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AspectsAspects psychosociauxpsychosociaux des des 
soinssoins en en oncologieoncologie

OOùù en en sommessommes --nousnous aujourdaujourd ‘‘huihui ??
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OncologieOncologie psychosocialepsychosociale –– quelle quelle provenanceprovenance ??

DDééveloppementveloppement de la psychode la psycho --oncologieoncologie ((StiefelStiefel 2005)2005)
•• PsychogenPsychogen èèsese des maladies des maladies canccanc ééreusesreuses
•• EffetsEffets des maladies des maladies canccanc ééreusesreuses et de et de leursleurs thth éérapiesrapies
•• EffetsEffets des interventions psychodes interventions psycho --oncologiquesoncologiques ; ; fidfid éélitlit éé

aux aux traitementstraitements , , autonomieautonomie , adaptation; , adaptation; éévaluationvaluation
•• CapacitCapacit ééss interinter --personnellespersonnelles des des soignantssoignants ; ; 

communication, communication, ddéécisionscisions , , manimani èèresres de vivre les de vivre les 
prpr ééoccupationsoccupations

QueQue sontsont les aspects les aspects psychosociauxpsychosociaux des des soinssoins en en 
oncologieoncologie ? ? 
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SoinsSoins psychosociauxpsychosociaux en en oncologieoncologie –– quandquand ??

UneUne grandegrande varivari ééttéé durantdurant les phases de la les phases de la maladiemaladie

•• Clarification / diagnosticClarification / diagnostic
•• ThThéérapierapie , , multimodalemultimodale
•• Phase de Phase de rréémissionmission
•• Phase de Phase de rréécidivecidive
•• SoinsSoins terminauxterminaux
•• RRééhabilitationhabilitation
•• SurvivreSurvivre / survivorship/ survivorship
•• PrPrééventionvention , , outilsoutils de de mesuresmesures , , éévaluationvaluation des des 

risquesrisques , consultation , consultation ggéénnéétiquetique
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SoinsSoins psychosociauxpsychosociaux en en oncologieoncologie –– avec qui ? avec qui ? 

Font le plus Font le plus souventsouvent partiepartie dd’’uneune ééquipequipe multidisciplinairemultidisciplinaire

•• PsychologiePsychologie : supportive: supportive --expressive, expressive, 
cognitive cognitive –– comportementalecomportementale , , centrcentr ééee sursur le le senssens

•• PsychiatriePsychiatrie : : psychothpsychoth éérapierapie , , mméédicamentsdicaments
•• Travail social: aide Travail social: aide psychosocialepsychosociale , , matmat éériellerielle (et ?)(et ?)
•• Aide Aide spirituellespirituelle : support : support spirituelspirituel , , domainesdomaines existentielsexistentiels , , 

aide aide centrcentr ééee sursur le le senssens
•• MMéédecinedecine : : traitementstraitements et aspects et aspects psychosociauxpsychosociaux
•• SoinsSoins : : soinssoins etet aspects aspects psychosociauxpsychosociaux
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Prise en charge Prise en charge psychosocialepsychosociale –– par qui?par qui?

•• 2020--30 % des patients 30 % des patients ontont besoinbesoin durantdurant leurleur maladiemaladie
dd’’uneune uneune prise en charge par des prise en charge par des professionnelsprofessionnels du du 
domainedomaine de la de la psychologiepsychologie , de la , de la psychiatriepsychiatrie ouou du du 
socialsocial

•• Environ 5 % des patients Environ 5 % des patients ambulatoiresambulatoires et 10% des et 10% des 
patients patients hospitalishospitalis ééss vivant des vivant des prpr ééoccupationsoccupations
importantesimportantes ontont besoinbesoin dd’’uneune aide aide professionnelleprofessionnelle
psychologiquepsychologique ouou psychiatriquepsychiatrique

((KissaneKissane 2003)2003)

Qui Qui prendprend soinsoin des des besoinsbesoins psychosociauxpsychosociaux des des autresautres
patients (70 patients (70 àà 80%)? 80%)? 
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HypothHypoth èèsese

Les aspects Les aspects psychosociauxpsychosociaux des patients des patients sontsont prispris en charge en charge dansdans
uneune grandegrande mesuremesure par par ll ’é’équipequipe soignantesoignante de premide premi èère re ligneligne , , cc’’estest --
àà--dire les dire les mméédecinsdecins et les et les infirmiers/infirmiers/ èèresres , et non par les , et non par les 
professionnelsprofessionnels du du domainedomaine de la de la psychologiepsychologie , de la , de la psychiatriepsychiatrie et et 
du travail socialdu travail social

•• Conclusion: Les aspects Conclusion: Les aspects psychosociauxpsychosociaux dansdans les les soinssoins en en 
oncologieoncologie reprrepr éésententsentent uneune partiepartie éélléémentairementaire de la psychode la psycho --
oncologieoncologie . . ToutefoisToutefois , , leurleur rrééalisationalisation ddéépendpend dd’’uneune multitude de multitude de 
facteursfacteurs ..

•• Les Les soinssoins sontsont ““ action et  action et  positionnementpositionnement ”” (Griffin 1983); (Griffin 1983); 
BesoinsBesoins du corps et de la du corps et de la psychpsych éé
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BesoinsBesoins psychosociauxpsychosociaux des patients, 2004des patients, 2004

LigueLigue suissesuisse contrecontre le cancer, (N=416) (Navarra 2004)le cancer, (N=416) (Navarra 2004)

1. 1. BesoinBesoin dd’’ informationinformation : : 
•• InformationsInformations complcompl èètestes sursur ll ’é’étattat de santde sant éé (67%)(67%)
•• InformationsInformations sursur les les traitementstraitements (57%)(57%)
•• InformationsInformations sursur cece queque jeje peuxpeux faire faire moimoi --mêmemême pour pour 

amamééliorerliorer monmon bienbien --êtreêtre (49%)(49%)

2. 2. SoutienSoutien par la par la famillefamille et les et les amisamis ::
•• PouvoirPouvoir maintenirmaintenir les contacts les contacts sociauxsociaux
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BesoinsBesoins psychosociauxpsychosociaux des patients, 2004des patients, 2004

LigueLigue suissesuisse contrecontre le cancer, (N=416) (Navarra 2004)le cancer, (N=416) (Navarra 2004)

3. 3. SoutienSoutien lorslors de la de la gestiongestion de de penspens ééeses nnéégativesgatives ::
DDéésirsir dd’’obtenirobtenir de de ll ’’espoirespoir et de et de ll ’’optimismeoptimisme (49%)(49%)

4. Questions 4. Questions lléégalesgales , assurances (21%) , assurances (21%) 
Aide Aide financifinanci èèrere (21%), (21%), SoutienSoutien vie vie quotidiennequotidienne (37%)(37%)

5. Les 5. Les famillesfamilles souhaitentsouhaitent êtreêtre informinform ééeses de de manimani èèrere
exhaustive exhaustive sursur ll ’é’étattat de santde sant éé de la de la personnepersonne malademalade
(70%)(70%)
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RRééactionsactions psychologiquespsychologiques , troubles, troubles

Environ 50% des patients Environ 50% des patients ddéémontrentmontrent des des ““ rrééactionsactions normalesnormales ”” en en 
lien avec la lien avec la maladiemaladie ––

PrPrééoccupationsoccupations particuliparticuli èèresres dansdans la vie la vie quotidiennequotidienne , avec crises, avec crises

Environ 30% des patients Environ 30% des patients sontsont confrontconfront ééss àà des des problprobl èèmesmes
dd’’adaptationadaptation , , dd’’angoisse/peursangoisse/peurs , de , de symptômessymptômes ddéépressifspressifs

Environ 20% des patients Environ 20% des patients ddééveloppentveloppent des des ddéépressionspressions , des , des 
angoissesangoisses , des troubles  de la , des troubles  de la personnalitpersonnalit éé, et des troubles , et des troubles 
psychiquespsychiques graves graves nnéécessitantcessitant uneune prise en charge prise en charge 
thth éérapeutiquerapeutique

DerogatisDerogatis et al. 1983et al. 1983
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Prise en charge Prise en charge psychosocialepsychosociale –– uneune ddééfinitionfinition

•• SS’’occupeoccupe du du bienbien --êtreêtre psychosocial et psychosocial et éémotionnelmotionnel des des 
patients et de patients et de leursleurs famillesfamilles / des / des accompagnantsaccompagnants ,,

y y compriscompris sontsont les aspects de les aspects de ll ’’estimeestime de de soisoi , de la , de la 
capacitcapacit éé dd’’adaptationadaptation àà la la maladiemaladie et aux et aux 
conscons ééquencesquences de de cellecelle --cici ,,
communication, communication, fonctions/rôlesfonctions/rôles et relations et relations socialessociales

National Council for Hospice and Specialist Palliat ive National Council for Hospice and Specialist Palliat ive 
Care Services 1997 Care Services 1997 

QueQue peuventpeuvent contribuercontribuer les les soinssoins aujourdaujourd ’’huihui ??
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DomainesDomaines des des soinssoins psychopsycho --oncologiquesoncologiques

1. Informer, 1. Informer, parlerparler du cancer et des du cancer et des sesses conscons ééquencesquences ;     ;     
Information et Information et ééducationducation sursur les les thth éérapiesrapies , , traitementtraitement
des des symptômessymptômes , aide , aide autonomeautonome

2. 2. RRééaliseraliser , , saisirsaisir , , rréépondrepondre aux aux rrééactionsactions ““ normalesnormales ””
et aux et aux éétatstats de de crisecrise nnéécessitantcessitant uneune thth éérapierapie

3. Communication3. Communication
4. 4. EmpathieEmpathie
5. Coping; sentiments 5. Coping; sentiments nnéégatifsgatifs ; ; espoirespoir , , optimismeoptimisme
6. 6. QualitQualit éé de vie pour les de vie pour les spsp éécialistescialistes de la de la surviesurvie , , 

maladesmalades chroniqueschroniques , , mourantsmourants ; ; rrééhabilitationhabilitation
7. Education, 7. Education, rechercherecherche , , ddééveloppementveloppement de la de la pratiquepratique



Tumorzentrum ZeTuP St. Gallen und Chur Tumorzentrum ZeTuP St. Gallen und Chur 

1: Informer, 1: Informer, abolirabolir les les taboustabous

Informer, Informer, parlerparler du diagnostic de cancerdu diagnostic de cancer
•• CeCe nn’’estest queque depuisdepuis les les annann ééeses 1970 1970 queque les les 

personnespersonnes concernconcern ééeses sontsont directementdirectement et et 
complcompl èètementtement informinform ééeses au au sujetsujet du diagnostic. du diagnostic. 
AccAcc éélléérationration de de ll ’é’évolutionvolution grâcegrâce àà la la rechercherecherche
““ consentementconsentement ééclairclair éé”” ((““ informed consentinformed consent ”” )  )  
(Holland 2002)(Holland 2002)

•• LL’’autonomieautonomie demandedemande uneune information information vraievraie
(Beauchamp 2001) (Beauchamp 2001) 

•• Des Des diffdiff éérencesrences culturellesculturelles subsistent subsistent dansdans la la 
pratiquepratique de de ll ’’autonomieautonomie ((CarollCaroll 2006)2006)

•• OOùù se se trouvetrouve le le ddééfifi ? ? 
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1a: Informer, former, 1a: Informer, former, conseillerconseiller

Information Information ggéénnééralerale sursur le diagnostic, le diagnostic, maismais restereste difficiledifficile
DiffDiff éérentsrents rôlesrôles des des soignantssoignants ::
•• Continuer et Continuer et approfondirapprofondir les les ééchangeschanges
•• AccompagnerAccompagner lorslors de de rrééactionsactions suite au diagnosticsuite au diagnostic

TransmettreTransmettre de de mauvaisesmauvaises nouvellesnouvelles : : bienbien plus plus ququ ’’ informerinformer sursur un un 
diagnostic initial; suite de la diagnostic initial; suite de la thth éérapierapie , augmentation du , augmentation du 
marqueurmarqueur tumoraltumoral , , rechuterechute ; ; arrêtarrêt du du traitementtraitement ; fin du ; fin du traitementtraitement
antianti --tumoraltumoral

--A A quelquel point point ss’’ impliquentimpliquent les les soignantssoignants dansdans cesces discussions?discussions?
--DDééllééguerguer les les entretiensentretiens dd’’ informationsinformations ::
un un rôlerôle pour les pour les infirmiinfirmi èèresres spsp éécialiscialis ééeses (advanced nurse (advanced nurse 

practitionairspractitionairs ) ?) ?
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GGéérerrer uneune prpr ééoccupationoccupation ““ normalenormale ”” ((ééchellechelle <5)<5)

EquipeEquipe soignantesoignante en en oncologieoncologie
•• PeursPeurs ““ normalesnormales ”” , , soucissoucis , incertitude, incertitude
•• TristesseTristesse ((deuildeuil de la santde la sant éé))
•• ColCol èèrere, , perteperte du du contrôlecontrôle
•• Troubles du Troubles du sommeilsommeil , , perteperte dd’’appapp éétittit
•• DifficultDifficult ééss de concentrationde concentration
•• RRééflexionsflexions intensives intensives sursur la la maladiemaladie et la mort et la mort 
•• LL’’ infirmiinfirmi èèrere estest souventsouvent ““ Gate KeeperGate Keeper ””

((TransfertsTransferts ))

National Cancer National Cancer CenterCenter Network, 2003Network, 2003
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Interventions Interventions lorslors dd’’uneune prpr ééoccupationoccupation ““ normalenormale ””
((ééchellechelle <5)<5)

EquipeEquipe oncologiqueoncologique de premide premi èère re ligneligne
•• Diagnostic (Diagnostic ( ddéépressionpression ?)?)
•• SS’’assurerassurer queque le patient le patient comprendcomprend nosnos explicationsexplications
•• RemettreRemettre du du matmat éérielriel dd’’ informationinformation
•• ConstruireConstruire uneune relation de relation de confianceconfiance
•• AssurerAssurer la la continuitcontinuit éé de la prise en chargede la prise en charge
•• MobiliserMobiliser les les ressourcesressources
•• EvaluerEvaluer ll ’’ indicationindication dd’’un un traitementtraitement mméédicamenteuxdicamenteux : : 

douleursdouleurs , , angoissesangoisses , troubles du , troubles du sommeilsommeil
•• SoutienSoutien social (social ( famillefamille , , groupesgroupes de patients)de patients)
•• ThThéérapiesrapies complcompl éémentairesmentaires J. Holland, 2004
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3. Communication et aptitudes 3. Communication et aptitudes interpersonnellesinterpersonnelles

Buts pour les patients: (Buts pour les patients: ( BaileBaile 2005)2005)
•• Diminution des Diminution des peurspeurs et des et des angoissesangoisses par par uneune prise prise 

en charge en charge basbas ééee sursur la la confianceconfiance
•• Aide pour Aide pour ll ’’ intint éégrationgration dd’’ informationsinformations complexes complexes 
•• RRééductionduction du sentiment du sentiment dd’’ incertitudeincertitude en en discutantdiscutant le le 

plan de plan de traitementtraitement
•• RenforcementRenforcement du sentiment de du sentiment de contrôlecontrôle en en discutantdiscutant

les options de les options de traitementtraitement
•• FaciliterFaciliter ll ’é’échangechange sursur les les prpr ééoccupationsoccupations pouvantpouvant

faire obstacle au faire obstacle au traitementtraitement
•• SoutienSoutien , promotion de , promotion de ll ’’adaptationadaptation
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3.3. Communication et aptitudes Communication et aptitudes interpersonnellesinterpersonnelles

Buts pour les Buts pour les soignantssoignants de premide premi èère re ligneligne ((BaileBaile 2005)2005)
•• AmAm ééliorationlioration des des compcomp éétencestences permettantpermettant dd’é’évoquervoquer

des des thth èèmesmes difficilesdifficiles
•• Diminution des Diminution des symptômessymptômes du burndu burn --outout
•• AmAm ééliorationlioration de la satisfaction des patientsde la satisfaction des patients
•• Le patient Le patient devientdevient partenairepartenaire pour pour uneune ddéécisioncision

partagpartag ééee
•• GarantieGarantie du du consentementconsentement ééclairclair éé (informed consent)(informed consent)
•• Promotion de la participation aux Promotion de la participation aux recherchesrecherches
•• AmAm ééliorationlioration de la compliance (de la compliance ( compcomp éétencetence du du 

patient)patient)
•• Diminution des Diminution des problprobl èèmesmes lléégauxgaux
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Communication Communication efficaceefficace : 5 E: 5 E’’s s ((BaileBaile 2005)2005)

•• SS’’engagerengager ((EEngagement)ngagement)
•• RRéévvéélerler la la comprcompr ééhensionhension du patient  du patient  

((EEliciting patientliciting patient ’’s understanding)s understanding)
•• Education (Education ( EEdukation)dukation)
•• Emotions (Emotions ( EEmotions)motions)
•• Encourager le patient et Encourager le patient et sesses prochesproches àà

collaborercollaborer ((EEnlisting patient and familynlisting patient and family ’’s s 
collaboration) collaboration) 
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CompComp éétencestences de communication de communication –– outilsoutils modernesmodernes

EcouterEcouter les les éémotionsmotions :  E:  E--VV--E E 
EE en en explorantexplorant (Exploring)(Exploring)
V V en en validantvalidant (Validating)(Validating)
EE en en montrantmontrant de de ll ’’empathieempathie (Empathising)(Empathising)

CC--LL--AA--SS--S  S  (Context, Listening, (Context, Listening, AdressingAdressing Emotions, Management Strategy, Summary)Emotions, Management Strategy, Summary)

contexte, contexte, éécoute,  scoute,  s ’’adresser aux adresser aux éémotions, motions, 
stratstrat éégie de gestion, rgie de gestion, r éésumsum éé

SS--PP--II--KK--EE--SS ((BaileBaile , , BuckmanBuckman 2000)2000)

InnereInnere PrPrääsenzsenz –– PrPréésencesence vraievraie : 4 : 4 éétapestapes ((OstermanOsterman und Schwartz und Schwartz 
1996)1996)
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Communication: Communication: prpr éésencesence dansdans les les soinssoins

PrPréésencesence physiquephysique
•• PrPréésentsent de de manimani èèrere physique; physique; 

nene pas pas centrcentr éé sursur le patientle patient
•• SoignantSoignant regarderegarde la la ttéélléé

PrPréésencesence partiellepartielle
•• PrPréésencesence physique, physique, ss’’occupeoccupe , , 

ss’’entretiententretient avec le patient de avec le patient de 
manimani èèrere superficiellesuperficielle ;;

•• Change le Change le pansementpansement du du 
cathcath ééterter et et pensepense àà uneune fêtefête

PrPréésencesence totaletotale
•• PrPréésentsent de de manimani èèrere physique, physique, 

mentalementale , , éémotionnellemotionnelle , et , et 
centrcentr éé complcompl èètementtement sursur le le 
patient patient 

•• SoignantSoignant observe et observe et éécoutecoute
attentivementattentivement afinafin dd’’aideraider àà
rréésoudresoudre le le problprobl èèmeme auquelauquel
le patient le patient estest confrontconfront éé

PrPréésencesence transcendantetranscendante
•• PrPréésentsent de de manimani èèrere physique, physique, 

mentalementale , , éémotionnellemotionnelle et et 
spirituellespirituelle . Inclusion . Inclusion 
éévvéénementnement transpersonneltranspersonnel . . 

•• ToucherToucher thth éérapeutiquerapeutique , co, co --
mmééditationditation , , pripri èèrere..

•• EtreEtre et et vouloirvouloir êtreêtre avec le avec le 
patient de tout patient de tout coeurcoeurOsterman und Schwartz 1996
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4: 4: EmpathieEmpathie –– un aspect psychosocialun aspect psychosocial

LL’’empathieempathie rend possible rend possible ll ’’aideaide utileutile
•• LL’’empathieempathie peutpeut causer de la causer de la douleurdouleur (empathetic (empathetic 

distress, distress, ddéétressetresse par par empathieempathie ) ) –– jusqujusqu ’’auau moment moment 
ooùù ll ’’onon reconnareconna îîtt queque la la souffrancesouffrance appartientappartient àà
ll ’’autreautre ..

•• SeulementSeulement la reconnaissance de la la reconnaissance de la souffrancesouffrance de de 
ll ’’autreautre permetpermet uneune aide aide compcomp éétentetente (Hoffmann 1991)(Hoffmann 1991)

•• Comment Comment ll ’’empathieempathie estest --elleelle rereççueue? ? 
•• LL’’empathieempathie estest --elleelle toujourstoujours aidante? aidante? 

RRéésonancesonance àà la place de la place de ll ’’empathieempathie ? (? (HaslerHasler L, 2007) L, 2007) 
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5: Coping (5: Coping ( capacitcapacit éé dd’’adaptationadaptation ))

FonctionFonction de coach psychosocial de de coach psychosocial de ll ’’expert/eexpert/e en en soinssoins ::

Faire face aux nonFaire face aux non --ditsdits et aux et aux thth èèmesmes peupeu abordablesabordables dd’’origineorigine
culturelleculturelle ; ; 

AvancerAvancer avec les patients et avec les patients et leursleurs prochesproches sursur les les cheminschemins de de ll ’’êtreêtre
et du faire face (Benner1984)et du faire face (Benner1984)

•• ReconnaReconna îîtretre et et utiliserutiliser des des stratstrat éégiesgies du copingdu coping
•• Signification de Signification de ll ’’espoirespoir et de et de ll ’’optimismeoptimisme ;;

((BonhoefferBonhoeffer 1955)1955)

•• ““ StratStrat éégiesgies de vie de vie pleinespleines de de senssens ”” versus Solutions versus Solutions futilesfutiles
Les Les soignantssoignants , des , des ttéémoinsmoins empathiquesempathiques : : unun processusprocessus douloureuxdouloureux



Guérison

Pallier

Fin de vie

To handle death is to 
concentrate on life 
(Johnson 2006)

La satisfaction des 
soignants passe par 
l‘aide efficace lors
d‘étapes
significatives.

(Johnson 2006)



Tumorzentrum ZeTuP St. Gallen und Chur Tumorzentrum ZeTuP St. Gallen und Chur -- SchweizSchweiz

6. 6. PromouvoirPromouvoir la la qualitqualit éé de viede vie

Le Le facteurfacteur le plus influent le plus influent sursur la la qualitqualit éé de vie de vie estest le le bienbien --êtreêtre
psychiquepsychique .. (Padilla & Grant 1985)(Padilla & Grant 1985)

DD’’autresautres contributions indispensables des contributions indispensables des soinssoins en en oncologieoncologie
DomainesDomaines psychosociauxpsychosociaux ((mentionnmentionn ééss plus haut)plus haut)
•• MesuresMesures de de soutiensoutien pour la promotion et le pour la promotion et le maintienmaintien de la de la qualitqualit éé

de viede vie
-- par ex. par ex. SoinsSoins autonomesautonomes , , estimeestime de de soisoi , , fonctions/rôlesfonctions/rôles ,      ,      
indind éépendancependance , aspects , aspects sexuelssexuels

-- EviterEviter les les effetseffets secondairessecondaires
-- PallierPallier des des symptômessymptômes

La La qualitqualit éé de vie de vie –– uneune mesuremesure de de rrééponseponse en en soinssoins infirmiersinfirmiers ??
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RRééponsesponses en en soinssoins infirmiersinfirmiers (ONS 2004)(ONS 2004)

ContrôleContrôle des des symptômessymptômes
•• DouleursDouleurs , fatigue, , fatigue, nausnaus ééeses
•• Neuropathies, troubles du Neuropathies, troubles du 

sommeilsommeil
•• Constipation, Constipation, diarrhdiarrh ééee
•• AnorexieAnorexie , , dyspndyspn ééee
•• ProblProbl èèmesmes de de peaupeau et de et de 

muqueusesmuqueuses
•• NeutropNeutrop éénienie

EtatEtat psychologiquepsychologique

•• Peurs/angoissesPeurs/angoisses
•• DDéépressionpression
•• BesoinsBesoins spirituelsspirituels
•• CopingCoping

Status Status fonctionnelfonctionnel
•• ActivitActivit ééss de la vie de la vie quotidiennequotidienne
•• RôlesRôles , , fonctionsfonctions
•• TolTol éérancerance des des activitactivit ééss
•• Faire face aux Faire face aux activitactivit ééss

habituelleshabituelles
•• EtatEtat nutritifnutritif

Aspects Aspects ééconomiquesconomiques
•• PartiePartie intint éégrantegrante de de toutestoutes les les 

catcat éégoriesgories

(Given & Sherwood 2005)(Given & Sherwood 2005)
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PromouvoirPromouvoir la la qualitqualit éé de vie: Faire face aux de vie: Faire face aux peurspeurs / / 
angoissesangoisses

PeursPeurs / / angoissesangoisses du patient du patient atteintatteint dd’’un cancerun cancer ((MuszbekMuszbek 2005)2005)
CommeComme rrééactionaction normalenormale ouou trouble trouble dd’’adaptationadaptation (20%); (20%); 
““ MauvaiseMauvaise adaptationadaptation ”” : profession, relation, : profession, relation, activitactivit ééss, joie de vivre, joie de vivre

PossibilitPossibilit ééss actuellesactuelles des des soinssoins en en oncologieoncologie ::
•• Techniques Techniques comportementalescomportementales cognitivescognitives
•• PermettrePermettre les sentiments de les sentiments de peurspeurs , les identifier, , les identifier, ss’’enen occuperoccuper
•• Les Les rrééaliseraliser , les , les saisirsaisir –– comment ? comment ? 
•• Instruments de Instruments de mesuremesure ? ? ThermomThermom èètretre de de ddéétressetresse selonselon

Holland? Question simple?Holland? Question simple?
•• ProposerProposer soutiensoutien psychothpsychoth éérapeutiquerapeutique
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QualitQualit éé de vie: Faire face aux de vie: Faire face aux ddéépressionspressions

Les Les ddéépressionspressions chez les patients chez les patients atteintsatteints du cancerdu cancer
SouventSouvent soussous --estimestim ééeses dansdans la la cliniqueclinique (Keller 2004)(Keller 2004)
•• Diminution de la Diminution de la qualitqualit éé de vie (Parker 2003)de vie (Parker 2003)
•• Compliance Compliance rrééduiteduite
•• Charge pour la Charge pour la famillefamille ((Pitceathly&MaguirePitceathly&Maguire 2003)2003)
PossibilitPossibilit ééss actuellesactuelles des des soinssoins en en oncologieoncologie
•• Techniques Techniques congnitivescongnitives comportementalescomportementales
•• Accepter les sentiments de Accepter les sentiments de deuildeuil , les identifier, les identifier
•• Les Les rrééaliseraliser , les , les saisirsaisir , comment? Instruments de , comment? Instruments de 

mesuremesure ? ? ThermomThermom èètretre de de ddéétressetresse ? Question simple ?? Question simple ?
•• ProposerProposer soutiensoutien psychothpsychoth éérapeutiquerapeutique



7. 7. VivreVivre avecavec uneune maladiemaladie chroniquechronique
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10 Years living with breast cancer: Rehabilitation a core issue



„„ Adaptation of Adaptation of thethe wholewhole beingbeing to a to a newnew lifelife ““
((StrykerStryker 1977)1977)

Rehabilitation has a Rehabilitation has a placeplace somewheresomewhere betweenbetween diagnosisdiagnosis
and and deathdeath (Fox 1997) :(Fox 1997) : a a goalgoal directeddirected processprocess, , 

enhancingenhancing functionfunction and and independenceindependence (Michael 2001)(Michael 2001)

Curative Care Palliative Care

Supportive Care: a quality of life 
directed process, supporting living
with (risk), treatment and disease

Adapt. conceptual framework from Michael K in Ferrell B, 2001

Risk-Assessment

Genetic Counselling
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SoinsSoins en en oncologieoncologie psychosociauxpsychosociaux aujourdaujourd ‘‘huihui

Les Les accompagnantsaccompagnants compcomp éétentstents sontsont nnéécessairescessaires

•• AccompagnantsAccompagnants compcomp éétentstents (Campbell 1984):(Campbell 1984):
-- humainementhumainement disponibles, disponibles, prpr éésentssents sursur les les cheminschemins

difficilesdifficiles (soft (soft skillsskills ))
-- professionnellementprofessionnellement compcomp éétentstents , , prpr éévoyantsvoyants

((gouvernergouverner cc‘‘estest prpr éévenirvenir ))
Effets Effets placeboplacebo des des soinssoins ? (? (KweekeboomKweekeboom 1997)1997)

•• DDééveloppementveloppement de de nouvellesnouvelles fonctionsfonctions , de , de nouveauxnouveaux
rôlesrôles –– de la de la prpr ééventionvention au au palliatifpalliatif
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Formation continue, Formation continue, rechercherecherche , , pratiquepratique --
aujourdaujourd ’’huihui

•• Aspects Aspects psychosociauxpsychosociaux ; la communication: ; la communication: uneune partiepartie
de la formation postde la formation post --grade en grade en oncologieoncologie (CH, D,A) et (CH, D,A) et 
spsp éécialementcialement de la psychode la psycho --oncologieoncologie (A)(A)

•• La communication: La communication: éégalementgalement prpr éésentesente lorslors de de ll ’’examenexamen
de de spsp éécialisationcialisation en en oncologieoncologie des des mméédecinsdecins

•• Augmentation des Augmentation des connaissanceconnaissance dansdans la la rechercherecherche ; par ; par 
ex. ex. EffetEffet dd’’uneune formation en communication (Wilkinson formation en communication (Wilkinson 
2003)2003)

•• Finances plus Finances plus disponiblesdisponibles pour la pour la rechercherecherche
psychosocialepsychosociale

•• SoinsSoins explicitesexplicites en psychoen psycho --oncologieoncologie ((littlitt éératurerature ))
•• International Society of PsychoInternational Society of Psycho --social Oncologysocial Oncology
•• Beaucoup Beaucoup restereste peupeu ddééfinifini et non et non vvéérifirifi éé..
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SoinsSoins psychosociauxpsychosociaux en en oncologieoncologie –– aujourdaujourd ‘‘huihui

Les Les soinssoins en en oncologieoncologie sontsont actuellementactuellement orientorient ééss dd‘‘unun point de point de 
vuevue mméédicaldical et et physiquephysique . . ToutefoisToutefois , , ilsils sontsont utilesutiles pour pour vvééhiculerhiculer
ll ‘‘ intint éégrationgration des des aspectsaspects psychosociauxpsychosociaux . . 

MMéénacnac ééss par la par la rationalisationrationalisation / / rationnementrationnement ??

Les Les soignantssoignants en en oncologieoncologie sontsont --ilsils influentsinfluents dansdans le le rôlerôle dudu
„„ GateGate OpenerOpener ““ ??

•• Prise de Prise de conscienceconscience , , saisiesaisie des des besoinsbesoins , , misemise àà dispositiondisposition
dd‘‘offresoffres de de soutiensoutien ; ; 
offriroffrir , , informerinformer , , coordonnercoordonner , , 

•• Famille, Famille, groupesgroupes de de patientspatients et et autresautres groupesgroupes , , 
psychologiepsychologie , , psychiatriepsychiatrie , , aideaide spirituellespirituelle

•• OffresOffres de la de la LigueLigue SuisseSuisse contrecontre le le cancercancer


