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Douleurs cancéreuses et 
analgésie péri nerveuse



En France enquête nationale (INCA 2010)
sur la prise en charge de la douleur chez des patients adultes atteints de 

cancer : 320 000 nouveaux cas par an dont 150 000 décès

ï 53% de patients cancéreux 
sont sujets à des douleurs 
fortes dont 23% en phase 
curative et 14% en période de 
rémission

ï La douleur à un stade 
avancé concerne plus de 
75% des patients 

ï Elle est à moyenne ou 
forte une fois sur 2, très 
forte une fois sur 3 

ï 10% à 15% des patients
ne sont pas correctement 
soulagés malgré un 
traitement correctement 
appliqué. Radiologie interventionnelle en oncologie
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La notion de douleur rebelle concernerait 
10 à 15% de patients cancéreux notamment en phase palliative 
soit environ 5000 patients par an en France.

ÅDouleurs réfractaires  à un traitement bien conduit ou,

ÅEffets secondaires handicapants du traitement ou,

ÅConsommation quotidienne supérieure à 300mg EMO
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Radio interventionnelle, 

Chirurgie

Voies Périnerveuses 1% à 6% 

Voies Parentérales 5% à 20%

Voies Entérales 75% à 85%

Les 

thérapeutiques 

antalgiques en 

cancérologie
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Th®rapeutiques dôexception?
ÅApport des antalgiques au contact direct des 

structures nerveuses

ïPériphériques

ïCentrales

ÅEpargne thérapeutique

ÅAction directe sur les récepteurs

Membrane cellulaire
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Extracellulaire
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Les Blocs Analgésiques périphériques

Techniques analgésiques locorégionales et douleur chronique 

Guidelines for regional anesthetic and analgesic techniques in the treatment of chronic pain syndromes 

H. Beloeil1,* É. Viel, M.-L. Navez, D. Fletcher, D. Peronnet

Recommandations SFAR et SFETD 2013 

Å Analgésie (bloc sensitif) loco 
régionale (territoire nerveux 
systématisé).

Å Indications
ïDouleur péri opératoire
ïDouleur localisée.
ïEffets secondaires 

handicapants des traitements 
systémiques                                                   

Å Dur®e dôanalg®sie variable
(fenêtres thérapeutiques).
Côest une solution transitoire

Å Les limites de la technique
sont la toxicité du produit, la 
tachyphyllaxie , lôinfection, et 
lô®volution de la maladie avec 
apparition dôautres foyers 
douloureux .
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MATERIELS

ÅCathéters tunnellisés

ÅCathéters avec chambres 
implantées

ÅPompes élastomériques

ïVariations de débit ?

ïUtilisation simple
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Les A.L. les plus utilisés
LIDOCAÏNE

(XYLOCAÏNE*)

ROPIVACAÏNE

(NAROPEÏNE*)

Délai 
dôinstallation

5 à 10 minutes 15 à 25 minutes 

Durée 
dôaction

60 à 120 minutes 150 à 180 minutes

Seuil toxique 5 à 6 ùg/ml 2 ùg/ml

Dose unique 
maximale

300 mg ou 4 mg/Kg

500 mg ou 7mg/Kg si 
Adrénaline

250 mg ou 3 à 4 mg/Kg

Présentations 1%, 2% adrénalinés ou 
non

1%, 0,75%, 0,2%

Remarques Tachyphylaxie Rétrocession hospitalière 
de la forme à 0,2%Radiologie interventionnelle en oncologie
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Les Blocs p®riph®riques : Lôessentiel 
A envisager devant toute douleur localisée à un territoire nerveux 

périphérique quel que soit lô®tat du patient

Å Cathéter périnerveux sur le territoire douloureux.
Å Ropivacaïne (NAROPEÏNE* à 0,2%) Analgésique.
Å Première injection par un anesthésiste.
Å Réalisation pratique souvent simple (Echographie, HDJ), 

même sous anticoagulants (AVK??), et résultat 
spectaculaire.

Å Gestion par équipe formée avec anesthésiste pouvant 
« intervenir » à toute heure et logistique à domicile simple 
(Prestataires de service)

Å Principales complications:
ïLa mobilisation intempestive et
ïLôinfection.

Å Technique de réhabilitation !!!!!!
Å Mais problèmes logistiques et ordinaux

Chronic related cancer pain : continuous perineural infusion of local anesthésics as alternative to systémic analgésic drugs. 

Régis Fuzier, Philippe Izard, Cabos Claire, Brigitte Chaminade, Jacques Pouymayou

Journal of pain and palliative care pharmacotherapy  Juin 2016
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ÅPassage trans

ïDure mère

ïArachnoïde 

ïPie mère

ïSubstance blanche

ÅRecapture vasculaire

ÅDiffusion rostro caudale fonction

ïDes mouvements passifs du LCR

ïDu niveau dôinjection

ïDe la solubilité

Les Analgésies médullaires

Intrathecal Drug Therapy  for Spasticity and Pain

J.M.GIANINO, M.M.YORK, J.A.PAICE Ed. SPRINGER
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