
“Quel est l’impact de la douleur sur votre quotidien ?” 
“Comment gérez-vous / soulagez-vous votre douleur ?”
“Est-elle soulagée par des traitements antalgiques ?”
“La douleur est-elle une source d’anxiété ou d’angoisse ?” 

Où se former ?

Outils et ressources

En parler

Quand s’interroger ?

Repérer et évaluer Anticiper

Tous les traitements peuvent induire des douleurs séquellaires : 

Douleur
“Près des trois quarts des personnes
interrogées (73,0 %) ont ressenti des
sensations douloureuses qui ont la plupart du
temps perturbé leur sommeil au cours des
quinze derniers jours. Chez 35,3 % d’entre
elles, ces douleurs ont un caractère
neuropathique et dans la quasi-totalité des
cas, 92,5 %, ces douleurs neuropathiques sont
apparues depuis plus de trois mois.”

VICAN 5 - Rapport INCa 2018

Points de vigilance :
Historique, caractère, intensité de la
douleur
Traitement(s) reçu(s)
Facteurs de risque pré et post opératoires
La douleur peut être causée par une
récidive
Douleur physique et douleur morale
Impact sur la vie quotidienne, sociale et
professionnelle

La douleur doit être abordée tout au long du parcours pour tous les
types de cancers et tous types de traitements. Si la douleur est
explicable voire attendue, elle n’est pas normale pour autant.

Le patient peut penser que la douleur est normale. Il faut donc bien lui
faire comprendre que ce n’est pas le cas et qu’elle peut être traitée
afin qu’il puisse en parler librement. 

Capacité de médecine Evaluation et traitement de la douleur - Université de Côte d’Azur
Hors région : DU Douleur en oncologie (Lyon, Paris) - DIU Clinique et psychopathologie de la douleur (Dijon, Lille, Nantes) - DIU
Douleur aiguë et chronique et soins  palliatifs pédiatriques (Lyon, Paris) - DIU Formation des professionnels de santé à la prise
en charge de la douleur (Paris, Grenoble, Lille...)

Référentiel INCa patients - Douleur et cancer (2007)
Questionnaire DN4 (douleur neuropathique), questionnaire NPSI
HAS - Liste des échelles acceptées pour mesurer la douleur  (2022)
Centre National Ressources Douleur 
Référentiel AFSOS - Prise en charge de la douleur du cancer chez l’adulte (2012)
SFAR - SFETD - Livre Blanc sur la douleur (2022)

Chirurgie : l’évaluation des facteurs de risque de chronicisation
de la douleur avant la chirurgie et une bonne prise en charge post
chirurgicale permettent de limiter les douleurs séquellaires.
Radiothérapie : l’apparition de douleurs séquellaires peut être
tardive.
Chimiothérapie : des douleurs neuropathiques ressenties au
cours du traitement peuvent engendrer des séquelles.

Il peut s’agir de douleurs aiguës (< 3 mois) ou chroniques (> 3 mois). La
majorité des douleurs séquellaires sont neuropathiques mais elles
peuvent également être mixtes et nociceptives. 

Informer et expliquer les mécanismes de la douleur, notamment
séquellaire, est essentiel pour que le patient soit capable de la
décrire. 

Avez-vous ressenti des douleurs ces 8
derniers jours ?

Oui Non

Prenez-vous un traitement antalgique? Si
oui, le(s)quel(s) ?

Evaluez votre douleur habituelle de 0 à 10 :

Cette douleur perturbe-t-elle :
Votre sommeil?
Vos activités quotidiennes ?
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https://univ-cotedazur.fr/formation/offre-de-formation/capacite-de-medecine-evaluation-et-de-traitement-de-la-douleur
https://prac-odfv8.univ-lyon1.fr/parcours-1366/douleur-du-cancer.html
https://gustaveroussy.my.site.com/formation/s/formation-academique/a0Y0900000GyMZOEA3/du-douleur-en-oncologie-20242025?language=fr
https://sante.univ-nantes.fr/loffre-de-formation/formation-continue/diu-clinique-et-psychopathologie-de-la-douleur
https://offre-de-formations.univ-lyon1.fr/parcours-861/douleur-aigue-et-chronique-et-soins-palliatifs-pediatriques.html
https://offre-de-formations.univ-lyon1.fr/parcours-861/douleur-aigue-et-chronique-et-soins-palliatifs-pediatriques.html
https://offre-de-formations.univ-lyon1.fr/parcours-861/douleur-aigue-et-chronique-et-soins-palliatifs-pediatriques.html
https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-offres/formation-des-professionnels-de-sante-a-la-prise-en-charge-de-la-douleur/
https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-offres/formation-des-professionnels-de-sante-a-la-prise-en-charge-de-la-douleur/
https://www.e-cancer.fr/content/download/59024/537101/file/guide-douleur-et-cancer.pdf
https://www.sfetd-douleur.org/wp-content/uploads/2019/08/dn4ok.pdf
https://www.sfetd-douleur.org/wp-content/uploads/2019/08/image_npsi.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-01/liste_echelles_acceptees_2022.pdf
https://www.cnrd.fr/14/page/8546.html#:~:text=Deux%20%C3%A9tudes%20r%C3%A9centes%20rapportent%20une,sont%20pour%20autant%20pas%20normales.
https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2016/09/DOULEUR_J2R_2012_12_06_-07.pdf
https://sfetd-douleur.org/wp-content/uploads/2022/sfar_livre_blanc_de_la_douleur_2022_interactive_file.pdf


DOULEUR EXPRIMÉE
Score EVA > 4 ou plus de 2 oui

Repérage de la douleur
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 Quand ? 
Dès l’annonce, tout au

long du parcours
patient, consultation

PPAC et lors des
visites suivi &
surveillance 

Récidive du
cancer ?

Repérage par tout professionnel,
proche et/ou aidant

Douleur non
séquellaire

Nociceptive Mixte Neuropathique

Ttt antidouleur
palier I

Paracétamol

Ttt de base
Amitriptyline, Gabapentine,
Prégabaline, Duloxétine...

Douleur
séquellaire 

< 3 mois

Caractérisation de la douleur

Bilan et Ttt
antidouleur

OncologuePEC sociale et
psychologique

Douleur chronique
Douleur aigue

Ttt antidouleur
palier II

Opiacés faibles
+ laxatifs

Ttt antidouleur
palier III

Opiacés forts
+ laxatifs

< 4 Entre 4 et 7 > 7

COANTALGIQUE (corticoïdes, AINS...)

Douleur soulagéePoursuite de la PEC et
réévaluation régulière

Orientation vers un spécialiste
de la douleur

Structure douleurs - PEC multimodale

Douleur chronique
séquellaire complexe

Séjour
interdisciplinaire ²

Douleur chronique

HDJ

Présentation du
dossier à la RCP
douleurs rebelles

Consultation
médicale

Ttmt: perfusion de
kétamine, qutenza,
toxine botulique...

Oui

Non Oui

Non

Arrachement, poids... Brûlure, décharge,
picotement

Echelle numérique

Oui

Non

NonOui

MG

Algologue ou
référent
douleur

Algologue
Radiothérapeute

Oncologue 
Chirurgien

Psychologue
Psychiatre

Assistante sociale
Médecin acupuncteur

Sophrologue

Révision du ttt 
± PEC sociale et psychologique

Ré-évaluation et
surveillance médicale

Douleur
persistante

Douleur
persistante

Pompe intrathécale,
stimulateur

médullaire, ttmt
neurochirurgical,

photobiomodulation
1. Moisset et al. - 2020
2. Annexe (ou autre)

1

DOULEUR ANTICIPÉE
Facteurs de risque de

chronicisation liés aux traitements

Par tout professionnel
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Fiche de
repérage DSRC
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https://www.sfetd-douleur.org/wp-content/uploads/2021/02/synth%C3%A8se-RECOS-DN-langue-fran%C3%A7aise1.pdf

