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• La douleur cancéreuse constitue un enjeu majeur de santé publique. 

• Selon l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), plus de 50 % des patients 

atteints de cancer souffrent de douleurs chroniques, dont 30 à 40 % 

présentent une intensité modérée à sévère 

• malgré les avancées thérapeutiques, sa prise en charge reste sous-optimale. 

INTRODUCTION



Définition de la douleur :

selon l’IASP 2020 « une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable associée ou

ressemblant à celle associée à une lésion tissulaire réelle ou potentielle »

 Douleur cancéreuse, douleur totale ou « Total pain concept » :

 Physique, émotionnelle, psychologique, sociale et spirituelle

 Particularité du patient cancéreux ou en fin de vie

 Individualisée dans ses origines et ses expressions

 Intensément privée

INTRODUCTION



Nous présentons une étude transversale, menée au sein du CLCC Batna 
qui a pour objectif d’évaluer précisément le profil épidémiologique, les 
mécanismes physiopathologiques et les stratégies thérapeutiques 
actuelles, afin de proposer des stratégies d’optimisation de la prise en 
charge et d’amélioration de la qualité de vie des patients.

OBJECTIF



Matériel & Méthodes

 Etude transversale monocentrique

 Période de 45 jours du 28/05/2024 au 10/07/2024

concernant les patients passant à la consultation de 

la douleur du CLCC Batna

Les données ont été saisies et analysés par le logiciel 

SPSS.20



Matériel & Méthodes

Les paramètres étudiés 

L’âge

Le sexe

Localisation de la tumeur 

Localisations secondaires

Type et cause de la douleur

Intensité et durée de la douleur

Le traitement reçu et le soulagement



• Les patients passant à la consultation de la douleur du CLCC 

Batna: 103 patients.

Résultats
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Résultats

Le Sexe                            
sexe ratio 0,84
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Résultats

Antécédents médicaux: 61% sans, 39% avec ATCD
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Localisation de la tumeur
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Stade de la tumeur
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Résultats

Causes de la douleur
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Intensité de la douleur
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Durée de la douleur
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Résultats

Type de la douleur
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Résultats

Traitement de la douleur
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Résultats

Soulagement
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DISCUSSION
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Age
Dans notre étude la moyenne d'âge est de 55,19 ans (16-84)
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Age

les sujets âgés sont plus vulnérables à la douleur cancéreuse en raison de 

plusieurs facteurs, notamment 

 changements physiologiques 

 des comorbidités médicales

 des cancers avancés ou métastatiques
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Sexe

La douleur est plus fréquente chez les femme avec un sexe ratio 

0,84

Type de cancer le plus fréquent (Sein, +gynécologique)
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Stade de cancer

Les patients atteints de tumeurs métastatiques ont également tendance à éprouver 

davantage de douleur que les patients atteints de tumeurs localisées.
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stade avancé = 

plus volumineuses :douleur intense.

extension de la tumeur 

la présence de métastases qui peuvent envahir les structures 

environnantes.
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Localisation de la tumeur

Les localisations les plus fréquentes sont le sein dans 25%; le kc digestif dans 21%; et le 

cancer pulmonaire dans 14% des cas, prostate 14%

26

DISCUSSION



27
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Certaines localisations tumorales sont plus souvent associées à une 

douleur intense(osseuses, pancréatique, tête et cou, les tumeurs du 

poumon et les tumeurs gynécologiques).

La douleur associée à ces tumeurs peut être causée par l'envahissement 

direct de la tumeur ou par la compression de structures voisines.

DISCUSSION



Facteurs anatomiques (richesse en terminaisons nerveuses, proximités 
avec les structures neurologiques sensibles, zones à haute densité de 
nocicepteurs

Cancer avec forte propension à l’invasion nerveuses (pancréas, ORL, 
sarcomes, mélanomes etc….. )

Localisations métastatiques douloureuses (métastases osseuses, 
vertébrales, cérébrales)

Caractéristiques tumorales spécifiques (vitesse de croissance rapide, 
caractère invasif, production importante de cytokines 

DISCUSSION



Traitement anticancéreux
La majorité des patients ont reçu une chimiothérapie (77,60%), radiothérapie dans 47,57% et une 

chirurgie dans 37,86%
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Causes de la douleur: la douleur est secondaire à la tumeur dans 43% des cas, aux 

métastases dans 26%, et 7% elle est due aux traitements du cancer  

DISCUSSION



DISCUSSION

Douleurs secondaires aux traitements anticancéreux:

Douleurs neuropathiques secondaires aux cytotoxiques

Plexopathie, myélopathie chronique, ostéoradionécrose

Douleur chronique post chirurgicale 



Type de douleur: dans notre étude la douleur est dans 25% neuropathique
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Type de douleur

Les mécanismes sous-jacents de la douleur neuropathique chez 

les patients atteints de cancer sont complexes et impliquent: 

une atteinte tumorale directe, 

une compression ou une infiltration nerveuse, 

une chimiothérapie et/ou une radiothérapie. 

lésions nerveuses induites ou complications post-chirurgicales.
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Traitement antalgique

Palier 1 dans 2% , palier2 dans 45%, palier 3 dans 42% des cas 

Antidépresseur dans 8% des cas  

36

DISCUSSION



Soulagement: 28% des patients sont peu ou pas 
soulagés

Staff multidisciplinaire ?? (chimio, radio, chirurgie)

Interdiction par la législation de prescription de 
certains type de médicaments !!!!

Discuter les techniques neuro modulatrices, 
stimulation des gonflions de la racine dorsale de la 
moelle et la stimulation des nerfs périphériques

DISCUSSION



 Cette étude révèle que la douleur cancéreuse, complexe et polymorphe, 
demeure un défi majeur dans la prise en charge des patients atteints de 
cancer. 

 Malgré une réduction de l'intensité de la douleur après traitement, un quart 
des patients continue de souffrir.

 Il est essentiel d'améliorer l'évaluation et la gestion de la douleur en 
intégrant les nouvelles technologies d'évaluation et de traitement, notamment 
la neuro modulation et les techniques écho guidées, qui ouvrent des 
perspectives prometteuses pour une approche personnalisée de la prise en 
charge de la douleur.

CONCLUSION
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