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1. DOULEUR DU CANCER
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À L’INSTAURATION DU 
TRAITEMENT

DOULEUR DU CANCER



- Alliance thérapeutique

- Evaluation globale du patient:

- Douleur (échelles validées)

- Qualité de vie
- Activité physique
- Environnement

- Social
- Familial
- Professionnel

- Connaissance / vécu de la maladie…

http://www.sfetd-douleur.org/evaluation



À L’INSTAURATION DU 
TRAITEMENT

DOULEUR DU CANCER



- Evaluation du risque de mésusage (si facteurs de risque)

Rolland, B., Bouhassira, D., Authier, N., Auriacombe, M., Martinez, V., Polomeni, P., … Perrot, S. (2017). 
Mésusage et dépendance aux opioïdes de prescription : prévention, repérage et prise en charge. La Revue de 

Médecine Interne, 38(8), 539-546. 



À L’INSTAURATION DU 
TRAITEMENT

DOULEUR DU CANCER



- Education thérapeutique du patient

- Représentations (patient, famille)
- Ressources du patient (stratégies thérapeutiques 

complémentaires…)
- Approche multimodale (thérapies médicamenteuses, 

non médicamenteuses, activité physique…)

Valoriser l’AUTONOMIE par une information éclairée:

- Connaissances (délais d’actions, …)
- Sécurisation (rapporter les opioïdes non consommés, 

conduite automobile…) 
- Ne jamais interrompre brutalement le traitement
- Prévenir les effets indésirables
- Dépendance / tolérance
- …



À L’INSTAURATION DU 
TRAITEMENT

DOULEUR DU CANCER



65% des IDE ne 
donnent pas cette 
information aux  

patients à la sortie

Circuit des morphiniques : audit au CHU de Rennes – G. Guillois



À L’INSTAURATION DU 
TRAITEMENT

DOULEUR DU CANCER



Voie orale :             
A privilégier +++

Opioïdes forts LP

Privilégier les prises 
à heures fixes

Opioïdes forts LI

Lors de pics 
douloureux ou 

douleurs induites

Réévaluer 
régulièrement le 

nombre d’interdoses 
consommées

Fentanyl d’Action 
Rapide (FAR)

Savoir détecter un 
ADP

Standards, Options et Recommandations 2002 sur les traitements antalgiques 
médicamenteux des douleurs cancéreuses par excès de nociception chez l’adulte, mise 

à jour. (2004). Douleur et Analgésie, 17(3), 89-93



À L’INSTAURATION DU 
TRAITEMENT

DOULEUR DU CANCER



Si voie orale 
impossible

Intraveineuse

PCA

Au + près du 
patient

Valve anti 
retour

Transdermique

Standards, Options et Recommandations 2002 sur les traitements antalgiques 
médicamenteux des douleurs cancéreuses par excès de nociception chez l’adulte, mise 

à jour. (2004). Douleur et Analgésie, 17(3), 89-93



À L’INSTAURATION DU 
TRAITEMENT

DOULEUR DU CANCER



Si voie orale 
impossible

Intraveineuse

PCA

Au + près du 
patient

Valve anti 
retour

Transdermique

16% des 
prescriptions 

en IVSE

Valves 
présentes 
toujours/ 

souvent dans 
45% des cas

Circuit des morphiniques : audit au CHU de Rennes – G. Guillois



2. DOULEUR HORS CANCER
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À L’INSTAURATION DU 
TRAITEMENT

DOULEUR HORS CANCER



- Alliance thérapeutique

- Evaluation globale du patient:

- Douleur (échelles validées)

- Qualité de vie
- Activité physique
- Environnement

- Social
- Familial
- Professionnel

- Connaissance / vécu de la maladie…
- Risque de mésusage (ORT)

Rolland, B., Bouhassira, D., Authier, N., Auriacombe, M., Martinez, V., Polomeni, P., … Perrot, S. (2017). 
Mésusage et dépendance aux opioïdes de prescription : prévention, repérage et prise en charge. La Revue de 

Médecine Interne, 38(8), 539-546. 

http://www.sfetd-douleur.org/evaluation



À L’INSTAURATION DU 
TRAITEMENT

DOULEUR HORS CANCER



- Education thérapeutique du patient

- Représentations (patient, famille)
- Ressources du patient (stratégies thérapeutiques 

complémentaires…)
- Approche multimodale (thérapies médicamenteuses, 

non médicamenteuses, activité physique…)

Valoriser l’AUTONOMIE par une information éclairée:

- Connaissances (délais d’actions, …)
- Sécurisation (rapporter les opioïdes non consommés, 

conduite automobile…) 
- Ne jamais interrompre brutalement le traitement
- Evoquer l’arrêt progressif du traitement après l’épisode 

aigu
- Prévenir les effets indésirables
- Mésusage / addiction / hyperalgésie

Pas de FAR  



3. SURVEILLANCE
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- Evaluation globale et surveillance régulière

- Douleur, qualité de vie…
- Evaluation des signes de surdosage

- Evaluation des consommations => ajustement 
thérapeutique

- Observance / tolérance / hyperalgésie

SURVEILLANCE DES 
TRAITEMENTS PAR OPIOÏDES

Score de sédation

S0 patient éveillé

S1 somnolent, réveillable spontanément à la voix

S2
somnolent, réveillable

par stimulations tactiles

S3 non réveillable

Score de ventilation

R0 régulière, normale, FR≥10

R1 ronflements mais FR≥10

R2 irrégulière, obstruction par chute de la langue ou FR<10

R3 pauses, apnée

Quelque soit la voie d’administration





- Evaluation globale et surveillance

- Douleur, qualité de vie…
- Evaluation des signes de surdosage

- Evaluation des consommations -> ajustement 
thérapeutique

- Observance / tolérance / hyperalgésie

SURVEILLANCE DES 
TRAITEMENTS PAR OPIOÏDES

Score de sédation

S0 patient éveillé

S1 somnolent, réveillable spontanément à la voix

S2
somnolent, réveillable

par stimulations tactiles

S3 non réveillable

Score de ventilation

R0 régulière, normale, FR≥10

R1 ronflements mais FR≥10

R2 irrégulière, obstruction par chute de la langue ou FR<10

R3 pauses, apnée

Quelque soit la voie d’administration

84% évaluent 
toujours la 
sédation

58% 
évaluent 

toujours la FR

98% 
Evaluation 
douleur

Circuit des morphiniques : audit au CHU de Rennes – G. Guillois





SURVEILLANCE DES 
TRAITEMENTS PAR OPIOÏDES

Quelque soit la voie d’administration

Voie Toujours

IV PCA (n=318) 93%

IV PSE (n=352) 92%

Sous-cutanée (n=296) 57%

Orale (n=386) 53%

Transdermique (n=282) 31%

Transmuqueux (n=212) 32%

Circuit des morphiniques : audit au CHU de Rennes – G. Guillois





Surveillance et prévention des effets indésirables:

- Constipation
- Règles hygiéno-diététiques
- Traitement laxatif systématique

- Nausées, vomissements
- Traitement antiémétique

- Somnolence
- Dette de sommeil?

SURVEILLANCE DES 
TRAITEMENTS PAR OPIOÏDES

Quelque soit la voie d’administration

Moisset et al. Presse Med, 2016





Surveillance et prévention des effets indésirables:

- Constipation
- Règles hygiéno-diététiques
- Traitement laxatif systématique

- Nausées, vomissements
- Traitement antiémétique

- Somnolence
- Dette de sommeil?

SURVEILLANCE DES 
TRAITEMENTS PAR OPIOÏDES

Quelque soit la voie d’administration

Laxatifs 
systématiques 
dans 65% des 
prescriptions 
d’opioïdes

Circuit des morphiniques : audit au CHU de Rennes – G. Guillois





Rolland, B., Bouhassira, D., Authier, N., Auriacombe, M., Martinez, V., Polomeni, P., … Perrot, S. (2017). 
Mésusage et dépendance aux opioïdes de prescription : prévention, repérage et prise en charge. La Revue de 

Médecine Interne, 38(8), 539-546. 

SURVEILLANCE DES 
TRAITEMENTS PAR OPIOÏDES

- Evaluation du risque de mésusage 



SURVEILLANCE DES 
TRAITEMENTS PAR OPIOÏDES



Traçabilité

Quelque soit la voie d’administration

Dossier Patient Informatisé – DX Care – CHU Rennes 



4. FORMATION DES PROFESSIONNELS
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FORMATION DES 
PROFESSIONNELS

- Formation initiale des professionnels de santé 
(médicaux et paramédicaux)

- Formation continue (analyse de pratique…)

Bollondi Pauly C et al (2019). Formation des médecins et infirmières à l’utilisation des opiacés par un jeu 
sérieux. Douleur et analgésie.





FORMATION DES 
PROFESSIONNELS

Bollondi Pauly C et al (2019). Formation des médecins et infirmières à l’utilisation des opiacés par un jeu 
sérieux. Douleur et analgésie.





FORMATION DES 
PROFESSIONNELS

Bollondi Pauly C et al (2019). Formation des médecins et infirmières à l’utilisation des opiacés par un jeu 
sérieux. Douleur et analgésie.
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