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e | es quatre principaux cancers en France

cas diagnostiqués en un an.

14,5%

Cdlon-rectum _

40 500

cas diagnostiqués en un an.

11,1%

© Plus d'informations sur les autres cancers

* Quels facteurs de risques pour ces cancers ?

prouvés
possibles mais non prouvés
non prouvés

e | es principaux facteurs de risques «prouveés»
@ Prostate

“

© Cadlon-rectum
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Gamétre e festn (makace de (o {amiale, syrciome de Lynch]
et retocoit Memoraga)

Chiffres a retenir en
canceérologie

En 2018, le nombre total de nouveaux cas de cancer est estimé a
382 000 dont 54 % chez I'homme.

L'évolution de la mortalité (taux standardisé) par cancer entre 1990 et
2018 est marquée par une diminution dans les deux sexes, plus
prononcée chez les hommes.

Des disparités régionales et départementales plus ou moins
marquées

Pour les cancers les plus fréquents (sein, prostate, colorectal), il y a trés
peu de contrastes géographiques en matiére d'incidence. Par contre, la
distribution spatiale de la mortalité de ces cancers est plus hétérogéne
avec une surmortalité observée dans la partie nord du territoire (cancers
du sein et colorectal chez la femme) et dans les parties nord et centrale
(cancers de la prostate et colorectal chez I'homme).
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*Etude EPIC (European Pain in Cancer) Juin 2007 (4824 malades
atteints de cancer, 12 pays européens) reste toujours d’actualiteé
malgre I'amélioration des prises en charge

62% souffrent de douleurs modéréees a séveres
38% signalent des douleurs intolérables
68 % des malades sont génées dans leur vie quotidienne

27% sont obligés de s'arréter de travailler en raisons de
douleurs

/2% pensent que leur entourage ne peut pas les comprendre

26% estiment que leur médecin ne leur demande pas toujours
s'ils souffrent

Seuls 22% recoivent un opiacé suffisament puissant

30% des malades atteints de cancer n‘ont pas de médicaments
qui les aides a moins souffrir.
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Prévalence de la douleur en phase avancée

(D'apres Bonica)

Origine Prévalence (%)
Os 75-80
Pancréas 79
Estomac 75
Calon 69
Sein 72
Prostate 70
Utérus 75
Poumon 72
Lymphome 52
Leucémie 50

*La Consommation de Morphine a augmenté de plus de 300% en 20 ans
*La prévalence de la douleur et de son intensité reste identique

—Larue :1995: 57% dont 38% de palier lll

—Meuser en 2001 note 15 % de douleurs rebelles

—Van den Beuken : 2007 (méta analyse) 50% dont 30%
*Pourquoi ?

—Nouvelles douleurs

—Formations insuffisantes

—Survie prolongée a 5 ans :1989/97 : 53%. 1999/2006 : 66%
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Intensité
de la douleur _
Acces douloureux paroxystiques

prévisibles
impreévisibles

T

Douleur de fond
stable dans la dureée
persistante dans le temps

Temps
—>

60 % des patients cancéreux présentent une douleur instable
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Pics douloureux
Douleurs réfractaires

Douleurs des métastases

Douleurs 0Sseuses

Neuropathiques

Effets secondaires
des traitements
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Réalité

Surdosage

Traitement régulier

Soulagement insuffisant
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interventionnelles

Rafael Miguel : Interventional treatment of cancer pain:

y 4 -
The fourth step in the WHO analgesic ladder? Cancer Dou Ieu rs rEfraCta iIres
Control 7,2 :149-156,2000

Persistantes malgré un TTT
bien conduit

e Respect de I'échelle OMSe
rotation des opioides e Doses
> 300mg/j E.M.O. e

Effets indésirables
insupportables ¢ Somnolence
e Constipation e nauseées....

10 a 15 % des douleurs
rebelles
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Co-antalgiques

Antalgiques de la douleur

talgiques de la douleur neuropathique

iceptive (Paliers 0.M.S.)

Corticostéroides
Myorelaxants
Anxiolytiques
Clonidine
Antispastiques
Biphosphonates
Topiques locaux

ues d’anesthésie
co-régionale

DOULEUR

CANCEREUSE Radiothérapie

Chimiothérapie

ques d’analgésie /

ri-médullaire

Chirurgie

Relation d’aide
Soutien psychologique

ie interventionelle
oplastie

Kinésithérapie

réquence Relaxation, Soutien social
érapie Sophrologie Soutien nutritionnel
AT Groupe de parole, Ligue
TMEf\ld;tatm" Socio-esthétique Soins de Support
Sexologie

al. Rev Prat 2009; 59
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Quels sont les moyens a notre disposition ?

=




Position de I’analge|5|e
B PLamier intrathécale dans la
=S douleur cancereuse
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Délivrer les antalgiques au plus prés de la
moelle épiniere afin de :

-diminuer les doses administrées

-réduire les effets secondaires du
traitement

Modalités de mise en ceuvre :

- 'Y penser tot dans la prise en charge du patient
: antalgie insuffisante et/ou effets secondaires
mal contrdlés.

- Coordination avec le domicile a prévoir (trajet,
observance, implication du médecin traitant,...)

- Validation collégiale, Concertation pluri
disciplinaire

- Prévoir 2 consultations (hors urgence) : pour
expliquer le principe de la technique et donner
un temps de réflexion au patient

But :

- Meilleur controle de la douleur
- Améliorer la qualité de vie

intrathecale

Moelle épiniere

Nerf
rachidien

Ligament dentelé

~ Pie-mere
7 (interne)
e

Arachnoide
(médiane)

Espace /
SOus- arachnmdien

Dure-meére

Espace sous-dural . (externe)

— _

MENINGES RACHIDIENNES
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Au Centre Oscar Lambret, les patients éligibles a I'antalgie
intrathécale :

» sont identifiés et sélectionnés aprés étude par une
équipe pluridisciplinaire lors de réunions collégiales
d’Algologie en CETD : RCP labellisée ARS

» bénéficient lors d’'une période de préparation
d’entretiens avec des spécialistes et d’'un temps de
réflexion.
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Composition Centre Oscar Compte rendu:
Lambret —Retour vers le médecin
Médecins présentant le dossier référent du patient
/fiche —Liaison avec le médecin
Algologues traitant
Oncologue

Psychiatre, psychologue

Neurologue/Neurochir sur
demande

Radiothérapeute
Radiologue

Rhumatologue en lien avec la
RCP-métatases os GCS CHU
lille — COL sur demande.

IDE référent douleurs
Assistante sociale
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Référentiels inter régionaux en Soins Oncologiques de Support

Antalgie intrathécale

Préparation pré opératoire

Examens complémentaires

» Biologiques
* PNN > 500/ mm?
« Plaquettes >80 000 / mm? le jour méme
» Bilan de coagulation normal

» Radiologiques
» TDM rachidien/TAP : faisabilité de la technique et s’assurer de 'absence de contre
indications, bilan d’évolution néoplasique récent (moins d’'un mois) pour décider du dispositif
» Imagerie cérébrale récente (moins d’'un mois)

Traitement

» Arrét ou décroissance de la corticothérapie (cicatrisation et infection)

» Anticoagulants: relais HBPM avec arrét a J-1 et reprise a JO

» Aspirine arrét J-5

Clopidogrel arrét J-7

Traitements spécifiques (Chimiothérapie, traitements anti angiogéniques, radiothérapie ) = page 18
Traitements antalgiques : arrét de la méthadone 48 h avant avec relais PCA IV T

yright AFSOS, version validée 12/12/2014 10
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Au décours d’une hospitalisation au centre,
I'implantation chirurgicale sous anesthésie
générale d’'une pompe programmable au
bloc opératoire est réalisée en collaboration
avec le service de Neurochirurgie de CHRU
de Lille.
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Lors de la chirurgie, la pompe intrathécale est
positionnée a droite ou a gauche dans le tissu
adipeux de I'abdomen.

La pompe est un dispositif qui stocke les
médicaments antidouleurs et diffuse les quantités
prescrites dans I'organisme. Un microprocesseur
intégré controle le débit d’administration continue
des médicaments par le cathéter raccordé a la
pompe.

Ce cathéter passe sous la peau pour aboutir dans
I'espace intrathécal de la colonne vertébrale. La
quantité de médicament circulant dans I'organisme
étant faible, les éventuels effets secondaires
associés s'en trouvent réduits.

Site
d'infusion

Cathéter
Pompe
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Fonction de la
localisation tumorale et
des douleurs
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Premier
remplissage
de la pompe

[ mom———
Naropeine®
Chlorhydrate de ropivacaine anhydre
LOGmg»I OmL
B

2L02 60 dx3
6921 11 101




UNI

. Centre 7 Indications, Contre- indications et
Oscar Lambret - - .
C e choix du dispositif
Indications de I’Analgésie Choix du dispositif
intrathécale

Fonction de I'espérance de vie :
Douleur réfractaires (référentiel AFSOS 2018)
Effets secondaires liés au traitement invalidant la
qualité de vie du patient

Indications précoces dans les localisations
potentiellement rebelles aux traitements
habituels type abdominopelvien utérus- rectum,
pancréas...

- supérieur a 3 mois : pompe implantée

Contre- Indications

Absolue : HTIC

Relatives : Aplasie, méningite carcinomateuse,
épidurite, infection, traitement anticoagulant,
ascite, obstacle a la circulation de LCR (
envahissement, fracture compressive)

La présence de stomie, fistule...

L’autonomie du patient
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Le site de remplissage du réservoir
se situe au centre de la pompe.
Pour remplir la pompe, une aiguille
est insérée dans le septum a
travers la peau; ce geste n'est pas
douloureux. La programmation

s'effectue par télémétrie. La durée

de vie de la pompe est d’environ 7
ans

8,8 cm de large et 2,5 cm
d'épaisseur

Catneter Access

L2 Reservolr
Battery  gpaling

Module Septum
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2-Mathyl-serotonin
SHTs Presynaptic Primary
5 5‘ b Afferent Fiber

a“
(other 2nd imsong«s)
c-fos — Target Genes

Altered Long-term Responses

Meédicaments utilisés

Bacloféne ropivacaine _ -6

Bacloféne sufentanil
Bacloféne ziconotide |

Bacloféne ziconotide |

clonidine

Clonidine fentanyl

Sufentanil clonidine

Sufentanil ropivacaine .
bacloféne

Sufentanil ziconotide

Morphine ropivacaine
ziconotide

_Morphine bupivacaine

_Morphine clonidine

Morphine ropivacaine
A clonidine

-+ Morphine baclofene

| Morphine baclofene
clonidine

Morphine ropivacaine
\ Morphine ziconotide

\_— bacloféne
Morphine ziconotide
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Asepsie

Rigoureuse a tous les stades

Préparation
Injection - — e
Fiabilité = = e
Prescription sécurisée ’
Contrfle bactériologique —~ b . g = ‘1
Contrdle analytique = e e T
Stabilité
HO'MMH.“.. ropluacaine stabilty 2%%%% notide alone.,._,
e B eeee——— | &; .
" morphine stability = W | oo Ic
VU 0  20,..

Probleme des mélanges
Morphine + Prialt* : 80% a 15 jours
Bupivacaine + Prialt* : > 85% a 1 mois
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sl b A prospective study of catheter complications of intra thécal drug delivery systems

K.A. Follet and C.P. Naumann Journal of pain symptom and management Vol.19 3 Il 2000 209-
215

_IDDS complication

el T2 & B N
‘A < \‘ = -
Pt | % % > -
1y s - .
|

HEADACHE CATHETER INFECTION
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Seies Rinteral ExLotts K.A. Follet and C.P. Naumann Journal of pain symptom and management
SN AR Vol.19 3 111 2000 209-215

Liées a la technique

Chirurgicales

Plaie médullaire

Hémorragie méningée

Hématome rachidien, Hématome sous dural (Retardé)
Fuite LCR ( céphalées post ponction / tt; hydratation, caféine, blood patch)
Collection : Ascite, Fuite LCR

Mécaniques
Liées au cathéter : Migration, Plicature, rupture, Déconnection, Occlusion
Liées a la pompe
Retournement
Arrét par corrosion, défaut de programmation, arrét de batterie

Infectieuses
Epidurite Méningite
Infection des loges

Liées au traitement

Surdosage : Ziconotide ( Nausées, troubles neuropsychiques, hallucinations, confusion),
morphine ( détresse respiratoire, cedémes..), anesthésiques locaux ( déficit sensitivomoteur
membres inferieurs, rétension aigue d’urine, hypotension)

Syndrome de sevrage
Syndrome de masse spinale ?

Autres
Déficit sensitivo -moteur
Oedemes des membres inférieurs
Hypotension orthostatique
Nausées vomissements
Impuissance
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Résultats étude multicentrique CLCC

Angers, Lille, Bordeaux 2009/2011

Population

¢ 97 patients
- 3 centres
- Angers : 2006
- Bordeaux - Lille : 2009

Sexe Ratio
Hommes : 54 %

Femmes : 46 %

Age
Moyenne : 59.8 ans +/- 12.1
Médiane : 60 ans
Max : 88 ans
Min : 25 ans

JMD 14 octobre 2013

™ ‘ Répartition /centre

n Angers
Bordeaux
Alile

Fréquence

B
k]
5
2
15
10

5

0

10\0” ,p\n'p m\o"b Sg\o(’“ wwﬂ ,p\bw 5u‘°¢

(1)T.J Smith, Annalsof Oncology2005 (16): 825-
833,

(2) Richard. L. Rauck,The Journal of Pain, Vol 4, No
8 (October), 2003: 441-447

(3)D. Dupoiron, Douleur chronique cancéreuse et
analgésie intrathécale: expérience de trois centres
de lutte contre le cancer Douleurs vol 12issue 3
june 2011 p140-146

Patients 202 119 97
Dose EMO 250 mg/j 106,5 566,9
mg/j mg/j
EVAavantPIT 7 8 6,2 7,9
EVAapresPIT 3 19 4,2 3,65
Survie 167 j 90 j 124 j

moyenne
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Quels patients ?

Evoquer un syndrome de douleur
chronique, quelles que soient la
topographie et I'intensité, devant I'un
des signes suivants :

» Douleur persistante ou récidivante, au-dela
du deélal habituel d'évolution de la pathologie
causale, notamment au-dela de 3 mois

+ Retentissement fonctionnel dans les actes
du quotidien, notamment au-dela de 3 mois

* Retentissement socio-familial| scolaire ou
professionnel, notamment au-dela de 3 mois

» Retentissement sur I'équilibre psychique

+ Résistance a un traitement bien conduit et
bien suivi

* Composante anxieuse ou dépressive

s Interprétation et croyances du patient

différentes de celles du médecin concernant

la douleur, ses causes, son retentissement ou
ses traitements

» Pas de diagnostic étiologique retrouve

s Parcours complexe

s Facteurs de vulnérabilité (personne agee,
enfant, handicap ...)

» Expression d'une attente de prise en charge
globale

» Demande insistante de recours a des
medicaments ou a des procédures medicales

« Traitement frequemment modifié, inefficacité
ou effets secondaires iatrogénes

« Traitement antalgique de palier 3 au long
cours

« Sevrage du traitement difficile

« Demande d'action thérapeutique spécifique

Parcours du patient
douloureux chronique

Médecin traitant

Identifier la douleur
chronique en ambulatoire

Evaluer la douleur chronique

Avis d'autres Réévaluer le
spécialistes traitement
(anesthésiste- en cours
réanimateur,
neurologue,
rhumatologue, ...)

si besoin

Structure Douleur Chronique

Orientation vers une structure de
la douleur chronique (SDC) pour :
- avis diagnostique complémentaire
- avis thérapeutique complémentaire
- prise en charge pluridisciplinaire

Prise en charge du patient

Si besoin, patient réorienté
vers une autre SDC, aprés

accord du médecin traitant
et du patient

Patient réorienté vers
le médecin traitant

Consultation vers SDC

Comment adresser le patient
vers la SDC ?

Courrier du médecin traitant aia sbc

Eléments a transmettre :
les informations médicales et personnelles
du patient
le motif de recours ala SDC
les examens complémentaires déja
réalisés
le bilan de I'évaluation douleur
réalisée
les traitements antérieurs pris dans le
cadre de la douleur

éventuels questionnaires (patient,
médecin traitant)

Intéréts de la SDC

= Une évaluation globale et une prise en
charge multidimensionnelle de la
douleur
Une équipe pluridisciplinaire (algologue,
psychiatre, psychologue, infirmier ._) avec
réunion de synthése
Des consultations longues
L'élaboration de projets de soins
personnalisés
Différentes approches thérapeutiques
médicamenteuses ou non (acupuncture,
éducation thérapeutique, hypnose,
neurostimulation, relaxation ) voire
interventionnelles (analgésie locorégionale,
stimulation médullaire percutanée ou non,
pompe intrathécale ...)
Courrier systématiquement envoyé au
meédecin traitant comprenant le projet de
soins proposé et les modalités de suivi
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Annuaire des SDC (suite)

Nord :
CH Cambrai, 516 avenue de Paris, 59400 Cambrai,

03.27.73.76.92 sec.soinspalliatifs@ch-cambrai fr
CH Douai, route de Cambrai, 59507 Douai, 03.27.94 76.10
dominique.brandys@ch-douai.fr
CH Dunkerque / HM Zuydcoote, boulevard
Vancauwenberghe, 59123 Zuydcoote, 03.28.26.21.30
c.delcour@ch-zuydcoote. fr
Centre Oscar Lambret, 3 rue Frédéric Combemale,
59000 Lille, 03.20.29.59.89 (SDC specialisée en cancérologie)
assistantes-dara@o-lambret fr
CHU Lille, rue Michel Polonovski, 59037 Lille,
03.62.94.39.49 (boite vocale) :
- Site Hopital Roger Salengro, rue Emile Laine, 59037 Lille,
03.2044 6456 sec douleur@chru-lille fr
- Site Hopital Huriez, rue Michel Polonovski, 59037 Lille,
03.20.44.41.12/03.20.44.45.08
Isabelle. simpol@chru-lille fr stephanie camiaux@chru-lille fr
- Hopital Jeanne de Flandre, avenue Eugéne Avinée,
59037 Lille, 03.20.44 46.71 (SDC specialisée en pédiatrie)
consdouleur.enfant@chru-lille.fr
GHICL - Hopital Saint Vincent, boulevard de Belfort,
59000 Lille, 03.20.87.74.38 sec_douleur_sv@ghicl.net
CH Roubaix - Hapital Victor Provo, 11-17 boulevard
Lacordaire, 59100 Roubaix, 03.20.99.31.25
charlotte mullie@ch-roubaix fr
CH Valenciennes, avenue Desandrouin, 59300 Valenciennes,
03.27.14.32 93 sec-cetd@ch-valenciennes fr

Exemples de pathologies prises en charge en SDC

Douleurs chroniques post-opératoires

Douleur et cancer évolutif, douleurs séquellaires du cancer
Douleurs musculo-squelettiques

Douleurs neuropathiques périphériques et centrales
Douleurs périnéales

Douleurs rachidiennes

Douleurs viscérales abdomino-pelviennes

Fibromyalgie

Migraines, céphalées

Syndrome douloureux régional complexe

= La demande de prise en charge en SDC n'est
jamais un abandon de la prise en charge ambulatoire

Structures de la Douleur Chronique
en Hauts-de-France

Annuaire des SDC (mise & jour 2019)

Aisne :
CH Laon, 33 rue Marcelin Berthelot, 02001 Laon,

03.23.24 32 40 secret algologie@ch-laon.fr

CH Saint-Quentin, 1avenue Michel De L'Hospital BP 608,
02321 Saint-Quentin,

03.23.06.75.93 anti-douleur@ch-stquentin fr

CH Soissons, 46 avenue du Général De Gaulle,

02209 Soissons, 03.23.75.71.29

badr matta@ch-soissons.fr

Qise :

CH Beauvais, 40 avenue Léon Blum BP 40319,
60021 Beauvais, 03.44.11.20.85
consultation.douleur@ch-beauvais fr

CHI Compiégne-Noyon - site de Compiégne,

8 avenue Henri Adnot, ZAC de Merciéres 3 - BP 50029,
60321 Compiégne, 03.44.23.62.44
douleur@ch-compiegnenoyon. fr

GHPSO Creil - Senlis

boulevard Laennec 60100 Creil 03.44.61.69.38
consultation.douleur@ghpso.fr

Somme :
CH Abbeville, 43 rue de I'lsle, 80142 Abbeville,

03.22.2552.83 consultation.douleur@ch-abbeville fr
CHU Amiens- Hapital NORD, place Victor Pauchet,
80054 Amiens, 03.22 66.88.20
consultationdouleur@chu-amiens fr

Groupe Santé Victor Pauchet, 2 avenue d'Idande,
80094 Amiens, 03.22.33.72.77 sdc@clinique-pauchet.com

Pas-de-Calais:

CH Arras, boulevard Besnier, 62022 Arras, 03.21.21.19.57
secretariat douleur@ch-arras.fr

HOPALE - Institut Calot, 52 rue du Dr Calot, 62600 Berck-
sur-mer, 03.62.88.27 10 centredeladouleur@hopale_ com

CH Béthune, rue Delbecque, 62660 Beuvry, 03.21.64.42 94
douleur@ch-bethune fr

CHBoulogne-sur-mer, allée Jacques Monod, 62200
Boulogne-sur- mer, 03.21.99.31.94 ce_neuro@ch-boulogne. fr

CH Lens, 99 route de La Bassée, 62300 Lens,
03.21.69.16.34 sec.algologie@ch-ens.fr

OUTIL D’AIDE A L’ORIENTATION
DES PATIENTS VERS

LA STRUCTURE D’ETUDE ET DE
TRAITEMENT DE LA

DOULEUR CHRONIQUE

HOPALE | Institylssiar
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Pourquoi orienter en Structure
de la Douleur Chronique (SDC) ?

Les SDC sont identifiées et labellisées par
chaque Agence Régionale de Santé.

En Hauts-de-France, sont labellisées 23 SDC
de type consultation ou centre :

» 15 consultations polyvalentes

+ 6 centres polyvalents

+ 1 centre spécialisé en pédiatrie

» 1 centre spécialisé en cancérologie

Les SDC de type centre réalisent, en sus des
consultations, des prises en charge complexes.

Document élaboré par la Commission de

Coordination Régionale de la Douleur, g r

4 partir du référentiel de 2008 de I'HAS :

*Douleur chronique : reconnaitre le syndrome: b
douloureux chronique, I'évaluer et orienter le patient”
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Centre Régional de Lutte Antalgie des douleurs rebelles et pratiques sédatives chez I'adulte : prise en charge médicamenteuse en
contre le Cancer situations palliatives jusqu’en fin de vie. Janvier 2020
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Important bénéfices patients / efficacité sur les
douleurs refractaires et survie en cancerologie

L'évoquer plus tot dans la prise en charge des
douleurs refractaires liees au cancer afin de ne pas
passer le bon moment et d'éviter la perte d’autonomie

Place de I'’Analgésie IT apres réeflexion
multidisciplinaire et collégiale ( CETD /RCP/Cs
douleurs)

Efforts de mise en place régional et national de
réseaux en cours de développement mediés par ARS
(conventions entre établissements, formation des
soignants sécurisation de la fabrication de la
préparation magistrale...)

Nécessite une coordination entre CETD, USP et HAD




