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Modalités d'évaluation d'un patient cancéreux (symptomes, évaluation
globale : EG, douleur)

Grandes situations cliniques de prise en charge symptomatique (curative,
palliative, intermédiaire ; évaluation bénéfice/risque)

Evaluation et caractérisation de la symptomatologie douloureuse et mise en _
place des modalités de traitement
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~ OBJECTIFS

ot

Evaluation globale d'un patient cancéreux : état général, douleur

Evaluation du rapport bénéfice/risque des traitements en cancérologie
en fonction des grandes situations cliniques : curative, palliative,
intermédiaire

Evaluation et caractérisation de la symptomatologie douloureuse et
mise en place des modalités de traitement
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EVALUATION GLOBALE D'UN PATIENT
CANCEREUX : ETAT GENERAL, DOULEUR
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I'EVALUA{ION D'UN PATIENT CANCEREUX
_SYMPTOMES, EVALUATION GLOBALE : EG, DOULEUR

~ « Evaluation EG :
* Indice performance OMS ou ECOG
» Karnofsky

« Symptémes :
* Dont la douleur
« Evaluation clinique +++
« Echelles

- Evaluation globale :
« Compréhension de la pathologie, des traitements
 Compréhension de la situation
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Grade Description

o’
ECH EI.I.E DE 0 Aucune limitation, état fonctionnel identique a celui pré-morbide

PERFORMANCE Restriction aux activiteés physiques, mais ambulant et capable d'effectuer des travaux
E C o G légers ou sédentaires (ex: travaux ménagers, travail de bureau)

Ambulant et capable de prendre soin de sa personne mais incapable de travailler; actif

: pour plus de 50% de |a journée
diie « OMS ), . Capacité trés limitée de prendre soin de sa personne; confiné au lit ou au fauteuil pour
plus de 50% de la journée
4 Incapacité totale; ne peut prendre soin de sa personne; confiné au fauteuil ou au lit
(développée par I'Eastern 5 Mort

Cooperative Oncology Group)
=
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Définition % Critéres
Capable de mener une activité normale 100 Normal ; pas de plaintes ; pas d'évidence de
et de travailler; pas besoin de soins maladie
particuliers
90 Capable dune actvitte nomale; signes ou
symptdmes mineurs en relation avec la maladie
80 Activite nomale avec effort; signes ou
symptomes de la maladie
Incapable de travailler ; capable de vivre 70 Capacité de subvenir a ses besoins ; incapable
adomicile et de subvenir ala plupart de davoir une activité normale et professionnelle
ses besoins active
60 Requiert une assistance occasionnelle mais est
capable de subvenir ala plupart de ses besoins
50 Requiert une assistance et des soins medicaux
fréquents
Incapable de subvenir a ses besoins ; 40 Invalide ; requiert des soins et une assistance
requiert un équivalent de soins importants
institutionnels ou hospitaliers
30 Séverement invalide ; hospitalisation indiquée bien
que le décés ne soit pas imminent
20 Extrémement malade ; hospitalisation nécessaire ;
traitement actif de soutien nécessaire
10 Mourant ; mort imminente
0 Deécede
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\_/ ECHELLE D'EVALUATION DES SYMPTOMES v

EDMONTON SYMPTOM ASSESSMENT SYSTEM - ESAS

/ Date : Heure : Nom - Prenom :
REMPU PAR . O PATIENT O FAMILLE 3 SOIGNANT [ PATIENT AIDE PAR SOIGNANT
TRACER SUR LES LIGNES CI-DESSOUS UNE BARRE VERTICALE (OU UNE CROIX) CORRESPONDANT LE MIEUX A CE QUE \ /
VOUS RESSENTEZ ACTUELLEMENT -
o

Pas de Douleur

S douleur maximale
Pas de Fatigue
fatigue maximale
Pas de Nausees
nausée maximales

o Pas de Déprime

ECHELLE ESAS ns.
Pas Anxiété
d'anxiété maximale
Pas de Somnolence
somnolence maximale
Pas de Manque
mangue d'appétit
d'appétit maximal
Aucun Essoufflement
essoufflement maximal
Jeme Je me
sens bien sens mal

Université de Mos

Montpellic

Autres symptémes (sudation, bouche séche, vertige, sommeil, etc.) -




QUESTIONNAIRE

MDASI

4
Date : Institution :
Initiales © N°. du dossier
médical
N°. dordre :

\ V)

Questionnaire d'évaluation des symptomes —
Centre M. D. Anderson

1*® Partie - Quelle est la gravité des symptimes ?
Certaines maladies ou traitements sont causes de symptdmes. Mous vous demandons d'évaluer I''mportance de

ces derniers si vous y avez &té confrontés au cours des dermidres 24 heures. Pour chague élément ci-dessous,

cochez un cercle, de 0 (absence de sympidme) a 10 (le pire qu'on puisse imaginer).

Absancs o3 Ls pirs qu'on
Bympeime pulsas Imaginer
1] 1 2 3 4 5 & T 8 ) 1a
1. Ladouleurla plus intense 7 Cr ] O O il (B [ O o oo 8]
2. La fatigue I3 plus importante 7 ol D @] ke O O O o0 O
3. Les nausées les plus sévéres 7 (el e o Qo 5, O @] Q10 O
4, Les troubles du sommeil 7 o10 o ISR RS o ] o o110 O
5. Le degré dinguiétude ? o|C O oo O O O 10 (8]

B Lessoufflement le plus marqué 7 alo (@) ‘s llle 0 0 O o0 o

7. Limportance des troubles de -
hpatine olo |0 | &0 & |2 |o|2la o
8. Lmportance de la perie 0|5 [ oo O o o oo O
d'appétit 7
8. Limpartance de fa 3 el B ol | 2 e B e S (o i e 1 o B e B0 s

somnolence?

10. Lmmportance de ka sécheresse

de bouche ?
Cogryright 1999 The Universty of Tezas M. D). Asderson Cancer Center
All nights reserved
Special thanks to Ceatre 4 évainaticn of 9 Traitemant s la doulear, FHopital Ambroise Paré 92104 Boulogne
Pasp 1 for their ssistance I the Freach ranslation
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Date: Institution:
Initiales: N°. du dossier
miédical:
N°. d’ordre:
Abeende de Le o
e pllsta Tmaginer
a I 2 c! 4 5 [ T B 9 10

. Le degré de tristesse 7

_ L'importance des
vyomissements 7

- L'importance des sensations
d'engourdissement ou de
fourmillement 7

28™ Partie - Quel est I'impact de ces symptdmes sur votre vie 7

Il est fréquent que ces symptdmes modifient nos sensations et nos activités. Dans quelle mesure ces
symptémes ont-ils perturbé les éléments suivants durant les derniéres 24 heures -

4
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. L' activité Genérale 7

L'humeur ?

Le travail [y compris les
travaux menagers) ?

La relation avec les autres ?

. L'aptitude 3 la marche ?

L'entrain ?

Aucun Impact

Imipect maxirmum

u] 1 ] 10

X}
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e
mn
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al o | O o) 0 o0 Q| Q|0 | O
O O @] 8] Q|0 ) Q
olo|l ol o o] g|lOo]| © o

Copyright 198% The Unmversity of Tuxss M. D, Anderson Cenrer Centur
All rights reserved
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~TRAITEMENTS EN CANCEROLOGIE

EVALUATION DU RAPPORT BENEFICE/RISQUE
EN FONCTION DES GRANDES SITUATIONS
CLINIQUES :

CURATIVE, PALLIATIVE, INTERMEDIAIRE

N
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- SHUATIONS CURATIVES, PALLIATIVES, INTERMEDIAIRE

—

 Situation palliative : concerne des personnes de tous ages atteintes
d’une maladie grave, évolutive mettant en jeu le pronostic vital

 Situations intermédiaires :
« Seriez-vous surpris si ce patient décédait dans I’'année ? »

* Prise en charge palliative précoce en parallele de la PEC oncologique
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\_/ @ support - Prise en charge globale >/
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PRISE EN i =
CHARGE DES Période « curative » @
SYMPTOMES Evolution ! 532320‘3? e ! terminale
de la
Maladie Traitements
anticancéreux e
Y een Déces
SITUATIONS specifiques Traitements
non
CURATIVES, — = spécifiques Deuil
PALLIATIVES,
- Vie de la personne
INTERMEDIAIRES T Temps
Diagnostic S
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INTEGR{TING PALLIATIVE CARE ACROSS ILLNESS

__TRAJECTORIES

=/ Diagnostic

TRT actifs sur la maladie

Traitements

Soins de support et
soins palliatifs

Mort

A A

Knaul, et al. Alleviating the access abyss in palliative care and pain relief
The Lancet, Vol 391 April 7, 2018

Université de Montpellier
j FacuLTg

= ae,

hint| MEDECINE

l.].l"m Montpellier-Nimes

Prise en charge du deuil

14

N



S’

SJTUATIONS CURATIVES, PALLIATIVES,

“INTERMEDIAIRES

« La prise en charge des symptomes et des complications sera d’autant
plus « agressive » que le patient est en situation « curative »
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\_ggRE PRONOPALL (ONCOLOGIE)

e
~ Attribution des points m

ECOG PS
_ score =0 score =2 score =4
métastatiques score=0 score =2
<1,5N =1,5N =.../1
score=0 score =1
>33 <33 =.../3
score=0 score=3

SCORE TOTAL ../10

mm_ Défavorable

B 8-10
Survie médiane 10 mois 2,7 mois 1 mois
Survie a 2 mois 92 % 66 % 24 %
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z Activité et intensité de la
ECOG/PRFS maladie
E L L E D E " 100% 0/0 Compléte Activité et travail : normaux Autonome Normale Normal
2 Aucune manifestation de
- 90% maladie
PERFORMANCE g 80% n Activité normale avec effort Normale ou
o Certains signes de maladie diminuée
P o U R P AT I E N TS Réduite Incapable de travailler Autonome Normale ou Normal
70% normalement diminuée
- Maladie évidente
E N S P & Incapable d’accomplir passe- Aide necessaire Normal ou confusion
% 60% temps/ taches ménageres occasionnellement
s Maladie évidente
F ;; Surtout assis/ | Incapable de faire tout travail Beaucoup d'aide
=> Pronostic .E 20% couché Maladie avancee nécessaire
. 3 Surtout alite Incapable d’accomplir la Assistance requise la Normal ou somnolence
-> Adaptatlon de la PEC 40% majeure partie de ses activités | plupart du temps +- confusion
Maladie avancée
= Garder un espl‘lt Crlthue ° 20% Toujours au it | N'accomplit aucune activité Soins complets Normale ou Normal ou somnolence
‘; Maladie avancée diminuée +/- confusion
= 20% Reduite a des
E 4/4 gorgées
§ Soins de bouche | Somnolence ou coma +/-
K 10% uniquement confusion
0 ooz e 0% 5/- Mort - - - -
activité limitée par la
douleur # AEG Instruction d’utilisation : % de statut fonctionnel Durée moyenne de séjour
1. Les scores sont déterminés par une lecture horizontale de chague niveau. 50% 30 a 40 jours
Commencer pas |a colonne de gauche, lisez de haut en bas pour trouver le _ :
niveau approprié. Faites le méme exercice pour chaque colonne. 40% 20 a 30 jours
3. Pour identifier le bon score, trouvez la ligne la plus significative. Il faut également 30% 103 20 jours
utiliser son jugement clinique et la préséance par la gauche pour trouver e score
qui reflete le mieux I'etat du patient. 20% 5310 jours
10% 0a5 jours
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OUTIL DE CONSULTATION POUR LES
SOIGNANTS AU CHEVET DE PATIENTS
EN PHASE PALLIATIVE DE CANCER

Medicaments
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Echelles et outils
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Problemes courants

Protocoles
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Complet >

Principalement assis >
Principalement au it >
Cloué au lit >
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EVALUATION ET CARACTERISATION DE LA

DOULEUR
MISE EN PLACE DES MODALITES DE

TRAITEMENT

N
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- SYMPTOMATOLOGIE DOULOUREUSE

ot

S’

« 25% des patients au diagnostic

+ 50% des patients en cours de traitement

33% des patients apres traitement

+ 70% des patients en phase avancée

2 50% des patients sous traités
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EVALUATION DE LA DOULEUR

lnterrogatmre examen clinique +++

Acces douloureux paroxysthues (ADP)

Topographie : localisations, territoire neurologique ?
Intensité (EN) : moyenne, minimale, maximale
Chronologie : Depuis quand ? Apparition brutale, progressive ? Aggravation ?

Evolution sur nycthémere, selon les jours :
* Fluctuation dans la journée : fin de journée, nuit, fin de nuit ?
» Caractere mécanique

* Durée
Facteurs déclenchants/aggravants ou caractére spontané

Facteurs apaisants, positions antalgiques

sité de Montpellie
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=
\jVALUATION DE LA DOULEUR

= Reconnaitre le type de douleur :
» par excés de nociception

* douleur neuropathique (DN4)
=> Imagerie

=» Diagnostic étiologique

 Evaluer l'efficacité des TRT antérieurs

Université de Montpellier
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“./E’,/VALUATION QUANTITATIVE : INTENSITE DE LA DOULEUR

ot

~ « Aller chercher I'info (interrogatoire policier!)

 Auto-évaluation +++
« EVA
« Echelle numérique

« Echelle verbale simple

- Hétéro-évaluation (pédiatrie, gériatrie, réa, ...)
= UNIQUEMENT par QUESTIONNAIRE VALIDE

* Toujours la méme échelle pour le méme patient

Université de Montpellier
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_ EVALUATION QUALITATIVE

_Le plus souvent 2 types de douleurs chez 1 méme patient :

» Par exces de nociception : somatique, viscérale

* Neuropathique : Questionnaire DN4

si 2 4 - douleur neuropathique
dans 90% des cas

Université de Montpellier
FACULTE
MEDECINE

Montpellier-Nimes

QUESTION 1: la douleur présente-t-elle une ou plusieurs des caractéristiques suivantes ?

Oui Non
1. Bralure O [m]
2. Sensation de froid douloureux O O
3. Décharges électriques O (]

QUESTION 2: la douleur est-elle associée dans la méme région a un ou plusieurs

des symptdémes suivants ?

Ouii Non
4. Fourmillements O O
5. Picotements O O
6. Engourdissements O 0
7. Démangeaisons O O

QUESTION 3 : la douleur est-elle 1

ocalisée dans un territoire ou 'examen met en évidence :

Oui Non
8. Hypoesthésie au tact O O
9. Hypoesthésie a la piqare O m]
QUESTION 4 : la douleur est-elle provoquée ou augmentée par :

Oui Non
10. Le frottement a =

OUI =1 point

NON =0 point

IScore du Patient: /10|

N
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- MISE ENPLACE DES MODALITES DE TRAITEMENT

—

* Douleur et cancer # douleur chez les patients non atteints de cancer

Traitement étiologique si possible

Traitement de fond : opioide * co-antalgiques

Traitement des douleurs résiduelles (interdoses) a

Traitement des Accés Douloureux Paroxystiques (ADP)

En fonction du type de douleur cancéreuse

Université de Montpellier
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~ MISE ENPLACE DES MODALITES DE TRAITEMENT

S’

-

» Grands types de douleurs en oncologie :

Douleurs par excés de nociception pures (rares)

Métastases osseuses

DN (douleurs neuropathiques)

DN avec compression

Douleurs viscérales (organes creux)
Hépatalgies

Mucites

Université de Montpellier
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PRINCTPfS DE PRESCRIPTION DES ANTALGIQUES
—OMS, ESMO

S’

 Evaluer la douleur ++++++++

« Couvrir le nycthémere
* Horaires fixes
* Voie orale si possible

* « Interdoses »

Université de Montpellier
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~ INITIATION D’UN TRAITEMENT ANTALGIQUE (ESMO 20138)

D, S
“ . Légere = 1-3 évaluation réguliére
AINS, paracétamol >
« Légere a moyenne = 4-6
opioides faibles * AINS, paracétamol
+ interdoses + co-antalgiques si besoin
alternative : faibles doses d’opioides forts (corticoides, antiépileptiques,
antidépresseurs)
 Moyenne a intense =7-10 )
opioides forts (MORPHINE orale) * AINS, paracétamol
+ interdoses -
si soulagement urgent : titration IV ou SC _/ ;
hin?| MEDECINE
dwil Montpellier-Nimes
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PaliersOMS Noms

Palier 1

Palier 2

Palier 3

PARACETAMOL, AINS dose antalgique
CODEINE, TRAMADOL

MORPHINE, OXYCODONE, FENTANYL

O
Uersité cisMontpellier \(/
ACULTE e
CrlY 09/04,/2024
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_ACCES DOULOUREUX PAROXYSTIQUES

~ « Douleur de fond controlée
« ADP : « pics de douleur »
> FENTANYL transmuqueux

Souvent, le traitement morphinique LP ne suffit pas

Douleur 10

S -

I WRY

i), 5 bt
e afa) b

LP: Libération Prolongée
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~ AUTRES TRAITEMENTS +++

e’

Douleurs neuropathiques +++++ ;
- antidépresseurs tricycliques : amitriptyline (LAROXYL®) ...
« IRSNa : duloxétine (CYMBALTA®), venlafaxine (EFFEXOR®) ...
 antiépileptiques : Gabapentine (NEURONTIN®)
 traitements locaux

Coantalgiques :
* A.LN.S. +++++ (métastases osseuses)
» Corticoides (compression)
» Spasmolytiques

Radiothérapie antalgique

Autres thérapeutiques non médicamenteuses

Université de Montpellier
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Indica ioikde(différenis antalgiques et co-antalgiques dans les douleurs ccmcéMs

Douleurs par

DN Accés douloureux

DN avec Mucite RT/CT

Métastases Douleurs

exces de (douleurs Paroxystiques

nociception osseuses viscérales neuropathiques)  COMPression induite (ADP)
Non-opioides + + + Paracétamol Paracétamol + o
Opioides faibles + + + + + + 0
. e Fentanyl
Opioides forts + + + + + +
transmuqueux
Gabapentine )
+++ +++
ADTC-IRSNA 0 0 0 Gabapentine 0
AINS Possibles ;
(dose anti- Fonction rapp. +++ 0 0 o/+ 0
inflammatoire) bénéfice-risque
Si cedéme
Corticoides important, 0 Hépatalgies 0 +++ BB ? 0
compression
. +
Spasmolytiques 0 0 0 o o o
organes creux
TRT | X VERSATIS® +++
ecay QUTENZA®




