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AVIS 008 du 12 mars 2012 

DU COMITE SCIENTIFIQUE DE LA SFAP 
Concernant des recommandations sur l’utilisation du fentanyl 

transmuqueux chez le patient douloureux – version longue 
 

Intergroupe SFETD, SFAP, AFSOS 
Coordination Ph. Poulain – mars 2012 

 
 
 
 
Objet : Demande de validation et de suggestions pour optimiser un travail 

pluridisciplinaire (médecins, pharmaciens) coordonné par le Dr Ph. 
Poulain concernant des modalités pratiques d’utilisation du fentanyl 
transmuqueux. 

 
 
Préambule : 
Il s’agit d’un texte émanent d’un groupe d’experts, destiné à « être une mise 
au point » sur le fentanyl transmuqueux dans le cadre de la révision des SOR, 
Douleur Cancer. La version actuelle, dite « longue » fait suite à une version 
courte ayant fait l’abjet d’un avis (avis 005) en avril 2011.  
 
L’avis du Comité scientifique, après échanges de courriels, échanges 
téléphoniques et réunion téléphonique avec 7 de ses membres le 12/03/2012 
est le suivant : 
 
1 – Nécessaire nuance concernant la remarque en bas du tableau 2 
(Modalités pratiques d’administration) pour la phrase concernant 
l’Actiq et l’Effentora afin de ne pas donner prise à de possibles 
surenchères commerciales sans fondement scientifique. 
La phrase deviendrait : « Seuls  Actiq et Effentora permettraient à certains 
patients, de limiter la survenue d’effets indésirables en arrêtant l’application ou 
en retirant le comprimé avant la fin de la dissolution (accord professionnel). Une  
évaluation mériterait d’être réalisée ».  

 
2 – Nécessaire appel à la prudence chez la personne âgée avec, dans le 
chapitre 3, Données cliniques, avant dernier paragraphe concernant 
population âgée. 
Le comité propose de faire référence aux RCP (Vidal) des différents 
fentanyl transmuqueux avec, par exemple, l’ajout d’une phrase du type : 
« cependant les RCP (Vidal 2011) concernant les différents fentanyl 
transmuqueux rappellent que chez la personne âgée la clearance peut être réduite 
et la demi-vie du fentanyl prolongée. De plus, ces patients peuvent être plus 
sensibles au fentanyl que les sujets plus jeunes, ce qui amène à  une certaine 
prudence lors de la titration ». 
 



 

 

3 – Nécessaire pré-requis au chapitre 5, Modalités pratiques d’utilisation 
du fentanyl par voie transmuqueuse, avec en tout début de paragraphe 
une phrase invitant à vérifier l’état de la cavité bucco-dentaire (sauf 
pour les formes nasales) et de conseiller en cas de sécheresse ou 
xérostomie, de boire de l’eau avant la prise afin d’humidifier la 
muqueuse… 
 
4 – Préciser la conduite à tenir dans l’utilisation du fentanyl 
transmuqueux par pulvérisation nasale dans le cas particulier du patient 
sous oxygène par lunettes ou sonde nasale. 
 
 
 
 
 
 

 

 


