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Généralités

ÅPatients cancéreux ayant douleur réfractaire 
malgré arsenal thérapeutique : 5 à 15%

ÅNécessité de concertation pluri -disciplinaire pour :
Ådiscuter dossier patient restant douloureux malgré traitement 

médicamenteux « optimal »

Åpour améliorer prise en charge de douleur parfois en 
« préventif » (ex : pancréas, cimentoplastie pour prévenir risque 
fracturaire)

ÅBut : améliorer qualité de vie



MEMBRES RCP

ÅA.M. Bernard, médecin nucléaire, CEM

ÅE. Botton, algologue -cancérologue, CEM.

ÅS. Diabira, neuro -chirurgien, CHU

ÅI. Lecouillard, radiothérapeute, CEM

ÅY. Rolland, radiologue interventionnel, CEM

ÅD. Roy, anesthésiste, cs douleur Clinique de la Sagesse 

ÅO. Roze, anesthésiste CEM et Clinique la Sagesse 



QUI PROPOSE QUOI ?

Radiologue interventionnel :
cimentoplastie, radiofréquence, neurolyse

Anesthésiste : 
blocs de mb, intrathécale, péridurale, autres infiltrations

Neurochirurgien :
kyphoplastie, chirurgie du rachis, drezé

Médecin nucléaire :
radiothérapie métabolique SAMARIUM®

é



ETAT DES LIEUX

ÅRythme : 1ers et 3èmes mardi de chaque mois

ÅDepuis mars 2007 : > 85 dossiers discut®s é

ÅProblèmes :

ðpeu de dossiers suivant les périodes

ðorganisation des gestes

COMMUNIQUER+++



Quelques cas cliniques de 
cimentoplastie



Injection intra osseuse de  colle acrylique

- consolidation 
- effet cytotoxique 

(composition chimique
et hyperthermie)

Limite les douleurs associées 

Principe



CAS de Mme T

Å Mme T, 58 ans, hépatocarcinome sur cirrhose. 

Å Chimio-embolisations (2006, 2007) stabilisation tumorale. 

Å NEXAVARÈ (th®rapie cibl®e) mars 2007. Lõ®tat g®n®ral se 
maintient pendant 9 mois. Fin 2007, AEG, hépatomégalie Tt stoppé 

Å Janvier 2008, lors dõune mobilisation : craquement, douleur intense 
au niveau du bras gauche, impotence fonctionnelle totale.

Å La patiente est hospitalis®e dans le service dõoncologie



Mme T, suiteé



Mme T, suiteé

ÅTraitement par DUROGESIC® peu efficace

ÅAvis orthopédique : récusée

ÅAvis RCP douleur fin janvier 2008 : 

ðcimentoplastie 

ðradiothérapie antalgique : 8 grays le jour précédent



Mme T, suiteé







Mme T, suiteé

ð Suites simples : coude au corps maintenu. 

ðDouleur complètement contrôlée sans antalgique

ðMobilité non retrouvée. 

ð La toilette restant douloureuse, nouvelle présentation en RCP :
Åbloc interscalénique + phénolisation du nerf sus -scapulaire avec succès. 

ðRetour à domicile en HAD mi -février 2008. 

ð Bon contrôle antalgique avec bonne qualité de vie sans avoir recours 
¨ dõautres antalgiques. 

ð La patiente décède le 04/04/2008. 



CAS de Mme G

ÅCancer de lõendom¯tre op®r® en d®cembre 2007

ÅMétastases osseuses diffuses en février 2008

ÅDouleur de cheville droite à la marche



Mme G, suiteé



V

Mme G, suiteé



Mme G, suiteé

Décision fin février de :

ðReprise de chimiothérapie

ðCimentoplastie 

ðRT : 8 grays en une séance



Mme G, suiteé


