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Lien d’intérêt 

•  Pas	de	lien	d’intérêt	en	rapport	avec	la	présentation	

•  A	bénéficié	d’invitation	à	des	congrès	médicaux	avec	hospitalité	:	Boehringer	
Ingelheim	(EMSO	2018,	CPLF	2017),	Bristol-Myers	Squibb	(ESMO	2015),	Novartis	
(ERS	2018,	CPLF	2016),	SOS	Oxygène	(CPLF	2014,	2013)	

•  A	bénéficié	d’hospitalité	lors	de	réunion	:	Lilly,	Chiesi,	BMS,	Novartis,	
AstraZeneca,	Takeda,	Leo	Pharma,	InterMune,	Boehringer	Ingelheim,	MSD,	
Mundi	Pharma,	Icomed,	SOS	Oxygène,	Roche,	Pfizer,	Pierre	Fabre,	LVL	médical,	
GSK,	Amgen	

•  A	bénéficié	de	rémunération	pour	animation	symposium	:	Lilly	(2016)	
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Anthropologie douleur 

Antiquité	

Moyen	âge	

Renaissance	

Temps	
moderne	

Romantisme	

20ème	siècle	

21ème	siècle	

Comprendre	
la	douleur	

Comment	
l’offrir	à	
Dieu?	

Comment	la	
supporter	

Comment	la	
supporter	?	

Comprendre	
la	sublimer	

Comment	la	
traiter?	

Dire	non	à	la	
douleur	
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Définition 

une	expérience	sensorielle	et	émotionnelle	désagréable	
associée	à	des	lésions	tissulaires	réelles	ou	potentielles,	ou	

décrites	en	ces	termes.	
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Causes multifactorielles 

1.		
Mercadante	S,	Vitrano	V.	Pain	in	patients	with	lung	cancer:	Pathophysiology	and	treatment.	Lung	Cancer.	1	avr	2010;68(1):10‑5.	

Douleur	

Tumeurs	
•  L	primitive	
•  Métastases	
•  osseuses	

Complications	
•  Infection	
•  Troubles	métaboliques	
•  Thrombose	
•  Fatigue	
•  Escarre	
•  Lymphoèdeme	

Traitements	
•  Chimiothérapie	
•  Chirurgie	et	post	

opératoire	
•  Radiothérapie	
•  Kinésithérapie	
•  Soins	de	pansement,	

transport	

Extension	et	inflammation	
•  Envahissement	
•  Inflammation	
•  Fracture	
•  Obstruction	
•  Compression	
•  Spasme	

Patient	
ressource	et	
antécédents	

Environnement	
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Epidémiologie: complexe et concernant tous 
les soignants 

Diagnostic		du	cancer	

Traitement		

Phase	de	surveillance	

Rémission	

Rechute	

Soins	palliatifs	

Dl	liée	à	la	tumeur	

Dl	liée	au	traitement	

Dl	séquellaire	
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Symptôme fréquent dans les cancers 

•  Etude	multicentrique	1095	patients		
(70%	de	stade	métastatique/18%	de	CBP)	

92,50%	

20,80%	

2,30%	

Douleur	lié	au	cancer	 Douleur	lié	au	traitement	 Autres	causes	de	douleur	

Caraceni	A	–	PAIN	-	1999	
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Symptôme fréquent dans les cancers 

•  Etude	multicentrique	1095	patients		
(70%	de	stade	métastatique/18%	de	CBP)	

75,20%	

17,10%	

6,20%	
1,50%	

1	site	douloureux	 2	sites	douloureux	 3	sites	douloureux	 4	sites	douloureux	

Caraceni	A	–	PAIN	-	1999	
11/10/2018	 V	Fallet	



Symptôme fréquent dans les cancers 

•  Etude	multicentrique	1095	patients		
(70%	de	stade	métastatique/18%	de	CBP)	

57,30%	

23,30%	

39,70%	

Dl	nociceptive	 Dl	mixte	 Dl	neuropathique	

Caraceni	A	–	PAIN	-	1999	
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Prévalence de la douleur par cancer  

Breivik	Ann	Oncol	–	2009		11/10/2018	 V	Fallet	



Symptômes lors du diagnostic de cancer 
pulmonaire 

54,70%	

45,30%	

37,80%	 35,90%	

20%	
17,40%	

Toux	 Dyspnée	 Douleur	 Perte	de	poids		 Sueurs	nocturnes	 Hémoptysie	

Kocher	F	-	Lung	Cancer	-	2015		11/10/2018	 V	Fallet	

"Twenty-Year	Retrospective	of	
Lung	Cancer	(TYROL	study)”	
2293	patients	consécutifs	–	

1989/2009	
Stade	IV	37.9%	



Epidémiologie de la douleur - CBP 

27%	

Ambulatoire	
76%	

Soins	palliatifs	

47%	

Prévalence	globale	

Douleur	 Pas	de	dl	

Potter	-		Lung	Cancer	-	2004	
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Meta	analyse		
32	études	

Prévalence	de	la	douleur	

[6—100%]	



Localisation des douleurs 
•  Etude	prospective	USP	60	patients	consécutifs	suivi	CBP		
•  	88,4%	de	patients	douloureux	

Mercadante	Pain	-	1994	

52%	

20%	
16%	

12%	

Thorax	 Lombaire/MI	 Abdo/MS	 Cérébral	
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Retentissement de la douleur 

Familial	Social	

DOULEUR	 Psy	

Spirituel	

Physique	

Travail	
Pergolizzi	-	Pain	Practice		
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Barrières à un traitement efficace de la douleur 

• Connaissances	insuffisantes	
•  Limitation	de	prescription	des	opioïdes	
• Peur	des	effets	secondaires	et	du	mésusages	
•  Imaginaire	«	morphine=fin	de	vie	»	

Kwon		JCO	2014	
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Evaluation traitement de la douleur :  
évaluation de la douleur 

Breivik	Ann	Oncol	–	2009		11/10/2018	 V	Fallet	

European	Pain	in	Cancer	
survey		
12	pays	
2006/2007	
5084	patients	P1	
573	patients	P2	



Evaluation traitement de la douleur :  
Utilisation d’outils d’évaluation de la douleur 

Breivik	Ann	Oncol	–	2009		11/10/2018	 V	Fallet	



Evaluation traitement de la douleur :  
Ressenti du patient face à la gestion de la douleur du clinicien 

Breivik	Ann	Oncol	–	2009		11/10/2018	 V	Fallet	



•  Droit	des	patients	à	être	soulagés	de	leur	douleur	(loi	du	4	mars	2002)	
CSP-Art.L.1110-5,	Modifié	par	LOI	n°2016-87	du	2	février	2016	-	art.	1	:	Toute	personne	a,	compte	tenu	
de	son	état	de	santé	et	de	l'urgence	des	interventions	que	celui-ci	requiert,	le	droit	de	recevoir,	sur	
l'ensemble	du	territoire,	les	traitements	et	les	soins	les	plus	appropriés	[…]	qui	garantissent	la	meilleure	
sécurité	sanitaire	et	le	meilleur	apaisement	possible	de	la	souffrance	au	regard	des	connaissances	
médicales	avérées.	
•  Obligations	de	moyens	des	professionnels	de	santé	
«	L'arrêt	Mercier	»	de	1936	a	fondé	le	principe	selon	lequel	:	le	médecin	avait	l'obligation	de	donner	au	
malade	des	soins	"consciencieux,	attentifs,	et	réserve	faite	de	circonstances	exceptionnelles	conformes	
aux	données	acquises	de	la	science.	Cet	arrêt	fonde	d'une	part	la	formation	d'un	véritable	contrat	
entre	les	parties	et	d'autre	part	une	obligation	de	moyens	à	la	charge	du	médecin.	Cette	obligation	de	
moyens	s'applique	à	tous	les	professionnels	de	la	santé	et	à	tous	les	actes	médicaux.	
•  Déontologie	:	Article	37	(article	R.4127-37	du	code	de	la	santé	publique)	
En	toutes	circonstances,	le	médecin	doit	s'efforcer	de	soulager	les	souffrances	du	malade	par	des	
moyens	appropriés	à	son	état	et	l'assister	moralement.	
•  Formation	du	médecin	
CSP-Art.R.4127-11	:	Tout	médecin	entretient	et	perfectionne	ses	connaissances	dans	le	respect	de	son	
obligation	de	développement	professionnel	continu.	
•  Obligations	des	établissements	de	santé	(loi	HPST	2009)	
Art.L.6144-1	:	Dans	chaque	établissement	public	de	santé,	la	commission	médicale	d'établissement	
contribue	à	l'élaboration	de	la	politique	d'amélioration	continue	de	la	qualité	et	de	la	sécurité	des	soins	
ainsi	que	des	conditions	d'accueil	et	de	prise	en	charge	des	usagers.	
•  Jurisprudence	en	matière	de	douleur	
Montre	que	des	fautes	relevées,	qui	concernent	le	traitement	de	la	douleur	et	non	le	traitement	de	
l'affection	elle-même,	peuvent	donner	lieu	à	réparation	financière.	

Prise en soins de la douleur… des obligations 
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Evaluation de la douleur en pratique : 
 4 questions 

TOUTE	
PERSONNE	QUI	

DIT	:	
	«	J’AI	MAL	»		

A	MAL.	

Où?	

Combien?	Comment?	

Quand?	
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Evaluation du retentissement de la douleur 

•  L’humeur	et	les	comportements	

•  Le	sommeil.	

•  L'appétit.	

•  L'activité.	

•  L'intérêt	du	patient.	

•  Le	retentissement	de	la	douleur	sur	le	système	neurovégétatif.	
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Temporalité de la douleur 

Douleur	aïgue	 Douleur	chronique	

Alarme	 Maladie	

11/10/2018	 V	Fallet	

Traitement	précoce	



Combien ? 

• Auto	évaluation		
•  EVA,EN,EVS	

• Hétéro	évaluation	
•  Algoplus,	Doloplus,	ECPA	
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Echelle ECPA 
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Douleurs neuropathiques 

Douleurs	
spontanées	

Douleurs	
provoquées	

Continues	 Paroxystiques	 Allodynie	 Hyperalgésie	

Stimulation	
normalement	non	

douloureuse	

Stimulation	
normalement	
douloureuse	
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Questionnaire DN4 

				

Positif	si	≥4	
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Prise en charge de la douleur 

Tenir	compte:		
• Des	ressources	locales	
• Des	indications	de	chaque	
technique	
• De	l’articulation	avec	le	
projet	de	soin	oncologique	
et	le	projet	de	soin	global	
• Concertation	
pluridisciplinaire	
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Traitement médicamenteux des douleurs par 
excès de nociception = stratégie OMS 

Traitement	efficace		
Douleur	de	fond	intensité	faible	(	4/10)	
	Sommeil	respecté	
	Activités	possibles	
	Accès	douloureux	(AD)	0	à	4/J	
	Traitement	des	AD	:	soulage	au	moins	1/3	à	½	
	Effets	indésirables	:	absents	ou	minimes	

Palier	1	
Antalgiques	non	

opioïdes	

Palier	2	
Opioïdes	faibles	

Palier	3	
Opioïdes	forts	

Paracétamol	–	
AINS-	

Néfopam	

Codéine	–	
Dihydrocodéine	–	
Tramadol	–	Opium	

Morphine	–	
Oxycodone	–	
Fentanyl	–	

Hydromorphone	-	
Sufentanil	
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Stratégie de prise en charge de la douleur 

11/10/2018	 V	Fallet	



Douleurs neuropathiques 

Opioïdes	 Tramadol,	oxycodone,	méthadone	

Antidépresseurs	tricycliques	 Amitryptiline,	Clomipramine	

Antidépresseurs	mixtes	 Duloxetine,	velafaxine	

Antiépileptiques	 Gabapentine,	prégabaline,	clonazepam	

Usage	local	 Lidocaïne	en	patch	

Kétamine	
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Traitements multimodaux associés 
Radiothérapie 
• Prévenir	et	lutte	contre	la	
douleur	
•  Faciliter	la	recalcification	
osseuse	
•  Limiter	le	risque	fracturaire	
•  Lutter	contre	les	tassements	
vertébraux	et	les	complications	
• Améliorer	la	qualité	de	vie	

30	Gy/10F	

8Gy/1F	
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20Gy/5F	



Traitements multimodaux associés 
Radio interventionnelle 

Remerciements	Pr	Cornelis	–	Hôpital	Tenon	

Alcoolisation, cimentoplastie, radiofréquence, 
microondes, cryothérapie, embolisation 
d’agents sclérosants par voie percutanée et 
embolisation par voie endovasculaire	

Mini	invasive,	
ambulatoire,		
peu	morbide	
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Traitements multimodaux associés 
Chirurgie 
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Traitements multimodaux associés 
Capsaïcine 

• Qutenza	(Capsaïcine):	extrait	de	piment	rouge	
•  douleurs	neuropathiques	périphériques	localisées,	
évaluables	et	délimitées	

•  désensibilisation	des	nocicepteurs	cutanés	par	l’intermédiaire	
des	récepteurs	TRPV1	

•  HDJ		
•  2	applications	à	3	mois	d’intervalle	à	poursuivre	si	
amélioration	tous	les	4-5	mois	
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Non médicamenteux = approche plurimodale 

•  TENS	
• Relaxation	
• Hypnose	
•  Socio	esthétique	
•  Toucher	/	massage	
•  Sophrologie	
• Musicothérapie	
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Traitements des douleurs cancéreuses 
rebelles 

2010	
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Analgésie périmédullaire 

Ripamonti	-	Annals	of	Oncology	-	2012	

Equipe	hospitalière	formée	à	ces	techniques	
Minimum	72h	de	surveillance	
	
Complications:	infectieuse,	hématome	
compressif,	fuite	de	LCR,	risque	de	surdosage	
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Actualités patient douloureux 
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Maurya	Chemico-Biological	Interactions	2018	11/10/2018	 V	Fallet	



Déjà autorisé en France… mais 
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Potentielles vertus thérapeutiques du 
cannabis… 

Maurya	Chemico-Biological	
Interactions	2018	
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Cannabis : effet anti cancer ? 

Javid		-	European	Journal	of	Pharmacology	-	2016	11/10/2018	 V	Fallet	



Sur les douleurs des avis partagés… 

There	is	a	lack	of	good	evidence	that	any	
cannabis-derived	product	works	for	

any	chronic	neuropathic	pain.		
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Cannabis et TKI 

Maida	-	Curr	Oncol	-	2016	11/10/2018	 V	Fallet	



Comment améliorer notre prise en charge? 

• Prendre	en	compte	la	douleur	des	patients	/	approche	
multidimensionnelle	
• Douleurs	induites	par	les	soins	
•  Prévisible		
•  Anticiper	
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Douleurs induites par les soins  

• Brancardage	
•  100	patients	–	82%	avec	des	douleurs	au	départ	du	service	-	<50%	avec	
antalgique		

•  Majoration	des	douleurs	lors	des	transferts	et	attente	

• Geste	
•  MEOPA	–	mélange	Equimolaire	d’oxygène	et	de	Protoxyde	d’Azote	
•  Patch	lidocaïne		

•  3	mm	de	profondeur	-	durée	=	1h	
•  5	mm	de	profondeur	-	durée	=	2h	

•  Hypnose	

Nebbak	-	Bull	Cancer	-	2008	11/10/2018	 V	Fallet	



Autres pistes d’amélioration… 
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Le sevrage tabagique diminue les douleurs au 
cours de la prise en soin 

0%	

10%	

20%	

30%	

40%	

50%	

60%	

70%	

Fumeurs	actifs	 ex	Fumeurs	 Homme	 Femme	 Etudes	Sup	 Pas	études	sup	EV	0-3	 EV	4-10	

Daniel	-	J	Pain.	2009		11/10/2018	 V	Fallet	



Traitement de la douleur = traitement du cancer 

• Dépistage	pour	augmenter	les	diagnostics	précoces		
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