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e PANORAMA DES CANCERS
o amret EN FRANCE 3 / 2021

1000 nouveaux cas de cancer /
jour en France

3,8 millions de Francgais ont eu ou Wosaan o
vivent avec cancer 14100 11400
Nouvelle stratégie décennalle | i

1¢r Défi : améliorer la prévention

2eme Défi : améliorer

qualité de vie et limiter les

séquelles il G

3éme Défi : lutte contre Tl [ T

cancers de mauvais
pronostic (exemple pancréas :
11% survie a 5 ans)
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<> CHANGEMENT D’OPIOIDE

Centre Régional de Lutte
contre le Cancer

v Douleur rebelle avec diminution du ratio
bénéfice / risque
— Douleur insuffisamment controlée (END=5)
— Effets indésirables importants (grade 3 ou4)
- hallucinations ou confusion (RAS TDM)
- somnolence
- troubles cognitifs
- prurit
- nausées ou vomissements

HAS. Recommanadations de bonne pratiqgue . Janvier 2020. Antalgie des douleurs
rebelles et pratigues sédatives chez ladulte : prise en charge médicamenteuse en
situations palliatives jusqu'en fin de vie.




DEVELOPPEMENT DE
Lo L’ANALGESIE
/ INTRATHECALE




. INTERET DE ANALGESIE
W P amorer INTRATHECALE EN
CANCEROLOGIE

- Injecter les antalgiques au plus pres
des récepteurs meédullaires

- diminuer les doses des analgésiques
administrés par voie systémique

- diminuer les effets secondaires liés
aux traitements par voie systémique

- Améliorer qualité vie et survie

Doses équi-analgésiques degmorphine

Per os \" Péridurale Intrathécale

‘ 300 Mg 100 mg 10 mg 1mg
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METAMERES
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REFERENTIEL REGIONAL DE BONNES
PRATIQUES DE PRISE EN CHARGE DE LA
DOULEUR CHRONIQUE CANCEREUSE
PAR ANALGESIE INTRATHECALE

Version 17 mars 2021
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. : ORGANISER L’ANALGESIE
W SiPomoe  INTRATHECALE EN REGION

Centre Régional de Lutte
contre le Cancer

Implantation des structures de la douleur chronique en région Hauts-de-France
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v Centres poseurs et centres remplisseurs ?
v Labellisation nécessaire
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INDICATIONS

e Nociceptives, neuropathiques et/ou
mixtes

e Doses élevées Morphine(>200mg/j)

e Altération de la qualité de vie du patient
e Somnolence, nausées, vomissements

SN

7

e Pancréas

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

e Indice de Karnosky >50%

J
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CONTRE-INDICATIONS

e

cérébra

* Obstacl

» Frac

« Hypertension intra-
cranienne
« Métastases

les non

controlées

eala

circulation du LCR
» Envahissement

(ure

Les métastases cérébrales
sans HTIC ne sont pas une
contre-indication

« Aplasie, neutropénie,
thrombopénie

« Epidurite, Méningite
carcinomateuse

 Infection

 Anticoagulant,Pb
hémostase,
antiangiogénique (<15j)

. Ascite. fistules. stomi

Balance Bénéfices/Risques
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Professionnels concemés | Arbre décisionnel 1 Supports

Centreiz ‘
Oscar La mbret | Indicaticons potentielles d'une AIT

g Indications : patiant présantant un cancer de la partie supdriaura Checkliz das
Ce"ttre lReg"’"al de Lutte M in_adr rm ou inférieure du corps, respensabile de douleurs chronigues indications al
COntne e mancer ~ Oncologue cu réfractaires, notammeant les cancers palviens, du pancréas, la contre-indications
Medecin de Soins Palliatifs: syndromea de Pancoast-Tobias el les sarcomes

-
Douleurs réfractaires & dose de morphing = 300mg/) EMO ou effets
indésirables graves des antalgiques

2

Dossier patient / CR DC
Daosgier patient S CR de
siruciure SP

Oncologue rélérent |
Quorum RCP
Viesdecin de SPJ/ Membres
du staff

Constitution du dossier i
« Patient AIT »
aves +/- Accompagnement

Psycho-social

Dossier patiant AIT
CR du bilan psycho-
social

Oriantation vars
une consultation
douleur
chronique ou
prescription d un

Orientation vers
une consultation
doulaur

Medecin adresseur
+/- PesychologuaPsychiatre
+/- Assistante sociale
prescription d un

"
1
"
n
1 chronique ou
n
1
1

autra traftameant ¥ 3 autra traitemant
. ij‘l!Elll_qu_.tJlEl A Orientation wers un antalgigue
S0 ig élablissement poseur -
pluridisciplinaire = o Courrier de demande
Algologue = ‘._u’atll:lau on de la ) diavis + Dossier
+ Médecin poseur technique AIT en réunion =patient AIT« comple
+- Psychologue/Psychiatre pluridisciplinaire - -
+/- Médecin adressaur CR de d_ls_n:uss!nn
+/- Pharmacian PLI ‘l B avec décision d'AIT
Consultation prée-opeératoire : Consantement patia
- Consultation an algologia '
- Consultation an anesthésia
! s
Anesthésiste-Réanimateur Planification de I'intervention |
l & Daossiar médical patier
Pharmacien PUI Prescription et préparation des antalgiques Dossier d'anesthésie
Dispensation PUI
Dossier pharmaceutiql
Meédecin poseur = l = |
Meurochinurgian Mise en wuvre de la technigue ot Frotocoles opératoire
ou Anesthésiste- surveillance : CR opératoire
{)m-géan'lmt:eur aliet Sevrage aux opioides / Pose AIT J CR des réglages
ou pediste spaecialists Titration / Surveillance t-oparatoire
du rachis formés 4 la pose ’ poeoe
Algologue l‘ a Courrier de sortie
ou Médecin poseur Consultation de fin d’ hospitalsation !
+/- IDE =« douleur = SORTIE
Médecin remplisseur = : Carnet de suivi
Algologue ou Convacalian l . Carte didentification
Meurochirurgian ouw | Consultations da suivi [ Ordonnances de soir
Anasthésiste-Réanimateur - i Dossier médical patie
ou Orthopediste spacialiste Convocation 1 10 H

du rachis formés au R ) ;
remplissage | Remplissages (si pompe) l" """""




DOSSIER DU PATIENT
W om::  POUR INTRATHECALE

Avis oncologique, soins support ou de soins palliatifs :
derniere RCP, score OMS, aspect non curable...

Bilan d’évaluation de la douleur (topographie, intensite,
étiologie, mécanismes...)

Examens biologiques datant de moins d'un mois
(PNN>500, Plag >80000...)

Imagerie de moins de 6 semaines :
Scanner TAP < - semaines
Imagerie cérebrale< 6 semaines

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

# 12
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v" Technigue invasive : hématome, infection...

v Moyenne 7 jours hospitalisation : sevrage des
autres antalgiques

v Préparation des produits

v" Remplissage régulier a I’'hopital par équipe
formeée toutes 3 a 4 semaines

v Difficultés en toute fin de vie / déplacement

v Difficultés / IRM (jusque 3 Tesla, controle réglage
pompe)

v" Reprise de la chimiothérapie : attendre cicatrisation

v" Importance coordination Hopital — ville

v" Colt
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W PRINCIPALES ETAPES

contre le Cancer

Réception et analyse du dossier médical

=15 jours )
Discussion du dossier en réunion pluridisciplinaire

Consuhations pré-opératoires

Mise en place de I'AIT

Hospitalisation

<30 jours Remplissage
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Pompe programmable
(titane)

Réservoir
Pompe péristaltique
Module électronique

Pile (ne pas
incinérer)

Cathéter




on SECURISATION DE
W 5P omorel ADMINISTRATION INTRATHECALE

Rg ld Lutte

v Prescription informatisée
avec l'aide d'un logiciel
dédié

Programmation par
telémetrie

Dose quotidienne

Concentration du ou des
produits

Mode distribution :
continu +/- bolus...

Calcul autonomie
Volume restant et alarme

Tragabilité de |a
prescription et de la
procedure 16
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Mécaniques postopératoires
q P P

céphalées post-ponction
(régression en quelques
jours, traitées par une
hydratation +/- caféine [V),
blood patch

infections superficielles ou
profondes

hématomes

blessures médullaires ou
radiculaires

-

L]

COMPLICATIONS

Meécaniques pendant

I"'utilisation

lides au cathéter :

déconnexion, plicature
desinsertion

liées a la pompe :

retoumement
arrét

Médicamenteuses

syndrome de sevrage
cedémes penphénques

prunt

trouble du transit ;| diarrhées/
constipation

retention aigué d'unne (RALY)
granulome favorsé par
'administration d'opioides a
forte concentration délivrés a
faible débit (incidence < 1 %)
surdosage :

¥ lie au ziconotide | nausees,
troubles neuropsychiques
syndrome anxio-dépressif,
veriges, alaxie, hallucinalions,
confusion, RAL

v & aux opioides ;. détresse
respiratoire, cedémes

» li# aux anesthésiques
locaux - déficit sensitivo-moteur,
RALU, hypotension arténelle

sous-dosage
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? Midazoiam
5 Opioid Agonists
2-Methyt-serotonin
Presynaptic Primary
Afferent Fiber




RATIO MORPHINE ORALE ET

- “GscarLambret INTRATHECALE
Etude Dupoiron 2006 a .
2014 sur 239 patients S
- Doses de départ de 512 N
1 05% Confidance (Dala
+/-36 mg/] 4 95°Coﬁdama:L|m3

* Doses initiales de morphine
IT plus élevees

« Ratio 1/140 a J1
« Ratio 1/80 a J7

 Forte corrélation entre EMO M A A A A A
et doses intrathécales EquvlentMorphineOral van (g

o
m

Morphimne IT a J7F (rmg)
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Ziconotide : conotoxine,

peptide neurotoxique
d’origine animale.

Mécanisme d’action
distinct de celui des
opioides

Indication : douleurs
neuropathiques

Pas de tolérance

Fixation sélective et
réversible aux canaux
calciqgues

- conopeptlde MVII A
Ca2+
o %o
U
*e 00

,),\. y 8|
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CHOIX DU DISPOSITIF
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e >3 MOIS : \
pompe
implantéee
(patient
autonome)

e <3 MOIS :
Site et
infuseur
externe
(risque
infectieux) /




