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Carnet de bord de la douleur du cancer

Introduction

Votre médecin vous a remis cette brochure d’information avec un
carnet de bord de la douleur.

Méme si la prise en charge de la douleur a fait des progres, il faut
toujours signaler rapidement son existence a votre médecin afin
d’éviter que la douleur ne dure ou ne s’installe dans le temps. Cette
brochure vous permet de comprendre la douleur et de I'évoquer plus
facilement avec votre médecin traitant. En effet, si vous expliquez vos
symptémes a votre médecin, celui-ci sera mieux a méme de les
traiter.

Cette brochure explique de fagon simple les mécanismes de la
douleur et vous guide pour évaluer son intensité. Un carnet de bord
sous forme de tableau horaire y est inclus pour vous permettre de
noter, sur une semaine, l'intensité et la fréquence de votre douleur
mais aussi son retentissement sur votre vie quotidienne (sommeil,
activité physique, émotions, alimentation, vie sociale et familiale, etc.)
Les antalgiques sont les traitements de la douleur. A I'heure actuelle,
le choix des médicaments est trés varié et le médecin peut en
changer en cas de nécessité. La douleur générée par le cancer peut
nécessiter la prescription de médicaments appartenant a la méme
famille que celle de la morphine (ils sont appelés opioides forts ou plus
communément morphiniques).

Le médecin connalt bien les traitements antalgiques et sait quand et
comment les prescrire. Il ne faut pas hésiter a Iui parler de vos douleurs.
En résumé, vous trouverez dans ce document un certain nombre de
réponses aux questions que vous pouvez vous poser. Vous pourrez
également noter sur le carnet de bord toutes les informations dont
votre médecin aura besoin pour pouvoir adapter au mieux votre trai-
tement antalgique.
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Comprendre
|a douleur
du cancer

Tous les cancers ne sont pas douloureux et la majorité
des patients ne parlent pas spontanément de leur douleur.
Si vous ne I’évoquez pas, votre médecin n’en saura rien

et ne pourra rien faire pour vous soulager.

La douleur

La douleur est une expérience subjective a la fois sensorielle et
émotionnelle désagréable.

« Sensorielle » signifie que I'on peut en préciser les caractéristiques :
sa localisation, son type (serrement, brdlure, tiraillement, élance-
ment...), son intensité, ses irradiations, son évolution dans le temps...
Comme il s’agit d’'une sensation corporelle, il faut &tre conscient pour
la ressentir.

« Emotionnelle » signifie que, par nature, la douleur est désagréable,
plus ou moins supportable, pénible, angoissante et déprimante.

La douleur est comme un signal d’alarme. Son principal réle est de
protéger I'organisme en alertant sur une maladie. Elle attire I'attention
sur la zone lésée, et conduit le médecin a faire un diagnostic et a
proposer des soins.
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Dans le cancer, la douleur est liée a la tumeur et a son impact sur les
organes voisins. Cependant certaines recrudescences de douleur ne
sont pas forcément un signe d’aggravation du cancer car les causes
de douleur sont multiples dans ce contexte.

Il est important de décrire précisément la douleur afin que votre
médecin comprenne de quelle douleur il s’agit et qu’il débute un
traitement adapté.

[ La douleur du cancer peut étre discontinue ou continue.
[l La composante continue est la douleur de fond.
M Il peut exister, également, des pics douloureux

spontanés ou provoqués par des facteurs déclenchants
(activités, mouvements, soins...).

M Lorsque la douleur persiste et n’est pas calmée
par les antalgiques, elle peut étre entretenue
par certaines croyances et/ou comportements.

B La douleur peut persister méme si la cause initiale
s’est améliorée ou a disparu.

[l Laggravation ou la persistance de la douleur
ne signifie donc pas forcément que le cancer évolue.

la douleur du cancer
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Les traitements
de la douleur :
lutter contre

les idées recues

La morphine a été longtemps le seul opioide fort

capable de soulager les douleurs intenses.

Plusieurs autres opioides ont été commercialisés depuis.

Les opioides forts ont souvent, a tort, mauvaise réputation : de
nombreuses idées recues subsistent.

Les traitements de la maladie cancéreuse (chirurgie, chimiothérapie,
radiothérapie) peuvent permettre d’améliorer la douleur en traitant la
cause. Cependant, les traitements antalgiques, et notamment les
opioides forts, sont souvent indispensables, en parallele, dans le
soulagement de la douleur.

Les opioides nécessitent le respect de certaines regles de prescrip-
tion ; si ces regles sont bien respectées :

- ils n’entrainent pas de dépendance psychologique (toxicomanie) ;
- ils ne sont pas réservés aux douleurs de fin de vie ;

- ils peuvent étre prescrits longtemps sans perte d’efficacité ;

- ils n’empéchent pas la communication.
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Néanmoins, le traitement de la douleur nécessite une prise en charge
globale qui ne se résume pas a la seule prescription médicamenteuse.
Votre médecin peut vous proposer un traitement complémentaire,
non médicamenteux, en fonction de votre type de douleur (chaud,
froid, acupuncture, relaxation, hypnose, neurostimulation électrique
transcutanée [TENS]). Il est par ailleurs fondamental de conserver des
activités physiques et de loisirs, mais en les adaptant.

Carnet de bord de la douleur du cancer

| es médicaments
de la douleur
Intense :
utilisation pratique

Les opioides forts se présentent
sous différentes formes

Les formes orales d’action longue, dites a libération prolongée (LP),
sont prescrites pour traiter la douleur de fond.

Les formes a libération immédiate (LI) sont utiles pour traiter les acces
(ou pics) douloureux. On peut étre amené a en prendre plusieurs fois
par jour, si nécessaire. Votre médecin vous expliquera comment les
utiliser en pratique, dans votre cas particulier.

Si les douleurs réapparaissent, c’est peut-étre que la dose d’opioide
administrée est trop faible.

Notez toutes les informations utiles sur I'agenda et faites rapidement
le point avec votre médecin.

Quels sont les effets secondaires
des opioides ?

Les plus fréquents sont : la somnolence, les nausées, les vomis-
sements, la constipation...
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La plupart d’entre eux disparaissent au bout de quelques jours
(somnolence, nausées, vomissements).

En revanche, la constipation est constante et va persister dans le
temps. Il faut la traiter systématiquement (regles hygiéno-diététiques
et traitement laxatif).

La somnolence, habituelle en début du traitement, est souvent due a
une phase de récupération de sommeil (induite par le soulagement de
la douleur) et disparait rapidement.

B Ne jamais arréter brutalement le traitement opioide.

B Ne jamais associer d’autres médicaments sans
I’'accord du médecin.

B Ne jamais changer les doses soi-méme.

B Ne pas hésiter a appeler son médecin en cas de probléeme
ou de questionnement.

B Eviter de prendre de I’alcool.

Carnet _ D rd

la douleur du cancer

Comment évaluer
votre douleur

et comment remplir
le carnet de bord
de votre douleur ?

La douleur est un phénomeéne subjectif, individuel et émotionnel, ce
qui la rend difficile a expliquer. En effet, pour I'entourage, il N’y a pas
de « preuve visible » de la douleur.

Le médecin, lui, croit a votre douleur, méme s’il ne la voit pas.

C’est pourquoi il est important d’utiliser ce carnet des le début du trai-
tement par opioides.

Le médecin pourra ainsi réévaluer la douleur et le traitement dans les
sept jours qui suivent.

Chaque modification de traitement nécessite un suivi régulier afin de
trouver la dose de médicament nécessaire pour garder la douleur
stable et supportable.

Le carnet de bord qui vous est proposé vous permet de décrire quoti-
diennement votre douleur pendant une semaine afin que votre
médecin puisse I'évaluer et la comprendre (page 18).

Pour la douleur de fond et pour les acces douloureux que vous
pouvez ressentir, il est important de noter le type et l'intensité de la
douleur avant et apres la prise du médicament antalgique.
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Quelques éléments d’aide
a l'utilisation du carnet de bord

Comment distinguer la douleur de fond
des accés douloureux ?

— La douleur de fond : c’est une douleur présente en permanence.

— La douleur induite : c’est une douleur provoquée par des soins,
des traitements (chimiothérapie, radiothérapie) ou par des
examens.

— Les acceés douloureux : ce sont des pics de douleurs surajoutés.
lls peuvent apparaitre spontanément ou étre prévisibles : liés a
une action volontaire (marche, mouvement, alimentation, déféca-
tion, miction, etc.).

Quand il existe des facteurs déclenchants, il est important de les

identifier sur votre carnet de bord.

Que décrire dans les accés douloureux ?

— La durée de chaque accés douloureux.

—La fréquence quotidienne : nombre d’acces douloureux sur
24 heures.

— Le caractére prévisible (douleur lors des mouvements) ou non (douleur
spontanée, par exemple au repos).

— lintensité de la douleur.
— Le type de douleur ressentie.

Pourquoi et comment indiquer Ila localisation
de votre douleur ?

Il peut exister une ou plusieurs douleurs simultanément et une douleur
peut irradier a distance.

Indiquez sur le schéma situé en page 15 ou se trouve votre douleur
en hachurant la zone.

la douleur du cancer

Droite Gauche Gauche Droite

Gomment évaluer l'intensité de votre douleur ?

Précisez l'intensité de la douleur que vous ressentez grace a cette
échelle (appelée échelle numérique).

Echelle numérique. Entourez ci-dessous la note de 0 & 10 qui décrit
le mieux I'importance de votre douleur ; la note O correspond a « pas de
douleur » ; la note 10 correspond a la « douleur maximale imaginable ».

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas de Douleur maximale
douleur imaginable
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Comment décrire le type de douleur
que vous ressentez ?

Voici une liste de mots pour décrire une douleur.
Répondez en mettant une croix pour la réponse correcte.

0 1 2 3 4
absent faible modéré fort  extrémement
non un peu modérément beaucoup fort

Carnet de bord de la douleur du cancer

¥

Comment décrire le retentissement de votre douleur

dans votre vie quotidienne ?

Les répercussions de la douleur dans votre vie quotidienne sont
importantes a noter pour I'efficacité de la prise en charge.

Entourez le chiffre qui décrit le mieux comment la douleur a géné
votre :

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ne géne pas Géne complétement
CAPACITE A MARCHER
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ne géne pas Géne complétement

TRAVAIL HABITUEL
(Y COMPRIS A L'EXTERIEUR ET LES TRAVAUX DOMESTIQUES)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ne géne pas Géne complétement
RELATION AVEG LES AUTRES
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ne géne pas Géne complétement
SOMMEIL
0 1 2 g 4 5 6 7 8 9 10
Ne géne pas Géne complétement
GOUT DE VIVRE
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ne géne pas Géne complétement
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Journée du ...,
Douleur de fond ressentie le jour (entre 7 h et 20 h) Douleur de fond ressentie la nuit (entre 21 h et 6 h)

Médicaments pris

8H 9H 10H 11H 12H 13H 14H 15H 16H 17H 18H 19H 20H 21H 22H 23H 24H 1H 2H 3H 4H 5H 6H

Effets indésirables des médicaments

1. Douleur de fond : a noter de 0 & 10 4. Type de douleur Les répercussions de la douleur dans votre vie quotidienne sont importantes a noter pour I'efficacité
(voir page 15) (in(!iquer la lettre correspondante) : de la prise en charge. Notez de 0 & 10 le chiffre qui décrit le mieux comment la douleur a géné :

2. Acces douloureux : & noter de 0 a 10 A. Elancements H. Fourmillements (voir page 17)
(voir page 15) g B‘?”ﬁ“a”te 'J EOUFS:;‘{E Votre humeur 1

- . . . Décharges . Epui

3. Identifier les facteurs déclenchants des acces electri %es K A[r)1 vissante Votre capacité a marcher [ ] 9
douloureux (indiquer la lettre correspondante) : q A9 Votre travail habituel is a Pextéri tles t d i [
A, au mouvement : D. Coups L. Obsédante otre travail habituel (y compris a ’extérieur et les travaux domestiques) ] g
B. lors des soins : de poignard M. Insupportable Vos relations avec les autres [ ] 3
C. sans facteur déclenchant (douleur spontanée) ; E. En étau N. Enervante Votre sommeil ] 2
D. autres causes ; 1es Citer : ..., F. Tiraillement 0. Exaspérante - . £
................................................................................. G. Brilure P. Déprimante L TS I [ o
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Douleur de fond ressentie le jour (entre 7 h et 20 h) Douleur de fond ressentie la nuit (entre 21 h et 6 h)
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2. Acceés douloureux : a noter de 02 10 A. Elancements H. Fourmillements
(voir page 15) B. Pénétrante | Lourdeur

3. Identifier les facteurs déclenchants des acceés C. I?Iecft]grges ‘}i ipwslantet .
douloureux (indiquer la lettre correspondante) : electriques ' ngqssan € =
A. au mouvement ; D. Coups L. Obsédante E
B. lors des soins : de poignard M. Insupportable 2
C. sans facteur déclenchant (douleur spontanés) ; E. En étau N. Enervante a
D. autres causes ; 18 Citer & ..o F. Tiraillement 0. Exaspérante ;_i;j
................................................................................. G. Brlure P. Déprimante o
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