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Guide pratique
PRISE EN CHARGE
DE LA DOULEUR CANCEREUSE

INTRODUCTION

Ce guide pratique a pour but essentiel de vous aider dans la prise en charge d'un
patient atteint d'une douleur cancéreuse évolutive.

Vous trouverez un fil conducteur a suivre face a cette douleur qui nécessite

une réévaluation et un réajustement thérapeutique réguliers.

Pour ceux qui sont a 'aise dans I'évaluation de la douleur et le maniement

des antalgiques, I'onglet médicaments vous permet de retrouver rapidement une
molécule.

Pour la gestion de situations complexes (patients 4gés, utilisation
d'une PCA...) et les nouveautés en algologie, merci de vous reporter
au site Internet d’'Onco 94 ouest.

A RETENIR :
Différents niveaux de prise en charge

Niveau 1
Le ou les professionnels de santé libéraux assurent seuls la prise en charge

Niveau 2
Le ou les professionnels de santé libéraux font appel au réseau pour appui

Niveau 3
Le ou les professionnels de santé libéraux et réseau proposent I'expertise
d'un centre de la douleur.



Leconnathre
la dovteur

RECONNAITRE
LA DOULEUR




Entendre la douleur de ['autre :
« un malade qui a mal dit vrai »

Rechercher la douleur lors de l'interrogatoire
au méme titre que les autres symptomes
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EVALUER |
« SAVOIR ECOUTER>
EVALUATION INITIALE




Evaluer « savoir écouter»

Fvaluation =
évaluation globale
du patient

+ examen clinique.

Les 4 questions
essentielles

ou

@ Localisation
¢ Outil

o Schéma corporel rempli
par le patient. (cf. page suivante)

Le patient indique les différentes localisations douloureuses

QUAND

@ Rythme nycthéméral
4 Facteurs augmentant la douleur (mobilisation, lors des soins, toilette)

COMMENT

@ Description de la douleur par le patient
@ Examen dlinique
@ Outils d"évaluation :
© QDSA (Questionnaire de Saint Antoine)
©  DN4 (Douleur neuropathique 4 réponses positives)

COMBIEN

@ Intensité de la douleur mesurée a I'aide d'une échelle

‘ TOUJOURS UTILISER LA MEME ECHELLE




Evaluer « savoir écoutery

Les outils d'auto-évaluation

schéma corporel.

9
)

Droite

|
|
|

Cauche

(

ECHELLE DE QUALIFCATION DE LA DOULEUR QDSA

[]Battements [[] Pénétrante [[] Efirement [JFourmillements [ Syncopale [ Désagréatle
[ Pulsatiors [ Transpercanta [[] Distarsion [] Démangaaisors [ inquidtanta ] Pénibla

[ Bancements [[1Coups de poignard [[] Déchirure [JEngourdissament [ Oppressantz [ Insupportable
[[JEn éclairs [7] Pincemenit [[] Torsion [[JLourdeur [ Angoissante  [7] Enarvantz

[ Décharges électrig. [ Serrement [ Arachement [ Sourde [IHarcelante [ Bxaspérante
[JCoups de martaau  [] Comprassion [[] Chalewr []Fatiganta [[] Obsédanta ] Homipilante
[[|Rayonnante [[] Ecrasemant [[] Bralura [ Epuisante [ Cruelle [[] Déprimarie
[irradianta [[J En etau [[] Froid [ Ereintanta [JTorurante [ Suiddaire
[IFigra ["] Broizment [[] Glace [INauséaus2 [7] Suppliciantz
[ Coupura [] Tiraillement [l Fcotements [ Suffocnte [] Gnanta

qualificatif en faveur d’une douleur neuropathique

Intensité douleur minimale actuelle maximale

(entourez I'échelle utilisée)

EVA 0 4 100

EN 0 a10

EVS 0 a 4*

*0 = pas de douleur 1=faible 2 =modérée

3 =intense

4 = extrémement intense




Evaluer « savoir écouter»

DN4 : valeur seuil pour le diagnostic
de douleur neuropathique : 4/10

(avec une sensibilité et une spécificité de l'ordre de 85%).

QUESTIONNAIRE DN4

Pour estimer la probabilité d’'une douleur neuropathique, veuillez répondre &
chaque item des 4 gquestions ci-dessous par OUl ou NON

Intérrogatoire du patient
Question 1 : la douleur présente-t-elle une ou plusieurs

des caractéristiques suivantes ?

1 Brolure O 0
2 Sensation de froid douloureux 0 0
3 Décharges électriques | )

Question 2 : la douleur est-elle associée dans la méme région a un ou
plusieurs des symptomes suivants 7

Examen du patient

Question 3 : la douleur est-elle localisée dans un territoire
ou I'examen met en évidence

8 Hypoesthésie au tact ) O

9 Hypoesthésie a la pigare c 0
Question 4 : la douleur est-elle provoquée ou augmentée par :

f oui non

10 Le frottement 0O O

OUl = 1 POINT I SCORE DU PATIENT : /10 I
NON = 0 POINT




Evaluer « savoir écouter»

Outils unidimensionnels :
ils servent a mesurer l'intensité de la douleur

EVA : Echelle Visuelle Analogique

Elle se présente sous forme d'une ligne droite de 100 mm. Le patient indique
par un trait entre les deux extrémités, absence de douleur et douleur maximale

1 —
pas de douleur
douleur | | 'I'ﬂa!i.ilmale

imaginable
| S

EN : Echelle Numérique

Le patient choisit une note entre 0 a 10 pour exprimer l'intensité de sa douleur
ressentie : 0 exprime I'absence de douleur et 10 la douleur insupportable

EVS : Echelle Verbale Simple




Evaluer « savoir écouter»

Examen clinique indispensable :
permet la différenciation du type de douleur

Général

Neurologique
Tout signe de souffrance neurologique oriente vers une douleur neuropathique

4 Systématisation des signes douloureux dans un territoire neurologique.

4 Troubles moteurs : déficit moteur, mouvements anormaus, clonies.

4 Troubles sensitifs (pique touche, chaud froid) : paresthésies et dysesthésies,
hyperpathie, hypo ou anesthésie, allodynies (mécanique ou thermique, dynamique
ou statique).

4 Abolition ou diffusion des réflexes ostéotendineux : signe de Babinski.

Squelette et muscles

Troubles trophiques : cutanéo-muqueux

Conclusion
¥ Syntheése de I'évaluation

- |dentification du type de douleur
o Répercussion sur le quotidien du patient

@ Décision thérapeutique



MISE EN PLACE
D'UN TRAFEMENT




Mise en place

, .
d'un traitement
SCHEMA GENERAL
DE PRISE
EN CHARGE

. D’UNE DOULEUR

§ .§ CHRONIQUE

g CANCEREUSE

5 o8 EVOLUTIVE.

g 2

Douleur
cancéreuse

Douleur non intense Douleur intense

Palier 1 Place des co analgésiques
= Meédicaments
= Radiothérapie

Palier 2 = Chirurgie

Palier 3




Recommandations :

eC protecteurs gastriques type IPP

Opioides faibles

Opioides forts

Mise en place
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CONSEILS

Eviter les « soupes »
(ex : Paracétamol/Opium/Caféine)

Associations possibles :
@ Antalgique périphérique + opioide fort
@ Pas de mélange du méme palier

Intéréts des médicaments co-analgésiques



Douleur non intense

Reégles de prescriptions :

Toujours prescrire un antalgique a libération prolongée (LP)
accompagné d'un antalgique a libération immédiate (LI)

LI : antalgique prescrit pour traiter :
@ Acces douloureux
@ Douleur provoquée par les mobilisations, les soins, la toilette

Prescrire une interdose de morphine a libération

immédiate 1 heure avant le soin ou la toilette

Education du patient :

@ Ne pas laisser s'installer la douleur

@ Noter I'heure de la prise d'antalgique LI

@ Noter I'efficacité de la prise d'antalgique LI

Exemples :

Topalgic* LP"100mg matin et soir + interdoses Topalgic* LI 50 mg
(Dose maxi = 400 mg / 24 h)

Douleur intense

. Débuter directement par des opioides forts

Patient naif de tout traitement antalgique :
Possibilité 1 = Titration

@ Prescription de morphine a LI toutes les 4 heures et en donnant la méme dose
lors des acces paroxystiques (Une interdose par heure au max).
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Mise en place

@ Dans un deuxiéme temps, totaliser la dose de morphine a LI administrée par 24h
pour calculer la dose de morphine a LP a prescrire par 24h.

La prescription de morphine a LP est toujours accompagnée d'une prescription
d'interdoses de morphine a LI.

Possibilité 2 = Morphine a libération prolongée avec
morphine a libération immédiate :

Prescription d’emblée d'une morphine a LP + interdoses de morphine a LI (1/6 a 1/10
éme de la dose de base)

Interdose a la demande afin de prévenir des accés douloureux.



Traitement des effets secondaires

CONSTIPATION = Traitement systématique

Opioides = constipation constante =

prescription systématique d'un traitement préventif

Recommandations :

@ Conseils hygiéno-diététiques : apports hydriques PO (1 litre et demi a 2 litres /)
alimentation riche en fibres

@ Préserver l'intimité du patient (environnement favorisant I'exonération).

¥ Traitements médicamenteux : Traitement laxatif osmotique
(ex : Lactulose/Duphalac*, Movicol*, Sorbitol*)
Traitement laxatif stimulant
(ex : Jamyleéne*, Péristaltine*)

NAUSEES = Traitement préventif

Nota : Les nausées et vomissements sont présents dans 20% des cas
et $'ils sont présents, disparaissent en général apres 5 a 7 jours de traitement.

Recommandations :

¥ Traitements médicamenteux :
© Premiére intention : Métoclopramide/Primpéran*10mg ou
Dompéridone/Motilium*10mg
© Seconde intention : Halopéridol / Haldol* 2mg/ml

HALLUCINOSE

Nota : penser aux autres causes possibles d hallucinoses (métastases cérébrales,
troubles métaboliques, effets secondaires d autres traitements...)

@ Traitement :
- Halopéridol / Haldol™* 2mg/ml
Si le traitement est inefficace, penser a diminuer le traitement morphinique ou
faire une rotation des opioides (cf. équipe Onco 94 Ouest et/ou site internet Onco 94).

SOMNOLENCE
Nota : la sommnolence est fréguente en début de traitement, élle disparait a la poursuite de
ce dernier: Elle est dose dépendante, on la rencontre dans les situations de dette de sommeil.

@ Traitements :
- Diminution de la dose de morphine, si la situation clinique I'autorise.
- Rotation des opioides (cf. équipe Onco 94 Ouest et/ou site internet Onco 94).

en place
actement

Mese
d'un tr



Traitements médicamenteux
co-analgésiques

Définition des co-analgésiques :

Molécules n'ayant pas de propriétés analgésiques au sens pharmacologique du
terme mais efficaces pour soulager certains types de douleurs, notamment celles peu
réceptives aux opiacés (douleurs osseuses, cedeme péritumoral...). lls sont habituel-
lement utilisés en tandem avec des opiacés et plus rarement seuls. Ceux ne sont pas
des traitements de derniére ligne.

Recommandations : Cf. tableau onglet médicaments

Douleurs neuropathiques

Stratégie de traitement

Mise en place
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‘ Douleur Neuropathique pure | | Douleur Mixte |

v v

Contre indication aux tricycliques ?

T Fe

Amitriptyline / Anti-convulsivants Opioides Opioides +/-
Laroxyl* LaroxyI* ou anticonvulsivants

‘ REEVALUATION |

' I I :

Anti-convulsivants IRSou Opioides +/-

Anti-convulsivants + IRS Anti-convulsivants ou IRS

Laroxyl* +
anticonvulsivants

Source : Dr Guy-Coichard Christian / hépital Saint Antoine - Paris




REEVALUATION
ET ADAPTATION
DES TRAITEMENTS




REEVALUATION ET ADAPTATION
DES TRAITEMENTS :

.§g
3
3

Adaptation du traitement :

pat

Efficacité du traitement

Leevalvation

et ada

Non
Constipation
Effets Nausées vomissements Observance du
secondaires Somnolence » traitement
Troubles cognitifs
Dépression respiratoire /
m Non
Adapter le Continuer Augmenter traitement de fond + Comprendre la non
traitement des le interdoses observance
effets traitement Evaluer les effets secondaires Education du patient
secondaires

Exemple d'adaptation
de traitement Exemples de causes
de non observance

cf. onglet reperes pratiques Patch Fentanyl décollé

Voie d'administration inadaptée
Effets secondaires incontrdlables
Réticence du patient




REPERES PRATIQUES




Sous dosage

Le patient a pris plus de 4 interdoses sur 24h :
Additionner la dose de morphine LP sur 24h avec la totalité des doses LI

gu’a prise le patient : la somme donne la nouvelle dose de morphine par

24h a répartir en deux prises par la morphine a LP avec des nouvelles doses
de morphine a L.

* Exemple : le patient prend Skénan 30mgx2 et 6 interdoses d’Actiskénan 1omg :
dose tolale de morphine sur 24heures = 120mg.
La nowvelle dose de morphine LP 60mg x2 avec nouvelles interdoses de 15mg.

Oh 8h 12h 20h 24h
I I I I >
A A [ A 4 [ A Al v
5
||_|10 | ||_|10 | ||_|10 | ||_|10 ||L|10 |||_|10 |
e
Dose totale par 24 h - 120 mg
Nouvelle prescription
Oh 8h 12h 20h 24h

Prescription interdose de morphine LI 1/6 a 1/10
de la dose totale de morphine LP sur 24h soit 15 mg



Sevrage

Signes cliniques :

1. Majoration des douleurs, arthralgies

2. Mydriase

3. Anxiété, irritabilité

4. Bouffées de chaleur, sueurs, frissons

5. Nausées, vomissements, diarrhées, crampes abdominales
6. Larmoiement, rhinorrhée

7. Baillements

Conduite a tenir

@ Reprise du traitement

@ Adapter le traitement en fonction de la tolérance
¥ Traitement des effets secondaires

4 Education du patient

Surdosage

Tableau clinique de surdosage

Signes cliniques

Somnolence :
S O =éveilé
S 1 = somnolence par intermittence
facilement éveillable.
S 2 = somnolence la plus part du temps,
éveillable par stimulation verbale.
S 3 = somnolence la plus part du temps,
éveillable par stimulation tactile.

Myosis serré aréactif
Hypotension
Hypothermie




Surdosage

o Arréter la forme LP

MAINTIEN o Au réveil, si douleur : donner

A un antalgique a libération immédiate
(dosage = dosage de Ll initiale
DOMICILE diminuée de 30 3 50 %)
ALERTE o Réévaluer

RESEAU ’
SURDOSAGE DEcision

* Somnolence permanente

* Myoclonies ONCO PATCH

e Dépression respiratoire o Retrait du patch

per hyﬁ?giqt(l)lfr:?:) 94 HosPITALISATION o Au réveil, si douleur ; donner
. X X POUR ADAPTATION un antalgique a libération immédiate
* Myosis serré et areactif DU TRAITEMENT (dosage = dosage de L! initiale
) i tm o
© Hypotension +/- PROTOCOLE . Sgg);ﬁ? de 3050 %)
NALOXONE
Important :

Envisager les différentes voies
d’administration possibles

Ind icatiOnS de PCA (Patient Control Analgesia)

Analgésie Controlée par le Patient

Les indications qui conduisent a envisager une PCA :

¥ douleur instable, acces douloureux paroxystiques fréquents

© mauvaise observance des traitements per os

¥ voie orale impossible (dysphagie, difficultés de déglutition, vomissements,
occlusion)

¥ effets indésirables des opiacés per os

@ voie transdermique difficile ou contre indiquée (fievre incontrélable, nombre de
patchs importants, hypersudation)

Les contre-indications a la pose d'une PCA :
@ troubles cognitifs et psychiques du patient

¥ incapacité a se servir de la pompe

@ incompréhension et/ou angoisse de I'entourage et/ou du patient

@ absence de formation du personnel médical et para médical

Prescription d'une PCA :
© f site internet SFAP



MEDICAMENTS

MEdicaments



L=
libération
immédiate

LP=
liibération
prolongée

Principaux opioides disponibles en ville
par voie orale et transdermique

Substances

Morphine

Morphine

Oxycodone
Oxycodone

Formes

Orale LI

Orale LP

| Orale L
| Orale LP

Hydromorphone| Orale LP

Fentanyl

Fentanyl
Fentanyl

Fentanyl ten cours)

Méthadone
chlorhydrate
Premiere prescription
hospitaliére
Méthadone
chlorhydrate
Premiere prescription
hospitaliére

CONSEILS

Place des dispositifs transdermiques :

Transmuqueux

| Transdermique

Sublingual

| Intranasal

Orale LP

Orale LP

Noms des spécialités Dosages
concernes

Actiskénan* gélules 5,10, 20, 30 mg
Sévrédol* comprimés 10, 20 mg

Oramorph* solution buvable

Flacon de 20 ml

20 mg/ml : 4 gouttes
=5mg de morphine
Dosette : 10, 30,

100 mg

Morphine aguettant sirop

5 mg/ml de sirop
en flacon de 30ml

Skénan* LP gélules 1

MorphineCooper;solution buvable

10, 20 mg
10, 30, 60, 100, 200 mg

Moscontin*LP comprimés
| Oxynorm* gélules

| Oxycontin* LP comprimés
| Sophidone* LP gélules

Actiq* comprimé
avec applicateur buccal

| Durogésic* transdermique

Abstral* cp

| Instanyl*

Méthadone AP-HP
Sirop en récipient unidose

Méthadone AP-HP
Gélule

1) Réservés a des douleurs stables.

10,30, 60, 100, 200 mg
| 5,10, 20 mg

| 5,10, 20, 40,80 mg

| 48,16, 24mg

200, 400, 600,
800, 1200, 1600 g

| 12,25, 50, 75, 100 {g

100, 200, 300, 400,
600, 800 g

| 50, 100, 200 g

Unidose
5,10, 20, 40, 60 mg

1,5, 10, 20,40 mg

2) En cas de fievre : augmentation de
la libération du principe actif des dis-
positifs transdermiques.



Les co analgésiques

*, Clastoban*
cide pamidronique/Aredia*
Zolenodrique/Zometa*

Tiemonium/Viscéralgine*

Douleurs
de métastases
0Sseuses
Douleur
de pancréas
Douleurs
inflammatoires

Atteintes
rachidiennes
Atteintes
cérébrales
Occlusions

Atteintes
0Sseuses
hypercalcémie
et prévention

Atteintes
digestives
et pelviennes

Atteintes
rachidiennes
Douleurs
musculaires

Contractures
douloureuses
Hoquet
douloureux

Gastrite (IPP)
Néphrotoxicité

Diabéte
cortico-induit
Troubles ioniques,
calcémie

Effets
neuropsychiques

Fonction

rénale

syndrome grippal,
ostéonécrose

de la machoire

Diarrhées,
gastralgies

Somnolence,
nausees,
vertiges




Douleurs neuropathiques
traitements médicamenteux

Molécules | Doses moyennes | Précautions | Effets
et produits  |efficaces d'usage secondaires

Amitriptyline/ Hypotension | Cedémes, prise de poids
Laroxyl* 25a 150 mg orthostatique | Hypotension orthostatique,
Clomipramide/ Cardiopathies | bouche seche, constipation
Anafrani* 25a150mg dysurie

Milnaciprar/ Fonction rénale | Dysurie, bouche seche,
Ixel* 100 mg vertiges

Venlafaxine/
Effexor* 75a150mg

Gabapentine/ Fonction rénale | Somnolence, nausées
Neurontin* 1800 a 3600 mg vomissements

Pregabaline/
Lyrica* 3004600 mg

Tramadol 200 a 400 mg Constipation, somnolence,
Oxycodone vertiges

Lidocaine
application locale/| Patch 700 mg Application
Versatis* 5% maximale 12 h | Brilures, érytheme, prurit

Aucun essai avec le Clonazepamy/Rivotril*, qui bénéficie d'un « consensus universel d'efficacité »

Document réalisé par le groupe de travail Comité de relecture

Onco 94 Ouest en 11/2009 * Dr. Guy-Coichard Christian - algologue
* Mme Loué Frangoise - IDE douleur hopital St. Antoine Paris

o M. Ruys Jean-Francois - cadre IDE e Dr. Ardisson Béatrice - MG

* Dr. Marché Véronique - médecin douleur * Dr. Esnault Dominique - MG

* Dr. Di Palma Mario - oncologue IGR
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