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Pour les questions ou commentaires 

▪ Cliquer sur icone « Discussion » en bas d’écran

▪ Taper sa question ou commentaire

▪ Le faire pendant l’intervention de l’expert 

▪ Questions posées à la fin de chaque intervention
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▪ Vous avez du travail ☺

▪ « Questions » qui apparaitront sur votre écran au
cours du cas clinique
▪ Pas besoin d’aller cliquer sur une icône

▪ Temps de latence

▪ Réponses anonymes :-)

▪ 4 choix A, B, C et D, à choix multiple

▪ 15 secondes pour voter
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▪ Pas besoin d’aller cliquer sur une icône
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Cas clinique



Cas clinique

Mme S, 48 ans, est traitée pour un cancer du sein
gauche.

Elle est mariée, mère au foyer, avec 2 enfants de 8 et
12 ans.

Son traitement comprend une chirurgie conservatrice du
sein, suivie de 6 cures de chimiothérapie adjuvante
avec un taxane et de radiothérapie.



Mme S. 48 ans

A l’issue des 6 cures de chimiothérapie avec taxane, la patiente
présente des fourmillements avec perte de la sensibilité des
doigts et des pieds, et des sensations de brulures.



Question 2
Pour vous, les symptômes des mains et des pieds de la patiente :

A. Sont des douleurs probablement nociceptives 

B. Sont des douleurs probablement neuropathiques

C. Le DN4 pourrait aider 

D. Je ne sais pas ce qu’est le DN4
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CHU Bordeaux

Médecin généraliste SP et SOS

Les douleurs neuropathiques 

Dr Fanny Lafaye



Contexte

▪ Une tumeur est à l’origine de 75% des douleurs
neuropathiques

▪ 15 à 25% des patients atteints de cancer sont
susceptibles de présenter une douleur neuropathique



Physiopathologie



Quelles aides au diagnostic?

▪ Diagnostic clinique 

▪ DN isolée ou associée à une douleur nociceptive

▪ Un questionnaire : le DN4 

• Utile comme outil de diagnostic et de dépistage

• Simple et rapide

• 4 questions représentant 10 items à cocher

• Si score du patient est ≧ à 4/10, le test est positif





Douleur neuropathique chimio-induite 

▪ Fréquentes et invalidantes, avec une incidence de 30 à 70%

▪ 2ème facteur limitant le traitement, après la toxicité hématologique

▪ Incidence liée / associations, dose cumulative, durée du traitement

▪ Tableau clinique :

▪ Tableau clinique drogue-dépendant

▪ Le plus fréquent : polyneuropathie sensitive longueur dépendante

▪ Évolution :

▪ Amélioration parfois incomplète après l’arrêt du traitement

▪ Séquelles 30% des cas avec impact ++ sur la qualité de vie

▪ Prévention : détection précoce : DN4



▪ Attention à la variabilité individuelle selon :

▪ Type de traitement (agent cytotoxique / protocole de
radiothérapie)

▪ Age du patient

▪ Comorbidités (affections nerveuses préexistantes, diabète…)

▪ Poly-médicamentations avec possible produit neurotoxique

▪ Facteur de susceptibilité individuelle génétique encore mal connu

Douleur neuropathique chimio-induite 



Quelle clinique pour quelle chimiothérapie ?



Quelle prise en charge thérapeutique ?

Traitements pharmacologiques et
non pharmacologiques de la douleur
neuropathique : synthèse des
recommandations françaises 2020



Pour les douleurs neuropathiques  chimio-induites

▪ Détection précoce :

▪ Seul l’arrêt ou la diminution du traitement est thérapeutique

▪ Intérêt majeur du questionnaire DN4 pour la caractérisation de l’origine neurologique
de la douleur

▪ Prévention (bracelets réfrigérés,…)

▪ Traitement local par Versatis® (emplâtre lidocaïne) ou Qutenza® (patch
capsaïcine)

▪ Traitement curatif antidépresseur type duloxétine (Cymbalta®) jusqu’à
120mg/j (ASCO 2020)

▪ Evaluation Kinésithérapie, Ergothérapie, Médecine Physique Rééd

▪ Electromyogramme à discuter



A retenir

▪ Fréquence de la douleur neuropathique dans le cancer

▪ Nouvelle recommandation prégabaline (Lyrica®) en 2ème
intention

▪ sur ordonnance sécurisée (depuis mai 2021)

▪ Traitements topiques

▪ Evaluer – réévaluer – orienter



Merci de votre attention 

Place aux questions !



Cas clinique

6 mois après la fin de son traitement, Mme S présente
une douleur lombaire. Le bilan d’exploration met en
évidence une métastase osseuse d’aspect lytique de L5,
liée à son cancer du sein gauche.

Cette atteinte de L5 ne peut pas être opérée.

La patiente n’est pas calmée par des antalgiques de
niveaux 1 (paracétamol) et 2 (tramadol).



Question 3
Vous prescrivez un opioïde :

A. Pour 30 jours

B. Vous commencez par un opioïde de libération 
immédiate pour vérifier la tolérance

C. Vous rajoutez un laxatif de façon systématique

D. Uniquement sur ordonnance sécurisée
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Dr Amandine Collin

Médecin généraliste SOS

Polyclinique Bordeaux Nord Aquitaine

Les douleurs nociceptives



La douleur nociceptive



L’évaluation de la douleur

Echelles d’auto-évaluation : échelles unidimensionnelles, qui ne
mesurent qu’une seule dimension de la douleur (intensité)

▪ Echelle verbale simple (EVS)

▪ Echelle numérique (EN) : Pouvez-vous donner une note de 0 à
10 pour situer le niveau de votre douleur ?

▪ Echelle visuelle analogique (EVA) : réglette

▪ Echelles pédiatriques

▪ …



L’évaluation de la douleur

Echelles d’hétéro-évaluation : échelles pluridimensionnelles,
appréciant quantitativement et qualitativement différents aspects de
la douleur.

▪ Algoplus : échelle d’hétéro-évaluation pour le dépistage et le
suivi (douleur aiguë, provoquée par les soins); le patient nécessite
une prise en charge si score ≥ 2

▪ Doloplus : échelle d’évaluation comportementale de la douleur
chronique chez la personne âgée; le patient nécessite une prise en
charge si score ≥ 5/30

▪ …



Traitements antalgiques de palier 3 : penser à…

Paramédical

• la co-analgésie : paracétamol,
corticoïdes….

• Toujours associer laxatifs

• Interdoses = 1/6ème à 1/10ème
dose de fond

• Réévaluer le traitement : efficacité
et tolérance

• Ordonnance sécurisée, max 28 jours

• la co-analgésie : glace, bouillote, 
massage, ré-assurance

• Adapter le régime

• Interdoses avant soins

• Réévaluer le traitement : efficacité et 
tolérance

• Ranger le traitement en lieu sécurisé; 
traçabilité dossier

Prescripteur



Traitements antalgiques de palier 3 : à éviter…

• Interdoses seules sans traitement de 
fond

• Débuter par un Fentanyl transdermique

• Fentanyl transmuqueux réservés aux 
ADP* et avec traitement de fond

• Attendre pour la prise d’interdose (une 
deuxième ID peut être donnée 1h après)

• Délai d’action avant soins (IV 10min; 
SC 20min ; PO 15 à 45min ; TM 5-
10min)

• Durée d’action des interdoses (IV-SC 
1h ;  PO 4h ; TM 1-2h)

• Respect des durées (LP = 12h donc 
pas matin et soir)

* ADP Accès douloureux paroxystiques

Prescripteur Paramédical



Merci de votre attention 

Place aux questions !



Cas clinique

Malgré la mise sous opioïdes, la patiente souffre 
toujours.



Question 4
En dehors des opioïdes, vous conseillez

A. La reprise d’une chimiothérapie

B. Des soins non médicamenteux (hypnose, acupuncture…)

C. Des médicaments antalgiques associés

D. Un Mars et ça repart !
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Cas clinique

Malgré tous les traitements mis en place, la patiente 
souffre toujours.



Question 5
Que peut-on lui proposer ?

A. Un passage en RCP Douleur ou d’organe

B. Un geste local

C. Une antalgie intrathécale

D. Une prise en charge psychologique et/ou sociale
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Dr Thibault Carteret

Radiologue

Nouvelle Clinique Bordeaux Tondu

IMAGIR

Radiologie interventionnelle : 
Cimentoplastie Percutanée du Rachis



Définition

▪ Injection dans le corps vertébral d’un ciment acrylique 
(PMMA) et d'un radio-opaque

▪ Sous contrôle de l’imagerie

▪ Antalgique et consolidation



Indications



Tassement ostéoporotique récent

▪ Nécessiter de confirmer le caractère récent (hypersignal
STIR)

▪ Corrélation avec la clinique



Métastases

▪ Ostéolyse +++



En pratique

▪ Hospitalisation de 1 à 3 jours

▪ Anesthésie générale

▪ Salle de radiologie interventionnelle



En pratique

▪ Trocard 11 Gauge de 12,5 à 15 cm

▪ Ciment



En pratique

▪ Guidage par scopie - vertèbre lombaire



En pratique

▪ Guidage par scopie - vertèbre thoracique



En pratique

▪ Guidage par CT ou CBCT



En pratique

▪ Biopsie quasi systématique



En pratique

▪ Injection du ciment 3 à 5 ml 

▪ Contrôle des fuites +++



Les fuites



Les fuites



Les fuites



Nouvelles Fractures



Conclusion

▪ Traitement efficace pour :

▪ les tassements douloureux récents

▪ les lésions tumorales douloureuses

▪ < 1% de complications sévères

▪ Traitement de la cause à associer +++



Merci de votre attention 

Place aux questions !



Cas clinique

La patiente bénéficie d’une cimentoplastie suivie de
radiothérapie, qui la soulage.

Malgré tout, elle présente une fatigue psychique et
physique : vous lui proposez une prise en charge
psychologique et sociale (aide ménagère, garde
enfants).



Cas clinique

Après 4 mois, la douleur lombaire réapparait.

Les examens radiologiques ne montrent pas de
complication ni de récidive.

Les posologies d’opioïdes et d’antalgiques anti-
neuropathiques doivent être augmentées.



Question 6
Que lui proposez-vous ?

A. Un alitement strict

B. Du repos

C. Une ceinture lombaire

D. De la kinésithérapie
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Mme Isabelle Aupy

Masseur Kinésithérapeute DE

CHU Bordeaux

Rôle de la kinésithérapie
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Risque de l’inactivité physique

▪ Déconditionnement physique : 

▪ Associé à un cercle vicieux mettant en jeu les structures cardio-
respiratoires, musculo-squelettique et psychologique

▪ Fort amplificateur de vulnérabilité : inadaptation physique,
dévalorisation de l’image de soi, perte de confiance en soi,
dégradation de la QDV, risque de surhandicap

Référentiel AFSOS Activité physique et cancer, 2018 



Activité physique en cancérologie

▪ Diminution du risque de cancer (prévention primaire)

▪ Amélioration symptomatique

▪ De la fatigue (réduction d’environ 30% quel que soit le moment de la prise en
charge)

▪ De la QDV

▪ De l’état psychologique et émotionnel

▪ De l’observance des traitements

▪ Amélioration de la survie

▪ L’AP après cancer localisé du sein est statistiquement associé à un bénéfice en
terme de survie (4% à 5 ans et 6% à 10 ans) et une diminution du risque de
rechute (jusqu’à 50%)

Holmes, 2005 ; Pierce, 2007 ; Irwin, 2011 ; Ibrahim, 2011 ; Zhong, 2014 ; Schmidt, 2013



Merci de votre attention 

Place aux questions !



Cas clinique

Après la rééducation, les douleurs lombaires
s’améliorent et la patiente a pu réduire sa
consommation d’antalgiques et a nettement amélioré sa
qualité de vie.



Cas clinique

Après 8 mois, les douleurs lombaires réapparaissent
liées à une ré-évolution de la métastase lombaire
connue.

Vous devez augmenter la posologie des opioïdes et des
antalgiques anti-neuropathiques, que la patiente tolère
de plus en plus mal.

On lui propose alors une antalgie intrathécale.



Question 7
Concernant l’antalgie intrathécale

A. Je ne sais pas bien ce que c’est

B. Elle est souvent proposée trop tardivement dans le
parcours

C. Elle peut permettre de rendre le patient à nouveau
ambulatoire

D. Elle peut améliorer la survie/QDV de cancers de
pronostic redoutable
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Dr Olivier Bernard

Anesthésiste

Institut Bergonié, Bordeaux

Antalgie intrathécale : 
Définition et aspect organisationnel









Indications Pompe IntraThécale (PIT) : 
Douleur cancéreuse et non cancéreuse
International Neuromodulation Society: 

The Polyanalgesic Consensus Conference (PACC): Recommendations on Intrathecal Drug Infusion Systems Best 
Practices and Guidelines. Neuromodulation. 2017 Feb;20(2):96-132

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28042904/




1 cathéter intrathécal, 2 types de pompes

Cathéter intrathécal connecté à une chambre implantable

La pompe externe est reliée au malade par la chambre

implantable

Le patient déclenche les bolus sur la pompe externe   

Pompe interne implantée dans le malade

Le patient a sa télécommande pour 

déclencher les bolus



Le remplissage de la pompe interne

Compte rendu du remplissage

1ère étape la télémétrie:

- Nombre de bolus/nombre de demandes

- Volume résiduel prédit dans le réservoir

- Durée Restante de la Pile

- Purge du réservoir de la pompe

- Comparaison du volume retiré avec le volume prédit

- Remplissage du réservoir avec le filtre antibactérien

- Télémétrie pour reprogrammation et date du prochain 

remplissage



L’instruction du 23/02/2017 de la DGOS « Amélioration de l’accès aux soins

de support des patients atteints de cancer » prône:

• une organisation graduée des soins de support

• le développement du maillage territorial des soins de support

• une meilleure visibilité de ces soins de support

Cette instruction concerne l’algologie interventionnelle et les pompes

intrathécales

Réseau Pompe intrathécale Nouvelle-Aquitaine

http://solidarites-sante.gouv.fr/fichiers/bo/2017/17-04/ste_20170004_0000_0048.pdf

http://solidarites-sante.gouv.fr/fichiers/bo/2017/17-04/ste_20170004_0000_0048.pdf


RCP « Douleurs réfractaires liées au cancer » au CLCC Bergonié

But de « RCP douleurs réfractaires liées au cancer »:

• Évaluer les indications des différentes techniques d’algologie interventionnelle et proposer 

une stratégie de soins algologique adaptée 

Composition de la RCP:

• Médecins algologues du CETD

• Radiothérapeutes

• Radiologues interventionnels

• Médecins anesthésistes réanimateurs

• Médecins de soins palliatifs



• RCP « Douleurs réfractaires liées au cancer » au CLCC Bergonié
• Modérateur Dr Laurent LABREZE

• Tous les mardis de 14h à 15h

• RCP régionale « Douleur réfractaires liées au cancer » en webconf
• Modérateur : CLCC Bergonié

• Participants : les 3 CHU de Nouvelle-Aquitaine, les CHG de Périgueux, Pau, 
Bayonne, Dax et Agen (médecins algologues ou de soins palliatifs ou oncologues 
ou radiothérapeutes ou anesthésiste ou neurochirurgien)

• RCP nationale en webconf
• Modérateur Dr Denis Baylot (CLCC Lyon)

• Tous les vendredis matins en webconférence de 8h30 à 9h30

Etat des lieux du réseau existant





Merci de votre attention 

Place aux questions !



Mme S

La patiente est bien améliorée par l'antalgie intrathécale
et a pu arrêter ses traitements antalgiques.



Une dernière question !
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A. J’ai apprécié la soirée

B. Je ne me suis pas endormi(e) ou pas trop

C. Je n’ai rien appris

D. J’ai appris pas mal de choses
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