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Cas clinigue interactif

Résumé Les douleurs neuropathiques (DN) restent trés dif-
ficiles & soulager. Plusicurs recommandations ont été propo-
sées au cours de ces demniéres années, mais aucune n'a pris

pted cejour I ible des approch
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jusqu’en janvier 2018 et avons évalué la qualité des études et
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i) Pour les questions ou commentaires

= Cliguer sur icone « Discussion » en bas d’écran
= Taper sa question ou commentaire

= Le faire pendant l'intervention de |I'expert
= Questions posees a la fin de chaque intervention
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i) Pour les questions ou commentaires

= Cliguer sur icone « Discussion » en bas d’écran
= Taper sa question ou cf

u Le falre pendant Illnt DermoiaToutIemonde:
= Questions posees a la fin ¢ Bonjour &
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f) Pour les quiz

Vous avez du travail ©

= « Questions » qui apparaitront sur votre écran au
cours du cas clinique

= Pas besoin d‘aller cliquer sur une icone
= Temps de latence

= Réponses anonymes :-)

= 4 choix A, B, C et D, a choix multiple
= 15 secondes pour voter

ﬁ WWW.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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i) Pour les quiz

= Vous avez du travail ©

= « Questions » qui apparaitront sur votre écran au
cours du cas clinique

= Pas besoin d‘aller cliquer sur une icone
= Temps de latence

= Réponses anonymes :-)

= 4 choix A, B, C et D, a choix multiple
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f) Pour les quiz

Vous avez du travail @

» « Queg Question2 Ex in au
cours d “Mple
= Pas besoi 1. Pour vous, les symptomes des mains et des pieds de la patiente :
= Temps de A. Sont des doul
= Réponses B. Sont des doul
= 4 choix A C. Le DN4 pour
= 15 secon|

D. Je ne sais pas
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i) Pour les quiz

= Vous avez du travail ©

= « Questions » qui apparaitront sur votre écran au
cours du cas clinique

= Pas besoin d‘aller cliquer sur une icone
Temps de latence

Réponses anonymes :-)
4 choix A, B, C et D, a choix multiple
15 secondes pour voter

= Puis réponses globales (ne pas tenir compte des couleurs)
= Bonnes réponses sur le diaporama (en vert)
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i) Pour les quiz
Un premier essai !
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i) Pour les quiz
Un premier essai !

A. Je suis super content(e) d'assister a ce webinaire
B. J'ai apprécié la premiere partie

C. Je pense preferer la 2eme partie

D. Je suis bien installé(e) devant mon écran
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i) Pour les quiz
Un premier essai !

A. Je suis super content(e) d'assister a ce webinaire
B. J'ai apprécié la premiere partie

C. Je pense préférer la 2eme partie

D. Je suis bien installé(e) devant mon écran
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f) Pour les quiz
Un premier essai !

. Je suis super content(e) d'assister a ce webinaire
J'ai apprécie la premiere partie

. Je pense préferer la 2eéme partie

. Je suis bien installé(e) devant mon écran

A
B.
C
D
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f) Cas clinique

Mme S, 48 ans, est traitée pour un cancer du sein
gauche.

Elle est mariee, mere au foyer, avec 2 enfants de 8 et
12 ans.

Son traitement comprend une chirurgie conservatrice du
sein, suivie de 6 cures de chimiothérapie adjuvante
avec un taxane et de radiothérapie.

ﬁ WWW.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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i) Mme S. 48 ans

A l'issue des 6 cures de chimiothérapie avec taxane, la patiente
présente des fourmillements avec perte de la sensibilite des
doigts et des pieds, et des sensations de brulures.
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f Question 2

Pour vous, les symptomes des mains et des pieds de la patiente :

A. Sont des douleurs probablement nociceptives

B. Sont des douleurs probablement neuropathiques
C. Le DN4 pourrait aider

D. Je ne sais pas ce qu’est le DN4
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f Question 2

Pour vous, les symptomes des mains et des pieds de la patiente :

A. Sont des douleurs probablement nociceptives

B. Sont des douleurs probablement neuropathiques
C. Le DN4 pourrait aider

D. Je ne sais pas ce qu’est le DN4
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f Question 2

Pour vous, les symptomes des mains et des pieds de la patiente

A. Sont des douleurs probablement nociceptives

B. Sont des douleurs probablement neuropathiques
C. Le DN4 pourrait aider

D. Je ne sais pas ce qu’est le DN4
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i) Contexte

= Une tumeur est a lorigine de 75% des douleurs
neuropathiques

= 15 a 25% des patients atteints de cancer sont
susceptibles de présenter une douleur neuropathique

ﬁ WWW.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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Physiopathologie

IHlustration schématique des principaux mécanismes périphériques et centraux
a Porigine des douleurs neuropathiques périphériques et cibles d’action
des traitements pharmacologiques @

Systéme nerveux périphérique Systéme nerveux central

Changements
Fibre C

sch phénotypiques
Decharges Neuroplasticiteée
ectopiques \@
L= Sensibilisation
D—OO*OOOOOOO centrale
Fibre AB . {
esion

I
Décharges . X
ectopiques @ Alterat!on
des systemes
£ hangeients de modulation

phénotypiques
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f) Quelles aides au diagnostic?

= Diagnostic clinique

= DN isolée ou associée a une douleur nociceptive
= Un questionnaire : le DN4

Utile comme outil de diagnostic et de dépistage
Simple et rapide

4 questions représentant 10 items a cocher

Si score du patient est = a 4/10, le test est positif

ﬁ WWW.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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Questionnaire DN4
DN4

Répondez aux 4 questions ci-dessous en cochant une seule case pour chaque item.

INTERROGATOIRE DU PATIENT

Question 1 - La douleur présente-t-elle une ou plusieurs des caractéristiques suivantes ?

(0)0) NON
1- Briilure Q a
2- Sensation de froid douloureux ] Q
3- Décharges électriques a a

ouI NON
4- Fourmillements Qa a
5- Picotements Q Q
6- Engourdissement Q Q
1- Démangeaisons Q a

Question 2 - La douleur est-elle associée dans la méme région a un ou plusieurs des symptémes suivants ?

EXAMEN DU PATIENT

douleurs spontanées

douleur provoquées

¥

¥

stimulation normalement stimulation normalement
non nociceptive nociceptive
continues paroxystiques
superficielles : briilures, superficielles : décharges ¢ ¢
froid douloureux ‘ électriques coups de allodynie hyperalgesie
profondes : compression couteau _ .
étau superficielles : mécaniques  thermiques : chaud, froid,
dynamiques : frottements piqares

statiques : pression

Question 3 - La douleur est-elle localisée dans un territoire ou I’examen met en évidence ?

oul NON
8- Hypoesthésie au tact Q Q
9- Hypoesthésie a la piqiire a a

Question 4 - La douleur est-elle provoquée ou augmentée par... ?

oul

NON

10- Le frottement

Q

]

D'apres Douleur, soins paliiatifs et accompagnement, sous !a direction du Pr Perrot. ECN Module 6, 2015 Editions Med-Line et Martinez V, et al. Les douleurs neuropathiques chroniques : diagnostic, évaluation
et traitement en médecine ambulatoire. Recommandation pour la pratique et clinique de la SFETD. Douleur analg. 2010 ; 23 : 51-66.

Score du patient
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Douleur neuropathique chimio-induite

Fréequentes et invalidantes, avec une incidence de 30 a 70%
2eme facteur limitant le traitement, apres la toxicité hématologique
Incidence liée / associations, dose cumulative, durée du traitement

Tableau clinique :
= Tableau cliniqgue drogue-dépendant
= Le plus fréquent : polyneuropathie sensitive longueur dépendante

Evolution :
= Amélioration parfois incomplete apres l'arrét du traitement
= Séquelles 30% des cas avec impact ++ sur la qualité de vie

Prévention : détection précoce : DN4

ﬁ WWW.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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i) Douleur neuropathique chimio-induite

= Attention a la variabilité individuelle selon :

= Type de traitement (agent cytotoxique / protocole de
radiothérapie)

= Age du patient

= Comorbidités (affections nerveuses preexistantes, diabete...)

= Poly-médicamentations avec possible produit neurotoxique

= Facteur de susceptibilité individuelle génétique encore mal connu

ﬁ WWW.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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Quelle clinique pour quelle chimiothérapie ?

Caractéristiques Atteinte Atteinte
Chimiothérapie Atteinte sensitive doulais’] ; : épétative Réflexes Récupération
C?;::mslmln G Une certaine récupération |
Cisplatine . S Dysesthésie Normal Rare Diminués mais parfois progression aprés.
Proprioception diminuée I'arrét du traitement '
Froid/chaud ?
C?;f::;i ss‘:islmln 5 Une certaine récupération
Carboplatine z o Dysesthésie Normal Rare Diminués mais parfois progression aprés.
Propricception diminuée I'arrét du traitement
Froid/chaud ?
Dysesthésie
- Allodynie mécanique Récupération en quelques
Oxaliplatine (aigu) ot aufroid Crampes Normal Normaux Jours
Hyperalgésie
Paresthésies
S X A Une certaine récupération |
Oxallpl_aune \nbrat.nons dnming-;é?s Dysesthésie Normal Rare Diminués mais parfois progression aprés,
(chronique) Proprioception diminuée I'arrét du traitement
Froid/chaud ? :
Paresthésies
Paclitaxel Proprioception diminuée g:scehsathés:zl ectriques Rare (déficit  Rare Généralement pas de
Vibrations diminuées L proximal > (dysrégulation Diminués récupération et progression
Docétaxel 5 Brdlures s
Sensations thermiques et S distal) orthostatique) possible
mécaniques diminuées
Vinblastine Proprioception diminuée Dysrégulation
Vincristine Vibrations diminuées Dysesthésie Faiblesse orthostatique Diminués Généralement aprés l'arrét du
Vindésine Sensations thermique et mécanique Brdlures et piqires  distale Constipation traitement
Vinorelbine diminuées Impuissance
Proprioception diminuée 5
; Vibrations diminuées hésie Rare (déficit 2 Généralement aprés l'arrét du|
Bortézomib Brilures Rare Diminués 2
Sensations mécanique et thermique Ddcharaas Sectiades distal) traitement
diminuées rge Lo
Paresthésies
Proprioception diminuée
Thalidomide Vibrations diminuées Dysesthésie Rare (faiblesse) Rare Diminués ?
Sensations mécaniques et

thermiques diminuées | Traduit et adapté de Pain Clinical Update 2012 volXX issue |
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f) Quelle prise en charge thérapeutique ?

Traitements pharmacologiques et
non pharmacologiques de la douleur
neuropathique : synthese des
recommandations francaises 2020

Douleur analg. (2020) 33:101-112
Traitements pharmacologiques et non pharmacologiques de la douleur
neuropathique : une synthése des recommandations francaises

Pharmacological and Non-Pharmacological Treatment for Neuropathic Pain: Short Form French
Guidelines

X. Moisset!2*, D. Bouhassira®?, 1. Avez Couturier®, H. Alchaar®, S. Conradi’, M.-H. Delmotte®, M. Lantéri-Minet-?,
1.-P. Lefaucheur!®11, G. Mick!213 v, Piano!?, G. Pickering®1%, E. Piguet?, C. Regis!®, E. Salvatl? et N. Attal®*

Douleur Neuropathique (DN)

DN périphérique localisée Autre DN périphérique ou centrale
Emplatres de lidocaine i IRSNA (Duloxétine (60-120mg/j) ou

Venlafaxine (150-225mg/j))
Gabapentine (71200-3600mg/j)
Antidépresseurs tricycliques(10-150mg/j)

1% ligne (1-3 emplétres, 12h/j) >
TENS (2 30 minutes/j)

Patchs de capsaicine 8% Prégabaline (150-600mg/))
- (1-4 patchs/ 3 mois) ou Tramadol (100-400mg/j)
2 I'gne ! X —_— NG ¥ v
Toxine botulique A Association de traitements 2
(50-300 unités/ 3 mois) (antidépresseurs + gabapentinoides) ®
. S
........................................................................... > £
2
rTMS de M1 (>5Hz, >1200 impulsions/séance) S
3¢ ligne Stimulation médulaire (FBSS et polyneuropathie diabétique) a
Opioides forts seuls ou en association (en I'absence
d'alternative, <150MME/jour, aprés évaluation du risque d'abus) ~

Fig. 1 Algorithme thérapeutique proposé pour la prise en charge de la douleur neuropathique de I'adulte. TENS : transcutaneous electri-
cal nerve stimulation ; IRSNA : antidépresseur inhibiteur de recapture de la sérotonine et de la noradrénaline ; tTMS : repetitive tran-

scranial magnetic stimulation
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i) Pour les douleurs neuropathiques chimio-induites

= Deétection précoce :
= Seul I'arrét ou la diminution du traitement est thérapeutique

= Intérét majeur du questionnaire DN4 pour la caractérisation de I'origine neurologique
de la douleur

= Prévention (bracelets réfrigerés,...)

= Traitement local par Versatis® (emplatre lidocaine) ou Qutenza® (patch
capsaicine)

= Traitement curatif antidépresseur type duloxétine (Cymbalta®) jusqu’a
120mg/j (ASCO 2020)

= Evaluation Kinésithérapie, Ergothérapie, Médecine Physique Rééd
Electromyogramme a discuter
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i) A retenir

= Fréquence de la douleur neuropathique dans le cancer

= Nouvelle recommandation prégabaline (Lyrica®) en 2eme
intention

= sur ordonnance securisée (depuis mai 2021)
= Traitements topiques

= FEvaluer — réévaluer — orienter
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Assoctatlon Francophone des
Soins Oncologiques de Support




)

0000

Merci de votre attention

Place aux questions !
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f) Cas clinique

6 mois apres la fin de son traitement, Mme S présente
une douleur lombaire. Le bilan d’exploration met en
évidence une meétastase osseuse d’'aspect lytique de L5,
liee a son cancer du sein gauche.

Cette atteinte de L5 ne peut pas étre opéree.

La patiente n’est pas calmée par des antalgiques de
niveaux 1 (paracetamol) et 2 (tramadol).
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f Question 3

Vous prescrivez un opioide :

A. Pour 30 jours

B. Vous commencez par un opioide de libération
immediate pour verifier |la tolerance

C. Vous rajoutez un laxatif de facon systématique
D. Uniguement sur ordonnance sécurisee
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Les douleurs nociceptives

Dr Amandine Collin

Médecin généraliste SOS

Polyclinique Bordeaux Nord Aquitaine




i) La douleur nociceptive

PERCEPTION

Cortex —

+ MODULATION
Projection thalamocorticale ——|
(neurone tertiaire) Thalamus

&

Corne dorsale
de la moelle

Ganglion
rachidien

TRANSDUCTION
Stimulus
nociceptif
Voie spinothalamigue (tissus)
(neurone secondaire) Neurone a.fférErlt
primaire
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i) L’'évaluation de la douleur

Echelles d’auto-évaluation : échelles unidimensionnelles, qui ne
mesurent qu’une seule dimension de la douleur (intensite)

= Echelle verbale simple (EVS)

= Echelle numérique (EN) : Pouvez-vous donner une note de 0 a
10 pour situer le niveau de votre douleur ?

= Echelle visuelle analogique (EVA) : réglette
= Echelles pédiatriques

douleur

ocicor I -
]
" Enn

imaginable

A | -/
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i) L’'évaluation de la douleur

Echelles d’hétéro-évaluation : échelles pluridimensionnelles,
appréciant quantitativement et qualitativement différents aspects de
la douleur.

= Algoplus : échelle d’'hétéro-évaluation pour le dépistage et le
suivi (douleur aigué, provoquée par les soins); le patient nécessite
une prise en charge si score = 2

= Doloplus : échelle d’évaluation comportementale de la douleur
chronique chez la personne agée; le patient nécessite une prise en
charge si score > 5/30
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f) Traitements antalgiques de palier 3 : penser a...

Prescripteur

la co-analgésie paracétamol,

corticoides....
Toujours associer laxatifs
Interdoses = 1/6eme a 1/10eme

dose de fond

Réévaluer le traitement : efficacité
et tolérance

Ordonnance sécurisée, max 28 jours

g O80

Parameédical

la co-analgésie : glace, bouillote,
massage, ré-assurance

Adapter le régime
Interdoses avant soins

Réévaluer le traitement : efficacité et
tolerance

Ranger le traitement en lieu sécurise;
tracabilite dossier

WWW.onco-nouvelle-aquitaine.fr
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f) Traitements antalgiques de palier 3 : a éviter...

Prescripteur

Interdoses seules sans traitement de
fond

Débuter par un Fentanyl transdermique

Fentanyl transmuqgueux réserves aux
ADP* et avec traitement de fond

Attendre pour la prise d’interdose (une
deuxieme ID peut étre donnée 1h apres)

* ADP Acces douloureux paroxystiques

ﬁ

Parameédical

Délai d'action avant soins (IV 10min;
SC 20min ; PO 15 a 45min ; TM 5-
10min)

Durée d’action des interdoses (IV-SC
1h; PO 4h ; TM 1-2h)

Respect des durees (LP = 12h donc
pas matin et soir)

WWW.onco-nouvelle-aquitaine.fr
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Merci de votre attention

Place aux questions !
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f) Cas clinique

Malgré la mise sous opioides, la patiente souffre
toujours.
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f Question 4

En dehors des opioides, vous conseillez

_a reprise d’'une chimiothérapie

Des soins non medicamenteux (hypnose, acupuncture...)
Des médicaments antalgiques associés

. Un Mars et ca repart |

o0 W
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i Question 4

En dehors des opioides, vous conseillez

A. La reprise d'une chimiothérapie

B. Des soins non médicamenteux (hypnose, acupuncture...)
C. Des médicaments antalgiques associés

D. Un Mars® et ca repart !
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f Question 4

En dehors des opioides, vous conseillez

A.
B.
C.
D

_a reprise d’'une chimiothérapie

Des soins non medicamenteux (hypnose, acupuncture...)
Des médicaments antalgiques associés

. Un Mars et ca repart |
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f) Cas clinique

Malgré tous les traitements mis en place, la patiente
souffre toujours.
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i) Question 5
Que peut-on lui proposer ?

A. Un passage en RCP Douleur ou d’'organe

B. Un geste local

C. Une antalgie intrathécale

D. Une prise en charge psychologique et/ou sociale
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Radiologie interventionnelle :
Cimentoplastie Percutanée du Rachis

Dr Thibault Carteret

Radiologue

Nouvelle Clinique Bordeaux Tondu
IMAGIR




i) Définition

= Injection dans le corps vertébral d'un ciment acrylique
(PMMA) et d'un radio-opaque

= Sous controle de I'imagerie
= Antalgique et consolidation
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i) Indications

W Cisieoporosis

Metastasis

Hemopathy

B Dther cause

p @O
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i) Tassement ostéoporotique récent

= Neécessiter de confirmer le caractere récent (hypersignal
STIR)

= Corrélation avec la clinique

Al $
- \ . ; . .
._ Www.onco-nouvelle-aquitaine. fr
Association Franco phone des

Soins Oncologiques de Support



i) Meétastases

= QOstéolyse +++
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i) En pratique

= Hospitalisation de 1 a 3 jours
= Anesthésie générale
o SaIIe de radlologle interventionnelle
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f) En pratique

= Trocard 11 Gauge de 12,5 a 15 cm
= Ciment
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f) En pratique

= Guidage par scopie - vertebre lombaire
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i) En pratique

= Guidage par scopie - vertebre thoracique

|
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En pratique

= Guidage par CT ou CBCT
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f) En pratique

= Biopsie quasi systématique
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f) En pratique

= Injection du ciment 3 a 5 ml
= Controle des fuites +++
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f) Les fuites

immediately when disc leakage occurs may be of benefit.” Cement leakage into the paravertebral soft

tissues oceurs in 6% to 52% of cases® and is usually of no clinical significance, with rare reports of

peripheral neuropathy (Figures 2a, b). A substantial number of patients with osteoporosis develop new
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Les fuites

Extravasation of cement into the epidural (Figure 4) or foraminal space (Figure 5) is a rare complication.
Most cases are clinically silent if not for post-procedure CT. The prevalence may be as high as 40%.8:12-14
Chiras et all2 reported paraplegia due to cement-related spinal cord compression to occur in only 0.4% of
patients. Needle traversing of the lamina instead of the pedicle can occur, especially in the thoracic

vertebra, where the pedicle is smaller, and can lead to catastrophic complications (Figure 6).

Percutaneous vertebroplasty complications

Nizar A. Al-Nakshabandi
WWW.onco-nouvelle-aquitaine.fr
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Les fuites

the cement. This leak may also pmducc radicular pain (Figure 7). Pulmonary cement embolism (Figure &)
is a rare complication of v-:rtchmplasry 6 It can be asymptomatic and is reported to occur in up to 4.6% of
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Nouvelles Fractures

Occurrence of New Vertebral Body Fracture after
Percutaneous Vertebroplasty in Patients with
Osteoporosis

Anita A. Uppin, Joshua A. Hirsch, Luis V. Centenera. Bernard A. Pfiefer. Artemis G. Pazianos, In Sup Choi

RESULTS: Of 177 patients treated with percutaneous vertebroplasty, 22 (12.4%) developed a total of 36 new
vertebral body fractures following treatment. Of the 36 newly documented fractures, 24 (67%) involved
vertebrae adjacent to the previously treated vertebral level(s), whereas 12 (33%) involved the collapse of
nonadjacent vertebrae. In addition, 24 (67%) of the 36 new vertebral fractures occurred within 30 days after
treatment of the initial fracture(s).
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f) Conclusion

= Traitement efficace pour :
= |les tassements douloureux récents
= les |lésions tumorales douloureuses

= < 1% de complications séveres

» Traitement de la cause a associer +++
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Place aux questions !

._ WWW.onco-nouvelle-aquitaine.fr
Association Francophone de

ion Fr o s
Soins Oncologiques de Support



f) Cas clinique

La patiente bénéficie d'une cimentoplastie suivie de
radiothérapie, qui la soulage.

Malgré tout, elle présente une fatigue psychique et
physique : vous lui proposez une prise en charge
psychologique et sociale (aide meéenagere, garde
enfants).
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f) Cas clinique

Apres 4 mois, la douleur lombaire réapparait.

Les examens radiologiques ne montrent pas de
complication ni de récidive.

Les posologies d'opioides et d‘antalgiques anti-
neuropathiques doivent étre augmenteées.
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f Question 6

Que lui proposez-vous ?

A. Un alitement strict

B. Du repos

C. Une ceinture lombaire
D. De la kinésithérapie
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Question 6
Que lui proposez-vous ?

A.
B.
C.

Jn alitement strict
DU repos

Jne ceinture lombaire

D. De la kinésithérapie
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Role de la kinésithérapie
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Référentiels inter régionaux
en Soins Oncologiques de Support

Activité physique et cancer

Date : 14 Décembre 2018

©
@ aceresca mur—
2 s

Mme Isabelle Aupy

Masseur Kinésithérapeute DE
CHU Bordeaux
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. Tableau
Traitement PEC douleurs PEC douleurs
> Annonce >> chirurgical neuropathiques nociceptives Clmentoplast|e>> Iombalg|e>

+ APA

Massage
Mouvements
Sécurisés
Rééducation
posturale
Renforceme
nt
musculaire
Etirements
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Annonce >>

Traitement
chirurgical

Déterminer le
niveau
d’activité
physique de la
patiente
(questionnaire
d’auto-
évaluation)
Education
thérapeutique
APA

Tableau
PEC douleurs PEC douleurs Cimentoplastie
neuropathiques nociceptives |0mba|g|e
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« APA

* Massage

* Mouvements
Sécurisés

» Rééducation
posturale

» Renforceme
nt
musculaire

» Etirements
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. Tableau
Traitement PEC douleurs PEC douleurs
AlIEIEE > chirurgical >> neuropathiques>> nociceptives >> Clmentoplast|e>> Iombalg|e>

« Déterminer le « APA
niveau * Massage
d’activité « Mouvements
physique de la sécurisés
patiente + Rééducation
* (questionnaire posturale
d’auto- » Renforceme
évaluation) nt
 Education musculaire
thérapeutique « Etirements
* APA
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. Tableau
Traitement PEC douleurs PEC douleurs
AlIEIEE > chirurgical >> neuropathiques>> nociceptives >> Clmentoplast|e>> Iombalg|e>

« Déterminer le : .
nivearul ' » Reprise APA . QZésage
d’activité ou initia}t.ion « Mouvements
physique de la * Recondition- sécurisés
: nement a s :
patiente ,  Rééducation
) : I'effort
(uestomaie . mphaceme poe
évaluation) + Image nt
 Education cqrpo_relle musculaire
thérapeutique = Clcatrice - Etirements
. APA + Douleurs
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Traitement PEC douleurs
AlIEIEE > chirurgical >> neuropathiques

>

PEC douleurs
nociceptives

e

Tableau >
Iombalgle

Déterminer le
niveau
d’activité
physique de la
patiente
(questionnaire
d’auto-
évaluation)
Education
thérapeutique
APA

Reprise APA
ou initiation
Recondition-
nement a
I'effort
Lymphoedéme
Image
corporelle
Cicatrice
Douleurs

+ APA
« TENS
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APA

Massage
Mouvements
sécurisés
Rééducation
posturale
Renforcement
musculaire
Etirements

Précautions

infra-
douloureux

« APA

* Massage

* Mouvements
Sécurisés

» Rééducation
posturale

» Renforceme
nt
musculaire

» Etirements
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Précautions

infra-
douloureux

« Déterminer le : .
niveau * Reprise APA « APA * APA . QZésage
d’activité ou initiation « TENS * Massage - Mouvements
physique de la + Recondition- « Mouvements sécurisés
: nement a sécurisés s :
i Rt
d'auto- « Lymphoedéme posturale . Ee nforceme
évaluation) » Image » Renforcement nt
 Education cqrpo_relle m_usculalre musculaire
thérapeutique ggigfﬁs * Etirements - Etirements
 APA
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Annonce >

Traitement PEC douleurs
chirurgical neuropathiques

>

PEC douleurs
nociceptives

e

Tableau >
Iombalgle

Déterminer le
niveau
d’activité
physique de la
patiente
(questionnaire
d’auto-
évaluation)
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thérapeutique
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nement a
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Mouvements
sécurisés
Rééducation
posturale
Renforcement
musculaire
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APA

Massage
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Etirements

« APA

* Massage

* Mouvements
Sécurisés

» Rééducation
posturale

* Renforceme
nt
musculaire

» Etirements

Précautions

infra-
douloureux
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f) Risque de l'inactivité physique

Déconditionnement physique :

= Associé a un cercle vicieux mettant en jeu les structures cardio-
respiratoires, musculo-squelettique et psychologique

= Fort amplificateur de vulnérabilité : inadaptation physique,
dévalorisation de limage de soi, perte de confiance en soi,
dégradation de la QDV, risque de surhandicap

Référentiel AFSOS Activité physique et cancer, 2018
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i) Activité physique en cancérologie

= Diminution du risque de cancer (prévention primaire)
= Ameélioration symptomatique

De la fatigue (réduction d’environ 30% quel que soit le moment de la prise en
charge)

De la QDV
De I'état psychologique et émotionnel
De l'observance des traitements

= Amélioration de la survie

= AP aprées cancer localisé du sein est statistiquement associé a un bénéfice en
terme de survie (4% a 5 ans et 6% a 10 ans) et une diminution du risque de
rechute (jusqu'a 50%)

Holmes, 2005 ; Pierce, 2007 ; Irwin, 2011 ; Ibrahim, 2011 ; Zhong, 2014 ; Schmidt, 2013
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Merci de votre attention

Place aux questions !
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f) Cas clinique

Aprées la réeéducation, les douleurs lombaires
s'ameliorent et Ila patiente a pu réduire sa
consommation d’antalgiques et a nettement ameélioré sa
qualité de vie.
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f) Cas clinique

Apres 8 mois, les douleurs lombaires réapparaissent
lices a une reé-évolution de la métastase lombaire
connue.

Vous devez augmenter la posologie des opioides et des
antalgiques anti-neuropathiques, que la patiente tolere
de plus en plus mal.

On lui propose alors une antalgie intrathécale.
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f Question 7

Concernant l'antalgie intrathécale

A. Je ne sais pas bien ce que c’est

B. Elle est souvent proposée trop tardivement dans le
parcours

C. Elle peut permettre de rendre le patient a nouveau
ambulatoire

D. Elle peut améliorer la survie/QDV de cancers de
pronostic redoutable
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Antalgie intrathécale :
Définition et aspect organisationnel

Dr Olivier Bernard

Anesthésiste

Institut Bergonié, Bordeaux
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Référentiels inter

régionaux en Soins Oncologiques de Support

L’action sur les récepteurs médullaires

est directe (Structures a traverser : +/- dure-meére,
Arachnoide, LCR, Pie-meéere, Substance blanche)

- L’action du traitement est générale par:
- Recapture par le systeme vasculaire
- lipophilie des drogues utilisées

< La position du cathéter esttrés
importante:

- Mouvements passifs de la diffusion

- Hydrosolubilité ++

- Diffusion sur 5 a 6 cm

- Cathéter positionné en postérieur +++

oyright AFSOS, version validée du15/12/2014
AJdu 15/02/2018

Antalgie intrathécale

Meécanismes d’action des traitements périmédullaires




g’ Ly Référentiels inter régionaux en Soins Oncologiques de Support

] ')" | Antalgie intrathécale
‘ : Tableau équi-analgésie morphine

Doses équi analgésiques de morphine
Per os AV4 Péridurale Intrathécale

300 mg 100 mg 10 mg 1 mg

Sopyright AFSOS, version validée 12/12/2014 21 I



Indications Pompe IntraTheécale (PIT)
Douleur cancéreuse et non cancéreuse

International Neuromodulation Society:

The Polyanalgesic Consensus Conference (PACC): Recommendations on Intrathecal Drug Infusion Systems Best
Practices and Guidelines. Neuromodulation. 2017 Feb;20(2):96-132

Disease Specific Indications for IT Therapy and Clinical Factors to Consider

IT therapy is indicated by the FDA for moderate to severe trunk and limb pain, and retractable pain, where more conservative therapies have failed. This includes a variety of disorders, including those listed below.

® Axial neck or back pain; not a surgical candidate
e Multiple compression fractures
e Discogenic pain
e Spinal stenosis
e Diffuse multiple-level spondylosis
e Failed back surgery syndrome
e Abdominal/pelvic pain
® \/isceral
® Somatic
® Extremity pain
e Radicular pain
e Joint pain
e Complex regional pain syndrome (CRPS)
® Trunk pain
e Cancer pain, direct invasion and chemotherapy related
e Postherpetic neuralgia
e Post-thoracotomy syndromes
® Analgesic efficacy with systemic opioid delivery complicated by intolerable side effects
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28042904/

Référentiels inter régionaux en Soins Oncologiques de Support

Antalgie intrathécale

Recommandations Francaises

Techniques analgesiques locoregionales et douleurs chroniques
Recommandations SFAR-SFETD 2013

- |l faut réaliser une analgésie IT dans les douleurs chroniques cancéreuses refractaires mailgre
un traitement bien conduit suivant les recommandations de 'OMS et chez les patients ayant
des effets indésirables graves aux traitements antalgiques.

- A I'exception des symptomatologies localisées, chez les patients ayant une espérance de vie
courte, il n’est pas possible de recommander 'analgésie péridurale. Grade 1+

|l ne faut pas utiliser des cathéters externalisés. Grade 1-

« La mise en place d’une pompe implantée est possible si la survie du patient est estimée au
moins a trois mois. Avis d’experts.

* Morphine: médicament de référence, diffusion médullaire eleveée
- Ziconotide: premiére intention
- Anesthésiques locaux: bupivacaine, ropivacaine

lIs peuvent étre utilisés en association. Avis d’experts.

Copyright AFSOS, version validée 12/12/2014 17



f) 1 cathéter intrathécal, 2 types de pompes

PIT = pompe intrathécale

& -

-
'f’";;e-"‘
®

Pompe interne implantée dans le malade

Le patient a sa téléecommande pour
déclencher les bolus

CIT = cathéter intrathécale

Cathéter intrathécal connecté a une chambre implantable
La pompe externe est reliee au malade par la chambre
implantable

Le patient déeclenche les bolus sur la pompe externe



) Le remplissage de la pompe interne

Purge du réservoir de la pompe

1¢re étape la télémétrie:
Comparaison du volume retiré avec le volume prédit

- Nombre de bolus/nombre de demandes _ ) _ _ _ o
Remplissage du réservoir avec le filtre antibactérien

- Volume résiduel prédit dans le réservoir o . :
] _ - Télémétrie pour reprogrammation et date du prochain
- Durée Restante de la Pile remplissage



i) Réseau Pompe intrathécale Nouvelle-Aquitaine

L'instruction du 23/02/2017 de la DGOS « Amelioration de I'accés aux soins
de support des patients atteints de cancer » prone:

* une organisation graduée des soins de support
* le développement du maillage territorial des soins de support

* une meilleure visibilité de ces soins de support

Cette Instruction concerne l'algologie interventionnelle et les pompes
Intrathecales

ﬁ http://solidarites-sante.gouv.fr/fichiers/bo/2017/17-04/ste 20170004 0000 0048.pdf
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RCP « Douleurs réfractaires liees au cancer » au CLCC Bergonié

ut de « RCP douleurs réfractaires liees au cancer »:

- Evaluer les indications des différentes techniques d’algologie interventionnelle et proposer
une stratégie de soins algologique adaptée

Composition de la RCP:
» Médecins algologues du CETD
» Radiothérapeutes
« Radiologues interventionnels

« Médecins anesthésistes réanimateurs

« Médecins de soins palliatifs
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i) Etat des lieux du réseau existant

 RCP « Douleurs réfractaires liees au cancer » au CLCC Bergonié
« Modérateur Dr Laurent LABREZE
« Tous les mardis de 14h a 15h

« RCP régionale « Douleur réfractaires liées au cancer » en webconf
« Modérateur : CLCC Bergonié

 Participants : les 3 CHU de Nouvelle-Aquitaine, les CHG de Périgueux, Pau,
Bayonne, Dax et Agen (medecins algologues ou de soins palliatifs ou oncologues
ou radiothérapeutes ou anesthésiste ou neurochirurgien)

« RCP nationale en webconf
« Modérateur Dr Denis Baylot (CLCC Lyon)
e Tous les vendredis matins en webconférence de 8h30 a 9h30
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Référentiels inter régionaux en Soins Oncologiques de Support

Antalgie intrathécale

Les messages clés

Y penser au plus tot dans la prise en charge pour ne pas laisser passer
le bon moment.

Eviter la perte d’autonomie (ne pas laisser passer le bon moment)

Décision collégiale précoce (oncologues, radiothérapeutes,
algologues, anesthésistes, radiologues, ...)

Coordination avec les soignants extérieurs et I’entourage

Disponibilité permanente (24h/24h) en cas de probléeéme avec numeéro
d’appel direct pour le patient

Copyright AFSOS, version validée 12/12/2014 19
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Merci de votre attention

Place aux questions !
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i) Mme S

La patiente est bien améliorée par I'antalgie intrathéecale
et a pu arréter ses traitements antalgiques.
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i) Une derniere question
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i) Une derniere question !

A. J'ai apprécié la soirée

B. Je ne me suis pas endormi(e) ou pas trop
C. Je n'ai rien appris

D. J'ai appris pas mal de choses
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