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RECOMMANDATIONSPOUR LA PRISE EN CHARGE
DE LA DOULEUR DU CANCER

Laformation sur la douleur, cancéreuse ou non, doit étre intégrée au programme des
études universitaires et postuniversitaires (accord d'experts).

Les médecins doivent évaluer la douleur des maades et leur apporter |e soulagement
optimd tout au long de lamdadie (accord d'experts).

Les médecins doivent expliquer aux maades et aleur famille que lamgorité des
douleurs peut étre controlée sans risques et avec efficacité (niveau de preuve A).

Les médecins doivent informer les malades et leur famille des égpes du traitement de
ladouleur. S les malades le désirent, ils peuvent ére encouragés a participer aleur
traitement (accord d'experts).

Laréglementation sur la ddivrance des stupéfiants ne doit pas nuire & une bonne prise
en charge de ladouleur (accord d'experts).

A dfficacité égae, les médecins doivent privilégier les techniques antagiques les
moins invasives (accord d'experts).

Laplainte du maade est la premiere source d'évauation de la douleur (niveau de
preuve B).

L es équipes soignantes doivent pratiquer un interrogetoire systématique axé sur la
douleur (accord d'experts).

Les soignants doivent disposer d'échelles d'évauation smples, dun usage facile et
rapide. Ils doivent évauer I'efficacité du contréle de la douleur aintervalles réguliers
des le début et gpres chague modification du traitement (accord d'experts).
Lesinformations sur la douleur doivent étre consignées dans un document accessible a
tous les intervenants impliqués dans la prise en charge du maade (accord d'experts).
Les médecins et les infirmiéres peuvent apprendre au maade et asafamille autiliser
les échdles d'évauation a domicile pour assurer le meilleur suivi possible (accord
d'experts).

L'évauation initide doit comporter (accord d'experts) :

un historique précis avec une description des caractéristiques et de l'intensté de la
douleur,

une éude de la séméiologie associée au syndrome douloureux,

un examen physique complet et les examens paracliniques utiles,

I'éval uation des conséquences psycho-socides de lamaadie et de ladouleur.

Les médecins doivent avoir une bonne connai ssance des syndromes doul oureux
courants. Le diagnostic précoce héte la prise en charge thérapeutique et diminue la
morbidité liée aux douleurs ma contrdlées (niveau de preuve B).

Des modifications de la douleur ou |'gpparition d'une douleur nouvelle doivent
entrainer une nouvelle démarche d'évauation et de diagnogtic pour adapter le
traitement (accord d'experts).

Laprise en charge du malade cancéreux douloureux doit étre personnaisée (niveau de
preuve A).

La prescription la moins contraignante et les modaités thérapeutiques les plus smples
doivent ére utilisées en premiére intention (accord d'experts).

Le paracétamol ou les anti-inflammeatoires non stéroidiens doivent étre utilisés pour
traiter les douleurs cancéreuses faibles ou modérées, sauf contre-indications (niveau de
preuve A).

Lorsque ladouleur persste ou augmente, un opioide faible doit étre gouté (niveau de
preuve A).



19. 1l faut augmenter la dose ou prescrire un opioide plus puissant S la douleur persste
(niveau de preuve A).

20. Les médicaments doivent ére administrés a doses suffisantes, a horaires fixes, tout en
prévoyant des doses "alademande’ en cas d'acces douloureux inopinés (niveau de
preuve A).

21. Lamorphine orde est e médicament fondamentd du traitement des douleurs
cancereuses quel que soit le stade évolutif de lamaadie (niveau de preuve A).

22. Les malades recevant un traitement opioide de type agoniste ne doivent pas prendre un
traitement agoniste-antagoniste Smultanément. Cea pourrait augmenter la douleur et
méme produire un syndrome de manque (niveau de preuve B).

23. L"accoutumance et |a dépendance physique aux opioides sont possibles lors dun
traitement along terme dors que le risque de dépendance psychologique est considéré
comme nul accord d'experts).

24. Lavoie orde doit ére privilégiée chague fois que possible pour I'adminigtration des
antalgiques car elle est efficace et commode (accord d'experts).

25. Lorsgue les maades ne peuvent pas prendre de traitement per os, la voie rectale peut
étre utilisée parce qu'dle est peu agressive. La voie transdermique, non encore
commerciaisée en France, ales mémes avantages (accord d'experts).

26. Lorsgue les maades ne peuvent pas prendre de traitement per 0s, les voies sous-
cutanées ou intraveineuses continues, S possible par pompes portabl es autorisant
I'antal gie auto- contrdlée, sont une aternative (accord d'experts).

27. Lavoie intramusculaire doit étre évitée car elle est douloureuse et conduit aune
absorption imprévisible des médicaments (niveau de preuve B).

28. Une adminigtration des médicaments par voie intrathécale peut étre proposee apres
échec des opioides par voie systémique et des coantagiques. Cette méthode ne doit
étre mise en oeuvre qu'apres Sétre assuré que le suivi régulier pourra étre effectué par
un médecin entrainé (accord d'experts

29. Les effets secondaires des opioides sont reconnus comme tres variables dun malade a
I'autre et doivent étre prévenus (niveau de preuve B).

30. La congtipation est I'effet indésirable commun aux traitements prolongés par opioides.
Elle doit étre prévenue et controlée en permanence (niveau de preuve B).

31. Lanaoxone, lorsgu'dle est indiquée pour lever une dépression respiratoire, doit étre
titrée jusqu'a digparition de la dépression respiratoire mais pas de l'antalgie (niveau de
preuve B).

32. L'utilisation de coanta giques est recommandée a chaque niveau de |'échelle antalgique
OMS (niveau de preuve A).

33. Les placebo n'ont pas leur place dans le traitement de la douleur cancéreuse (accord
d'experts).

34. Le malade doit avoir une ordonnance explicite a propos du caractére continu de son
traitement antalgique et sur la possibilité de prises supplémentaires "ala demande”
(niveau de preuve A).

35. Les préoccupations d'ordre psycho-socia doivent étre prises en compte
systématiquement et le plus précocement possible. Ces préoccupations ne peuvent se
Subdtituer aux traitements meédicamenteux (niveau de preuve A).

36. Devant toute difficulté dans la démarche thérapeutique, le médecin doit se poser la
guestion de la psychopathologie du sujet maade et de son impact soit sur la douleur
dle-méme, soit sur lesliens aux prescripteurs ou aux traitements proposés (accord
d'experts).

37. Le maade doit bénéficier dune information sur I'efficacité des traitements anta giques
en précisant tout particulierement |'absence de risque de toxicomanie (niveau de
preuve B).
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S un syndrome dépressif fait sa preuve par ses symptomes et sadurée, il convient de
faire appel aun psychiatre (accord d'experts).

En dehors de toute psychopathologie, le cancer, lestraitements, ladouleur et lacrise
de sens quiils génerent peuvent créer une Stuation de marasme dont il convient de
confier I'écoute a un psychiatre ou un psychologue (accord d'experts).

Les problemes sociaux peuvent entretenir ou aggraver la douleur et méritent une prise
en charge par les assistantes sociaes (accord d'experts).

L'améioration de la qudité de vie judtifie I'intervention de consaillers compétents

dans les domaines de la diététique, de I'appareillage des somies et des prothéses entre
(accord d'experts).

Lagtimulation éectrique transcutanée n'a dintérét que dans les douleurs dorigine
neurogene (accord d'experts).

Les mdades souhaitant étre traités par acupunture doivent ére informés du fait que
cette technique n'a encore jamais fait ses preuves dans les douleurs (accord d'experts).
L "application de chaud ou de froid peut gpporter un soulagement au malade
douloureux (niveau de preuve C).

L es massages peuvent permettre de soulager les douleurs liées aux contractures, aux
gpasmes musculaires et aux lymphoedemes. Cette méthode thérapeutique doit ére
assurée par un spécialiste expérimenté (accord d'experts).

Lors des ditements prolongés, il convient de prévoir une mobilisation prenant en
compte les phénomeénes douloureux par un kinésithérapeute (niveau de preuve B).

Les propositions d'activité faites au maade doivent tenir compte de son mode de vie
habitudl, autant que de son handicap (accord d'experts).

Les blocs neurolytiques des nerfs périphériques et les interventions neurochirurgicaes
ablatives doivent étre réserveés, sauf de rares exceptions, aux malades chez lesques les
autres approches thérapeutiques sont inefficaces, ma tolérées ou contre-indiquées
(accord d'experts).

Le médecin doit avant tout geste de neurolyse (accord d'experts) :

- faire un diagnogtic physiopathol ogique précis de la douleur afin de pretiquer le bloc
nerveux le plus approprié,

- sAectionner les malades capables de comprendre le choix thérapeutique et de
coopérer tout au long du traitement,

- sinformer des possibilités de suivi du maade,

- ne pas hésiter a utiliser les moyens paracliniques (radiologiques en particulier)
disponibles pour garantir la précison de la neurolyse.

En cas de sédation complete des douleurs aprés une neurolyse, la morphinothérapie ne
doit pas étre arrétée brutalement afin d'éviter I'apparition d'un syndrome de sevrage
(niveau de preuve B).

Pour tous les maades, les conditions de rédisation dun acte invasf doivent tenir
compte du niveau de douleur et d'anxiété que cet acte est susceptible dengendrer et de
certains facteurs individuels : &ge, état émotionnel, condition physique, etc. (niveau de
preuve B).

Il faut envisager une s&dation pour les actes les moins douloureux qui nécessitent une
coopération des malades, pour qu'ils restent calmes, en particulier chez les enfants de
moins de 6 ans et pour les malades aux fonctions cognitives atérées (accord
d'experts).

Toute sédation doit étre effectuée dans des conditions strictes de séeurité (accord
d'experts).

. Une attention toute particuliere doit ére apportée dans I'évauation e |e traitement de

certains groupes de maades : lesjeunes et les personnes &gées, les malades avec des
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fonctions cognitives atérées, les toxicomanes, |es personnes ne maitrisant pas
parfaitement lalangue francai se (accord d'experts).

L 'observation comportementae doit étre la premiére évauation effectuée chez I'enfant
ne pouvant correctement communiquer verbaement. Elle doit ére utiliste en
complément pour les enfants et les adultes dont les fonctions cognitives sont atteintes
(accord d'experts).

Apres adminigtration d'opioides, les nouveaunés doivent étre suivis soigneusement
car leur clairance aux opioides est alongée, leur barriere hémato-encéphaique plus
perméeble, ce qui augmente potentiellement la sédation et la dépression respiratoire
(niveau de preuve A).

L 'existence d'une douleur incontrolée doit étre évoquée systématiquement en présence
d'un symptéme psychiatrique nouveau (accord d'experts).

Parce que les malades cancéreux toxicomanes peuvent avoir une mauvaise prise en
charge de leurs douleurs, ils doivent étre suivis par des médecins compétents dans le
domaine de la douleur et dans celui de latoxicomanie (accord d'experts).

Les antalgiques non opioides ne doivent pas se subgtituer aux opioides pour le
traitement des douleurs séveres chez les toxicomanes (accord d'experts).

Chez |le madade cancéreux &gé, un comportement psychiatrique jusqu'aors inconnu
doit faire évoquer la survenue d'une douleur incontrélée (accord d'experts).

L es personnes &gées sont plus vulnérables aux surdosages médicamenteux. Les
mesures invasives de |utte contre la douleur ont les mémes indications que chez les
malades plus jeunes (accord d'experts).

Une douleur incontrolée, une idée de suicide, une demande de mort assistée ou
d'euthanasie doivent conduire & une prise en charge particulierement assdue (accord
d'experts).

Lesregles et les recommandations de traitement doivent étre les mémes chez les
malades séropositifs ou atteints de SIDA et chez les malades cancéreux (accord
d'experts).

Des outils d'éva uetion doivent ére déerminés dans les ingtitutions pour évauer les
pratiques de contr6le de la douleur. Dans tous les lieux ol des mal ades cancereux sont
traités, un controle de qudité de la prise en charge de la douleur devrait ére effectué
(niveau de preuve C).

Un contréle de quaité de la prise en charge de la douleur devrait étre effectué a
chague changement de lieu de soins (par exemple, de I'hdpita au domicile) pour
sasaurer que le traitement de la douleur est maintenu a un bon niveau (niveau de
preuve C).

Danstous leslieux ou des malades cancéreux sont pris en charge, un soignant
responsable de la prise en charge de la douleur devrait étre désigné (niveau de preuve
C).

L es techniques antal giques spéciaisées doivent étre utilisées sous couvert de
protocoles définissant avec précision des modaités de suivi acceptables pour le
malade et |a place exacte que les soignants doivent tenir dans ce suivi (niveau de
preuve C).

Larecherche fondamentae et clinique dans le domaine de la douleur doit ére
favorisée (accord d'experts).
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