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QUESTION CLINIQUE

Quelles sont les meilleures données probantes disponibles
concernant |'utilisation de la peau de poisson dans le traitement des
bralures ?

SYNTHESE

Dans les pays a faibles et moyennes ressources, la peau de poisson
a été utilisée comme un pansement biologique traditionnel peu
colteux pour le traitement des bralures et d'autres plaies. La forte
concentration de collagéne et la résistance a la traction™ de la
peau de poisson ont conduit a son utilisation comme xénogreffe.
Les données cliniques sur les résultats de la cicatrisation sont
insuffisantes pour formuler une recommandation sur l'utilisation de
la peau de poisson dans le traitement des bralures. Des données
de niveau 1°7 avec un risque élevé de biais suggerent que la
cicatrisation compléte pourrait étre plus rapide avec un pansement
en peau de poisson qu'avec les soins locaux standard (le plus
souvent, une creme a base de sulfadiazine d'argent appliquée
tous les deux jours), mais la différence de temps de cicatrisation
était négligeable dans la plupart des études et n'est peut-étre pas
cliniguement significative. Les données probantes de niveau 157 sur
I'efficacité d'un meilleur contréle de l'intensité de la douleur ont
donné des résultats mitigés. Cependant, aucune étude n'a indiqué
que les pansements a base de peau de poisson étaient inférieurs
aux soins locaux standard, les événements indésirables n'ont pas été
signalés comme étant un probléme et certaines données de faible
niveau ont indiqué que les personnes recevant des pansements a
base de peau de poisson étaient satisfaites des résultats.

RECOMMANDATIONS POUR LA PRATIQUE CLINIQUE
Toutes les recommandations doivent étre appliquées en tenant
compte de la plaie, de la personne, du professionnel de santé et du
contexte clinique.

Les données probantes sont insuffisantes pour formuler une
recommandation sur |'utilisation de pansements a base de peau
de poisson pour favoriser la cicatrisation des bralures.

Emily Haesler
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SOURCES DES DONNEES : RECHERCHE ET EVALUATION

Cette synthése a été réalisée a I'aide des méthodes publiées par le
Joanna Briggs Institute.®"" La synthese est basée sur une recherche
documentaire systématique combinant des termes de recherche
liés a la peau de poisson, aux brdlures et a la cicatrisation. Des
recherches ont été effectuées pour trouver des données probantes
de l'utilisation de la peau de poisson pour les bralures humaines,
publiées jusqu'au 31 janvier 2024 en anglais dans les bases de
données suivantes : Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Medline (Ovid), Google Scholar, Embase (Ovid),
AMED, Global Health, Health Internetwork Access to Research
Initiative (Hinari, access via Research4Life) and bibliotheque
Cochrane. Les niveaux de données des études d'intervention sont
indiqués dans le Tableau 1.

CONTEXTE

Certains types de peau de poisson ont été utilisés comme
pansements dans les communautés a faibles ressources en raison de
leur similitude avec la peau humaine. La peau de poisson a une forte
concentration de collagéne, une résistance élevée et une grande
force de traction.™ La peau de poisson a également des propriétés
antivirales, antibactériennes et antioxydantes et est riche en acides
gras insaturés, ce qui pourrait contribuer a son efficacité dans le
traitement des bralures.* ¢

La recherche clinique présentée dans cette synthése de données
probantes se concentre sur l'utilisation de peau de poisson naturelle
appliquée directement sur les bralures (généralement aprées un
processus de stérilisation). La peau de poisson adhére au lit de la
plaie comme une xénogreffe, protégeant le lit de la plaie pendant la
Cicatrisation et réduisant le nombre de changements de pansement
nécessaires. Cela peut permettre de limiter les ressources en soins de
santé et de diminuer la douleur liée a la plaie. 2451213

La recherche comparative a également décrit I'extraction et
I'utilisation du collagene de la peau de poisson dans les produits
commerciaux de pansement, y compris les éponges, les hydrogels
et les poudres topiques®'722 mais aucune recherche clinique sur
I'utilisation de ces produits pour les brilures humaines n'a été
identifiée dans la recherche documentaire.

DONNEES PROBANTES CLINIQUES SUR LA PEAU DE
POISSON POUR LA CICATRISATION DES PLAIES

Les études rapportant les résultats cliniques des bralures humaines
traitées avec un pansement de peau de poisson tilapia et un
pansement de peau de poisson shaour sont synthétisées dans le
Tableau 2. La moitié des données publiées’ 7 ont été produites par
une équipe brésilienne.



La peau de poisson pour favoriser la cicatrisation des bralures

Le niveau de données le plus élevé provient d'une méta-analyse®
présentant un risque élevé de biais et incluant trois études™®7 (voir
ci-dessous). Les résultats regroupés ont montré que le pansement
a base de peau de poisson tilapia était associé a un temps plus
court pour que les bralures d'épaisseur partielle atteignent une
épithélialisation compléte (différence moyenne standard [DMS]
-0,903, intervalle de confiance a 95 % [IC] -1,45 a -0,355, p<0,001)
(Niveau 1). Les études primaires ont toutes montré des résultats
positifs pour la cicatrisation avec des pansements a base de peau de
poisson :

« Un ECR’ présentant un risque de biais modéré a comparé le
pansement a base de peau de poisson tilapia a la créme a

Tableau 1. Niveaux de données des études cliniques

base de sulfadiazine d'argent a 1 % pour le traitement des
bralures d'épaisseur partielle. L'étude comportait trois groupes
en fonction de la profondeur et de I'étendue des bralures
des participants (groupe A : brilures superficielles du second
degré sur moins de 10 % du corps [n = 23] ; groupe B : brlures
superficielles du second degré sur 10 a 20 % du corps [n = 19]
et groupe C : bralures profondes du second degré sur 5 a 15 %
du corps [n = 20]). Aprés un débridement léger et un nettoyage
avec un antimicrobien topique, un groupe de traitement pour
chacun des trois groupes d'étude a recu un pansement de
peau de poisson tilapia, de la gaze et un bandage. Toutes les 48
heures, le pansement secondaire a été retiré pour vérifier que
le pansement en peau de poisson adhérait correctement. Le
groupe témoin de chacun des trois groupes d'étude a recu le

Données de niveau 1 Données de niveau 2

Données de niveau 3

Données de niveau 4 Données de niveau 5

ECR et d'autres modéles
d'étude’

contrélée prospectivement'?

1.c Essai contrélé randomisé®”’

observationnelle avec
groupe de contrdle’

Modeéles expérimentaux Modéles quasi-expérimentaux Modéles Etudes Avis d'expert /
d'observationnel - observationnelles - recherche comparative
analytique descriptives

1.b Revue systématique des 2.c Etude quasi-expérimentale 3.e Etude 4.c Série de cas* 5. Revue documentaire

| narrative'"”
4.d Etudes de cas">™

5.c Recherche
comparative® 1822

Tableau 2. Synthése des données probantes primaires sur le pansement de peau de poisson tilapia pour le traitement des plaies

Etude Pays Traitement au poisson tilapia et Type de plaies Mesures des résultats de la Niveau de
comparateurs plaie donnée
(nombre de plaies)
Alam et. al. ROYAUME- | Peau de tilapia du Nil et gaze seche (n=12) Sites donneurs Signes d'infection locale 4
(2019)* UNI de’grefrfe de peau Nombre de jours pour une
prélevée (n=10) épithélialisation de 90 % et 100%
Bralures d'épaisseur Intensité de la douleur
partielle (n =2)
Costa et. al. Brésil Peau de tilapia du Nil, gaze seche et bandage | Brulures superficielles | Délai d'épithélialisationa 100% | 4
(2019)? (n=1) d'épaisseur partielle
Kotkot et. al. Yémen Peau de poisson Shaour et gaze séche (n = Brlures superficielles | Signes d'infection locale 3
(2022) 18) eF Ipro.fondes ) Nombre de jours pour une
d'épaisseur partielle | apithelialisation de 90 % et 100%
Intensité de la douleur
Lima Junior et. | Brésil Peau de tilapia du Nil, gaze et bandage (n Bralures superficielles | Délai d'épithélialisationa 100% | 1
al. (2020 =32) et profondes Intensité de la douleur
Créme de sulfadiazine d'argent 1%, gaze et | d'épaisseur partielle
bandage (n =30)
Lima Junior et. | Brésil Peau de tilapia du Nil, gaze et bandage (n Brdlures partielles Délai d'épithélialisationa 100 % | 1
al. 2021)° =57) Intensité de la douleur
Créme de sulfadiazine d'argent 1%, gaze et
bandage (n =58)
Lima Junior et. | Brésil Peau de poisson tilapia du Nil, creme de Brdlures partielles Délai d'épithélialisationa 100 % | 4
al. (2019) sulfadiazine d'argent a 1%, gaze et bandage
(n=1)
Putri et. al. Indonésie Peau de tilapia du Nil, gaze et bandage (n Brlures de pleine Outil d'évaluation des plaies de 2
(2022)" =4) épaisseur Bates-Jensen (BWAT)
Gaze imprégnée de paraffine, gaze et
bandage (n =4)
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traitement standard local (créme a base de sulfadiazine d'argent
a 1%, gaze et bandage, changés toutes les 48 heures). Dans les
trois groupes d'étude, I'épithélialisation compléte a été obtenue
significativement plus rapidement dans les bralures traitées avec
le pansement a base de poisson tilapia (la différence moyenne
entre le groupe de traitement et le groupe de contréle allait de
1,43 a 3,20 jours, p<0,05 dans tous les groupes)’ (Niveau T1).

Dans un ECR® présentant un risque élevé de biais, la méme
équipe de chercheurs a étendu ses recherches a des personnes
présentant des brilures d'épaisseur partielle. Les personnes
ayant subi des bralures sur 10 % du corps au maximum,
survenues au maximum 72 heures auparavant et n'ayant pas
encore recu de traitement, étaient éligibles a I'essai si elles ne
présentaient pas de sensibilité au produit ou de comorbidités
importantes. Les régimes de traitement et de contréle des
pansements étaient les mémes que dans I'ECR mentionné
ci-dessus. Le groupe traité a connu une cicatrisation plus rapide
(moyenne du nombre de jours: 10,2 £ 0,9 versus 9,7 + 0,6 ; p =
0,001) Bien que les résultats soient statistiquement significatifs,
la différence entre les deux régimes ne peut étre considérée
comme cliniquement significative® (Niveau T1).

Dans une étude comparative'? présentant un risque élevé de
biais, la peau de poisson tilapia a été appliquée sur des brilures
aux membres aigués non infectées de pleine épaisseur (n = 4)
aprés un débridement chirurgical tranchant. Les pansements
de peau de poisson ont été changés tous les cing jours. Les
résultats ont été comparés a ceux des bralures des membres
controlatéraux qui ont regu les soins standard locaux (gaze
imprégnée de paraffine changée tous les trois jours). Les scores
moyens de I'Outil d'évaluation des plaies de Bates-Jensen
(BWAT) au 10e jour n'étaient pas différents (peau de poisson :
18,75 + 1,25 par rapport au contréle : 30,5 18,75 £ 0,9) (Niveau 2).

Une étude observationnelle (n = 18)' présentant un risque
élevé de biais rendu-compte de l'efficacité de la peau de poisson
shour pour le traitement des bralures d'épaisseur partielle. Apres
préparation, la peau de poisson a été appliquée sur la zone
bralée et fixée a I'aide d'une gaze séche. Le pansement de peau
de poisson a été remplacé au septi€me et au quinziéme jour. Le
délai moyen d'épithélialisation a 90 % était de 11,05 + 2,57 jours
(intervalle 7-15) et le délai moyen d'épithélialisation a 100% était
de 17,27 £ 2,05 jours (intervalle 13-21). Aucun cas n'a présenté
de signes d'infection locale ou de réaction allergique™ (Niveau 3).

Une série de cas* présentant un risque élevé de biais a décrit
I'utilisation de peau de poisson tilapia sur les sites donneurs
de greffe de peau prélévée pour des personnes (n =10) ayant
subi des bralures. La peau de poisson a été imbibée de sérum
physiologique et appliquée directement sur les sites donneurs,
maintenue en place par de la gaze. Les pansements ont été
changés le 7e jour, puis tous les trois jours. La durée moyenne
de I'épithélialisation compléte a été de 11,5 jours (intervalle
10-16) et le score moyen de la douleur sur un EEV (0-10) au
7éme jour a été de 2,3 (intervalle 1-4). Dans cette étude, deux
autres participants ont recu un pansement a base de peau de
tilapia appliqué sur des bralures d'épaisseur partielle, avec une
épithélialisation compléte observée au bout de deux semaines.
Aucun cas n'a présenté de signes d'infection locale (Niveau 4).

Plusieurs comptes-rendus de cas présentant un risque élevé
de biais décrivent |'utilisation réussie de la peau de poisson
pour traiter des brilures d'épaisseur partielle,”? y compris des
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bralures chez les bébés et les jeunes enfants.? Dans ces rapports
de cas, la cicatrisation s'est produite sans complication en 10 a
17 jours"2 (Niveau 4).

Résultats de la douleur liée a la plaie avec le pansement de peau de
poisson

Les résultats concernant lI'impact du pansement de peau de
poisson tilapia sur la douleur liée a la plaie ne sont pas concluants.
Tout d'abord, la douleur n'a été rapportée que sur des échelles
unidimensionnelles mesurant l'intensité de la douleur et, dans de
nombreuses études, le moment ou I'évaluation de la douleur a été
effectuée n'était pas clair. Lorsque les résultats de trois études' ¢ 7
ont été regroupés dans une méta-analyse,’ le pansement de poisson
tilapia a été associé a une intensité de douleur plus faible, mais le
résultat n'était pas significatif (différence moyenne standard sur
une échelle visuelle analogique (EVA) de 10 cm -0,608, IC a 95 % de
-0,885 a -0,331, p = 0,54) (Niveau T1). Les résultats suivants ont été
obtenus dans le cadre de la recherche primaire :

» Les participants a I'ECR a trois groupes d'études’ ont signalé
l'intensité de la douleur a I'aide d'une EVA de 10 cm. Il n'y a pas
eu de différence significative entre l'intensité de la douleur pour
le pansement de peau de poisson tilapia et la créme a base
de sulfadiazine d'argent a 1 % dans le bras ou les participants
avaient des bralures superficielles du second degré sur moins
de 10 % du corps (p > 0,05). Dans les groupes ou les participants
présentaient des brdlures superficielles du second degré sur 10
a 20 % du corps ou des brulures profondes du second degré
sur 5 a 15 % du corps, ceux qui ont recu le pansement de peau
de poisson tilapia ont fait état d’une intensité de douleur plus
faible immédiatement aprés le changement de pansement que
ceux qui ont recu la créme de sulfadiazine argentique a 1 % (p <
0,005 pour tous les changements de pansement dans les deux
groupes)’ (Niveau 1).

« Les participants au deuxieme ECR® ont fait état d'une réduction
plus rapide de l'intensité de la douleur liée aux bralures (p <
0,001) avec un pansement a base de peau de poisson tilapia,
par rapport a un groupe témoin recevant une créme a base de
sulfadiazine argentique a 1 % (Niveau ).

« Dans I'étude observationnelle (n = 18)," I'évaluation moyenne
de la douleur sur une échelle d'évaluation verbale (EEV, 0-10)
était de 6,94 + 0,72 (intervalle 6-8) au 7e jour, et elle a diminué
de maniére statistiquement significative (p < 0,001) a 5,22 + 0,64
(intervalle 4-6) au 15e jour (Niveau 3).

+ Les personnes traitées avec un pansement de peau de poisson
dans d'autres études ont indiqué que le pansement était
confortable.* 2

CONSIDERATIONS RELATIVES A LUTILISATION

Tenir compte des réglementations, procédures et autorisations
locales avant de mettre en ceuvre des traitements traditionnels des
plaies.

Préparation

Dans les études cliniques,” 2 la peau de poisson a été stérilisée par
un procédé chimique suivi d'une irradiation gamma et conservée
dans un emballage stérile sous réfrigération avant d'étre utilisée.
Aprés préparation, le produit peut étre conservé dans un emballage
stérile réfrigéré jusqu'a deux ans.?



Usage clinique

« En clinique,"® les bralures ont été légérement débridées (si
nécessaire) puis nettoyées avec du sérum physiologique stérile
ou une solution antimicrobienne topique avant l'application de
la peau de poisson. La peau de poisson couvrait la totalité de
la plaie ou de la bralure, y compris environ 1 cm de peau péri-
|ésionnelle saine. La peau de poisson a été recouverte d'une
gaze seche, avec ou sans pansement supplémentaire. Dans
une étude? , la peau de poisson a été lavée trois fois pendant 5
minutes dans une solution saline stérile a 0,9 % immédiatement
avant d'étre appliquée sur la brdlure.

« Dans la plupart des comptes-rendus cliniques, le pansement
de peau de poisson a été vérifié tous les quelques jours pour
s'assurer que la peau de poisson adhérait a la bralure, mais
la peau de poisson n'a pas été remplacée."s” Lorsque la peau
de poisson séche, elle se détache du lit de la plaie. A ce stade,
I'numidification de la zone (par exemple, sous la douche ou
a l'aide d'une solution nettoyante) peut aider a soulever la
peau de poisson, révélant une nouvelle épithélisation.” Dans
d'autres comptes-rendus, le pansement en peau de poisson a
été remplacé aprés 5a 7 jours. #1213

- Le pansement en peau de poisson peut étre inapproprié pour
certaines régions anatomiques, notamment le visage, le cou
et 'aine, en raison de la difficulté a obtenir une adhérence
adéquate sur les plis cutanés.>”

Rapport cout-efficacité

Plusieurs sources'”'? suggéraient que le pansement de peau
de poisson est rentable car il n'a pas besoin d'étre remplacé
fréquemment. Dans la plupart des comptes-rendus de cette
synthése de données probantes, la peau de poisson n'a pas été
remplacée. Dans une étude, le pansement de la peau du poisson
était changé toutes les semaines.” Dans les résultats regroupés®
de trois études'®’, le pansement de peau de tilapia était associé
a moins de pansements (DMS -4,195, IC 95% de -5,615 a-2,774, p
= 0,074), mais le résultat n'était pas significatif (Niveau T1).

Dans un ECRS, les colts associés a l'utilisation de pansements
de peau de poisson tilapia étaient significativement inférieurs
a ceux de la creme a base de sulfadiazine d'argent (11 $ + 1
$ contre 19 $+ 1 $ au Brésil ; dollars en 2020), en raison de
la réduction des colts liés aux matériels de pansement et a
I'analgésie (Niveau 1).

Effets indésirables

La plupart des études'*>7 incluses dans cette synthese de données
probantes ne fait état d'aucun effet indésirable associé aux
pansements de peau de poisson. Dans une petite étude'?, deux des
participants sont décédés a la suite d'un choc septique jugé sans
rapport avec le pansement de peau de poisson ou le pansement
comparatif a base de gaze imprégnée de paraffine qu'ils recevaient.

CONFLITS D'INTERET

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d'intérét conformément aux
normes de Comité international des éditeurs de presse médicale
(ICMJE).

A PROPOS DES SYNTHESES DE DONNEES WHAM

Les synthéses de données WHAM fournissent une synthese des
meilleures données probantes disponibles sur des sujets spécifiques

et font des suggestions qui peuvent étre utilisées pour renseigner
la pratique clinique. Les données contenues dans cette synthése
doivent étre évaluées par des professionnels diment formés et
spécialisés dans la prévention et la prise en charge des plaies, et les
données doivent étre considérées dans le contexte de l'individu,
du professionnel, du cadre clinique et de tout autre information
clinique pertinente.

Les synthéses de données probantes WHAM sont élaborés selon
une méthodologie conforme a celle publiée par I'Institut Joanna
Briggs®''. Les données étayant une recommandation WHAM sont
identifiées au moyen d'une stratégie de recherche PICO. Un niveau
de donnée leur est attribué et elles sont évaluées en fonction
du risque de biais. Toutes les synthéses de données probantes
WHAM sont revues par les pairs grace a un Groupe de référence
international d'experts. Pour plus d'informations sur les méthodes
et le Groupe de référence d'experts du WHAM, voir le site internet :
www.WHAMwounds.com.

Copyright © Wound Healing and Management Collaborative, Curtin
University, et les auteurs.
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