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Séquelles douloureuses ?



• Notion « douleur séquellaire » en oncologie : absence de réelle 
définition. Terme générique qui évite périphrases.

• Douleurs chroniques (>3 à 6 mois)
• Douleurs en relation avec les traitement du cancer : 

• Persister à distance de la fin traitement
• Lien de causalité
• Par « assimilation », douleurs en lien avec les traitements adjuvants 

(patients en rémission) utilisés au long cours : douleurs musculo-
articulaires sous traitements anti hormonaux du cancer du cancer du sein.

• Peuvent coexister avec les douleurs en lien avec le cancer, en 
situation de cancer actif.

• Parfois histoire à épisode : récidives locales, controlatérales (Kc
sein)



Tableaux cliniques

Incidence cancer du sein en France : 48 763 nouveaux cas en 2012 
(INCa- Les cancer en France- 2014)



Chirurgie d’ablation +/- RTE : 
douleurs régionales

• Par ailleurs :
• « cordes » douloureuses : axillary web pain syndrom
• Douleurs musculaires régionales
• Epaule gelée…



Douleur ?

• Au moins 10 à 20  % douleur modérée à forte

Etude Nb ptes Recul Léger Modéré Intense 

(% ramené au total des 
répondeuses)

Gartner 2009 3754 (a)
(87% retour)

26 mois
(rétrospectif)

22% 18% 6%

Mejdahl 2013 2828 ptes
(89% retour)

Prospectif (a)
72,5 mois

21,9% 13% 4%

15% 
« on a weekly basis »

Bruce 2013 362 éligibles Prospectif
293 ptes à 9 mois

36% 14% 2%

Revue 2009 SPV
« Avec curage »

2873 ptes variable Prévalence 20-60%
Pas analyse intensité

Revue 2009 SPV
« Avec G.S »

3126 ptes Prospectif vs curage Prévalence 10-58%
18% modéré à sévère (quand étudié)



• 2/3 des patientes douloureuses à +2 ans le sont 
encore à +6 ans (cohorte 2411 pts)

• (résultat cohérent avec étude Bruce, Mc Donald)

• 17 % douleur modérée à fortes à +6 ans 

7 - -

Histoire naturelle :  pronostic ?

(Mejdahl 2013)



Chimiothérapie : douleur diffuse

• Protocoles adjuvants comprenant 
séquence avec TAXANES, 
neurotoxiques
• Risque de Chemotherapy Induced

Painfull Neuropathy (ou Taxane IPN)
• Atteinte sensorielle et/ou douleur type 

polyneuropathie longueur dépendante
• Parfois tableau « fibromyalgique like » 

musculo articulaire diffus attribué au 
traitements anti hormonaux

146 pts aux ATCD chimiothérapie 
neurotoxique  
61 pts avec CIPN (clinique + QST + 
conduction nerveuse)



• 1/5 neuropathie 
grade 2 dès 1°
docetaxel !!

• 1/3 ptes TIPN 
grade 1 à 4

• Chronicité : 25% 
définitif dans 
autres études

1143 patientes
1055 ayant complété les 6 cycles

Dans la revue littérature : TIPN
- Grades 1 à 4 : 18-49,7%

- Dont grades 1&2 : 15-49,5%
- Dont grades 3&4 : 0-18%

Estimation réaliste : 20 %
(grade 2 &3)



Hormonothérapie : douleur diffuse

• Traitement adjuvant, tamoxifène ou anti aromatases.
• Durée de traitement 5 ans -> 10 ans 
• Douleur musculaires et articulaires, tant que dure le 

traitement…
• Pas toujours simple à gérer au long cours

Revue :
Khan 2010 J Oncol)

M à Fort : 12-15%



11 - -

• Laroche Journal of Pain 2013 : 135 pts non 
douloureuses avant mise sous traitement AH, 
suivi prospectif 1 an :

• 57% douloureuses
• Douleur entrainé arrêt traitement dans 12/77 (15%) cas malgré 

prise en charge antalgique 
• Douleur articulaires : 36%
• Douleur diffuse : 22%
• Tendinopathies : 22%
• Délai apparition : variable 1,8 +/- 1,3 mois (artic) à 2,5 +/- 1,6 

mois (diffus)

Estimation réaliste : 30-50 %, modéré à sévère : 10 à 15 %



Cancer du sein quels traitements?

• Chirurgie > 98% → 10-20% séquelles D (M à F)

• Femmes en âge de travailler
• Chimiothérapie 40-50% → 20% séquelle D (M à F)

• Hormonothérapie : 70-76% → 10-15% douleurs  induites (M à F)

Rappel : 48 000 / an



Qualité de vie : utile pour préciser 
la douleur ?



Evaluation de la douleur chronique :
difficile à exprimer de manière simple

Traitement

BPI scores douleur (/40), BPI score interférence (/70)
Validité prouvée (y compris sensibilité changement)
Mais quel cut-off pour retentissement ?



Echelles QOL plus adaptées ?
• Echelles « spécifique » explorant les 

problématiques après les chirurgies du sein
• Validité supérieure pour ce qui est de 

l’exploration de la douleur ?
• Comment exploiter les sous items ?

• Ex QLQC 30 : 2 items /30 utilisés pour estimer qualité 
de vie globale, score linéarisé exprimé entre 0-100%

• Pour essai : différence clinique pertinente à partir 
hypothèse variation 10% du score.

• Pas supérieur à BPI score douleur, score 
interférence et PGIC…(opinion personnelle)



Echelles QOL cancer du sein

• Qualité psychométriques : variable, rarement complete
• Utilité au quotidien ?

Chen 2010 The Breast Journal



Données importantes 
issues étude des populations

• VICAN 2
• Kc sein 2 ans 

après
• Douleur 30%
• Fatigue 20%



• Limitation fonctionnelle : 20-30%
• Cercle vicieux douleur/crainte lymphoedeme
• Obstacle reprise du travail (selon profession)



• Plainte fréquente
• Pb : la plupart des traitements des DN peuvent 

faire prendre du poids
• Et objectif = refaire du sport…

Prise poids = 12%



6%



22%
2° position



9%



55% : QOL physique dégradée
Pas particulier au Kc sein

35% : QOL mentale dégradée
Pas particulier au Kc sein



Conclusions



1) C’est une réalité
• Suffisamment de données (anciennes) pour arrêter de se poser la 

question de l’existence des séquelles douloureuses
• Attendu, fréquent, installé dans la durée

• Chiffre éloquents : au moins 5 à 10 000 femmes à prendre en charge 
chaque année
• Nécessité réfléchir à l’organisation de cette prise en charge (« SAV »), 

les CETD n’étant pas nécessairement les structures les plus adaptées 
(flux à traiter, réactivité…)

• Anticiper : parcours jusqu’à la Cs de fin de traitement ?
• Douleur intriquée avec autres problématiques

• Modèle de prise en charge des soins de supports : très adapté
• Problématique des structures qui pratiquent les traitement du cancer 

sans assurer de SAV….



2) Objectifs de prise en charge
• Comme toute prise en charge douleur bio-psycho-social, visant à 

améliorer qualité de vie.
• Idéalement dès le 3° mois (voire avant)

• Mais également objectif médical : permettre activité physique pour 
diminuer risque après traitement cancer du sein :
• Diminution du taux de récidive = 24%
• Diminution risque mortalité par Kc du sein = 34%
• Volume ? 

• Au moins 7 MET-heure par semaine d’activité de loisir en plus activité habituelles 
(nécessité contrôle douleurs diffuses…)

• 30  min activité modérée 5 jour par semaine (OMS)




