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Pourguoi insister autant
sur cette nuance sémantique ?

« Mal nomme les choses c’est ajouter du malheur au monde »
disait Albert CAMUS

« Taxer trop hativement un symptome de réfractaire, c’est priver
un patient de soulagement »
dis la palliatologue que je suis
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Une douleur rebelle,
c’est quoi ?

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Définition d’une douleur rebelle :

est définie comme une douleur
n’ayant pas répondu aux

RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE

théra peutiq ues « habituelles » Antalgie desddouleurﬁ r<—:-l:|><—:-:|(|jesI et
. . pratiques sédatives chez I'adulte :
mais pour laquelle des solutions prise en charge meédicamenteuse
antalgiques  peuvent  encore en situations palliatives
jusqu’en fin de vie

exister.

Méthode Recommandations pour la pratique clinique
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Dictionnaire Le Robert

Définition de rebelle®) adjectif et nom

1. Qui ne reconnait pas l'autorité légitime, se révolte contre elle.
— dissident, insoumis, révolté. Troupes rebelles.

— nom Negocier avec des rebelles. — insurge.

¢ |ittéraire Une jeunesse rebelle.

2. Rebelle a : réfractaire a (qqch.). I/l est rebelle a tout effort (— opposé) ; rebelle

aux mathéematiques (— fermé).
¢ (choses) Qui résiste a. Maladie rebelle aux traitements.
— sans complément Fievre rebelle.
— Meche (de cheveux) rebelle. — indiscipline.

Historiguement : Terme utilisé par I’AFSSAPS puis reprit par la HAS en 2020
Dans les recos de 2023, on parle davantage de douleur chronique résistante
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Peux tu me dire gu’elle est |a
différence entre une douleur rebelle
et une douleur réfractaire dans le
cancer ?

@ Les termes “douleur rebelle” et “douleur
refractaire” dans le contexte du cancer se
réféerent a des types de douleurs chroniques
difficiles a traiter, mais ils different
légerement dans leur définition et leur
implication.
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Douleur rebelle

« Définition : Une douleur rebelle est une

Douleur réfractaire

douleur persistante malgré I'administration
de traitements classiques, tels que des
antalgiques (y compris les opioides) ou des
co-antalgigues. Cependant, il existe encore
des options thérapeutiques qui peuvent
étre envisageées pour la contréler, comme
I'ajustement des doses, le recours a des
interventions spécifiques (bloc nerveusx,
pompe intrathécale), ou des traitements
complémentaires.

- Caractéristique : La douleur est difficile a
gérer, mais elle peut étre améliorée avec
des approches plus complexes ou
individualisées.

- Approche thérapeutique : Recherche
approfondie d'autres solutions, comme une
meilleure optimisation de la prise en charge
pharmacologique, des thérapies non
medicamenteuses, ou une approche
multidisciplinaire.

- Définition : Une douleur réfractaire est une

@ ChatGPT

douleur qui persiste malgre |'utilisation
optimale de toutes les options
thérapeutiques disponibles, y compris les
traitements invasifs ou combinés. Elle est
donc considérée comme intraitable par les
moyens conventionnels.

Caractéristique : La douleur est insensible
a toute stratégie de traitement connue, ce
qui la rend particulierement difficile a
soulager.

Approche thérapeutique : En général, on
envisage des solutions palliatives plus
avancées, comme la sédation palliative,
pour soulager la souffrance.

Résumeé des différences principales

- Douleur rebelle : |l reste des options
thérapeutiques a explorer.

- Douleur réfractaire : Toutes les options
ont été épuisées et la douleur persiste
malgré cela.

Ces distinctions sont cruciales pour orienter
la prise en charge des patients atteints de
cancer et leur apporter le soulagement
maximal possible, tout en respectant leurs
besoins et leur qualité de vie.
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SOR 2003 « Traitement efficace »

Pour les douleurs par exces de nociception liées au cancer, un traitement
efficace se définit par :

e Une douleur de fond absente ou d’intensité faible,

e Un respect du sommeuil,

e Moins de 4 acces douloureux par jour avec une efficacité des traitements
supérieure a 50 %,

e Des activités habituelles, qui bien que limitées par I'évolution du cancer, restent
possibles ou peu limitées par la douleur,

e Les effets indésirables des traitements sont mineurs ou absents.

Delorme T et al. Fédération nationale des centres de lutte contre le cancer. Recommandations pour la pratique clinique : Standards,
Options et Recommandations pour I'évaluation de la douleur chez 'adulte et I'enfant atteints d’un cancer (mise a jour). Septembre 2003



Journée DOULEUR et CANCER

Pourquoi est-il important d’aborder ce probleme ?

* Pour dire gu’on ne peut pas traiter toutes les douleurs avec
simplement des recommandations internationales de I'OMS, de
’ASCO, de I'ESMO, voire des recommandations francaises, ou
également de la Haute Autorité de Santé.

* La plupart du temps, ces recommandations marchent, mais, de temps
en temps, les patients échappent a ces recommandations.

* C’est ce que I'on va appeler une douleur rebelle.

Philippe Poulain
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Pourquoi est-il important de savoir
si cette douleur rebelle
va s‘améliorer ou non avec d’autres traitements ?

 Parce que si cette douleur ne peut pas étre traitée par les autres
possibilités, elle devient réfractaire.

* Et, si elle est réfractaire, il s’agit alors d’une douleur dont la gestion
pourrait se faire par des pratiques sédatives en accord avec le patient ;
notamment une SPCMD

 Mais tant que l'on n’aura pas procédé aux différentes étapes pour
démontrer que cette douleur ne répond vraiment pas aux traitements
classiques, voire aux traitements complémentaires, on ne pourra pas
parler de douleur réfractaire.
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Les étapes avant de conclure:

* Réévaluer completement cette douleur pour voir s’il n'y a pas des
composantes notamment neuropathiques qu’on n’aurait pas identifiées
au premier abord ;

* Essayer différents opioides, c’est ce que l'on appelle réaliser des
changements d’opioides ;

e S'assurer que le patient est bien compliant au traitement ; +++ de
I’éducation thérapeutique du patient ;

* Eliminer les interactions médicamenteuses ;
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Etapes suite

e A-t-on réalise

camenteux
Relaxation,

* A-t-on  proy
complément
Neurostimul

' radiologie
er eu égard

* A-t-on réfléc
interventioni
au contexte 7
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Et la littérature internationale ?

La notion de rebelle n’existe pas a l'internationale

Seuls les mots refractory et intractable pain sont retrouvés
Avec comme définition « unresponsive to the usual treatment »
= ne répondant pas aux traitements usuels

cad la définition de la douleur rebelle ;

Et pour preuve les papiers traitent de ce qui peut étre proposé en cas de
refractory pain ou intractable pain
Or il est important que l'on soit lisibles a I'internationale
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Acta Clin Croat (Suppl. 2) 2022; 61:109-114

dol: 10.20471/acc. 2022.61.52.14

PALLIATIVE TREATMENT OF INTRACTABLE
CANCER PAIN

ran Hosti¢! and Antonia Kustura®
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Un symptdme réfractaire, c’est quoi ?

Définition d’un symptdéme réfractaire selon Cherny et Portenoy en 1994

« Est défini réfractaire tout symptome dont la perception est insupportable et qui ne
peut étre soulagé en dépit des efforts obstinés pour trouver un protocole thérapeutique
adapté sans compromettre la conscience du patient »

Dans les recommandations élaborées sous I'égide de la SFAP en 2010 et inter sociétés savantes
labellisées HAS n°14, il a été précisé que « les symptomes réfractaires constituent une indication de
la sédation. C’est le caractere réfractaire et la pénibilité du symptome pour la personne malade qui
justifient la sédation. Il n’y a donc pas a établir une liste exhaustive de symptomes.

On verra qu’apres 2016 et méme en 2018 la problématique du caractere réfractaire demeure et
n’est pas si simple.
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2 février 2016
LEONETTI CLAEYS

Création d’un droit a la sédation

http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000031970253&dateTexte=&categorielLien=id

En capacité de s’exprimer

A la demande du patient d’éviter toute souffrance et de ne pas pas
subir d’obstination déraisonnable, une sédation profonde et continue
provoquant une altération de la conscience maintenue jusqu’au déces
associée a une analgésie et a I’arrét de ’ensemble des traitements de

maintien en vie

Dans 2 situations

Pas en capacité de s’exprimer

Lorsque le patient atteint d’une
affection grave et incurable et
dont le pronostic vital est engagé
a court terme présente une
souffrance réfractaire au
traitement

Lorsque la décision du patient
atteint d’une affection grave et
incurable d’arréter un traitement
engage son pronostic vital a
court terme et est susceptible
d’entrainer une souffrance
insupportable.

au titre du refus de 1’obstination déraisonnable mentionnée, dans le cas
ou le médecin arréte un traitement de maintien en vie, le médecin
applique une sédation profonde et continue provoquant une
altération de la conscience maintenue jusqu’au déces associée a

une analgésie.

Mise en ceuvre selon une procédure collégiale pour vérifier que les conditions d’application sont bien remplies
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Le principaux chiffre du cancer en France :

433 136 nouveaux cas en 2023

AGE MEDIAN AU DIAGMOSTIC EN 2023

CHEZ LES HOMMES CHEZ LES FEMMES

PREVALENCE DES CANCERS

La prévalence totale des cancers
dénombre les personnes en vie

ayant cu un diagnostic de cancer

au cours de leur vie. En 2017, on estimie
que cette prévalence est de lordre

un chitfre en hausse qui est lig 2
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Les principaux chiffres de la douleur du cancer, a travers
des revues de la littérature

m
PAIN" 153 (2012) 359-365 MN

22 études, 13683 pts

- Prévalence douleur neuropathique 19%
- Prévalence douleur mixte 20,1 %

www. elsevier.cam/locate/paln

Prevalence and aetiology of neuropathic pain in cancer patients: A systematic review 4 études pour étiologie
Michael 1. Bennett **, Clare Rayment®, Marianne Hjermstad ¢, Nina Aass*®, Augusto Caraceni®, - 64 % enlien avec le cancer

"’ h - .
Stein Kaasa - 20,3 % enlien avec les traitements

Review Article
Update on Prevalence of Pain in Patients With Cancer: Systematic 117 études, 63 533 pts (pas de détail DN)
Review and Meta-Analvsis - 39,4 % douleur apres les traitements
- 0 i
Maneke H |, van den Beukenaun Everdingen, MD, PO, Lavea M| Hochsienbach, MSc, 55 /oodOUIe’ur pendant |ES traltements
Eibert A Joosten, PUD, Vivianne CG. Tan-Heipoen, MIL PhD, and Daisy JA. Janssen, MD, PRD - 23,5 %o |ndependantes

Conter of Expavtose for Puthative Cave (ML 52 8.0 8, 10] A ) L Ivpartsant of Aondhexwdagy and Poss Managroent (M N Jod Kok
EA LS L Shood for Pablie Viralth and Primary Cave (CAFHIRE (L AL N 3 Maoevirackt Usiversty Modiowd Conder t MUTMC

- 66,4 % douleur en phase avancée

Mawtre, The Nethrrfandy Department of Health Sevvaces Bosearch (LM J I |, Moasoel Usvorrsay (UM, Maawrwhe, The
Netherkonds: Nebwd of Menval Tiokeh and Neswntvence {METeNs; LR AL L Sedood fon Onicligry nnd Developraeninl Biology (GROW
(VCGRT IR Dvpataent sf Medoad Onondagy (VECG TH. ), Masstradt Dsavernss Matiowd Conger IMUMCS ), Mawuncke, The
Netherkonds, Dvpartsont of Revworch and fdwcatoon (DAL L Conter of Expervtine for (oo Ovgon Fasdure, (CTROS . Hoen, The
Netherlandr
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Le multimorphisme de la douleur

Supportive Care in Cancer (2019) 27:3159-3170
httpsy//doLorg/10.1007/500520-019-04831-2

REVIEW ARTICLE

Antoine Lemaire' (3 - Brigitte George? - Caroline Maindet® - Alexis Burnod” - Gilles Allano® - Christian Minello® Roif-Detlef Treede’*

® P =

Check for
updates

Opening up disruptive ways of management in cancer pain: e The IASP classification of chronic pain for ICD-11:
the concept of multimorphic pain chronic cancer-related pain

Michaal | Baennett®, Stain Kaasa™ %, Antonia Barke®
, The IASP Taskioee

Table 2 Cntena defining the multimorphic nature of cancer pain

Disruptions

Critenia defining the multimorphic nature of cancer pain

Factors influencing the
complexity of cancer
pain

Intrmnsic factors of
vanability over time
conceming the cancer

Extrinsic factors of
variability over time

health

concerning the state of

Components of the pain: Actiopathogenic mechanisms:
* Nociceptive (includes inflaimmatory)  * The cancer in itself
* Neuropathic
* Nociplastic*

* Supportive treatments
» Complications

Environ Sou“ nlcr~mdu-xdu.|i !Lx;:lm.\:

Intra-individual factors:

* Ethno ors/cultural  » Genetics * Motivation
and spintual factors * Vanability factors of pain thresholds * Risk factors i

* Socio-cconomic/carliness/level * Immunity * Comorbiditesmulti-morbidities | =00 0| seeccccc s cccscccc e ——— e ————————————— -
of access to care/abandonment *Mctabolism * Intercurrent treatments Multiple parents - o i F
factors * Treatment compliance i Other civonic i i Otherchronic

» Communication * Treatment education

newropsthic pain = g viscoral pain
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Les grandes lighes de la PEC ?

Allez sur wooclap.com et utilisez le code FNTJOK e
Quelles PEC proposez vous face a une douleur rebelle ? o

changement d OplOldeS
cordotomie

sufenta NEUROLYSE
T ketamine rcp douteur

coa,,talg.ques CHANGEMENTS D’OPIOIDES

algesie locoregionale radiologie interventionnelle

radiotherapie
analgesie interventionnelle piqe- périphériques
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Conclusion

e Evaluation ;

* Réévaluation du symptéme mais aussi de son soulagement ;
* RCP et Interdisciplinarité : « jamais seul » ;

* Ne pas se tromper sur les mots !

Identification essentielle
pour définir un projet de soin et
donner du sens
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