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Epidémiologie

Å320 000 nouveaux cas de cancer /an 

Å150 000 décès /an  en France

ÅFréquencedes douleurs chez les patients cancéreux en 
ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ(1)

ÅGlobalement : 50% des patients présentent des douleurs

ÅDiagnostic& stadeinitial : 30%à 45%despatients

ÅStadeavancé: > 75%despatients

Å Intensitéde la douleur(2) (3)

ÅMoyenneou forte : 40à 50%despatients

ÅTrèsforte : 25à 30%despatients

Å (1) JMAndrieu& PColonna. Cancers: évaluation,traitement et surveillance. EdESTEM. 1997.

Å (2) KrakowskiI et al. Recommandationspour unebonnepratiquedansla priseen chargede la douleurdu cancerchezƭΩŀŘǳƭǘŜetƭΩŜƴŦŀƴǘ. BullCancer,1996; 83(suppl. 1) : 9s-79s

Å (3) Cancer-relatedpain: a pan-Europeansurveyofprevalence, treatment, andpatient attitudesH. Breivik1*, N. Cherny2, B. Collett3, F. de Conno4, M. Filbet5, A. J.
Foubert6, R. Cohen7 & L. DowAnnalsof Oncology20: 1420ς1433, 2009



Evaluation douleur
en Cancérologie

Å Classification OMS (1986)

Å Trois niveaux de douleurs

Å ¢Ǌƻƛǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘΩŀƴǘŀƭƎƛŜ

Å Cancérologie

Å 10% -15% douleurs rebelles (1)

Å 20 % en phase terminale 

Å /ǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƴƛǾŜŀǳ п Κ 

Å 2000 : Rafael Miguel (2)

Å douleurs mal contrôlées

Å Effets secondaires insupportables du traitement

Å Antalgie : techniques interventionnelles

(1) MeuserT, PietruckC, RadbruchL, et al: Symptomsduringcancer pain treatment following WHO-guidelines; a longitudinal follow-up study  of symptom 
prevalence, severity and etiology. Pain 93:247-257, 2001 
(2) Rafael Miguel : Interventional treatment of cancer pain: The fourth step in the WHO analgesicladder?Cancer Control 7,2 :149-156,2000



Physiologie de la douleur

o Relais Spinal  :

o corne postérieure de la 
moelle

o Contrôle descendant 

o GateControl : modulation

o Interneurones: 
enképhalines

o Modulation :

o Physique (massage)

o Émotionnelle (anxiété)

o Mentale (focalisation)



Historique 

Å 1979 : 1ère Utilisation en Cancérologie  Wang (1)

Å 1988 : Commercialisation au USA des pompes synchromedII 

Å 1990  : Intérêt des opioïdes intrathécaux en cancérologie  Wadman (2)

Å 1997 : estimation Coûts : Hassenbusch(2)

Å Cancérologie >3 mois

Å 2002  : 1ere Etude multicentrique  Smith(4)

Å 2003 ς2007 : conférences de consensus USA

Å France

Å 2008 : AMM Ziconotide

Å 2009 : AMM  Pompes Intrathécales dans la douleur chronique

Å 2010 : Recommandations AFSSAPS : 5ƻǳƭŜǳǊ ǊŜōŜƭƭŜ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǇŀƭƭƛŀǘƛǾŜ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ

(1)   Wang JK, NaussLA, Thomas JE: Pain relief by intrathecallyapplied morphine in man.
Anesthesiology50:149-151, 1979

(2)  Waldman SD: The role of spinal opiates in the management of cancer pain. J Pain Symptom Manage 5:163, 1990
(3) HassenbuschSJ, PaiceJA, PattRB, BedderMD, Bell GK. Clinicalrealities and economic considerations:   economics of intrathecaltherapy.  

J Pain Symptom Manage 1997;14(3 Suppl):S36 ςS48.
4) Smith, T.J., et al., Randomized clinical trial of an implantable drug delivery system compared with comprehensive medical management for refractory cancer pain: impact on 

pain, drug-related toxicity, and survival.J ClinOncol, 2002. 20(19): p. 4040-9

0%

20%

40%

60%

80%

100%

0 30 60 90 120 150 180

Time in Days

S
u

rv
iv

a
l 
(%

)

CMM Implanted (n=30) IDDS Implanted (n=73)

CMM Non-Implanted (n=69) IDDS Non-Implanted (n=28)

IDDS Implanted

CM M  Implanted

CM M  Non-Implanted

IDDS Non-Implanted



tǊƻŦƛƭ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ

·Suivi prospectif multicentrique

ƁPatients atteints de cancer évolué

ƁDouleur chronique réfractaire (E.N >6)

ƁEffets indésirables graves

ƁEspérance de vie > 3 mois

·Facteurs étudiés

ƁÉvolution douleur : E.N.

ƁComplications

ƁSurvie



aƛǎŜ Ŝƴ sǳǾǊŜ

·Test de pré implantation

ƁPéridurale

ƁIntrathécal

·Matériel 
ƁPompes Isomed: 2006 -2008

ƁPompes synchromedII : 2009 ς2010 

·Bilan pré-implantatoire
ƁBiologie standard

ƁImagerie : TDM rachis + Crane

·Technique
ƁSous AG

ƁContrôle radiologique per - opératoire



Choix des drogues

Neuromodulation: vol 10, 4,300 -328, 2007



Drogues utilisées : morphinique

·Morphine
ƁBiodisponibilité la plus adaptée
¶ Hydrophile

Ɓ Concentration élevée : 50mg/ml

Ɓ {ŞŎǳǊƛǘŞ όǇŀǎ ŘΩŀŘƧǳǾŀƴǘǎύ

Ɓ Expérience longue

Ɓ Approuvée par la FDA

Ɓ Hydromorphone(Sophidone* ): 
¶ non disponible

Doses equianalgésiques

Orale IV Péridurale Intrathécale

300mg 100mg 10 mg 1mg



Drogues utilisées : co- analgésiques

·Ropivacaïne
Ɓ Blocage des canaux sodiques : Stabilisants de membrane

Ɓ Agit sur les douleurs nociceptives et neuropathiques

ƁConcentration élevée ( 10mg/ml )

ƁFaible toxicité cardiaque 

ƁMoins dΩ ŜŦŦŜǘǎ ƳƻǘŜǳǊǎ ǉǳŜ ƭŀ ōǳǇƛǾŀŎŀƠƴŜ

·Clonidine
Ɓ Agoniste h 2 adrénergique

Ɓ Diminue la sécrétion de la substance P

Ɓ Très active sur les douleurs neuropathiques

·Ziconotide
Ɓ Antagoniste des canaux calciques voltage

dépendant de type N

Ɓ Autorisée en intrathécal ( FDA ςAMM)

Ɓ Peu de tachyphylaxie



Gestion des données



Préparation des drogues

Prescription informatisée

Préparation sous hotte à flux laminaire

Transport conditionné



Administration



Population 

· 97 patients

Ɓ3 centres

ƁAngers : 2006

ƁBordeaux ςLille : 2009
84%

7% 9% Répartition/centre

Angers

Bordeaux

Lille

· Sexe Ratio

ƁHommes: 54 %

ƁFemmes : 46 %
Homme

54%

Femme
46%

SEXE

· Age

o Moyenne : 59.8 ans  +/- 12.1 

o Médiane : 60 ans

o Max : 88 ans

o Min : 25 ans 0
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Pathologie initiale

Patients métastatiques sauf 2 sarcomes
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Temps utilisation 

· Moyenne : 123 Jours +/- 21.7

· Médiane : 93 Jours

· Max : 637 jours

· Min : 7 jours

· Total jours traitement : 11981
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Survie 
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Première charge de morphine

N Mean Conf. (ҕ)

Dose journalière Morphine 
avant IT

97 566.9 mg 121.2 mg

Morphine / jour 
1ère charge

97 5.35 mg 1,46 mg

Première Dose Morphine  :Ғм % dose antérieure orale

ωPatients pas équilibrés avant implantation

ω50% Site péridural ou I.T   avant PIT


