. DOULEUR dU CANCER instauration du traitement

‘ Evaluation |

La prise en charge de la douleur du cancer nécessi te I'évaluation et le traitement de
ses 3 composantes :

_énérée le plus souvent par 2 mé canismes:

ela douleur nociceptive, sensible aux antalgiques co nventionnels

ela douleur neuropathique qui nécessite un traitemen t coantalgique

espontanés et imprévisibles
«liés aux soins ou a la mobilisation

nécessite une prise en charge adaptée avec écoute,  empathie,
réassurance...

Principes du traitement

*Prescription minutieuse et personnalisée
*Explications précises de la prescription au patient et & son entourage
*Traitement instauré précocement, pris a un rythme r  égulier et a posologie croissante
*Privilégier toujours la voie orale
-st I'opioide de premiére intention pou r les douleurs séveres
n'a pas de limite supérieure de posologie tant qu’e  lle est bien tolérée
impose de traiter les effets indésirables (par anti  cipation pour la constipation)
est utilisée a demi-dose aprés 75 ans

_nédicaments utilisés pour accro itre I'efficacité thérapeutique des
fiche 11»

antalgiques (paliers 1,2 ou 3) voir
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DOULEUR de fond

Acces Douloureux

Transitoires

Souffrance Morale

10 a 15% de la dose quotidienne d’opioide
si interdoses > 4/j —» A dose de fond

PSYCHOTHERAPIE
EUS[BHAEY DE SOUTIEN
l +ou -
Paracétamol 1g/6h ¢ AINS | anxiolytiques
. . antidépresseur
S
tramadol LP morphine LP
100-200mg/12h 10-30mg/12h
ou ou
codéine morphine LI > liés aux soins
5-10mg/6h
Fiche 16
ou
fentanyl transmugueux | si intenses et |
25ug/72h fréguents
v
, INTERDOSES |
tramadol LI morphine LI fentanyl morphine
transmuqueux PCA/IV

Qicheg ») QichelQ »
‘f

+0U -

COANTALGIQUES |

— — Voir poso
antidépresseurs tricycliques

antiépileptiques
neurostimulation
transcutanée

neurolyse

corticoides (si compression
médullaire ou plexique)

biphosphonates
corticoides

radiothérapie
immobilisation
cimentoplastie (vertébrale)

myorelaxants

antispasmodiques
antisecrétoires
neurolyse splanchnique

REEVALUER douleur et traitement / 24-48h

fiche 11 »

GOIR suite fiche 17B »)




