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Vignettes cliniques

= Apparition de douleurs neuropathiques
périphériques chimio induites dansles3a 6
mois, ou plus, apres la fin des traitements
specifiques comment les détecter et orienter pour
une PEC adaptéee ?

= Patient en fin de séquence thérapeutique avec un
traitement antalgique important (molécules et
dosage) : Repérer le mésusage aux opioides
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DN chimio es : quelle PEC?
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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 1lere CT mains + pieds avec disparition
dans l'intercure

Puis installation permanente et douloureuse apres la derniere cure

Orientation en cs douleur en janvier 2024 devant neuropathie
douloureuse, troubles de I’ équilibre, lachage d’objet.

DN4>5/10

Propositions : versatis + protocole 3 poses de patch de qutenza mains +
pieds a 2 mois d’intervalle + kine + TENS
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, R,éférentiel AFSOs
NEUROPATHIE PERIPHERIQUE ET CANCER REFERENTIEL 2012

Deux formes cliniques :

v' Neuropathie de fibre de gros diamétre : avec faiblesse, difficulté au tact fin,
diminution de la sensibilité vibratoire (diapason) et proprioceptive, diminution
ou disparition des réflexes ostéo-tendineux

v Neuropathie des petites fibres : avec sensations de briilure, diminution de la
sensibilité douloureuse et thermique parfois tellement douloureuse que le
patient ne peut poursuivre la chimiothérapie. Parfois atteinte végétative
clinique.

Chimiothérapies du cancer habituellement associées a une neuropathie périphérique

Bortézomib (Voie sous-cutanée moins neurotoxique que I'V)

Dérivés du platine (cisplatine, oxaliplatine et a moindre degré carboplatine)
Taxanes (paclitaxel, docétaxel, cabazitaxel )

Thalidomide, et a moindre degré [énalidomide

Vinca-alcaloides (vincristine, vinblastine, vindésine, vinorelbine)

Eribuline

Chimiothéraple

Cisplatine

Carboplatine

Oxaliplatine (aigy)

Oxaliplatine
(chronique)

Paclitaxel
Docétaxel

Vinblastine
Vincristine
Vindésine
Vinorelbine

Bortézomib

Thalidomide

Atteinte sensitive

Paresthésies

Vibrations diminuées
Proprioception diminuée
Froid/chaud ?
Paresthésies

Vibrations diminuées
Proprioception diminuée
Froid/chaud ?

Paresthésies

Vibrations diminuées
Proprioception diminuée
Froid/chaud ?
Paresthésies
Proprioception diminuée
Vibrations diminuées
Sensations thermiques et
mécaniques diminuées
Proprioception diminuée
Vibrations diminuées
Sensations thermique et mécanique
diminuées
Proprioception diminuée
Vibrations diminuées
Sensations mécanique et thermique
diminuées

Paresthésies
Proprioception diminuée
Vibrations diminuées
Sensations mécaniques et
thermiques diminuées

Caractéristiques Atteinte Atteinte Réfl
douleur / sensations  motrice végétative
Dysesthésie Normal Rare Diminués
Dysesthésie Normal Rare Diminués
Dysesthésie
::':m:dmmm Crampes Normal Normaux
Hyperalgésie
Dysesthésie Normal Rare Diminués
mh&:lm riques Rare (déficit  Rare
< m’:" proximal>  (dysrégulation Diminués
Sensation de chaleur 92! orthostetue)

Dysrégulation
Dysesthésie Faiblesse orthostatique Diminués
BrOlures et piqires  distale Constipation
Impuissance
Dysesthésie Jéfic
Brllures :;::l() Rare Diminués
Décharges électriques
Dysesthésie Rare (faiblesse) Rare Diminués

Récupération

Une certaine récupération
mais parfois progression aprés
l'arrét du traitement

Une certaine récupération
mals parfols progression aprés
I'arrét du traitement

Récupération en quelques
jours

Une certaine récupération
mais parfols progression aprés
I'arrét du traitement

Généralement pas de
récupération et progression
possible

Généralement aprés l'arrét du
traitement

Généralement aprés l'arrét du
traitement

?

| Traduit et adapté de Pan Crnical update 2012 voDXKisswe |
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Douleur neuropathique en 4 questions — DN4

Un outil simple pour rechercher les douleurs neuropathiques

Pour estimer la probabilité dune douleur neuropathique. le patient doit répondre
a chague item des 4 questions ci-dessous par « eul » ou « non =

La douleur présente-t-elle un ou plusieurs
des caractéristiques suivantes ?

= Brilure

®  Sensation de froid douloureux

oond

= Décharges électrigues

NON

ooo

La douleur est-elle associée dans lLa méme région
aun ou plusieurs des symptomes suivants ?

= Fourmillements
= Picotements

®  Engourdissements

Ooooo

= Démangeaisons

oood

La douleur est-elle localisée dans un territoire
ol l'examen met en évidence:

®  Hypoesthesie au tact

oo

®  Hypoesthésie & la pigure

La douleur est q ou aug par:
= | e frottement D
OUI = 1 point NON = © point

Mode d'emploi

oo

O

Score du patient = /10

Lorsque le praticien suspecte une douleur neuropathique, le questionnaire DN4 est utile comme outil de diagnostic

Ce questionnaire se répartit en 4 questions représentant 10 items a cocher
+ le praticien interroge lui-méme le patient et remplit le questionnaire ;
+ &chaque item, il doit apporter une réponse s oui » ou « non = ;

* ala fin du questionnaire, le praticien comptabilise les réponses, 1 pour chaque = oui » et 0 pour chaque « non » ;

* lasomme obtenue donne le Score du Patient. noté sur 10.

Si le score du patient est égal ou supérieur a 4/10, le test est positif
(sensibilité a 82,9 % ; specificité a 89,9 %)

Source : Bouhassira D, Attal N, Alchaar H, Bourreau F, Brochet B, Bruxelle J et al. Comparison of pain syndromes associated with nervous

orsomatic lesions and development of a new neuropatic pain diagnostic questionnaire (GNg). Pain 2005 114 29-36

vhas-sante.fr ¥ in

HAS |

¥ D Novermnbre 2022

En pratique

Importance de la détection précoce : DN4++
pendant le temps du ttt mais stt apres

Questionner les répercussions sur la qualité
de vie : gene vs douleur, equilibre, lachage
d'objets

Enquéte VICANS
Orienter sur cs douleur et cancer
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Dispositif spécifique régional du cancer

Douleur Neuropathique (DN) ]

= Traitements
pharmacologiques et

non DN périphérique localisée Autre DN périphérique ou centrale

| l

pharmacologiques de mpltres o locaine | oy | 'RO\A(Ouloxétine 60.120mg0 ou
1 ligne|  (1-3 empltres, 12n) o [P it epntoas
I a d 0 U I e U r TENS (=30 nikes) Antidépresseurs tricycliques(10-150mg/)
n e u ro p a t h l q u e . u n e 7Patchs de capsaEine 8% | o) 'uiPrééabaline (150600mg/7;)7“\
“ 2 (1-4 patchs/ 3 mois) o Tramadol (100-400mg/j)
synt hese des 2 ligne Toxine botulique A *| Association de traitements
(50-300 unités/ 3 mois)  (antidépresseurs + gabapentinoides)

recommandations >
fra n 9 a | S e S 2 0 2 0 3¢ligne Sﬁmul;Ii,;Ar\s r::dh:lliizs::é;;iio&ﬁm::’;::éﬁque)

Opioides forts seuls ou en association (en l'absence
d'alternative, <150MME/jour, aprés évaluation du risque d’abus) ~

Psychothérapie

Fig. 1 Algorithme thérapeutique proposé pour la prise en charge de la douleur neuropathique de 'adulte. TENS : transcutancous electri-
cal nerve I ; IRSNA : antidépresseur inhibi de recapture de la sé in¢ et de la drénaline ; rTMS : repetitive tran-
scranial magnetic stimulation
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En résumé z)nCO

oooooooooooooooooooooooooooooooo

On peut proposer une PEC ++

Importance de la detection precoce des DN et en particulier des douleurs
induites par les traitements spécifiques

DN4++

Multidisciplinarite

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

WWW.onco-nouvelle-aquitaine.fr
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Repérer le m ge aux opioides



)

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

ATCD : tabac
lere cs de suivie a 15j de la fin de la RT : durogesic 150ug/H

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

kiné orl-maxillo, kiné postural, bains de bouche antalgique, diminution
tres lente du Durogeésic devant un syndrome de sevrage marque, cs/3
semaines + appel intermediaire.

Pec psycho-sociale
Pb socio-familiaux arrét de la diminution pendant 2-3 mois
Arrét Durogésic sept 2024
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En pratique

Patient en situation curative : objectif antalgique courte durée
(opioides ou autres)

Repérer le risque de mesusage (ORT)
Dans les 3 mois suivant la fin de la séquence arrét définitif

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

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

Possibilité rcp douleur-addicto (1/mois)
Suivi ++++ rapproché +++

WWW.onco-nouvelle-aquitaine.fr
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RECOMMANDATION HAS Bon usage des médicaments opioides : antalgie,
prévention et prise en charge du trouble de I'usage et des surdoses
Validé par le College le 10 mars 2022

Annexe 3. Opioid Risk Tool - ORT
Annexe 4. Version frangaise du Prescription Opioid Misuse Index scale- POMI-5F

Outil permettant la catégorisation rapide d'un patient en niveaux de risque de développement ultérieur
d'un mésusage au moment de l'initiation du traitement antalgique.

Score si femme Score si homme
1/ Avez-vous dé&ja pris ce/ces médicament(s) anti-douleur en guantité PLUS )
Antécédents familiaux de troubles d'usage de substance(s) i ., R . . R . Oui MNon
Acool ; . importante, c'est-a-dire une quantité plus élevée que celle qui vous a été prescrite ?
ICOOI
Drogues llicites 2 3 2/ Avez-vous déja pris celces médicament(s) anti-douleur plus SOUVENT que Oui Non
Médicaments prescrits 4 4 prescrit(s) sur votre ordonnance, c¢'est-a-dire de réduire le délai entre deux prises ?
Antécédents personnels de troubles d'usage de substance(s) s R R
Alcool ] . 3/ Avez-vous déja eu besoin de faire renouveler votre ordonnance de celces Oui Non
. . 9
Drogues illicites . . médicament(s) anti-douleur plus tét que prévu 7
Médicaments prescrits s i 4/ Un médecin vous a-t-il déja dit que vous preniez trop de ce/ces médicament(s) anti- Oui  Non
Age entre 16 et 45 ans 1 1 douleur 7
Antécsdent d'abus sexuel dans I'enfance 3 - 5/ Avez-vous déja eu la sensation de planer ou ressenti un effet stimulant aprés avoir .
. . ; . Oui MNon
Trouble psychigue pris ce/ces médicamenti(s) anti-douleur ?
TDAH, TOC, trouble bipolaire, ou schizophrénie 2 2
Trouble dépressif 1 1 . ) N , . . .
Les items sélectionnés dans cette échelle ont fait I'objet d'une validation en langue anglaise. lls
Score total . T . L. —_— . " P
illustrent les principaux signes clinigues suggérant 'existence d'un mésusage aux opicides de
TDAH : trouble déficit de I'attention/hyperactivité ; TOC : trouble obsessionnel compulsif. prescription (MOP} s un score de 2 ou pll.lS suggére un risque actuel de mésusage_

Catégorie de risque de mésusage en fonction du score total :

- 0-3:risque faible Source : Delage N, Cantagrel N, Delorme J, Pereira B, Dualé C, Bertin C, et al. Transcultural validation of a French—-European
— 47 :risque modéré version of the Prescription Opioid Misuse Index Scale (POMI-5F). Can J Anesth 2022. http://dx.doi.org/10.1007/s12630-022-
— 2 8:risque élevé 02210-F

D'aprés : Webster LR, Webster RM. Predicting aberrant behaviors in opioid-treated patients: preliminary validation of the Opioid Risk
Tool. Pain Med 2005:6(6):432-42. hitp:/fdx doi.org/10.1111/j.1526-4637.2005.00072.x
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Synthese

= Importance de repérer les douleurs post cancer, sequellaires,
induites,

= Qrientation précoce = récupération plus rapide =>»réinsertion
a la vie sociale plus facile

= Formation des soignants

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

= Questionner la qualité de vie ++
= Gueéri mais a quel prix ?
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