19¢ Journées La douleur de I'enfant. Quelles réponses ? 5-7 décembre 2012

Le TAC, une solution d’anesthésie locale
pour des sutures sans douleur
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De fagon classique les soins chirurgicaux d'une plaie d'origine traumatique sont effectués chez les
adultes sous une anesthésie locale par injection. Cette injection étant toujours douloureuse, on a
cherché des solutions alternatives pour les enfants [1-8].

Depuis les années quatre-vingt, différentes équipes, surtout aux Etats-Unis, ont étudié 'effet
d'une anesthésie locale transdermique chez les enfants présentant une plaie traumatique
superficielle. La premiere publication sur son utilisation a été éditée en 1980 : « Local anesthesia in
minor lacerations : topical TAC vs lidocaine infiltration » [9].

Entre-temps une soixantaine d’articles ont été publiés concernant ce sujet et ont surtout démontré
I’efficacité de I'anesthésie transdermique pour la prise en charge des plaies chez les enfants — tout
a fait similaire a celle de I'anesthésie par injection.

En 1992, un de nos chirurgiens pédiatriques a introduit au Grand-duché de Luxembourg la
solution TAC découverte aux Etats-Unis.

Qu’est-ce que le TAC ?

Le TAC est une solution topique associant trois produits actifs : tétracaine, adrénaline et cocaine.
Il réalise par simple contact avec la peau une anesthésie des plaies traumatiques. En regle
générale, ce mélange est suffisant pour assurer un soin confortable.

La solution TAC est plus efficace sur des plaies inférieures a 5 cm, et sur des délabrements
cutanés superficiels du visage et cuir chevelu [1-3, 9, 10].

Pour des plaies plus profondes et des plaies situées sur des sites ou la vascularisation est moins
importante, le TAC peut servir d’analgésie de premiére intention en vue d’'une infiltration
secondaire de lidocaine [3, 9].

On peut également l'utiliser chez les adultes, mais il est moins efficace [9].

Contre-indication et précautions d’emploi
L’usage du TAC doit étre bien encadré.

La cocaine et ’adrénaline, qui sont des vasoconstricteurs puissants, ne peuvent en aucun cas étre
appliquées sur le nez, le lobe de l'oreille ou les extrémités digitales. De plus, la cocaine est

facilement absorbée par les muqueuses. Il faut donc éviter son application pres de la bouche et
des narines, pour éviter son effet neurotoxique.

En 1989, aux Etats-Unis, trois complications majeures ont été recensées suite a I’application du
TAC sur des muqueuses : convulsion, arrét respiratoire, déces [4, 6, 11-13].
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Les vasoconstricteurs ont été associés a la cocaine pour diminuer le risque de sa toxicité
neurologique [8].
La solution est aussi irritante pour la cornée et son usage au niveau des paupieres doit étre

prudent.

Il est recommandé que la personne qui maintient le tampon porte des gants, car les effets
vasoconstricteurs peuvent se manifester aussi sur la peau saine.

Le TAC a la Kannerklinik

Chaque année le service des urgences pédiatriques du CHL accueille environ 34 000 enfants, agés
de 0 a 15 ans, pour une prise en charge médicale et/ou chirurgicale.

Notre équipe soignante est amenée a prendre en charge des plaies quotidiennement. « Ces
interventions, souvent anxiogenes, ne devraient pas pour autant étre douloureuses lorsque
I’anesthésie est adéquate. » [7, 12].

Notre objectif commun étant la réalisation de suture sans douleur, nous utilisons différentes
méthodes d’anesthésie locale :

— lidocaine spray (muqueuses) ;

— lidocaine injectable bicarbonatée ;

- TAC.

Le choix de I’anesthésique local se fait en fonction du type de plaie et de la localisation.

La solution TAC est préparée par la pharmacie de I'hopital. Elle se présente sous forme de flacon
(fig. 1) avec un bouchon « stilligouttes » stérile et est strictement transparente et liquide. Un flacon
de TAC contient 5 mL de cette solution, soit 100 gouttes et se conserve pendant 6 mois au
réfrigérateur.
La formule pour un flacon est la suivante :
— tétracaine HCI poudre 0,025 g (0,5 %) ;
— adrénaline 1 %o (Suprarénine®) 2,5 mL (0,05 %) ; ‘
— cocaine chlorhydrate 0,5 g (10 %) ;
- NaCl0,9 % gsp 5 mL.

Fig. 1 : Flacon de TAC

Procédure de soin

\

La plaie est désinfectée a la chlorhexidine aqueuse, séchée, puis recouverte d'une compresse
imbibée de solution TAC. Idéalement, 1 ou 2 gouttes sont instillées dans la plaie en écartant
doucement les berges.

En cas de saignement actif, il faut s’assurer que la plaie est bien épongée afin d’optimiser
Iefficacité du TAC.

Le tampon est maintenu au contact de la plaie par un pansement étanche et une simple pression
de la paume de la main gantée, pendant 20 min (fig. 2). L’enfant et son accompagnant sont placés
en salle d’attente ou en salle de soin dans des conditions de confort optimales.

Apres 20-30 min, la peau autour de la plaie a pris une couleur blanchatre. La suture peut donc
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étre effectuée de maniere tout a fait classique, c’est-a-dire stérilement avec nettoyage de la plaie,
désinfection, parage et suture.

Fig. 2 : Exemples d’application du TAC

Pour une plaie de plus grande taille, nous pouvons utiliser au maximum 2 flacons. Si une
anesthésie locale par infiltration est nécessaire, elle se fera sur une plaie partiellement anesthésiée
et sera mieux tolérée.

Depuis l'introduction du TAC dans notre service, nous avons eu un seul cas d’effets secondaires
liés a la cocaine. Un patient a développé certains symptomes (hypertension artérielle, nausées,
vertiges et fatigue) suite a une application excessive de produit (3 flacons de 5 mL). Apres
24 heures d’observation, le patient a regagné son domicile sans aucune suite.

Tracabilité

Afin de contrdler la consommation de cocaine, la pharmacie a mis au point une fiche ou nous
devons inscrire la date d’administration, I'identité du patient et le nombre de gouttes utilisées.
Enfin, I'infirmier(e) doit parapher son acte.

Cette solution est préparée en pharmacie et livrée rapidement dans notre service. En cas de retour
du produit en pharmacie, celui-ci est comptabilisé, documenté et envoyé au ministere de la Santé
(division pharmacie). A ce jour, aucun probléme de tragabilité n’a été rapporté.

Le TAC a quel colt ?

Un flacon de 5 mL de TAC cofite en moyenne 5 €. Ce prix est principalement dti a la cocaine,
laquelle cotite 217,50 € pour 25 g [14, 15].

En comparaison, un flacon de lidocaine 1 % (20 mL) pour infiltration cotite 1,01 €, en spray elle
cotte 14,22 € (flacon de 50 mL).

En 2011, nous avons utilisé 216 flacons et pour le premier semestre de 2012, 131 flacons.

Enquéte de satisfaction

Méthode

Nous avons réalisé une enquéte de satisfaction sur l'utilisation du TAC entre le 15 juin 2012 et le
31 aohit 2012 et lancé un questionnaire prenant en compte les criteres de l'utilisation du TAC et la
satisfaction du patient, des parents ainsi que 1'appréciation de 1'équipe médicale et soignante.

Résultats

En totalité nous avons évalué 97 des dossiers. Un dossier n’a pas pu étre utilisé pour I'étude a
cause d'une absence de données completes. Nous avons évalué les dossiers de 30 filles et
67 garcons entre 1 et 15 ans.
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Ensuite les patients ont été regroupés en fonction de leur age: 0 a2 ans, 3a 6 ans, 7 a 10 ans, 11 a
15 ans (fig. 3).

La majorité des patients (93 %) ont présenté une plaie de taille inférieure a 5 cm (fig. 4). Soixante-
seize pour cent des enfants ont eu une plaie avec les bords droits et 58 % une plaie superficielle ne
dépassant pas le plan dermique.
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Fig. 3 : Les patients selon genre et age Fig. 4 : Taille de la Iésion cutanée

Le nombre de gouttes de la solution TAC appliquée sur la plaie se trouve entre 6 et 100, avec le
nombre moyen a 19 et le médian a 15 (fig. 5). En moyenne, le temps total d’application s’est
trouvé a 68 min (min. 30 min, max. 210 min, médian 60 min) (fig. 6).
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L’efficacité du TAC a été estimée par 1'équipe soignante comme tres bonne dans 72 % des cas
(fig. 7) et par les médecins dans 78 % des cas (fig. 8), mais il faut quand méme signaler que dans
19 % des dossiers les médecins n’ont pas donné leur avis sur l'efficacité du produit. Seulement
4 % des infirmier(e)s et 5 % des médecins ont déclaré I'inefficacité du TAC.
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Fig. 7 : Analyse du déroulement du soin Fig. 8 : Analyse du déroulement du soin
selon l'infirmier(e) selon le médecin

Dans deux cas le TAC a été déclaré comme non adapté a cause de la localisation de la lésion
(arcade sourciliere trop proche de I'ceil et plaie de trop grande taille).
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Les parents ont tres bien apprécié les soins et ont estimé que leur enfant éprouvait plutot une
réaction d’angoisse que de douleur. Dans 17 % des cas seulement ils ont interprété la réaction de
leur enfant comme de la douleur.

Quatre-vingt-trois pour cent des parents ont bien ou tres bien vécu l'efficacité du soin et 81 % se
sont sentis rassurés par l'efficacité du produit.

Discussion

Tout d’abord il faut préciser qu’il s’agit d'un service d’urgences pédiatriques. Pendant les heures
de grande affluence le service accueille de nombreux patients. Ceci n’est pas compatible avec un
travail scientifique précis. Nous estimons qu’environ 10 % des patients vus pour une lésion
cutanée nécessitant une prise en charge chirurgicale ne sont pas inclus dans cette étude, par oubli
de remplir le questionnaire.

L’application locale — la procédure de soins — est effectuée par différents membres de notre
équipe soignante et n’est pas tout a fait uniforme. Bien sfir, tout le monde suit le méme principe
décrit précédemment, mais le nombre de gouttes appliquées peut varier entre 8 et 30 pour une
plaie plus ou moins similaire selon la personne qui effectue les soins. La taille des compresses
utilisées et la fagon de les fixer sont aussi variables et pourront influencer le résultat d’anesthésie
locale.

L’équipe médicale est constituée de médecins urgentistes, de chirurgiens pédiatriques, d’internes
en chirurgie pédiatrique, générale et viscérale. Cette inhomogénéité participe aussi a la difficulté
de mener une étude scientifique pertinente, car souvent l'acceptation est liée a la connaissance
d’un produit ou d"une méthode.

Le Luxembourg est un pays d’environ 500 000 habitants et le nombre de cas d’"une étude effectuée
chez nous n’est pas comparable a celui d'un grand service d'urgences pédiatriques comme aux
Etats-Unis par exemple. De plus, il s’agit d’une étude rétrospective — sans avoir la puissance
d’une étude prospective randomisée ou double aveugle.

Plusieurs facteurs ont influencé la durée d’application du TAC, comme par exemple des
interventions chirurgicales urgentes ou des urgences médicales, ce qui explique parfois
I'inefficacité du TAC et le besoin de rajout d’une anesthésie par infiltration dans 70 % du cas ot la
Xylocaine® a été utilisée. D'un autre coté, chez 60 % des patients, le TAC a été tout a fait efficace
méme apres 60 min d’application et chez 9 patients (parmi les 75 sans réaction douloureuse) le
temps d’application avait méme dépassé 120 min, sans aucune diminution de l'efficacité du TAC.

Les différentes études montrent un échec d’efficacité de la solution TAC entre 8 et 27 %. Chez
nous, le nombre d’enfants présentant une réaction douloureuse lors des soins sous solution TAC
s’éleve a 15, ce qui correspond a un échec dans 16 % des cas.
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Conclusion et perspectives

Pour nous, la solution TAC pour anesthésie locale topique présente un outil efficace, facile a
utiliser et sans effets indésirables, a condition que les mesures de précaution soient respectées.

Face au prix et aux effets indésirables de la cocaine [6, 11, 14, 16, 17], nous avons décidé
d’effectuer aussi une petite étude sur l'alternative solution LAT (lidocaine — adrénaline —
tétracaine) [5, 6, 18]. Cette étude est en cours au moment de I'impression des actes du congres et
sera présentée le 6 décembre a I'Unesco (Paris). Comme décrit dans différentes études, la solution
LAT a une efficacité similaire au TAC et a I'infiltration de lidocaine 1 % [3, 12, 14, 19]. L’absence
de cocaine dans la composition diminue non seulement le risque d’effets secondaires, mais peut
aussi améliorer l'acceptation d’une anesthésie locale topique dans les services d’urgence
pédiatrique en France et dans la Communauté Européenne. L’absence de cocaine permet

l'utilisation de cette solution pour les plaies proches de muqueuses.
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