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Douleur et cancer : une organisation des soins 

spécialisée structurée en France

• Structures douleur chronique : Instruc)on n°DGOS/PF2/2011/188 du 19 mai 2011 rela)ve à l'iden)fica)on et au
cahier des charges 2011 des structures d’étude et de traitement de la douleur chronique. Pathologies douloureuses
à prendre en charge :

o Douleurs séquellaires du cancer
o Douleur et cancer évolu3f* (*Demande de consulta3on à traiter en urgence)
o 2023 : iden3fica3on de SDC douleur et cancer

• Soins oncologiques de support :
o Axes opportuns d’évolu)on du panier de soins oncologiques de support. INCa, Rapport d’exper)se en 

réponse à la Saisine DGOS 085-15 du 31 juillet 2015 + Référen)el organisa)onnel na)onal des soins 
oncologiques de support. Rapport d’exper)se, INCa 2021

o Plans Cancer
o Financement des établissements autorisés à traiter le cancer via la MIG « Ac)ons de Qualité transversale des 

pra)ques de soins en Cancérologie et disposi)f d’annonce ». 
Des)na)on : coordina)on de ressources principalement

• Soins pallia3fs : Structura)on historique (EMSP, LISP, USP) et nombreux plans na)onaux



Et pourtant une épidémiologie interpellante…

Prévalence des douleurs : 33% après traitement curatif, 59%
sous traitement du cancer, et 64% en situation palliative
En raison des progrès des traitements, et de l’augmentation de
la durée de survie, le nombre de patients douloureux
augmente, toutes causes confondues
⇢ Problématique des douleurs du cancer oligométastatique
chronique
5 à 10% des patients survivants ont des douleurs chroniques
sévères
Selon les études, traitements antalgiques inadéquats dans 56 à
82% des cas, tous stades confondus
Dans 1/3 : traitement antalgique insuffisant reporté à l’intensité
de la douleur
Les patient atteints d’un cancer ont une médiane de 8 à 12
symptômes, la plupart sous-diagnostiqués et sous-traités

4

Retard/non accès/non visibilité 
de l’expertise interdisciplinaire  
spécialisée

Insuffisance de formation des 
professionnels de santé

Parcours de soins patients 
inadéquats – médecine morcelée

Perte(s) de chance…

Inadéquation des moyens 
financiers et structurels ?

Van den Beuken-van Everdingen MH, Hochstenbach LM, Joosten EA, Tjan-Heijnen VC, Janssen DJ. Update on prevalence of pain in
patients with cancer: systematic review and meta-analysis. J Pain Symptom Manage. 2016;51:1070–90.



While the incidence of cancer increases constantly, the figures for cancer pain
do not improve.

Despite considerable scientific and therapeutic progress, this has been the
case for several decades. According to the World Health Organization, “In 2018,
there were an estimated 18 million new cases of cancer and 10 million deaths
from cancer worldwide. The predicted global burden will double to about 29–37
million new cancer cases by 2040, with the greatest increases in low- and middle-
income countries”.

Given what we know about the prevalence of cancer pain, regardless of the
stage of the disease as well as its presence in cancer survivors, we are thus
going to be faced with a real challenge in terms of public health, particularly
as the inequalities between countries are already considerable.

Lemaire A, Rodriguez J. Cancer pain is over! (If you want it). Support Care Cancer. 2022 Jul;30(7):5571-5575. doi: 10.1007/s00520-022-06894-x. PMID: 35192059
WHO report on cancer: setting priorities, investing wisely and providing care for all. Geneva: World Health Organization; 2020. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. ISBN 978-92-4-
000129-9



Le socle de base, cons-tué de 4 soins de support : 
Ø la prise en charge de la douleur 
Ø la prise en charge diété0que et nutri0onnelle 
Ø la prise en charge psychologique 
Ø la prise en charge sociale, familiale et professionnelle 

Les 5 soins de support complémentaires et 2 techniques par-culières d’analgésie : 
Ø l’ac0vité physique 
Ø les conseils d’hygiène de vie 
Ø le sou0en psychologique des proches et aidants des personnes a;eintes de cancer 
Ø le sou0en à la mise en œuvre de la préserva0on de la fer0lité 
Ø la prise en charge des troubles de la sexualité 
Ø l’hypnoanalgésie
Ø l’analgésie intrathécale

Saisine DGOS 085-15 du 31 juillet 2015 – AFSOS 

Dès le diagnostic de cancer
Tout au long de la maladie

En France : le panier de soins de support 
(2015)



• Supportive care during 
treatment

• Survivor care after 
treatment

• Palliative care

Douleur potentiellement
présente à tout moment du 
parcours de soin

Classification OMS



Impact des soins de support et palliatifs  précoces 

Impacts posi1fs démontrés selon les études : 

- Diminu6on des hospitalisa6ons
- Réduc6on des coûts de santé
- Survie globale
- Qualité de vie
- Sa6sfac6on pa6ent et qualité de la communica6on
- Sa6sfac6on des proches et préven6on de leur épuisement
- Rédac6on de direc6ves an6cipées et processus décisionnels
- Augmenta6on du niveau de soins de fin de vie à domicile
- Incidence des dépressions et des symptômes réfractaires

Early Palliative Care for Patients with Metastatic Non–Small-Cell Lung Cancer. Temel J et al. N Engl J Med 2010; 363:733-742. August 19, 2010. DOI: 10.1056/NEJMoa1000678
Zhi WI, Smith TJ. Early integration of palliative care into oncology: evidence, challenges and barriers. Ann Palliat Med 2015;4(3):122-131 



Douleur et cancer : 
vers un changement de modèle…

et de regard!



Le concept de douleur 
multimorphe



Douleur multimorphe : les fondamentaux

La douleur va sans cesse changer au cours du parcours de soin d’un patient atteint 
d’un cancer : aptitude à changer de forme constamment - « multimorphe »

L’approche analytique de la douleur (composantes, mécanismes, étiologies) même 
si majeure, ne suffit pas

Nécessité d’une vision à la fois globale mais précise : douleur, cancer, patient

Savoir identifier de façon exhaustive les facteurs impliqués dans la douleur et les 
éléments disruptifs de l’équilibre antalgique



La douleur tout au long du parcours

Today, when we mention cancer, we can schematically describe several types of situations, 
whether they are inaugural, evolutive, or recurring:

• cancer considered to be curative, the treatments for which are often combined and will 
make a cure possible

• metastatic or chronic oligometastatic cancer, resulting in a chronic disease that 
requires complex, long-term therapeutic management

• cancer with palliative evolution, for which the specific treatments are not sufficiently 
effective; this type of cancer can evolve more or less rapidly, depending on its 
aggressiveness

• cured cancer, for which the sequelae can nevertheless have many chronic repercussions 
in terms of health, notably pain as a consequence of the disease and its treatments in 
cancer survivors

Lemaire A, Rodriguez J. Cancer pain is over! (If you want it). Support Care Cancer. 2022 Jul;30(7):5571-5575. doi: 10.1007/s00520-022-06894-x. PMID: 35192059.



• La tumeur en elle-même et/ou ses métastases (inclut les douleurs liées aux
syndromes paranéoplasiques)
• Douleurs induites par les soins (dites procédurales) : ponctions et biopsies à visée
diagnostique, endoscopies, prélèvements sanguins, voies centrales, injections, plaies
etc.
• Douleurs d’origine iatrogène : chirurgie, chimiothérapies, hormonothérapie,
thérapies ciblées, radiothérapie, chimioembolisations, thermoablations ou cryothérapie,
effets secondaires d’autres traitements incluant les traitements de support (constipation
ou hyperalgésies induites par les opioïdes par exemple)
• Douleurs liées aux comorbidités : céphalées/migraines, fribromyalgie, post-
zoostériennes, neuropathie diabétique, arthrose, arthrite etc.
• Douleurs séquellaires des traitements du cancer

Fallon M, Giusti R, Aielli F, et al (2018) Management of cancer pain in adult patients: ESMO Clinical Practice 
Guidelines†. Ann Oncol 29:iv166-iv191. https://doi.org/10.1093/annonc/mdy152

Douleur et cancer : étiologies

https://doi.org/10.1093/annonc/mdy152


A. Lemaire. The concept of multimorphic cancer pain: A new approach from diagnosis to treatment. Chapter in In book: Features and Assessments of Pain, Anaesthesia, and Analgesia,
November 2021, Elsevier. eBook ISBN: 9780128189924. Paperback ISBN: 9780128189887 (chapitre)
A. Lemaire, Soigner les douleurs du cancer : objectif qualité de vie ! Ed. Inpress, septembre 2020. ISBN/EAN 978-2-84835-591-7 (livre)

Illustration du multimorphisme de la douleur 
à l’échelle d’un parcours de soin



4 points clés pour optimiser le parcours 
de nos patients atteints de douleur 

multimorphe du cancer

Lemaire A, George B, Maindet C, Burnod A, Allano G, Minello C. Opening up disruptive ways of management in 
cancer pain: the concept of multimorphic pain. Supportive Care in Cancer, May 2019. DOI: 10.1007/s00520-019-
04831-z



1. Définir l’objectif d’un équilibre antalgique optimal et 
adapté tout au long du parcours de soins

oRaisonnable (considérer la potentielle iatrogénie), exhaustif 
(considérer l’ensemble des approches thérapeutiques) et ambitieux 
(intégrer les thérapies les plus récentes)

oAjusté à chaque patient (proposer un support pour un auto-
management : patient acteur/expert/ambassadeur)

oAdapté à chaque histoire clinique (stade de la maladie, 
traitements, comorbidités)

16

Lemaire A, George B, Maindet C, Burnod A, Allano G, Minello C. Opening up disruptive ways of management in cancer pain: the concept of multimorphic pain. Supportive Care in Cancer, May 
2019. DOI: 10.1007/s00520-019-04831-z



L’évaluation de la 
douleur, du cancer 

et du patient 

Fulcrand J, Dewaele H, Gourcerol G, Scotté F, 
Dupoiron D, Burnod A and Lemaire A(2025) Pre-
adaptative and adaptative management of 
multimorphic cancer pain: the keys to optimizing
the patient’s journey. Front. PainRes.6:1574254. 
doi: 10.3389/fpain.2025.1574254



2. Management 

o Interdisciplinaire voire transdisciplinaire (synergies entre disciplines)

o Précoce (dès le diagnostic) et opportun (adapté au niveau et au moment 
de survenue des problématiques)

o Ciblé (constante attention des détails)

o Personnalisé (ajusté à chaque patient)

o Multimodal (thérapeutiques médicamenteuses, techniques 
interventionnelles et approches complémentaires)

18

Lemaire A, George B, Maindet C, Burnod A, Allano G, Minello C. Opening up disruptive ways of management in cancer pain: the concept of multimorphic pain. Supportive Care in Cancer, May 
2019. DOI: 10.1007/s00520-019-04831-z



Stratégie
interdisciplinaire pour 
une approche globale

multimodale de la 
douleur multimorphe

du cancer

Lemaire A, George B, Maindet C, Burnod A, Allano G, Minello C. Opening up disruptive ways of management in 
cancer pain: the concept of multimorphic pain. Supportive Care in Cancer, May 2019. DOI: 10.1007/s00520-019-
04831-z



A. Lemaire, Soigner les douleurs du cancer : objectif qualité de vie !
Ed. Inpress, septembre 2020. ISBN/EAN 978-2-84835-591-7 (livre)



3. Identification, y compris par anticipation, des 
potentiels éléments disruptifs de l’équilibre antalgique, 

tout au long du parcours de soin

o Facteurs de complexité de la douleur
o Facteurs intrinsèques de variabilité dans le temps relatifs au 

cancer
o Facteurs extrinsèques de variabilité dans le temps relatifs à l’état 

de santé

21

Lemaire A, George B, Maindet C, Burnod A, Allano G, Minello C. Opening up disruptive ways of management in cancer pain: the concept of multimorphic pain. Supportive Care in Cancer, May 
2019. DOI: 10.1007/s00520-019-04831-z



Disruptions Critères définissant le caractère multimorphe de la douleur du cancer
Facteurs de 
complexité 

de la douleur

Composantes de la douleur :

§ Nociceptive/inflammatoire
§ Neuropathique
§ Nociplastique

Mécanismes étiopathogéniques :

§ Le cancer en lui-même
§ Ses traitements 

(chimiothérapies, 
thérapies ciblées, 
immunothérapies, 
hormonothérapie, 
radiothérapie, chirurgie)

§ Autres causes de douleurs

Présentation de la douleur :

§ Intensité
§ Ancienneté de la douleur 

(chronique, subaigue, aigue)
§ Fond continu
§ Exacerbations 

aiguës/subaiguës
§ Accès douloureux 

paroxystiques
§ Urgences douloureuses

Facteurs 
intrinsèques 
de variabilité 

dans le 
temps relatifs 

au cancer

Le type de cancer et son stade 
au diagnostic

Évolution du cancer « maladie 
chronique » :

§ Guérison
§ Séquelles
§ Rechutes
§ Métastases
§ Évolution palliative

§ Traitements du cancer 
§ Traitements de support 
§ Complications

Facteurs 
extrinsèques 
de variabilité 

dans le 
temps relatifs 

à l’état de 
santé

Facteurs 
environnementaux :

§ Facteurs ethno-
démographiques /Facteurs 
culturels et spirituels

§ Facteurs socio-
économiques/Précocité et 
niveau d’accès aux 
soins/Renoncement

§ Communication 

Facteurs inter-individuels : 

§ Génétique 
§ Facteurs de variabilité des 

seuils douloureux
§ Immunité
§ Métabolisme

Facteurs intra-individuels :

§ Motivation
§ Facteurs de risque
§ Comorbidités et 

multimorbidités
§ Traitements intercurrents
§ Observance thérapeutique
§ Éducation thérapeutique

Eléments 
disruptifs de 

l’équilibre 
antalgique 

dans la douleur 
multimorphe du 

cancer

Lemaire A, George B, Maindet C, Burnod A, 
Allano G, Minello C. Opening up disruptive ways 
of management in cancer pain: the concept of 
multimorphic pain. Supportive Care in Cancer, 
May 2019. DOI: 10.1007/s00520-019-04831-z

Lemaire A. Prendre en charge la douleur 
multimorphe du cancer : quelle approche, du 
diagnostic au traitement ? [The management of 
multimorphic cancer pain, from diagnosis to 
treatment]. Bull Cancer. 2021 Nov 27:S0007-
4551(21)00395-7. French. doi: 
10.1016/j.bulcan.2021.08.013. Epub ahead of 
print. PMID: 34848047.



L’anticipation et 
la prévention : 

facteurs clés du 
management 

des douleurs du 
cancer

Fulcrand J, Dewaele H, Gourcerol G, Scotté F, 
Dupoiron D, Burnod A and Lemaire A(2025) Pre-
adaptative and adaptative management of 
multimorphic cancer pain: the keys to optimizing
the patient’s journey. Front. PainRes.6:1574254. 
doi: 10.3389/fpain.2025.1574254



Illustration du changement : la 
stratégie des paliers OMS (1986)

Palier 1

Antalgiques 
non opioïdes

Paracétamol 
AINS 

Douleurs
faibles à modérées

Antalgiques 
Opioïdes faibles

Codéine
Tramadol

Dihydrocodéine
Paracétamol + codéine
Paracétamol + tramadol

Paracétamol + Opium + Caféine

Douleurs 
modérées à intenses

Palier 2
Antalgiques 

Opioïdes forts

Morphine 
Fentanyl 

Hydromorphone
Oxycodone

Buprenorphine

Méthadone

Douleurs 
intenses à très intenses

Palier 3

Associations

World Health Organization. Cancer Pain Relief. Geneva: World Health Organization, 1986



Illustration du changement : la 
stratégie des paliers OMS (2019)

Palier 1

Antalgiques 
non opioïdes

Paracétamol 
AINS 

Douleurs
faibles à modérées

Antalgiques 
Opioïdes faibles

Codéine
Tramadol

Dihydrocodéine
Paracétamol + codéine
Paracétamol + tramadol

Paracétamol + Opium + Caféine

Douleurs 
modérées à intenses

Palier 2
Antalgiques 

Opioïdes forts

Morphine 
Fentanyl 

Hydromorphone
Oxycodone

Buprenorphine

Méthadone

Douleurs 
intenses à très intenses

Palier 3

Associations

World Health Organization guidelines for the pharmacological and radiotherapeutic management of cancer pain in adults and adolescents. ISBN 978-
92-4-155039-0



Dalal S, Bruera E. Management of pain in the cancer patient. Front Pain Res (Lausanne). 2022 Aug 8;3:926712. doi: 
10.3389/fpain.2022.926712. PMID: 36003830; PMCID: PMC9393289.

Place des opioïdes



Illustration : douleur du cancer et urgences

Burnod A, Maindet C, George B, Minello C, Allano G, Lemaire A. A clinical approach to the management of cancer-related pain in emergency situations. Support Care Cancer. 2019 Aug;27(8):3147-3157. doi: 
10.1007/s00520-019-04830-0. Epub 2019 May 11. PMID: 31076900.



A. Lemaire, Soigner les douleurs du cancer : objectif qualité de vie ! Ed. Inpress,
septembre 2020. ISBN/EAN 978-2-84835-591-7 (livre)

Illustration : 
neuropathies 

et cancer



Maindet C, Burnod A, Minello C, George B, Allano G, Lemaire A. Strategies of complementary and 
integrative therapies in cancer-related pain—attaining exhaustive cancer pain management. 
Supportive Care in Cancer, May 2019. DOI: 10.1007/s00520-019-04829-7

Place des thérapies 
complémentaires 
dans l’approche 

multimodale



4. Créer un cadre systémique pour promouvoir ce management 
au sein d’un modèle de soins de support précoces et intégrés 

au parcours oncologique dès le diagnostic

oBasé sur les données et preuves scientifiques (recherche)
oAssocié à la formation et la sensibilisation des professionnels de 

santé
oSoutenu par des politiques de santé fortes, adaptables, durables et 

évaluées
oUtilisant les nouvelles technologies de l’information et de la 

communication (PRO, télémédecine, DPI, SI Hospitaliers…)
o Intégrant l’éthique

30

Lemaire A, George B, Maindet C, Burnod A, Allano G, Minello C. Opening up disruptive ways of management in cancer pain: the concept of multimorphic pain. Supportive Care in Cancer, May 
2019. DOI: 10.1007/s00520-019-04831-z



Lemaire A, Rodriguez J. Cancer pain is over! (If you want it). Support Care Cancer. 2022 Feb 21. doi: 10.1007/s00520-022-06894-x. Epub ahead of print. PMID: 35192059.



Fulcrand J, Dewaele H, Gourcerol
G, Scotté F, Dupoiron D, Burnod A 
and Lemaire A(2025) Pre-
adaptative and adaptative 
management of multimorphic
cancer pain: the keys to optimizing
the patient’s journey. Front. 
PainRes.6:1574254. doi: 
10.3389/fpain.2025.1574254

Message pour la route… une nécessaire 
approche préadaptative et adaptative
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