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Soigner les douleurs
du cancer:yes, we can !’

oigner les douleurs du cancer ? Un

objectif toujours ambitieux en 2026,

qui, s’il n’est pas si simple a at-

teindre, est pourtant a notre portée
en tant que soignants. Et, au-dela, nous le
devons a nos patients, dont le parcours de
soins en cancérologie est particulierement
complexe. Car, oui, les progres delamédecine
en oncologie et en hématologie sont une réa-
lité vertigineuse quand on repart quelques
années en arriere, lorsque la prise en charge
des cancers et des hémopathies malignes ne
reposait « que » sur quelques protocoles de
chimiothérapie, en plus delaradiothérapie et
delachirurgie. De'immunothérapie aux thé-
rapies ciblées, de la chirurgie de précision
mini-invasive a la radiothérapie stéréo-
taxique, en passant par la radiothérapie in-
terne vectorisée ou les thérapies par cellules
CAR-T, jamais les cancers et les hémopathies
malignes n’ont été aussi bien soignés. Oui,
mais... pour autant I’Organisation mondiale
de la santé (OMS) nous alerte sur I’explosion
épidémiologique en cours et attendue pour
les années a venir a I’échelle internationale :
les cancers et les hémopathies malignes sont
plus que jamais une réalité de santé publique
que nos sociétés doivent prioriser.

A T'heure de I’hyperspécialisation médicale,
la médecine de la douleur du cancer a elle-
meéme connu son lot d’évolutions. Quand, ily
a précisément quarante ans, ’'OMS publiait
sesrecommandations, les fameux paliers an-
talgiques faisaient certes leur apparition,
mais en toile de fond de cet outil pédagogique,
quialargement dépassé le cadre originel des
douleurs du cancer, existait déjale concept de
« douleur totale » nécessitant une approche
interdisciplinaire et multimodale. Cette né-
cessaire multimodalité a permis de proposer
d’autres traitements médicamenteux antal-
giques adaptés aux mécanismes d’action de
la douleur, en plus des opioides. Multimoda-

lité qui s’est aujourd’hui étendue a un trip-
tyque d’approches interventionnelles, com-
plémentaires et médicamenteuses, qui
constituentlabase del’antalgie. Notreregard
de cliniciena changé aussi : nos échanges avec
les patients, quelle que soit notre spécialité,
nous ont appris a appréhender une caracté-
ristique principale de la douleur du cancer,
son multimorphisme. Ladouleur change sans
cesse de visage, évolue de facon dynamique
tout aulongde leur parcours de soins et nous
challenge sur notre propre aptitude, en tant
que soignant, a nous adapter pour mieux la
combattre.

C’est 'essence méme des soins de support :
avoir l'objectif inlassable d’améliorer la
qualité de vie de nos patients, sans oublier
I’éthique et 'humanisme qui, aujourd’hui,
encore plusavec’évolution sociétale, restent
des piliers fondamentaux de notre médecine
de la douleur, au sens littéral mais aussi
philosophique du terme.

Cenumeéro spécial de La Revue du Praticien est
dédié ala douleur en oncologie et en hémato-
logie. Del’évaluation ala prise en charge, notre
comité éditorial s’est attaché a vous apporter
un corpus de connaissances accessibles, ex-
haustif et actuel tout en étant un outil dédié
alapratique quotidienne des soignants. Pour
que la douleur du cancer ne soit plus une fa-
talité. Pour que nos patients puissent réelle-
ment avoir une qualité de vie optimisée et ne
plus souffrir tout au long de leur parcours de
soins, et de vie. ®

*« Oui, nous le pouvons » (slogan de campagne
de Barack Obama en 2008).
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