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Évaluation
La prise en charge de la douleur du cancer  nécessi te  l’évaluation et le traitement de 
ses 3 composantes :

la DOULEUR de fond générée le plus souvent par 2 mé canismes: 

•la douleur nociceptive, sensible aux antalgiques co nventionnels 

•la douleur neuropathique qui nécessite un traitemen t coantalgique

les Accès Douloureux Transitoires

•spontanés et imprévisibles

•liés aux soins ou à la mobilisation

la Souffrance Morale 

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

Références

Principes du traitement
•Prescription minutieuse et personnalisée

•Explications précises de la prescription au patient  et à son entourage

•Traitement instauré précocement, pris à un rythme r égulier et à posologie croissante

•Privilégier toujours la voie orale

La morphine est l’opioïde de première intention pou r les douleurs sévères

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 à demi-dose après 75 ans 

Les coantalgiques : médicaments utilisés pour accro ître l’efficacité thérapeutique des 
antalgiques (paliers 1,2 ou 3) voir

•SOR traitement des douleurs du cancer (2002) www.fn clcc.fr

•American Pain Society (2003) Principles of analgesic use in the treatement of acute pain and cancer pain

•European Association of Palliative Care, Morphine in  the cancer pain management, Br J Cancer 2001;84:587 -93
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60 ≤ EVA

Paracétamol 1g/6h ���� AINS

EVA ≤ 30

DOULEUR de fond

tramadol LP 
100-200mg/12h
ou 
codéine liés aux soins

INTERDOSES

10 à 15% de la dose quotidienne d’opioïde

Accès Douloureux 
Transitoires 

morphine LP 
10-30mg/12h
ou 
morphine LI   
5-10mg/6h

ou 
fentanyl transmuqueux 
25µg/72h
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Souffrance Morale

fentanyl
transmuqueux

morphine
PCA/IV

morphine LItramadol LI

PSYCHOTHÉRAPIE 
DE SOUTIEN

+ +

si intenses et 
fréquents

si intenses

30< EVA <60

+ ou -
anxiolytiques
antidépresseur
s

REEVALUER douleur et traitement / 24-48h

10 à 15% de la dose quotidienne d’opioïde
si interdoses > 4/j              ���� dose de fond

COANTALGIQUES
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+ ou -
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transmuqueux PCA/IV
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INDICATIONS

Douleur 
neuropathique

antidépresseurs tricycliques

antiépileptiques

neurostimulation 
transcutanée

neurolyse

corticoïdes (si compression 
médullaire ou plexique)

Douleur osseuse

biphosphonates

corticoïdes

radiothérapie

immobilisation

cimentoplastie (vertébrale)

Douleur 
musculaire

myorelaxants

Douleur 
viscérale

antispasmodiques

antisecrétoires

neurolyse splanchnique

Voir poso
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