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Douleur et cancer
Prévenir et soulager la douleur tout au long de la maladie

Face à la douleur, de nombreuses questions surgissent : 
pourquoi ai-je mal ? Est-ce un signe de gravité de 
la maladie ? Combien de temps cela va-t-il durer ?  
Que puis-je faire pour la soulager ? Comment vivre 
avec ?

Ce guide tente de répondre à ces questions en expliquant 
ce que les médecins savent actuellement des douleurs 
du cancer et des moyens de les soulager.

Deux autres guides SOR SAVOIR PATIENT abordent de 
façon complémentaire la souffrance liée à la maladie : 
Vivre pendant et après un cancer, et la souffrance que 
peuvent vivre les proches de personnes malades : Vivre 
auprès d’une personne atteinte d’un cancer.
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Comment utiliser ce guide ?

Ce guide est constitué de chapitres qui peuvent être lus de 
façon indépendante, en fonction des besoins d’informations de 
chacun. 

Les messages clés (« À retenir »), situés à la fin de chaque chapitre, 
correspondent aux éléments essentiels identifiés par des 
patients, d’anciens patients et des personnes de leur entourage, 
qui ont participé  à  son élaboration.

Des témoignages de personnes malades, d’anciens patients 
et de proches ont été recueillis lors de réunions de travail  
(voir « Comment ce guide a-t-il été élaboré ? »). Ils apparaissent 
en italique dans le texte.

Un glossaire, « Les mots et leur sens », situé à la fin du document, 
explique le vocabulaire médical employé. Les mots du glossaire 
sont identifiés par un astérisque dans le texte.

Un questionnaire destiné à recueillir votre avis est glissé dans 
ce guide. N’hésitez pas à le remplir et à nous le retourner. Vos 
remarques seront attentivement analysées et prises en compte 
lors d’une prochaine mise à jour. 

D’autres guides SOR SAVOIR PATIENT sont mentionnés au fil du 
texte. Ils complètent les informations sur différents thèmes : 
chimiothérapie, radiothérapie, soutien psychologique, aspects 
sociaux de la maladie… N’hésitez pas à les consulter en fonction 
de vos besoins (voir « Où trouver les SOR SAVOIR PATIENT ? »).
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Des outils pour évaluer  
sa douleur
Des outils d’évaluation de la douleur ont été élaborés pour 
vous permettre d’expliquer votre douleur. La douleur ne peut 
évidemment pas se mesurer avec des outils de précision comme 
la température ou la tension artérielle. Néanmoins, il est prouvé 
scientifiquement que l’on peut, la plupart du temps, l’évaluer de 
façon assez précise avec des outils spécifiques.

Ces outils facilitent le dialogue entre les personnes malades, leur 
entourage et les professionnels de santé. Ils aident à parler le même 
langage et à mieux se comprendre mutuellement. 

Il existe plusieurs types d’outils d’évaluation de la douleur : 
questionnaires, schémas à compléter, règles, etc. Chaque outil a un 
objectif précis : évaluer l’intensité de la douleur, aider à trouver des 
mots pour la décrire, localiser la douleur, évaluer ses conséquences 
sur le quotidien. Ils permettent d’analyser, une par une, les 
caractéristiques de la douleur.

Les outils d’évaluation de la douleur ne sont pas indispensables 
lorsque la cause de la douleur est évidente et que l’on sait tout de 
suite comment la faire disparaître. Mais ils sont très utiles lorsque 
l’on souffre d’une douleur chronique, difficile à évaluer ou à traiter. 
En cas d’hospitalisation, ils sont désormais considérés comme 
indispensables. 

Ces outils peuvent être utilisés :
sur proposition de l’équipe soignante, dans le cadre d’une consul-
tation consacrée à la douleur ou au cours d’une hospitalisation 
(pour suivre l’évolution des douleurs au jour le jour) ;
chez vous : ils peuvent vous aider à observer vos douleurs au 
quotidien. Vous aurez ainsi plus de facilités à les décrire lors des 
consultations avec votre médecin.

Ce sont des outils d’auto-évaluation, c’est-à-dire qu’ils vous permet-
tent d’évaluer vous-même votre douleur en fonction de ce que 
vous ressentez. Le médecin (ou un soignant) vous en expliquera le  
fonctionnement pour que vous puissiez les utiliser facilement. 

•

•
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Des outils pour évaluer  
sa douleur

Localiser la douleur sur un schéma

Pour visualiser et localiser votre douleur, les soignants utilisent un 
schéma représentant un homme ou une femme de face et de dos. 
Sur ce schéma, ils vous proposent d’indiquer tous les endroits où 
vous avez mal.

On peut vous demander d’utiliser des couleurs différentes pour 
dessiner vos douleurs, comme le jaune pour les douleurs peu 
importantes, l’orange pour les douleurs moyennes et le rouge pour 
les douleurs insupportables. 

Schéma corporel des douleurs■

Indiquez sur ce schéma où se trouve votre douleur habituelle en 
hachurant ou en coloriant la zone.
N’oubliez pas d’indiquer toutes vos douleurs si vous en ressentez plusieurs 
en même temps.
Vous pouvez préciser en mettant :

un « S » pour une douleur à la surface du corps ;
un « P » pour une douleur plus profonde dans le corps ;
un « I » à l’endroit où vous ressentez la douleur la plus intense.

•
•
•
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Même si vous pouvez montrer où vous avez mal sur votre propre 
corps, ce schéma est utile pour garder une trace de vos douleurs 
dans votre dossier médical. Cela facilite la transmission des informa-
tions entre les soignants.

Choisir des mots pour décrire sa douleur

Il est difficile de trouver les mots pour parler de sa douleur.
Pour vous préparer à la décrire de manière précise, on peut vous 
proposer d’utiliser une liste de mots dans laquelle vous n’aurez qu’à 
choisir ceux qui vous parlent.

Le Questionnaire Douleur Saint-Antoine (abrégé en QDSA ; son nom 
vient de l’hôpital dans lequel il a été élaboré) présente des mots 
pour décrire les sensations et les émotions correspondant à la  
douleur. 

Le questionnaire de Saint-Antoine (version courte)■
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Dans le tableau suivant, cochez les mots qui décrivent le mieux la douleur 
que vous ressentez en général. Précisez ensuite vos réponses, si possible, 
en indiquant une note de 0 à 4 selon l’importance de la sensation ou de 
l’émotion ressentie. 

Si aucun mot ne vous convient, n’hésitez pas à en indiquer d’autres à 
votre médecin.
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Des outils pour évaluer  
sa douleur

0 
absent 

1  
faible

2  
modéré

3  
fort

4 
extrêmement 

fort

Élancement

Pénétrante

Décharge  
électrique

Coup de  
poignard

En étau

Tiraillement

Brûlure

Fourmillement

Lourdeur

Épuisante

Angoissante

Obsédante

Insupportable

Énervante

Exaspérante

Déprimante
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Utiliser une échelle pour évaluer  
l’intensité de la douleur 

Pour les professionnels de santé, l’intensité de la douleur est une  
information essentielle. Elle détermine l’urgence ou non de 
soulager la douleur, et oriente les soignants sur les médicaments à  
utiliser. Plus une douleur est intense, plus le traitement doit être 
puissant et agir rapidement. 

Une fois qu’un traitement a démarré, mesurer l’intensité de la  
douleur permet au soignant de vérifier si le traitement est 
efficace.

Vous êtes le seul à pouvoir juger l’intensité de votre douleur. 

Trois échelles de mesure de l’intensité de la douleur peuvent vous 
être proposées. Au choix :

l’échelle visuelle, appelée réglette ou EVA (échelle visuelle ana-
logique) ;
l’échelle numérique, basée sur une note de 0 à 10 ;
l’échelle verbale simple, ou EVS, basée sur des mots décrivant 
l’intensité de la douleur.

Une seule de ces échelles est suffisante. L’échelle choisie au départ 
doit être, autant que possible, la même pour les évaluations 
suivantes. Cela facilite le suivi de l’évolution de la douleur. 
Cependant, si l’outil proposé au départ ne vous paraît pas adapté 
ou si vous avez du mal à l’utiliser, il peut être changé en accord 
avec votre médecin. 

La réglette

Il s’agit d’une ligne horizontale sans chiffre qui symbolise la douleur. 
C’est une sorte de thermomètre de la douleur. Vous avancez une 
petite languette ou mettez une croix sur cette ligne pour symboliser 
l’intensité de votre douleur. 

•

•
•

■

FI
CH

E 
1 

D
es

 o
u

ti
ls

 p
o

u
r 

év
al

u
er

 s
a 

d
o

u
le

u
r 





89

L’échelle verbale 

Si vous avez du mal à utiliser la réglette ou à donner une note entre 
0 et 10, les soignants peuvent vous proposer un autre outil : l’échelle 
verbale. 
Parmi quatre propositions, vous devez choisir le mot décrivant 
l’intensité de la douleur :

Pas du tout mal 
Un peu mal 
Moyennement mal 
Extrêmement mal 

Des conseils pour évaluer l’intensité de votre douleur 

Les premières fois, donner une note à sa douleur est déroutant : 

« Ma douleur était largement au-dessus de 10 »
« L’échelle est trop petite pour ma douleur »

« Je ne savais pas, moi, ce qu’elle valait ma douleur,  
j’avais mal c’est tout ».

Il est parfois difficile d’imaginer ce qu’est la « douleur maximale 
imaginable ». Chacun a son propre seuil de tolérance face à la 
douleur. Si vous avez déjà ressenti une douleur intense, vous pouvez 
utiliser ce souvenir comme référence et comparer l’intensité de 
votre douleur actuelle à l’intensité de cette douleur passée. 

Si vous pensez que l’échelle est trop petite pour décrire votre 
douleur, c’est sans doute que votre douleur est au-dessus de ce que 
vous imaginiez pouvoir souffrir avant. Elle correspond alors à une  
«  douleur maximale imaginable ».

La note en elle-même n’a pas d’importance. Ce n’est pas une 
valeur absolue. C’est seulement un repère concret, qui permet aux 
soignants de voir si le traitement proposé est efficace. 

■

■

�
�
�
�

FI
CH

E 
1 

D
es

 o
u

ti
ls

 p
o

u
r 

év
al

u
er

 s
a 

d
o

u
le

u
r 



90

Des outils pour évaluer  
sa douleur

La note de départ n’est utile que par rapport aux notes que vous 
donnerez ensuite, après le début du traitement.

N’ayez pas peur de vous tromper. Il n’y a pas de bonne ou mau-
vaise réponse.

Les médecins et l’équipe soignante ne sont pas là pour vous 
juger, mais pour chercher à vous soulager.
Le résultat sur l’échelle permet de suivre votre douleur dans le 
temps. Il ne permet pas de vous comparer à d’autres personnes : 
si vous donnez une note plus forte qu’une autre personne pour 
une douleur supposée identique (après la même opération par 
exemple), cela ne signifie pas que vous êtes plus douillet ou que 
vous « exagérez ».
La note servira de référence pour évaluer l’efficacité des traite-
ments contre la douleur.

Souvenez-vous que : « Le malade a toujours raison lorsqu’il 
évalue sa douleur, même si son évaluation ne correspond pas 
à celle que feraient les soignants ou ses proches. En effet, 
lui seul sait comment il la ressent et la vit au travers de sa 
propre personnalité ».

Identifier une douleur d’origine  
neuropathique

Les douleurs neuropathiques produisent des sensations bien 
particulières. Pour les reconnaître, les médecins peuvent 
vous proposer, au cours d’une consultation, de répondre à un 
questionnaire. Ce questionnaire s’appelle DN4 : DN pour « douleur 
neuropathique » et 4 pour « quatre questions ».

Si vous obtenez 4 oui (sur 10), il est fort probable que vous souffriez 
d’une douleur neuropathique.

•

•

•
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Questionnaire DN4 (Douleur Neuropathique en 4 questions)

Question 1 : La douleur présente-t-elle une ou plusieurs des 
caractéristiques suivantes ?

OUI NON

1- Brûlure    
2- Sensation de froid                   
    douloureux

   

3- Décharges électriques    

Question 2 : La douleur est-elle associée, dans la même région, à 
une ou plusieurs des caractéristiques suivantes ?

OUI NON

1- Fourmillements    
2- Picotements    
3- Engourdissements    
4- Démangeaisons    

Les 2 questions suivantes seront remplies par le médecin pendant 
l’examen clinique.

Question 3 : La douleur est-elle localisée dans un territoire  
où l’examen clinique met en évidence ? 

OUI NON

1- Une insensibilité au toucher    
2- Une insensibilité à la piqûre    

Question 4 : La douleur est-elle provoquée ou augmentée par ?

OUI NON

1- Le frottement    

oui = 1 point                      non = 0 point

■
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Des outils pour évaluer  
sa douleur

Repérer une anxiété ou une dépression  
associées à la douleur

La douleur, notamment chronique*, est souvent associée à une 
anxiété ou à une dépression*. Votre médecin pourra mieux vous 
soulager s’il sait ce que vous éprouvez sur le plan émotionnel.
Un questionnaire peut donc vous être proposé pour évaluer votre 
niveau d’anxiété ou repérer d’éventuels signes de dépression liés 
à votre douleur. Dans certaines situations, une prise en charge 
spécifique est nécessaire, en plus des médicaments antidouleur, 
pour vous soulager de façon efficace : médicaments, relaxation, 
soutien psychologique.

Le questionnaire HADS (de l’anglais Hospital Anxiety and 
Depression Scale)

Dans la série de questions ci-après, cochez la réponse qui exprime le 
mieux ce que vous avez éprouvé au cours de la semaine qui vient de 
s’écouler. Ne vous attardez pas sur la réponse à faire : votre réaction 
immédiate à chaque question fournira probablement une meilleure 
indication de ce que vous éprouvez, qu’une réponse longuement 
réfléchie. 

Chaque réponse correspond à un chiffre. En additionnant ces 
chiffres, on obtient un score total par colonne (anxiété et 
dépression). Si le score d’une colonne est supérieur ou égal à 11, 
cela signifie que vous souffrez d’anxiété ou de dépression (selon la 
colonne concernée).

■
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Le questionnaire HADS  
(de l’anglais Hospital Anxiety  and Depression Scale)

Score Anxiété Score Dépression

3
2
1
0

Je me sens tendu ou énervé : 
la plupart du temps 
souvent 
de temps en temps 
jamais






0
1
2
3

Je prends plaisir aux mêmes choses qu’autrefois :
oui, tout autant 
pas autant 
un peu seulement 
presque plus 






3
2
1
0

J’ai une sensation de peur comme si quelque 
chose d’horrible allait m’arriver : 

oui, très nettement 
oui, mais ce n’est pas grave 
un peu, mais cela ne m’inquiète pas 
pas du tout 






0
1
2
3

Je ris facilement et vois le bon côté des choses :
autant que par le passé 
plus autant qu’avant 
vraiment moins qu’avant 
plus du tout






3
2
1
0

Je me fais du souci : 
très souvent 
assez souvent 
occasionnellement 
très occasionnellement 






3
2
1
0

Je suis de bonne humeur : 
jamais 
rarement 
assez souvent 
la plupart du temps






0
1
2
3

Je peux rester tranquillement assis à ne rien 
faire et me sentir décontracté : 

oui, quoi qu’il arrive 
oui, en général 
rarement 
jamais 






3
2
1
0

J’ai l’impression de fonctionner au ralenti : 
presque toujours 
très souvent 
parfois 
jamais






0
1
2
3

J’éprouve des sensations de peur et j’ai 
l’estomac noué : 

jamais 
parfois 
assez souvent 
très souvent






3
2

1

0

Je ne m’intéresse plus à mon apparence : 
plus du tout 
je n’y accorde pas autant   
d’attention que je le devrais 
il se peut que je n’y fasse  
plus autant attention 
j’y prête autant d’attention que  
par le passé








3
2
1
0

J’ai la bougeotte et n’arrive pas à tenir en place : 
oui, c’est tout à fait le cas 
un peu 
pas tellement 
pas du tout 






0
1
2
3

Je me réjouis d’avance à l’idée de faire certaines 
choses : 

autant qu’auparavant 
un peu moins qu’avant 
bien moins qu’avant 
presque jamais 






3
2
1
0

J’éprouve des sensations soudaines de panique : 
vraiment très souvent 
assez souvent 
pas très souvent 
jamais 






0
1
2
3

Je peux prendre plaisir à un bon livre ou à une 
bonne émission radio ou de télévision : 

souvent 
parfois 
rarement 
très rarement 






< Total du score pour l’anxiété <  Total du score pour la dépression 
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Des outils pour évaluer  
sa douleur

Prendre en compte les conséquences  
de la douleur sur le quotidien

Plus une douleur se prolonge, plus elle perturbe la vie quotidienne. 
Le moral, le sommeil, l’appétit, le travail, les loisirs, les relations avec 
les autres sont atteints. Connaître les conséquences de la douleur 
sur vos activités permet d’évaluer son importance au quotidien. 

L’importance d’une douleur n’est pas seulement liée à son intensité. 
Une douleur légère peut devenir insupportable si elle représente un 
handicap ou une difficulté quotidienne : impossibilité de travailler, 
de monter les escaliers, de rester debout, de dormir, etc. 

Il est essentiel que les professionnels sachent si votre douleur est 
gênante, physiquement et moralement. Ils pourront ainsi proposer 
des traitements adaptés à vos besoins. Si la douleur vous empêche 
de travailler et que vous souhaitez reprendre votre activité au plus 
vite, les médecins vous proposeront un traitement qui vous soula-
gera, tout en veillant à ce qu’il ne vous endorme pas. Si votre priorité 
est de retrouver le sommeil, ils pourront au contraire vous proposer 
un traitement qui vous soulage et vous aide à vous endormir.
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Plusieurs questionnaires permettent de noter les conséquences de 
la douleur sur la vie quotidienne. En voici un exemple :

Votre sommeil 
Bon
Irrégulier
Vous n’arrivez plus à dormir 





Votre travail
Vos activités sont régulières
Vos activités sont réduites
Vous ne travaillez plus 





Votre appétit
Vous mangez normalement
Vous mangez peu
Vous grignotez
Vous ne mangez plus 






Votre capacité à marcher 
Vous allez et venez comme d’habitude
Vous marchez avec difficulté et vous 
limitez vos déplacements au maximum
Vous ne pouvez plus sortir de chez vous






Votre humeur
Elle est inchangée
Vous êtes susceptible
Vous êtes irascible





Votre goût de vivre 
Vous avez de nombreux projets
Vous avez moins envie de sortir
Vous vous sentez déprimé et avez envie 
de ne rien faire





Votre relation avec les autres
Vous avez toujours envie de parler avec 
votre entourage (famille, amis, relations 
professionnelles) 
Vous avez assez peu envie de parler
Vous ne parlez plus à personne et vous 
vous isolez






Ce questionnaire peut vous aider à faire le point sur votre douleur. Il 
ne comporte pas de score. Chaque question est indépendante. Son 
intérêt est de repérer les domaines dans lesquels votre douleur est 
la plus gênante.
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Glossaire : 
Les mots et leur sens

132

souvent dans une veine. On parle 
aussi de « goutte-à-goutte ».

ponction : prélèvement de cellu-
les, de tissus ou de liquide à l’aide 
d’une aiguille fine, en vue de les 
analyser ou de les évacuer (voir 
aussi biopsie*).

ponction lombaire : prélèvement 
d’un échantillon du liquide dans 
lequel baignent le cerveau et la 
moelle épinière (liquide céphalo-
rachidien), pour l’analyser. La 
ponction se fait grâce à une 
longue et fine aiguille introduite 
entre deux vertèbres.

posologie : modalités de prise 
d’un médicament (dosage, 
nombre de comprimés à prendre 
dans la journée et horaire de 
chaque prise). La posologie est 
définie en fonction de la maladie, 
de l’âge du patient et de son 
poids. Exemple : 3 comprimés de 
1 gramme, à prendre matin, midi 
et soir pendant les repas.

prévention : ensemble de mesu-
res permettant d’éviter l’appari-
tion  ou l’agravation d’une mala-
die ou d’un symptôme*. 

psychiatre : médecin spécialiste 
des maladies mentales. Il dia-
gnostique et traite les troubles 
psychopathologiques (anxiété, 
dépression*, confusion, troubles 
du comportement, difficultés 
relationnelles, etc.). Comme tout 
médecin, il peut prescrire des 
médicaments. 

psychologue : professionnel 
centré sur l’écoute, la compré-
hension et l’aide des personnes 
en difficulté psychologique ou en 
situation de souffrance. 

psychologie : ensemble des 
manières de sentir, de penser 
et d’agir, caractéristiques d’une 
personne. La psychologie désigne 
également l’étude des comporte-
ments, des pensées et des senti-
ments humains.

psychologique : qui concerne 
l’esprit, la pensée, par opposition 
à ce qui est physique.
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séquelle : conséquence d’une 
maladie ou d’un traitement, qui 
reste alors que la maladie est 
guérie ou le traitement terminé. 
Une séquelle peut être immé-
diate ou apparaître longtemps 
après la maladie ou le traite-
ment (séquelle tardive). Elle peut 
être esthétique (cicatrice après 
une opération), psychologique  
(souffrance morale) ou fonction-
nelle (fonctionnement anormal 
d’un organe, douleur).

sonde : tuyau rigide ou flexible 
destiné à explorer un canal ou 
une cavité du corps, à en évacuer 
le contenu ou à y introduire un 
produit. Une sonde urinaire par 
exemple permet d’évacuer les 
urines.

sophrologie : ensemble de mé-
thodes qui visent à traiter des 
troubles comme le stress, l’anxié-
té, les douleurs chroniques, etc., 
par la respiration et la relaxation.

standard : examen ou traitement 
de référence, systématiquement 
proposé dans une situation 
donnée.

stéroïdien :  se dit des médica-
ments dérivés d’une hormone* 
appelée le cortisol. Le plus connu 
est la cortisone (voir anti-inflam-
matoire*). 

stupéfiant :  substance illégale 
ou soumise à une réglementation 
stricte, dont font partie les 
opioïdes*. 

subjectif : avis, pensée ou ressenti 
qui est propre à une personne et 
difficilement mesurable, comme 
la douleur ou la peur. Son contraire 
est le terme objectif.

symptôme : anomalie ressen-
tie par le patient à cause d’une  
maladie (gêne, douleur, brûlure, 
sensation d’étouffement, fati-
gue, etc.).

syndrome : ensemble de symp-
tômes* et de signes qui sont  
caractéristiques d’une mala-
die. Par exemple, un syndrome  
infectieux comprend à la fois de  la 
fièvre, des frissons et des suées.

système nerveux : système 
composé du cerveau, de la moelle 
épinière et d’un réseau de nerfs 
parcourant tout l’organisme.  
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Le programme SOR SAVOIR PATIENT, « Standards et 
Options : Recommandations pour le Savoir des Patients », 
est mené depuis 1998 par la Fédération nationale des 
centres de lutte contre le cancer et les vingt Centres 
de lutte contre le cancer, en collaboration avec la Ligue 
nationale contre le cancer, la Fédération hospitalière 
de France, la Fédération nationale de cancérologie 
des centres hospitaliers régionaux et universitaires, 
la Fédération française de cancérologie des centres 
hospitaliers généraux et l’Institut national du Cancer.

Ce programme vise à :
mettre à la disposition des personnes malades une 
information médicale validée, compréhensible et  
régulièrement actualisée sur le cancer ;
mieux leur faire comprendre les différents aspects de 
la maladie et ses répercussions, tant sur le plan médical 
que social, familial et psychologique ;
faciliter le dialogue entre les patients, leurs proches, le 
médecin et l’équipe soignante ;
permettre aux patients de mieux participer aux choix de 
leurs traitements.

Des guides pour les personnes malades et  
leurs proches

Le programme SOR SAVOIR PATIENT élabore des guides 
d’information pour différents cancers, à destination des 
personnes malades et de leurs proches. Les informations 
médicales contenues dans ces guides sont issues de documents 
scientifiques élaborés par des experts spécialistes du cancer : 
les Standards et  Options : Recommandations, abrégés en SOR.

Les SOR sont des recommandations* destinées aux médecins 
spécialistes. Ces documents médicaux résument les résul-
tats des recherches publiées dans les revues scientifiques 

•

•

•

•

■
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dans le domaine du cancer. À partir de ces données et de l’expé-
rience des cancérologues, les SOR définissent la meilleure prise 
en charge possible pour un cancer donné. Il existe deux types de 
recommandations : les standards* et les options*. Ces recom-
mandations pour la pratique clinique ont pour objectif d’aider les 
médecins et les patients à définir les décisions médicales les plus 
appropriées, que ce soit au niveau du diagnostic, des traitements 
ou de la surveillance. Ces documents sont disponibles auprès de 
la FNCLCC (101, rue de Tolbiac, 75013 Paris, Tél : 01 76 64 78 00 -  
www.fnclcc.fr). 

Le guide Douleur et cancer est une version adaptée des SOR : 
Traitements antalgiques médicamenteux des douleurs  
cancéreuses par excès de nociception chez l’adulte (2002) ; 
Évaluation de la douleur chez l’adulte et l’enfant (2003) ;
La prise en charge des douleurs provoquées lors des  
ponctions lombaires, osseuses et sanguines chez l’adulte et  
l’enfant (2005). 

Cette adaptation en langage non scientifique a été réalisée par une 
équipe pluridisciplinaire, composée de professionnels de santé spé-
cialistes du cancer, de professionnels paramédicaux, de chargés de 
missions en santé et de spécialiste du langage (voir la liste des mem-
bres du groupe de travail). Des personnes malades et des proches 
de personnes malades ont été associés à ce travail.

Ce guide peut permettre au patient et à son entourage de retenir 
plus facilement les explications du médecin et de l’équipe soignante. 
Il complète ou renforce l’information fournie par le médecin. C’est 
un outil d’information consultable par les proches et utilisable dans 
une démarche d’éducation thérapeutique du patient (voir encadré 
page 139). 

Le médecin ne connaît pas ce que le patient sait déjà, ni la quantité 
d’informations qu’il souhaite avoir. Il ne sait pas ce qu’il peut 
entendre ou veut comprendre. Les médecins disposent de nombreux 
éléments d’informations. Certains en donnent spontanément, 
d’autres moins. 

•

•
•
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Le médecin doit s’adapter à chacun de ses malades pour fournir une 
information aussi compréhensible que possible. Certains utilisent 
des mots simples, d’autres un langage plus technique. Si le patient 
n’a pas compris ou s’il estime qu’il n’est pas suffisamment informé, 
il est en droit de demander des explications supplémentaires.

Les guides SOR SAVOIR PATIENT sont régulièrement mis à jour en 
fonction des nouveaux résultats de la recherche.

Comment ce guide a-t-il été élaboré ?

Une dizaine de patients, d’anciens patients et des proches de 
personnes malades ont été impliqués dans le travail d’élaboration 
de ce guide, lors de réunions, d’entretiens individuels et à l’aide 
de questionnaires. Leur participation a permis d’adapter les 
informations aux besoins qu’ils ont exprimés. Certains d’entre eux 
ont participé directement à sa rédaction. 

L’ensemble des informations médicales a été validé par des 
spécialistes du cancer et de la douleur (voir la liste des membres du 
groupe de travail et des relecteurs). 

Sources de financement 

Ce guide a bénéficié d’un soutien financier des Centres de lutte 
contre le cancer (CLCC), de la Ligue nationale contre le cancer et de 
l’Institut national du cancer (INCa).  

■

■

L’éducation thérapeutique des patients vise à les aider à acquérir ou maintenir 
les compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec une 
maladie chronique. Elle fait partie intégrante et de façon permanente de la 
prise en charge du patient. Elle comprend des activités organisées, y compris un 
soutien psychosocial, conçues pour rendre les patients conscients et informés 
de leur maladie, des soins, de l’organisation et des procédures hospitalières, 
et des comportements liés à la santé et à la maladie. Ceci a pour but de les 
aider (ainsi que leurs familles) à comprendre leur maladie et leur traitement, 
collaborer ensemble et assumer leurs responsabilités dans leur propre prise en 
charge dans le but de les aider à maintenir et améliorer leur qualité de vie.
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Les guides  
SOR SAVOIR PATIENT

Guides SOR SAVOIR PATIENT parus sur papier et sur l’Internet
Comprendre le mélanome de la peau (2007)
Comprendre la nutrition entérale (2007)
Comprendre le cancer du sein (mise à jour 2007)
Comprendre le néphroblastome (2006)
Vivre auprès d’une personne atteinte d’un cancer (2006)
Comprendre le cancer du rectum (2005)
Vivre pendant et après un cancer (2005)
Fatigue et cancer (2005)
Comprendre le cancer de la prostate (2005)
Comprendre la chimiothérapie (2004)
Démarches sociales et cancer (2004)
Comprendre le cancer du poumon (2003) 
En savoir plus sur le cancer du poumon (2003)
Comprendre l’ostéosarcome (2003)
Comprendre le cancer du sein (mise à jour 2002)
Le risque familial de cancer du sein et/ou de l’ovaire (2002)
Comprendre le cancer de l’ovaire (2002)
Comprendre le neuroblastome (2001)
Comprendre le neuroblastome localisé (2001)
Comprendre le neuroblastome disséminé (2001)
Comprendre le neuroblastome 4S (2001)
Comprendre le cancer du sein non métastatique  (2000)

Guides SOR SAVOIR PATIENT parus sur l’internet
Vivre pendant et après un cancer (2005) 
Utilisation de la tomographie par émission de positons au FDG (TEP-FDG) en cancérologie 
(2004)

Fiches d’information SOR SAVOIR PATIENT parues sur papier  
et sur l’Internet
Comprendre le scanner (2004 et 2007)
Comprendre l’IRM (2004 et 2007)
Comprendre la mammographie (2003)
Comprendre l’échographie mammaire (2003)
Comprendre la biopsie échoguidée du sein (2003)
Comprendre la biopsie stéréotaxique du sein  2003)
Comprendre le repérage mammairepréopératoire (2003)

D’autres guides SOR SAVOIR PATIENT sont prévus
Comprendre la radiothérapie
Comprendre les tumeurs cérèbrales
Sexualité et cancer
Kinésithérapie et cancer
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La Fédération nationale des centres de lutte contre le cancer (FNCLCC) n’est pas 
habilitée à recueillir ou à répondre aux questions d’ordre médical. Pour toute 
question de cet ordre, nous vous invitons à en parler à votre médecin.

Un service téléphonique d’information, de conseil et de soutien   
« Cancer Info Service », assuré par l’Institut National du Cancer en partenariat 
avec la Ligue nationale contre le cancer, répond aux besoins d’information de 
tous ceux qui sont concernés par le cancer :  Cancer Info Service 0 810 810 821 
(n° Azur, prix d’un appel local).

Des informations complémentaires sur les différents cancers sont disponibles 
sur les sites internet de la FNCLCC (http://www.fnclcc.fr), de la Ligue contre 
le cancer (http://www.ligue-cancer.asso.fr) et de l’Institut National du Cancer 
(http://e-cancer.fr).
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Mentions légales

Les SOR SAVOIR PATIENT sont des guides d’information et de dialogue, accessibles sur 
Internet, à destination des patients atteints de cancer et de leurs proches. Ces guides ont 
pour fonction d’aider les patients et leurs proches à mieux communiquer avec les médecins 
en ce qui concerne les maladies cancéreuses, leurs traitements et les modalités de prise en 
charge. Ils permettent ainsi d’associer davantage le patient à l’acte thérapeutique. 
Ces guides participent à l’information du patient sans pour autant pouvoir se substituer aux 
informations données par les médecins ni remplacer la relation individuelle et personnelle 
entre le médecin et le patient.
Les SOR SAVOIR PATIENT sont de simples outils d’informations médicales, décrivant en 
termes compréhensibles par les patients et leurs proches l’état des connaissances sur la 
prise en charge des différents cancers. Ils se basent sur une revue critique des données de la 
littérature scientifique et du jugement argumenté des experts. Ces guides sont d’un usage 
facultatif. Ils n’ont donc aucune valeur en termes d’avis thérapeutique ou de prescription 
et, malgré tout le soin qui a été apporté à leur rédaction, ils peuvent inévitablement 
comporter des erreurs ou des approximations. À ce titre, la FNCLCC n’assume aucune 
responsabilité propre en ce qui concerne les conséquences dommageables éventuelles 
pouvant résulter de l’exploitation par les patients des données extraites du document, 
d’une erreur ou d’une imprécision dans le contenu des documents.
Les SOR SAVOIR PATIENT, élaborés à l’initiative de la FNCLCC, utilisent et adaptent en 
langage non scientifique des informations médicales empruntées aux SOR. Ils constituent 
des œuvres dérivées au sens de l’article L 113-2 du Code de la Propriété Intellectuelle 
(CPI).
L’adaptation de l’œuvre première que constitue les SOR ayant été réalisée à l’initiative de 
la FNCLCC, celle-ci est seule investie des droits d’auteur de nature patrimoniale sur l’œuvre 
nouvelle en application de l’article L 113-4 du CPI.
Vous êtes autorisé à télécharger, imprimer et utiliser des extraits des SOR SAVOIR PATIENT 
pour votre usage personnel non commercial, sous réserve de la citation de la source 
originelle.
Si vous souhaitez diffuser des guides SOR SAVOIR PATIENT, téléchargez les bons de 
commande correspondant aux guides d’information et de dialogue souhaités sur le site 
internet de la FNCLCC.
Pour toute autre utilisation des SOR SAVOIR PATIENT et, en particulier pour leur republication 
ou leur redistribution, sous quelque forme et par quelque moyen que ce soit, vous devez 
obtenir l’autorisation expresse et préalable de la FNCLCC. S’il est effectué sans autorisation, 
ce type d’utilisation peut être constitutif d’actes de contrefaçon susceptibles d’engager 
la responsabilité civile et pénale de leur auteur. Les demandes d’autorisation peuvent être 
adressées au service des SOR de la FNCLCC.



Nous remercions l’Institut UPSA de la Douleur, pour sa participa-
tion à l’édition et à la diffusion de ce guide, sans aucune implication  
scientifique et financière dans la phase d’élaboration ; l’Institut UPSA 
de la Douleur ne pourra aucunement être tenu responsable de son 
contenu.
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La Ligue nationale contre le cancer
14, rue Corvisart - 75013 Paris

Tél : 01 53 55 24 00 – Fax : 01 43 36 91 10
Internet : www.ligue-cancer.asso.fr

Cancer Info Service : 0 810 810 821 (Numéro Azur, prix d’un appel local)



Les guides SOR SAVOIR PATIENT sont disponibles 
sur le site internet de la FNCLCC

http://www.fnclcc.fr

et de la Ligue Nationale Contre le Cancer
http://www.ligue-cancer.asso.fr

Vous pouvez également vous les procurer dans le 
Centre de Lutte Contre le Cancer le plus proche de chez vous, 

ainsi qu’à la Ligue nationale contre le cancer 
14, rue Corvisart - 75013 PARIS

Ce guide peut vous être remis gracieusement 
par un médecin ou une association partenaire.

Où se procurer les guides SOR SAVOIR PATIENT ?




