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Douleurs en cancérologie

• Douleurs du cancer: 
• libération de médiateurs de l’inflammation, 

compression d’organes comme l’uretère, compression 
de structures nerveuses, atteinte osseuse .. 

+ csq de la douleur pas troubles de la posture .. 

• Douleurs des traitements du cancer:
• Chimio: mucites, atteinte de la peau et des phanères, 

neuropathie chimioinduite, atteinte digestive
• Radiothérapie: inflammation de la zone traitée avec 

brûlures, démangeaisons   
• Douleurs liées aux soins: pose d’une chambre 

implantable.. 
• Hormothérapie: douleurs musculosquellettiques



Douleurs en cancérologie: ex pour le lymphome



DNCI douleurs neuropathiques chimio induites

Prévalence 35 à 70% (déclarées par les oncologues et tendance à la 
minimisation par les patients)

• DN4

• CTCAE : tous les effets secondaires des chimiothérapies, avec pour les DNCI 3 
types : paresthésie, neuropathique motrice, sensitive

=> Classés et 1 (faible) à 5 (très fort) en lien avec l’impact sur la vie quotidienne

Les molécules impliquée : Taxanes (sein, prostate), Les sels de platine (onco digestive), Les 
vinca-alcaloides (hématologie)



DNCI douleurs neuropathiques chimio induites
• Prevention and Management of Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy in Survivors of 

Adult Cancers: ASCO Guideline Update

Topiques ??

Ozonothérapie?

PBM   



Recommandations PEC douleur neuropathique

Results: The severity of neuropathy decreased significantly in both 
massage ball and stress ball exercise groups compared to the 
control group (p < 0.05). The group and time interaction was 
statistically significant in fatigue, pain, and motor symptoms (p < 
0.05).

Results: Most of the 447 survey participants did not use any CIPN prevention strategy (71%), though 
given options of any strategy the plurality preferred a prescribed medication or supplement (30%). The 
most common treatment strategy used was exercise (47%), with some patients trying prescription 
medications including non-guideline recommended gabapentin (33%) or guideline-recommended 
duloxetine (8%) options. Nearly half of participants (49%) used at least one non-prescribed medication 
for treating CIPN. Patients often followed suggestions of their medical oncology clinical team, but 
sometimes relied on the internet or other patients to recommend non-prescription strategies.

Results: Seventy-four participants (56.1%) reported moderate-
severe CIPN. Higher dietary quality was associated with a 
significantly decreased risk of moderate-severe CIPN (hazard ratio 
[HR], 0.96; 95% confidence interval [CI], 0.93-0.99) and severe CIPN 
(HR, 0.91; 95% CI, 0.85-0.98). Consumption of red and processed 
meat (HR, 1.78; 95% CI, 1.07-2.83) and sugar-sweetened beverages 
(HR, 1.33; 95% CI, 1.10-1.59) was associated with an increased risk 
of moderate-severe CIPN. Consumption of sugar-sweetened 
beverages also was associated with an increased risk of severe CIPN 
(HR, 1.57; 95% CI, 1.14-2.18), whereas vegetable consumption was 
associated with a reduced risk of severe CIPN (HR, 0.29; 95% CI, 
0.09-0.73).



Prévention: Projet ELEGANT Centre Léon 
Bérard LYON

• FROID : peu efficace car gants 
réfrigérés (-22°) difficiles à 
supporter, doivent être changés 1 
fois/traitement

• OXALIPLATINE : CI au froid (spasme 
laryngé et neuropathie)

Etude de la vasoconstriction 
mécanique



Méthodologie et schéma de l’étude





Objectifs secondaires :

• Meilleur confort du gant chirurgical (4 versus 8 avec le froid)

• Pas de douleur à la fin de la cure (versus 4 avec le froid)

• Sur les neuropathies motrices : différence non significative

• Moins d’onycholyse (x2 avec le froid)

• Préférences des infirmières en faveur du gant chirurgical +++

• En attente des résultats de la cohorte 2 



Douleurs en cancérologie

• Place de la technique en 
cancérologie
• Pour quels patients?

• A quel moment envisager une 
technique interventionnelle?



RCP d’algologie interventionnelle en 
cancérologie
• Place de la technique en cancérologie

• Pour quels patients?

• A quel moment envisager une technique interventionnelle?

Dites Professeur, avec la nouvelle
prise en charge de la douleur par
analgésie IT, comment expliquez-
vous l’amélioration des patients?



Place de l’algologie interventionnelle: douleurs 
réfractaires?

21/01/2013

•Douleurs réfractaires
• Persistantes malgré un TTT bien conduit
• Respect de l’échelle
• rotation des opioïdes
• Doses > 300mg/j  E.M.O.

•Effets indésirables insupportables
• Somnolence
• Nausées, vomissements, Constipation
• Effet cognitif

•Prévalence
• Meuser  :2001(1)
• 15 % de douleurs rebelles

•Proposition d’un niveau 4 ? 
• Rafael Miguel 2000 (2)
• Antalgie : techniques interventionnelles

(1) Meuser T,, et al: Symptoms during cancer pain treatment following WHO-guidelines; a longitudinal follow-up study  of symptom prevalence, severity and 
etiology. Pain , 2001, 93 247-257

(2) Rafael Miguel : Interventional treatment of cancer pain: The fourth step in the WHO analgesic  ladder? Cancer Control 7,2 :149-156,2000



Techniques interventionnelles
o Radiologie
o Alcoolisations
o Infiltration
o Radiofréquence/cryothérapie
o Cimentoplasties
o Embolisation

o Radiothérapie
o Métaboliques
o Ciblées

o Chirurgie
o Stabilisation
o Décompression
o Neurochirurgie

o Analgésie spinale (2%) (1)
o Péridurales
o Intrathécales

o Neuromodulation
o Stimulation magnétique transcrânienne
o Stimulation médullaire

(1) Epidural and Intrathecal Analgesia Is Effective in Treating Refractory Cancer Pain
Allen W. Burton,  Arun Rajagopal,  Hemant N. Shah, MD,* Tito Mendoza, ,†Charles Cleeland,, Samuel J. Hassenbusch III,,‡ and James F. Arens, 
Pain Medecine 2005, 3 , 2004 239 -247 
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RCP d’algologie interventionnelle en cancérologie

• Place de la technique en cancérologie
• Pour quels patients?

• A quel moment envisager une technique d’algologie interventionnelle?



Techniques Interventionnelles
Niveau IV ?

• Techniques invasives
• Réservées aux douleurs rebelles

• « Primum non nocere »

• Difficiles à mettre en œuvre

• Equipes spécialisées

• Consommatrices de ressources

• Formation

• Accès à la technique

• Lourdeur du suivi

• Drogues disponibles

• Relais à domicile

• Fin de vie

• Coût / Bénéfice

• Temps hospitalisation

• Matériel

Palier 1

Non opioïdes

Douleurs légères à modérées

Salicylés -AINS

Paracétamol - nefopam

Palier 2
Opioïdes Faibles

Douleurs modérées à sévères

Codéine - tramadol

Palier 3

Opioïdes forts

Douleurs sévères

Morphine- fentanyl- oxycodone

Hydromorphone -methadone

Palier 4

Douleurs réfractaires

Techniques 

Interventionnelles
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• Pourquoi ?

• Efficacité
• Compressions

• Stabilisations

• Amélioration qualité de vie
• Diminution des effets secondaires

• Mobilisation  

• Maintien à domicile

Techniques Interventionnelles
Mise en œuvre Parallèle

Palier 1

Non opioïdes

Douleurs légères à modérées

Salicylés -AINS

Paracétamol - nefopam

Palier 2

Opioïdes Faibles

Douleurs modérées à sévères

codéine

Opium Tramadol

Palier 3

Opioïdes forts

Douleurs sévères

Morphine- fentanyl- oxycodone

Hydromorphone -methadone
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Nouvelles 
recommandations 2022 



Les traitements antalgiques opioïdes



Risques lors de l’utilisation des opioïdes forts dans la PEC 
de la douleur? TUO Aide au dépistage

Score <3    faible

4< Score <7 modéré

Score ˃7    élevé

AVANT EN REEVALUATION 

Score ≥ 2   RISQUE



Réduction du contrôle

1. Quantité d’opioïdes plus importante ou période plus longue que prévu

2. Désir persistant pour diminuer ou contrôler et multiples efforts infructueux pour diminuer ou arrêter les opioïdes 

3. Temps passé pour obtenir, utiliser ou récupérer des effets

4. Envie impérieuse (craving)

Altération du fonctionnement social

5.        Incapacité de remplir des obligations majeures, au travail, à l’école ou au domicile

6.        Persistance de la consommation malgré des problèmes interpersonnels ou sociaux

7. Activités sociales, professionnelles ou de loisir abandonnées ou réduites

Consommation risquée

8. Consommation dans des situations ou cela est physiquement dangereux

9. Poursuite de la consommation malgré problème physique ou psychologique causé ou exacerbé   par la substance

Critères pharmacologiques

10. Tolérance

11. Sevrage

Trouble de l’usage d’opioïde
DSM-5

2 à 3 items: trouble léger
4 à 5 items : moyen
6 ou plus: grave



DC liée au cancer
- Traitement étiologique, analgésie 

multimodale et ttt symptomatique
- Évaluation psychosociofamilial
- Objectifs

- Douleur de fond faible ou absente
- < 4 accès par jour
- Sommeil conservé
- Efficacité des interdoses > 50%
- Activités habituelles peu/pas limitées 
- Effets indésirables des ttt mineurs/ 

absents
- Instauration du ttt

- méthadone ou hydromorphone en 
1ère intention

- Po +++
- IV PCA si contrôle rapide avec 

formation de l’équipe
- Si échec changement d’opioide ou de 

voie (opioconvert fourchette basse)
- IR méthadone, buprénorphine, 

hydromorphone, fentanyl
- IH morphine, hydromorphone



Recommandations

https://www.anses.fr/fr/content/complements-alimentaires-plantes-meilleure-information-des-consommateurs

Ne pas oublier:

• Les corticoïdes, en cas de douleurs inflammatoires ;

• Les antidépresseurs, en cas de dépression ou d’anxiété liée à la douleur ;

• Les bisphosphonates, en cas de douleurs osseuses ;

• Les antispasmodiques, en cas de douleurs abdominales ;

• Ou encore les myorelaxants pour les douleurs musculaires.

Traitements anticancéreux

Traitement des douleurs cancéreuses rebelles

• La radiologie interventionnelle, qui peut par exemple consister en une injection de ciment orthopédique dans un os fragilisé ou 
douloureux pour soulager rapidement et longtemps la douleur associée à une tumeur ;

• L’anesthésie régionale par bloc nerveux périphérique : elle permet d’insensibiliser une zone douloureuse du corps en injectant un 
produit anesthésiant près de nerfs responsables de la transmission de la douleur ;

• Les pompes intrathécales, implantées sous la peau dans l’abdomen, permettent d’administrer directement un médicament 
antalgique dans la moelle épinière, au plus près des récepteurs de la douleur. La dose nécessaire pour soulager la douleur est alors 
réduite, ce qui diminue le risque d’effet indésirable lié à l’antalgique.

https://www.anses.fr/fr/content/complements-alimentaires-plantes-meilleure-information-des-consommateurs


Depuis 2016



Place de la PEC de la douleur du cancer en 
SDC
• France 2023: 433 136 nouveaux cas par an 

• incidence globale annuelle augmente, le taux de survie augmente
Le cancer est une maladie chronique pour un certain nombre de patients 

• Freins: 

- Temporalité en SDC

- Manque de liens avec l’oncologie et les SP

• Comment intégrer la place des SDC définie au sein du plan décennal? 



Place de la PEC de la douleur du cancer en 
SDC
• Plan décennal:

• Développer des filières d’excellence et coupe-files, 

• une prise en charge anticipée de la douleur, 

• recours aux techniques innovantes telles que l’analgésie IT, les blocs, la 

cimentoplastie.. 

• Formation des professionnels


