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! CANCER

Un probléme fréquent = &::.

Incidence 2 a 3 ans apres Répartition des intensités
la chirurgie: douloureuses

1543 / 3253

m Faible (48%)

Moyenne (39%)

m Severe (13%)

 d
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’ 3 niveaux de «zoom » B ou.

Zone opérée:

-Syndrome douloureux poshastectomie
-Sein fantome

-Syndrome postlissection axillaire

Locorégional = tronc + membres sup
-Troubles posturaux

-Douleurs muscuklsquelettiques
‘Lymphodeéeme du bras

e

Souffrance plus globale:
-Notion de deuils




Syndrome Douloureux Poebtastectomie (SDPM)
Douleur:

-chronigue (> 3 mois)
-apreschirurgie du sein(carcinologigueou non)
- +/- Iintervalle libre

Définition de |’
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DOULEURS LOCALISEES A LA ZONE OPEREE

Thorax
(partie antérointerne)
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DOULEURS LOCALISEES A LA ZONE OPEREE

INTERROGATOIRE DU PATIENT

Question 1: La douleur présente-t-elle une ou plusieurs des
caractéristiques suivantes?

oui non

1 - Brdlure
2 - Sensation de froid douloureux
3 - Décharges électriques

Intensité
douleur 4

Question 2: La douleur est-elle associée dans la méme région a un
ou plusieurs des symptomes suitvants?

oui non

N

- Fourmillements

5 - Picotements

6 - Engourdissement
7 - Démangeaisons

EXAMEN DU PATIENT

Question 3: La douleur est-elle localisée dans un territoire ou
'examen met en évidence?

v

oui non

TempS 8 - Hypoesthésie au tact
9 - Hypoesthésie a la piqire

Question 4: La douleur est-elle provoquée ou augmentée par:

10 - Le frottement oui non

Quantitatif: Fond +/- pic douloureux Qualitatif: Test DN4 positif > 4
Evaluation: EVA, EN, EVS Test diagnostique d
neuropathique

Bouhassird et alPain2 0 0 4 ; 108
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1. Nature des troubleposturaux
2. Causes

3. Conséquences
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EXTENSION LOCOREGIONALE DES DOULEURS

Nature des troubles posturaux:

A Décentragglenchuméral

A Effacement de la lordose cervicale physiologique &
anomalie du port de téte

ARupture de |’ équi Jachisbassinc e
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Causes de ces troubles posturaux:
A Douleur (attitude de protection)
A Anxiété anticipatoire

A Rétraction du tendon du grand pectoral (aponévrose)

o>

Limitation abductiorn
rotation externe
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EXTENSION LOCOREGIONALE DES DOULEURS

Q

Conséquences de ces désordres:
A Douleurs rachidiennes (cervicales)

A Scapulalgie

A Syndromemyofascialmuscles trapézes sup, para

vertébraux, gd dentelé, gdectoral)
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Libé excessivAch
dysfonctionnement
plague motrice

Syndromemyofascial
A\ Méconnu l

Fréequent (44,8%) a 1 an dhirmammaire Contracture
musculaire

Douleurs musculaires: points trigger
myofasciawactifs & latents

PECréeducative(massages et étirements) et

Douleur Ischémie

antalgique (palier-ll, AINS)

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

Du sein et | " 1 m;
(patiente + couple)

De la vieSANS cancer

D’ un st at ut
professionnel et social

De la VIeAVEC cancer
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Prise en charge B o
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DOULEURS TROUBLES POSTURAUX SOUFFRANCE PLUS
NEUROPATHIQUES LYMPHOEDEME GLOBALE
LOCALISEES
A TT médicamenteux A PEC rééducative A PEC globale:
-topiques locaux -préventive A Psychologue / Psychiatre
-voie générale -curative A Soins de supportA&s
A Techniques non A Antalgique pallier 1 & Il sociale, Sexologie, Activité
médicamenteuses (TENS physique adaptéetc...)
etc...) A Techniques complémentaire
A Techniques (hypnose sophrq
complémentaires acupunctureetc ...)

(hypnose sophrq
acupunctureetc ...)
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Topiques locaux: P o
Capsaicine 8%

de I'Ouest

A Peu de contréndications
A Douleurs neuropathiques localisées
A ComparaisorCapsaiciné Prégabaline
- Non infériorité demontree (supériorité poallodynie
-+ rapide (7,5 vs 3f8s)
-Moi ns d’ EI
Al doul eur pour 40% et 1t qual.i't
A Contraintes: administration hospitaliere, déldishirurgieRXTet
entre 2 applications, localisations traitt

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

A QUEPP STUDY CMRO, Vol 29, N°6, 2013, 673-683
A Neurologies, nov 2011, Vol 14, n° 142




Traitement par voie générale

1'ERE | IGNE:
A AnticonvulsivantsRrégabalineGabapenting
A Antidépresseurs tricycliques
A IRSNgDoluxétine Venlafaxing

2ieme | |GNE:
A Capsaicin8% (patch)
A Lidocaine (patch)
A Tramadol

3iéme | |IGNE:

A Opioides forts
A Toxine Botulique A

Reco: NeuPSIG (Special Interest Group on Neuropathic Pain) de I’'lASP Lancet Neurology 2015
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Travailler en équipe

Dépister et traiter précocement (4 as@m)
Penser au syndrommyofascial
Prise en charge globale

Mer C I de votre attent



