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Une douleur rebelle 
n’est pas une douleur réfractaire 

Dans le cancer



Liens d’intérêts déclarés par l'intervenant  :
 

Laboratoires Grünenthal : invitations congrès, intervenant 
symposium, board scientifique

Laboratoires Etypharm : soutien évènementiel



Pourquoi insister autant 
sur cette nuance sémantique  ?

 « Mal nommé les choses c’est ajouter du malheur au monde »

 disait Albert CAMUS

« Taxer trop hâtivement un symptôme de réfractaire, c’est priver 

un patient de soulagement »

dis la palliatologue que je suis



Une douleur rebelle, 
c’est quoi ? 

Définition d’une douleur rebelle : 

est définie comme une douleur 
n’ayant pas répondu aux 
thérapeutiques « habituelles » 
mais pour laquelle des solutions 
antalgiques peuvent encore 
exister.



Historiquement : Terme utilisé par l’AFSSAPS puis reprit par la HAS en 2020
Dans les recos de 2023, on parle davantage de douleur chronique résistante 

Dictionnaire Le Robert







SOR 2003 «  Traitement efficace »

Pour les douleurs par excès de nociception liées au cancer, un traitement 

efficace se définit par : 

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

• Un respect du sommeil, 

• Moins de 4 accès douloureux par jour avec une efficacité des traitements 

supérieure à 50 %, 

• Des activités habituelles, qui bien que limitées par l’évolution du cancer, restent 

possibles ou peu limitées par la douleur, 

• 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 l’évaluation de la douleur chez l’adulte et l’enfant atteints d’un cancer (mise à jour). Septembre 2003



Pourquoi est-il important d’aborder ce problème ?

• Pour dire qu’on ne peut pas traiter toutes les douleurs avec 
simplement des recommandations internationales de l’OMS, de 
l’ASCO, de l’ESMO, voire des recommandations françaises, ou 
également de la Haute Autorité de Santé. 

• La plupart du temps, ces recommandations marchent, mais, de temps 
en temps, les patients échappent à ces recommandations. 

• C’est ce que l’on va appeler une douleur rebelle.

Philippe Poulain



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 être 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.



Les étapes avant de conclure :

• Réévaluer complètement 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 opioïdes, c’est ce que l’on appelle réaliser des 
changements d’opioïdes ;

• S’assurer que le patient est bien compliant au traitement ; +++ de 
l’éducation thérapeutique du patient ; 

• Eliminer les interactions médicamenteuses ;



Etapes suite

• A-t-on réaliser une évaluation psychologique ?

• A-t-on proposer des traitements non médicamenteux 
complémentaires  ? Hypno analgésie, Acupuncture, Relaxation, 
Neurostimulation électrique ….

• A-t-on réfléchit à des techniques d’analgésie ou de radiologie  
interventionnelle et est-il raisonnable de les proposer eu égard 
au contexte ?

Jamais seul !!!



Et la littérature internationale  ? 

La notion de rebelle n’existe pas à 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 être proposé en cas de 

refractory pain ou intractable pain

Or il est important que l’on soit lisibles à l’internationale





Un symptôme réfractaire, c’est quoi ?

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

 « Est défini réfractaire tout symptôme dont la perception est insupportable et qui ne 
peut être soulagé en dépit des efforts obstinés pour trouver un protocole thérapeutique 

adapté sans compromettre la conscience du patient »

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

On verra qu’après 2016 et même en 2018 la problématique du caractère réfractaire demeure et 

n’est pas si simple.



Création d’un droit à la sédation

En capacité de s’exprimer

À 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 décès 

associée à une analgésie et à l’arrêt de l’ensemble des traitements de 

maintien en vie

Dans 2 situations

Lorsque le patient atteint d’une 

affection grave et incurable et 

dont le pronostic vital est engagé 

à court terme présente une 

souffrance réfractaire au 

traitement 

Lorsque la décision du patient 

atteint d’une affection grave et 

incurable d’arrêter un traitement 

engage son pronostic vital à 

court terme et est susceptible 

d’entrainer une souffrance 

insupportable.

Pas en capacité de s’exprimer

au titre du refus de l’obstination déraisonnable mentionnée, dans le cas 

où le médecin arrête un traitement de maintien en vie, le médecin 

applique une sédation profonde et continue provoquant une 

altération de la conscience maintenue jusqu’au décès associée à 

une analgésie.

Mise en œuvre selon une procédure collégiale pour vérifier que les conditions d’application  sont bien remplies

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

2 février 2016
LEONETTI CLAEYS

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


Le principaux chiffre du cancer en France :

433 136 nouveaux cas en 2023



Les principaux chiffres de la douleur du cancer, à travers 
des revues de la littérature



Le multimorphisme de la douleur 



Les grandes lignes de la PEC ?



Conclusion 

• Evaluation ;

• Réévaluation du symptôme 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 



Merci pour votre attention

Un petit clin d’œil à une 
de nos patientes
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