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Mécanisme du prurit 
Le prurit est de clenche  par des me diateurs 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 du SNA ou mastocytes… 

 Neuropeptides opioïdes synthe tise s au niveau de la peau (re actions inflammatoires) ou du SNC. 

Il n’existe pas de re cepteurs cutane s spe cifiques du prurit. Des fibres sensitives de type C a  conduction 

lente vont amener l’influx nerveux  jusqu’a  la corne dorsale de la moelle qui sera ensuite ve hicule  au             

cortex avec des projections multiples au niveau des zones sensitives et motrices. 

Traitements 
Le traitement du prurit est polymodal et doit e tre personnalise  afin d‘atteindre une efficacite  maximale tout en re duisant au  
maximum le risque d’effets secondaires 

Xépin®  
La Doxe pine est un antide presseur tricyclique aux proprie te s                                      
antihistaminiques puissantes. Il existe sous forme topique dose e 
a  5% commercialise e sous le nom de XEPIN® 

Indication: Dermatites ecze mateuses 

Mécanisme d’action : Antagoniste potentiel des re cepteurs H1 
et H2(+++). Elle agit e galement en bloquant les re cepteurs                    
muscariniques. me tabolise e par le CYTP450-3A elle ne  doit pas 
e tre administre e avec des antibiotiques macrolides ou              
l'imidazole (antifongique) 

Application: Par petite touche sur la peau le se  3a  4 fois /jour 
sans de passer 10% de la surface corporelle  

Effets indésirables : 

 Somnolence  

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

 Plus rarement: sè chèrèssè 
de la bouche des yeux / vision 
flou /fie vre / alte ration du 
gout 

Conditionnement:  

Tube de 30-60 ou 120g  

Cou t : 43,20 € TTC les 30g  

Laboratoire: Cambridge Health 
Care Ltd 

Livraison en 5 jours d’Angleterre 

 Médicament sous ATU 

1. Prescription me dicale nominative pour une dure e donne e 

2. Faire une demande D’Autorisation temporaire d’utilisation a  
l’ANSM. 

3. Re ponse sous 24 a  48h  

Introduction  
chez le bru le , le prurit cicatriciel, est a  l’origine d’un reflexe de grattage qui ge ne re des excoriations.  Il cre e au me me titre que la douleur un inconfort de vie pour le  patient a  l’origine de     
nombreuses plaintes, trop souvent ne glige es. Sa prise en charge passe par un traitement polymodal associant des moyens physiques (prèsso thè rapiè, douchès,...), hydrothèrmaux (curès               
thermales) et me dicamenteux,  (antihistaminiques, agissant sur la diminution de la synthe se d'histamine ou l'augmentation de son mè tabolismè). L’usagè dè la formè topiquè dè la doxè pinè, pèut 
e tre une alternative inte ressante que nous illustrerons ici par l’e tude  re trospective de 6 patients pris en charge dans le service de re habilitation des bru le s de l'ho pital Le on Be rard. 

Evaluation du prurit  
L’e valuation du prurit est primordiale afin d’effectuer une prise en charge adapte e ainsi qu’une 

cartographie de taille e des caracte ristiques spatiales temporelles et qualitatives du prurit.  

L’e valuation du prurit est re alise e gra ce a  des grilles cre es a  partir du questionnaire              

d’e valuation de la douleur de l’universite  mc Gill. 

 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 icth scale  (Elman ) 

 

 

 

RECOMMANDATIONS 

Traitements  

pharmacologiques 

Topiques 

 Ambiance fraiche  

 Taux d’humidité  élevé 

 éviter nourriture épicée /boisson 
chaude / alcool  

 Ongles courts  

 Cures thermales  

 Sécher doucement la peau sans                
frottement  

 Antihistaminique topique  

  ex: Diphenhydramine 

 Anesthésique topique  

 ex: versatis 5% ?  

 Corticostéroïdes topiques 
(surveillance risque d’infection) 

 AINS ? Ex: ketoprofene /diclofenac 

 Doxepine®  hors amm 

TRAITEMENTS 

 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 

PRISE EN CHARGE DU PRURIT CICATRICEL  

Traitements non  

pharmacologiques 

 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  Thérapeutiques  Xépin®  dose  Evaluation  

CJ 
Prurit 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 tubès  

Re gression comple te des 

sympto mes 

FA Prurit fe roce AERIUS/HYDROXYZINE 2 tubès  
Re gression comple te des 

sympto mes 

Conclusions 
La doxe pine topique est une bonne alternative au traitement           
polymodal oral . Il permet une re duction des prises orales             
favorisant l’observance . 

L’application par une infirmie re permet de ge rer la dispensation 
et le bon usage de la cre me. 

L’ atu ainsi que le prix du tube restent ne anmoins une                        
contrainte non ne gligeable. 

Une ge ne ralisation de l’usage de cette forme topique pourrait 
permettre une leve e de ces obstacles. Une e tude est                      
actuellement en cours au sein de notre service  
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Matériel et méthodes 
Etude observationnelle prospective mene e sur 6 patients             
hospitalise s dans le service de re habilitation des bru le s de 
l’ho pital Le on Be rard. la cre me est facile a  appliquer, mais en 
raison de sa modalite  d'obtention et de son cou t (36 € HT;43.20 
€ TTC), èllè fut appliquè è par lè pèrsonnèl soignant. Un suivi du 
nombre de tubes utilise s ainsi qu’une e valuation de la re ponse 
au traitement a e te  re alise e. 


