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Etat des Lieux : La Douleur Cancereuse en France

La douleur reste un symptome majeur en cancérologie, affectant profondément la qualité de vie des patients a tous les stades de la maladie.
Comprendre son ampleur est essentiel pour adapter nos pratiques soignantes.

30-50% 70-90% 30-40%

Lors du diagnostic En phase avancée Apres traitement
Des patients présentent des douleurs dés la Des patients souffrent de douleurs modérées a Des patients développent des douleurs
découverte du cancer séveres en situation palliative séquellaires post traitements
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Un droit et un devoir...

L'article L 1110-5 du code de santé publique
pose le principe selon lequel « toute
personne a le droit de recevoir des soins _ . .. |Usagers,

visant a soulager sa douleur. » (. 4 ¢ |vos droits
, I § |Charte

- ;. : . (N ]\ |de la personne
La loi du 4 mars 2002 precise bien que | ' | hospitalisée

I’équipe médicale se doit d’écouter (mission
d’évaluation), ne pas laisser s’installer la
douleur (mission de prévention) et la traiter
(la prise en charge de la douleur est
reconnue comme un acte de soin)

Tous les soignants sont concernés.

Médecins, infirmiers, aides-
soignants...sont tenues par leurs
regles professionnelles de prendre en
considération la douleur du patient !




EVALUER LA DOULEUR

- Localisation ?

- Depuis quand ?

- Quand ?

- Facteurs favorisants ? Calmants ?

- Intensité ?

- Comment ?

- Traitement ?

- Qui ? Retentissement psycho-social

- Historique de la maladie, de |a douleur

Monsieur B. vient d’arriver, il a
vraiment I'air douloureux !

cccccc 2 LEON A Evaluer une douleur, ce n’est pas juste un chiffre

BERARD



EVALUER LA DOULEUR

Choisir des outils adaptés et validés :
- _Echelle EVA

Monsieur B. vient d'arriver, il a
vraiment I'air douloureux !

f",d. | | maximale

- Echelle numérique

>0 . « pas de douleur »
> 10 : « douleur maximale
imaginable »

- Echelle verbale simple
»Douleur absente

— »Douleur foible, ,
»Douleur modeéree
»Douleur intense

_ »Douleur extréme
CCCCCC = LEON
EVA et EN ne sont pas superposables
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Regle d’or :

méme si ca ne se voit pas

Oh tu parles... il dit qu’il a
mal mais il a déja demandé
a descendre pour fumer !

méme si il est agacant

méme'si il se promene dans les couloi

méme si tout ce qu’on fait ne fonctionne
pas, si ¢a ne va jamais

Chaque individu percoit et réagit
difféeremment a une stimulation
douloureuse.

BERARD




PHYSIOPATHOLOGIE

Cortex sensoriel :
\\ SENSATION

—

Cortex frontal :

EMOTION
‘4:’ J} Le gate control
Thalamus Les fibres de la
sensation tactile et
proprioceptive (gros
diamétre) Aa et AB
exercent sur les voies de
Corne la douleur un effet
Nocicepteurs o moie inhibiteur.
Fibres C
Stimulus‘ _—
) Fibres As Faisceau spino-thalamique
L2 LEON
EERARD e Foramen vertébral
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Transduction

Le stimulus nocif (chimique,

thermique, mécanique) est

transformé en signal
électrigque au niveau du

nocicepteur.

PHYSIOPATHOLOGIE

oS

2-
Transmission

Le signal remonte par les
fibres nerveuses (A-delta et
C) jusgu'a la moelle epiniére,

puis vers le cerveau.

Gate control

3.
Modulation

Le signal est modulé
(inhibé ou facilité) au
niveau de la corne
dorsale de la moelle
(Contréles inhibiteurs

descendants).

4.
Perception

Le signal arrive au
thalamus puis au
cortex. C'est
I'expérience subjective
de la douleur
(sensorielle et

émotionnelle).



' LES OPIOIDES FORTS

Effets secondaires

Palier Il

Douleurs intenses — Consﬂpoﬂon
- Nausées-vomissements
- Somnolence : ne pas confondre avec dette de sommeill !

- Hallucinations, syndrome confusionnel
Je vais programmer les

- Dysurie, rétention urinaire surveillances

- Sécheresse buccale

R ol ol 0 - Prurit
- Myoclonies
- Tolérance
.27 LEON - Syndrome de sevrage a |I'arrét brutal
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- LES OPIOIDES FORTS

Effet Fréquence
Constipation 95% (Toujours)
Nausées / Vomissements Fréquent (début)
Somnolence Fréquent (début)
Rétention Urinaire Occasionnel
5% LEON
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Action IDE / Traitement

Laxatifs systématiques dés J1. Hydratation. Pas de
tolérance (ca ne passe jamais).

Disparait souvent en 3-5 jours. Antiémétiques (Primperan,
Zophren, Halidol faible dose).

Surveillance score sédation. Souvent dette de sommeil.

Surveillance globe vésical (surtout si
péridurale/rachianesthésie).




. LES OPIOIDES FORTS

= | EON
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Palier Il

Douleurs intenses

Opioides forts :
morphine et ses dérivés




. LES OPIOIDES FORTS

Palier Il

Douleurs intenses

vl
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" LEs OPIOIDES FORTS /42

HOUR

Palier Il

Douleurs intenses

Actiskenan Actiskenan Actiskenan Actiskenan Actiskenan

l 10mg 10mg 10mg 10mg 10mg 1
W VR VR W |
8h | 20h
Prise SKENAN LP Nursing Prise SKENAN LP
30mg 30mg

Augmentation du traitement de fond : SKENAN LP 50 mg matin et soir

Dose de l'interdose : 1/6e ou 1/10e de la dose de fond

BERARD



- LES OPIOIDES FORTS

Palier Il

Douleurs intenses

BERARD

Morphine

Molécule de référence, en premiere intention

Elimination rénale

Traitement de fond a heure fixe et interdoses a la demande

OXYCODONE LP

Oxycodone 25mg/12h
Equivalent Morphine : 2 / 1

10% de métabolite actif : risque d'accumulation plus faible
que la Morphine

Fentanyl

Equivalent Morphine : 100 / 1
Douleurs équilibrées

Durée d'efficacité : 72h

Aucun métabolite actif : molécule
de référence en cas d'insuffisance
rénale severe

Je vais changer
I'opioide, le DFG s’est
effondré




Nocicepteurs

Fibres C

Fibres A3

o | EON
BERARD

Cortex frontal :
EMOTION

Corne
postérieure
de la moélle

—__ Cortex sensoriel :

\ SENSATION

Thalamus

Foramen vertébral

Faisceau spino-thalamique

Evaluation

LES DOULEURS NEUROPATHIQUES

= =
Douleurs a type
Douleurs a type de fourmillements ? Douleurs a type de
de bralures ? décharges électriques ?

QUESTIONNAIRE DN4

Pour estimer la probabilité d'une douleur neuropathique

INTERROGATOIRE DU PATIENT

QUESTION 1 : la douleur présente-t-elle une ou
* plusieurs des caractéristiques suivantes ?

OUl  NON
1 Brilure s o =)

2. Sensation de froid douloureux . 0O O
3.  Déchargesélectriques 0O 0O

la douleur est-elle associée dans la méme
QUESTION 2: 5 .~ " : 5 7~ P 2
région a un ou plusieurs des symptomes suivants ?

4.  Fourmillements O 0O
5, Picotements — v ) 3 [N—
6. Engourdissement ] (I [
7.  Démangeaisons m} ()}

EXAMEN DU PATIENT

la douleur est-elle localisée dans un territoire
QUESTION 3: ol I'examen met en évidence ?

OUl  NON
8. Hypoesthésie au tact o =)
9. Hypoesthésie a la pigdre [ T = |

QUESTION 4 : 1a douleur est-elle provoquée ou augmentée par ?

oul NON
10. Le frottement = 1R 1

YD 391-04/2008 © Piizer 2007 SAS au capital 62 38 200 euos, RS Peris 433 623 550. Locatare pérant d Pfoer Holding France.

OUI = 1 point NON =0 point  [Score du Patient: /10|

Valeur seuil pour le diagnostic
de douleur neuropathique 4/10
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Scanner rachis de Monsieur B.

Le scanner montre une
fracture-tassement

"Douleur dans le dos, sourde” :
— Composante Nociceptive (Métastase
osseuse vertébrale).

"Coups d'électricité dans la jambe":
— Composante Neuropathique (Compression
radiculaire / Sciatique).

« Fourmillements dans les mains »

Douleurs neuropathiques séquellaires de la
chimiothérapie par TAXOL

Le DN4 est a 6




Douleur Tumorale

Nociceptive par exces de stimulation

Compression des structures (nerfs,
vaisseaux, organes)

Envahissement osseux (métastases)
Distension des capsules d'organes

Syndrome inflammatoire associé

o | EON
BERARD

Douleur latrogene

Liée aux traitements anticancéreux

Neuropathies chimio-induites (taxanes,
platines)

Mucites (chimiothérapie, radiothérapie)

Douleurs post-chirurgicales
(thoracotomie, mastectomie)

Effets secondaires de la radiothérapie

Douleurs mixtes ++

PARTICULARITES DE LONCOLOGIE

Douleur Sequellaire

Persistante apres guérison

Syndrome post-mastectomie
Douleur post-thoracotomie chronique
Neuropathies résiduelles

Fibrose post-radique
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PARTICULARITES DE LONCOLOGIE

Des paradoxes

Dans un contexte de cancer :

» la douleur peut-étre absente a la phase initiale de la maladie.

» Les douleurs peuvent persister apres la guérison ce sont les douleurs
séquellaires liées au traitement.

» La récidive des douleurs peut-étre un signal de rechute.
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TRAITEMENTS ETIOLOGIQUES

» Chirurgie : orthopédie, décompression, etc

» Radiothérapie : quand douleur assez localisée (attention a
exacerbation transitoire de la douleur), une ou plusieurs
seances

» Chimiothérapie: méme sur des tumeurs peu chimio
sensibles (pancreas) mais sans « jusqu’au-boutisme »

» Hormonothérapie : sein, prostate
» Antibiothérapie quand douleur liée a une surinfection
» Traitement anti-oedémateux si lésion cérébrale, etc.

» Radiologie interventionnelle : cimentoplastie,...



SALLE

PRESCRIPTION DE SOINS

| Douleur Neuropathique (DN)

L] )
DN péripheérique localisée Autre DN périphérique ou centrale L
Emplatres de lidocaine = IRSNA (Dulxétme 60-10mg4) ou
1¢r¢ ligne (1-3 empiatres, 12h/)) —_—_— dstongss ’
TENS (2 20 minutes/)) AN o)
Patchs de capsaicine 8% | 60 Pregabaline (150-600rmg/) i
el (1-4 patchs/ 3 mois) | Tramadol (100-400mg/j)
2*ligne Toxine botulique A Association de traitements
(50-300 unités/ 3 mois) (antidépresseurs + gabapentincides)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

rTMS de M1 (>5Hz, >1200 impulsions/séance)
3¢ ligne Stimulation médulaire (FBSS et polyneuropathie diabétique)

- Opiocides forts seuls ou en association (en l'absence
CCCCCC i LEON dalternative, <150MME/jour, aprés évaluation du risque d'abus) A

BERARD

Ve
Psychothérapie




LA PCA

(PATIENT CONTROLLED ANALGESIA)

Je vais également lui
prescrire une PCA

Définition : Technique d'administration d’antalgiques

par voie infraveineuse (IV) ou péridurale, permettant
au patient de s‘administrer lui-méme des doses
prédefinies a I'aide d'une pompe programmable
spécialisee.

Avantage : Permet une individualisation rapide et un
meilleur controle de la douleur en maintenant une
concentration plasmatique stable du médicament. Le
patient est acteur de son traitement.

Indications principales : Douleurs post-opératoires
séveres, douleurs fraumatiques, certaines douleurs
chroniques ou canceéreuses.




LA PCA

(PATIENT CONTROLLED ANALGESIA)

b X

1. Le Bolus 2. Période Réfractaire
La dose unique injectée Temps de "blocage” aprés un
quand le patient appuie sur bolus (ex: 15 min). Si le
le bouton. patient rappuie, rien ne se

passe.

BERARD

N

3. Limite Horaire

Dose maximale totale (Fond
+ Bolus) que la pompe peut

délivrer en 1Th ou 4h.



ANALGESIE CONTROLE PAR LE SOIGNANT

Soulagement Appel

Infirmiére

Délai
D ' action
antalgique

Réponse
Infirmiere

Réalisation Examen
injection

: i Prescription
Préparation Antalgique
Injection +- Appe' au
+ acces toxiques médecin

+- Modification de
Lo LEON la prescription

EEEEEEE
ONTRE LE CANCER

BERARD




I ANALGESIE CONTROLE PAR LE PATIENT
% Appel

firmiére
Déla/

Sae E Réponse
ants Infirmiére

Réalis: | Examen
injecti

drescription
Pre Antalgique
Inje . pe| au
+ acceés toxXmgue médecin

+- Modification de
la prescription

BERARD
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ORDONNANCE STUPEFIANT

patient : Monsieur B.
Prodult : MORPHINE IV

Dose de fond / 24h : 48 mg
Concentration : 5 mg / ml
Bolus : 5 mg

Période Réfractaire : 15 min
Limite Horaire : 22 mg / 1h

CALCUL DE DOSE

- Atelier Pratique : Prescription PM23002491

A vous de calculer:

1. Quel est le débit continu horaire en mg/h ?

-

S mm mm m mm mm mm mm mm Em mm mm mm mm Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em mm Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em o Em wR

mi/h ?

-

S mm mm m mm mm mm mm mm Em m mm mm mm Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em mm Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em R



CALCUL DE DOSE

Calcul du Max Théorique sur 1h
@ Conclusion

e Fond: 2 mg.

La limite prescrite de 22 mg/1h correspond
* Bolus Max: I . S
, _ ) , exactement a la capacité maximale théorique.
60 min = 15 min (réfractaire) = 4 bolus max/h. P E

4 bolus x 5 mg = 20 mg. La prescription est COHERENTE et sécurisée.

* Total: 2 mg + 20 mg = 22 mg.

BERARD



LES RELAIS

Du per os a la voie IV

Derniére prise
orale LP :
morphine ou
Oxycontin ou
Sophidone

v
> HO H12 >




LES RELAIS

De la voie IV au per os

e (s10r >

> HO  H2 H12

t t 1]

Interdose Morphine LI

2&e prise orale

1% prise =
orale LP :
morphine ou
EEEEEE N Oxycontin ou
CONTRE LE CANGE R LEON .
E ERARD Sophidone



LES RELAIS

Patch transdermique a la voie IV




LES RELAIS

De la voie IV au paich transdermique

1¢* Patch ( CONVERSION 25ug/h = Pose 2¢™e Patch
20mg Morphine IV /24H = >

\ 4 ¥ \ 4

HO H6 H12 H;/ / H72

A A A VL) T A

H12-h24

HO-H6 H6-H12 Bolus seuls si Interdose orale s1 besoin. Pour le
Débit = Débit = interdose orale calcul de I'interdose : durogésic
100% 50% débit | - - 25ug/h = morphine orale 60 mg/j
débit initial | initial
+/- bolus +/- bolus

BERARD



LES RELAIS

Du per os au patch fransdermique

1¢ patch (Conversion : 25ug/h = 2¢me patch : dose en
60mg Morphine orale /24H  ou > fonction de la tolerance >

30mg Oxycontin®, /24H ou et du nombre
8mg Sophidone® 24H) d'interdose utilsées
H24 : Pleine efficacité
Demniere DU PATCH
prise
orale LP

>'HO H12 'H24 vH72 >
t 1] 1

interdoses : Poursuite des interdoses orales si douleurs.

BERARD




' LES DOULEURS INDUITES

Douleur de courte durée causée par un professionnel de santé dans des circonstances de
survenue preévisibles. Ces douleurs doivent éfre prévenues par des mesures adaptees.

* Gestes diagnostics
— Ponctions veineuses,

— Gazdusang PEC medicamenteuse
— Ponctions d’ascite, pleurales, lombaires,

— cytologiques diverses * EMLA (creme ou patch)

— Myélogramme, biopsie de moelle » Lidocaine gel

— Ponction ou biopsie sous scanner

— Mammographie, imagerie * Anesthésie locale par infiltration de Xylocaine

* Prémédication par voie générale

* Meélange équimolaire oxygene-protoxyde d’azote

Gestes de soins (MEOPA, Kalinox®) ; ,
— poses de VVP, ponction de PAC ] g
— Pansements >i

— Ablations de drains, de matériels de curiethérapie

. fne Visqueuse 2% X; 5=

— Pose de voie centrale il oA
— Pose de sonde urinaire, de sonde naso-gastrique / 5
t

— Toilettes, mobilisations, transferts § 5




o | EON
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Les délais d’action

LES DOULEURS INDUITES

Voie d’administration Antalgique Délai d’action

avant de

débuter le soin

Voie orale Morphine LI? ih
Oxycodone LI

Codéine

Opium

Tramadol LI

Voie MNasale (spray) Citrate de Fentanyl 10 minutes
transmugqueuse
Sublinguale / gingivale / endojugale  Citrate de Fentanyl 15 minutes
Voie injectable Sous-cutanée (5C) Morphine 30 minutes
Oxycodone
Intraveineuse (IV) Morphine {IV direct) 10 minutes

Oxycodone (IV directe)

Tramadol (IV lente)

Voie inhalée MEOPA® (4 administrer 3 minutes
{naso-buccale, trachéale si trachéotomie) en continu tout au long aprésle début
du soin) de I'inhalation

Voie locale spray Lidocaine 3 minutes

gel Lidocaine 5 minutes

Injectable SC  Lidocaine 3 a5 min
Patch Lidocaine — Prilocaine 60a 120 min

Créme {peau saine)

Durée

d’efficacité

pour envisager

le soin

3h

1h

14 1h30

3a4h

3a4h

1h (durée
maximale

d'inhalation)

15 minutes
20330
minutes

1a2h
4h



' LES DOULEURS INDUITES

Physique Cognitif Emotionnel
* Massages (si non ¢ Hypno-analgésie e Ecoute active.
douloureux). conversationnelle . Pré
résence rassurante.

e Chaud / Froid (Attention (détourner l'attention

si neuropathique).

pendant le soin). ¢ Information (réduit

'anxiété).

e Installation confort. * Relaxation.

e Musique.

Role propre +++

\ L e/



La Triade du Surdosage

£ © ™

Bradypnée Myosis Somnolence
FR < 8-10 / min Pupilles serrées ("Téte Non réveillable (Score S3)
d'épingle")

BERARD
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L'Antidote : NALOXONE (Narcan®)

Ampoule de 0,4 mg.

Titration IV : On dilue 1 ampoule dans 10ml (ou

selon protocole service) et on injecte ml par mi

toutes les 2-3 min jusqu'a reprise ventilatoire >
10/min.

But : Réveiller le patient sans réveiller la douleur

brutale (si possible).



ECHELLE

Lus

EVﬂIUﬂinh CIE Il:l dOUIEUI'

Echelle d'évaluation comportementale
de la douleur aigué chez la personne égée
présentant des troubles
de la communication verbale

Identification du patient

Date de I'evaluation de la douleur

Heure

1 * Visage
Froncement des sourcils, grimaces, crispation,
méchoires serrées, visage figé.

2 * Regard
Regard inattentit, fixe,
pleurs, yeux fermés.

cintain ou suppliant,

« Aie », « Quille », « J'ai mal », gémissements,
cris.

L’

he

4 « Corps
Retrait ou profection d'une zone,
refus de mobilisation, attitudes figées.

5 * Comportements
Agitation ou agressivité, agrippement.

Total OUI

Professionnel de sante ayant realise
I'evaluation

/5

0 Médecin
O IDE

O AS

1 Auire

Paraphe

| VE

0 Médecin
Q IDE

O AS

O Awuire

Paraphe

/5

O Médecin
Qo IDE

O AS
 Autre

Paraphe

/s

0 Médecin
a IDE

a AS
 Autre

Paraphe

/s

0 Médecin
a IDE

g AS

1 Auire

Paraphe

H/s
O Médecin
o IDE
O AS
3 Avutre

Paraphe

COPYRIGHT




" PARTICULARITE DE LA

DOULEUR CHRONIQUE

» N'hésitez pas a utiliser le pourcentage de
soulagement

» Pensez a la réévaluation

» Etablir un climat de confiance afin d'anticiper
la prise en charge des douleurs

BERARD



PARTICULARITE DE LA
DOULEUR CHRONIQUE

Dans les douleurs chroniques, tres

présentes en cancérologie, il ne faut pas
se fromper d'objectif

™~

Amélioration
de la qualité
de vie

BERARD



CONCEPT DE « TOTAL PAIN »

Anxigté

Douleur

Pe v de souffrir

eXie, escarks

Troubl€g e . , v

Troubles re .
e

Troubles
neurolgfues \ Psycho' .ique S. de

Je donne tous les
traitements antalgiques
a M. B etcan’a pas
I‘air de marcher alors
que ¢a a encore été
augmenté

Douleur
totale

Colére contre
Dieu

Perte du rile
et statut sg

Perte .<re contre le
d’emploi destin

Spirit.

Per. “ioi

Avenir de la fami Pe Zde sens

Peur de I'inconnu

Dépendance




LES SOINS DE SUPPORT

» Le socle de base :

’

£ 2
2 / " Y2 -

I -
Prise en charge Prise en charge Prise en charge Prise en charge

de la douleur diététique et psychologique sociale, familiale &
nutritionnelle professionnelle

» Les soins de support complémentaires :

TOr e |

Activité physique Conseils d'hygiéne de Le soutien Le soutien et la La prise en charge
— — adaptée avec des vie (tabac, alcool, psychologique des  mise en ceuvre de la des troubles de la
ot LEON professionnels autres substances proches et des préservation de la sexualité
E ERARD diplomés psychoactives) aidants fertilité




L'infirmiere
ressource
dovuleur

Experte
e EON coordination,

ﬁERARD surveillance et

confort

\ /7 ) A )
\ /

L’'algologue
Expert
médicaments

C'est un phénomene
d'echappement thérapeutique et
probablement d'hyperalgésie
induite par les opioides. Il faut
changer de stratégie.




ERALGESIE AUX OPIOIDE

- b
=
* Og ©o—
- 2 3 a Cortex sensoriel :
t L. C . c . Cortex frontal : SENSATION
Transduction Transmission Modulation Perception EMOTION
Le stimulus nocif (chimique, Le signal remonte par les Le signal est modulé Le signal arrive au
thermique, mécanique) est fibres nerveuses (A-delta et (inhibé ou facilité) au thalamus puis au Th aI amus
transformé en signal C) jusqu'a la moelle épiniere, niveau de la corne cortex. C'est
électrique au niveau du puis vers le cerveau. dorsale de lamoelle I'expérience subjective
nocicepteur. (Controles inhibiteurs de la douleur
descendants). (sensorielle et

émotionnelle).

Corne
postérieure

Nocicepteurs
de lamg

Fibres C

Stimulus ®

Fibres A3 / Faisceau spino-thalamique

BERARD

Récepteur NMDA



OPTION A : LA KETAMINE
rsm

& Réle IDE \ '&

o Effets Psychodysleptiques:
Hallucinations, cauchemars, sensation de

“flottement”, dépersonnalisation.

¢ Environnement : Calme indispensable.

Eviter les réveils brusques.

e Administration : Souvent en continu (IVSE)
ou ajouté dans la PCA (si compatibilité).

i l ardie l I

|

5
_—
.\
X
e — -,




OPTION B : LA'METHADONE

% Surveillance IDE \ L

i

. Opio.'E fort mais avec action|NM
efficace sur ITeLneuropathique),

* Risque d’Accumulation : Le patient va bien
a J1/J2, et fait un surdosage retardé a J3/J4

(car le produit s'accumule).

* Risque Cardiaque : Allongement de :
A lespace QT. ECG obligatoire avant et | “
R pendant le traitement. .

T' ut-é ==
-~ place d’'un
_  psychotrope




TION C : L ANALGESIE




TION C : LANALGESIE
INTRATHE(;ALE

% Surveillance IDE

 Risque Infectieux (Majeur) : Fievre, raideur de nuque,
rougeur au site (Méningite ¢).

 Fuite de LCR : Céphalées intenses en position debout,
disparait couchée.

e Surdosage

 Surveillance neuro : Mofricité des jambes, réetention
urinaire.



-

i

nociception T

PTION D : LA CORDOTOMIE

Principe : destruction sélective des voies de la




PTION D : LA CORDOTOMIE

< Surveillance IDE

.
o

F

» Perte de sensibilité (Thermo-algique) : Le patient ne sent
plus le chaud ni la douleur du coté oppose a la Iésion.

» Déficit moteur : Faiblesse de la jambe du méme coté (rare
mais possible).

e Respiratoire : Risque d'apnée du sommeil

e Sécurité : Education +++ : Attention & I'eau du bain,
attention a la cuisine (brGlure non sentie).

e Soins de peau : Inspecter la peau du cbté insensibilisé
regulierement (blessures invisibles).




L' AVENIR...

Cannabis ?

« Nouveaux traitements du cancer

Amélioration des techniques existantes
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