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MEBO Pommade

Traitement des plaies infectées et des brilures

Introduction

Le traitement des brilures exposées a I'humidité a été introduit dans

la pratique médicale depuis deux décennies en Chine. Le concept

de catte thérapie était d'exposer la plaie a 'numidité ambiante dans

le but d'augmenter le processus de cicatrisation naturel, pour que

la migration des kératynocytes, I'angiogénése ainsi que l'interaction

avec les facteurs de croissance soient facilitées.

MEBO (Moist Exposed Burn Ointment ou Pommade pour le

traitement des brilures exposées a I'humidité) est donc la pommade

spécialement développée pour répondre a ces critéres.

Composition

MEBO est originaire de plantes naturelles comestibles. Elle est

composée de 0.25% de B-Sitostérol comme étant le principe actif

majeur. La base de la pommade est constituée d'huile de Sésame

et de la Cire d'abeille.

Mode d’action

MEBO agit en:

- Fournissant un optimum d’humidité physiologique nécessaire &
la régénération et a la réparation.

- Provoquant un effet anti-inflammatoire et réduisant cependant

I'cedéme et I'érythéme.

= Créantune atmosphére défavorable a la colonisation bactérienne
et fongique.

= lIsolant et protégeant les extrémités nerveuses exposées et
lésées produisant cependant un effet analgésique.

- Foumnissant une nutrition locale pour les cellules de fond
lésées.

= Liquéfiant les tissus nécrotiques.

- lIsolant et protégeant les plaies du milieu ambiant mais en méme
temps en conservant un drainage ainsi qu'un exchange gazeux
efficace.

- Réduisant la perte de fluide de la peau endommagée
(brOlures).

- Absorbant la chaleur résiduelle dans les brilures aigués.

- Activant I'epithélialisation dans un ordre exceptionnellement
acceptable.

Indications

MEBO a été utilisé avec succés dans le traitement des brilures

suivantes:

* Brillures de premier degré, ou le soulagement de la douleur et la

cicatrisation sont remarquables, ex. coup de soleil.

Les brllures de second degré superficielles et profondes. S'il est

appliqué proprement, une greffe de peau n'est pas nécessaire

et la régénération aura lieu a partir des glandes et des follicules
pileux dermiques et des tissus subcutanés.

* Les brilures de troisiéme degré, pour isoler les plaies, réduire
la douleur et activer le débridement non chirurgique des tissus
nécrotiques dans le but de préparer les plaies a la greffe.

* Le site donneur, pour réduire la douleur, contrdler |'infection
el activer la cicatrisation (une moyenne de 7 jours a été
rapportée).

» Les plaies chroniques y compris les ulcéres dues 3 I'alitement,
le pied du diabétique ainsi que les ulcéres de jambe.

* Ala suite d'une séance de laser, d'un peeling chimique ou d'une
abrasion dermique.

Les plaies chirurgicales y compris les plaies obstétriques.

Les plaies de circoncision.

Les plaies des membranes muqueuses comme les ulcéres
buccaux.

* Les crevasses des talons et des bouts de seins.

Mode d’administration

* Brilures
- Brilures de premier degré (brilures superficielles) MEBO

doit &tre appliqué aussitdt que possible. Une couche fine de
pommade (a peu prés 1mm d'épaisseur) doit couvrir la région

1312960 A
brilée. |l est préférable de lalsser |a plaie exposée, mais si
nécessaire, un léger panseman —oin s ou infestées,
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Premiére phase- Pério¢ gaze NOVOPHARMA|  LOT i
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un léger pansement ainsi qu'une couche plus épaisse
de pommade (3 peu prés 3mm) doivent étre appliqués et
renouvelés 2 fois par jour.
Deuxiéme phase- période de réparation
MEBO doit étre appliqué selon le méme processus expliqué
ci-dessus, mais moins fréquemment (2-3 fois par jour).
Troisiéme phase- période de réhabilitation
Dans ce cas, MEBO doit &tre appliqué une fois par jour selon
le méme processus.
- Brilures de troisiéme degré
MEBO doit étre appliqué selon le méme processus ci-dessus
dans le but de liquéfier les tissus nécrotiques. Une couche
fine doit couvrir la région brillée et renouvelée 3 a 4 fois par
jour.
* Le site donneur
Une couche fine de MEBO doit couvrir le site donneur et
renouvelée 3 a 4 fois par jour si celui-1a est exposé, et 2 fois s'il
est couvert.
* Les ulcéres des pieds
Une gaze stérile imprégnée de la pommade MEBO doit boucher
la cavité ulcéreuse, et doit 8tre renouvelée 2 fois par jour.
* Les plaies obstétricales et chirurgicales
Les plaies doivent étre couvertes d'une couche relativement
épaisse (a peu prés 3mm) de MEBO sous un pansement stérile
et ceci renouvelé 2 fois par jour.
* Les crevasses des bouts de seins
Une couche fine de MEBO doit étre appliquée sur le bout du
sein sous un léger pansement, et renouvelée 3 a 4 fois par jour.
Puisque MEBO ne présente aucun danger pour le nouveau-né il
peut étre utilisé pendant I'allaitement.
Toxicité et effets secondaires
MEBO est constitué principalement de plantes naturelles
comestibles pures. Jusqu'a présent des effels secondaires a ce
produit n'ont pas étés rapportés, 4 I'exception de rares réactions
allergiques dues a I'huile de sésame.
Mises en garde
Pendant la conservation I'apparence physique de la pommade
MEBO peut changer, spécialement durant les saisons chaudes
mais sans que ceci puisse affecter I'efficacité du produit.
Présentation
La pommade MEBO se présente sous forme de tubes pliants de
15, 30 ou 75 grammes.

* Conserver au-dessous de 25°C.

Distribué par les laboratoires Novopharma
‘ ‘ Sous licence des laboratoires Julphar
,{ 2, 'ndustries Pharmaceutiques du Golfe
S Ras Al Khaimah, E.A.U
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