de scellement des canalisations peut devenir un 

facteur essentiel pour empêcher la croissance des bactéries résiduelles. 

L’incorporation de nanoparticules d’argent pour améliorer les propriétés 

antibactériennes des matériaux dentaires est devenue de plus en plus fréquente. Il 

existe une étude, dont l’objectif est de comparer l’activité antibactérienne et les effets 

de cytotoxicité de différents poteaux de fibres, tels que les poteaux de fibres de 

verre, les poteaux de fibre de quartz, les poteaux de nano-fibres et les poteaux en 

fibre d’argent. 
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Ils ont évalué l’activité antibactérienne de ces poteaux fibreux contre 

Streptococcus mutans, Streptococcus salivarius et Streptococcus sanguis, en 

utilisant le test de diffusion sur disque de gélose, test largement utilisé pour tester 

l’activité antimicrobienne des matériaux dentaires.  

L’inconvénient avec la diffusion sur disque de gélose, est que les 

résultats sont fortement influencés par la diffusibilité du matériau à travers le milieu, 

la taille des zones d’inhibition n’indique pas l’effet antimicrobien absolu du scellant. 

Un matériau qui diffuse plus facilement fournira probablement de plus grandes zones 

d’inhibition. 

 

Bacterial 

species 

Silver Quartz 

Fiber Posts 

Quartz Fiber 

Posts 

Nano Fiber 

Posts 

Fiber Glass 

Posts 

 Diamètre moyen +/- 

écart-type 

Diamètre moyen 

+/- écart-type 

Diamètre moyen 

+/- écart-type 

Diamètre moyen 

+/- écart-type 

S. mutans 8.65 +/- 0.95 0 +/- 0 5.33 +/- 0.70 0 +/- 0 

S. salivarius 2.50 +/- 0.36 0 +/- 0 0 +/- 0 0 +/- 0 

S. sanguis 3.50 +/- 0.45 0 +/- 0 3.00 +/- 0.14 0 +/- 0 

 

Tableau 6 : Diamètre moyen +/- écart-type (mm) de la zone d'inhibation bactérienne par 

des publications de matériaux évalués aprés 48h par ADT 
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Figure q : Activité antibactérienne de différents matériaux post évalués par test de 

diffusion d'agar (15) 

Dans cette étude, les poteaux de fibre d’argent ont démontré une activité 

antibactérienne juste contre les trois souches streptococciques testées. Et tous les 

poteaux de fibre ont indiqué un pourcentage de viabilité cellulaire supérieur à 90%, 

ils sont alors considérés comme biocompatibles. Donc l’incorporation de l’argent peut 

donner à la fibre une activité antibactérienne utile, réduisant ainsi le développement 

de caries récurrentes et augmentant la longévité des restaurations dentaires. (15)  

II. 3. 3. Bandes orthodontiques 

Le traitement de correction orthodontique est très répandu aujourd’hui 

chez les jeunes gens et notamment chez les adolescents. C’est une procédure 

indispensable dans l’exercice de l’orthodontie, il s’agit d’insérer et de coller des 

matériaux en acier inoxydable ou en céramique sur les dents afin de modifier leur 

position et de gérer au mieux l’espace buccale.  

Le traitement par bagues et bandes orthodontiques est une 

thérapeutique assez longue qui peut durer plusieurs années. Il a été mis en évidence 

que l’insertion d’un tel matériel peut introduire un site de rétention de plaque dentaire 

et, par conséquent, engendrer maintes infections, carie dentaire, gingivite et d’autres 

risques associés pour la santé.   





 

69 

 

qui utilise un chauffage résistif pour produire un film mince métallique ou en alliage 

de solide sur un substrat approprié.  

La barre métallique d’argent a été conservée sur le filament de tungstène 

et a été vaporisée pour former un revêtement d’argent uniforme sur la bande 

orthodontique qui a été maintenue à 26°C pendant une heure, puis les bandes en 

acier inoxydable revêtues ont été coupées en pièces. Ainsi l’image à microscopie 

électronique à balayage de la surface de la bande revêtue montre un revêtement 

uniforme d’ion argent. 

Un test de cytotoxicité a été réalisé par un test de contact direct in vitro, 

sur une culture monocouche d’une lignée cellulaire de fibroblastes. La morphologie 

des cellules fibroblastiques n’a pas changé au contact de l’échantillon de bandes 

revêtues, les cellules ont bien gardé leur forme de fuseau. Le test de contact indirect 

a aussi révélé de bons résultats, exprimés en pourcentage de viabilité cellulaire, ils 

indiquent que le revêtement aux nanoparticules d’argent est biocompatible. 

Les propriétés antibactériennes des bandes imprégnées ont été étudiées 

in vitro par diffusion sur disque Kirby-Bauer avec des bactéries à Gram positif, le tout 

incubé à 35°C pendant 18 à 24 h. La zone d’inhibition observée autour du matériau 

enrobé et le signal de la gentamycine témoin indiquent l’efficacité du revêtement à 

nanoparticules d’argent. Par conséquent, le revêtement est efficace avec une action 

inhibitrice de la croissance bactérienne autour du matériau de la bande. Cependant, 

une concentration d'argent plus élevée s'est révélée toxique pour les cellules hôtes. 

Les concentrations de nanoparticules d’argent ont été optimisées pour obtenir une 

propriété antimicrobienne adéquate sans toxicité tissulaire.  

Des études ont montré que les revêtements d’ions argent peuvent 

s’insérer dans la composition de la salive et sont capables de maintenir un effet 

antimicrobien dans la cavité buccale. (17) 

En conclusion, les études actuelles ont démontré qu’un revêtement 

antibactérien et biocompatible aux nanoparticules d’argent sur la surface de bandes 

orthodontiques pourrait être produit pour un grand nombre d’applications potentielles 

dans le traitement orthodontique pour prévenir des caries dentaires et des infections 

parodontales. 
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II. 4.  En Ophtalmologie 

II. 4. 1. Lentilles ophtalmiques  

La société américaine Johnson & Johnson Vision Care a breveté une 

méthode permettant de recouvrir des lentilles ophtalmiques par de l’argent. Il s’agit 

de lentilles souples réutilisables sur une durée d’un mois, ces lentilles avec un 

revêtement anti-infectieux à l’argent ont été développées pour lutter contre les 

infections oculaires encore trop souvent retrouvées chez les porteurs de lentilles 

souples.  

En effet, ce type de dispositif est la cause de nombreuses infections de 

la cornée, telles des kératites et des conjonctivites, si celles-ci ne sont pas prises en 

charge à temps le pronostic de l’œil est rapidement engagé. Face à la dangerosité 

de ces pathologies quelques industriels cherchent à développer des produits 

innovants limitant le risque infectieux et l’argent reste une proposition sérieuse à la 

problématique (12). 

II. 5.  En dermatologie 

II. 5. 1. Textiles médicaux  

Dans certaines pathologies cutanées les patients ont un risque plus 

élevé de développer des infections cutanées bactériennes, notamment des infections 

à Staphyloccocus aureus. Les patients souffrants de dermatites atopiques ont une 

colonisation bactérienne particulière, au niveau cutanée la flore provoque une 

production de toxines bactériennes qui induisent une inflammation de la peau. Ainsi 

le patient entre dans un cercle vicieux de crises atopiques dont il est difficile d’y 

remédier.  

Des textiles à l’argent ont alors été développés dans le but de parer ces 

crises atopiques en diminuant la colonisation bactérienne cutanée. Il existe 

maintenant plusieurs types de textiles à l’argent, ont été commercialisés les textiles 

PadycareÒ de chez BAP Medical, les textiles PlatatexÒ de la société Lenoir System 

AG et les textiles TencelÒ créés par Kalixan (12). 
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Certains appareils électroménagers, comme des machines à laver, des 

lave-vaisselles, des réfrigérateurs, des aspirateurs ou des climatisations, sont conçus 

avec de l’argent métallique, le but étant que le métal libère des ion argent grâce au 

courant électrique.  

L’AmenitopÒ est un gel de silice contenant du thiosulfate d’argent, ce gel 

peut être mélangé au plastique lors de la fabrication d’appareils technologiques. Ce 

matériau est alors le composant de certains ordinateurs, quelques combinés 

téléphoniques, calculatrices, mais encore claviers d’ordinateur. 

L’élaboration de produits de surface préparés avec des nanoparticules 

d’Ag, tels que des peintures murales, revêtements de murs, revêtements de sol, 

revêtements de surface d’acier inoxydable pour des équipements médicaux, 

l’industrie pharmaceutique ou agroalimentaire, est d’une grande utilité pour les 

personnes allergiques aux désinfectants habituellement retrouvés dans ce genre de 

produits. 

La pluralité des produits présentés précédemment et la largesse des 

domaines d’application montrent la diversité des utilisations de l’argent (1). 
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 Conclusion 

La demande annuelle d’argent est en constante augmentation, cette 

croissance vient essentiellement du secteur industriel. Dans les pays développés, 

mais également dans les pays émergents, les demandes ont explosé dans les 

domaines de l’industrie et des applications antibactériennes. 

Nous l’avons évoqué, utiliser l’argent en tant qu’antibactérien remonte 

aux temps anciens. Les Phéniciens, plus d’un millénaire avant notre ère, stockaient 

l’eau et d’autres liquides dans des bouteilles revêtues d’argent pour empêcher une 

contamination. Il en a été de même chez les Grecs anciens et les Romains. Même 

les scientifiques du programme spatial soviétique ont choisi l’argent comme agent 

sanitaire pour la purification de l’eau dans l’espace.  

De tous les métaux aux propriétés antimicrobiennes, l’argent est le plus 

efficace et le moins toxique pour l’homme, de plus, il possède quelques effets anti-

inflammatoires. En effet, il est peu surprenant que l’argent soit couramment utilisé 

pour ralentir la prolifération bactérienne dans toute une variété d’applications 

médicales, mais également dans la vie quotidienne (soins des plaies et des brûlures, 

textiles, appareils électroménagers, purificateurs d’eau, soins dentaires, emballages 

alimentaires...). Et nous l’avons vu, l’argent est aussi utilisé comme biocide dans les 

établissements de soins afin de diminuer la présence de bactéries résistantes aux 

antibiotiques, tels que les SARM.  

Ce travail de thèse avait pour but de rappeler le rôle de l’argent dans la 

prévention des infections et notamment des infections nosocomiales, effectivement 

la plus part des dispositifs évoqués dans cette thèse sont utilisés lors de soins 

médicaux ou chirurgicaux. L’argent a un fort potentiel antibactérien et une toxicité 

tout à fait maniable sur l’espèce humaine. C’est un vieux métal, connu depuis des 

millénaires, mais qui a encore toute son utilité, l’argent n’est pas à négliger. 

Dans ce travail, il était tout aussi nécessaire d’éclaircir la situation en ce 

qui concerne les applications de l’argent dans le secteur médical, mais aussi dans le 

secteur alimentaire et dans le secteur de l’hygiène. L’énumération des diverses 

utilisations de l’argent dans cette thèse n’est évidemment pas complète, 

effectivement après le pétrole, il s’agit aujourd’hui de la matière première la plus 
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utilisée, avec plus de dix milles applications différentes permettant le développement 

et le progrès de la technologie dans de nombreux domaines. C’est pourquoi, la 

description de ses applications ne se limite dans ce travail qu’à ce qui concerne la 

santé. 

En dépit du retrait du marché de certains dispositifs à l’argent et de 

l’insuccès de quelques autres dispositifs, l’argent reste une thérapeutique de choix, 

lorsque le bon dispositif argenté est utilisé dans les bonnes conditions, l’argent peut 

se révéler prodigieux dans la prévention des infections. L’utilisation des 

nanoparticules d’argent est grandissante, cette nouvelle technologie est l’avenir 

industriel et médical de l’argent. La nanotechnologie est émergente et notamment 

dans le monde de la médecine, l’argent y à sa place sans aucun doute. 
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1
Tableau I
Synthèse des pansements contenant de l’argent commercialisés en France.
Wound dressings with silver sold in France.

Compresses/interfaces Charbons Alginates

Nom
commercial

Altreet Ialuset+ (crème +
pansement)

Urgotul SAg Atrauman Ag Actisorb + 25 Vliwaktiv Ag Acticoat
absorbent

Release Ag Suprasorb
A + Ag

Illustration

[TD$INLINE] [TD$INLINE] [TD$INLINE] [TD$INLINE] [TD$INLINE]
[TD$INLINE]

[TD$INLINE]

Fournisseur Coloplast Genevrier Urgo Hartmann Jonhson &
Johnson

Lohmann &
Rauscher

Smith &
Nephew

Jonhson &
Johnson

Lohmann &
Rauscher

crème compresse

Type d’Ag SAg SAg SAg SAg Ag élément Sels d’Ag Ag ionisé Nanoparticules
d’Ag

Ag élément Ag ionisé

Teneur en
Ag (mg/cm2)

0,3 1 % (SAg) 0,04 (SAg) 0,45 0,5 0,025 0,036 1 1,13

Classe CE III III III III III III IIb III III III
Libération d’Ag ? Oui Oui – – Oui Non Oui Oui Oui Oui

Hydrocellulaires Acticoat Hydrofibres

Nom
commercial

Allevyn Ag Biatain Ag Cellosorb Ag Askina calgitrol Ag Acticoat SITE Mepilex Ag Acticoat Aquacel Ag

Illustration

[TD$INLINE]
[TD$INLINE]

[TD$INLINE]
[TD$INLINE]

[TD$INLINE] [TD$INLINE]

[TD$INLINE] [TD$INLINE]

Fournisseur Smith & Nephew Coloplast Urgo B. Braun Smith &
Nephew

Mölnlycke
Health care

Smith &
Nephew

Convatec

Sacrum Non
adhésive

Type d’Ag SAg SAg Résine
échangeuses
d’ions

Sulfate
d’argent

Ag ionisés Nanoparticules
d’Ag

Sulfate
d’argent

Nanoparticules
d’Ag

Ag ionisés

Teneur en
Ag (mg/cm2)

0,4 à 0,9 0,6 à 1,1 1 0,35 1,41 0,75 à 2,01 1,2 1,09 0,09

Classe CE III III III IIb III IIb III III
Libération d’Ag ? – Oui Limitée Oui – Oui Oui Oui
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