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Introduction

L’infiltration cicatricielle par des cathéters multiperforés
(CM) fait l’objet de recommandations professionnelles par
la Société Française d’Anesthésie et de Réanimation1. Cette
technique s’est développée dans le but de soulager les
douleurs post-opératoires (PO) et de diminuer la
consommation d’antalgiques2.

Objectifs :

Dans le cadre d’un appel d’offre, des essais
ont été réalisés afin d’évaluer et de comparer
les performances des CM proposés.

Matériel et Méthodes

Une fiche d’essai spécifique a été rédigée avec les anesthésistes afin
de comparer les performances techniques (présentation, pose,
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RésultatsRésultats--DiscussionDiscussion
2 références sur 5 n’ont pas été testées car lors des essais d’injection, la diffusion semblait inhomogène à
l’extrémité du CM.
20 patients ont été inclus. Les indications concernaient lachirurgie urinaire et néphrologique (37%) digestive
(26%), pédiatrique (16%) et d’autres chirurgies (21%).

de comparer les performances techniques (présentation, pose,
maintient, retrait…) et cliniques (score EVA, nombre et doses
d’antalgiques…) des CM testés..

L’anesthésiste complétait les critères d’évaluation technique lors de la
pose tandis que les données cliniques étaient recueillies dans le
service de soins en PO par l’interne en pharmacie
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Concernant les performances techniques, la fixation du CM paraissait moins bonne pour 1 référence.
Concernant les performances cliniques, il n’y avait pas de différence significative entre les cathéters.
L’évaluation de l’efficacité clinique faite par les médecins était concordante avec la satisfaction des
patients. Toutes références confondues, le nombre d’antalgiques associés variait de 0 à 5 avec une
moyenne de 2.85 ; la morphine a été utilisée à des doses plus faibles qu’habituellement pour 50 % des
patients. Le choix s’est porté sur le CM de la société Districlass, économiquement situé avec une offre
comprenant le filtre. La durée d’utilisation est garantie de 4 jours pour le filtre et 28 jours pour le cathéter.

ConclusionConclusion
Même si une réduction de la consommation d’antalgique n’a pas pu être mise en évidence en raison de
l’absence de comparateurs, selon les médecins, le recours àla morphine a pu être parfois évité. Une
étude comparant les patients à des patients témoins sur de grandes séries permettrait peut-être de
montrer une réduction de la consommation d’antalgiques et une résolution plus rapide de douleurs PO.
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