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EPIDERMOLYSE BULLEUSE HEREDITAIRE : QUELS PANSEMENTS CHOISIR ?
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INTRODUCTION

Les Epidermolyses Bulleuses Heéreditaires (EBH) sont des maladies génétiques provoquant des

décollements cutanés au moindre frottement, nécessitant des soins spécifiques pour la cicatrisation des plaies cutanéees mais aussi pour

la protection de la peau saine. A ce jour, il nexiste pas de consensus national guant a la prise en charge de ces plaies.

Déterminer la melilleure prise en

charge des plaies cutanées des
EBH

En identifiant les types de

pansements a utiliser pour traiter
les plaies des EBH

L INDICATION

RESULTATS

MATERIELS ET METHODES

Revue de la littérature scientifique et technique :

Les types de pansements adéquats pour le traitement des EBH sont

identifiés selon :

LE NIVEAU DE PREUVE DES DES DONNEES
ETUDES REGLEMENTAIRES :
(SELON LE GRADE DES RECOMMANDATIONS MARQUAGE CE
DE L'HAS) :
?
POUR L EBH
Nivigzr?‘? ::lll: ﬁﬁgﬁ:ﬁﬂq ue Grade des recommandations
Niveau 1 A
+ Essais comparatifs randomisés de forte puissance Preuve scientifique établie
- Méta-analyse d'essais comparatifs randomisés
- Analyse de décision basée sur des études bien menées
Niveau 2 B
+ Essais comparatifs randomisés de faible puissance Présomption scientifique
+ Etudes comparatives non randomisées bien menées
- Etudes de cohorte
Niveau 3 c
* Etudes cas-témoins Faible niveau de preuve
Niveau 4
« Etudes comparatives comportant des biais importants
« Etudes rétrospectives
- Séries de cas

PANSEMENTS CARACTERISTIQUES INDICATION/FONCTION BIBLIOGRAPHIE AVIS DES DONNEES
ETUDIEE AUTEURS REGLEMENTAIRES
INTEREFACES Composition : Trame de polyester, Pour les plaies faiblement Un essal comparatifnon
LIPIDO-COLLOIDES polyamide, viscosg a mailles fines exsudatives randomisé : N* = 20 (1)
ou mpreghee d_e_ particules hydrocolloides ou Pansements utilisés dans les (grade C) - Amelioration de la
enduite de silicone SO . . _ + . .
localisations mains/pieds : pansement qualité de vie MAROUAGE
. entre chaque doigt pour éviter les 3 series de cas . N*=10 (2) (retrait Q

Proprle,tes . . . synechies des extrémites , N*=1 (3) N*=1 (4) (grade atraumatique du

- Adheren’ce_f_albl_e mais per3|star)te tout au (caractéristique dans certaines C) bansement) pour le traitement des
?ng de l'utilisation au contact direct de la formes d’EBH dystrophiques séveres) +  Facilité EBH
nlaie -

. . 2 de littérat : (5 'utilisati

- Retrait atraumatigue du pansement en FeVHES e(g) erature - (5) iliseen
‘absence de migration de la substance n
impreghee 2 consensus (7) (8)

HYDROCELLULAIR Composition : Mousse de polyuréethane Pour les plaies faiblement a tres
) absorbante enduite de silicone exsudatives - Nk o £ 1 :
ES SILICONES — | 2 series de cas : N*=22 (9); Ame_llg)ratlop de la Pas de
Propriétés - Leur épaisseur permet aussi un N*=1 (10) (grade C) qualité de vie
- A!l::))sor tic;n des exsudats au sein de la «effet coussin» protegeant |a peau T (retrait MARQUAGE C.E
| structSre saine, particuliérement au niveau des 2 revues de littérature (5) atraumatique du  dans cette indication
L —— . . . zones de contact (dos, fesse, cuisse) (6) pansement

- Retrait moins traumatique du pansement . . Amélioration de la

grace a I'enduction de silicone qui, par 2 Consensus (7) (8) N ——

son caractere hydrophobe, diminue
I'adhérence en milieu humide.

- Protection cutanée

* : Nombre de patients dans I'étude
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DISCUSSION ET CONCLUSION

L 'utilisation des pansements dans les EBH est peu codifiee. Malgré le peu
d'etudes ayant un fort niveau de preuve scientifique, le choix des
pansements pour traiter 'TEBH se porte sur 'utilisation des

(lipido-colloide ou siliconees) et des

. Par leurs proprietes

faiblement adhérentes, ces pansements semblent améliorer la qualité de
vie des patient et apporter un meilleur confort au quotidien (retrait moins
douloureux du pansement comparé a d’'autres classes de pansements),

En I'absence d’un référentiel national, un protocole de soins pansement a éteé
rédige avec le Centre de Reférence des Maladies Rares de |a Peau dans notre

institution sur I'appui de ces données.
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