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Les cancers de la cavité orale pharynx

75 % des cancers des VADS

4 ¢éme rang des cancers
Incidence a diminué depuis 1980 chez I’homme

a augmenté chez la femme
/intoxication alcoolo-tabagique plus récente
dans le sexe féminin (pour I’HPV on ne peut
1c1 conclure le lien avec la femme...).

Ying.Jun Li & Al Oral Oncology, Volume 50, Issue 4, 2014, pp. 269-275



Douleur OMS

» Expérience sensorielle, angoissante,
désagréable selon I'tmportance de la 1ésion.

» Souvent pas en rapport avec la maladie.



Douleur psychologique
lsolement;
Crainte;
Depression;
Colére.
Douleur sociale T Douleur
spirituelle
R — douleur totale —
Familiale; Remords;
Au travall; ,|, Sens de fin de vie;
Avec les amis. Croyances.

Douleur physique

Maladies;
Symptomes;
Traitements:

Traumatismes,

{Jacquemin & De Broucker, 2014)

Caractere multidimensionnel de la personne une conception globale ou totale.



Douleur est présente:

55 % : sous traitement en cours
66 % : stade avancé, métastatique ou en phase terminale
39 % : douleurs séquellaires [1].

survenant a distance de la maladie et apres traitement
curatif

Ces données ont peu €volué depuis plus de quarante ans
[2], constat interpellant qui souligne, notamment, la
complexité de prise en charge des douleurs du cancer.

Bulletin du cancer volume 109.1ssue 5 ,May2022,pages 537-547



I.a douleur dans les cancers ORL
Particularités

Intensité: caractere érosif et/ou infiltrant,
1ésions muqueuses,
inflammation /ischémie tissulaire,
envahissement des structures nerveuses.
Innervation cervico-faciale+++,

exéreses secondaires a la chirurgie et la radiothérapie
Permanence: €éléments déclencheurs: alimentation, déglutition:

Atteinte sensitive du larynx: stase salivaire+++
Risque de fausses routes en post-opératoire
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"J\,_\
. \J = Ordre
! i N~ — National
; Infirmiers
=

»

» Evaluation initiale de la douleur

» Outils actualisés dans 1’évaluation Infirmiére:
I1- la fiche d’anamnese 2- tableaux évaluatifs

» Gestion de la douleur en soins palliatifs.



DOULEUR PREOPERATOIRE
20 a 59 % avant tout traitement = dénutrition.

DOULEUR AIGULE POSTOPERATOIRE

apres chirurgie cervico-faciale
valeur moyenne de 66 + 20 mm,

<30 mn au bout de 48 heurs.

DOULEUR CHRONIQUE SEQUELLAIRE
39 % VS 3 % : une récidive cancéreuse

Neuropathiques : 25 % a 60 % voire 93 %

Le Praticien en Anesthésie Réanimation
Volume 21, Issue 3, June 2017, Pages 138-142




Douleur post-opératoire en cas de chirurgie
pharyngo-laryngée

Certaines chirurgies carcinologiques du
pharynx et/ou du larynx, peuvent donner des
douleurs post-opératoires intenses, maximales
dans les premieres heures puis s’ att€nuant
progressivement dans les 48 a 72 heures

Mom T, Commun F, Derbal C, Dubray C, Eschalier A, Bost P et al.
Evaluation de la douleur postopératoire en chirurgie

carcinologique cervico-faciale. Rev Laryngol. Otolol. Rhinol 1996 ;
117 (2) : 93-6.



McGill de Melzack: major properties and scoring methods
Pain 1975 Sep;1(3):277-299

'|.ﬁ|:'l:il‘1l‘1éE5 Bicgraphigu=s=s de |la perzonne malade

- Age, zeme

- Zaracteéristiques de la personnalite fintrowvertie ow extravertie | anxisuse ;
déepreszsive - optimizte ou pessimiste)

- 2uel souvenir de la doulsur a-t-=lle enregistre 7

- au=lle connaizzance a-t-=ll=e d= =a maladie et de =on profno=stic 7

- Zuelle 2=t =a maniére dexprimer za dodleur 7 fobservation du non-verbal utilisa
posture=s, grimace=s, comportements agres=ifs ol autre=s]

- 1l faut redoubler de vigllance dans I'oheservatlon du non—erbal chex e peEr=sonne=s
ceml—awoneEclentes ow Inconsclentes {agltatlon, gEmlccements, cspacticits]

- 2uel est son sedil de douleur ¥ A-t-elle de la réticence & admettre l'intenszite d= =a
douleur ou a-t-=lle tendance & IMNexagéerer ¥

- U=l =ont lez facteurs poudvwant adgmenter od diminuwer =a douwlewur 7

- Se= zent-=lle fatiguas 7

- Se nourrit-=lle 3 za satisfaction 7

- Dort-=lle bien ¥ Fait-=lle de=s cauchemars ¢

- Exizste-t-il dautre=s problédmes. tels la Haudsgées, les vomissements. la dusphagis. la
constipation. unse plaie de siédge, =tc 7

- Entretient-=lle des ingquigtudes ou des peurs concernant =a maladie. sa famill=.
=tc. 7 iPeut-elle laes exprimsasr et parler de sez &motions avec UAe certaine aizance 7)
- 2uelles =ont =2z Mmethodes perzsonnelles pour souwlager =a doulaur 7

- Comment aimeae-t-2lle =2 distraire 7

2. 5outien saocial

- 2uelle 2=t la gqualited de ol soutien social 7

- i st sa personns sighnificative 7

- au=lle et la nature des rapport=s entre ell=e =t cette perzonns 7

— S actoil prasence o Fetrait de s faonille =t d apnis ¢

L'observation de la dynamique famlillale est un élément—dé de ['évaluation,
e L N E R L a S e

- 2uelle 2=t zon origine ethnigue ¥ Suelle 2=t za fagon dexprimear la douleur ?

- Adhére-t-=lle & une crovance religisuse,. 3 URe =ecte ¥ Dusl ezt pour =lle le sens de
la =cwuffrance 7

- Fratigu=s-t-=2ll= le= rite=z de cette croyance 7

- Dezire-t-alle la wvizite de FNaumdnier ow du reprézentant de zon cult= 7

- La mnatuwure de=s réponeses gue la personne mealade trouve en elle €1 autour d'elle peut
Influencer I'lntensltd de la dowulewr ressentle.

G4 Ho=zpitalization

- au=lle perception a-t-=lle de z=on ho=pitalization 7

- S zent-=lle en situation de contrdle ow en perte de contrdle de zan
=NwiraonAneEment ¢

- Exizste-t-il des &l&édments de N'environnemeaent qui influencent =a réponse & la douls=ur
tbruit=s, wisiteurs, autres malade=s, heuwres des wizsites 2t des =oins) ¢




L' 1ICI1IIC U AalldiiiictdT

v'Données bibliographiques: dénutrition/ Sarcopenie

v’ maladie et de son pronostic?

v dynamique familiale?

v'Croyance et valeur ? origine ethnique croyance
religieuse, a une secte

La nature des réponses que la personne malade trouve en
elle et autour d’elle peut influencer 1’intensité€ de la douleur
ressentie

v seuil ? A-t-elle de la réticence a admettre l'intensité de
sa douleur ou a-t-elle tendance a l'exageérer ?

- Quels facteurs augmentent ou diminuent ?

v Environnement? qui influencent sa réponse a la douleur
(bruits, visiteurs, autres malades, heures des visites et des
soins) ?



A Z @,ﬁ
Personne Agee .
Bl
> expressions faciales, { I
» verbalisations, | ‘ o .
» mouvements corporels, \\\ y

» changements de routine et d’activités,
» perturbations de I’état mental

» changements dans les interactions interpersonnelles.

Aubin et al.,2007;

Bjoro & Herr, 2008;

Chatelle et al., 2008;

Herr, 2010;

Herretal., 2011;

Zwakhalen, Hamers, Abu-Saadet al., 2006),



[ ’évaluation De LLa Douleur

Doit tenir compte des difficultés ou de
I’1mpossibilit€ de parler (trachéotomie-
trachéostomie).
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> Evaluation initiale de la douleur:

> QOutils actualisés dans 1’évaluation Infirmiere:

1- la fiche d’anamnese 2- tableaux évaluatifs

» Gestion de la douleur en soins palliatifs.



Auto évaluation de la douleur
Pré-Thérapeutique

Echelle visuelle analogue (EVA)

e

FEchelle numérique

0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 (Douleur extreme)

Echelle verbale

Pas de Doulewus Douleur Douleur Douleur Douleu
Doulewur faible moderee severe tres severe extreme

Echelle de Gélinas




Hétéro évaluation

v DOLOPLUS-2
v PACSLAC-F
v' CPOT (Critical-care Pain Observation Tool).

(Vover, 2013)
Soins infirmiers aux aines
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Outils et douleur en ORL
Post-op

Patient communiquant,
3 méthodes validées:
* Echelle visuelle analogique (EVA),
* Echelle numérique (EN)
*¢ Echelle verbale simplifiée (EVS).

000 00

0

But: réduire le caractere subjectif de la douleur.

Le seuil thérapeutique est de 30 mm sur une échelle de 0

Science Direct Tome 9, numéro 4, septembre 2008 , pages 196-201,




Echelle visuelle analogique (EVA)

el 8 ®
lf,!Eﬁ,FﬂﬂgaT554321u

E

cdouleur
maximale
imaginable

pas de
douleur

AN

"y




Echelle numérique (EN)

PAIN SCORE 0-10 NUMERICAL RATING

O I 2 3 <} 5 5 7 8 9 1O
MNo Moderate WYWorst
pain pain possible

pain




Echelle verbale simplifiée (EVS)

Douleur
absente




L Role de I’'infirmier

N 4 Ordre
’ » N National
/ 2 Infirmiers

> Evaluation initiale de la douleur:

> Outils actualisés dans 1’évaluation Infirmiere:

1- la fiche d’anamnese 2- tableaux évaluatifs

» Gestion de la douleur en soins palliatifs.



PRISE EN CHARGE

« En 1’absence de médecin, les infirmiers ont le
droit de donner des médicaments, y compris de
la morphine, en suivant des protocoles précis

préétablis par les médecins lors d’une

hospitalisation ou dans le cadre d’une
hospitalisation a domicile ».

_Ordre
S MNational

Infirmiers
INSTITUT
QATIONAL

DU CANCER




_Ordre

N~ MNational

INnfirmiers

« I1infirmiere se montrera rigoureuse dans la mise a

jour d
malad

lu dossier G
e. Elle s’a

u protil de la douleur de chaque
ppuiera sur une démarche systématique

d’éval

uation de |

la douleur par I’emplo1 d’outils

cliniques pertinents pour décrire les réactions de la
personne souffrante, identifier les symptomes,
collaborer au traitement pharmacologique et maintenir
la communication entre les membres de 1’équipe de

SOINS.

(ACSP, 2002,

»

norme 4)



Douleur

Douleur
modeérées a
séveres

sévere

Douleur
légére a
modeérées

palier III

palier 11 morphine et
ajout de dérivé Corues
morphinique : morphiniques
codéine ou
dextropropo-
xyphene

palier 1

paracétamol,
aspirine,
anti-inflammatoire
non-stéroidien

"
é
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mm) Douleur légére a modérées

Douleur
absente

Douleur
Insupportable

Douleur

Echelle verbale simplifiée (EVS)

Le palier 1 concerne le paracétamol et les anti-inflammatoires non
stéroidiens (AINS) tels que |'aspirine, |'ibuprofene, la noramidopyrine (ou
métamizole), etc. En cas de douleur jugée faible ou modérée par un
médecin, ces médicaments doivent étre prescrits en premier



Les Principes D’administration Des Analgésiques
Narcotique

v’ Privilégier la voie orale et transdermique

v’ Prévenir les effets secondaire inhérents au

traitement (nauss€,vomissement,constipation,..)
Le Guide pratique des soins palliatifs de PAPES. (2002)

v’ Etablir un programme d’enseignement pour
expliquer a la personne souffrante et a ses proches
les principes d’administration des opiacés.

v’ Leur proposer des outils cliniques d’emploi facile
pour faciliter leur collaboration, principalement
dans le cadre du maintien a domicile publiée par i

Société canadienne du cancer (1988)



Prise En Charge De La Douleur
Non Médicamenteuse

v’ soutien psychologique,++++++++++++
v’ relaxation,

v’ sophrologie, hypnose,

v’ neurostimulation,

v" kinésithérapie, massages

/ ’/ !’ INSTITUT
ﬂ NATIONAL
pu CANCER




Conclusion

“* La mise a jour des connaissances dans le domaine du contrdle
de la douleur permettra a I’infirmiere de dépasser certains
mythes qui persistent encore entourant 1’utilisation des
analgésiques opiacés, notamment la morphine.

¢ I'infirmi¢re reconnait qu’un usage adéquat de la morphine
contribue a augmenter la qualité de vie de la personne
souffrante en fin de vie qui, sans douleur, peut profiter d’un
meilleur sommeil et apprécier la présence de ses proches.

¢ D'infirmicre fait un premier pas vers I’humanisation des soins
de la personne souffrante en reconnaissant les mythes qu’elle
entretient au sujet de I’emploi de la morphine.

Ulrich (1991),






