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Définition

* Définie comme une expérience sensorielle et
émotionnelle désagréable, réelle ou potentielle ou
décrite en termes évoquant une telle Iésion (IASP)

* La douleur est toujours une expérience personnelle
qui est influencée a des degrés divers par des
facteurs biologiques, psychologiques et sociaux.




A travers leurs expériences de vie, les individus apprennent le concept de la
douleur.

Le rapport d'une personne sur une expérience de douleur doit étre respecté.

La description verbale n'est qu'un des nombreux comportements permettant
d'exprimer la douleur ; l'incapacité a communiquer n'exclut pas la possibilité
qgu'un étre humain ou un animal non humain éprouve de la douleur.




LA DOULEUR N'EST PAS UNE FATALITE!

* Encore des progres a realiser
* Soignants : tous responsables!

* Existence de PEC médicales et soins
de support peuvent atténuer la douleur

* Les patients n‘osent pas ou ne peuvent pas
solliciter une aide adaptée a la pec de leur douleur




Epidémiologie

Le cancer est une des premieres causes de mortalité

La mortalité en France

Chiffres 2016 pour la France métropolitaine

Cause des déces, en %
Tumeurs

Maladies cardiovasculaires

Autres causes

Démences

Accidents

Diabéte

Maladies respiratoires chroniques
Maladies infectieuses et parasitaires

plus des deux tiers des environ 1 million* de
patients traités par un Francgais avec un
opioide de palier 3 cancer sont suivis dans
souffrent les établissements de
d’exacerbations soins en France (sur
passageres de la une année)
douleur (ADP)

Suicide
Maladies du rein et de l'uretére
Maladies chroniques du foie plus de la moitié d’entre eux
Causes des décés en pourcentage en France et répartition par classe d'age et par sexe (chiffres 2016) souffrent de douleurs d’origine

ofp.com/Maryam EL HAMOUCHI cancéreuse
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LE CANCER EN FRANCE

» Prés de 382 000 nouveaux cas en 2018 4
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ENSEMBLE DES PATIENTS DOULOUREUX, REPONSE AUX ITEMS DE RETENTISSEMENT

(% calculés sur la base de 713 patients)®

RETENTISSEMENT

LA DOULEUR

Retentissement

« perturbe le sommeil » 235 (33%)

du cancer sur la
qgualité de vie

« limite les activités habituelles a la maison »

« limite les activités habituelles en dehors de la maison » 346 (49%)

« limite la marche, les déplacements » 276 (39%)

« fait que je me replie sur moi » 142 (20%)

Tableau issu de « Synthése de I'enqué ionale 2010 sur la prise en charge de la douleur chez des patients adultes atteints de cancer - INCa - mars 2012 »*




Cancer ne veut pas dire toujours douleur

* Diagnostic de certains cancers a découverte fortuite lors de
dépistage/bilans

* Développement de cancers non douloureux a diagnostic tardif avec
maladie avancée (poumons/pancréas)

e Début du traitement anti-cancéreux = entrée concrete dans la
maladie (apparition de douleurs liées aux effets indésirables alors que
la maladie est indolore)

* Douleur persistante apres la guérison



Comment definir la douleur? Ses dimensions

e Difficulté car
subjectivité de
la douleur

e Fait partie du
systeme de
défense de
I'organisme

e =>signal
d’alarme

e Une sensation
physique (localisation,
intensité, évolution de
la douleur)

e Une émotion
correspondant au
ressenti

e Un comportement
(position, grimace,
pleurs, cris, plainte)

e Une réaction mentale
(Facon de gérer la
douleur, de
I'interpréter, lui donner
un sens, de chercher a
I'oublier ou de vivre
avec

e Emotions, affectif
( solitude, colere,
abandon, peur)

e Stress, état mental
(nervosité, agressivité,
repli...)

e Notre éducation

e Notre culture



Reconnaitre les
différentes douleurs




R;connawre les d fférentes douleurs

¢ Transitoire
e Lésionnel, localisation précise

¢ Douleur a la mobilisation,
inflammatoire, nocturne

e Douleur vive

¢ |nutile, destructrice \
*>3 a6 mois

¢ Facteurs multiples

e Localisation imprécise

¢ Douleur continue, permanente

Anxiété, peur L ) Lt s
e Dépression, désociabilisation

e Ex : fracture, brulure, IDM, Douleur Douleur
post-op... aigué/nociceptive chronique
& / P 9 ¢ Ex : lombalgies, polyarthrite
rhumatoide..
Douleur Douleur causes multiples avec manifestation
nociplastique ou somatique de longue durée avec un

neuropathique trouble émotionnel et psychisme fragilisé

* Douleur permanente et diffuse avec
points douloureux permanents

e Altération activation des nocicepteurs
sans stimulation nerveuse

e Existence sensibilisation centrale

L Dépression, désociabilisation

e Ex : syndrome colon irritable, /
fibromyalgie, algodystrophie

Dés lésion nerveuse
Douleur permanente + paroxystique
Localisation/nerf ou territoire nerveux

e Décharges électriques, fourmillements,
brulures...

e Dépression
e Ex: AVC, diabete, zona, amputation,
\ post chimiothérapie, lombo-sciatalgie

psychogene




ASSIFICATIONS DES DOULEL
CANCEREUSES

Douleurs
aigues liées au
cancer

e Douleur symptome
* Douleur liée aux traitement

Douleurs e Liées a la progression de la
tumeur

e Douleur liée au traitement

chroniques
liées au cancer



Spécificités de |la douleur en cancerologie

Origine tumorale Origine iatrogéne
 Liées aux traitements anti-cancéreux
* Tumeur primitive, métastases - Post chirurgie/ post-opératoire:
, ) - aigue (soins / incision / mobilisation de
e Atteinte organe (pancréas et drains / pose de sonde)
plexus coeliaque) - rI\Tl]eal;rr]cr>r|1oaaitr2ique (chirurgie thoracique /
e Compressions/envahissement - Post chimiothérapie (mucite, neurotoxicité,

douleurs musculaire, douleurs osseuses)

* Infiltration osseuse SRR ) ,
- Post radiothérapie (mucite, brulure, rectite,

* Compressions nerveuses ostéo-radionécrose)
* Compressions des tissus mous voisins - Hormonothérapie
* Compression/obstruction vasculaire - Radio interventionnelle (chimio-

emboliation, radiofréquence)

* Liées aux Soins /ponction /examens



DOULEUR DOULEUR MIXTE DOULEUR
NOCICEPTIVE Nociceptive et neuropathique NEUROPATHIQUE

Les douleurs
neuropathiques sont la
conséquence d’une
|ésion du systeme
nerveux : compression
d’un nerf par la
tumeur, toxicité

La douleur nociceptive
résulte de l'activation du
systeme de la
nociception par une
|ésion interne de
I'organisme.

neurologique d’un
chimique, séquelle
d’une chirurgie.

La |ésion peut étre
causée par le cancer
comme par le traitement
du cancer.

Une fois traitée, la
douleur nociceptive
évolue vers la guérison.

Elles sont ressenties
comme des brQlures,
fourmillements,
décharges électriques.




Souffrance

psychologique

V4
A I'annonce de la maladie

(importance IDE annonce)=stress+++
e Détachement

Sidération

Colere

e Déni

Impression d’étre submergé a I'annonce et a
la prise de conscience du diagnostic

Pendant les ttt (effets indésirables, abattement,
inquiétude, culpabilité, dévalorisation, colere,
anxiété, dépression)

Isolement,
Place dans la famille, société

=>nécessité d’aide par psychologue patient et
proches/entourage

N\



Contrairement a ce que I'on entend souvent par jugement !

LE CERVEAU PRODUIT
LA DOULEUR

INFORMATIONS CONNAISSARCES,
SENSORIELLES s _ o528 # CROYANCES, LOGIQUE

FACTEURS .
CULTURELS —* ATTENTES VIS-A-VIS

= DE LA DOULEUR
EXPERIENCES

PASSEES P w, MILIEU SOCIAL ET
HUMEUR PROFESSIONNEL

Py (DOULEUR)

MAIS CE N'EST PAS
"DANS VOTRE TETE"




La douleur

Nociceptive / neuropathique / mixte / souffrance
psychologique




Le patient face a la douleur

“Pourquoi ai-je mal?”

“Si le cancer fait mal, c’est que c’est grave”
“Si j’ai de la morphine c’est que c’est grave”

“Combien de temps cela va-t=il durer?”
“Que puis-je faire pour la soulager?”

“Comment vivre avec?”



Le patient qui a mal peut

Cacher la douleur pour ne pas inquiéter / déranger
Avoir peur d’étre jugé / pas écouté
Penser que souffrir est normal quand on a un cancer

Souhaiter ne pas étre vu comme un malade / en parler serait un

aveu de faiblesse
Avoir peur de ce que la douleur peut signifier
Culpabiliser de ne plus jouer son role de conjoint/ parents

Devenir agressif / se replier sur lui-méme



Savoir repérer @ Evaluer de la
la douleur

douleur




*BIEN DECRIRE SA
DOULEUR POUR
MIEUX LA TRAITER

*Bindme As/lde
= collaboration
= travail d’équipe




Evaluation de la douleur

Aider le patient a décrire

sa ou ses douleurs

Ou avez- L/
| 21 NA )\
vous mal ? e,
Ermt f / \
| w i f
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) Avez-vous mal W | [l | e o ' I | 4),\]
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) Votre douleur
est-elle :

chi PROFONDEUR

De quelle fagon votre douleur
apparait-elle le plus souvent ?*

BRUSQUE PROGRESSVE NATTENDUE NOUVELLE



Auto-évaluation

1/EVA: Echelle Visuelle Analogique

Intensité
De la
douleur

 Ehlle X nuib svabiation

Le patient est capable d'évaluer sa douleur*

(

Tres thes mal

Tes mal
dbe oud

]

DOULEUR
TRES
INTENSE

DOULEUR
INTENSE

@

DOULEUR
LEGERE

Intervention
thérapeutique
nécessaire

Intervention
thérapeutique
a la demande
du patient




Auto-évaluation

2/Echelle Numérique

Verbalement ou a 'aide d’'un support, on demande l'intensité de |la
douleur ressentie au patient en la cotant de 0 a 10

Douleur
o 1 2 3 4 5 & 7 & 9 10 maxzimale
imaginahle

Pas de
douleur

3/Echelle Verbale Simple

Echelle verbale simple (EVS)

0 Douleur absente O

1 Faible O

2 Modére O

3 Intense O

4 Extrémement O
intense




Echelle Hétéro-évaluation

par le soignant quand le patient ne peut le faire lui-méme= patient peu ou
non-communigquant

&

_ beKelle nLGOPLUS®

Pour le patient non communicant*

REGARD : regard inattentif, fixe, lointain ou suppliant, pleurs, yeux fermés

PLAINTE : gemissement, cris

VISAGE : froncement des sourcils, grimaces, crispation, machoires serrées, visage figé

CORPS : retrait ou protection d'une zone, refus de mobilisation, attitudes figees

COMPORTEMENTS : agitation ou agressivite, agrippement

TOTAL/ 5

e T e W e Y o W s W

L WL S S S S

FN T e e e e

L N S T N —




Evaluation douleur neuropathique
rﬁﬁﬁ%%Dm

Un doute sur une douleur de type neurologique, je teste I'échelle DN4**

== Un outil simple pour rechercher les douleurs neuropathigues.
Que ressentez-vous Le patient doit répondre a chaque item des 4 guestions ci-dessous par oui ou par non.
comme sensations 7! .
_ _ Question 1
‘ la douleur présente-t-elle une ou plusieurs
des caractéristiques suivantes ?

=
|8

TS ()
2. Sensation de froid douloureux () ()
\, 3. Décharges électriques ) ()
\ Question 2
COUP DE POIGNARD PENETRANTE  DECHARGE FIECTRIOUE la douleur est-elle associée dans la méme région oul

a un ou plusieurs des symptémes suivants ?

? 4. Fourmillements
5. Picotements
I" 0

DECHIRURE PIOORE 6. Engourdissements

Juuy
8 00008

7. Démangeaisons

% c]—- «[o Question 3
L=t o )) la douleur est-elle localisée dans un territoire

SENSATION DE TIRAILLEMENT BROLURE ol I'examen met en évidence :
FROID DOULOUREUX

8
=

—
_—
-

A

8. Hypoesthésie au tact

t

)

9. Hypoesthésie a la piglre

Question 4
FOURMILLEMENTS PICOTEMENTS la douleur est-elle provoquée ou augmentée par :

\ \ 10. Le frottement
-~ O R T YT T
MODEDEMPLOI..l‘....t‘.l‘....t‘.l.l.l.t‘t“l...l‘tt.l...l‘l‘.l...ll
Lorsque le praticien suspecte une douleur neuropathique, le questionnaire DN4 est utile comme outil de diagnostic. Ce questionnaire se

LOURDENR OO0 ENETAU 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 "oui" ou "non" a la fin du questionnaire ; le praticien comptabilise les réponses : 1 pour chaque "oui" et
0 pour chague "non"; la somme 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% ; spécificité a 89,9%).

**D'aprés Bouhassira D et al Pain 2004 ; 108 (3) : 248-57 =1 pOim m =0 pOint Score du patiem - /10

J
8




Des mots.

... pour dire ce qui soulage
ou augmente votre douleur...?

!

LE CHAUD LE FROID LE FROTTEMENT
MANGER NEPASY PENSER UNE PCSITION

PARTICULIERE

... pour qualifier le retentissement
de cette douleur...?

ANGOISSANTE ) _
INSUPPORTABLE
ENERVANTE e7h
(J DEPRIMANTE

EXASPERANTE O



nise o Cuiee Qo i pimev L@ methode TILT

¢4 DIt Bie.. * Type de douleur
* Intensité ?
* Localisation de la douleur?

* Temps (durée, rythme, temps effet
antalgique)

i nser




ECHELLE DU RETENTISSEMENT DE LA DOULEUR
SUR LE COMPORTEMENT QUOTIDIEN

—_ pour mesurer ['impact de la douleur sur la qualité de vie e
Proposée par la HAS

Pour chacunes des 7 questions suivantes, entourez le chiffre qui décrit le mieux comment,
la semaine derniére, la douleur a géné votre :

ACTIVITE GENERALE :

Géne
Neginepss 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (ompletement
HUMEUR :

Géne

Neggnepas 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10, ietement

Retentissement

CAPACITE A MARCHER :

Ne géne pas 01 2 3 45 6 7 8 9 10 complétement

TRAVAIL HABITUEL : {y compris & l'extérieur de la maison et les travaux domestiques

Me géne pas 01 2 3 45 6 7 8 9 10 cnm;:‘tn;nent

RELATION AVEC LES AUTRES:

Megénepas 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ;gm::::rnent
SOMMEIL :
Géne

MNegénepas O 1 2 3 4 5 &6 7 8 9 10

compléetement

GOUT DE VIVRE:

Géne
complétement

Megénepas Q 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



7z <\
* Evaluation selon age, capacité a \
communiquer
e Outil identique pour I'équipe
* Prendre le temps

e Evaluation consignée dans le
dossier

* Importance de la réévaluation a la
suite de prise de traitement

* Permet d’adapter les traitements
et de faciliter la décision de Ia
stratégie antalgique



Sous-évaluation de la douleur

mauvaise prise en charge de la
douleur=maltraitance

e Etudes depuis 20 ans montrent une
sous—eévaluation de la douleur par les
soignants et une sur élévation de la
douleur par le patient/famille




°Les
traitements
des douleurs

»



Gabapentine

Pec médicamenteuse/douleurs prégabaline

Duloxétine
Clomipramine
) eMorphine Amitryptiline
eParaceétamol eOxycodone elLidocaine Carbamazépine
oAINS eHydromorphone espray Oxcarbazepine
*Aspirine *Fentanyl Gel urétral poptramate
oNéfopam eMéthadone . Patch Ildoca"m.e
eBuprénorphine e\isqueuse Patch capsaicine
¢ eNubain ePatch Tramadol
| ' VAR Oxycodone
' =. Ketamine

O
. : . oCo
Palier 1 Palier 2 ePalier 3 antalgiques o AL Gaz/halogéné  TTT douleur neuropathique angﬁlirc;Zes
,. ® ® ¢
*Codéine eKétamine M Triptans
eParacétamol/codéine o elvVieopa Toxine botulique
. . eCorticoides ePenthrox _
elbuproféne/codéine Biphosphonates

eParacétamol/poudre ePhloroglucinol Rx ie antalgique

opium+/-caféine eDébridat Vasodilatateurs

eTramadol emyorelaxants Cimentoplastie

o Alcoolisation
Mardi 31 janvier 2023 34



Antalgiques : palier 3

Douleur intense ou d'origine cancéreuse

OPIOIDES LI (libération immédiate) :
* Morphine PO/IV
* Oxycodone PO/IV

* Fentanyl(Traitement des accés
douloureux paroxystiques chez des
patients recevant déja un traitement
de fond morphinique)

OPIOIDES LP(Libération Prolongée)
 Sulfate de morphine (MOSCONTIN®,

SKENAN®)=>possible dans gastrostomie
reste LP

Hydromorphone (SOPHIDONE®)
morphinique de rotation si antalgie
insuffisante ou si effets secondaires

Fentanyl transdermique (DUROGESIC®,

MATRIFEN®) si douleurs stables ou voie PO,
IV impossible/72h

Oxycodone (OXYCONTIN®) attention si passé
dans gastrostomie devient LI!

Pour interdoses actiskénan® ou oxynorm®



Les effets secondaires des morphiniques
(PO/IV)

Dysurie, rétention
urinaire

Nausées, vomissements Sédation, somnolence Dépression respiratoire

Constipation Prurit Confusion/Hallucinations

™\



Echelle de sédation

51 = patient complétement éveillé et orienté
RO = normale et FR > 10
52 = patient somnolent
R1 = ronflement et FR > 10
53 = patient avec les yeux fermés mais répondant a I'appel
R2 = irréguliére ou FR < 10
54 = patient avec les yeux fermés mais répondant a une stimulation tactile légére (traction de

I'oreille) R3 = pause, apnée

S5 = patient avec les yeux fermés mais ne répondant a une stimulation tactile légére




Indications PCA

Caractére instable ou
rebelle de la douleur

Douleur induite par les
traitements du cancer

Selon situation clinique
du patient

Douleurs viscérales
Atteintes des tissus mous

Mucite

Chimio intra artérielle hépatique
Chirurgie carcinologique lourde (CHIP)
Radiothérapie (plan dur)

Voie orale impossible (trouble de la déglutition, syndrome

occlusif, tumeur digestive haute, gréle court, syndrome de
malabsorption

Echec voie orale ou transdermique
Voie transdermique impossible (Hypersudation, fiévre, lésion
cutanée)

Marge thérapeutique étroite

Effets indésirables non controlés

Réappropriation du traitement (acteur de son traitement)



PCA : pompe
controlée par le
patient

Administration de morphiniques par voie IV
par une pompe programmable

Concentration du produit
Avec Bolus

Débit continu oui/non
Période réfractaire

Dose max/4h

Montage avec tubulure anti reflux au plus
pres du cathéter

Surveillance idem morphinique

Evaluation nombre bolus demandés/prescrits

Education patient

f

Indication visuelle permanente
du statut de la pompe




AS et PCA

* Informations a donner au patient :
* Sécurité liée a la programmation et a la surveillance
* Pas de risque de dépendance
* Anticiper les temps douloureux
* Ne pas attendre d’avoir mal
* Bolus de morphine 10 a 15 min avant un soin douloureux

* Signaler rapidement les effets indésirables



Les Acces Douloureux paroxystiqgues (ADP)

o

)

Douleur
maximale BaY
imagineable
9
: \ Crise de douleur

(ou ADP) =

Intensité de douleur
wm

4
Traitement

3 de fond
morphinique LP|

2 stabilisé

1 Douleur

Pas de de fond
douleur

. 15
Temps (heure) Schéma adapté




ADP : Les Fentanyl action rapide

—
| Utilisation et consells aux patients Temps nécessaire avant évaluation et observations
renouvallament de prise

ABSTRAL & Comprimé & placer sous la langue, le plus 15 minutes aprés la mise en place sous la
loin possible. langue
MNe pas avaler le comprimsé.
Laigser fondre sans sucer, ni macher ni
CTOGUET.
La dissolution intervient souvent en moins
d'une minute.

ACTIQ® Comprimé a placer contre la face interne de 30 minutes aprés le début d'utilisation En cas de sécheresse buccale, humidifier la mugueuse
la joue, puis déplacé 4 l'aide de 'applicateur. buccale avec de I'eau avant de placer le comprimeé.
Laigser fondre sans sucer, ni macher, ni
CTOGUET.

EFFENTORA & Comprimé A placer entre la fosse canine et 30 minutes aprés le début d'utilization.
la gencive ou sous la langue.
La dissolution intervient en 15 a 25 minutes. Le second comprimé ne doit étre pris
Au-deld de 30 minutes, si le comprimé n'est que 30 minutes aprés la pose du
pas complétement dissous, le patient peut premier.
l'avaler avec un peu d'eau.

INSTANYL & Solution & pulvériser dans une narine. 10 minutes aprés la pulwérisation. Utilisation déconseillée en cas de congestion nasale
Recommander au patient d'étre en position traitée par vaseconsiricteur local
assise ou debout lors de I'adminisiration. La réadministration doit 8tre faite dans
Avertir le patient gu'il ne peut pas sentir l'autre narine. Confre indication en cas d'obstruction sévére des voies
I'administration et qu'ils ne doivent pas se adrennes, d'epistaxis chronigue ou de radiothérapie de
réadministrer de dose en cas de doute. la face.

PECFENT & Solution & pulvériser dans une narine. 15 4 30 minutes aprés la pulvérisation . .
Recommander au patient d'&tre en position Ces deux spéma_lrtés sont a proposer : .
assize ou debout lors de I'adminisiration. La réadministration doit &tre faite dans - Chez I_as patients p_rés_mtam des mucites buccales
Avertir le patient gu'il ne peut pas sentir I'autre narine. ou lésions nfmoglglmlm
I'administration mais qu'il peut se fier au - Chez les patients qui ont du mal 4 cbserver le
« clic » sonore et 4 la modification de mode d'administration du comprimeé (asthénie,
I'affichage du compteur de dose pour avair vomissament, troubles de la déglutition___)
confirmation de la délivrance effective du - Chez les patients en invalidité ou avec des troubles
médicament. cognitifs: recours & un tiers




MEOPA/Mélange équimolaire d’O2 et
Protoxyde d’azote

* Inhalation d’un gaz avec un masque et un circuit spécifique qui a un
effet relaxant, un peu euphorisant pour anticiper un soin douloureux

* Le patient participe en s’appliquant le masque et en respirant, en
discutant et le soignant va favoriser la détente

* \\ Douleurs induites par les soins, mobilisations, toilette

e Personnel formé++ ' \
 Arrét des effets a I'arrét de I'inhalation

e =>R0le de I'AS important +++




Prévention des soins douloureux

SOIN/REEVALUATION
DOULEUR

EVALUATION DOULEUR

* Echelles/observation

ADMINISTRATION

e délai et durée d’action

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

-
® & ®

Aucune douleur In rtable : e Intense Horrible

insoutenable]

668 x 176 Trés doux
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eLes
traitements du
cancer

»



Les traitements du cancer

* La chirurgie

 La radiothérapie

* La chimiothérapie
e 'immunothérapie



Les traitements specifiques du cancer

Avec la permission du Dr Ch Mastier .
Lésion osseuse ou
tissus mous secondaire

i Action sur la région ]

Infiltrations péri
\ radiculaires

Alcoolisation

—)
- splanchnique

' - ggl stellaire ...

Besoin consolidation?
Neurolyse
-radiofréquence
Cryoneurolyse
-blocs anesthsiques.. J

=

i Catéthers intrathécaux / pompi]




Traitements du cancer

e Radio-interventionnelle
* Alcoolisation ‘
* Infiltrations radio/écho-guidées Cathéter &
* radiofréquence Pompe
* cimentoplasties

* Chirurgie
* Pose implant intrathécal avec pompe
* neurostimulation

Administration intrathécale (dans la colonne vertébrale)



Les co-antalgiques

Per oz Par vole parentérale Observations
AINS ADVIL® , BIPROFENID® PF!DF_ENID" 50 mg /6 a 8 heures en [V Mise en garde : Néphrotoxicité
(Maintenir le principe de lacure | 100 mg 1 matin et soir souhaitable (max. 200 mg / jour) Risque de néphrotoxicité si association avec e
courte + protection gastrique miéthotréxate etiou les diurétiques, formellement
souhaitabla) déconsaillée.
CORTICOIDES En maoyenne 1 4 2 mg par kg de poids Jusqu'a 4 mg par kg de poids / jour. +  Surveillance de la glycémie.
(les posologles de I'ordre de Jour. Privilégier les cures courtes. +  Les posologies de ['ordre de 500 mg & 1 g par jour
500 mg & 1 g par jour pauvent peuvent étre proposées sans références d' AMM
étre proposées sans référances dans les indications d’hypertension intracranienne
d'AMM dans les indications et compressions médullaires.
d'hypertension intracrinlenne
at compressions médullaires)
ANXIOLYTIQUES Benzodiazépines HYPMOVEL® & doses anxiolytiques : 0.5 mg
LEXOMIL® : % x 3/ jour I'h en continu au PSE.
FANAXE 1 025 102/ jour
Non Benzodiazépines
ATARAX® : cp 4 25, 100 mg ATARAX® - amp 3 100 mg
BIPHOSPHONATES CLASTOBAN® B0O : 2 cp le matin, dans AREDIA ®: 50 mg dans 500 code SGI, en 2 | Adapter 4 la Clairance Créatinine.
un grand veme d'eau, a distance des heures.
repas.
ZOMETA ® : une amp de 4 mg en perfusion
i LYTOS™: 520 mg, 2 cp le solr de 15 minutes, toutes les 4 semaines.
ANTISPASMODIQUES DEBRIDAT®: 1 ¢p de 100 mg, 3 fois par DEBRIDAT® : en moyenne 2 amp de 50 mag,
jaur 3 fois par jour, en IV.
DECITEL®: 1 cp 4 50 mg, 3 fois / jour SCOBUREM®: 2 4 4 amp de 20 mg, en 5C
SPASFON® : cp ou Lyoc 4 80 mg, jusqu'a | ©U IV répartis sur les 24 heures ou
B par jour en moyenne. administration continue au PSE.
SPASFON®: 32 6 amp par 2 SPASFON @ :Déconseiller d'associer aux opioides.
4 heures, en V.
ANTISPASTIQUES LIORESAL® : cp & 10 mg : montée Somnolence transitoire, vertige.
posologigue lentement progressive (de 15
mg jusqu'a 120 mg/j) par paliers de 3 |




|dées fausses et résistances/ttt antalgique

Pensées et attitudes p-nssibh Cnnséquences pnssi bles

Douleur vécue comme une fatalité.

® Ne pas alerter, attirer I'attention du médecin sur
la douleur.
® Endurer la douleur.

Certitude que |la douleur cancéreuse ne peut pas étre
bien/efficacement soulagée.

® Faible exigence en termes de résultar : ne pas signaler
au médecin, aux soignants que l'on est mal soulagé.

® Arrdt prématuré des traitements sans leur donner
le temps d’agir.

|dée qu'il faut « économiser » les antalgiques pour qu'ils
ne perdent pas leur effet avec le temps.

Prendre pon ctuellement quand la douleur est intense
les médicaments pr'escriu a horaire fixe : diminution
de ["efficacicé.

Peur des morphiniques : devenir dépendant, devenir différent,
« perdre la téte », morphing synonyme de gravité du cancer ou de

fin de vie...

Peur d'utiliser les médicaments antiépileptiques et/ou

antidépresseurs (utilisés dans les douleurs neuropathiques).

® Crainte de prendre ces traitements.
®  Discours minimisant la douleur, par peur que le médecin
majore le dosage.
® Arrét prématuré des traitements :
- sans leur donner le temps d'agir ;
- sans laisser le temps que certains effets
indésirables disparaissent.

Manque d’écoute de la part des soignants

Méconnaissance de I’évaluation et des
traitements

Peur des effets secondaires et de
I'addiction

Caractere secondaire du controle des
symptoémes par rapport au traitement de
la maladie cancéreuse

Limitations des prescriptions des opioides
dans le systeme de la santé



Pec non-médicamenteuse

eRespiration guidée

eRelaxation par
induction musicale

. eHypnose
Installation conversationnelle Chaleur
Position antalgique .
Froid/PM
® ([
Patient Corps Mental eRessources eThermaothérapie eAutres moyens
. :
Toucher massage eDistraction
eMasque de réalité Manupuncture

virtuelle coréenne

eHumour/rire Tens

Aromathérapie...



Pec non médicamenteuse :

'installation :

e Confort

e Coussins, oreillers

e Poids draps/couverture

e Surélévation membre

e Fixation des drains, sondes

Position antalgique




PEC non
meédicamenteuse:
Toucher/massage

* Toucher /massages
* Moment de détente
* Massage main
 Utilisation huile amande douce
* Formation institutionnelle

* Prendre la main ou posée, gestes
enveloppants

* =>Formation accessible pour AS, IDE




PEC non médicamenteuse:
La respiration guidée

* axées sur respiration avec 5 cycles de respiration « dirigées » on
obtient une détente et une défocalisation de la douleur rapidement

Avec une voix

calme et
douce
Fausz Inwiter la
naturel = personne a
respiratoire sentir son
. = F"_ cycle da
d'expiration respiration

Amiplifier I'inspire
et l'expire



PEC non médicamenteuse :
la relaxation /musique

* Relaxation par induction musicale
* Au Chu application musicare®

* Choix du type de séance pour douleur, anxiété,
sommeil

* Choix style musical
e Choix durée(20 a 60 min)
* Ecoute avec casque




PEC non médicamenteuse :
Hypnose conversationnelle

* Attention aux poids des mots
* |e mot douleur active certaines zones du cerveau

* Perler de notions de confort et inconfort, de
soulagement ou de sensations
agréables/désagréables

* Les patients sont angoissés, stressés, ont peur et
mémorisent les mots.

* Avoir a I'esprit gu’on peut blesser avec des mots.
 veiller au langage verbal

e et non-verbal (70% des messages)
=>formation+++ au Chu de Dijon




PEC non médicamenteuse :
Communication positive

Phrases et attitudes a connotations

Avez-vous suffisamment chaud ?
Voulez-vous que I'on vous réchauffe ?

Vous avez mal et je fais tout ce qu'il faut
pour vous apporter un soulagement
Evitez de dire « attention » mais plutot
« doucement »

Communication thérapeutique positive

Mardi 31 janvier 2023
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PEC non médicamenteuse :
La distraction et/ou I’humour

LA DISTRACTION ’humour/Le rire

Fixer I'esprit sur d’autres centres d’intérét Sécrétion endorphines

( loisirs, passions, lecture, mode de vie..) atténue Diminution production adrénaline=>  stress

la perception de la douleur Décontraction musculaire



Pec non médicamenteuse
Masque de réalité virtuelle

Technique non-invasive qui simule |la
présence physique d’un utilisateur dans
un environnement artificiel généré par
des logiciels, environnement avec lequel
I"utilisateur peut interagir.

Cette technologie utilise la vue, 'ouie et
le toucher. Pour cela le matériel utilisé est
un casque de réalité virtuelle associé a un
casque réducteur de bruit




PEC non médicamenteuse : Thermothérapie/ froid

INDICATIONS

LE FROID

*effet antalgique

*anti inflammatoire
*vasoconstricteur,
*neurologique(baisse spasticité

PRECAUTIONS

60
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PEC non médicamenteuse : Thermothérapie/chaud

INDICATIONS
LE CHAUD ’
* offet vasodilatateur,

* décontracturant,

* antalgique CONTRE-INDICATIONS
MODALITES
PRECAUTIONS

61



PEC non médicamenteuse : Manupucture corréenne

Formation pour AS, IDE au Chu de Dijon

Thérape pausiond Chin B

N
R "
4 S
4 4 Presser le chim bong une dizaine de fois avec force
( )\/

ad une montre
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Prise en charge de la
douleur

Par principe, il faut
toujours croire le
patient qui se plaint et
qui dit avoir mal ;

Il faut I'entendre,
I’écouter, établir une
relation de confiance

v

Il est nécessaire
d’évaluer et réévaluer
sa douleur ; c’est un
travail d’équipe
pluridisciplinaire

AS
IDE

Kinés, internes, médecins...



Role de I'aide

solgnant

L'AS est en 1 ligne : écouter,
observer, informer, rassurer
Evaluation de la douleur:

* |a localisation,

* |'intensité,

* |a fréquence d’apparition

* des facteurs déclenchants de la

douleur

Face a un refus de soins toujours
préciser le motif

Aider a trouver une position
antalgique/installation

Transmissions a I'ide/tracabilité
dossier

Aide et surveillance a la prise de ttt

Proposer technique non
meédicamenteuse

Surveiller évolution de la douleur




Role de I'AS

PRENDRE EN COMPTE LA
DOULEUR PROVOQUEE PAR
LES GESTES ET LES SOINS

« Utiliser un antalgique avant un
pansement /un soin(sur
prescription medicale)
coordination avec IDE+++

* Attendre ’effet du médicament
avant la réalisation du soin ;

 Distraire ’attention du patient
pendant le soin ;

* Aide pour le meopa
 Avoir des gestes doux

« Etre attentif a la douleur lors de
réalisations de soins

=>Transmission et relevé des évaluations douleur

SOULAGER LA DOULEUR

 Prescription d’antalgiques ;

» Changements de position ;

installation confortable

» Massages doux ;

« Aides techniques (lit médicalisé,

potence, matelas anti-escarres ...)

la peur, I’anxiété

ressenti par le patient.

Soutien psychologique afin de calmer

Expliquer avec des mots simples peut
dédramatiser une situation et donc
soulager un sentiment d’impuissance

AIDER, ACCOMPAGNER,
ETRE DISPONIBLE

« écouter la plainte du patient

 présence rassurante aupres du
patient

* Relation d’aide



Barrieres au soulagement efficace de |la douleur

Manque d’écoute de la part des soignants

Méconnaissance de l’évaluation et des traitements
Peur des effets secondaires et de I’addiction

Caractere secondaire du controle des symptomes par rapport au
traitement de la maladie cancéreuse

Limitations des prescriptions des opioides dans le systeme de la
santé

CHU Dijon - Formation modulaire 2017



Attention au
jugement |
Vis-a-vis de
"évaluation
ainsi que des
traitements
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