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dont le stade de soins palliatifs en abordant les problématiques 
techniques, relationnelles, sociales et éthiques
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ITEM 295 - RANGS A

• Généralités sur la prise en charge en cancérologie (offre de soins, INCa, Plan 
cancer)

• Dispositif d'annonce (et coordination ville-hôpital)

• Programme Personnalisé de Soins

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

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

• Évaluation et caractérisation de la symptomatologie douloureuse et mise en 
place des modalités de traitement
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OBJECTIFS

• Évaluation globale d'un patient cancéreux : état général, douleur

• Évaluation du rapport bénéfice/risque des traitements en cancérologie 

en fonction des grandes situations cliniques : curative, palliative, 

intermédiaire

• Évaluation et caractérisation de la symptomatologie douloureuse et 

mise en place des modalités de traitement
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ÉVALUATION GLOBALE D'UN PATIENT 
CANCÉREUX : ÉTAT GÉNÉRAL, DOULEUR
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ÉVALUATION D'UN PATIENT CANCÉREUX
SYMPTÔMES, ÉVALUATION GLOBALE : EG, DOULEUR

• Évaluation EG :
• Indice performance OMS ou ECOG

• Karnofsky

• Symptômes :
• Dont la douleur

• Évaluation clinique +++

• Échelles 

• Évaluation globale :
• Compréhension de la pathologie, des traitements

• Compréhension de la situation
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ÉCHELLE DE 
PERFORMANCE 
ECOG 

dite « OMS »

(développée par l'Eastern

Cooperative Oncology Group)
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INDEX DE 
KARNOKSKY



ÉCHELLE ESAS
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QUESTIONNAIRE 

MDASI
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TRAITEMENTS EN CANCÉROLOGIE

ÉVALUATION DU RAPPORT BÉNÉFICE/RISQUE 
EN FONCTION DES GRANDES SITUATIONS 
CLINIQUES : 
CURATIVE, PALLIATIVE, INTERMÉDIAIRE
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SITUATIONS CURATIVES, PALLIATIVES, INTERMÉDIAIRE

• Situation palliative : concerne des personnes de tous âges atteintes 

d’une maladie grave, évolutive mettant en jeu le pronostic vital

• Situations intermédiaires : 

« Seriez-vous surpris si ce patient décédait dans l’année ? »

• Prise en charge palliative précoce en parallèle de la PEC oncologique
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PRISE EN 
CHARGE DES 
SYMPTÔMES

SITUATIONS 
CURATIVES, 
PALLIATIVES, 
INTERMÉDIAIRES

Evolution
de la

Maladie

Temps

Espoir de
guérison

Période « curative »

Espoir de
rémission

Phase
terminale

Période « palliative »

Traitements
non

spécifiques

Traitements
anticancéreux

spécifiques

Soins de support - Prise en charge globale

Décès

Deuil

Diagnostic



INTEGRATING PALLIATIVE CARE ACROSS ILLNESS 
TRAJECTORIES
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Diagnostic

Traitements

TRT actifs sur la maladie

Soins de support et 
soins palliatifs

Mort

Prise en charge du deuil

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



SITUATIONS CURATIVES, PALLIATIVES, 
INTERMÉDIAIRES

• La prise en charge des symptômes et des complications sera d’autant 

plus « agressive » que le patient est en situation « curative »
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SCORE PRONOPALL (ONCOLOGIE)

ScoreAttribution des pointsVariable 
= ... /44

score = 4 
2-3
score = 2 

0-1
score = 0 

ECOG PS

= ... /2≥ 2
score = 2 

≤ 1
score = 0 

Nombre de sites 
métastatiques 

= ... /1≥ 1,5 N
score = 1 

< 1,5 N
score = 0 

LDH (UI/l) 

= ... /3< 33
score = 3 

≥ 33
score = 0 

Albumine (g/l) 

= ... /10SCORE TOTAL

DéfavorableIntermédiaireFavorableGroupe
8-104-70-3Score 

1 mois2,7 mois10 moisSurvie médiane
24 %66 %92 %Survie à 2 mois
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ÉCHELLE DE 
PERFORMANCE 
POUR PATIENTS 
EN SP

 Pronostic

 Adaptation de la PEC

 Garder un esprit critique

activité limitée par la 
douleur ≠ AEG
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ÉVALUATION ET CARACTÉRISATION DE LA 
DOULEUR
MISE EN PLACE DES MODALITÉS DE 
TRAITEMENT
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SYMPTOMATOLOGIE DOULOUREUSE

• 25% des patients au diagnostic

• ± 50% des patients en cours de traitement

• 33% des patients après traitement

• ± 70% des patients en phase avancée

• ≥ 50% des patients sous traités
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ÉVALUATION DE LA DOULEUR

• Topographie : localisations, territoire neurologique ?

• Intensité (EN) : moyenne, minimale, maximale

• Chronologie : Depuis quand ? Apparition brutale, progressive ? Aggravation ?

• Évolution sur nycthémère, selon les jours :

• Fluctuation dans la journée : fin de journée, nuit, fin de nuit ?

• Caractère mécanique

• Durée

• Facteurs déclenchants/aggravants ou caractère spontané

• Facteurs apaisants, positions antalgiques

• Accès douloureux paroxystiques (ADP)
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Interrogatoire ; examen clinique +++



ÉVALUATION DE LA DOULEUR

 Reconnaître le type de douleur :

• par excès de nociception

• douleur neuropathique (DN4)

 Imagerie

 Diagnostic étiologique

• Evaluer l’efficacité des TRT antérieurs
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ÉVALUATION QUANTITATIVE : INTENSITÉ DE LA DOULEUR

• Aller chercher l’info (interrogatoire policier !)

• Auto-évaluation +++

• EVA

• Échelle numérique

• Échelle verbale simple

• Hétéro-évaluation (pédiatrie, gériatrie, réa, …) 
 UNIQUEMENT par QUESTIONNAIRE VALIDÉ 

• Toujours la même échelle pour le même patient



ÉVALUATION QUALITATIVE

Le plus souvent 2 types de douleurs chez 1 même patient : 

• Par excès de nociception : somatique, viscérale

• Neuropathique : Questionnaire DN4

si ≥ 4  douleur neuropathique 

dans 90% des cas
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MISE EN PLACE DES MODALITÉS DE TRAITEMENT

• Douleur et cancer ≠ douleur chez les patients non atteints de cancer

• Traitement étiologique si possible

• Traitement de fond : opioïde ± co-antalgiques

• Traitement des douleurs résiduelles (interdoses)

• Traitement des Accès Douloureux Paroxystiques (ADP)

• En fonction du type de douleur cancéreuse

25



MISE EN PLACE DES MODALITÉS DE TRAITEMENT

• Grands types de douleurs en oncologie :

• Douleurs par excès de nociception pures (rares)

• Métastases osseuses

• DN (douleurs neuropathiques)

• DN avec compression

• Douleurs viscérales (organes creux)

• Hépatalgies

• Mucites
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PRINCIPES DE PRESCRIPTION DES ANTALGIQUES
OMS, ESMO

• Évaluer la douleur ++++++++

• Couvrir le nycthémère

• Horaires fixes

• Voie orale si possible

• « Interdoses »

09/04/2024 27Ordonnances Antalgiques  -

Oct-Nov 2010



PALIERS DE L’OMS (2018) (+ Niveau 4 ?)
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INITIATION D’UN TRAITEMENT ANTALGIQUE (ESMO 2018)

• Légère = 1-3
AINS, paracétamol

• Légère à moyenne = 4-6
opioïdes faibles ± AINS, paracétamol
+ interdoses
alternative : faibles doses d’opioïdes forts

• Moyenne à intense = 7-10
opioïdes forts (MORPHINE orale) ± AINS, paracétamol
+ interdoses
si soulagement urgent : titration IV ou SC

+ co-antalgiques si besoin
(corticoïdes, antiépileptiques, 

antidépresseurs)

évaluation régulière



ANTALGIQUES

09/04/2024

NomsPaliers OMS
PARACÉTAMOL, AINS dose antalgiquePalier 1

CODÉINE, TRAMADOLPalier 2

MORPHINE, OXYCODONE, FENTANYLPalier 3



ACCÈS DOULOUREUX PAROXYSTIQUES
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• Douleur de fond contrôlée

• ADP : « pics de douleur »

•  FENTANYL transmuqueux
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AUTRES TRAITEMENTS +++

• Douleurs neuropathiques +++++ :
• antidépresseurs tricycliques : amitriptyline (LAROXYL®) …

• IRSNa : duloxétine (CYMBALTA®), venlafaxine (EFFEXOR®) …

• antiépileptiques : Gabapentine (NEURONTIN®)

• traitements locaux

• Coantalgiques :
• A.I.N.S. +++++ (métastases osseuses)

• Corticoïdes (compression)

• Spasmolytiques 

• Radiothérapie antalgique

• Autres thérapeutiques non médicamenteuses



Indication des différents antalgiques et co-antalgiques dans les douleurs cancéreuses

Accès douloureux 
Paroxystiques 

(ADP)

Mucite RT/CT 
induite

DN avec 
compression

DN
(douleurs 

neuropathiques)

Douleurs 
viscérales

Métastases
osseuses

Douleurs par 
excès de 

nociception

0+ParacétamolParacétamol+++Non-opioïdes

0++++++Opioïdes faibles

Fentanyl
transmuqueux

++++++Opioïdes forts

0Gabapentine++++++000
Gabapentine
ADTC-IRSNA

00/+00+++
Possibles ; 

Fonction rapp. 
bénéfice-risque

AINS
(dose anti-
inflammatoire)

0BB ?+++0Hépatalgies0
Si œdème 
important, 

compression
Corticoïdes

0000
+ 

organes creux
00Spasmolytiques

+++
VERSATIS®

QUTENZA®TRT locaux


