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LA DOULEUR EN CANCEROLOGIELA DOULEUR EN CANCEROLOGIE

FREQUENCE FREQUENCE (1)(1)

•• Phase initiale: 30% Phase initiale: 30% àà 45%45%
•• Phase palliative:60% Phase palliative:60% àà 90% 90% 
INTENSITEINTENSITE(2)(2)

•• Moyenne ou forte : 40% Moyenne ou forte : 40% àà 50 % 50 % 

•• TrTrèès forte : 25% s forte : 25% àà 30 %30 %

(1)Foley K.- Supportive care and the quality of life of the cancer patient-Cancer, principles and practice of 
oncology,Lippincott and co, Philadelphia-1993 
(2) Krakowski I et al. Recommandations pour une bonne pratique dans la prise en charge de la 
douleur du cancer chez l’adulte et l’enfant. Bull Cancer, 1996 ; 83 (suppl. 1) : 9s-79s 



--Diminution de lDiminution de l’’autonomie , de la force, autonomie , de la force, 
de la rde la réésistance sistance 

--NausNauséées , anorexie, insomnieses , anorexie, insomnies

-Entraîne ou un aggrave un syndrome 
dépressif :77% en phase  terminale

-Augmente l’intensité et la fréquence  des 
syndromes anxieux, confusionnels, ou 
d ’autres troubles psycho-pathologiques: 
patients douloureux 39% 
patients non douloureux 19%

-Perte d’estime de soi , modification du schema
corporel

-Certitude de l’aggravation inéluctable de la 
maladie….

REPERCUSSIONS REPERCUSSIONS 

DE LA DOULEURDE LA DOULEUR



Favorise les piFavorise les piééges relationnels ges relationnels 
Ex:Ex: La collusion des tiers par  alliance familleLa collusion des tiers par  alliance famille--
soignantsoignant ==Risque de  double rRisque de  double rééductionduction

Aggrave la crise familiale Aggrave la crise familiale 
(difficult(difficultéés s éémotionnelles, motionnelles, 
sociales, financisociales, financièères, res, 
systsystéémiques)miques)
Favorise les conflitsFavorise les conflits

Info pronostic dissociInfo pronostic dissociéée:e:
Favorise la conspiration du silenceFavorise la conspiration du silence

Info pronostic datInfo pronostic datéé : : 
risque de    syndrome derisque de    syndrome de lazarre lazarre 
et de deuil anticipet de deuil anticipéé

REPERCUSSIONS REPERCUSSIONS 

DE LA DOULEURDE LA DOULEUR



RECOMMANDATIONS POUR LE TRAITEMENT RECOMMANDATIONS POUR LE TRAITEMENT 

DE LA DOULEUR CANCEREUSEDE LA DOULEUR CANCEREUSE

1986 : Recommandations de l1986 : Recommandations de l ’’OMS(1OMS(1èèrere éédition)dition)
Traitement de la douleur cancTraitement de la douleur cancééreusereuse

1995 : Recommandations de l1995 : Recommandations de l ’’ANAESANAES
La prise en charge de la douleur du cancer chez lLa prise en charge de la douleur du cancer chez l ’’adulte en madulte en méédecine ambulatoiredecine ambulatoire

1996 : Standards Options Recommandation de la FNCLCC1996 : Standards Options Recommandation de la FNCLCC
Prise en charge de la douleur dPrise en charge de la douleur d ’’origine cancorigine cancééreuse chez lreuse chez l’’adulte et ladulte et l’’enfantenfant

1996:Recommandations de l1996:Recommandations de l ’’OMSOMS (2(2èèmeme éédition)dition)
Traitement de la douleur cancTraitement de la douleur cancééreusereuse

1996 :11996 :1èèresres Recommandations de lRecommandations de l ’’EAPCEAPC
La morphine dans le traitement de la douleur dLa morphine dans le traitement de la douleur d ’’origine cancorigine cancééreusereuse

2001 : 22001 : 2èèmesmes Recommandations de lRecommandations de l ’’EAPCEAPC
La morphine et les autresLa morphine et les autres opioopioïïdes des dans le traitement de la douleur due au cancerdans le traitement de la douleur due au cancer

2002 : Standards Options Recommandation de la FNCLCC2002 : Standards Options Recommandation de la FNCLCC
Traitements antalgiques  mTraitements antalgiques  méédicamenteux des douleurs cancdicamenteux des douleurs cancééreuses par excreuses par excèès de stimulationss de stimulations nociceptivesnociceptives chez lchez l’’adulteadulte

20052005::Standards Options Recommandation de la FNCLCCStandards Options Recommandation de la FNCLCC
Pour la prise en charge des douleurs provoquPour la prise en charge des douleurs provoquéées lors  ponctions  lombaires, osseuses et sanguines chez les lors  ponctions  lombaires, osseuses et sanguines chez l’’adulte atteint de adulte atteint de 
cancercancer
2007 :SOR PATIENTS DOULEUR 2007 :SOR PATIENTS DOULEUR 

PERMETTENT UN PERMETTENT UN 
SOULAGEMENT DE 90% SOULAGEMENT DE 90% 
DES DOULEURS EN DES DOULEURS EN 
CANCEROLOGIE !!!!CANCEROLOGIE !!!!



LES SOR EFFICACES ?LES SOR EFFICACES ?

75% PHASE TERMINALE75% PHASE TERMINALE
GrondGrond et al, j.painet al, j.pain sympsymp.management 6:411.management 6:411--422, 1991 422, 1991 

84% DOULEURS NEUROPATHIQUES OU MIXTES84% DOULEURS NEUROPATHIQUES OU MIXTES
GrondGrond , Pain  79:15, Pain  79:15--20, 1999 20, 1999 

Les SOR  peu connus,  insuffisamment appliquLes SOR  peu connus,  insuffisamment appliquééss
Krakowski  Krakowski  etet collcoll: Observatoire des primo prescriptions des antalgiques de palier: Observatoire des primo prescriptions des antalgiques de paliers 3 chez les s 3 chez les 
patients cancpatients cancééreux douloureux, Revue Douleur , octobre 2007,p1s69reux douloureux, Revue Douleur , octobre 2007,p1s69--1s70  1s70  



M C.   59 ans, mM C.   59 ans, méédecin, Addecin, Adéénocarcinome lobe infnocarcinome lobe inféérieur droit rieur droit 
T2N1M0, stade IIA, chirurgieT2N1M0, stade IIA, chirurgie-- chimiochimio(platine ) en RC depuis 1 ans, (platine ) en RC depuis 1 ans, 
dernier contrdernier contrôôle marqueurs et scannerle marqueurs et scanner NleNle..

CAS CLINIQUECAS CLINIQUE

--Douleurs pDouleurs péériri--cicatriciellescicatricielles hhéémimi--thoracique infthoracique inféérieure rieure 
droite , droite , àà type de brtype de brûûlure, fourmillement, picotement, lure, fourmillement, picotement, 
engourdissement, 8/10 la journengourdissement, 8/10 la journéée et 9/10 le soir e et 9/10 le soir 

--DDééchargescharges ééllééctriquesctriques 10/10 10/10 àà EVA,EVA, insomniante insomniante 

--HypoesthHypoesthéésie au toucher et sie au toucher et àà lala piqurepiqure ,, allodynie locoallodynie loco--
dolenti dolenti 

Pas de polynPas de polynéévrite postvrite post--chimiothchimiothéérapie rapie 
BiologieBiologie NleNle (pas IR , ni IH)(pas IR , ni IH)

PSYCHOPSYCHO--SOCIALSOCIAL:      Syndrome:      Syndrome anxioanxio--ddéépressif rpressif rééactionnel.  Veuf  actionnel.  Veuf  
(femme DCD k sein 5 ans ),  pas d(femme DCD k sein 5 ans ),  pas d’’enfants , peu denfants , peu d’’amis.amis. PPéérere ddééccééddéé
dd’’un cancer du poumon il y 15 ans  . Passionnun cancer du poumon il y 15 ans  . Passionnéé de peinture  et de peinture  et 
randonnrandonnéées es 

TRAITEMENTS:TRAITEMENTS: Efferalgan codeineEfferalgan codeine etet Diantalvic  Diantalvic  soulagent  10% soulagent  10% 
pendant 2h00,pendant 2h00, AinsAins et corticoet corticoïïdes inefficaces. Placebo efficace 60% des inefficaces. Placebo efficace 60% 
pendant 4hpendant 4h



CAS CLINIQUE CAS CLINIQUE 
LL’’efficacitefficacitéé du placebo  est elle une preuve  du placebo  est elle une preuve  
de la participation de la participation éétiologique dtiologique d’’une une 
composante psychogcomposante psychogèène au syndrome ne au syndrome 
algique de Mr. C ?algique de Mr. C ?

11--OUIOUI

22--NON NON 



•• LL’é’éfficacitfficacitéé du mdu méédicament placebo ndicament placebo n’’est pas est pas 
une preuve de la prune preuve de la préésence dsence d’’une une 
composante psychogcomposante psychogèènene

•• LL’’effeteffet palcebopalcebo permet de soulager la permet de soulager la 
douleur dans 30% des cas  quelque soit la douleur dans 30% des cas  quelque soit la 
cause , et le profil psychologique du patient  cause , et le profil psychologique du patient  

..

•• «« LL ’’ampleur de lampleur de l ’’effet placebo est effet placebo est 
proportionnel proportionnel àà la qualitla qualitéé de lde l ’é’équipe quipe 
soignante.Le msoignante.Le méédecin communicatif, amical, decin communicatif, amical, 
consciencieux, induit plus rconsciencieux, induit plus rééguligulièèrement un rement un 
effet placeboeffet placebo……[1] [1] »»

1)F.BOUREAU1)F.BOUREAU-- Pratique du traitement de la douleurPratique du traitement de la douleur --p111p111--EdEd.. DoinDoin, 1988, , 1988, 
Paris. Paris. 

LL ’’EFFET PLACEBOEFFET PLACEBO





A δ, C

SYSTEME LYMBIQUE  SYSTEME LYMBIQUE  

CORTEX PRECORTEX PRE--MOTEUR , MOTEUR , 
FRONTO ORBITAIRE ..FRONTO ORBITAIRE ..

HYPOTHALAMUSHYPOTHALAMUS

Aires corticales SI et SIIAires corticales SI et SII

Noyau V.PL. du ThalamusNoyau V.PL. du Thalamus

Formation rFormation rééticulticuléée bulbaire e bulbaire 

Noyau mNoyau méédian du dian du 
thalamusthalamus

Fx.Fx. SpinoSpino--thalamiquethalamiqueFx.Fx. SpinoSpino--rrééticuloticulo--thalamiquethalamique

Les voies ascendantes de laLes voies ascendantes de la nociceptionnociception



C.C.orbitoorbito--frontalfrontal: R: Réépression des pression des éémotionsmotions

COMPOSANTE COMPORTEMENTALE COMPOSANTE COMPORTEMENTALE 
C. prC. prééfrontal latfrontal latééralral

ComportementComportement
CcaCca +cervelet,+cervelet, putamenputamen,, amsams ::

ContrContrôôle moteur, le moteur, éévitement , procvitement , procééduresdures

SystSystèèmeme limbiquelimbique::
Consolidation mnConsolidation mnéésiquesique

COMPOSANTE EMOTIONELLECOMPOSANTE EMOTIONELLE
InsIns++ccacca= = attention , attention , éémotion motion 
(somatique=insula), affectivit(somatique=insula), affectivitéé

--Cortex pariCortex pariéétal aire SI:tal aire SI: contact, contact, éétendue, mouvement ,tendue, mouvement ,somatotopiesomatotopie++++

--Aire SIIAire SII: spécificité de la douleur,somatotopie +/-

COMPOSANTE SENSORICOMPOSANTE SENSORI--DISCRIMINATIVEDISCRIMINATIVE

SI

SII
Insula

C.cingulaire 
Ant.

C.orbito-frontal

C. Préfrontal
latéral

S. limbique

C. Ventro
médian:

CortexCortex ventroventro--mméédian=  dian=  ExpExpéérience rience éémotionnelle, Dmotionnelle, Déépressionpression

OOùù sont les rsont les rééponses ?ponses ?





Le contrôle inhibiteur descendant neuronal

SUBSTANCE GRISE 
PERIACQUEDUCALE

NOYAU DU RAPHE MAGNUS
LOCUS COERULEUS 
ET SUBCOERULEUS

NORADRENALINE
SEROTONINE



SEUL CELUI QUI A MAL SAITSEUL CELUI QUI A MAL SAIT !



CAS CLINIQUE CAS CLINIQUE 

ExisteExiste--tt--il une empathie il une empathie àà la douleur ?la douleur ?

11--OUIOUI

22--NON NON 



IRMfIRMf au cours dau cours d’’une douleur vune douleur véécuecue IRMfIRMf de lde l’é’épouse qui voit son mari souffrirpouse qui voit son mari souffrir……

Zones activZones activéées uniquementes uniquement
dans la douleur ressentiedans la douleur ressentie

par soi: par soi: SI SII M 1,SI SII M 1, GcGc caudalcaudal

16 couples16 couples stim stim 
electriqueelectrique de la main de la main 

droite droite --versus vision de versus vision de 
son conjoint douloureuxson conjoint douloureux

Zones activZones activéés quand la douleur est ressenti s quand la douleur est ressenti 
par soi , et quand lpar soi , et quand l’’on souffre de la on souffre de la 

douleur de ldouleur de l’’autre:autre:
CingulaireCingulaire antantéérieur , insularieur , insula

selfself
éépoux/sepoux/se



POSITION DU PROBLEME:POSITION DU PROBLEME:
De quelles douleurs parlons nous?De quelles douleurs parlons nous?

SEUL CELUI QUI A MAL SAIT SEUL CELUI QUI A MAL SAIT 

Pour prendre en charge la douleur il fautPour prendre en charge la douleur il faut
LL’’EVALUEREVALUER

1)o1)oùù? Est? Est--ce que vous avez mal ailleurs ? ce que vous avez mal ailleurs ? 

2)Depuis quand ? 2)Depuis quand ? DouleursDouleurs aiguesaigues , douleurs , douleurs 
chroniques , syndrome douloureux chroniqueschroniques , syndrome douloureux chroniques

3)Comment?  3)Comment?  DN 4?DN 4? NeurogNeurogéénene au premier au premier 
plan?plan?

4)Quelle force ?4)Quelle force ?

5)Qu5)Qu’’estest--ce qui vous soulage ? Quce qui vous soulage ? Qu’’est ce qui est ce qui 
vous aggrave ?vous aggrave ?

0                5                 10Pas de douleur                                              La plus forte 
que vous connaissez

Échelle Visuelle AnalogiqueÉchelle Visuelle Analogique

Échelle NumériqueÉchelle Numérique
Quelle est la force de votre douleur entre 0 et 10 , 10étant la 
douleur la plus forte que vous connaissez 

Échelle Verbale SimpleÉchelle Verbale Simple
Pas de douleur =0
Faible =1
Modérée =2
Intense =3

Très intense = 4



LES DOULEURS NEUROGENESLES DOULEURS NEUROGENES
Echelle DN4- Bouhassira D. et al. Pain 2005 ; 114 : 29-36

1)La douleur pr1)La douleur préésentesente--tt--elle une ou plusieurs des caractelle une ou plusieurs des caractééristiques suivantesristiques suivantes ??

3) La douleur est3) La douleur est--elle localiselle localiséée dans un territoire ou le dans un territoire ou l’’examen met en examen met en éévidencevidence ??

4)La douleur est4)La douleur est--elle provoquelle provoquéée ou augmente ou augmentéée pare par ::

A lA l’’examenexamen

A lA l’’interrogatoireinterrogatoire

OUI                         NONOUI                         NON

--FourmillementsFourmillements
--PicotementsPicotements
--EngourdissementsEngourdissements
--DDéémangeaisonsmangeaisons

OUI                         NON OUI                         NON 
HypoesthHypoesthéésie sie au tact au tact 

HypoesthHypoesthéésiesie àà la piqla piqûûrere

OUI                         NONOUI                         NON
--BrBrûûlures                                                           lures                                                           
--Sensation de froid douloureuseSensation de froid douloureuse
--DDéécharges charges éélectriques lectriques 

OUI                         NON OUI                         NON 
Le frottement Le frottement 

2) La douleur est2) La douleur est--elle associelle associéée dans la me dans la mêême rme réégion gion àà un ou plusieurs des symptun ou plusieurs des symptôômes suivants?mes suivants?



LES DOULEURS NEUROGENESLES DOULEURS NEUROGENES
EchelleEchelle DN4  DN4  --didier bouhassiradidier bouhassira etet collcoll , revue douleur, 2004 , 5 ,, revue douleur, 2004 , 5 , serieserie 1 p335191 p33519

Diagnostic positif 
score >4/10 (sens.83%,Spécif.90%) ou  >3/10 (sens.78%,spéc.82%)





LES LES DOULEURS IATROGENES DOULEURS IATROGENES 

EN CANCEROLOGIEEN CANCEROLOGIE

--Neuropathies postNeuropathies post--chimiochimio

--Douleurs chroniques postDouleurs chroniques post--
chirurgicales chirurgicales 

--Mucites Mucites 

--OstOstééononéécrosecrose aseptique de la aseptique de la 
hanche,de lahanche,de la machoiremachoire
(radioth(radiothéérapie,rapie,
diphosphonatesdiphosphonates))

--PolyalgiePolyalgie postpost chimiochimio
(taxanes)(taxanes)……..

KrakowskiKrakowski I et al. I et al. Recommandations pour une bonne pratique dans la prise en charge Recommandations pour une bonne pratique dans la prise en charge de la douleur du cancer chez lde la douleur du cancer chez l’’adulte et ladulte et l’’enfant. enfant. 
Bull Cancer, 1996 ; 83 (Bull Cancer, 1996 ; 83 (supplsuppl. 1) : 9s. 1) : 9s--79s79s



Quel est selon vous la frQuel est selon vous la frééquences des douleursquences des douleurs
neuropathiquesneuropathiques apraprèès thoracotomie?s thoracotomie?

1)10%1)10%

2)20%2)20%

3)40%3)40%

4)70%4)70%



« Il y des douleurs muettes d’une éloquence 
despotique »

Balzac



DOULEURS CHRONIQUESDOULEURS CHRONIQUES

SEQUELLAIRESSEQUELLAIRES

AmputAmputéés membres membre ::72% 72% postpost--opopéératoire  ratoire  4040--60%  60%  2 2 ans aprans aprééss
Nikolajsen et al Pain 1997

Localisation des douleurs rLocalisation des douleurs réésiduelles aprsiduelles aprèès thoracotomie s thoracotomie PerttunenPerttunen et al Acta et al Acta Anaesthesiol ScandAnaesthesiol Scand 19991999

61 % 61 % chirurgie thoracique douleurs chroniques chirurgie thoracique douleurs chroniques àà1an1an

SPM ou nSPM ou néévralgievralgie intercostobrachialeintercostobrachiale 2 ans 2 ans àà 8 ans : 148 ans : 14àà 39%39%
KuehnKuehn 2000,2000, PoleshuckPoleshuck 2006,2006, BosompraBosompra 2002, Carpenter 98,2002, Carpenter 98, HackHack 99,99, WarmuthWarmuth 98,98, TasmuthTasmuth 9797

AlgohalucinoseAlgohalucinose du sein 5.3 ans du sein 5.3 ans : 24% ( Staps et al 1985)



DOULEUR DOULEUR 
AIGUE AIGUE 

DOULEUR DOULEUR 
CHRONIQUECHRONIQUE

SYNDROME SYNDROME 
DOULOUREUX DOULOUREUX 
CHRONIQUECHRONIQUE
=INCURABLE =INCURABLE 

Le paradoxe des douleursLe paradoxe des douleurs ssééquellairesquellaires en en 
canccancéérologie rologie 



DOULEUR DOULEUR 
AIGUE AIGUE DOULEUR DOULEUR 

CHRONIQUE CHRONIQUE 

SYNDROME SYNDROME 
DOULOUREUX DOULOUREUX 
CHRONIQUECHRONIQUEPREVENTIONPREVENTION



«« AlgorythmAlgorythm forfor neuropathicneuropathic painpain treatementtreatement :: evidence based evidence based 
proposalproposal »»

T.J JEHNSENT.J JEHNSEN and colland coll;  ;  Pain vol XX,p1Pain vol XX,p1--17, 200517, 2005



AMM   ,   DELAIAMM   ,   DELAI DD’’EFFICACITE EFFICACITE 

AMM=moins explication  , meilleur observance AMM=moins explication  , meilleur observance 

TricycliqueTricyclique (ANAFRANIL , LAROXYL)= douleur(ANAFRANIL , LAROXYL)= douleur neurogneurogéénene et rebelleset rebelles
PrPréégabalinegabaline (LYRICA)= douleur(LYRICA)= douleur neurogneurogééne ne 
GabapentineGabapentine (NEURONTIN)= douleur(NEURONTIN)= douleur neurogneurogéénene postpost zoostzoostéérienne rienne 

CarbamazCarbamazéépinepine (TEGRETOL)= Douleurs n(TEGRETOL)= Douleurs néévralgiques et nvralgiques et néévralgies faciales vralgies faciales 
essentielleessentielle

TEMPS DTEMPS D’’ACQUISITION DE LA DOSE EFFICACE ACQUISITION DE LA DOSE EFFICACE 

TricycliqueTricyclique (ANAFRANIL , LAROXYL)= 7 (ANAFRANIL , LAROXYL)= 7 àà 15 jours15 jours
PrPréégabalinegabaline (LYRICA)= 15 jours (LYRICA)= 15 jours 

TramadolTramadol=3=3 àà 7 jours 7 jours 



RECOMMANDATIONS A VENIR RECOMMANDATIONS A VENIR 

St PAUL DE VENCE St PAUL DE VENCE 

DouleursDouleurs ssééquellairesquellaires apraprèès traitements traitement locoloco--rréégionnalgionnal
des cancers du sein et aprdes cancers du sein et aprèès taxanes s taxanes 

SFETD SFETD 

Clonazepam ?



Si résultats insuffisant  ou mauvaise   tolérance
Changer de traitement en choisissant une autre molécule de premiére intention

Si résultats insuffisant
Bithérapie  (Pas tramadol et
trycicliques ou IRSNA )

Si mauvaise tolérance 
Molécule de deuxième intention 

CONSULTATION DOULEURS REBELLES POUR ÉVALUATION PLURIDIMENSIONNELLE
-Lamictal, trileptal, épitomax , cymbalata, effexor , oxycodone, sulfate de morphine 
-antinmda(kétamine ) xylocaïne
-blocs , neurochir stim ou section= trabeculectomie pédonculaire (pancoast tobias )
-psychoonco

--CAPSAICINE(CAPSAICINE(nntnnt =5.3 a 5.9)=5.3 a 5.9)

--EMLA (horsEMLA (hors ammamm))

--VERSATIS (horsVERSATIS (hors ammamm))

--CHALEURCHALEUR

--NEUROSTIMULATEURNEUROSTIMULATEUR

Non tumorale :Non tumorale :
TramadolTramadol

Tumorale justifiant un Tumorale justifiant un 
palier III:Morphine oupalier III:Morphine ou
Oxycodone Oxycodone 

amitryplineamitrypline, , 
imipramine,imipramine,
tofraniltofranil

Douleur mixte Douleur neuropathique   pure 

PrPréégabalinegabaline
ouou
gabapentine  gabapentine  

Tramadol Tramadol 

Insuffisance 
cardiaque, B.A.V, 
glaucome a angle 
fermé, personnes
agées

Insuffisance 
cardiaque, B.A.V, 
glaucome a angle 
fermé, personnes
agées

Dépression, 
migraine, 
céphalée de 
tension 

Dépression, 
migraine, 
céphalée de 
tension 

Problème de 
prise de poids 
Problème de 
prise de poids 



RPC 2009RPC 2009

Traitement Traitement 
•• LL’’efficacitefficacitéé dd’’un traitement est dun traitement est dééfini par : fini par : accord daccord d’’expertsexperts

–– Une douleur habituelle dUne douleur habituelle d’’intensitintensitéé faible : inffaible : inféérieure rieure àà 30/100(3/10) par EVA, EN, ou 30/100(3/10) par EVA, EN, ou 
¼¼ par EVSpar EVS

–– Et /ou Crises douloureuse rares (moins de 2 Et /ou Crises douloureuse rares (moins de 2 àà 3 par jour )3 par jour )
–– Et douleur nonEt douleur non insomniante insomniante 
–– Et/ou un soulagement de plus de 50% par EN de soulagement, ,  suEt/ou un soulagement de plus de 50% par EN de soulagement, ,  suppéérieur rieur àà un un 

peu ampeu amééliorlioréé au CGI patientau CGI patient
–– Et un sentiment de soulagement et dEt un sentiment de soulagement et d’’amaméélioration par la patiente lioration par la patiente 
–– Et activitEt activitéé quotidiennes  ou professionnelle non limitquotidiennes  ou professionnelle non limitéée par la douleure par la douleur

•• LL’’inefficacitinefficacitéé dd’’un traitement est dun traitement est dééfinie finie àà posologie maximale  bien tolposologie maximale  bien toléérréée e 
par : par : accord daccord d’’expertsexperts
–– Absence de diminution deAbsence de diminution de ll’’EVAEVA ou EN de plus de 20ou EN de plus de 20 ptspts/100 (2pts sur /10) /100 (2pts sur /10) 
–– Ou  diminution de  1 point sur 4 Ou  diminution de  1 point sur 4 àà ll’’ EVSEVS
–– Et / ou lEt / ou l’’absence de soulagement absence de soulagement àà ll’’EVAEVA, l, l’’EN ouEN ou LL’’EVSEVS de soulagement ou ou  de soulagement ou ou  

infinféérieure ou rieure ou éégale gale àà absence de soulagement au CGI patient    absence de soulagement au CGI patient    
–– Et/ou douleurEt/ou douleur insomniante insomniante 
–– GGéénantenante sur les activitsur les activitéés quotidiennes s quotidiennes 

•• LL’’efficacitefficacitéé partielle est dpartielle est dééfinie par un rfinie par un réésultat intermsultat interméédiaire entrediaire entre ll’é’éfficacitfficacitéé
etet ll’’ininééfficacitfficacitéé du traitementdu traitement accord daccord d’’expertsexperts



NSTCNSTC

P3P3

Augmenter la stimulation Augmenter la stimulation 
jusqujusqu’’a perception da perception d’’un un 
fourmillement non fourmillement non 
douloureux douloureux 

P8P8

Augmenter la stimulation Augmenter la stimulation 
jusqujusqu’’a perception da perception d’’un un 
fourmillement non fourmillement non 
douloureux douloureux Location d’un neurostimulateur transcutané

électrique pour traitement de la douleur 
pour 6 mois et un jeu de 4 électrodes tous 
les 15 jours 

Location d’un neurostimulateur transcutané
électrique pour traitement de la douleur 
pour 6 mois et un jeu de 4 électrodes tous 
les 15 jours 

Gants et chaussettes de 
stimulation stimex
Gants et chaussettes de 
stimulation stimex



CE QUCE QU’’IL FAUT EXPLIQUERIL FAUT EXPLIQUER

LE MECANISMELE MECANISME : «« Votre nerf est comme un fil Votre nerf est comme un fil éélectrique dlectrique déénudnudéé , voil, voilàà
pourquoi quand le courrant passe vous ressentez des parasites (bpourquoi quand le courrant passe vous ressentez des parasites (brrûûlures , lures , 
fourmillementsfourmillements…… »»

LES TRAITEMENTSLES TRAITEMENTS

Il sont prescrits Il sont prescrits àà titre antalgique et non pas titre antalgique et non pas 
antidantidéépresseurs ou antipresseurs ou antiéépileptiques (AMM).pileptiques (AMM).

Il faut commencer Il faut commencer àà petite dose pour vpetite dose pour véérifier rifier 
que vous tolque vous toléérez bien  ces traitements peu rez bien  ces traitements peu 
dangereux , puis augmenter progressivement dangereux , puis augmenter progressivement 
suivant la tolsuivant la toléérance et lrance et l’’efficacitefficacitéé . . 

PrPrééciser la posologie habituellement efficace .ciser la posologie habituellement efficace .



CE QUCE QU’’IL FAUT EXPLIQUER IL FAUT EXPLIQUER 

Douleur preuve de la persistance de la maladie Douleur preuve de la persistance de la maladie 
compromet le travail de rcompromet le travail de réémission mission 

COMPOSANTE  COGNITIVECOMPOSANTE  COGNITIVE::
AnticipationAnticipation
RRééfféérence rence àà desdes
expexpéériences antriences antéérieuresrieures
--InterprInterpréétation et significationtation et signification
DDéécision sur le comportementcision sur le comportement
àà adopter adopter 

Attention,diversion Attention,diversion 

COMPOSANTE COMPOSANTE 

COMPORTEMENTALECOMPORTEMENTALE
-

COMPOSANTECOMPOSANTE
SENSORISENSORI--DISCRIMINATIVE:DISCRIMINATIVE:

COMPOSANTECOMPOSANTE
EMOTIONNELLEEMOTIONNELLE

VECU VECU 
DOULOUREUXDOULOUREUX



••KinKinéésithsithéérapierapie

•• PsycoPsyco--oncologieoncologie

•• AutresAutres

SAVOIR ASSOCIERSAVOIR ASSOCIER


