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 Les sont des maladies génétiques provoquant des 

décollements cutanés au moindre frottement, nécessitant des soins spécifiques pour la cicatrisation des plaies cutanées mais aussi pour 
la protection de la peau saine. A ce jour, il n’existe pas de consensus national quant à la prise en charge de ces plaies. 

INTRODUCTION 

 

Déterminer la meilleure prise en 

charge des plaies cutanées des 

EBH 
 

 En identifiant les types de 

pansements à utiliser pour traiter 

les plaies des EBH  

 

Revue de la littérature scientifique et technique : 
 

Les types de pansements adéquats pour le traitement des EBH sont 
identifiés selon : 

MATERIELS ET METHODES 

RÉSULTATS 
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PANSEMENTS CARACTERISTIQUES INDICATION/FONCTION BIBLIOGRAPHIE 

ETUDIEE 
 

AVIS DES 

AUTEURS 

DONNEES 

REGLEMENTAIRES 

INTERFACES 
LIPIDO-COLLOIDES 

ou 

SILICONEES 

 

 

 

Composition : Trame de polyester, 

polyamide, viscose à mailles fines 

imprégnée de particules hydrocolloïdes ou 

enduite de silicone 

 
Propriétés :  

- Adhérence faible mais persistante tout au 

long de l’utilisation au contact direct de la 

plaie 

- Retrait atraumatique du pansement en 

l’absence de migration de la substance 

imprégnée 

Pour les plaies faiblement 

exsudatives 
 

Pansements utilisés dans les 

localisations mains/pieds : pansement 

entre chaque doigt pour éviter les 

synéchies des extrémités 

(caractéristique dans certaines 

formes d’EBH dystrophiques sévères) 

Un essai comparatif non 

randomisé : N* = 20 (1) 

(grade C) 

+ 

3 séries de cas : N*=10 (2) 

; N*=1 (3) N*= 1 (4) (grade 

C) 

+ 
2 revues de littérature : (5) 

(6) 

+ 
2 consensus (7) (8) 

 

 
- Amélioration de la 

qualité de vie 

(retrait 

atraumatique du 

pansement) 
- Facilité 

d’utilisation 

 

 

 

 

 

 

  MARQUAGE   

 
pour le traitement des 

EBH 

HYDROCELLULAIR

ES SILICONÉS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Composition : Mousse de polyuréthane 

absorbante enduite de silicone 

 

Propriétés :  

- Absorption des exsudats au sein de la 

structure 

- Retrait moins traumatique du pansement 

grâce à l’enduction de silicone qui, par 

son caractère hydrophobe, diminue 

l’adhérence en milieu humide. 

Pour les plaies faiblement à très 

exsudatives 
 

Leur épaisseur permet aussi un 

«effet coussin» protégeant la peau 

saine, particulièrement au niveau des 

zones de contact (dos, fesse, cuisse) 
 

 
2 séries de cas : N*=22 (9);  

N*=1 (10) (grade C)  

+ 
2 revues de littérature (5) 

(6) 

+ 
2 consensus (7) (8) 

 

 
- Amélioration de la 

qualité de vie 

(retrait 

atraumatique du 

pansement 

- Amélioration de la 

cicatrisation 

- Protection cutanée 

 

 

Pas de 

MARQUAGE CE 
dans cette indication 

L’INDICATION LE NIVEAU DE PREUVE DES 

ÉTUDES  
(SELON LE GRADE DES RECOMMANDATIONS 

DE L’HAS) 

DES DONNÉES 

RÉGLEMENTAIRES : 

MARQUAGE CE 

POUR L’EBH ? 
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* : Nombre de patients dans l’étude 


