epicite™?° — pansement
hydro-actif pour un soin avancé
des brUlures
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Propriétés

epicite™d® — |e pansement hydro-actif
fournit un milieu idéal pour la guérison de
la plaie.

La cellulose dérivée par biotechnologie fournit des propriétés uniques au pansement epicitear.

Il contient au minimum 95% de solution saline isotonique grace a la structure trés dense et homogéne de

la cellulose.

epicite

epicitghvdro

MEB: Microscopie électronique a
balayage @ une magnitude de 3,00 K X
@ Fibres: 60 — 90 nm

@ Pores: 1—4 ym

ydro

crée un milieu humide idéal pour la plaie avec une hydrobalance équilibrée et une perméabilité
d'évaporation d'eau.

absorbe I'excés d'exsudats des plaies.’

fournit un effet de refroidissement immédiat aprés son application.?

s'adapte facilement a tous les types et formes de blessures et peut étre coupé pour un meilleur
ajustement a la plaie.

seche pendant le processus de guérison et aprés une épithélisation réussie peut étre décollé
facilement et pratiquement sans douleur.

est facile a stocker (5 — 30°C)

La structure unique d'epicite™d® offre
beaucoup d'humidité a la peau

échange et absorbe I'excés

& d'exsudats de la plaie

permet a I'eau de pénétrer
dans la plaie et la peau

peau
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Indications

epicite™ a été développé pour la guérison des blessures cutanées aigués.
Le pansement est approprié pour les plaies superficielles et partiellement profondes avec une sécrétion

d'exsudat légére @ modérée.

® Pour brilures thermiques et chimiques du 1er
et 2e degré

® Brilures (p.ex. eau bouillante, huile ...)
@ Sites donneurs de greffe de peau
@ Abrasions

® Lacérations

hydro

epicrte

epicite™de établit de nouveaux standards
pour une gestion avancée des plaies

¢ moins de douleur et de stress pour les patients en raison de la
réduction du nombre de changements de pansement.

e peut étre trempé dans des solutions antiseptiques et est facile a
appliquer.

¢ réduit le temps de soins infirmiers et raccourcit le séjour a I'hopital.
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Application

epicite™de — Application

30 Min.

Un contréle visuel de la plaie est recommandé au moins toutes les 48 heures. epicite”®* et la gaze grasse restent sur la plaie.

Débridement de la plaie
Réaliser I'némostase
Evaluation de la profondeur
de laplaie

Etape facultative:

epicite™d peut étre trempé
pour environ 30 minutes dans
des solutions antiseptiques
couramment utilisées (comme
Octenidine ou PHMB).

Appliquer epicite™ sur la
plaie.

Le pansement doit couvrir le
tissu sain environnant d'au
moins 1-2cm.

Pour des plaies plus grandes,
appliquez d'autres pansement
d'epicite™r avec des
chevauchementsde 1-2cm.
epicite™d peut étre coupé
pour s'adapter a n'importe
quelle taille de blessure

‘\
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Appliquer une couche de gaze
grasse

Sinécessaire, mettez un
matériel pour absorber
I'exsudat de plaie comme
une compresse de gaze sur
la gaze grasse pendant les
trois premiers jours. Utilisez
ensuite un bandage.

Le processus de guérison
est réussi, lorsque epicitever
est desséché et les bords
commencent a peler.

Couper le matériau qui se
décolle a chaque contréle

de la plaie jusqu'a ce que le
pansement entier soit enlevé
(méme principe qu'une crolte
naturelle).

Pour les brllures superficielles (1e et 2e degré) il n'est pas nécessaire de changer le pansement.

Pour les brllures mixtes superficielles et partiellement profondes (2a et 2b degré) un changement de pansement

peut étre nécessaire:

e Réhydrater I'epicite™“° pour une ablation pratiquement sans douleur.

® Aprés évaluation de la blessure, appliquer un nouveau pansement epicite"de,
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epicite™d est adapté pour une utilisation
combinée avec des antiseptiques
classiques

Dans une étude in vitro, nous avons analysé |'utilisation de I'epicite™? avec des antiseptiques
classiques. L'absorption d'antiseptiques par le pansement, sa libération et son profil d'inhibition contre
Staphylococcus aureus (S. aureus) ont été déterminées.

epicite™d° montre une absorption rapide et efficace des solutions
antiseptiques

Parmi les six solutions antiseptiques testées, cing pansements ont eu une absorption de plus de 40% du
composé actif apres trempage de 30 min seulement (Fig. 1B).%*

Antiseptic

Percentage in epicite™? in comparison to starting solutions

e . e 10min 30min 60min 120min
Lavanid®2 31% 60% 66% 76%
Fonsan® 27% 53% 6L% 76%
atenid 37% 58% 72% 90%
(ctan sept® 48% 70% 82% 110%
Chlorhexidine 329 41% _ 599

[Chlorhexidine digluconat]

Figure 1. Absorption de composés antiseptiques dans l'epicite™®°

Afin d'imiter I'utilisation dans un cadre clinique, deux feuilles d'epicite™° de 10 x 10 cm ont été trempées dans 200 ml d’une solution antiseptique dans un plateau
type haricot (fig 1A). 6 antiseptiques différents ont été testeés, et la concentration dans chaque feuille a été déterminée aprés 10, 30, 60 et 120 min et comparée d la
concentration de la solution de départ (fig 1B).
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epicite™d e permet une libération contrdlée de solutions
antiseptiques

Octenidine et Lavanid 2 montrent une libération soutenue et prolongée de I'epicite™e, tandis que
Prontosan et Mafenide ont une vitesse de libération cinétique plus rapide (Fig. 2A).%*

Le pansement epicite™d° chargé de Betaisodona® (cas de démonstration) montre une libération
efficace sur une période de 24 heures, tandis que la libération de la Betaisodona Wundgaze® n’est plus
visuellement détectable aprés plus de 6 heures (Fig. 2B).3

Antiseptics release from epicitevdro
100%

90%

80% ==Qctenidin
==Lavanid 2
70% ===Prontosan

: B a® Wundgaze 8mm punch

Betaisodona® from 8mm punch from epicite”™”

==Mafenide

60%

50%

40%

Remaining content [%]
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Figure 2. Libération d'antiseptiques dans la matrice d'agar
A: les patchs d'epicite”®° chargés de différents antiseptiques sont placés sur une matrice d'agarose pendant 1, 3, 6, 12 et 24 heures et la quantité d'antiseptique restante
dans les patchs a été mesurée et comparée d la concentration de départ.

B: Pour comparer le profil de diffusion de la solution Betaisadona® absorbée par epicite™ au Betaisadona® Wundgaze, des patchs de 8 mm du Betaisodona Wundgaze®
ont été placés sur le gel agarose en méme temps. En raison de sa forte couleur brune, la diffusion de I'antiseptique a base d'iode povidone peut étre directement visualisée.

epicite™d© chargé d'antiseptiques est efficace
contre Staphylococcus aureus

Les six antiseptiques de I'étude ont montré une bonne, voire meilleure inhibition de la croissance de S.
aureus, par rapport aux produits disponibles sur le marché.

Un temps de trempage de seulement 10 minutes d'epicite™?° avec Octenisept® a donné des résultats
similaires au gel Octenisept® disponible dans le commerce. La capacité d'inhibition de Betaisodona®
était toujours plus élevée que la Betaisodona Wundgaze® disponible dans le commerce.
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epicite™de fournit un effet de
refroidissement efficace et réduit le
dommage intradermique *

La progression des plaies brilées est un probléeme important car les brilures initialement considérées
comme superficielles peuvent en fait devenir plus profondes au fil du temps. Le refroidissement

est une méthode efficace pour réduire la conversion des plaies de bralure. Toutefois, si I'agent de
refroidissement est inférieur a la température ambiante, le patient pourrait étre a risque d’hypothermie,
selon la taille de Ia plaie.

Dans une étude ex-vivo humaine, nous avons étudié I'effet du refroidissement sur les dommages
intradermiques d'une brllure de contact de 100°C. Pour le refroidissement par évaporation, nous avons
utilisé I'epicite™d° non refroidi qui est composé de plus de 95% d'eau.

epicite™d© réduit la température intradermique

La température intradermique de la peau brilée est considérablement réduite lorsqu’elle est recouverte
d’epicite™d par rapport aux échantillons de peau non refroidis. 2

® Un effet de refroidissement a court terme d'un maximum de 6,4°C aprés 2 minutes réduit la
conversion des plaies de brilure

® Une différence de température moyenne de 2°C aprés 30 minutes

® Un effet de refroidissement de 1 a 2°C est resté stable pendant 24 heures.

Temperature difference [°C]

0 - T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60

Time post burn [min]

Figure 3. Températures intradermiques des plaies refroidies avec epicite’®°

groupes dont I'un a été refroidi avec epicite™. La température intradermique a été mesurée comme indiqué dans fig.3A dans les sites de brilure refroidi et non refroidi
sur 24 heures. La figure 3B montre la différence de température (refroidie - non refroidie) calculée pour les 60 premiéres minutes.
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epicite™?® réduit le dommage intradermiqgue de la peau

Les résultats histologiques comparant des échantillons de brilures refroidis et non refroidis ont montré
des différences majeures en particulier dans la premiére heure apreés la brilure. La blessure de brilure

refroidie avec epicite™“° montre :2

® Beaucoup moins de dégenérescence des cellules et moins de
nécrose

@ Moins de séparation dermo-épidermique

@ Davantage de cellules vitales

Control
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Figure 4.
Images histologiques de la peau non brilée (contréle), brilée non refroidie et refroidie
Les biopsies des zones brilées ont été prises a différents moments et histologiquement notées pour le grade de dégénérescence des cellules et de nécrose (CDN; O =

non — 5= élevé) et la séparation dermo-épidermique (DES; O = non — 5=élevé)
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Bralure au visage

Sexe masculin

Age du patient  48ans

Indication brllures de 2éme degré, de profondeurs variables
Cause explosion d'une bouteille d'alcohol (eau de vie)
Thérapie epicitehvdro

Remarques Traitement conservatif, sans chirurgie

Jour de I'accident Jour de I'accident

:
y_

3 jours aprés |'accident 5 jours aprés |'accident 9 jours apreés l'accident

Référence : Prof. Frank Siemers, MD / Ina Nietzschmann, MD — Burn Unit BG Klinikum Bergmannstrost Halle, Germany
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Brdlure sur le visage, le cou, le thorax,
I'abdomen supérieur, enfant

Sexe masculin

Age du patient ~ 1an et 11 mois

Indication Brilure de 28m degré, 2a et 2b, superficielle et partiellement profonde

Cause Tasse avec du thé chaud tiré accidentellement de la table, la brilure a été refroidit immédiatement.
Initiale: gel Polihexanide — Fatty Gauze

Thérapie Aprés 2 jours: epicitenvdr
Creme Dexpanthenol

Remarques -

Jour de I'accident 2 jours aprés l'accident 2 jours aprés I'accident, application
d'epicitehydro

2 jours aprés I'accident, application d’epicitedr 4 jours apreés l'accident, enlévement du 4 jours apreés l'accident, enlévement du

pansement extérieur (sans anesthésie) pansement extérieur (sans anesthésie)

10
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Brdlure sur le visage, le cou, le thorax,
'abdomen supérieur, enfant (continued)

5 jliasimsmRssisateldeatmatismo. 7 jiasdmsmssisateldeatmatismo. 7 fiasdmsmssisateldeatmatismo.

9 jours apreés l'accident 10 jours aprés l'accident 24 jours aprés l'accident

N

43 jours aprés I'accident

Référence : Karl Bodenschatz, MD, - Paediatric Surgery - Children's Department, Klinikum Nirnberg Stid, Germany

1
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Bralure a la jambe

Sexe féminin

Age du patient 32 ans

Indication Brilure mixte degré 2a et 2b

Cause Brilure avec flamme d'une explosion de gaz

Thérapie epicitehvdro

Remarques Coloration brunatre d'epicite™° au jour 5, due a l'utilisation de Povidone iodine comme antiseptique.

Jour de I'accident

Jour de I'accident. Application d'epicite™

b

Jour de I'accident. Application d'epicitedr 5 jours aprés I'accident 5 jours aprés I'accident

Référence: Francis Fortune Tegete, MD - Bugando Medical Center, Mwanza Tanzania

12
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== hydro 20 x 20
epicrte

est disponible dans les tailles suivantes:

15x 20

REF 800003-M06B

10x 10

REF 800003-M02B

14



Masque
REF 800003-M010A

Pour plus
d'informations
contactez:
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Taille en cm REF-No.

10x 10 800003-M02B
15x 20 800003-M06B
20x 20 800003-MO9A
Masque 800003-MO10A

QRSKIN GmbH
Friedrich-Bergius-Ring 15
D-97076 Wirzburg
Germany

Boite (piéces)
1(10)

1(10)

Phone +49931 7809 9640
Fax  +49931 78099642
Email: info@qrskin.com
Website: www.qrskin.com
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www.qrskin.com

QRSKIN GmbH est une société medicale internationale basée a
Wirzburg (Allemagne).

La peau est notre passion : notre mission est de développer et de produire des pansements innovants et trés efficaces pour
les enfants et les adultes qui souffrent de plaies aigues telles que des brilures, des abrasions, des lacérations, des sites
donneurs de greffe de peau et pour des plaies chronigues.

Nous nous concentrons principalement sur les brilures: nous offrons des pansements innovants pour les patients ainsi
que des produits et des solutions pour le personnel médical dans les centres de briilés. Notre équipe posséde une solide

expérience dans I'industrie médicale et plus de 15 ans d'expérience dans le traitement des brilures.

QRSKIN dispose d'un solide réseau de spécialistes de chirurgiens plastiques et de reconstruction a travers le monde et nous
distribuons actuellement nos produits dans plus de 25 pays.

Nos produits innovants et de haute qualité sont développés et fabriqués en Allemagne.

Le département R&D de QRSKIN travaille sur de nouveaux projets en étroite collaboration avec des organisations de premier
plan et des spécialistes médicaux renommeés des centres de br(ilés du monde entier.
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QRSKIN GmbH
Friedrich-Bergius-Ring 15
D-97076 Wirzburg

Phone: +49 931 7809 9640
Email: info@gqrskin.com

www.qrskin.com
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