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Douleur et Cancer -
Epidémiologie
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50,3%

54,6%
35,8%

épidémiologie
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Cette douleur sera modérée à sévère pour 38% d’entre eux. 

Prévalence de la douleur Etude 2007 Etude 2012

globale 53% 50,7%

Pendant les traitements 59% 55%

En phase avancée ou métastatique 64% 66,4%

Apres les traitements 33% 39%



Douleurs Neuropathiques -
Evaluation 

Bouhassira D, Attal N. Diagnosis and assessment of neuropathic pain: the saga of clinical tools. Pain. 2011 Mar;152(3 Suppl):S74-S83.
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Moisset X, Bouhassira D et al. Pharmacological and non-pharmacological treatments for neuropathic pain: Systematic review and French recommendations. 
Rev Neurol (Paris). 2020 May;176(5):325-352. doi: 10.1016/j.neurol.2020.01.361. Epub 2020 Apr 7. PMID: 32276788.

Douleurs Neuropathiques -
Traitement 
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Douleurs du cancer 
Mécanismes multiples: pharmacologies multiples

Falk S, Bannister K, Dickenson AH. Cancer pain physiology. Br J Pain. 2014 Nov;8(4):154-62. 
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• 19% à 39.1% des patients

• En lien avec le cancer ou ses traitements

• Les douleurs neuropathiques en lien avec le traitement du 
cancer sont plus fréquentes que celles en lien avec le cancer 
lui-même, tout type de cancer confondu.

Douleurs Neuropathiques et 
Cancer 

Fallon M, Giusti R, Aielli F, Hoskin P, Rolke R, Sharma M, Ripamonti CI; ESMO Guidelines Committee. 
Management of cancer pain in adult patients: ESMO Clinical Practice Guidelines. Ann Oncol. 2018 Oct 1;29(Suppl 4):iv166-iv191.
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Douleurs Neuropathiques et Cancer -
Evaluation 

Mulvey MR, Boland EG, Bouhassira D, Freynhagen R, Hardy J, Hjermstad MJ, Mercadante S, Pérez C, Bennett MI. Neuropathic pain in cancer: systematic
review, performance of screening tools and analysis of symptom profiles. Br J Anaesth. 2017 Oct 1;119(4):765-774. 

LANSS et PDQ: sensibilités inférieures à celles rapportées dans les études de développement.
En revanche, les valeurs de spécificité étaient élevées pour tous les outils (77 à 100 %). 

Sensibilité et spécificité du DN4 étaient similaires à celles rapportées dans l’article de 
validation original. 
Dans l’ensemble, performances des trois outils de dépistage variait entre 73 et 94 %.
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Jusqu'à la standardisation du diagnostic clinique pour la douleur neuropathique 
liée au cancer, les outils de dépistage représentent un outil pratique pour la 
clinique et la recherche. 

C'est particulièrement pertinent pour les non-spécialistes.

Douleurs Neuropathiques et Cancer -
Evaluation 
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• La douleur liée au cancer a de multiples étiologies, notamment le cancer lui-même et les 
traitements contre le cancer (Bennett, 2017). 

• Mécanismes nociceptifs, neuropathiques ou inflammatoires (Falk et Dickenson, 2014 ; 
Knudsen et coll., 2009). 

• Une douleur cancéreuse persistante peut induite le développement de douleurs 
chroniques induites par des modifications de la plasticité du système nerveux 
somatosensoriel (Kosek et al, 2016).

Bennett MI et al. Standards for the management of cancer-related pain across Europe-A position paper from the EFIC Task Force on Cancer Pain. 
Eur J Pain. 2019 Apr;23(4):660-668. 
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Douleurs Neuropathiques -
Evaluation 
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• Les corticostéroïdes sont parmi les médicaments adjuvants les 
plus couramment utilisés pour la gestion des douleurs 
cancéreuses de plusieurs types : douleurs osseuses 
métastatiques, douleurs neuropathiques et douleurs 
viscérales.

• Recommandation Chez les adultes (y compris les personnes 
âgées) et les adolescents souffrant de douleurs liées au cancer, 
des corticostéroïdes doivent être administrés pour contrôler la 
douleur lorsque cela est indiqué. (Recommandation forte)

Douleurs Neuropathiques -
Traitement 
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Douleurs Neuropathiques -
Traitement 
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Paliers de l’OMS 
pour la douleur du cancer

si échec

Opioïdes forts

Douleurs intenses

Morphine 

Oxycodone

Hydromorphone

Fentanyl

Méthadone

Palier 3

+

+ P1+P2      P1+P3

P2+P3

si échec

Opioïdes faibles 

Douleurs modérées à 

sévères

Codéine

Dihydrocodeine

Opium

Tramadol

Palier 2

Palier 1

Non opioïdes

Douleurs légères à 
modérées

Salicylés

AINS

Paracétamol

Néfopan (Acupan®)
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NOUVELLE CLASSIFICATION DES ANTALGIQUES

DE LUSSIER ET BEAULIEU

Les antinociceptifs
Diminue l’intensité du message douloureux 

Non opioïde
Opioïde faible
Opioïde fort

Les bloqueurs de la transmission et/ou de la 
sensibilisation périphériques 
Bloque le message douloureux vers le SNC
Diminue les phénomènes d’hypersensibilité 
périphérique

Anesthésiques locaux
La Capsaïcine 

Les antihyperalgésiques
Diminue les phénomènes d’hypersensibilité centrale et 
d’amplification du message douloureux 

Gabapentinoïdes
Kétamine
Nefopam
MEOPA

Les modulateurs des contrôles descendants 
Renforce le contrôle inhibiteur de la douleur

Antidépresseurs
Tricycliques
IRSNA
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Évaluer la qualité de la douleur: Caractéristique de la douleur neuropathique:

Brûlure chaude douloureuse
Crampes Coupures
Épingles et aiguilles
Picotements aigus
Coups de Poignards
Engourdissement lancinant
Décharges électriques
Rayonnant
Coups de couteau

Facteurs de risque de douleurs mal contrôlées:
- Âge avancé
- Douleurs intenses
- Déficience cognitive
- Antécédent de mésusage 
- Présence de douleurs neuropathiques

Douleurs Neuropathiques -
Evaluation 
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Douleurs Neuropathiques -
Traitement 
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• Évaluer et réévaluer la douleur
• Description de la qualité de la douleur :
– Douleurs, battements, pression : souvent associés à des douleurs 
somatiques au niveau de la peau, des muscles et des os
– Douleurs, crampes, rongements, coups aigus : souvent associés à des 
douleurs viscérales au niveau des organes ou des viscères
– Elancements, décharges, coups de couteau, picotements : souvent 
associés à une NP provoquée par une lésion nerveuse

Fallon M, Giusti R, Aielli F, Hoskin P, Rolke R, Sharma M, Ripamonti CI; ESMO Guidelines Committee. 
Management of cancer pain in adult patients: ESMO Clinical Practice Guidelines. Ann Oncol. 2018 Oct 1;29(Suppl 4):iv166-iv191.

Douleurs Neuropathiques -
Evaluation 
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Système d’évaluation proposé par le NeuPSIG: Quatre critères :

• Critère 1 : distribution neuro-anatomique de la douleur 

• Critère 2 : antécédents évocateurs d’une lésion ou d’une maladie du système nerveux

• Critère 3 : signes sensoriels négatifs ou positifs dans le territoire correspondant à la lésion

• Critère 4 : confirmation de la lésion par un test diagnostique.

Une douleur neuropathique probable peut être diagnostiquée si les critères 1, 2 et 3 ou les 
critères 1, 2 et 4 sont présents. 

Un douleur neuropathique certaine est définie par la présence de tous les quatre critères.

Douleurs Neuropathiques -
Evaluation 

Fallon M, Giusti R, Aielli F, Hoskin P, Rolke R, Sharma M, Ripamonti CI; ESMO Guidelines Committee. 
Management of cancer pain in adult patients: ESMO Clinical Practice Guidelines. Ann Oncol. 2018 Oct 1;29(Suppl 4):iv166-iv191.



Société Française de NeuroModulation | VIII° Symposium 2024



Société Française de NeuroModulation | VIII° Symposium 2024

Douleurs Neuropathiques -
Traitement 

• Extrapolation des résultats de traitement à partir d’études sur les douleurs 
neuropathiques non cancéreuses: les antidépresseurs tricycliques et les 
anticonvulsivants sont efficaces.

• Le nombre de sujets à traiter (NNT) pour ces médicaments est de 3 à 7,7.

• Amélioration du contrôle de la douleur en 4 à 8 jours lorsque ajouté aux opioïdes. Les 
preuves les plus solides: Gabapentine.

• Cependant, une réduction de la douleur supérieure à 1 point, sur une EN de 0 à 10, 
était peu probable pour ce type de combinaison alors qu’en revanche, une 
augmentation des événements indésirables était probable. 

• D’autres adjuvants tels que les corticoïdes sont indispensables si compression 
nerveuse.

Fallon M, Giusti R, Aielli F, Hoskin P, Rolke R, Sharma M, Ripamonti CI; ESMO Guidelines Committee. 
Management of cancer pain in adult patients: ESMO Clinical Practice Guidelines. Ann Oncol. 2018 Oct 1;29(Suppl 4):iv166-iv191.
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Finnerup NB, Sindrup SH, Jensen TS. 
The evidence for pharmacological treatment of neuropathic pain. 

Pain. 2010 Sep;150(3):573-581
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Finnerup NB, Sindrup SH, Jensen TS. 
The evidence for pharmacological treatment of neuropathic pain. 

Pain. 2010 Sep;150(3):573-581
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Douleurs Neuropathiques -
Recommandations 

• Quand les opioids sont insuffisants, l’association à des adjuvants est necessaire pour le 
contrôle des douleurs neuropathiques en lien avec un cancer [II, B]

• Gabapentine, prégabaline, duloxetine, et les ADT (doses  75 mg/ jour) sont
recommandés en première intention [I, A].

• Peu ou pas de preuves pour le traitement interventionnel des douleurs neuopathiques: 
A privilégier chez les patients ayant des DN non liées au cancer [II, C]

Fallon M, Giusti R, Aielli F, Hoskin P, Rolke R, Sharma M, Ripamonti CI; ESMO Guidelines Committee. 
Management of cancer pain in adult patients: ESMO Clinical Practice Guidelines. Ann Oncol. 2018 Oct 1;29(Suppl 4):iv166-iv191.
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Douleurs Neuropathiques -
Traitement 

• La kétamine est un antagoniste du N-méthyl-D-aspartate (NMDA) qui a été utilisé comme 
adjuvant dans la lutte contre la douleur cancéreuse, en particulier en cas de DN. 

• Les preuves sur le bénéfice de la kétamine en tant qu’adjuvant des opioïdes dans la DN sont 
de très de mauvaise qualité. 

• Cependant, il peut y avoir des sous-groupes de patients atteints de DN liée au cancer pour 
lesquels la kétamine pourraient être utiles, comme ceux qui ont une sensibilisation centrale. 

Recommandation:
Il y a un manque de preuves pour soutenir l’utilisation systématique de kétamine dans la DN du 
cancer NP [II, D].
Fallon M, Giusti R, Aielli F, Hoskin P, Rolke R, Sharma M, Ripamonti CI; ESMO Guidelines Committee. 
Management of cancer pain in adult patients: ESMO Clinical Practice Guidelines. Ann Oncol. 2018 Oct 1;29(Suppl 4):iv166-iv191.



Société Française de NeuroModulation | VIII° Symposium 2024

• La douleur neuropathique affecte jusqu’à 40% des patients ayant un 
cancer. 

• Facteur de risque de douleurs intenses, mal contrôlées, impact plus 
important sur la qualité de vie.

• Des recherches sont nécessaires pour standardiser l’évaluation 
clinique des patients. Les outils de dépistage offrent une approche 
pratique pour identifier des cas potentiels de douleur neuropathique

Douleurs Neuropathiques et Cancer -
Conclusions
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• Forte suspicion clinique:

– Si le traitement opioïde en cours malgré une titration bien 
conduite n’a qu’une efficacité partielle

– Devant une modification des caractéristiques sémiologiques de 
la douleur et/ou de l’examen neurologique (apparition d’un 
déficit sensitif, allodynie,…)

Douleurs Neuropathiques et Cancer -
Conclusions


