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Epidémiologie du cancer en France
données INCA 2018

382 000 nouveaux cancer (54 % chez I'homme, 46 % chez la femme)
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En 2018, le nombre de personnes de 15 ans et plus vivantes et ayant eu un cancer au
cours de leur vie est de l'ordre de 3,8 millions

63,5% des personnes souffrent de séquelles dues au cancer ou aux traitements



= ['esperance de vie augmente sous |'effet des
nouvelles therapeutiques

La maladie cancereuse devient une maladie
chronique...

= Parcours evoluant souvent sur plusieurs
annees : passe de la course du sprint a la
course de fond....

= Ladouleur: mode de revélation frequent




Parmi les symptOmes
La douleur reste un probleme
» 1 Fatigue 2 Douleur (enquéte AFFSOS)

La douleur est un systeme de mémoire

Dimension symbolique : soumise a
interpretation....intimement liee a I'évolution de la
maladie ( evolution ou reprise evolutive)

= Consequences : altération des capacites
fonctionnelles, altération qualite de vie, ....

= Selon OMS : objectifs de prise en charge :
« douleur habituelle faible ou absente, ne
perturbe pas le sommeil, et limite le moins
possible les activités du quotidien »




Causes de 1la douleur du cancer

= Liees ala progression tumorale ( localisée ou
secondaire)

Effet d’envahissement locale tissulaire et des
structures neurologiques

Sécrétions tumorales pro inflammatoires
= |iées aux traitements:

Chirurgie, chimiotherapie, radiotherapie,

curithérapie, immunotherapie, ...

= Douleur, souffrance morale : le cancer nous met
face a notre finitude....




Concept de prise en charge

Paracétamol
AINS
Néfopam

Codéine
Tramadol

autres opiacés forts

Morphine et

[

Antidépresseurs
Anticonvulsivants

|

Antalgiques de la douleur
nociceptive (Paliers 0.M.S.)

Antalgiques de la do
neuropathique

uleur
Bloc nerveux

Corticostéroides
Myorelaxants

—_

Anxiolytiques
Kétamine

Adjuvants
Antalgiques

Clonidine
Antispastiques
Diphosphonates
Topiques locaux

Radiothérapie

Chimiothérapie ]

p.

DOULEUR et

CANCEREUSE

Techniques
d'anesthésie

neurochirurgie

Morphinothérapie
locale
|+ Péridurale,
* Intrathécale,
+ Intracérébro-

ventriculaire.

Neurostimulation

Chirurgie palliative
Endoprothése - laser

Massages,
Relaxation,

Physiothérapies

}’Médecines complémentaires

Relation d'aide — soutien psychologique du malade et de ses proches

Neurostimulation
transcutanée

eélectrique
* Cordonale
* Thalamique.

Techniques interventionnelles
radiologiques
* Infiltration, Ostéosynthése pe
* Ne\er]._"SC, cutanée

+ Cimentoplastie,

» Radiofrég

Cryothérapie




= Avons nous progresse dans la prise en charge de
la douleur du cancer ?

Enquéte Larue et all, 1995 (Larue F et al.: Multicentre study of

cancer pain and its treatment in France. BMJ 1995; 310(6986):1034-7.)
prevalence globale douleur 57% dont 69% EN> &5
49% traitement adapte, 51% traitement inadapte

Thierry Delorme et all, (©synthése de l'enquéte nationale
2010 sur la prise en charge de la douleur chez des patients adultes

atteints de cancer - INCa — mars 2012).

prevalence de la douleur de 48 % chez des patients
ambulatoire, (sévere 28%)

62 % des patients douloureux en situation de cancer
avance sont sous-traites




TABLEAU 3 : PROFESSIONNELS DE SANTE INTERVENANT DANS LA PRISE
EN CHARGE DE LA DOULEUR (QUESTIONNAIRE PATIENTS)
(PLUSIEURS REPONSES POSSIBLES)

NOMBRE PATIENTS
DOULOUREUX (713)

l PROFESSIONNELS DE SANTE

Oncologue ou cancérologue

La douleur est un facteur d‘évolution pejoratif
d‘eévolution du cancer

Ivicucuin )HE\-IQHDLU LT Tda UuuiIicul

Homéopathe

Psychologue ou psychiatre

Chirurgien

Acupuncteur

Autres

Prise en charge complexe : médecin spécialiste
de la douleur + psychologue ou psychiatre

Aucun
NSP




Qu’est-ce qu’un médecin de la
douleur d’un CNLCC attend des RI °?

Aide au diagnostic étiologique de la douleur: relecture
imagerie, aide a la comprehension des mecanismes

Correlation radio clinique

Aide a la decision therapeutique : quelle technique
possible, pour quelle lesion, quel patient, avec quels

objectifs ?

Quelle temporalite 7 : la temporalite du cancer n'est

pas toujours compatible avec celle d'un service de
radiologie

Realisation dans de bonnes conditions pour le patient

Evaluation des resultats, echange sur I'evolution du
patient, son parcours, son suivi clinique




Le monde idéal n’existe pas..
encore..

= On atous des problemes:

De Pacs, de compatibilite, de teléephone, de
personnels, de matériel, d'absence de coordination
entre: les anestheésistes, les radiologues, les medecins
de la douleur, les oncologues,.... .parfois avec les
patients ou les familles....

Principe de realite : c'est sur la reconnaissance
reciproque de la compeéetence de chacun et de
‘etablissement de relations personnelles que se
fonde l'efficacite d’une equipe




Les Enjeux

= Passer d’une equipe pluridisciplinaire (boite a
outil) a une equipe interprofessionnelle
(orchestre) : recherche d'une synergie....
«1+1:2,5»

= Interet d'efficience pour les patients

= |ntérét pour les praticiens : augmentation des
connaissances et competence de chacun




Les freins

On a tous l'objectif d*étre au service des patients ? A quel prix ?

L'hyper spécialisation nous enferme dans des « niches » parfois
confortable....

Identifier les besoins et envie de chacun, apprendre a se connaitre
(dimension humaine)

Trouver les interfaces pour échanger discuter, trouver la bonne
articulation

Staff, RCP, echanges informels,...

Prend du temps, nécessite une coordination inter professionnelle
(service, département, ...)

Mais freins : individualisme médicale, accepter de changer, de
s'intéresser a ce que fait I'autre, forme d'activisme ...

Se poser les bonnes questions....ne pas faire pour faire...question du
projet....des objectifs...




Une Histoire

" Mro1/1944

= Antecedent: Rhumatisme Psoriasique eteint
(Metho.) plusieurs infiltrations I1A; Anéevrysme
aortique surveille, PTH gauche

= Cancer prostate in situ: 2016
Refus prostatectomie, intolérance+++ anti hormones
Radiothérapie puis Curitherapie : 46 Gray 2016
Contexte d'osteoporose marque :
2019 Fracture branche ilio pubienne droite

Fracture en H du sacrum et de S4
* Aclasta, Cacit, Zymad

Douleurs mécaniques impactant sa Qualité de vie




COMPARAIS
_Ni ARAISON




Plusieurs gestes RI

= Cimentoplastie : branche ilio pubienne,
sacrum os iliaque

= Osteosynthese sacrum par deux vis et ilio

pubienne







= Amelioration des douleurs initialement, puis
ré aggravation progressive




CS douleur adressé par son
Rhumatologue

Douleur tres mécaniques des la mise en
charge, aux changements de postures,
imitation marche +++ (avec aides techniques)

Douleur neuropathiques pudendales
ntolérance opiacés +++ (troubles cognitifs +

+)
Qualiteé de vis tres altérée, cancer en
remission complete !!!!

Patient dynamique qui a envie de faire plein
de choses mais ....




1°) Pas de récidive du cancer, ostéo
radionecrose, impact fonctionnel des
douleurs, evolution défavorable avec le

temps

2°) Avis Radiologues : y a t'il une possibilite
suppléementaire ? : non

3°) Re introduction des morphiniques au
cours d'une hospitalisation : effet limite

4,°) Oxygenotherapie Hyperbare (40 seances)
Amelioration partielle




» Pose d'une Pompe
implantee avec
diminution de 5o % des
douleurs et
ameélioration

fonctionnelle +++

Marche une heure,
possibilite de voyager
en camping car, a
retrouve une meilleure
qualite de vie




Conclusion : Transformation des
pratiques

* La sommation des compeéetences (pluri
professionnel) est elle suffisante ?

= Partage des compétences (Inter
professionnel), trans professionnel




