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Un problème fréquent 

Jama Nov 2009; 302 (18): 1985-1992 

Répartition des intensités 
douloureuses 

Faible (48%)

Moyenne (39%)

Sévère (13%)

Incidence 2 à 3 ans après 
la chirurgie:  47% 
 
1543 / 3253 



3 niveaux de «zoom » 

Souffrance plus globale: 
-Notion de deuils 

Locorégional = tronc + membres sup 
-Troubles posturaux 
-Douleurs musculo-squelettiques 
-Lymphœdème du bras 

Zone opérée: 
-Syndrome douloureux post-mastectomie 
-Sein fantôme 
-Syndrome post-dissection axillaire 



Syndrome Douloureux Post-Mastectomie (SDPM) 

Douleur: 

     -chronique (> 3 mois) 

      -après chirurgie du sein  (carcinologique ou non) 

      -  +/- intervalle libre 

 

Définition de l’IASP 

DOULEURS LOCALISEES A LA ZONE OPEREE 



Thorax 
(partie antéro-interne) 

Aisselle et/ou le 
bras (1/2 supérieure) 

DOULEURS LOCALISEES A LA ZONE OPEREE 



DOULEURS LOCALISEES A LA ZONE OPEREE 

Temps 

Intensité 

douleur 

Quantitatif: Fond +/- pic douloureux 
Evaluation: EVA, EN, EVS 

Qualitatif: Test DN4  positif ≥ 4 
Test diagnostique d’une douleur 
neuropathique 

Bouhassira D et al. Pain 2004 ; 108 (3) : 248‐57. 



EXTENSION LOCOREGIONALE DES DOULEURS 

1. Nature des troubles posturaux 

2. Causes 

3. Conséquences 



EXTENSION LOCOREGIONALE DES DOULEURS 

Nature des troubles posturaux: 

Á Décentrage gleno-huméral 

Á Effacement de la lordose cervicale physiologique & 

anomalie du port de tête 

ÁRupture de l’équilibre ceinture scapulaire-rachis-bassin 



EXTENSION LOCOREGIONALE DES DOULEURS 

Causes de ces troubles posturaux: 

Á Douleur (attitude de protection) 

Á Anxiété anticipatoire 

Á Rétraction du tendon du grand pectoral (aponévrose) 

Limitation abduction - 
rotation externe 



EXTENSION LOCOREGIONALE DES DOULEURS 

Conséquences de ces désordres: 

Á Douleurs rachidiennes (cervicales) 

Á Scapulalgie 

Á Syndrome myofascial (muscles trapèzes sup, para 

vertébraux, gd dentelé, gd-pectoral) 



EXTENSION LOCOREGIONALE DES DOULEURS 

Syndrome myofascial: 

Á Méconnu 

Á Fréquent (44,8%) à 1 an de chir mammaire 

Á Douleurs musculaires: points trigger 

myofasciaux actifs & latents 

Á PEC: réeducative (massages et étirements) et 

antalgique (palier I-II, AINS) 

Clin J Pain, mai 2010, Vol 26, Number 4  
Incidence of myofascial Pain Syndrome in Breast Cancer Surgery: A prospective study 

Libé excessive Ach 
dysfonctionnement 

plaque motrice 

Contracture 
musculaire 

Douleur Ischémie 



SOUFFRANCE PLUS GLOBALE 

LES DEUILS 

Du sein et de l’image de soi  
(patiente + couple) 

De la vie SANS cancer 

D’un  statut 
professionnel et social 

De la vie AVEC cancer 



Prise en charge 

SOUFFRANCE PLUS 
GLOBALE 

TROUBLES POSTURAUX 
LYMPHOEDEME 

DOULEURS 
NEUROPATHIQUES 

LOCALISEES 

ÁPEC rééducative 
    -préventive 
    -curative 
Á Antalgique pallier I & II 

ÁPEC globale: 
Á Psychologue / Psychiatre 
Á Soins de supports (Ass 

sociale, Sexologie, Activité 
physique adaptée etc …) 

Á Techniques complémentaires 
(hypnose, sophro, 
acupuncture etc …) 

ÁTT médicamenteux  
    -topiques locaux 
    -voie générale 
Á Techniques non 

médicamenteuses (TENS 
etc …) 

Á Techniques 
complémentaires 
(hypnose, sophro, 
acupuncture etc …) 



Å Peu de contre-indications 

Å Douleurs neuropathiques localisées 

Å Comparaison Capsaïcine / Prégabaline: 

       - Non infériorité démontrée (supériorité pour allodynie) 

       - + rapide (7,5 vs 36 jrs) 

       - Moins d’EI 

Å↓ douleur pour 40% et ↑ qualité de vie pour 60%  patients 

Å Contraintes:  administration hospitalière, délais / chirurgie-RXT et 

entre 2 applications, localisations de traitt  

Topiques locaux: 
Capsaïcine 8% 

ÁA Study to Compare QUTENZA With Pregabalin for the Treatment of Peripheral Neuropathic Pain (PNP) After 8 
Weeks of Treatment (ELEVATE)  2014 

ÁQUEPP STUDY CMRO , Vol 29, N°6, 2013, 673-683 
ÁNeurologies, nov 2011, Vol 14, n° 142 



Reco: NeuPSIG (Special Interest Group on Neuropathic Pain) de l’IASP Lancet Neurology 2015  

Traitement par voie générale 

1IÈRE LIGNE: 

ÅAnticonvulsivants (Prégabaline, Gabapentine) 
ÅAntidépresseurs tricycliques 
Å IRSNa (Doluxétine, Venlafaxine) 

2ième  LIGNE: 

ÅCapsaïcine 8% (patch) 
ÅLidocaïne (patch) 
ÅTramadol 

3ième LIGNE: 

ÅOpioïdes forts 
ÅToxine Botulique A 



ÅTravailler en équipe 

ÅDépister et traiter précocement (4 à 8 sem) 

ÅPenser au syndrome myofascial 

ÅPrise en charge globale 

 

 

… Merci de votre attention 

Conclusion 


