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Introduction : Nous ne déclarons  aucun conflit d’intérêt 
le patient brû le  => prûrit cicatriciel => reflexe de grattage => excoriations.  

 ↳ inconfort de vie => nombreuses plaintes encore trop souvent négligées.  

prise en charge dû prûrit = traitement polymodal  =>  moyens physiqûes (presso the rapie, doûches,...)  

                       + hydrothermaux (cures thermales)  

                       + me dicamenteux (antihistaminiques) 

                      (↘ synthe se d'histamine ou ↗ me tabolisme) 

L’ûsage de la forme topique de la doxépine, peut e tre une alternative inte ressante.  

e tûde  re trospective de 6 patients pris en charge dans le service de re habilitation des brû le s de                  
l'ho pital Le on Be rard. 

Traitements du prurit chez le patient Brûlé 
Le traitement dû prûrit est polymodal et doit e tre personnalise  afin d‘atteindre ûne efficacite  maximale  

toût en re dûisant aû  maximûm le risqûe d’effets   secondaires 

RECOMMANDATIONS 

 Ambiance fraiche  

 Taux d’humidité  élevé 

 éviter nourriture épicée /boisson 
chaude / alcool  

 Ongles courts  

 Cures thermales  

 Sécher doucement la peau sans                
frottement  

PRISE EN CHARGE DU PRURIT CICATRICEL  

 Nettoyant et hydratant  pH neutre ou légèrement acide  

  émollient ex: huile minérale /onguent 

 avoine colloïdale ex: aveeno 

 60 ml de bicarbonate de sodium dans le bain  

 bain ou douche fraiche de 5 à 10 minutes 

 compresses fraiches pendant 20 minutes 4 à 6 fois / jour 

Traitements non  

pharmacologiques 
TRAITEMENTS 

Traitements  

pharmacologiques 

 Antihistaminique topique  

  ex: Diphenhydramine 

 Anesthésique topique  ex: versatis 5% ?  

 Corticostéroïdes topiques 
(surveillance risque d’infection) 

 AINS ? Ex: ketoprofene /diclofenac 

 Doxepine®  hors amm 

Topiques 
 Action sur la libération d’histamine 

 antihistaminiques => ex: ketotifène 

 Antidépresseur tricyclique (imipraminique)=> ex: doxépine    

 Action sur la  sérotonine  

 Antiépileptique => ex: gabapentine/prégabaline 

 Inhibiteur sélectif recapture de la sérotonine => ex: paroxétine 

 Antidépresseur sédatif => ex: mirtazapine  

 Antidépresseur tricyclique (imipraminique) ex: doxépine  
 Antiémétique : antagoniste des récepteurs 5HT3 de la sérotonine  ex: ondansétron  

 Antagoniste de la substance P   
 Antiémétique =>ex: aprépitant  

Systémiques 

Evaluation de l’utilisation du Xépin®  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Le xepin® bénéficie d’une très bonne tolérance (pas d’effets indésirables répertoriés) auprès des patients, sa                     

facilité d’application (forme topique application ciblée ) et sa bonne efficacité sont rapidement  ressentis générant 
une baisse significative du prurit (diminution de l’EVA de plus de 80%) 

Patient  
Evaluation du prurit  

avant application  
Thérapeutiques  Xépin®  dose  Evaluation  à j7 

CJ 
Prûrit signale   

DEMANGEAISON +++ 

AERIUS/TRIXERA/QUITAXON /

GABAPENTINE/HYDROXYZINE 
2 TUBES 

Re gression comple te des 

sympto mes 

PO EVA => 9/10 AERIUS/ HYDROXYZINE 4 TUBES  EVA=> 2/10 

UC EVA => 9/10 

AERIUS/ QUITAXON/

PREGABALINE/BROMAZEPAM/                           

CURE THERMALE 

10 TUBES  

2 ATU successives  

Re gression comple te des 

sympto mes 

FD EVA =>6-7/10 

AERIUS/ PREGABALINE/

HYDROXYZINE/PAROXETINE/

QUITAXON 

2 TUBES 
Re gression comple te des 

sympto mes 

CP EVA=> 7-8/10 
CURE THERMALE/QUITAXON/

GABAPENTINE/AERIUS/ 
4 tubes  

Re gression comple te des 

sympto mes 

FA Prûrit fe roce AERIUS/HYDROXYZINE 2 tubes  
Re gression comple te des 

sympto mes 

Matériel et méthodes 
Etude observationnelle prospective  

6 patients hospitalisés dans le service de re habilitation des 
brû le s de l’ho pital Le on Be rard.  

Application par le personnel soignant (modalite  d'obtention 
+ cou t )  

SUIVI : 1-nombre de tubes utilise s   
 2-e valuation de la re ponse au traitement. 

Le Xépin®: mécanisme d’action  
 Il posse de ûne :   

 Action antagoniste des récepteurs à l’histamine  

 grande affinité pour les récepteurs H1 et H2  

 Action sur les  récepteurs muscariniques et autres  

 Action Antagoniste des médiateurs du prurit  

 La doxépine topique : 

=>  élévation significative du seuil du prurit  

=> diminution des phe nome nes d’irritation  et de sensibilisation de la peau   

=> Action rapide au bout de 24h   

(15 minutes apre s application 75% des patients => ↘ significative du prurit) 

=> Pas d’effet d’accoutumance  

 => Absence d’effet rebond a  l’arre t  du traitement 

Le Mode d’action dû xe pin® 

 n’est pas comple tement 

e lûcide  

Mécanisme du prurit 
L’information du prurit est médiée par deux types de  fibres nerveuses: 

 Les Fibre C non myélinisées répondant à l’histamine mais insensible aûx stimûlis me caniqûes  

 Les Fibres C sensibles aux stimulis mécaniques mais insensibles a  l’histamine  

l’inflûx nerveûx est condûit jûsqû’a  la corne dorsale de la moelle et sera ensûite ve hicûle  aû cortex avec 

des projections mûltiples aû niveaû des zones sensitives et motrices. 

Le prurit est déclenché par des médiateurs tel que : 

 l’histamine synthe tise e par les mastocytes et les ke ratinocytes  

 La sérotonine/acétylcholine/substance P/...  synthe tise s par les fibres dû SNA oû mastocytes… 

 Neuropeptides opioïdes synthe tise s aû niveaû de la peaû (re actions inflammatoires) oû dû SNC. 

Action du Xepin® 

 

Evaluation du prurit  
Elle permet ûne prise en charge adaptée ainsi qû’ûne cartographie détaillée  

des caracte ristiqûes spatiales , temporelles et qûalitatives dû prûrit.  

 Echelle visuelle analogique de 1 à 10 (Evaluation subjective du prurit)  

 Echelle visuelle analogique pour les enfants allant de 0 à 5  

 5 points décrivant le grattage (Matheson)  

 5 ID itch scale  (Elman ) 

crées à partir 
du                          

questionnaire 
d’évaluation 

de la douleur 
de l’université    

mc Gill. 

Conclusions 
 Doxepine topique : 

 bonne alternative aû traitement polymodal oral. 

 permet ûne re dûction des prises orales  

 favorise l’observance.  

 application par une infirmière permet de gérer : 

 la  dispensation  

 Le bon ûsage de la cre me.  

 Contraintes :  

 ATU 

 Prix  
  

Une e tûde est actûellement en coûrs aû sein dû service  

Une ge ne ralisation de l’ûsage de cette 
forme topiqûe poûrrait permettre ûne 
leve e de ces obstacles.  
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Xépin®  
La Doxe pine = antide presseûr tricycliqûe +proprie te s antihistaminiqûes pûissantes.  

forme topiqûe dose e a  5% commercialise e soûs le nom de XEPIN® 

Indication:  Dermatites ecze mateûses 

Application:  Par petite toûche sûr la peaû le se  3 a  4 fois /joûr                                                                  
       sans de passer 10% de la surface corporelle  

Effets indésirables : 

 Somnolence  

 Réaction cutanée: e chauffement/picotement/irritation /rash 

 Plus rarement: se cheresse de la bouche, yeux / vision flou /fie vre /alte ration du gout 

Conditionnement:  

Tûbe de 30-60 oû 120g  

Coû t : 43,20 € TTC les 30g  

Laboratoire: Cambridge Health Care Ltd 

Livraison en 5 joûrs d’Angleterre 

 Médicament sous ATU 

P-080 


