Anesthésie loco-régionale et
traitement de la douleur chronique
apres cancer du sein




Pourquoi I'’ALR dans le traitement des
douleurs chroniques apres cancer du
sein?

* Apport de I'échographie en ALR : intérét en
douleur aigué post-operatoire

* Prévention des douleurs chroniques
e Ttt curatif? Algologie interventionnelle



ALR et cancer du sein : quelles
techniques |

Anesthésie loco-régionale: . =
— Péri-médullaire : |
péridurale thoracique ﬁ

— Périphérique :
bloc para-vertébral

thoracique



Le bloc para-vertébral

Historique :

— Premiere utilisation en 1905 par Sellheim
(chirurgie abdominale)

— Revisité en 1979 par Eason et Wyatt : bloc continu
avec cathéter

— Regain d’intérét depuis 2001 (alternative a la
péridurale)



Bloc para-vertébral

Bloc sensitif recherché : T2-T6 unilatéral
Blocage du nerf intercosto-brachial

T2 : creux axillaire
— ) )
T3-T5 voire T6 : sein




Anatomie de I'espace para-vertébral :
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Bloc para-vertébral et douleur aigué

Efficacité des techniques d’analgésie locorégionale
apres chirurgie du sein : une méta-analyse ~

Effectiveness of analgesic techniques after breast surgery: a meta-analysis

E. Marret”, A. Vigneau, A. Salengro, A. Noirot, F. Bonnet

Département d ‘anesthésie-réanimation, hapital Tenon, 4, rue de la Chine, 75020 Paris, France
Annales Francaises d’Anesthésie et de Réanmimation 25 (2006) 947-954

Supérieure a la PCA morphine

Réduction des consommations de morphine et d’AINS
Réduction de 62% des nausées/vomissements
Meilleure satisfaction

Réduction des durées de séjour

— RFE SFAR 2009 % SFAR
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Bloc para-vertébral et douleur
chronique

Concept d’analgésie préventive

Prévention de la sensibilisation centrale des neurones de la
corne dorsale de la moelle épiniere

Amputation, thoracotomie, herniorraphie, césarienne,
prostatectomie



Questions :

— Peut-on améliorer les douleurs séquellaires et la qualité de
vie chez les patientes opérées d’un cancer du sein?

— Faut-il proposer cette méthode (avec I'argument de la
prévention des douleurs chroniques) pour une chirurgie
moyennement douloureuse?



Preincisional Paravertebral Block Reduces the
Prevalence of Chronic Pain After Breast Surgery

Pekka M. Kairaluoma, M} We reported sarller thai preincisional pamvencbral blodk (MVE)l provides signdfi-
cant Immexdlese postiopermaive analgesis afer brosst @noer . In the same
Martina 5. Hachmann, MD. PRIy  pasens (= = &l a l -¥T r.:.]]-u.-.- -up was performed o fimd out whether FVE could
also redisce the prevalomcs toperatve chronic pain. The follow-up conslistad
of a 14-day symptom diary an selephone Interviews 1, &, and 12 mo afier surgery.
Per HL Rosenberg, MD, PhD The 14-day consumpsion of analgesics was similar in the 30 FYE and the 3 conenal
. dents. However, 1 mo afer su::%:-r'.' the Insenshy of mosion-related pain was
Pertti |. Pere, MDD, PR |opor (P = 0L005) in the PVE group. Six monshs afer surgery, the rl:*.-all:-rEn of amy
pain symptoms (F = Q02%) was lower In the PVE group. Finally, at 12 mo afier
surgery, in addition o the prevalence of pain sympioms (F = (005 and the
Insensdty of modon-relssed pain (P = 03}, the: Insersity of pain at e (7 = 0011}
was lower in the PVH group. These Andings wers Independaen: of w]m]w: ar ot
anilllxry dissection had periormed. The incdence of newropathic was low
(tweo and three padents in the FYVE and control growps, respectively L In addision wo
prosviding ansie postoperadve paln relief, prevperatve FYH scoms #0 reduce the

prevalence of chrondc padn 1 yr afier breass mmoer surgery.

et ey OO 11 108

Etude Kairaluoma Anesth Analg 2006 :
— Prospective, randomisée, BPV (30 patientes) vs placébo (30 patientes)
— Zonectomie+GAS (21/22), mastectomie (9/8), CA (12/11)
— Chimio (15/13), radiothérapie (24/22)
— Bloc pré-incisionnel + AG

— ENS a1, 6 et 12 mois + recueil symptémes douloureux et conso
antalgiques/14j
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- réduction de la douleur aux mouvements a 1 mois
— réduction de tous les symptomes douloureux a 6 et 12
mois

RFE SFAR 20009 : « le bloc para-vertébral est probablement

recommandé pour diminuer l'incidence des douleurs chroniques
apres chirurgie majeure du sein »



PHRC Interrégional 2013 Brest-Rennes-Nantes-Angers

Etude de phase Il, multicentrique, randomisée,
évaluant l'efficacité du BPV thoracique pré-incisionnel
dans la prévention des douleurs séquellaires apres

chirurgie carcinologique du sein
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de I'Ouest
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ALR curative? L'algologie
interventionnelle

[= Pain Management Professionals @ Others |

4,770,517
4577268 4580268

Increase from 1998 to 2008 = 234%
Annual Increase = 23.4%

Spécialité multidisciplinaire en
cours de développement
(anesthésie/RI/algologie/réédu
cation)

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

10% des actes ambulatoires
facturés aux USA en 2007

Blocs périphériques et
rachidiens, douleur cancéreuse
et non cancéreuse

. other, 6%
Orthopedic, 7% upper
gastrointestinal,

Endoscopy -
colonoscopy, 17%

remova I/lens
insertion, 40%

" All other, 12%

BLOCS NERVEUX DANS LA DOULEUR CHRONIQUE
Dr Etienne GOUJARD,
Centre Clinical, 2 Chemin de Frégeneuil, 16800 Soyaux.



Pas de cadre réglementaire
Pratiques hétérogenes
Littérature riche mais faible
niveau méthodologique

B SFAR ®
B SR TSFETD
— RFE SFAR-SFETD 2013 Techniques analgésiques locorégionales et

douleur chronique
Guidelines for regional anesthetic and
analgesic techniques in the treatment of

chronic pain syndromes
H. Beloeil1,*E. Viel2, M.-L. Navezs, D. Fletchers, D. Peronnets

Pour les douleurs réfractaires

Intégration dans une stratégie
multimodale



Efficacité au-dela du délai d’action des

anesthésiques locaux :

Interruption de la sensibilisation dans |la corne dorsale et des
processus de mémorisation

Effet vasodilatateur
Diminution de la sensibilisation périphérique

Intérét du bloc para-vertébral continu (cathéter) en hospi
traditionnelle voire en HAD

Intérét du bloc para-vertébral pour I'analgésie
encadrant la pose d’un patch de capsaicine



ALR et récurrence du cancer
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Can Anestbetic Technique for Primary Breast Cancer
Surgery Affect Recurrence or Metastasis?

Anstomanis K. Exadatylos, M0, " Donal J. Buggy, MO, M.5c, OME, FRCPI, FCARCSL, FRCA
Danis C. Monarty, F.CAR.C.51, ¢ Edward Mascha, PR.O.§ Daniad [ Scsskor, M0, PR
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Fig. 1. Univariable association between paravertebeal block and
Cancer recurrence, o= 0013 log-rank tese. The assocision
remnained signifcam (P = 0.012) in a muldvariable model ad-
justing for hiscologic grade and aumber of axillary aodes.

Etude Exadactylos
Anesthesiology 2006

Etude rétrospective sur
129 patientes

N du taux de récidive
locale et de métas a 24 et
36 mois



