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RESUME

La voie intraveineuse a été longtemps privilégiéard’administration d’analgésiques en post opératalu fait de son caractere non invasif, la vo@msdermique

semble étre une alternative intéressante.

Objectif: Le but de ce travail est d’évaluer I'analgésiecpiré par le dispositif transdermique d’adminisbrae fentanyl lonsis® aprés une chirurgie urajogi ainsi

que la satisfaction des patients et des paramédjgaurapport au produit.

Méthode: Il s’agit d’'une étude prospective réalisée sue période de deux mois concernant des patientseadayant bénéficié d’une intervention urologiqoess

ccelioscopie ou a ciel ouvert.

Résultats et conclusionlonsys® seul a suffit a assurer I'analgésie @ % de nos malades. Pour les 33% restants se’pusealtion d’'une prise en charge multimo-
dale de la douleur. lonsys® est en général bieaéqar les patients et le personnel paramédictrees de facilité d'utilisation pour les patest pour le peu de

contrainte qu'il engendre pour le personnel paracaéd
Mots-clés: Analgésie post opératoire, Voie transdermiqestényl

SUMMARY

The intravenous way was for a long time privilededpostoperative analgesia administrations. Buttlfier reason of its noninvasive character, the tdemmal way

seems an interesting substitute.

Aims: The aim of this study is to evaluate the anatesiich is procured by fentanyl administrationanis-dermal equipment (lonsis®) after urologicaysuy, and

also to estimate the satisfaction of the patientsthe paramedical personnel.

Methods: It was a prospective study, during 2 months, oolagical patients of the university hospital of rBeaux, , essentially on adult men who underwent

coelioscopy or laparotomy.

Results and conclusionOnly lonsis® was enough to assure the analgesi67% of these patients. For the last 33% wasdisd a multimodal pain’s management.
lonsis® is generally accepted by the patients hadhtirses, because of its facility of use by p&iand the few of compelling the paramedical parebn

Key Word Postoperative analgesia, Trans-dermal way, Fghtan

I. INTRODUCTION

La prise en charge de la douleur post opératicennu
des avancées spectaculaires au cours de ces g@nmeeres
années. Les progrés dans la prise en charge @edwetteur
ont été en grande partie initiés par la mise aodispn des
patients des systémes d'analgésie autocontrolée. I&i
pompe a morphine a été largement utilisée poualtgsie
autocontrdlée, l'utilisation d'un dispositif iontbprétique
transdermique d’administration de fentanyl (lonsys®m-
ble étre une alternative intéressante .

L'ionsys® étant utilisé pour la premiere fois au CHid

Bordeaux en 2008. Notre étude se propose d’'évahreal

gésie procurée par ce dispositif aprés chirurg@ogique
ainsi que I'acceptabilité par les patients et Isspenel para-
médical de ce dispositif .

Il. MATERIEL ET METHODE
I1.1. Matériel [1,2,3,4].

Le matériel est constitué par le dispositif s@ermique
iontophorétique (lonsys®) utilisé chez 15 patients.

11.1.1. Principes d’administration iontophorétique
L’iontophorése est un procédé physique dglivre un

courant de faible intensité, permettant d’amélideer
diffusion des agents a travers la peau dans lalaic
tion systémique. Les molécules chargées électrique-
ment sont dissoutes dans une solution électrolgtiqu
(gel de chlorure de fentanyl) ou se trouve I'éleder

de méme polarité placée au contact de la peau éanod
Le circuit est complété par la cathode située @olcs.
Lorsque le courant électrique de faible intensité es
appliqué, l'agent libéré de son électrode travedese
couche cornée pour se diriger vers la cathode. Le dé
placement des molécules chargées est a l'origine d’
courant de convection du solvant qui entraine les m
Iécules non chargées (Figure 1).
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Fig.1: Principe de I'iontophorese appliqué au fentanyl

11.1.2. Le dispositif d’Analgésie Contrbléarpe
Patient (ACP) transdermique de fentanyl

Le dispositif ACP transdermique de fentanyl ggtraxi-
mativement de la taille d’'une carte de crédit (FégR) et est
appliqué au niveau de la région supéro externeralsidu du
torse

Ce systeme est réservé aux adultes et a un teagéa-
lier. 1l est indiqué dans les douleurs postopérasoniglies
modérées ou séveres. Sa durée maximale d'utilisaso de
72 heures. Le patient initie une dose en pressamuton de
demande a 2 reprises en moins de 3 secondes. Lt bie
lumiére continue rouge sont émis indiquant queokseda été
initiée. Le dispositif peut étre interrogé pendant aprés
I'administration d’'une dose pour obtenir le nombpproxi-
matif de doses administrées (chaque flash repr@sehta 5
doses administrées).

lonsys® a été programmé pour délivrer une deséQjg
fentanyl pendant 10 minutes avec un systeme deuwitage
qui empéche d'initier une nouvelle dose pendantecpé-
riode. La dose de 40 pg est la plus appropriéeslbarap-
porte un soulagement identique par rapport aux sipes
élevés avec moins de dépression respiratoire {4.datients

peuvent au maximum s’administrer 6 doses par hdwge.

dispositif s’inactive au bout de 24 heures ou 86edodéli-
vrées.

11.1.3. Données pharmacocinétiques du digjosi

Approximativement 41% de la dose de 40ug dédivpér
le dispositif sont absorbés au niveau plasmatigueocars de
la premiéere heure. L’absorption est de 100 % apbdseures
de traitement .Toutes situations susceptibles ddifiao la
circulation du territoire cutané pourraient integiéavec la
vitesse de diffusion systémique du fentanyl. L'hy@omie
et les états d'insuffisance circulatoire limiteltilisation du
dispositif transdermique.

11.1.4. Gestion du dispositif aprés usage

Le dispositif ACP transdermique usagé doit &teurné a
la pharmacie pour élimination. Méme si les 80 dasastté
délivrées, il persiste une quantité importante detanyl
dans le dispositif.

I1.2- Méthodologie

Il s’agit d’'une étude prospective qui s'est ddée au cours
des mois de juillet et ao(t 2008 au bloc de chiruarologi-
que. Etaient inclus dans I'étude les patients eptfides de
présenter une douleur moyenne a sévere en posioipéra
classés ASA |, Il ou Il , devant rester a I’hopipdus de 24
heures aprés la chirurgie et capables de compmrdadné-
canisme et d'utiliser la PCA transdermique. Toutspanel
devant manipuler le dispositif ont recu une forimatavant
le début de I'étude. Tous les patients ont regurfsma-
tions spécifiques sur le dispositif la veille datérvention.
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Fig.2 Systeme iontophorétique d’administration tranacée de fentanyl.
The fentanyl intophoretic transdermalegs(fentanyl ITS).
Source: Provided by Janssen Pharmacewtic8eerse, Belgium

lIs ont tous recu la méme prémédication (hydroxggiheur
anesthésie était standardisée et comprenait unetiod au
sufentanil, propofol et atracurium ; et un entretjgar du
sevoflurane en inhalation, du sufentanil et derdetrium.
De méme, une analgésie standard était débutéealopé-
ratoire et comprenait 1g de paracétamol et 100migatiea-
dol, 1 heure avant la fin d’intervention. Une iHation péri-
tonéale aprés ccelioscopie ou une infiltration soutsnée
apres laparotomie de ropivacaine a la fermetur@nédt a été
réalisée. En salle de surveillance post interventde
(SSPI), aprés extubation, la douleur était évalugc d'é-
chelle numérique simple (ENS) coté de 0 a 10. liretion
morphinique était initiée en cas de ENS supéri@usepour
obtenir une ENS inférieure ou égale a 5. L’lonsia®té
utilisé lorsque 'ENS était inférieure ou égale ,achez un
patient sans dépression respiratoire, coopérarapztble de
comprendre ['utilisation de la PCA transdermiqueloh*
sys® était posé au niveau du bras et le patienigibinitier
une premiéere dose de morphinique. Le patient &taisféré
par la suite en soins intensifs. Aux soins intendiENS, les
paramétres hémodynamiques et respiratoires étaietdis
toutes les 4 heures pendant 48 heures, ainsi gueffiets
indésirables liés au dispositif : dépression redpire, nau-
sées et vomissements, prurit, éruptions cutanéa/eau du
point d'application. L'indice de satisfaction deatignts et
du personnel paramédical par rapport au dispasiiit re-
cueilli. Le dispositif était remplacé et changéptiece a la fin
de la 24™ heuresEn SSPI ou aux soins intensifs, si 'TENS
était toujours supérieure a 5 malgré la titratiennadorphine
et le patch de lonsys®, on administrait une « d@sidgde
secours » composé de paracétamol, de kétoprofer et
néfopamA la 48 heure, le lonsys était enlevé et remplacé
par du tramadol ou de I'Actiskénan® en per os.

Ont été analysés: la répartition des malademdel type
de chirurgie, 'ENS initiale juste aprés I'extulmati; la répar-
tition des patients selon le besoin de titratiorrphnique ;
'ENS et le nombre d'impulsion en fonction de I'meuwle la
pose du premier lonsys®, la répartition des patiegion
I'efficacité du protocole analgésique ; les effsézondaires
de lonsis®; la répartition selon I'entrave a la itigchcausée
par lonsys® et le taux de satisfaction des patientss
contraintes de soin et de temps causées par loneyd®
taux de satisfaction des paramédicaux.
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Ill. RESULTATS

Le nombre total des patients inclus dans I'étestede 15
dont 10 hommes (67%) et 5 femmes (33%). L'age ma@gtn
de 54+16ans, le poids moyen est de 76+20kg. Nelddaa
ont bénéficié d'une chirurgie coelioscopique et ‘@nd
laparotomie (Tableau 1).

Tabl. 1: Répartition selon le type de chirurgie

Voies d’abord Types de chirurgie Nombre

Prostatectomie totale
Néphrectomie simple
Promontofixation

Cure de jonction pyélo urétérale

Coelioscopie

Néphrectomie élargie

Cystectomie totale et dérivation urodigestive
Castration et cure de hernie inguinale
Surrénalectomie bilatérale

Laparotomie

RPRRW[RPPM®

Les 5 patients dont 'ENS initiale aprés extubatidnsu-
périeure a 5 (Tableau 2) recevaient une titrat@marphine
en SSPI (Tableau 3).

Tabl. 2: Répartition des valeurs initiales de I'EAI8€és I'extubation

ENS initiale Nombre %
<5 10 67 %
>5 5 33 %

Total 15 100 %

Tabl. 3: Les titrations morphiniques en SSPI

Doses de morphine

recues en SSPI Nombre %
2mg 0 0 %
4 mg 2 13,34 %
6 mg 0 0 %
8 mg 3 20 %

La valeur médiane des ENS atteignait sa maximala a
8éme heure, puis diminuait au fur et a mesure jastjlen
moyenne a la 48éme heure. Le nombre d'impulsiotes- at
gnait 6 en moyenne a la24heure, soit 1200ug de fentanyl
(Figure 3).
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Fig. 3: ENS et impulsions en fonction de I'heurepdse du lonsys®

L'lonsis® seul suffisait & garantir une analgéshez 2
patients sur 3 en SSPI et/ou soins intensifs (Eab.

Tabl. 4: Répartition selon l'efficacité de I'anagig par lonsis® en
SSPI ou aux soins intensifs

Nombre %
lonsis® seul comme analgésie 10 67 %
lonsis® + Analgésie complémentaire 5 33%

Concernant les effets secondaires de lonsis®@aar’éry-
théme autour du patch a été noté mais il est régrgsonta-
nément apres l'ablation du patch. Il n'y avait au@as de
nausées-vomissements, dépression respiratoire,it petr
perturbations hémodynamiques n’'a été signalé.

Le pourcentage de satisfaction globale étainboh’lon-
sys® n’entravait pas du tout la mobilité chez 18guds sur
15 (80%) (Tableau 5).

Tabl. 5: Pourcentage des contraintes ou de sdtisfedes patients

Nombre %
Entrave minime a la mobilité 3 20 %
Pas d’entrave a la mobilité 12 80 %

Les contraintes de soins et de temps liés ays@sont
estimés comme moyennes pour 3 personnels et fgblas
les 12 autres. La satisfaction est bonne poursl3ca

IV.COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

Nous avons choisi d’évaluer I'efficacité du lonsys@r la
douleur aprés une chirurgie urologique sous coelmiscet a
ciel ouvert ; ces deux types de chirurgie peuvéet & I'ori-
gine d’'une douleur modérée a intense. L'analgésst ppé-
ratoire associant du tramadol et du paracetamté argici-
pée chez tous nos patients. Chez les sujets a dontelérée
ou sévere, l'efficacité de 100mg de tramadol erai@ineux
est comparable a 5 a 15 mg de morphine, le picattjésie
est atteint en une heure et la durée d’action et Heures
[5]. Le paracétamol débuté une heure avant ladifiidter-
vention permet une épargne morphinique de 20 a d6%6
cas selon la sévérité de la douleur post opérdi®rg L'as-
sociation tramadol paracétamol est synergique7p,6;in-
filtration pariétale aux anesthésiques locaux biogansitoi-
rement la transmission de la nociception et linreephéno-
ménes d’auto entretien de la douleur au niveatadésion
périphérique. L'instillation d’anesthésiques locadans le
péritoine peut étre considérée comme un infilCatite tech-
nique est basée sur une diffusion la plus largesiplesde
I'anesthésique. [8,9]. Dans notre étude, le maxinsiendou-
leur se situe a la huitiéme heure aprés la pospremier
lonsys®. Aprés 24 heures de traitement, 'TENS maogese
situe a 3. Viscusi et al [10] retrouvent des sconegens de
douleur a 3 a la 224° heure. Dans la méme étude, les pa-
tients s’administraient le plus de doses pendan6 lpremie-
res heures. Dans notre série, le maximum de destesimi-
nistré pendant les 12 premiéeres heures. Cela posteapli-
quer par I'atténuation de I'effet des analgésiqnes mor-
phiniques. La consommation moyenne de fentanyl &n 2
heures est de 1200ug. Ce chiffre est retrouvé daliséra-

ture ou la consommation moyenne en 24 heures est de

12449 [10]. A la 48™heure, on notait que méme si l'inten-
sité de la douleur diminue, les demandes en fehtasy
taient toujours égales a celles des premiere&Xeures. Le
lendemain de l'intervention, les patients commeegiaa étre
mobilisés pour les soins, cela pouvait entrainer exacer-
bation de la douleur et une demande accrue en mnajpb.
L'lonsys® était efficace sur 10 (67%) de nos pateRour
les 5 patients restant (33%), une analgésie deuseeoété
prescrite. Ce taux de sortie de I'étude s’écheloime22 a
33% pour d’'autres études. Viscussi et al [10,11tempa-
rant PCA morphine versus lonsys® montrent que I& thu
malades retirés de I'étude pour analgésie inadémsitplus
important pour le groupe fentanyl mais cette défére n'est
pas significative. L'analgésie insuffisante pourétire pal-
liée en associant a I'lonsys® des analgésiquesmarphini-
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ques conformément au concept d’analgésie multineodal

L'utilisation exclusive de morphinique en post céire

morbidité postopératoire et de raccourcir la durée

d’hospitalisation .Malgré les imperfections qu’oaup

expose le patient au risque de développer une alggsie
(12). Concernant le relais du lonsys® a l&"™&eure, la
prescription de morphinique per os semble étréerahtive
la plus valable cela permet d'éviter un sevragp baital et
d’entrainer une exagération de la douleur. Nous/ama
observé qu'un cas d'érytheme (7%) autour du patmhsd
notre série. Cet érythéme présent chez 6% dans tude é
(11) est en rapport avec la vasodilatation et dédpasans
séquelle a I'ablation du patch. Une étude compdemef-
fets secondaires dans le groupe PCA morphine etpgrou
lonsys® a montré que l'incidence des effets secoesi@st
comparables entre les groupes avec un pourcentageudt
significativement plus bas pour le groupe fentatylin taux
de céphalées significativement plus élevé poueidanyl ;
l'incidence de I'hypoxie et de I'hypotension aredig est la
méme pour les 2 groupes [13]. Le fentanyl n'a pasnéta-
bolite actif, n’'induit pas d’histaminolibération est plus sr
pour la gestion de la douleur chez l'insuffisantaié. L'ad-
ministration a la demande de fentanyl par le digfasnto-
phorétique transdermique correspond aux impéragfsa
douleur postopératoire. Ce dispositif possede ereaute
période réfractaire évitant ainsi la survenue ddasage. Le
patch est limité par son manque de flexibilité plegrdoses,
ce qui le rend inadéquat pour les personnes taksagux
opioides [13, 14]. Tous nos patients ont été sattsstiu dis-
positif. Des études retrouvent des taux de satisfaae
80%. Quatre vingt sept pour cent des paramédicgarta
utilisé le patch étaient satisfaits. Toujours emparant la
PCA morphine et le patch lonsys®, le patch transdpren
est associé a une moindre incidence de défailldncsys-
teme d’administration, et a une réduction du tehpger-
sonnel et de la consommation de ressources palmiras-
tration du dispositif transdermique [15]. La prip&ie limite
de notre étude est le faible effectif de sa pomiatQuoi
gu'il en soit une tendance se dessine et devrat @&nfir-
mée ou infirmée par d'autres études ultérieurex ales
échantillons plus importants.

V. CONCLUSION

Le lonsys® est efficace pour I'analgésie postrapé
toire chez 67% de nos patients. Chez quelques cas,
lonsys® seul ne suffit pas et I'approche multimedal
devrait étre discuté, méme si le dispositif a €&ééga-
lement bien adopté par les patients et le persqrarel
ramédical. de réhabilitation postopératoire plysida
ayant pour objectif de réduire la morbidité postapé
toire et de raccourcir la durée d’hospitalisatitue.
caractére non invasif de la voie transdermique nagur
favoriser la mobilisation rapide des malades erigaos
pératoire et entre dans le concept de réhabilitgiims-
topératoire plus rapide ayant pour objectif de iéxdia

lui attribuer, ce produit est appelé a s’amélioeer
pourrait étre la future voie d’administration d'east
molécules.
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