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PANORAMA DES CANCERS

Centre Régional de Lutte
contre le Cancer

3,8 millions de Francais ont eu ou
vivent avec cancer

Nouvelle stratégie décennale
1¢r Défi : améliorer la prévention oMo vone
2eme Défi : améliorer 14100
qualité de vie et limiter les
séquelle
3eme Défi : lutte contre
cancers de mauvais
pronostics (exemple pancréas 0
: 11% survie a 5 ans) asn 1o
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2010-2018) (2010-2018)

1000 nouveaux cas de cancer / jour en France

NOMBRE DE DECES
EN 2018

11400

HOMMES ~ FEMMES

+0,4% I I +14%
P PAR AN
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"4 Prise en charge des cancers altérée : -20% activité ( mars
a juin 2020: 2019)
4 Renoncement aux soins

4 Recul surtout pour cancers sein, sphere ORL, cesophage,
pancréas
4 Détresse psychologique

‘4 ENCOURAGER LA PRISE EN CHARGE DIAGNOSTIQUE
ET THERAPEUTIQUE



. TRAITEMENT DE LA DOULEUR

W €SP CANCEREUSE
En méme temps LA REPARTITION DES TRAITEMENTS
Traitements oncologiques
Chimiothérapie, TC, IT...
Radiothérapie i e
Chirurgie 8 oepenen
Hormonothérapie e s

Traitement symptomatique : Soins Oncologiques
de Support

Soutien psychologique
Intérét pour une médecin intégrative
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Douleurs par évolution de la tumeur (70%)
Compression
Infiltration
Ulcération

Douleurs suite aux traitements (20%)
Chimiothérapie
Radiothérapie
Chirurgie
Hormonothérapie
Douleurs liée a une maladie prééxistante (10%)
Arthrose
Diabete
Zona
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Centre Régional de Lutte
contre le Cancer

ouleur chronique

dlescure Malde  Chinurgl

(apres 3-6 mois) : i
— douleur-maladie : ne lommages au s et Per o contle
protege pas et devient
néfaste. Dolour peristare Vle dominde
, Cimiution 0
— transformation des par la f.;'wr;:;@,:-;[

it 5 Soufringe

mécanismes de la douleur douleur  physioe ol et

— souvent associee a des A s
manifestations dépressives Dboondinmann

Musciea faibies ot andus
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Patients vulnérables :

Personnes ageées :
adapter les doses

Comorbidités dont
Insuffisance rénale ou
hépatique

Enfants

Non ou mal
communicants

PATIENT AVEC DES
DOULEURS COMPLEXES

Incertitude a propas de I'avenir Peur de perdre sa dignité et la maitrise de sof
Peur d ére chirurgicalement mutilé Peur de mourir
Pewr d'avoir une douleur
Peur de perdre sa 221,
situah’onp:ociale Anxietg non maitrisable

Incapacité d étre
physiquement actif
S s Iritabilité
Sertiment = 0 .
e N \V légars
Défigurement 2 (? HY iy
_ Frustration 4 cause
Situation financiére des échecs

Perte de sa situation




- POSTOPERATOIRE : FACTEURS
Bsartamoret | DE RISQUE PREOPERATOIRE
DE CHRONICISATION
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Douleur préopératoire
Vulnérabilite, catastrophisme
Anxiété préopératoire
Dépression

Absence de soutien social
Chirurgie invasive

Jeunes adultes

Femme > Homme
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Campagnes de prévention des douleurs
— Milieu professionnel

— Chirurgie

— Liée aux soins

Dépistage et prise en charge précoce des facteurs de
chronicisation

Identifier les signaux d'alerte

Améliorer la prise en charge des comorbidités dans le
parcours de soins du patient douloureux

Prise en charge de la douleur = enjeu de société




) DOULEURS NEUROPATHIQUES
W EPombrer ET CANCER

égional de Lutte
er

Prévalence DNP en cancérologie = 30 et 40 %.

Fréguentes composantes neuropathiques au sein de
douleurs complexes rebelles

Encore sous-évaluées : en 2013 51% médecins
méconnaissent la DNP

QDN4

Etiologies des DNs :
Sensation

6% soit2 % de la ie coup de poiglur’ Sensation ‘

‘jﬂge électrique

(
{ Sensation
u\rdiuomont

‘Sensation
“d'élancement

Sensati
ie picotement

de douleur pulsative

CODN post-radique
CDMN post-chimio

mDN Post-chirurgicale Sensation
de brulure

80% soit28 %dela —
population

®Evolution de la tumeur
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v" Etude EDONIS des Douleurs Neuropathiques
postopératoires persistantes : existence de DN
avant chirurgie, a 3 mois et 6 mois (J PAIN 2014)

— DN forte apres chirurgie du cancer du sein
(37.1% versus 3.2% pour le chirurgie herniaire
par coelio)

— Facteurs de risque : événement de vie négatif
récent, faible qualité de vie, antécédent de
neuropathie périphérique

— Facteurs protecteurs : age éleve, faible anxiéte
préopeératoire




UNI

.c

ETUDE VICAN 5

Oscar Lambret (pu bliee 20 18)

Centre Régional de Lutte
contre le Cancer

Enquéte nationale sur les conditions de
vie cing ans apres le diagnostic de cancer
(VICANS) réalisée par

Institut National du Cancer
Caisses Régionales Assurance Maladie
Inserm

73,0 % des patients avec douleurs
pendant 15 derniers jours

Dont 35 % avec des douleurs
neuropathiques (26% patients dont 92
% depuis >3 mois)

Seulement 19% ont recours a
consultation Algologie

325%

ONT RESSENTI
DES DOULEURS
DANS LES 15

DES FEMMES

=S HOMMES
SOUFFRENT
DE FATIGUE

DES HOMMES

SONT LIMITES
DANS LEUR
ACTIVITE PHYSIQUE

RAPPORTENT
UNE DEGRADATION
PERSISTANTE
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DOULEURS CHRONIQUES SELON AGE
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80 %
0%
60 % 4
SO% 1
40 % 1
30\T
20 % 1328 & _ : d : p A
10%
e s
LS S S
< bﬂ- &Q,
o @dﬁp
-Doﬂa-d_vonm Bl ODoduleur chronique
neuropathigue +) non neuropathigue (DNG-)

DOULEURS CHRONIQUES SELON LOCALISATION
PRIMITIVE
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70 % 4
Lo e - 59.1
50 % J
p =« 0,001 p =« 0000 < 0,001
A0 N
i 338 36.5

30 % 4 - 26.5 266
20 "% J

, 2.3 “.4

0% J3— - . —_— ! - e
Perte demploil Réduction Maintien
du temps de travanl du temps de travanl

N Pas de douleur chronique
M Douleur chronigue non neuropathique (DN4-)
B Douleur chronique neuropathigue (DN4+)

MAINTIEN DANS EMPLOI SELON DNP OU NON
Fort impact sur les activités sociales et professionnelles
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Importance liaison Hopital / ville
Renouvellement par le médecin traitant
Ordonnance sécurisee

Attention au mésusage : délivrer message clair

Informer le patient et I'entourage pour favoriser
observance

Informer des signes de surdosage
Connaitre existence antidote pour Opioides
Se méfier des interactions médicamenteuses
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re Région ld Lutte
e le Can

"4 Réunions ARS et RESEAU

Organisation de la prise en
charge de la douleur en
cancerologie dans la région

Parcours de soins coordonnés
pendant et apres le cancer

ORDOL.: 23 structures SDC
labellisées, recours possibles dans
la prise en charge des douleurs
chroniques dont les douleurs
complexes en cancérologie

Recommandations Bonnes
Pratiques, exemple AIT,
hypnose...

OUTIL D'AIDE A L"ORIENTATION
DES PATIENTS VERS

LA STRUCTURE DETUDE ET DE

TRAITEMENT DE LA

DOULEUR CHRONIQUE

Pourguo: onenter en Structure
de Ia Doulewur Chromigue (SDC) 2

Les SDC sont identifides ot labellisées par
chagque Agence Régilonale de Santd.

En Hauts-de-France, .onthssoc
consuitation ou

Les SDC oe type cenfre réealisent, en sus des
consultations, Jes Prises en charge complexes.
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Centre Régional de Lutte
contre le Cancer

Qui répond?

Identifier les pratiques pour la
prise en charge de la douleur en
cancérologie :

Qui prend en charge la
douleur?

Criteres adressage
Modalités d'évaluation de la

dome_u_r’ _ _ Evaluation pas systematique
Identification des besoins
d’expertise NP Autre

Auprés du Réseau: Oncologues opime

médicaux, Radiothérapeutes, douler

Spécialistes d'organe, Médecins
généralistes...

1490 professionnels identifiés
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Prise en charge chez 97% des répondeurs

Gui, pour les paliers
2 et2 avant
orientation vers un
autre médecin
S

Oui, y compris la
prescription de

morphiniques

Recours a un sdc pour 82% repondeurs

35
30
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semestre) mestr) aaaaa i

&




ENQUETE FLASH DOULEUR
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Recours accompagnement
psychologique pour 84%
répondeurs

Autres recours s

boes: - |
i ar ponps nvatcsl - |
Conarsin Ntaiors - | '

s R
Autres méthodes __:




) QUESTIONNAIRE
WSPom:  MIROIR POUR LES SDC

contre le Cancer

ACTIVITE DES SDC

100,00%

0,00%

NC
B o Patients avec un cancer évolutif :

B o Patients avec douleurs séquellaires des traitements du cancer :

o Autres douleurs et antécédent ou suivi en cours de cancer :

QUI ADRESSE EN SDC ?
100,00% -

80,00% -
60,00% -
40,00% -
20,00% -
0,00% T T T T




) QUESTIONNAIRE MIROIR
Sarlamoret: AUPRES DES SDC AVEC L’ARS
2019

M PAS DE RECOURS
m RECOURS SANS POSE
= RECOURS ET POSE

- Probleme du transport

- Patients souvent vus tardivement

- Organiser un maillage territorial : pose et
remplissage
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e RBP Hauts De France

Injecter les antalgiques au plus
pres des récepteurs médullaires

» diminuer les doses des
analgésiques administrés par
voie systémique

» diminuer les effets
secondaires liés aux
traitements par voie
systémique

> Améliorer qualité vie et survie
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INDICATIONS

e Nociceptives, neuropathiques et/ou
mixtes

e Doses élevées Morphine

e Altération de la qualité de vie du patient
e Somnolence, nausées, vomissements

~ {

e Pancréas

e Localisation pelvienne : utérus, colon-
rectum, sarcomes abdomino-pelviens

e Indice de Karnosky >50%
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« Hypertension intra- . Aplasie

Cranienne » Epidurite, Méningite

. carcinomateuse
* Obstacle a la

circulation du LCR
» Envahissement

« Infection

* Traitements
anticoagulants

» Fracture |
compressive  Ascite (CI pompe)
Les métastases cérébrales
sans HTIC ne sont pas une Balance Bénéfices/Risques

contre-indication
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Oncdiogue referent /
Quorum RCP
Medecin de SP / Membres
Su =2aff

Médecin adresseur

+/- Psychologue/Psychistre
+/- Azstante socale

LOGIGRAMME AIT

Arbre décisionnel

Indications d'une AIT
k: . patent presentant un cancer de la partie
supérieure ou inféreure du corps, notamment les cancers.
peviens, du pancréas et e syndrome de Pancoast-Tobias
+

Dodleurs refractaire=s a dose de morphine > 300mg§ EMO ou
effets indesirables graves des antalgiques

Anesthésiste-Réanimateur

Pharmacsen PUL

2 2
=

Neurochinugien
ou Anesthosisto-
Reanimateur forme aila
pose

Dossser patent f CR DCC
Dosseer patent f CR de Ia
structure SP

Dossier patient AIT
CR du bilan psycho-
socsal

I

Planification de Fintervention T I

+ .

R -
o Pt ot préeparats de= giques |
Dispensation PUI
Mise en ceuvre de la technique et .
=zurveillance -
Sevrage aux opicides / Pose AIT /
Tiration / Swurveillance post-oparatoire
- P
Conszultattion de fin d hospitaizaton
SORTIE l
Cormvocaton L — H
Fy ° :
l Conzultations de suvi 'I—'-—d

R o
I Remplissmos(sipofnpé)*r——--—---__

-1
e e
i Orientation vers
i une consultation
i douleur
i chronque ou
! prescription d'un
3 ! autre tratement i
Orientalion vers wun :_ antalgique !
& o arniouatt il (PSR Retoeay_gp. o —ad
Vakdation de ia AN
technique AIT en réunson
plundisciplinaire
- &=
c Mation pré-opératoire - =
- Consuitation -
- Consuitation d anesthésie




- p— POLYANALGESIE

Oscar Lambret

Centre Régional de Lutte
contre le Cancer

? Midazoiam
5 Opioid Agonists
2-Methyt-serotonin
Presynaptic Primary
Afferent Fiber

DARA/LEROUX/fevrier2012 27
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Labellisation ARS et groupe de travail ARS /Réseau
‘2 Pluri-professionnelle et multidisciplinaire

Algologues, soins support, oncologue, radiothérapeute,

onco-psychiatres et psychologue, radiologue IRD, médecin
reéducateur...

Revisite imagerie ...

Retour vers le médecin référent du patient
Liaison avec le médecin traitant

4 Unite de lieu

@ Acces au palier 4 OMS :

ALR dont Antalgie IntraThécale (AIT),
Radiologie interventionnelle

Radiothérapie (exemple stéréotaxique et métastases
osselises



