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Prises en charge des douleurs en oncologie

Apport antalgique des
traitements oncologiques

estraitements oncologiques

spécifiques ont une place a

partentiére danslapriseen

charge deladouleur,avec,en
premier lieu, la radiothérapie mais
égalementla chirurgie ainsi queles
traitements systémiques. Ainsi, la
radiothérapie est notamment inté-
grée aux recommandations de la
Société européenne d’'oncologie mé-
dicale (ESMO) comme traitement de
choix des douleurs en lien avec les
atteintes osseuses'.

Radiothérapie

Lesmétastases osseuses constituent
lamajeure partie desindications de
radiothérapie antalgique, avec des
schémas d’irradiation pouvant étre
réalisés en séance unique ou en
fractionnementjusqu'adix séances?.
Les indications a visée décompres-
sive ainsi quelesirradiations antal-
giques delocalisationsviscérales ou
cutanées douloureuses sont égale-
ment courantes.

Leffet antalgique de la radiothéra-
pierepose suruntriple mécanisme:
anti-inflammatoire, tumoricide et
consolidateur. Celui-ci peut surve-
nir dans un délai d'une a deux se-
maines suivant le début du traite-
ment, avec une réponse maximale
deux a quatre semaines apres l'ir-
radiation®. Le taux de réponse global
est, selon les études, de 60 a 80 %.
Une aggravation transitoire de la
douleur apres radiothérapie, dé-
nommeée phénomeéne de « flare », est
possible. Celui-ci survient généra-
lement dans les vingt-quatre a
soixante-douze heures suivant le
début d’irradiation et régresse ha-
bituellement en deuxa quatre jours®.
Des douleurs neuropathiques diffé-

rées peuvent également survenir.

Par ailleurs, la radiothérapie in-
terne vectorisée occupe également
une place croissante dans la prise
en charge des douleurs osseuses
diffuses et permet une irradiation
systémique ciblée du tissu osseux
métastatique®. Leffet antalgique, lié
alaréduction del'activité tumorale
et ostéoblastique, survient généra-
lement en une a quatre semaines.
Cette approche constitue une alter-
native ouun complémentalaradio-
thérapie externe dans des situa-
tions sélectionnées.

Chirurgie

Les gestes chirurgicaux font partie
intégrante delastratégie antalgique,
quils soient avisée curative, cytoré-
ductrice ou palliative’. Parmiles in-
dicationsemblématiques, onretrouve
les chirurgies d’ostéosynthese pour
fracture pathologique ou instabilité
osseuse, de décompression ner-
veuse et de dérivation digestive ou
urinaire, avec un effet antalgique qui
est le plus souvent rapide.

Outre les complications opéra-
toires, une douleur neuropathique
séquellaire est possible.

Traitements systémiques
oncologiques

Lestraitements oncologiques sys-
témiques ont un effet antalgique
indirect corrélé alaréponse tumo-
rale, avec un délai d’efficacité va-
riable selon les traitements!.
Pour les chimiothérapies cyto-
toxiques, la réponse symptoma-
tique est constatée entre deux et
huit semaines. Toutefois, les
chimiothérapies peuvent égale-
ment induire des neuropathies,
mucites, arthralgies et myalgies.
La réponse aux thérapies ciblées
peut étrerapide, de quelques jours
a quelques semaines. Ce type de
traitement peut aussi entrainer
des douleurs a type d’arthralgies
ainsi que des douleurs liées a une
toxicité cutanée ou un syndrome
main-pied.

Concernant les immunothérapies,
la réponse est plus imprévisible,
avec une possible pseudoprogres-
sioninitiale entrainant une majo-
ration transitoire des douleurs.
Leur profil de toxicité est varié et
peut comporter des arthrites, des
myalgies ou encore des tableaux
de polyneuropathie. ®
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