DOULEURS NEUROPATHIQUES
& ONCOLOGIE

Petit guide d'informations sur la douleur .
en cas de cancer




Jai la vos
derniers résulfats
d‘analyses suite a

vm‘ze chimio,
nous sommes sur
la bonne voie

Pourfant docteur:
depuis mon
cancer. je réssens
des douleurs en
permanence...

Quel type de
douleur:
dites-m’en plus ?




Si pendant ou apres le traitement
contre votre cancer, vous ressentez
des douleurs, parlez-en a votre
oncologue ou a votre médecin traitant !

Il est important de le faire savoir, de
le dire et méme de le redire : les
douleurs peuvent étre de différents
types et nécessitent une prise en
charge spécifique.
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C’est quoi 9‘

la douleur ?

<
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La douleur est un systéeme
de défense de I’'organisme @ DOULEUR

Quand votre corps détecte un danger, il —
déclenche un signal pour vous faire ALERTE
réagir. Par exemple : retirer la main du

feu en cas de brdlure !

Comment ¢a marche ?1

Les fibres nerveuses (terminaisons sensitives situées dans la peau,

les muscles, les articulations) signalent les potentiels dangers auxquels votre
corps est exposé. Elles transmettent au cerveau via la moelle épiniere des
signaux d’alarme en réaction aux stimulus hostiles.

Linformation devient alors douleur.

L interpréte (5
LE CIRCUIT DE Lo corvoau intorpréte fc’%
LA DOULEUR?? La sensation de @. D\-)

(Exemple : la bralure) douleur apparait

J/\“

Les récepteurs de la douleur :
Nocipteurs 1

N

L’information remonte via les
nerfs jusqu’a la moelle épiniére




La douleur « aigué » joue un réle d’alarme pour notre organisme, elle est censée
s’atténuer et disparaitre. Si elle persiste et s’installe, c’est une toute autre affaire,
on parle alors de douleur chronique.*

Une douleur est dite chronique?, quand :

Elle persiste au-dela de 3 mois, malgré un traitement antidouleur.

Elle persiste méme si la cause de la douleur a disparu.

Elle est difficile a comprendre, car elle n’a pas de cause visible.

Elle augmente, diminue, disparait, réapparait, sans que vous sachiez pourquoi.

Elle vous envahit, moralement et physiquement.

Suite au fraitement
de mon cancer
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La moelle épiniére o s _
transmet le message J al mal fout \

jusqu’au cerveau le femp.S‘ ./

3

La moelle épiniére déclenche Ila
réaction de défense (retirer la
main) en transmettant un message
nerveux dans le sens inverse du 1¢

message nerveux jusqu’au muscle
(réaction réflexe) \




Douleurs Neuropathiques
Périphériques & Oncologie :
une douleur différente

Pendant ou aprés le traitement d’un cancer, les douleurs ressenties sont
d’origine neuropathique et deviennent parfois chroniques.*

Les DNP’ surviennent lorsque vos nerfs sensitifs ne fonctionnent plus
normalement, par exemple suite a une chimiothérapie. lls envoient alors de
« fausses alertes » a votre cerveau.

Ces sensations peuvent étre liées au cancer ou a des lésions du systeme
nerveux périphérique (nerfs, fibres nerveuses...) ou central (cerveau, moelle
épiniére...), elles-mémes causées par le traitement du cancer.’

Ces lésions concernent directement le systeme de détection de la douleur
et rendent le systeme d’alarme défaillant, non gérable par les antalgiques
classiques.

Les DN™ concernent
7 a 8% de la population
générale' 2

Mal comprises, étranges, envahissantes
au quotidien pour les personnes qui en

souffrent !

Elles sont encore plus fréquentes
lors de traitements oncologiques.?

* Douleurs Neuropathiques Périphériques (DNP)
**Douleurs Neuropathiques (DN)




Douleurs Neuropathiques
Périphériques & Cancer

Pendant un cancer, les DN” sont fréquentes.3 éﬁ

Et, elles sont d’étiologies variées, et parfois
multifactorielles. Elles peuvent étre liées a une Iésion
des nerfs ou des racines nerveuses par la maladie,
par la chirurgie ou par les traitements (chimiothérapie,
antirétroviraux, radiothérapie®’...).

Elles nécessitent donc une prise en charge spécifique.

.
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I Il n’existe pas «une»,
mais «des douleurs»

La douleur est
une sensation complexe,
physique & émotionnelle,
propre a chacun,

/ .
@ \ Les Douleurs Neuropathiques
Périphériques se caractérisent par des
douleurs spontanées 123 EE{olol[SIH]

des sensations localisées.’??

Douleurs spontanées’?3:

Elles associent : des troubles sensitifs continus (sensations de brilure,
douleur en 6tau) et des sensations paroxystiques,
c’est-a-dire, des douleurs fulgurantes brutales (décharge
électrique, coup de poignard)...

| AW
/ . f

Sensations localisées’?? :
picotements, fourmillements, engourdissements, démangeaisons.

W R

Ces sensations douloureuses peuvent se déclencher ou s’accentuer dans
certaines circonstances comme une émotion, un stress, un changement de
conditions atmosphériques, un effort intellectuel ou physique.




Depuis ma chimio...




 Douleurs Neuropathiques
Périphériques & Oncologie :
un mal insidieux & prendre
au sérieux!

La douleur que vous ressentez,
liée par exemple au traitement par chimiothérapie,
correspond a un dysfonctionnement, sa doul w he »
persistance signale une lésion des fibres o";ju,'; ,? :é m ef;cunee
nerveuses, alors méme que la cause initiale, votre p,—-echufe ou une

cancer, peut potentiellement ne plus évoluer et mauvaise nouvelle,
méme involuer.*56 mais elle est la, elle
résiste & elle dure, il
est donc primordial
de la prendre en
charge

En clair, cefte

Toute douleur doit étre signalée & soulagée

rapidement,

pour éviter qu’elle ne s’installe et ne devienne chronique ou pathologique.
Tout ce que vous pouvez dire sur votre douleur aide votre médecin dans son
diagnostic. Cela permet de définir un traitement adapté a vos besoins.2




La douleur liée a la prise en
charge de vofre cancer est
subjective & personnelle,
pour pouvoir l'‘évaluer il faut
en parler !

...........
)

.......
......

Decrlvez VOS maux avec vos mots3 !

Quand la douleur a-t-elle commencé ?
Apres votre chimio ?

Ou se situe la douleur ? Diffuse,
localisée, en surface, en profondeur ?

Depuis combien de temps la douleur dure-t-elle ? 5

Quelle est l'intensité de la douleur ? Interfere-t-elle avec les
activités quotidiennes ?

Comment décririez-vous votre douleur ? ¢a brile, ca pique,
c’est comme une décharge électrique...

Avez-vous d'autres symptémes (nausées, engourdissement) ?

Avez-vous fait ou pris quelque chose pour traiter la
douleur avant notre consultation ?

Il existe des outils pratiques (QCM, questionnaires) pour vous aider a décrire votre douleur,
parlez-en a votre oncologue. Vous pouvez préparer votre consultation via le questionnaire en ligne
suivant : www.changepain.be/fr-be/comprendre-ma-douleur/questionnaire-sur-ma-douleur J
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[ Douleurs Neuropathiques
Périphériques & Oncologie :
une gestion au quotidien !

Les douleurs liées au cancer ou a leurs traitements,
en plus d’étre invalidantes, perturbent votre vie quotidienne®?2:

/“\ /\((\
.appétit. /\/% _ipritabilité..

ot 3 //bla/a

{ % 2\ ..éfat
g; Udg‘, N 7 a’é,ofessi{.

...éfat d’anxiéfé..
...réduction des &
\\l w7

activités quofidiennes...

..Troubles du sommeil.,

La réalité du cancer a un impact sur votre vie au
travail, en famille, vos relations sociales, vos loisirs...

la douleur qui en découle aussi!

Son importance n’est pas seulement liée a son intensité, car méme Iégeére, elle
peut devenir insupportable. Non soulagée par les traitements habituels, que sa
cause soit identifiée ou non, son origine grave ou non, une douleur persistante
et rebelle nuit a votre qualité de vie.*

Parlez-en a votre oncologue ou a votre médecin traitant qui vous conseillera

et/ou vous dirigera vers un médecin spécialiste de la douleur...

Un premier pas vers
vofre mieux-éfre
physique & émotionnel

11



/l est essentiel pour vofre ‘
médecin de savoir si vofre )
douleur est génante,

physiquement &
moralement

Il pourra vous proposer des traitements adaptés

Exemples : si la douleur vous empéche de travailler, il peut proposer un
traitement qui vous soulagera, sans vous endormir ! Si votre priorité est de
retrouver le sommeil, il pourra au contraire vous proposer un traitement qui aide
a mieux dormir.

Vous diriger vers un algologue’

qui aprés diagnostic et évaluation pourra vous conseiller des techniques et
méthodes pour vous soulager : soutien psychologique, relaxation, sophrologie,
hypnose, neurostimulation, kinésithérapie, acupuncture, massages, etc.®

Ces méthodes sont de mieux en mieux reconnues dans le traitement de la
douleur en oncologie.

\
b

=\

* Médecin spécialisé dans la prise en charge de la douleur
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Douleurs Neuropathiques
Périphériques & Oncologie
en parler, c’est déja

se soigner

Sachez & Osez demander de 'aide !

Pour une meilleure prise en charge de votre cancer lui-méme, ne comptez
pas que sur le temps pour que la douleur s’atténue. Vous pouvez
chercher des conseils et de I'aide pour diminuer I'impact de la douleur sur
votre vie. Votre médecin traitant et votre oncologue sont la pour vous
écouter et vous conseiller.’2

Communiquez
Faites comprendre a votre entourage ce que vous ressentez, ne laissez pas
votre cancer et vos douleurs devenir I'unique centre de vos communications
avec les autres, ni celui de votre vie. Exprimer ce que vous ressentez a votre
famille, en couple, aide a gérer la douleur ensemble.

o
Ne restez pas trop 0

[ ]
°
souvent chez vous 0 e’ o
Si vous pouvez vous déplacer, °®
sortez avec des amis, en balade, au / o ° {
ciné, voir une expo... P [ ]

Si vous étes invité, ne déclinez pas
systématiquement !

Il est important de conserver des
liens familiaux, amicaux et des
activités sociales.

13



Cancer & Douleur

= cercle vicieux !
Ne les laissez pas vous
enfermer !/

Partagez
Pour vous « reconnecter » avec les autres, vous pouvez
rejoindre une association de patients ou un réseau
social. Il est parfois plus facile d’échanger avec des
personnes ayant déja eu un cancer et donc les mémes
douleurs: elles peuvent vous comprendre, vous donner
des conseils et vous soutenir.

Stichting
tegen Kanker

Fondation
contre le Cancer

www.cancer.be
Chaussée de Louvain 479,
1030 Bruxelles

+32(0)2 736 99 99

%

www.kanker.be

.kanker.be
Leuvensesteenweg 479, WA

1030 Brussel www.komoptegenkanker.be
+32(0)2 73368 68

www.anticancerfund.org
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Douleurs Neuropathiques
Périphériques & Oncologie :
des structures spécialisées

existent

Des structures spécialisées dans la douleur
chronique sont réparties sur tout le territoire.

é Votre médecin peut décider de vous orienter vers une
consultation spécialisée ou centre multidisciplinaire
‘ / pour le traitement de la douleur chronique. Ces
//  structures rassemblent des médecins specialises dans

la douleur (neurologues, anesthésistes, rhumatologues,

infirmiers,  psychologues, oncologues...). Vous

serez entourée par des professionnels de santé qui

connaissent les traitements des cancers, les DNLC’
et leurs impacts sur votre quotidien. lls prendront
en compte I'ensemble de vos difficultés pour vous

proposer des traitements spécifiques pour vous
soulager.

Quand faire appel a une structure

spécialisée ?

Dés que votre douleur est jugée chronique et
méme si possible avant qu’elle ne puisse étre
qualifiée de rebelle, il faut contacter une structure
spécialisée dans la douleur. Plus la prise en
charge pluridisciplinaire est précoce plus les
chances de controle et de réinsertion sont
grandes. Cela est un vrai plus pour vous aider
dans votre parcours.

La liste actualisée de ces
structures

est disponible sur le site
https://www.health.belgium.be/fr/liste-de
s-hopitaux-ayant-un-contrat-centre-mult

idisciplinaire-pour-le-traitement-de-la-do
uleur

*Douleurs neuropathiques liées au cancer (DNLC)



Des méthodes pour vous
aider & vous soulager'?**

Différentes méthodes centrées sur la perception
de la douleur peuvent vous étre proposeées lors
de DNLC'.

Les approches cognitives ont par exemple pour
objectif de modifier sa fagon de penser
transformer ses ruminations en pensées
positives, réduire sa peur de la douleur, recentrer
ses priorités...

Les approches psychocorporelles
permettent quant a elles de mieux

gérer les douleurs et le stress, grace a

des techniques comme la relaxation,
I’hypnose ou la méditation.??34




Glossaire / Bibliographie

Médecin spécialisé dans la prise
Algologue en charge de la douleur
m Douleurs Neuropathiques
m Douleurs Neuropathiques
Périphériques

DNLC Douleurs Neuropathiques
Liées au Cancer

m Questionnaire a Choix Multiples

Trousse a outils

Si vous souffrez de douleur depuis longtemps, pourquoi ne pas vous
abonner au programme La trousse a outils ?

Ce programme contient des conseils pratiques, des vidéos et des
illustrations sur la fagcon de mieux comprendre et gérer la douleur.

L'inscription est simple, il vous suffit de remplir le formulaire en ligne :
https://www.changepain.be/fr-be/trousseaoutils
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