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PANORAMA DES CANCERS 
EN FRANCE 3/2021

✓ 1000 nouveaux cas de cancer / 
jour en France

✓ 3,8 millions de Français ont eu ou 
vivent avec cancer

✓ Nouvelle stratégie décennalle

– 1er Défi : améliorer la prévention

– 2ème Défi : améliorer 
qualité de vie et limiter les 
séquelles

– 3ème Défi : lutte contre 
cancers de mauvais 
pronostic (exemple pancréas : 
11% survie à 5 ans)



CHANGEMENT D’OPIOÏDE

✓ Douleur rebelle avec diminution du ratio 
bénéfice / risque

– Douleur insuffisamment contrôlée (END≥5)

– Effets indésirables importants (grade 3 ou4)

- hallucinations ou confusion (RAS TDM)

- somnolence

- troubles cognitifs

- prurit

- nausées ou vomissements
- HAS. Recommandations de bonne pratique . Janvier 2020. Antalgie des douleurs 

rebelles et pratiques sédatives chez l’adulte : prise en charge médicamenteuse en 
situations palliatives jusqu’en fin de vie. 



DEVELOPPEMENT DE 
L’ANALGESIE 

INTRATHECALE



INTERET  DE ANALGESIE 
INTRATHECALE EN 

CANCEROLOGIE

• Injecter les antalgiques au plus près 
des récepteurs médullaires 

• diminuer les doses des analgésiques 
administrés par voie systémique 

• diminuer les effets secondaires liés 
aux traitements par voie systémique 

• Améliorer qualité vie et survie



METAMERES



✓RÉFÉRENTIEL RÉGIONAL DE BONNES 
PRATIQUES DE PRISE EN CHARGE DE LA 
DOULEUR CHRONIQUE CANCEREUSE 
PAR ANALGESIE INTRATHECALE

✓ Version 17 mars 2021 



ORGANISER L’ANALGÉSIE 
INTRATHÉCALE EN RÉGION 

✓Centres poseurs et centres remplisseurs ?
✓ Labellisation nécessaire



INDICATIONS

# 9

• Nociceptives, neuropathiques et/ou 
mixtes

• Doses élevées Morphine(>200mg/j)

Douleurs 
réfractaires

• Altération de la qualité de vie du patient

• Somnolence, nausées, vomissements

Effets 
indésirables 

graves

• Pancréas

• Localisation pelvienne : utérus, colon-
rectum, sarcomes abdomino-pelviens

Localisation 
particulière

• Indice de Karnosky ≥50%
Autonomie 
du patient



# 10

CI Absolues CI Relatives

• Hypertension intra-
cranienne

• Métastases 
cérébrales non 
contrôlées

• Obstacle à la 
circulation du LCR
➢Envahissement
➢Fracture 

compressive

• Aplasie, neutropénie, 

thrombopénie 

• Epidurite, Méningite 

carcinomateuse

• Infection

• Anticoagulant,Pb 

hémostase, 

antiangiogénique (<15j)

• Ascite, fistules, stomiesLes métastases cérébrales 
sans HTIC ne sont pas une 

contre-indication
Balance Bénéfices/Risques

CONTRE-INDICATIONS





DOSSIER DU PATIENT 
POUR INTRATHECALE

✓ Avis oncologique, soins support ou de soins palliatifs : 
dernière RCP, score OMS, aspect non curable…

✓ Bilan d’évaluation de la douleur (topographie, intensité, 
étiologie, mécanismes…)

✓ Examens biologiques datant de moins d’un mois 
(PNN>500, Plaq >80000…) 

✓ Imagerie de moins de 6 semaines :

– Scanner TAP < - semaines

– Imagerie cérébrale< 6 semaines

✓ Bilan de médication poursuivi par le patient 
(antalgiques, anticoagulants…)

# 12



CONTRAINTES

✓ Technique invasive : hématome, infection…

✓ Moyenne 7 jours hospitalisation : sevrage des 
autres antalgiques

✓ Préparation des produits

✓ Remplissage régulier à l’hôpital par équipe 
formée toutes 3 à 4 semaines

✓ Difficultés en toute fin de vie / déplacement

✓ Difficultés / IRM (jusque 3 Tesla, contrôle réglage 
pompe)

✓ Reprise de la chimiothérapie : attendre cicatrisation

✓ Importance coordination Hôpital – ville

✓ Coût



PRINCIPALES ETAPES



MATERIEL

✓ Pompe programmable 
(titane)

– Réservoir

– Pompe péristaltique

– Module électronique

– Pile (ne pas 
incinérer)

✓Cathéter



SECURISATION DE 
L’ADMINISTRATION INTRATHECALE

✓ Prescription informatisée 
avec l’aide d’un logiciel 
dédié

✓ Programmation par 
télémétrie
– Dose quotidienne
– Concentration du ou des 

produits
– Mode distribution : 

continu +/- bolus…
– Calcul autonomie
– Volume restant et alarme

✓ Traçabilité de la 
prescription et de la 
procédure 16



COMPLICATIONS



CIBLES ACTION

18



RATIO MORPHINE ORALE ET 
INTRATHECALE

Etude Dupoiron 2006 à 
2014 sur 239 patients

• Doses de départ de 512 
+/-36 mg/j

• Doses initiales de morphine 
IT plus élevées 

• Ratio 1/140 à J1 

• Ratio 1/80 à J7

• Forte corrélation entre EMO 
et doses intrathécales



ZICONOTIDE

✓ Ziconotide : conotoxine, 
peptide neurotoxique 
d’origine animale.

✓Mécanisme d’action 
distinct de celui des 
opioïdes  

✓ Indication : douleurs 
neuropathiques

✓Pas de tolérance 

✓ Fixation sélective et 
réversible aux canaux 
calciques



CHOIX DU DISPOSITIF

# 21

• >3 mois : 
pompe 
implantée 
(patient 
autonome)

• <3 mois :  
site et 
infuseur
externe 
(risque 
infectieux)

Espérance 
de vie


