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Méthoxyflurane :
vers un role de « starter algésique a I’'accueil IAO »
intégré dans une stratégie d’analgésie multimodale

La douleur aigué est un symptdme tres fréquent en mé-
decine d'urgence (1), présente des I'admission et/ou in-
duite par les soins (étude Paliers) (2).

La littérature foisonne de publications nationales et inter-
nationales témoignant de la persistance de l'oligo-analgé-
sie dans ce contexte. Les conséquences de l'oligo-analgé-
sie a court, moyen et long terme sont majeures, ce qui
mérite que l'on s'y intéresse pleinement en médecine
d'urgence extra- et intra-hospitaliére.

Contrer I'oligo-analgésie : un défi organisationnel

Les recommandations nationales et internationales élabo-
rées par les sociétés savantes existent, basées sur une
littérature internationale abondante et de qualité. Malgré
cela, et malgré une mobilisation des responsables de la
meédecine d‘urgence en France - comme ailleurs dans le
monde - les équipes peinent a obtenir des résultats posi-
tifs pour contrer cette oligo-analgésie.

Les raisons de ces difficultés sont plurielles mais tiennent
le plus souvent a des difficultés organisationnelles liées &
la pression de flux des patients en médecine d’urgence et
au manque de disponibilité des soignants pour les mettre
en ceuvre. Les meilleures recommandations scientifiques
sont inefficaces si elles n‘emportent pas I'adhésion des soi-
gnants du fait d’une difficulté a les mettre en application.

Stratégies d'analgésie multimodales : faciliter I'ad-
hésion et la mise en ceuvre du traitement

Les axes de recherche récents se sont plutét orientés vers
des stratégies d’analgésie multimodales permettant d'op-
timiser I'adhésion et la facilité de mise en ceuvre des pro-
tocoles d'analgésie plutot que chercher a démontrer la su-
périorité analgésique de telle ou telle médication ou inno-
vation thérapeutique.

Dans les conditions d’exercice actuel de la médecine d’ur-
gence, le pragmatisme fait loi : c’est la précocité théra-
peutique dés l'accueil par I'TAO (Infirmier d'Accueil et
d’Orientation), la balance efficacité/risque et les possibili-
tés d'auto-administration permettant de libérer du temps
soignant qui sont les éléments déterminants.

L‘étude PanAsap, étude Frangaise multicentrique rando-
misée controlée en aveugle a été congue dans cet objec-
tif : faciliter I'adhésion et la mise en ceuvre du traitement.

Les équipes n‘ont pas cherché a démontrer la supériorité
du méthoxyflurane par rapport a d'autres thérapeutiques
mais a optimiser le délai d'obtention du soulagement en
insérant un analgésique « starter » dans les stratégies
analgésiques multimodales usuelles.

Le critére principal de jugement était I'amélioration des
délais d'obtention de I'analgésie (plutdt que les critéres
usuels d'amélioration des scores douleur), obtenue grace
a la facilité d’utilisation en auto-administration du mé-
thoxyflurane dés I'TAQ.

Cette étude francgaise est concordante avec les données
récentes de la littérature (Etude Stop, Medita et In-
mediate) et la méta-analyse de I'European Society of
Emergency Medicine qui positionnent positivement le mé-
thoxyflurane dans l'arsenal analgésique aux urgences.
Cette étude, originale par son critére principal de juge-
ment, et seule étude randomisée réalisée en aveugle,
confirme l'intérét du méthoxyflurane dans son rdle de
« starter algésique a l'accueil TAO », intégré dans une
stratégie d'analgésie multimodale.

La facilité d'utilisation en auto-administration de ce medi-
cament, et sa balance bénéfice/risque, permettent une
meilleure adhésion du personnel soignant aux protocoles
d‘analgésie pour un plus grand soulagement des patients
en médecine durgence.
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Néoplasies neuroendocrines (NNE) :
distinguer les Carcinomes (CNE) et les Tumeurs (TNE)

Les Neoplasies NeuroEndocrines (NNE) sont des cancers
rares aux présentations anatomocliniques hétérogeénes,
pour laquelle les progres des connaissances medicales,
ont conduit a faire évoluer la classification de fagon itéra-
tive au cours du temps. Elles peuvent toucher tous les
organes mais sont plus fréquentes au niveau pulmonaire
ou digestif. On distingue deux entités radicalement diffé-
rentes : les Carcinomes NeuroEndocrines (CNE) qui sont
des tumeurs peu différenciées trés agressives (20% des
cas) et les Tumeurs NeuroEndocrines (TNE) bien différen-
ciées dont la progression est plus lente. Toutes les études
publiées concourent a montrer que leur incidence est en
augmentation dans le monde (1-3).

Les Carcinomes NeuroEndocrines (CNE)

Pour les CNE, le pronostic reste sombre (<20% de survie
a 1an) et aucun progrés notable n’a été réalisé. Le groupe
prodige a développé un essai de phase III (FOLFIRINEC)
(4) - promu par la Fondation Frangaise de Cancérologie
Digestive (FFCD www.ffcd.fr) et le CHU de Dijon - qui
teste I'utilisation d’'une polychimiothérapie moderne (FOL-
FIRINOX) versus le standard actuel (VP16-Cisplatine)
dans la prise en charge des malades métastatiques en
premiére ligne.

Les Tumeurs NeuroEndocrines (TNE)

Pour les TNE, la survie a 5 ans s’est améliorée pour toutes
les localisations.

La plus grande amélioration a été observée pour les tu-
meurs de l'intestin gréle (7 % a 52 %) et du pancréas
(7 % a 45 %). Bien entendu, il faut prendre en compte le
fait que la classification OMS des TNE a évoluée (en sup-
primant la notion de TNE bénigne en 2010).

Mais c’est également le fait d’une amélioration de la prise
en charge des malades en partie liée a l'arrivée de nou-
velles thérapeutiques. Depuis une vingtaine d‘années, a
la suite des analogues de la somatostatine (1992), de
nouveaux traitements ont été développés et intégrés
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dans la prise en charge des malades : chimiothérapies in-
traveineuses ou orales, thérapies ciblées et plus récem-
ment la Radiothérapie Interne Vectorisée (RIV) au Luté-
tium (Y7Lu-DOTATATE ; LuTAaTHERA®). Ces développe-
ments thérapeutiques se poursuivent avec la RIV de deu-
xiéme génération utilisant un émetteur alpha (212Pb-DO-
TAMTATE) et dont les premiers résultats rapportés re-
cemment au congres de I'American Society of Clinical On-
cology 2024 (ASCO) paraissent trés encourageants (5).
Une étude randomisée sera bien sur indispensable avant
d’envisager de pouvoir utiliser ce traitement dans la pra-
tique courante.

Vous trouverez dans ce numéro de Dossier du CNHIM un
article de synthése trés complet sur les stratégies ac-
tuelles de prise en charge des formes digestives de ces
cancers rares.

Bonne lecture !
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