Douleur contrdlée par
perfusion de P.A.

REEUZIEY:
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e ACP
* Voie cicatricielle
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Ancales Frargaises d'Anesthene ot de fRéa V27 (2008) 1035-1041

INFORMATION PROFESSIONNELLE

Recommandations formalisées d’experts 2008.
Prise en charge de la douleur postopératoire chez LSRN
I'adulte et I'enfant™ S—m

Comite doulewr-anesthesie Gcoregianaie ef le comite des reférencek de la Sfar .

5.3. Indications et limites de I"’ACP morphine ?

En cas de chirurgie él douleur modérée ou sévére prédictible
pour laquelle !es morphlmques sont nécessaires, il est
recommande d = ' A Ble rendre Eﬁ charge la
avantage a remplacer la morphine par le tramadol. Concernant
la programmation du dispositif, I'association d'une perfusion
continue au mode bolus n'améliore pas la qualité de 'analgésie,
mais majore le risque de dépression respiratoire. La seule
indication de ce type d'association est la substitution d'un
traitement morphinique préopératoire. L'ACP doit étre
associée a une analgésie multimodale. En prophylaxie des
nausées—vomissements (effet indésirable le plus fréquent), il est
recommandé d'associer en premiére intention le dropéridol a
la morphine dans la pompe d'ACP. En cas de chirurgie a douleur
modérée ou sévére prédictible, l'efficacité du dispositif
analgésique transdermique iontophorétique est comparable a
celle d'une ACP morphine. || est alors recommandé d'appliquer
des modalités de surveillance identique a celle de I'ACP
morphine.
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Dosge

Principes de I'’ACP

Seuil

Toxicue

—’ Analgésique
Période réfractaire

TITRATION
pour atteindre

le seuil d'efficacité :




ALGESIE AUTOCONTROLEE

. .
MODE D'EMPLO}
| SIMPLIFIE
¢ l
[ e o L
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PCA vcoN #eed o

Simple
B Tres sore el maniable
« Bolus maximum d'1ml avec période réfractaire de 7 minutes » Mise i place facile
« Pas d'accés au réservoir de et rapide
morphine sans trace d'effraction « Il suffit d'appuyer

sur le levier

- Adoptee \ ‘ « Paramétres pré-établis

par les palients « Surveillance visuelle
du niveau

» Le patient maitrise de morphine

sa douleur

Brochure développée avec |'aimable coopération A .

de Mme Aubry (IDE, référent douleur, unité mobi- - Sans eleclronique
le douleur et soins palliatifs) et du Dr Bouvard o

(référent douleur au sein du SAU) - CHU Tenon, « Pas de batterie a charger
Assistance Publique - Hopitaux de Paris, France.

« Usage unique
LES INFORMATIONS ET CARACTERISTISQUES CONTENUES
DANS CE DOCUMENT SONT A TITRE INDICATIF ET NE PEUVENT AVOR DE VALEUR CONTRACTUELLE
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Gemstar | Graseby | CADD CADD- Rytmic | PEGASLS
Seven 9300* Legacy Prizm Plus Light PCA
PCS1
: Delec. ; : Pegasus
FABRICANT Abbou Smiths Smsiths Smuths Micre! MBI
Ow
e 'm‘:fj Oui Oui O Oui
ALIMENTATION o
Filen 2x 15w 2x15v | 2x18v | alcaimeSv oy 2x 18w
Autonomie | 2 jours selon | S-6jours | Tjoursd | djeursd | Tjoursd | TA 21 jours
| débit perf, & 2mih 2ml'h mdme débit 2mi‘h g2mlh
| : poil aptsdwete
:F“c";z ISME em::i‘:':;:.::on pristeltique | péristaitique peristaltigue lindaire mnstaltique
[ PRECISION + 5% = 5% = 6% = 5% + 3%
i MROTECTION [kuteralariniam nca.j“
‘ \EC\\'Q‘E *c'ﬁagc::?‘: Raitier ARS *&;:ﬁ?‘;ﬁt‘ Reitler AR loitier AIS
IS sd akce |
Vidume de 'mid Toip heure. los
fin de G,5 mi - 2mi Imi partir de 0.1mi ? 3l dernizres
ALARMES | Ferfusion Smi heurex
systeme systeme
el oul ditimination | délimination
dair dair
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Seven 9300* | Legacy Prizm Plus | Light PCA
PCSII
: . Deltec: . : Pegasus
FABRICANT Abbott Smiths Semiths Smiths Micrei MBI
Cumtinu (it Mon Due Chui Non Oui
Bolus e Non (st i Nos i
i
= -y Ot Cui O Oui Oui Oui
; intermittent Ot N N Nea Non Non
, Ot Ow : Out Oui
z Verrmliog | o e 3 piveauy | BUmRIGUE | L o m:-.:mu.
; T
= variable
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ENCOMBREMENT

Ol

48l g

5nE g

14x8,7%5.

14,1 x 10,4
o

Rixb2
gl

COMSOMM ABLES

5 mndéles
entr-peflux

Ligne patien
b
TErigtaliigue
Péegass

Cassette ou
poche seuple

Poche
souple de
50 & 300mi
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f Branchement sur VVP

* Au plus proche du cathéter
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Materiel ACP

Cathéter
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* Morphine 1 mg par ml

* Bolus1mg
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Scores de douleur

C° morphine
Dose délivrée/c

Effets indésirab

emandeée

es
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Avantages

Toutes chirurgies confondues :
douleur au repos : réduction de 10 [7-13] mm sur EVA (p=<0.001)
douleur a la mobilisation : réduction de 15 [9-22] mm sur EVA (p<0.001)
consommation de morphine : réduction d’environ 40% (p<0.001)
NVPO : réduction de 40% [30-68] (p<0.001)
satisfaction : excellente dans 43% des cas vs 13% (p=0.007)

durée hospitalisation : réduction de 1j [0.3-2] (p=0.04)
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Ancales Frirganes ' Aneshesne ot ce Réa » 27 (2008) 10351041

INFORMATION PROFESSIONNELLE
Recommandations formalisées d’experts 2008.

Prise en charge de la douleur postopératoire chez
l'adulte et 'enfant™

Comité douleur-anesthesie bcoregionole ef le comite des reférentiel de la Sfar

9.2. Infiltrations continues

|l est recommandé d'utiliser la perfusion continue cicatricielle
sur la cicatrice des laparotomies sous-costales et médianes. Le
cathéter de perfusion doit étre placé dans Ié plans profonds l:le la
paroi (prépéritonéal). Il est recommandé d'utiliser l'infiltration
continue dans les plans profonds aprés hystérectomie par voie
abdominale et césarienne. Il est probablement recommandé
d'utiliser la perfusion continue cicatricielle aprés la chirurgie
majeure du sein et dans les cicatrices de curage axillaire. Cette
technique est une alternative au bloc paravertébral qui est
toutefois recommandé en priorité. En revanche, il n'est
probablement pas utile d'utiliser une perfusion continue
cicatricielle pour 'analgésie aprés cure de hernie inguinale bien
que |'efficacité soit démontrée.
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Il est recommandé d'utiliser linfiltration continue cica-
tricielle aprés chirurgie cardiaque. Le cathéter doit étre placé
sur la face antérieure du sternum. En chirurgie orthopédique et
traumatologique, il est recommandé d'utiliser l'infiltration
continue d'un anesthésique local par voie subacromiale apres
chirurgie de I'épaule. En chirurgie ouverte, le cathéter peut étre
placé en sous-cutané. L'efficacité est toutefois inférieure a celle
d'une ALR plexique. De méme, lors de la prise de greffon
liaque, il est recommandé d'utiliser l'infiltration continue a
proximité de l'os. En revanche, il n'est probablement pas
recommandé d'utiliser le cathéter intra-articulaire aprés
chirurgie du genou. Les données actuelles suggérent une
efficacité analgésique limitée et un risque pour le cartilage.
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Sets pour infiltration
continue

Cathéters multiperfores

Set PainBuster® KT 2.5 em < 100 ml - 1mi/h 25¢m
Set PainBuster® KT 2,5 ¢m < 100 ml - 2mi/h 25¢m
Set PainBuster® KT 2,5 em - 270 mi - Smi/h 25¢em
Set PainBuster® KT 6.5 em - 100 ml - 2mi/h 6,5 ¢m
Set PainBuster® KT 6,5 cm - 270 mil - 2mifh 6.5 cm
Set PainBuster™ KT 6,5 cm - 270 ml - 5mi/h 6,5 cm
Set PainBuster® KT 6,5 em - 220 ml - 1-7mifh  65em
Set PainBuster® KT 6.5 cm - 220 ml - 2x2mifh 6,5 em
Set PainBuster® KT 6,5 cm - 400 ml - Smifh 6,5 em
Set PainBuster® KT 6,5 em - 400 ml - 10mi/h 65 em
Set PainBuster® KT 6,5 cm - 400 ml - 22mifm - 6,5 em
Set PainBuster® KT 12,5 em < 100 ml - 2mifh - 125em
Set PainBuster® KT 1265 ¢m <« 220ml - 2mifh 126 ¢m
Set PainBuster® KT 125 ¢m - 220 ml - Smifh 125 em

Set PainBuster® KT 12,5 em - 220 ml - 2X2mi/h 12,5 em

Set PainBuster® KT 12,5 em - 400 ml - Smi/h 125¢cm
Set PainBuster® KT 12,5 em - 400 ml - 10mifh 126 em
Set PainBuster® KT 12,5 em - 400 ml - 2X2mifh 12,5 cm
Set PainBuster® KT 26 em - 220 ml - 2Q2mli/h 25 em
Set PainBuster® KT 25 em - 400 mi - Smifh 25¢cm
Set

Painbuster®Silver KT 6,5¢m-100ml-2 mifh 6,5 ¢cm
Painbuster®Silver KT 6,5¢m-270mi-2 mi/h 6,5em
Painbuster®Silver KT 6,5¢m-270ml-6 mifh 6,5 cm
Painbuster®Siiver KT 6,5¢m-270mi-2x2 mifh 6,5 cm
Painbuster®Silver KT 12, 5¢m-270mi-5 mifh 125 em
Painbuster®Silver KT 12, 5¢m-270mi-2X2 mifh -~ 12,5 em
Painbuster®Silver KT 12 5em-400mi-& mifh 125 em
Painbuster®Silver KT 12,5¢m-400mi-2X2 mifn 12,5 ¢m
Painbuster®Silver KT 25em-270mi-2x2 mi/h 25em
Painbuster®Silver KT 26cm-400mi-5 mifh 25 em
Kt multiperforé Painbuster® avee introducteur

Kt multiperforé Painbuster® 2,5 em 2 5 om
Kt multiperforé Painbuster® 6,5 em 6.5 em
Kt multiperforé Painbuster® 12,6 em 1265em
Kt multiperforé Painbuster® 26 cm 25 em

Kt multiperforé Painbuster® SILVER avec introducteur

Kt multiperforé Painbuster®Silver 2.5 em 25¢em
Kt multiperforé Painbuster®Silver 6,5 cm 6.5 ¢em
Kt multiperforé Painbuster®Silver 12,5 em 126 ¢m
Kt multiperforé Painbuster®Silver 19,1 em 19,1 em
Kt multiperforé Painbuster®Silver 25 em 25¢cm
w R T3 L s S

Tunnéliseur usage unique 8,25 em 176 8,25 em
Tunnéliseur usage unique 12,6 em 176 126 em
Tunnéliseur usage unique 20,3 em 176 20,3 em
Tunnéliseur usage unique 30,5 em 166 J05¢em
Tunnéliseur usage unigque 20,3 em NG 203 em
Tunnéliseur usage unique 30,6 em NG 306 em

IIRE OS¢ * 1 M (P T
Mini trocard pelable 8.3 em usage unique 83em

Mini trocard pelable 15,2 em usage unique
Mini trocard pelable 20,3 cm usage unigue
Set de remplissage

203 em

100 ml
100 mL
270 mL
100 mL
2720 mL
200 mlL
270 mlL
270 miL
400 ml.
400 ml.
400 ml.
100 ml
270 mL
270 mL
270 ml
400 mL
400 mL
400 ml
270 mL
400 ml

100 mL
270 mL
220 mL
2720 mlL
270 ml
270 mL
400 ml
400 mL
270 ml
400 mlL

1 mllh

2 mih

5 mi/h

2 mih

2 milh

5 mi/h
1-7 mi/n
2x2 mifh
5 mi/h
10 mifn
2x2 mifh
2 mih

2 mifh

5 mi/n
2x2 mifh
5 mi/h
10 mifh
2x2 mifh
2x2 mifh
5 mi/h

2mih
2 milh
& mi/h
2x2 mifh
s mih
2x2 mifh
5 mih
22 mifnh
2x2 mifh
5 mih

17G
17G
17G
166G
na
na

oo TTROT OO,

. ;v SOl

O = - -
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5001790
5001489
5001490
5001258
5001259
5001260
5001791
6001275
5001825
HOO1823
6001455
50014713
H001474
5001302
5001475
S001456
5001467
5001458
5001679
6001680

5001656
5001793
5001657
5001658
5001659
5001660
5001794
5001795
5001796
5001797

5001711
5001729
5001730
5001732

5001710
5001708
5001708
5001818
5001

5001685
5001687
5001689
8001761
5001763
5001765

5001402
5001430
5001429
5001439




Cathéters multiperforés pour perfusion cicatricielle

Y ——

' : : - 203.06.10.15
Longueur zone perforée IR 1= IR /7 R T
37,5cm

Longueur totale 42,5 cm 50 cm
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PAJUNK

inhitralong

Cathéter mult! perford pou
infirations cicatric lelles cont! mues

Set infiitralong 25 :Catneter taLong
W 2670RTONS 4070 I3 DTS MIIMETes

Set infiitralong 40 : S3réne: wAaLong
2 28t 30N S 108 40 DTEE S MALTMENes

Set infiitralong 75:Catnaser ~=taLong
0 peromTont s 7S 2eMies mERMENes

Set Infiltralong 100 : 23t e ~=itglong
48 Dericra 30Nt sur s T 00 MRS MEIMBYes

Set infiltralong 150 123170 ~*i3.07Q
&0 parDRT0"% s i9s 1 55 eI MMRtes

Sat Infitralong 220 :Cazheter mSalong
S5 280402707 S 83 230 2BEet MOImeves

Set intitralong 300 :Tathgier “Ssalong
3 007030 507 82 300 orENANE M MRS

%S E x40 wm

WO L0 mm

.S 1 S00

B O x&2

VS x8 vy

VS X700 M

SO0 vy

0N 584550

WI0Y 1354002

U0 IEEA0L

001185200

FO0Y 58408

P00 138308

TA0N 18500
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ETUDE COMPARATIVE IN VITRO DE LA DIFFUSION AU TRAVERS DE
CATHETERS MULTI PERFORES DE DIFFERENTS FOURNISSEURS
Auteurs: Prevost P, Mazerolles M-, Thaveaud D.°, Lafont J

Imerne Pharmacie - UF disposatifs medcaux sténies CHU Touloase . “Médecn Anesthésaste - Dépanement & Anesthesie-Réanimanion CHU Toulouse,
‘Pharmacien Pharmacic - UF disposmifs médicaux siériles CHU Toulouse

T T R
m 'U m -

[ ®som | ssem | i5Sem | 6em |  17em | 6Sem |  iSom | Som |

La diffusion tant
longitudinale que latérale est|
homogeéne avec un diffuseur
portable ayant un débit de
Sml'heure.

Cathéter société B de 25 cm
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Med Eng Phys. 2011 Sep 9. [Epub ahead of print]

Protocols to compare infusion distribution of wound catheters.

Campolo M, Molin D, Rawal M, Soldati A
Center for Fluid Mechanics and Hydraulics, University of Udine, 33100 Udine, Haly.

Abstract

Multi-holed wound catheters are increasingly used in clinical practice to administer analgesicfanaesthetic locally to the painful region. The distribution of flow infused during controlled (continuous
ar intermittent) administration of medication is believed fo be an important issue for successiul pain relief. Nevertheless, this information is not available from the literature. In this paper, we
propose protocols to screen the performance of wound infusion catheters in the laboratory environment. Four wound infusion systems (PAINTusor by Baxter, On(l Pump with Soaker catheter by
|-Flow, PolyFuser Polymedic by Temena and Infiliralong by Pajunk) have been tested. Test results demonstrate that the distribution of the infused flow is different for the four catheters and closely
connected to the catheter design (i.e. hole size and position, lumen diameter). Catheters characterized by small size holes {e.g. Baxter, Pajunk) distribute the flow more homogeneously than
catheters characterized by large size holes (e.g. I-Flow, Temena). The distribution of infused flow does not change significantly during continuous or intermittent infusion.

Copyright @ 2011 IPEM. Published by Elsevier Ltd. All rights reserved.
PMID: 21903225 [PubMed - as supplied by publisher]

LinkOut - more resources
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Pompes élastomériques

Journées Euro-Pharmat Lyon — 11, 12 & 13 octobre 2011



[T iNfusor Multirate 1,2,3 Nfusor Multirate 2,3,5 fusor Multirate 2,4, INfusor Multirate 5,7,12
Code 1155 o961
Débits 1,2, 0u3mi/h 2,3,0u5 mi/h 2,4, ou 6mi/h 5,7, 12 mi/h

13C 0 ml 300 ml

Volume de remplissage 130 ml 300 ml
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Diffuseur avec corps souple

-~
. Set PainBuster® avec cathéter multiperforé et diffuseur élastomérique

m.m' B Set PainBuster® KT 2,5 cm - 100 ml - 1ml/h 2,5 ¢cm 100 mL 1 mllh 5 5001790
Set PainBuster® KT 2,5 em - 100 ml - 2mi/h 2,5 ¢em 100 mL 2mi/h 5 5001489

Set PainBuster® KT 2,5 ¢cm - 220 ml - S5mi/h 2,5¢cm 270 mL 5mi/h 5 5001490

Set PainBuster® KT 6,5 ¢cm - 100 ml - 2mi/h 6,5 cm 100 mL 2 mih 5 5001258

Set PainBuster® KT 6,5 cm - 270 ml - 2mi/h 6,6 cm 270 mL 2 mi/h 5 5001259

Set PainBuster® KT 6,5 cm - 220 ml - 5mi/h 6,5 cm 270 mL 5mi/h 5 5001260

Set PainBuster® KT 6,5cm - 2720 ml - 1-7ml/h 65 ¢cm 270 mL 1-7 mi/h 5 5001791

Set PainBuster® KT 6,5 cm - 270 ml - 2x2mi/h 6,5 cm 270 mL 2%2 mi/h 5 5001275

Set PainBuster® KT 6,5 cm - 400 ml - 5mi/h 6,5 cm 400 mL 5mi/h 5 5001825

Set PainBuster® KT 6,5 cm - 400 ml - 10mi/h 6,5 cm 400 mL 10 mi/h 5 5001823

Set PainBuster® KT 6,5 cm - 400 ml - 2x2mi/h 65 ¢cm 400 ml 2x2 mi/h 5 5001455

Set PainBuster® KT 12,5 em - 100 ml - 2mi/h 125 cm 100 mL 2 mi/h 5 5001473

Set PainBuster® KT 12,5 em - 270 ml - 2mi/h 125¢cm 270 mL 2mi/h 5 5001474

Set PainBuster® KT 12,5 ecm - 270 ml - Smi/h 12,5 cm 270 mlL 5mi/h 5 5001302

Set PainBuster® KT 12,6 ¢cm - 270 ml - 2X2mi/h 12,5 cm 270 mlL 2x2 mi/h 5 5001475

Set PainBuster® KT 125 em - 400 ml - 5mi/h - 125 ¢cm 400 ml §mifh 5 5001456

Set PainBuster® KT 12,5 em - 400 ml - 10mifh 12,5 cm 400 mlL 10 mi/h 5 5001457

Set PainBuster® KT 12,5 em - 400 ml| - 2X2mifh 12,5 em 400 mL 2%2 milh 5 5001458

Set PainBuster® KT 25 em - 270 ml - 2X2mi/h 25 em 270 mlL 2x2 mi/h 5 5001679

5 5001680

Set PainBuster® KT 25 em - 400 ml| - 5mifh 25¢cm 400 ml 5 mllh
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Avmn e vrony Axesnesia SUCILUL LOMAMIULA TORY ANESTHENA
Secrom Envron
Pare ¥, Wane

Tecrvc s CommevicaTion
Patient-Controlled Perineural Analgesia After Ambulatory
Orthopedic Surgery: A Comparison of Electronic Versus
Elastomeric Pumps

Xavier Capdevila, MD, mo*, Philippe Macaire, MD+, Philippe Aknin, MD#,
Christophe Dadure, mie, Nathalie Bernard, Mir, and Sandrine Lopez, mor

*Oppartment of Anesthesia and Critical Care Mediane, Lapeyranie Lidversity Hosptal, Martpeilier, and *Oepartment o
Anesthesa, Clinigue du Pase, Lvon, France

o
30 4 [}
L]
40 .
—
-
20 - -

(ww)senjea gya 22

Group 1 Group 2 Group 3
Sex ratio men/women 8/14 7/16 8/15

Age (yr) 51 (23-50) 57 (19=79) 5% (18=73)
Cruciate ligament repair (femoral catheter) 4 5 3
Rotator cuff repair (interscalene catheter) 7 8 7
Hallux valgus (tibial nerve catheter) 1 10 13
Surgery time (min) 67 (31=1017) 73(37=131) 71(25=127)
i A ol = 39 833 =720 824 = 74

11*

Alarm without mechanical cause
Displacement of the LA bag
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@ Anaesthesia

Jonrnul of the Avsociation of Anaesdhenyiy of Great Britwin and lreland
araesthesa. 2005, 64 pages 770-775 aoc 10, 11114 1365-2048 2005 0594 »

APPARATUS
Regional anaesthesia elastomeric pump performance after
a single use and subsequent refill: a laboratory study

C. R. K. Grant' and M. J. Fredrickson’

1 6 1116 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96101106 111116 121
Time (h)
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Elastomeric Pump Reliability in Postoperative Regional
Anesthesia: A Survey of 430 Consecutive Devices

Francis Remerand, MD ihnesm Anaig 2008:1072073-84)

% of expected flow rate

C 100 200 3C0 400

number of elastomeric pumps

RESULTS: After connection to the catheter, B8 devices did not deflate (B) Easyvpump
of 300 and B Infusor of 130, P < 0.0001) One Easypump was impossible to deflate,
e#en after disconnection from i catheter. In two cases, catheters were obstructed.
In 21 cases, catheters were removed 11 to 72 h later without being tested for

ev. In 24 cases, pumps correctly deflated after catheters were injected without
difficulty with a local anesthetic balus. The remaining 40 devices spontaneously
garted to deflate & to £3 h after their connection. These 88 plastomeric pumps were
associated with higher maximal visual analog scale scores during the first postop-
erative night than devices showing immediate deflation a[i‘:r connection (M = 21
mrivs 26 = 19 men, P = (L006), Flow mtés were ca OVEr 3 mean peciod of
54 = 1B h (Easypump] and 49 = 19 h (Infusor). ThE Fﬂ:rw rates differed from those
st by manufacturers (3 mL /h = 15%) in 47% of Easypump and in 34% of Infusor
devices (P = (1L.01).
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Conclusion

 ACP morphine: électronique, valve antiretour

e (Cathéters multiperforés +++
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