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Historique m———

Depuis la fin du 19¢ siecle, on essaie d'introduire
du sulfate de strychnine puis du cyanure de
potassium a travers la peau du lapin en utilisant
le courant continu. Les auteurs constatent des
convulsions ou la mort du lapin et en déduisent
quon peut ainsi faire pénétrer des solutions
médicamenteuses dans les tissus [1].

Une « opération thérapeutique nommée
diélectrolyse », étymologiquement « électrolyse
a travers les tissus », a été décrite par Brondel en
1885, mais le principe est déja contesté par la
Société d'Anthropologie de Lyon en sa séance du

12 décembre 1896 [2].

Néanmoins, la diélectrolyse médicamenteuse
est codifiée [3, 4], puis pratiquée pendant des
décennies, voire un siécle. Et ce n'est que dans les
années 1980 qu'on commence a s'interroger sur le
passage transcutané et sur les effets cliniques. Les
résultats de ces travaux ont mis en évidence que
ces données devaient étre remises en cause [5],
mais nont pas empéché la technique de continuer
a étre abondamment pratiquée avec son cortege
de bralures chimiques.

Il est étonnant de constater que des expériences
effectuées il y a plus d'un siecle sur de malheureux
lapins massacrés a la strychnine ou au cyanure sont
encore citées en référence alors que nous disposons
actuellement de travaux beaucoup plus récents,
beaucoup plus rigoureux et beaucoup plus adaptés
a la thérapeutique puisqu’ils étudient le passage
transcutané et les effets cliniques des corticoides
ou des anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS).

Définitions me——————
La diélectrolyse médicamenteuse, également
appelée ionophorése, iontophorése ou ionisation
est une technique destinée a introduire des ions
médicamenteux dans les tissus en utilisant le
principe de I'électrolyse [6-8].
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Lélectrolyse est un phénoméne de décomposition
chimique de certaines substances en solution
soumises a l'action d’'un courant unidirectionnel,
c'est-a-dire polarisé (courant continu ou courant
d'impulsions unidirectionnelles). Elle a deux effets : le
transport des ions et la formation d'acide et de base.

Les ions négatifs (ou anions) migrent vers I'anode
(pole positif). Les ions positifs (ou cations) migrent
vers la cathode (péle négatif). In vitro, c'est
évident. Mais quand il s'agit de traverser la barriére
cutanée, c'est différent.

Lélectrolyse produit la formation d’acide a I'anode
et de base a la cathode, entrainant ainsi de graves
brllures chimiques des tissus si lintensité est
trop élevée, si le protocole d'application, les
précautions et contre-indications ne sont pas
strictement respectés.

Passage transcutané s

Plusieurs séries de recherches sur le passage dans
la circulation générale de substances administrées
par ionophorése chez I'homme et chez I'animal
ont été publiées.

Partant du principe quil est théoriquement
possible d'administrer un soluté ionisé en utilisant
un courant électrique transcutané, I'iontophorése
a été l'objet d'une étude pour évaluer si elle
pouvait permettre I'administration d'insuline.



Les auteurs concluent que les tentatives faites
pour administrer I'insuline par iontophorése ont
échoué [9].

Une iontophorése de corticoides (dexaméthasone
3H) a été pratiquée chez 5 patients présentant
un épanchement du genou d'étiologie post-
traumatique, avec ponction de larticle en fin
de séance. Les résultats confirment l'absence
de diffusion transcutanée iontophorétique de
dexaméthasone in vivo [10].

D'autres expérimentations in vitro et in vivo
concernant le passage transcutané des corticoides
ont été effectuées:

M Electrophorése sur papier des
corticoides hydrosolubles

A pH physiologique, les corticoides utilisés ne
migrent pas, soit parce qu'ils ne sont pas chargés
(ionisés), soit parce qu'ils ne sont pas solubles. A pH
8,6 : les stéroides phosphatés solubles (Kenacort)
migrent vers I'anode, mais une telle solution serait
trop irritante pour la peau et créerait des Iésions
sérieuses.

B Essais sur modele réduit avec
de la peau de cadavre

Des ionisations de cortisone ont été réalisées a
différentes conditions de pH du milieu, d'intensité,
de courant et de durée, sans pouvoir constater un
quelconque passage transcutané des corticoides
utilisés, quel que soit le sens du courant.

MW Etude animale

Sur 4 lapins, dont les poils de la cuisse ont été
rasés, 2 éponges imbibées de 10 cc d’une solution
de triamcinolone marquée au tritium ont été
appliquées et recouvertes des électrodes positive
etnégative. Aprésionisation avec 3 mA/cm? pendant
20 min, chaque jour pendant 10 jours, aucune trace
du marqueur n'a été retrouvée dans l'urine.

Les auteurs concluent que ces travaux n'ont
pas permis de mettre en évidence le passage
transcutané de la cortisone par l'ionisation [11, 12].

Cependant, chez le rat, une étude sur l'effet
de lionophorése cathodique ou anodique
du phosphate sodique de dexamethasone a

montré que l'ionophorése cathodique améliore
I'imprégnation dans la couche cornée et la peau
sous-jacente par rapport a l'application passive et
al'ionophorése anodique [13].

Une étude vétérinaire a utilisé l'ionophorese pour
administrer de la dexamethasone a 6 juments
adultes. La dexamethasone administrée a 10 mg/
ml a été détectée dans le liquide synovial de
5 juments et dans 'urine de 4 juments, mais elle n'a
pas été détectée dans le plasma. La dexamethasone
administrée a 4 mg/ml a été détectée dans l'urine
de 2 juments, mais elle n'a pas été détectée dans
le liquide synovial ni dans le plasma. Toutefois, les
auteurs concluent que lionophorese ne peut pas
étre considérée comme une méthode efficace pour
introduire de la dexamethasone dans le liquide
synovial des chevaux, parce que les concentrations
de médicament atteintes dans cette étude étaient
inférieures aux concentrations thérapeutiques [14].

Le passage transcutané des anti-inflammatoires
non stéroidiens par ionophorese a également fait
I'objet de plusieurs études.

Quatre AINS ont été testés : indométacine,
kétoproféne, diclofénac et phénylbutazone.
Les dosages chromatographiques a haute
performance n'ont décelé aucune trace de passage
sérique de ces produits [15-17].

Un anti-inflammatoire non  stéroidien, le
piroxicam, a été administré a des volontaires
humains par ionophorése et par diffusion passive.
La quantité totale d’AINS récupérée dans la couche
cornée de la peau (stratum corneum) apreés 30, 60
ou 125 min d'ionophorése était significativement
plus élevée que celle observée apres une diffusion
passive. Et les quantités d’AINS récupérées apres
60 et 125 min d'application d'ionophorése ont été
significativement plus élevées que celles qui ont
été récupérées aprés 30 min de traitement. Dans
le cas de diffusion passive de piroxicam, I'analyse
de la variance n'a pas montré de différence
significative apres 30, 60 ou 125 min [18].

Une étude destinée a déterminer in vivo la
biodisponibilit¢ du diclofénac administré par
ionophorése conclut quil n'y avait aucune
différence significative entre lionophorése de
diclofenac et la pénétration percutanée passive par
application de diclofénac sous une éponge [19].

Une nouvelle technique appelée « ChilDrive »
consiste a combiner une hypothermie cutanée
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régionale avec l'ionophorése afin de transporter les
médicaments jusqu’au liquide synovial. En effet, la
biodisponibilité des médicaments dans le liquide
synovial est trés limitée lorsqu'ils sont administrés
par voie transdermique. Une étude sur le rat
montre que la technique « ChilDrive » améliore la
biodisponibilité des médicaments (diclofénac et
prednisolone) dans le liquide synovial [20].

Essais cliniques m——

Les résultats des études cliniques, comme ceux
des expériences sur le passage transcutané sont
tres hétérogenes, parfois antinomiques. Plusieurs
essais montrent qu'il n'y a pas de différence entre
les groupes traités par ionophorése et les groupes
témoins, les améliorations constatées n‘étant donc
pas dues au traitement par ionophorese.

Une étude associant lionophorése d'acide
acétique en solution a 5 % sur I'électrode négative,
avec un courant galvanique de 5 mA pendant
20 minutes, suivie d’'une application d'ultrasons
continus (0,8 W/cm?, 1 MHz, 5 minutes) a évalué
les effets de ces techniques sur la tendinite
calcifiante de I'épaule. Le groupe controle na requ
aucun traitement. Les mesures radiologiques ont
montré une diminution de densité des dépots
de calcium dans les deux groupes, sans aucune
différence significative. Les auteurs concluent que
la réduction de densité est le résultat probable
d'un processus naturel plutét que du traitement
par ionophorese et ultrasons [21].

Les travaux de Leduc et al. [22] confirment les
résultats de I'étude précédente. Un essai controlé
randomisé en double aveugle a évalué les
effets de l'ionophorese d'acide acétique dans le
traitement de la tendinite calcifiante de I'épaule en
mesurant la douleur, le score SPADI (Shoulder pain
and disability index), les mouvements de I'épaule
et le nombre moyen de calcifications par sujet.
L'analyse des résultats montre une amélioration
dans les deux groupes. Les auteurs concluent que,
malgré une tendance vers I'amélioration du score
SPADI plus grande dans le groupe de traitement,
on n'observe pas de différence significative des
résultats cliniques et radiologiques entre le
groupe traité par ionophorese et le groupe traité
par la physiothérapie seule.

Un essai controlé randomisé en double aveugle
montre que l'ionophorese de corticostéroides

(dexaméthasone a 0,4 %) n'est pas efficace dans
le traitement des formes légéres a modérées de
syndromes du canal carpien [23].

Une revue Cochrane indique quil y a peu de
preuve de I'efficacité des corticostéroides topiques
administrés par ionophorése pour réduire la
douleur de la talagie plantaire [24].

Un essai controlé randomisé en double aveugle
versus placebo sur 199 épicondylalgies traitées
par iontophorése de dexaméthasone montre que
le traitement a été bien toléré par la plupart des
patients, qu'il était efficace a 2 jours, mais que
la différence avec le groupe placebo n'était pas
significative a 1 mois [25].

Liontophorese de corticostéroides a fait l'objet
d'une étude versus placebo sur 64 patients
souffrant d'épicondylalgie latérale qui ont
été répartis en deux groupes randomisés. Les
résultats montrent que les deux groupes se
sont améliorés au cours de I'étude mais ils ne
montrent aucune différence significative entre
le groupe corticostéroides et le groupe placebo.
Les auteurs ne recommandent pas l'utilisation
de lionophorése de corticostéroides dans le
traitement de I'épicondylalgie latérale [26].

Le patch : un espoir
pour l'ionophorése ? m—

Une nouvelle  technique  d'ionophorése
ambulatoire propose d'utiliser un patch avec une
batterie intégrée appliqué pendant 24 heures avec
une tension d’'1 Volt. Un essai comparatif a été
réalisé sur des patients atteints dépicondylalgie
latéraleavecdesgroupesquiontrecudesinjections
de cortisone. Les résultats ont été évalués selon la
douleur et la fonction. A 6 mois, tous les groupes
ont obtenu une amélioration de la douleur et de la
fonction. Cependant, a 6 semaines, seul le groupe
ionophorese s'est amélioré [27].

Deux nouvelles publications viennent étayer
I'usage du patch.

Chez le rat, le patch ionophorétique peut étre
utilisé pour dispenser le diclofénac dans le tissu
sous-cutané a des concentrations plus élevées
que la diffusion transdermique passive ou la voie
intraveineuse (fig. 1) [28].

Le patch a été testé, toujours sur lerat, afin dévaluer
I'ionophorese de donépézil destinée ensuite



» Figure 1

Patch WEDD®
(Wearable Electronic Disposable Drug)

Ce patch jetable est porté sur la surface de la peau
et utilise des courants continus de faible intensité
destinés a administrer des médicaments
par voie transdermique
(Teikoku Pharma USA - San Jose, CA)
www. teikokuusa.com/wedd.html

aux patients atteints de la maladie d'Alzheimer.
Les résultats montrent que le donépézil a été
administré avec succés par ionophorése avec
des niveaux suffisants pour produire un effet
pharmacodynamique [29].

Conclusion m———

La diélectrolyse médicamenteuse ou ionophorése,
telle qu'elle est pratiquée depuis plus d’'un siécle
n‘a donc pas fait la preuve de son efficacité.
Et elle est responsable d'un grand nombre de
brilures galvaniques. Ces br(lures chimiques
ont été pendant longtemps la principale cause
d’accident dans les cabinets de kinésithérapie.
Pour ces raisons, la diélectrolyse médicamenteuse
n‘a jamais été recommandée par les différentes
conférences de consensus. Dans le traitement des
affections de I'appareil locomoteur, il est préconisé
de privilégier I'électrostimulation antalgique pour
laquelle on constate, en pratique courante, une
innocuité et une efficacité nettement supérieures.

Néanmoins, la recherche continue dans ce
domaine et de nouvelles techniques telles que
le patch pourraient peut-étre donner un nouvel
essor a l'ionophorese. Mais il est encore trop tot
pour se prononcer et, selon la formule consacrée,
des études complémentaires sont nécessaires... %
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