PHARMA CLINICS
COMMENT JE TRAITE
ou préviens une douleur par “patches”

H‘,RESUME Il exnste deux types totalement dlstmcts de
“patches” cherchant 2 augmenter le seuxl de la douleur, S0it sys
;Ptemlque, soit Iocale Le premier. type de patch analgesxque est
mn verltable dlSpOSltlf transdermlque llberant le fentanyl Cet
'analgeSIque op101de pulssant exerce. un effet systemlque. Le”;;‘
- deuxieme type assocxant Ia hdocame etla pnloeame recherche
'f_;une anesthe51e locale an mveau dela peau sans entramer dlef:

Deux analgésiques présentés sous forme de
“patches” ont été récemment introduits sur le
marché. un contient le fentanyl (Durogesic®,

Janssen-Cilag), et ’autre renferme un mélange,

de lidocaine et de prilocaine (EMLA®, Astra).
Leurs activités pharmacologiques, leurs indica-
tions et leurs modes d’utilisation sont totalement
dlfferents :

PATCH AU FENTANYL

Un analgésique opioide puissant, le fentanyl
est contenu dans les systémes transdermiques
Durogesic®. La médication est disponible en
quatre dosages différents appelés respective-
ment Durogesic® 25 pg/h, Durogesic® 50 pg/h,
Durogesic® 75 pg/h et Durogesic® 100 pg/h. La
libération est continue pendant 72 heures. Leffet
recherché est systémique et le mode d’adminis-
tration correspond a tous égards a celui des sys-
témes transdermiques (1).

Lindication du dispositif transdermique par
diffusion passive de fentanyl est la douleur chro-
nique et rebelle due & un cancer ou a une autre
affection qui requiert 1’usage d’analgésiques
opioides. Les études cliniques ont montré que le
Durogesic® 100 pg/h posséde une puissance
équianalgésique & 60 mg de morphine adminis-
trée par voie orale toutes les 4 heures pendant 24
heures (tableau I). Le systéme transdermique
Durogesic® est destiné a &tre appos¢ sur une
zone de peau intacte et laissé en place pendant 3
jours consécutifs. Aprés I’enlévement, il peut
étre remplacé par un nouveau patch déposé sur
une autre zone intacte du revétement cutane.

Pour des motifs cliniques, certains patients
peuvent avoir recours transitoirement & un anal-
gésique supplémentaire de courte durée d’ac-
tion. La posologie du fentanyl peut étre ajustée
individuellement lors du remplacement du dis-

(1) Chargé de Cours, Chef de Service, Université de
Liége, Service de Dermatopathologie.
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TABLEAU 1. CONVERSION DE LA MORPHINE ORALE AU FENTANYL
ADMINISTRE PAR LE DISPOSITIF TRANSDERMIQUE DUROGESIC?
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positif transdermique tous les 3 jours. Les
risques d’effets indésirables du fentanyl sont
ceux des opioides puissants parmi lesquels la
dépression respiratoire, des nausées, une consti-
pation, une hypotension et des troubles du com-
portement. Un prurit et un érythéme au niveau
du dispositif transdermique sont possibles, mais
rares. En cas d’administration chronique, il
existe un risque d’addiction et de toxicomanie.

PATCH A LA LIDOCAINE - PRILOCAINE

La créme eutectique EMLA®, contenant un
mélange 4 5 % de lidocaine et de prilocaine,
existe depuis quelques années. Lapplication
d’une couche épaisse de cette créme sous un pan-
sement occlusif permet d’accroitre le seuil de la
douleur locale au niveau de la peau et des
mugqueuses. Cet effet est le plus rapide sur les
mugqueuses, alors qu’il augmente proportionnel-
lement & la durée d’application de la créme sur la
peau saine dans Vintervalle compris entre 30
minutes et 2 heures (2, 3). De plus, pour un
temps de contact inférieur & 2 heures, ’analgésie
progresse vers les parties plus profondes de la
peau pendant 30 & 60 minutes aprés ’enlévement
de la créme (3-5). Cette propriété analgésique est
mise a profit pour réaliser de petites interven-
tions superficielles en dermatologie (6-10).
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Une indication particuliére de la ‘créme
EMLA® concerne la préparation au débridement
manuel des plaies et aux soins des ulcéres de
jambe qui peuvent s’avérer trés douloureux. Un
temps de contact de la créme de 30 min sous
couverture d’un film de plastique est nécessaire
a I’obtention d’une nette réduction de la douleur
(11-13). ' CE

Parfois cependant; ’effet analgésiant s’avére
inférieur & celui d’une injection intradermique
de lignocaine (14). Il peut méme ne pas étre
supérieur & celui d’un placebo lors d’une cryo-
thérapie pour verrues virales (15). Les échecs
s’expliquent en grande partie par des différences
loco-régionales de la barriére cutanée 4 la péné-
tration des médicaments (16). Certaines 1ésions
hyperkératosiques telles des verrues virales com-
pliquent cette problématique. Une vasoconstric-
tion, ou au contraire un érythéme, voire méme
un purpura peuvent apparaitre sur les sites trai-
tés. Il s’agit d’effets directs sur les cellules mus-
culaires lisses des vaisseaux cutanés (18, 19).

Tout récemment, un patch EMLA® a été mis
sur le marché. Ce n’est pas un systéme transder-
mique au sens strict du terme, car le but n’est
pas de forcer la barriére cutanée pour atteindre
un effet systémique. 11 s’agit d’une adaptation de
la présentation de la créme eutectique pour
aboutir 4 un effet analgésiant localisé a une
petite surface cutanée. Son usage est donc limité
a 1’étape préliminaire d’une intervention dou-
loureuse sur une zone de la taille d’un confetti.
Il est probable que son intérét se trouve princi-
palement chez les enfants, pour qui la"d;oulleur
d’une piqire, d’un curetage cutané ou d’une
cryothérapie punctiforme, reste rédhibitoire et
source de peur ou d’agitation incontrélable.

‘
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