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▪ Aucun 

Liens d’intérêts
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Vignettes cliniques 

▪ Apparition de douleurs neuropathiques 
périphériques chimio induites dans les 3 à 6 
mois, ou plus, après la fin des traitements 
spécifiques comment les détecter et orienter pour 
une PEC adaptée ?

▪ Patient en fin de séquence thérapeutique avec un 
traitement antalgique important (molécules et 
dosage) : Repérer le mésusage aux opioïdes 
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DN chimio induites : quelle PEC ?



5

▪ Patient 34 ans tumeur germinale non séminomateuse testiculaire avec 
atteinte hépatique et ganglionnaire rétropéritonéal, de mauvais 
pronostic, traité selon le protocole GETUG13. Soit BEP puis T-BEP-
OXALIPLATINE entre juin 2023 et octobre 2023.

▪ Patient coiffeur

▪ Neuropathie ressentie des la 1ere CT mains + pieds avec disparition 
dans l’ intercure 

▪ Puis installation permanente et douloureuse après la dernière cure 

▪ Orientation en cs douleur en janvier 2024 devant neuropathie 
douloureuse, troubles de l’ équilibre, lâchage d’objet.

▪ DN4>5/10 

▪ Propositions : versatis + protocole 3 poses de patch de qutenza mains + 
pieds à 2 mois d’intervalle + kine + TENS



Référentiel AFSOS
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NEUROPATHIE PÉRIPHÉRIQUE ET CANCER RÉFÉRENTIEL 2012
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▪ Importance de la détection précoce : DN4++ 
pendant le temps du ttt mais stt après 

▪ Questionner les répercussions sur la qualité 
de vie : gêne vs douleur, équilibre, lâchage 
d’objets

▪ Enquête VICAN5

▪ Orienter sur cs douleur et cancer

En pratique 
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▪ On peut proposer une PEC ++ 

▪ Importance de la détection précoce des DN et en particulier des douleurs 
induites par les traitements spécifiques

▪ DN4++

▪ Multidisciplinarité 

▪ Topiques locaux ++ (versatis, qutenza)

▪ Qutenza : etude Capneuchim

▪ Versatis : recensement des prescriptions hors AMM par le labo ➔ 
demande extension AMM pour DN et cancer 

▪ Formation équipes soignantes 

▪ Orientation évaluation réévaluation

En résumé



Repérer le mésusage aux opioïdes



▪ Patient 42 ans carcinome épidermoïde de l'oropharynx P16 + traité par 
radio-chimiothérapie. Ttt entre mai et juillet 2023

▪ ATCD : tabac 

▪ 1ere cs de suivie à 15j de la fin de la RT : durogesic 150µg/H

▪ Orientation cs douleur et cancer nov 2023 : pec multimodale, objectifs 
definis

▪  kiné orl-maxillo, kiné postural, bains de bouche antalgique, diminution 
très lente du Durogésic devant un syndrome de sevrage marqué, cs/3 
semaines + appel intermédiaire. 

▪ Pec psycho-sociale

▪ Pb socio-familiaux arrêt de la diminution pendant 2-3 mois

▪ Arrêt Durogésic sept 2024
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• Patient en situation curative : objectif antalgique courte durée 
(opioïdes ou autres)

• Repérer le risque de mésusage (ORT)

• Dans les 3 mois suivant la fin de la séquence arrêt définitif

• Orientation cs douleur et cancer des la fin de la séquence thérapeutique 
si ORT >7

• Pec multimodale: cs commune addicto (ELSA) , kiné, APA, psy, lien ville 
hop (MT++) , HDJ SOS

• Possibilité rcp douleur-addicto (1/mois)

• Suivi ++++ rapproché +++

En pratique 
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RECOMMANDATION HAS Bon usage des médicaments opioïdes : antalgie, 
prévention et prise en charge du trouble de l’usage et des surdoses 

Validé par le Collège le 10 mars 2022



Synthèse
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▪ Importance de repérer les douleurs post cancer, séquellaires, 
induites,

▪ Orientation précoce = récupération plus rapide ➔réinsertion 
à la vie sociale plus facile 

▪ Formation des soignants 

▪ PEC multimodale : RCP douleurs complexes liées au cancer, 
discuter gestes locales (post chir.)

▪ Questionner la qualité de vie ++

▪ Guéri mais a quel prix ? 



MERCI
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