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TÉMOIGNAGES

Mölnlycke®, Mepitel® et Safetac® sont des marques et des logos déposés 
au niveau mondial par la société Mölnlycke Health Care AB ou l’une de ses 
filiales. 

Ce produit est fabriqué en Europe. 
Dispositif médical. L’organisme notifié pour l’ensemble  
de ces produits est BSI (British Standard Institute). CE 0086.
Pour plus d’informations, veuillez vous reporter à la notice d’utilisation 
accompagnant le produit.  
Toutes les allégations cliniques des produits présentés proviennent de la 
notice d’utilisation et du dossier technique de marquage CE.
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TÉMOIGNAGES

	 L’utilisation de Mepitel® One m’a réconcilié avec l’utilisation des pansements type 
vaselinés ou interfaces, dont j'avais abandonné l'emploi.

J’ai accepté de participer à l’étude clinique randomisée ONLY1, qui compare Mepitel® One à 
UrgoTul®, tout d’abord par curiosité puis il est vrai qu’après quelques cas, j'étais déçu de ne 
pas tirer au sort Mepitel® One ! ... 

S’il fallait citer 2 bénéfices de Mepitel® One, je retiendrais sa facilité d’application pour le 
soignant, grâce à ses 2 feuillets protecteurs qui permettent une mise en place aisée, sans 
manipulation supplémentaire ni d’adhérence aux gants ; et en second lieu, le confort ainsi que 
le retrait atraumatique qui ont été rapportés par les patients.

D’ailleurs, au cours de l’étude, je n’ai rencontré aucune adhérence du pansement à la plaie lors 
du retrait de Mepitel® One.

Selon moi, Mepitel® One est un successeur avantageux de tous les tulles et pansements 
vaselinés.

Dr Franck David, médecin généraliste (Verzy)

1- �Les résultats cliniques de l’étude ONLY, comparant Mepitel® One à UrgoTul®, ont démontré que la gestion des plaies aigues avec  
Mepitel® One induit moins de douleur au retrait comparé à UrgoTul® avec une tendance positive sur le processus de cicatrisation.
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• �Facilité lors de la pose

• �Retrait atraumatique et indolore

• �Pas d’adhérence à la plaie

• �Minimise les risques  
de macération

• �Intégrité optimale,  
pas de résidu au retrait1

• �Maintien du milieu humide  
optimal pour la cicatrisation

Interface transparente siliconée d’un seul côté

INDICATIONS
•	 Plaies en phase d'épidermisation
•	 Brûlures superficielles 
•	 Dermabrasions
•	 Déchirures cutanées
•	 Protection des peaux fragiles 

Enduction de silicone Safetac®  sur 1
 se

ul
 c

ôt
é

INNOVATION
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Interface transparente siliconée d’un seul côté

Trame de polyuréthane

• �Micro-perforée à mailles étroites :  
évite le bourgeonnement au travers

• Souple et conformable

• �Découpable, ajustable

* � �Remboursement LPPR, catégorie pansements interfaces, stériles. La prise en charge est assurée pour les peaux fragiles, les plaies aigües 
en phase d’épidermisation lors d’un traitement séquentiel ; les plaies chroniques en phase de bourgeonnement ou d’épidermisation lors 
d’un traitement séquentiel. Prix LPPR=Prix limite de vente. Classe IIb.

1- Lurton Y, le Berre M. Pansements imprégnés : pourquoi adhèrent-ils à la plaie ? JPC,2007; 12(61) : 15-23.

Sy
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e d

e deux feuillets protecteurs

• �Facilite la pose sans  
adhérer aux gants

• �Permet de visualiser l’état de la plaie  
sans changer le pansement

Transparent 
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CAS CLINIQUE

Le médecin a été très satisfait par l’utilisation de Mepitel® One. Il a constaté l’absence de résidu et la  
non-adhérence du pansement à la plaie. Le patient a également été très satisfait par l’utilisation de Mepitel® One,  
en particulier pour l’application, le confort de port et la conformabilité.

 3,7 cm2

* Paracétamol   /  ** Lamaline   /  EVA : échelle visuelle analogique

PATIENT DE 27 ANS 
présentant une plaie 
traumatique avec atteinte 
unguéale.

Plaie localisée sur le pouce 
gauche traitée initialement 
avec Bétadine® + UrgoTul® 
et prise d’antalgique non 
morphinique*

PRISE EN CHARGE DE LA PLAIE

ANTÉCÉDENTS DU PATIENT 
• �Aucun antécédent médical

N°1
PLAIE TRAUMATIQUE

• �Prise en charge 24h  
après le traumatisme

• �Plaie douloureuse (EVA = 50 mm)
• �Prescription d’un antalgique  

opioïde faible**
• �Peau périlésionnelle saine 

• �Arrêt des antalgiques
• �Absence de douleur au retrait  

du pansement (EVA = 0 mm)
• �Absence de macération
• �Peau périlésionnelle saine 

• �Cicatrisation complète

SATISFACTION DES UTILISATEURS

100 %
épidermisation

RÉDUCTION DE 54%

 1,7 cm2

Plaie mesurant 

Plaie mesurant

PROTOCOLE DE SOINS

Renouvellement 

tous les 5 jours  
en moyenne Fixation Tubifast® 

Mepitel® One compresse  

6

J 0

J 4

J 21



CAS CLINIQUE

PATIENT DE 85 ANS 
présentant une dermabrasion 
sur le cuir chevelu traitée 
initialement avec Mepitel®  
et antalgique non 
morphinique*

PRISE EN CHARGE DE LA PLAIE

ANTÉCÉDENTS DU PATIENT 
• �Diabète de type II 

N°2
DERMABRASION

• �Prise en charge 24h après  
le traumatisme

• �Plaie douloureuse (EVA = 30 mm) 
• �Peau périlésionnelle saine

• �Absence de douleur et de  
saignement au retrait du  
pansement (EVA = 0 mm)

• �Peau périlésionnelle saine

• �Cicatrisation complète

SATISFACTION DES UTILISATEURS

Plaie mesurant

100 %
épidermisation

RÉDUCTION DE 8%

Le médecin a été satisfait par l’utilisation de Mepitel® One. Il a constaté l’absence de résidu du pansement  
sur la plaie. Le patient a été très satisfait par l’utilisation de Mepitel® One , en particulier par la facilité 
d’application et de retrait, le confort de port, et la transparence du pansement.

 23 cm2

 25 cm2

Plaie mesurant 

* Paracétamol   /  EVA : échelle visuelle analogique  

PROTOCOLE DE SOINS

Renouvellement 

tous les 2 jours  
en moyenne Mepitel® One 
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CAS CLINIQUE

PATIENTE DE 87 ANS 
présentant une déchirure 
cutanée sur le membre 
inférieur droit

PRISE EN CHARGE DE LA PLAIE

ANTÉCÉDENTS DE LA PATIENTE 
• Hypertension artérielle
• Dyslipidémie

N°3
DÉCHIRURE CUTANÉE

• �Prise en charge 48h après le 
traumatisme

• �Plaie douloureuse (EVA= 10 mm)
• �Peau périlésionnelle avec signes 

d’inflammation 

• �Absence de douleur au retrait du 
pansement (EVA =2 mm)

• �Persistance des signes  
d’inflammation sur la peau 
périlésionnelle 

• �Pas de saignement ni de  
macération sur le lit de la plaie

• �Cicatrisation complète

PROTOCOLE DE SOINS

Renouvellement 

tous les 4 jours  
en moyenne

SATISFACTION DES UTILISATEURS

Plaie mesurant

100 %
épidermisation

Le médecin a été très satisfait par l’utilisation de Mepitel® One.  Il a constaté l’absence de résidu et la  
non-adhérence du pansement à la plaie. La patiente a également été très satisfaite par l’utilisation de 
Mepitel® One.

 3,7 cm2

Mepitel® One 

RÉDUCTION DE 24%

 2,8 cm2

Plaie mesurant 

EVA : échelle visuelle analogique8
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CAS CLINIQUE

PATIENTE DE 83 ANS 
présentant une déchirure 
cutanée sur le membre 
supérieur gauche

PRISE EN CHARGE DE LA PLAIE

ANTÉCÉDENTS DE LA PATIENTE 
• �Hypothyroïdie 

N°4
DÉCHIRURE CUTANÉE

• �Prise en charge le jour  
du traumatisme

• �Plaie douloureuse (EVA = 19 mm)
• �Peau périlésionnelle saine

• �Peau périlésionnelle saine
• �Absence de douleur au retrait  

du pansement (EVA = 0 mm)

• �Cicatrisation complète

PROTOCOLE DE SOINS

Renouvellement 

tous les 5 jours  
en moyenne

SATISFACTION DES UTILISATEURS

 Mepitel® Film 

Mepitel® One gaze   

Plaie mesurant

100 %
épidermisation

RÉDUCTION DE 33%

Le médecin et la patiente ont été très satisfaits par l’utilisation de Mepitel® One. Le médecin a constaté 
l’absence de résidu et la non-adhérence du pansement à la plaie.

 3 cm2

 4,5 cm2

Plaie mesurant 

EVA : échelle visuelle analogique  9
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CAS CLINIQUE

• �Cicatrisation complète

Renouvellement 

tous les 3 jours  
en moyenne

SATISFACTION DES UTILISATEURS

Plaie mesurant

100 %
épidermisation

RÉDUCTION DE 7%

Le médecin a été satisfait par l’utilisation du pansement, en particulier pour la facilité d’application  
et de retrait. Le patient a également été satisfait par l’utilisation de Mepitel® One, en particulier pour la 
facilité de manipulation et de retrait, la conformabilité du pansement et son confort de port.

 126 cm2

 135 cm2

Plaie mesurant 

PATIENT DE 64 ANS 
présentant une brûlure 
thermique bénigne sur 
la main droite traitée 
initialement avec des 
compresses stériles.

PRISE EN CHARGE DE LA PLAIE

ANTÉCÉDENTS DU PATIENT 
• �Hypertension artérielle

N°5
BRÛLURE

• �Prise en charge 48h après  
le traumatisme

• �Plaie douloureuse (EVA = 22 mm)
• �Peau périlésionnelle saine
 

• �Douleur au retrait du pansement 
(EVA = 5 mm)

• �Peau périlésionnelle saine

PROTOCOLE DE SOINS

 Fixation Tubifast® 

Mepitel® One gaze stérile   

EVA : échelle visuelle analogique10
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CAS CLINIQUE

PATIENTE DE 36 ANS 
présentant une brûlure 
thermique bénigne sur le 
pied droit traitée initialement 
avec des pansements secs.

PRISE EN CHARGE DE LA PLAIE

ANTÉCÉDENTS DE LA PATIENTE  
• �Aucun antécédent médical

N°6
BRÛLURE

• �Prise en charge 24h après  
le traumatisme

• �Plaie douloureuse (EVA = 54 mm)
• Peau périlésionnelle saine

• �Douleur au retrait du pansement 
(EVA = 24 mm)

• Peau périlésionnelle saine

• �Cicatrisation complète

PROTOCOLE DE SOINS

Renouvellement 

tous les 3 jours  
en moyenne

SATISFACTION DES UTILISATEURS

 Fixation Tubifast® 

Mepitel® One compresse  

Plaie mesurant

100 %
épidermisation

RÉDUCTION DE 67%

Le médecin a été satisfait par l’utilisation de Mepitel® One.  Il a constaté l’absence de résidu et la  
non-adhérence du pansement à la plaie. La patiente a été très satisfaite par l’utilisation de Mepitel® One.

 1 cm2

 3 cm2

Plaie mesurant 

EVA : échelle visuelle analogique  11
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www.molnlycke.fr 
Distributeur : Mölnlycke Health Care CS 70205 - 13 allée du Château Blanc - 59445 Wasquehal cedex
Service clients : Tél. 03 20 12 25 55 - Fax. 03 20 12 25 46 
Renseignements produits : Tél : 03 20 12 25 55 - Fax : 03 20 12 25 46 
Réclamation qualité produits : reclamation.qualite@molnlycke.com
Fabricant : Mölnlycke Health Care, Box 13080, SE-402 52  -  Göteborg, Sweden  
Tél.: +46 31 722 30 00 - Fax: +46 31 722 34 01


