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2006: Les morts de cancer estimés aux 
États Unis

Source: American Cancer Society, 2006.

Hommes
291,270

Femmes
273,560 26% Poumon

15% Sein

10% Colon & Rectum

6% Pancréas

6% Ovaires

4% Leucémie

3% Non-Hodgkin                                
Lymphome

3% Utérus

2% Multiple Myélome

2% Cerveau/Système

nerveuse

23%    Autres

Poumons 31%

Colon & Rectum 10%

Prostate 9%

Pancréas 6%

Leucémie 4%

Foie & bile-duct 4%

Œsophage 4%

Non-Hodgkin                 3%  

Lymphome

Vésicule 3%

Reins 3%

Autres                           23%
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2006: Les morts de cancer estimés en 
Allemagne

Source: Arbeitsgemeinschaft Bevölkerungsbezogener Krebsregister in Deutschland. Krebs in Deutschland.
3. erw., akt. Ausg. Saarbrücken, 2002. http://www.lebensgeschichten.org/krebs/statistik_haeufigste_krebsformen.php

Hommes
108,633

Femmes
103,720

17,1% Sein

15,4% Colon & Rectum

9% Poumons

6,6% Estomac

6,2% Leucémie & 
Lymphome

6% Pancréas

5,8% Ovaires

3.1% Bile

Poumons 26.4%

Colon & Rectum 12,6%

Prostate 10.5%

Estomac 6,5%

Leucémie & 

Lymphome 5.8%

Pancréas 5%

Cavité orale & 

Pharynx 3,5%

Reins 3.4%
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2006: Les morts de cancer estimés en 
Suisse

Source: Pury, P., Lutz, J-M., Junker, C., & Diebold, M., (2006) Cancer in Switzerland. Volume 2 – Statistics of 
Mortality. 1985-2003. Swiss Association of Cancer Registries. Genf. 

Hommes
25,568

Femmes
20,513

19,8% Seins

11,9% Colon & Rectum

11,3% Poumons

6,7% Pancréas

6,1% Ovaires

3,7% Lymphome

3,3% Leucémie

3.3% Estomac

9,9%  Autres

Poumons 23,3%

Prostate 15,3%

Colon & Rectum 9,8%

Pancréas 5,3% 

Foie & Bile-duct 4,3%

Estomac 4,1%

Œsophage 3,6%

Vésicule 3,5%

Lymphome 3.4%

Autres 8,2%
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L’incertitude

• Les définitions
– Générales
– Spécifiques pour cancer

• Les modèles théorétiques
– L’incertitude en maladie (Mishel, 1997)
– L’omniprésence du cancer (Shaha, 2003)
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La définition générale 

• Non-savoir en incertitude est une 
expérience cognitive. 

(http://de.wikipedia.org/wiki/Ungewissheit)
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La définition spécifique 
à la maladie

• L’inhabilité de déterminer le sens des 
évènements liés à la maladie. 
[L’incertitude] est un état cognitive 
que l’individu ne peut pas structurer ou 
catégoriser d’une manière adéquate 
comme il/elle manques d’indications.

Mishel (1988) aus Smith & Liehr (2003: 25).
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Les modèles théorétiques

• L’incertitude en maladie (Mishel)
• L’omniprésence du cancer (Shaha)
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L’incertitude en maladie
(Mishel, 1997)

Cadre de stimuli 

Dessin de 
symptômes 
Familiarité et 
congruence 
d’évènements

Capacités
cognitives

Fournisseurs de 
structures :

Autorité crédible
Soutien sociale
Éducation 

Evaluation

Coping:
Stratégies mobilisatrices
Stratégies contrôlant 
l’affect

Adaptation

Coping: 
Stratégies de 
régulation

Incertitude
Inférence 
Illusion

Occasion

Danger

(-)

(-)
(+)

(+)(+)

Aus Smith & Liehr, 2003: 30
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L’Incertitude en Maladie (2)

• Définition opérationnelle :
– L’incertitude existe dans des 

situations de maladie ambigües, 
complexes, incalculables et lorsque 
l’information n’est pas disponible ou 
inconsistante.

Mishel (1988) in Smith & Liehr (2003: 25).
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L’incertitude en maladie (3)
• Acceptations majeures:

– Un état cognitive: l’interprétation subjective 
par la personne des évènements liés à la 
maladie

– Une expérience neutre en principe 
• But:

– L’incertitude devient une partie de la vie 
quotidienne.

• La relation entre les évènements liés à la 
maladie, l’incertitude, l’évaluation, le coping, 
et l’adaptation, est linéaire et uni-directionnelle.
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L’Omniprésence du Cancer

Omniprésence of Cancer

Vers un propre self
Concevoir à nouveau le 

futur

L’incertitude

Un caractère 
éphémère

Contrôle L’incertitude

Un caractère 
éphémère

Contrôle

Par M. Shaha, 2003
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L’Incertitude
• Vers un propre self

– Je crois que le 
docteur était aussi 
surpris. – Il croyait 
aussi que ce truc 
était minuscule. Tout 
le monde le croyait, 
au mépris de toutes 
les machines.

– Attendre est le pire. 
Rien se passe. (. . .) Il 
n’y a pas 
d’information.

• Concevoir à
nouveau le futur
– Je ne sais toujours pas ce 

qui va se passer dès que 
j’aurai quitté l’hôpital, 
comme les résultats ne 
sont pas encore arrivés. 
J’espère que tout va être 
o.k.

– Je ne sais pas comment la 
chimiothérapie va se 
dérouler. Je ne sais pas 
encore si je pourrai faire le 
voyage chaque jour de 
ma maison à l’hôpital et 
retour. Mais j’espère que 
les docteurs et les infirmièr-
e-s vont m’aider
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L’incertitude des personnes 
atteintes d’un cancer

• La Définition:
– L’incertitude peut être défini comme la 

réaction humaine envers l’expérience de 
ne pas savoir et l’insécurité
accompagnante. Les déficits 
d’information peuvent aboutir à de 
l’incertitude. Le futur des patient-e-s ne 
peut pas être prévu parce que le 
développement de la maladie n’est pas 
connu. On ignore aussi les conséquences 
de la maladie pour la vie des patient-e-s. 

(Penrod, 2001, Meerwein & Bräutigam, 1998, Maliski, Sarna, Evangelista & Padilla, 2003).
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Des attributs essentiels

• Une situation dans la vie quotidien:  
– qu’on ne connait pas du tout
– dont on connait seulement quelques 

parties 
– qui peut être évaluée comme danger
– qu’on peut aussi voir comme occasion 

• Un état qui change à long terme ou 
qui peut être résolu avec plus de 
savoir
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Des pré-conditions

• Un diagnostic d’un cancer confirmé
dans toutes les différentes phases 

• Des culpabilités cognitives pour 
l’évaluation de la situation

• La réflexion de soi-même 
– Consciencieuse ou
– Non-consciencieuse
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Concepts liés & 
limitations

• Peur et anxiété
• Trouver du sens dans la maladie  
• La crise  
• La désespérance
• Le caractère éphémère
• Le contrôle

• L’incertitude à cause d’un diagnostic 
d’un cancer 
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Les caractéristiques 
spécifiques au Cancer

• Le savoir limité ou manquant 
concernant: 

– La maladie et la trajectoire 
– Les traitements 
– Les réactions des individus atteints et leur 

environnement
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Les caractéristiques 
spécifiques au Cancer (2)

• La prédictibilité est limitée:
– Comme le développement de la maladie 

ne peut pas être prévu en détail à long 
terme.

– Comme les réactions des individus atteints 
ou de leurs familles ne peuvent pas être 
prédites en détail. 
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Les caractéristiques 
spécifiques au cancer (3)

• La menace existentielle à cause du 
cancer:
– La réalisation de l’aspect potentiel 

menaçant la vie
– L’expérience de l’aspect potentiel 

menaçant la vie
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D’autres caractéristiques

• Des éléments cognitifs et émotionnels
• Le processus d’évaluation
• Dépendant du niveau et de 

l’ensemble des informations 
disponibles

• Influencés par le soutien social
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Les Outcomes Potentiels

• La peur et l’anxiété
• La douleur émotionnelle
• La souffrance 
• Une qualité de vie diminuée
• Le bien-être diminué
• Des niveaux d’énergie changeants 
• Plus de fatigue
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Les Outcomes Potentiels (2)

• Le respect entravé jusqu’au 
développement d’une dépression

• Le processus de coping entravé
• Des changements potentiels dans:

– Les circonstances de vie 
– Les perspectives de vie
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Discussion

• Les recherches ont démontré que 
l’incertitude peut être détectée 
souvent entre les patient-e-s atteint-e-s 
d’un cancer. 

• On a observé des niveaux médiocres.
• La compréhension de l’incertitude 

dans la pratique peut être promue.
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Discussion (2)

• Les interventions potentielles ont 
seulement été testées dans la 
population des patient-e-s avec un 
cancer du sein ou de la prostate.

• Les interventions testées ont focalisé
sur:
– L’information 
– L’éducation 
– La promotion des capacités pour les soins  et le 

respect de soi-même,  le sens de la maladie
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Conclusions

• L’incertitude est une des plus 
fréquentes expériences pour les 
patient-e-s atteint-e-s d’un cancer. 

• A long terme,  l’incertitude doit se 
modifier mais très peu d’étude se sont 
penché là-dessus.
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Conclusions (2)

• Les résultats des interventions sur les 
patient-e-s avec d’autres formes de 
cancer n’ont pas encore été étudiés 
en détail jusqu’à présent ou ne sont 
pas assez connus.

• Les différences culturelles doivent être 
considérées. 
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Les recommandations

• Pour les professionnel-le-s: 
– Offrir des informations suffisantes et 

compréhensibles concernant la situation 
du cancer

– Initier des discussions concernant la 
maladie et son résultat sur le processus de 
coping
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Les recommandations (2)

– Planifier le départ de l’hôpital orienté vers 
un but et avec pertinence

– Inclure les familles dans les soins des 
personnes atteintes d’un cancer

– Offrir du soutien aux patient-e-s et leurs 
familles
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Les recommandations (3)

• Pour les institutions:
– Des horaires flexibles pour les traitements
– La reconsidération des processus et 

structures interdisciplinaires
– La promotion du discours et de l’échange 

interdisciplinaire
– La reconsidération des interfaces entre 

l’hôpital et le Spitex
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Le futur

• Le développement d’un instrument 
d’estimation d’incertitude pour la 
pratique des soins. 

• L’investigation systématique des 
résultats, des interventions envers les 
personnes atteintes de cancer 
différent.
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