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» Discussion animée en raison de pratiques extrémement diverses
Urgence a unifier les pratiques

2014, SFAP appelle a réactualiser les recommandations de 2006
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Création d’un groupe issu de la commission douleur et cancer-SFETD

Groupe constitué
B. George, S. Laurent, C. Minello, B. Dang-Vu, M. Prével et B. Vincent
Avec E Tiberghien en appui logistique



Pratique d’actualité en cancérologie

I.  Plus de 50% des patients atteints de cancer sont douloureux (INCa 2010)
II. 10-30% des patients ne sont pas soulagés
Impact sur Ia qualité de vie +++

I11. Les opioides forts restent la pierre angulaire des traitements des

donleurs nociceptives

3 Plus on augmente les posologies, plus on augmente Pefficacité

Y

Plus on augmente les posologies, plus on augmente les effets

indésirables

Administration par voie parentérale (IV ou SC) par ’intermédiaire de
pompes PCA électroniques programmables

Analgésie autocontrolée par le patient (PCA))



Pratique d’actualité en cancérologie

Etudes cliniques dans le domaine de la douleur du cancer

Peu nombreuses, qualité pas toujours bonne
Datent pour beaucoup d’avant 2000

Peu de recommandations publiées: 2002 (SOR), 2006 (SFAP)
Aucune n’émane de Ia SFETD
Reposent sur des accords d’experts

Peu de médecins bien formés a la technique

Grandes disparités dans utilisation et Ia prescription
(Sardin B, Doul Eval-Diagn-Trait 2014)

Trop souvent calquée sur Ia voie orale

Un débit de fond associé a des gros bolus espacés

"N

Un débit de fond associé a des petits bolus rapprochés




Objectifs
Sous Ia forme d’un article

Revisiter le rationnel clinique et pharmacologique de I'utilisation des pompes
PCA

Optimiser et unifier sans forcément uniformiser
les prescriptions
Les indications
Les programmations
Le suivi

Limiter les erreurs et éventuelles complications

Accompagner le virage ambulatoire et de la télémédecine

Créer des outils et procédures facilement adaptables dans les petites structures
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Patient-Controlled Analgesia (PCA) et douleur chronique
en cancérologie : vieille dame cherche cure de jouvence

Patient-Controlled Analgesia (PCA) and Chronic Cancer Pain: Old Lady Seeks to Be Young

again for Rejuvenating Cure

B. George - 5. Lawrent - C. Minello - B. Dang-Vu - M. Prevel - B. Vincent

Regu le 14 janvier 2019 ; accepté le 28 janvier 2019
i Lavoisier SAS 2019

Reésumé Les progrés thérapeutiques en oncologie ont trans-
formé le profil de la maladie « cancer » en en faisant une
maladie chronique. Les patients atteints de cancer wivent
ainsi plus longtemps, allant jusqu’a des stades trés avancés
responsables de douleurs intenses et instables. Lanalgésie
pour ces patients doit, en conséquence, ére optimale et per-
formanie & tous les stades de la maladie. Bien que de nom-
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breuses techniques anal gésiques se développent (radiologie
interventionnelle, analgésie interventionnelle, radiothérapie
stéréotaxique, etc.) les opioides restent le socle du traite-
ment de la douleur du cancer. Cependant, la prise des opiof-
des par voie orale ou transdermique ainsi que le respect des
régles de I"OMS ne parviennent pas & soulager tous les
patients. L administration de ces opioides par voie parenté-
rale griice @& un dispositi Ide type « pompe PCA w (pafiemi-
controlled analgesa) est une technique efficace et sire qui
permet d obtenir rapi dement 1"équilibre anal gésique adapté a
chaque patient, notmmment en cas d aggravation brutale
d'une douleur préexistante. L'objectif de cet article est de
rappeler le mtionnel clinigue et pharmacologique de utili-
sation de ces pompes PCA pour en optimiser et en unifier la
prescription en termes d’indication, de programmation, de
prescription médicale et de suivi pour ces patients souwiTrant
de doulews liées 4 un cancer. Uniformiser les pratiques, fbr-
mer les personnels médicaux et les soignants sont des
garants d’amélioration de "antalgie pour ces patients en
toute sécurité quelle que soit leur répartition géogmphique
et institutionnelle. A 1 heure de la tElEmédecine, la mise au
point d’outils de suivi et de contrile & distance, et d’outils
pédagogiques adaptés, paraft essentielle.

Mots elés Douleur du cancer - PCA - Opioides

Abstract Advances in cancer treaiment dmmaticall y impro-

wed patients” overall survival, but with an increased risk of

long perods of intractable pain. Pain control must therefore
be foreseen atall stages of the illness. Despite the ememence
of new techniques (radiotherapy, interventional radiology,
epimedular analgesia), opioids remain as cancer pain treat-
ment cornerstone. Oral and transdermal opioids are first-line
treatment according to WHO recommendation but may il
in relieving all patients: parenteral opioids are therefore
required. Pump for patient controlled analgesia (PCA) is a
safe and efficient way to obiain a quick relief especially for

Ruvoisier
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Méthodologie

Revue bibliographique réalisée fin 2018

Utilisation de Ia PCA en douleur cancéreuse chronique chez Padulte

Mots clés:

Analgesia, néoplasme, cancet, adult

Articles publiés depuis les années 80

Attention particuliére aux articles publiés aprés 2006

Réunions physiques et téléphoniques
Consensus sur le choix des articles
et les pratiques proposées dans Particle publié en mars 2019



le principe de la PCA
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Dépression respir.

Douleur

A

Décrit par
Sechzer dés

5-6’ (Aubrun et al, 2012,

Temps pour atteindre la CME de la morphine en IV

BJA)

lere pompes 1971



le principe de la PCA
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5-6’ (Aubrun et al, 2012,

Temps pour atteindre la CME de la morphine en IV
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lere pompes 1971



PCA en douleur aigué bien codifiée (sujet naif de morphine)

En chirurgie : phase postopératoire
En cancérologie : mucite

Cdlhicelid. Fiaoslll , 5 g
Dépression respir.

Analgésie
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PCA en douleur aigué bien codifiée (sujet naif de morphine)

En chirurgie : phase postopératoire
En cancérologie : mucite

Cancantr. Ptasm , . ]
DepreSS|on respilir.

Concentration de travail : 1 mg/ml

Bolus 1 mg-1,5mg /5210 ¢ - Sédation

Pas de DC
Dose PCA
Analgésie
////mon Douleur
2 4 6 8 .!.O .!.2 .!.4 Hedres
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1960
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Quelles indications

e

Caractére instable ou
rebelle de 1a douleur

Douleur induite par les
traitements du cancer

Selon situation clinique
du patient

SRE (MO)
Douleurs viscérales
Atteintes des tissus mous

Mucite

Chimio intra artérielle hépatique
Chirurgie carcinologique lourde (CHIP)
Radiothérapie (plan dur)

Voie orale impossible (trouble de la déglutition, syndrome
occlusif, tumeur digestive haute, gréle court, syndrome de
malabsorption

Echec voie orale ou transdermique

Voie transdermique impossible (Hypersudation, fiévre, 1ésion

cutanée)

Marge thérapeutique étroite

Effets indésirables non controlés

Urgence analgésique (autotitration)

Réappropriation du traitement (acteur de son traitement)

PEC des parts émotionnelles et cognitives




Opioides candidats

Tous les opioides sont éligibles

Morphine et Oxycodone meilleurs candidats

Pharmacocinétique
AMM
Posologie voie parentérale
Morphine
Posologie Per Os /2-3
[Radbruck et al, 2011, Palliat Med]
Oxycodone
Posologie Per Os /1,5
[Ireillet et al, 2018, | Pain Res]
Fentanyl et Sufentanil

Pas PAMM en douleur chronique

Réservés aux experts



Quelle voie d’administration ?

Voie parentérale Intraveineuse Sous-cutanée
Rapidité d’action 10 mn Médiane 30 mn (4-
60)

- Voie veineuse centrale a privilégier

CI Sepsis (Edeéme
VP a domicile Sclérodermie
Vasoconstriction

Certains AC



Prescription

En masse (mg)

Molécule choisie

Voie d’administration

Concentration de la solution

Volume du réservoir

Débit continu horaire

Dose du bolus

Période réfractaire
Fonction de ’opioide choisi

Nombre de bolus autorisé/h

Dose maximale /4h

Et non en volume (ml)

Comorbidités du patient

IV si KT central SCsiCIIV

En mg/ml, peut varier de 1 a 50 mg/ml

Eviter les dilutions si possible

Corrélation concentration affichée et celle réalisée
+++

Habituellement 100 ml
Varie selon les modéles de pompes

mg/h fonction de la posologie antérieure PO ou TD

mg égal au débit horaire continu
Adaptation ultérieure fonction du profil évolutif de
la douleur et de la survenue d’EI

5-10’ pour Morphine IV et Oxynorm IV
20-30’ en SC

0-6 en IV; 0-2 en SC
A limiter en fonction des situations cliniques

Non recommandée




Prescription évolutive et anticipée

Fonction

Débit horaire

Nombre de bolus élevé

Ne pas inclure tous les bolus

dans ’augmentation de la dose
de fond

En pratique

Dépend de la répartition «
et du rythme des bolus

dans la journée

De la douleur ressentie
Rapport BD/BR
EI

Augmentation de 20-50% toutes les 24 h si besoin

Douleur instable, pic fréquent, MO et douleur de
fond faible : risque de surdosage

Composante émotionnelle
Posologie bolus insuffisante
Composante réfractaire aux opioides

Incompréhension du patient
Mésusage : éducation thérapeutique ou retrait de
pompe PCA

C’est la discordance BD/BR qui guide

> 3 reflete un contréle insuffisant de la douleur
Bolus entre 15 et 24 ne modifie pas forcément
Paugmentation du DC

Nbre de bolus autorisés est ciblé sur efficacité et EI




Programmation et montage ligne

Programmation de la pompe

Conformité avec la prescription +++

E'rreur Ia plus fréquente: la concentration

Doubple contréle sur dilution/programmation +++

Montage perfusion

Au plus prés du patient
Immédiatement aprés Ia valve anti-siphon (antigravité et antiretour)

Ligne secondaire se branche sur le Y muni d{une valve antiretour

r—

Surveillance parameétres, du patient

oo -8
Education thérapeutique

Formation des équipes +++ /appui par une équipe rodée, procédure écrite

Virage de la télémédecine




Télésurveillance : accueil
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2 -

1 O (y 10 demandés Connecté 100%
taux de rejet
9 perfusés o

Temps restant Perfusicn en cours
10h

Continu + belus

Volume & perfuser 100.0 ml
Concentration 10.0 mg/ml
Débit 6.0 mgm
Bolus Potient 6.0 mg
Période réfroctaire 10 min

Limite Bolus 3 bolug/1 h
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Et PPavenir ?

 Utilisation en ambulatoire
==> formation des intervenants a domicile
==> interaction hdpital / HAD, réseaux, libéraux
==> échanges et unification des pratiques
sécurisation du parcours et qualité de vie a domicile

* Sécurisation de Putilisation intra hospitaliére

==> identification des « profils » douloureux complexes plus
rapide

==> diffusion de Poutil

* EN PROJET : modifications des parameétres de pompe a
distance
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