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Douleurs du cancer rebelles : quelles places respectives pour la méthadone et pour
I’analgésie intrathécale ?

G. Chvetzoff 1

1 Centre Léon Bérard - Lyon (France)

La douleur est un symptdme majeur pendant et apres cancer, lié au cancer lui-méme ou a
ses traitements [1]. La majorité des patients est soulagée par des stratégies de premiere
ou seconde intention mais environ 10 % peuvent présenter des douleurs rebelles [2]. Leur
prise en charge repose sur une approche pluridisciplinaire [3]. Des RCP spécifiques se
sont développées, intégrant algologues, radiologues interventionnels, anesthésistes,
neurochirurgiens, soins palliatifs. Quand il n'y a pas de traitement local possible, deux
options majeures sont souvent discutées, la méthadone et l'analgésie intrathécale. Le
choix entre elles n’est pas toujours aisé.

La méthadone est un opioide de synthese, possédant également une action anti-NMDA et
mono-aminergique. Elle est particulierement indiquée lorsque la douleur intéresse
plusieurs sites, qu'’il existe une tolérance aux opioides avec administration de fortes doses
au long cours, ou une hyperalgésie. Elle est disponible par voie orale et parentérale. Son
instauration délicate nécessite une hospitalisation de plusieurs jours. Ses effets
secondaires sont ceux des opioides, notamment cognitifs et digestifs. Elle a de nombreuses
interactions médicamenteuses, en particulier avec les thérapies ciblées anti-cancéreuses
[4].

L'analgésie intrathécale s’adresse aux douleurs loco-régionales, qu’elles soient somatiques,
viscérales ou neuropathiques, sans limitation de localisation anatomique. Elle est
particulierement intéressante lorsque la douleur est peu morphino-sensible ou que les
effets secondaires limitent I'adaptation des opioides. Elle permet une amélioration de
'effet antalgique tout en réduisant les effets indésirables, améliore la qualité de vie et
I'autonomie des patients. Elle nécessite une organisation complexe impliquant outre
I’équipe douleur/soins palliatifs et I'oncologue, un circuit de pose de la pompe et de
préparation des produits, d'initiation en hospitalisation, de suivi et de remplissages
itératifs, et une maitrise des risques [5].

Les éléments de choix entre les techniques peuvent étre la localisation douloureuse,
I'intensité de l'imprégnation opioide, l'articulation avec le projet oncologique, les
contre-indications éventuelles, I'accessibilité et bien siir les préférences des patients. Il
n'est pas exclu d’utiliser d’abord l'une puis l'autre si échec, en intégrant toutefois
I'espérance de vie parfois limitée, la lourdeur du parcours de soin et I'impact des échecs
successifs pour les patients.

En effet, si les solutions techniques doivent toujours étre discutées, y compris en phase
tres avancée, elles peuvent parfois devenir déraisonnables et il est essentiel de savoir aussi
y renoncer.

Enfin, le cancer est une épreuve dont les dimensions psychologique, sociale, existentielle
sont constitutives du vécu douloureux. Les perdre de vue peut conduire a une escalade de
la souffrance en parallele de la mise en échec des propositions techniques.
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Soins relationnels versus soins techniques : quelles réflexions pour notre société ? Ou la
santé au-dela de I'IA.

R. Aubry 1

1 Puph - Besancon (France)

Apres avoir sommairement rappelé dans cette intervention ce qu’est un soin, ce qui le
différencie d'un traitement, il sera montré comment, paradoxalement, le progres
s’accompagne de la genese de situations complexes et engendre parfois des situations de
vulnérabilité. Une réflexion sera conduite sur la fagon d’appréhender les situations
complexes, trés marquée par l'incertitude du bien-fondé de l'action ; comment, en
référence aux travaux d’Edgard Morin, la complexité impose les approches
interdisciplinaires. Il sera fait référence a ce que cette complexité et ces situations de
vulnérabilités peuvent engendrer, du c6té des professionnels de santé, une « souffrance
éthique au travail ».

Cette introduction permettra de réfléchir a I'avenir de notre systeme de santé dont une
partie réside dans la nécessaire valorisation du soin relationnel plus que technique.
Actuellement notre systéme de soin valorise (survalorise) la technique. Ce faisant, il ne
valorise pas le soin et la réflexion. Cela risque de conduire a faire au seul motif que I'on sait
faire, quand bien méme faire peut conduire a faire souffrir. Dans un contexte de visée de
performance, les temps ne se croisent plus : le temps contraint du soignant croise de plus
en plus difficilement le temps des patients, qui en ont besoin parce que leur situation est
complexe et que leur capacité a comprendre est parfois altérée. Valoriser le temps des
soins ; valoriser le temps interdisciplinaire : celui de la délibération dans les situations
complexes souvent marquées par des tensions de nature éthique

Le développement bien pensé de I'lA pourrait, en ce qu’elle peut libérer du temps pour le
diagnostic et certains soins et traitements, recentrer les professionnels de santé sur leur
cceur de métier.



