
Douleur chez le patient 

cancéreux



Évaluation de la douleur



Pourquoi évaluer la douleur

Il n’existe pas de relation simple entre

• Le stimulus causal et l’expérience 

globale de la douleur

• Les différentes dimensions qui la constitue

• Importantes variations interindividuelles



Évaluation de la douleur

C’est une nécessité

Pour essayer de rendre le plus objectif 

possible  un phénomène subjectif



Histoire de la douleur

• La localisation des douleurs

• Aspect temporel de la douleur

– Douleur aiguë (< à 3 mois) : fonction d’alarme

– Douleur chronique (> à 3 mois) avec implication de 

phénomènes centraux

– Douleur aiguë qui dure (fréquente dans le cancer) 

justifie la prise en charge rapide

• Origine physiopathologique de la douleur



Il n’y a pas une douleur 

mais des douleurs

neurogène

Nociception

psychogène



Étiologies de la douleur 

cancéreuse
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Étiologie de la douleur

1. LA TUMEUR

• Responsable de la douleur : 78 % des patients 

hospitalisés, 63 % des patients ambulatoires 

(Foley, 1993)

• Métastases osseuses : source de douleur la plus fréquente 

(sein, prostate, poumon)

• Syndromes douloureux viscéraux

• Infiltration ou compression du tissu nerveux 

• Infiltration vasculaire



Étiologie de la douleur

2. GESTES IATROGENES

• Diagnostiques ou thérapeutiques

• Ponction lombaire (céphalées post-PL)

• GDS, ponction veineuse, ponction chambre

• Biopsie de mœlle osseuse

• Biopsie percutanée

Rôle de la prévention +++



Étiologie de la douleur

3.POST- THERAPEUTIQUE

post-radiothérapie

• mucite, 

• digestive radique

• plexites radiques



Étiologie de la douleur

3. POST- THERAPEUTIQUE:

POST CHIRURGIE

• POST MASTECTOMIE

• POST THORACOTOMIE

• POST AMPUTATION

• DL DE  MOIGNON

• DL DE  MEMBRE FANTOME



Étiologie de la douleur
3. POST- THERAPEUTIQUE:

POST CHIMIOTHERAPIQUE

• Neuropathies périphériques

• Mucites

• Syndromes main  pied

• Complications des corticoides

– fractures pathologiques

– ostéonécrose aseptique

– pseudorhumatismes

THERAPEUTIQUE:POST hormonothérapie



Étiologie de la douleur

4.  NON LIEE AU CANCER (10 %)

• Spasmes musculaires

• Constipation

• Escarre, lymphœdème

• Thromboses veineuses profondes

• Douleurs zostériennes et post zostériennes

• Douleurs chroniques antérieures...



QUELQUES EXEMPLES 

et 

quelques pièges

• CANCER ORL

• DL ABDOMINALES ET CANCER DU PANCREAS OU 

CARCINOSE PERITONEALE

• DOULEURS LOMBAIRES ET MYELOME, 

ADENOPATHIES RETROPERITONEALES



Douleur et cancer

Prise en charge pluri diciplinaire++++

La reconnaître


