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Douce colere, Miguel de Sousa
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Le tabou (Larousse)

Cancer

en parler!

nom masculin
(anglais taboo, du polynésien tabu, sacre)

1. Dans certaines societes, caractere
d'un objet, d'une personne ou d'un
comportement, qui les designe
comme Iinterdits ou dangereux aux
membres de la communaute.

2. Interdiction d'employer un mot due
a des contraintes sociales,
religieuses ou culturelles.

Hes
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Il encore tabou ?
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L a colere: une eémotion taboue?
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«Dans la colére rien ne convient mieux gue le

silence.»
Sappho, poétesse grecque (650-580 BC)

«La colere nous rend aveugle et fou car, avec
elle, laraison s'envole»

De Pietro Arentino (1492- 1556)

«Ne nous fachons pas »
« La colere est mauvaise conseillere»

«Agir dans la colere,
c’est s’embarquer dans la tempéte.»  Hes

Proverbe allemand
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La colere, ca fait vivre. Quand t'es plus en colere, t'es foutu.

Richard Bohringer

Hes
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Vignette 1: premiere rencontre avec M. S.

M. S. 55 ans, soigné pour un cancer du c6lon meétastatique

« Marié, sa femme est actuellement a I'étranger pour plusieurs
MOIS

* Travallle a la voirie comme cantonnier

« En arrét maladie depuis plusieurs semaines

Alors qu’il évoque des symptébmes déja présents depuis
plusieurs mois, et ses nombreux rendez-vous chez son
medecin traitant qui n'y pas donné suite, M. S. tout a coup se
leve brusquement, commence a élever le ton de sa voix, et tape
violemment sur la table du bureau, en disant « alors de ¢a, je
ne veux plus du tout en parler».

M. S. respire bruyamment, son visage est cramoisi, son regard

me terrifie...
Hes
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Qu’est-ce que la colere?

La colere est une émotion, c’est-a-dire un éetat
affectif intense, caracterise par une brusgue
perturbation physigue et mentale, que nous
ressentons lorsgque nous nous sentons Iéses ou
lorsque quelque chose nous empéche d'atteindre
Nnos objectifs.

Avoir juste assez de colere est utile car c'est un
signal que guelque chose ne va pas. En revanche,
un exces de colere peut entrainer des problemes
de santé et de relations.

Hes

(esantementale.ca, Filliozat, 2007)
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Les six émotions primaires/complexes

Ekman, 1972, Plutnik, 1980

Figure 1. Les 6 émotions de base (Ekman, 2006)

Iraauction par >Criptonrr

[Modéle de circumplex en deux dimensions]

[Modele de circumplex en trois dimensions]

Hes sC
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Manifestation d’une émotion ©iano, 2019

L’'expression
La motivation
La réaction corporelle

Le sentiment
L’évaluation cognitive

CE QUE LA
PERSONNE
DONNE A VOIR
AUX AUTRES

CE QUE LA
PERSONNE
RESSENT OU
EVALUE

Hes
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Caractéristiques de la colere (otsou 2019)

Manifestation

Tendance

Emotion S Déclencheur i Faction Effet / but
Augmentation de la .
fréquence carcliaque, Obstacle :;ibel:ﬁizmnuﬁhan er
Colére de la tension, du S Attaque g FI-D . 9
injustice une situation qui ne

tonus musculaire
(surtout dans les bras)

Les mots de la colere:
furieux - fache — indigne — courroucé - agace — irrité

convient pas

— contrarié — mal compris — devalorisé — dédaigne —
meprise...

Hes-s_o
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Colére: fonctions positives ou négatives?

(Marchal, 2005)

&

* Fait comprendre a une
personne gue les
limites sont depasseées

« Permet une redéfinition
du cadre de la relation

* Peut enrayer un
processus de
ressentiment ou de
désinvestissement

Evaluation négative de la part de
I'entourage

Mauvaise estime de sol et
diminution de I'estime personnelle

Risque de conflits, de conduites
agressives

Climat d’hostilité, cercle vicieux
avec escalade de réactions
negatives
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Vignette 2: M. A est tres en colere...

M. A., soigne par ttt ciblee po pour un adénoCA pulm st IV

...trés en colére contre un membre de sa famille (sa sceur) qui ne
croit pas qu’il est malade, et qui pense qu'il a inventé tout cela. ll
sent considéré comme un « imposteur » par sa famille. Il va « trop
bien », selon sa sceur, pour avoir un cancer et cela le blesse
beaucoup.

Il évoque sa situation comme a « double tranchant » : il ne présente
pas de signes extérieurs de maladie, mais a l'intérieur il se sent
comme un « volcan en dormance, presqu’en ebullition ».

Il évoque les « baffes » qu’il a recu ses derniers mois. Il y a eu tout
d'abord I'annonce du diagnostic mais il évoque aussi le moment ou
un inspecteur du travail, suite a 'annonce de sa maladie aupres de
son employeur, est venu vérifier chez lui a la maison si c’était bien
vrai qu’il était malade ; et finalement sa famille, qui a de la peine g,..
le croire.
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Colere normale ou dysfonctionnelle ?

Fréquence d’apparition?

Duree?

Type de communication?
Manifestation de violence physigue?

| a « colere étoufféee »
| a « colere rentrée »
| a « colere réfléchie »

»>La « colere hypertrophiée» .
(Masquelier, 2018) (Thomas, 2000)

V V VYV

Hes
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Icebergs are large pieces of

ice found floating in the open
This is how anger works.
ocean, What you can see

Often when we are angry,
from the surface can be mis- BTy

there are other emotions

leading. Most of the iceberg

is hidden below the water, hidden under the surface.

embarrassed e grue{

tricked overwhelmed

Nname
trustrated depressed t’inﬂg_u't:;z;l
distrustful e Stracea
attacked

rcjectcd

. : helpless
guilt  trapped %
4 nervous anxious
trauma annoycd exhaustecl
disrespected unsure envious
disappointed lonely offended

uncomt

rcgrct

r:rt.’.l‘;l(' msecure

worried

hurt
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La colere des infirmiers — infirmieres (oere, 2015)

 La colere des patients ou de leur famille => colere ou détresse
chez les infirmiers-eres.

 Elle peut sembler injuste ou injustifiée, en particulier surtout
lorsqu'elle est déclencheée par quelque chose que l'infirmier-ere
ne peut pas controler, comme les problemes de fonctionnement
de I'hopital ou de la clinique, le comportement des autres
membres du personnel ou simplement la peur ou l'inconfort.

Nurstoohs by Carl Elbing
TLL G THERE IN A 0 HELLG? COMPUTER SUPFORT?
&OGN%?NC MY ’ h O START THE LM HAVING TROUGLE

ASSESSMENT UP BEFORE L COUD SAVE | CompuUTER GETTING MY COMPUTER

AND CHART

MY ASSESSMENT ! T AGAN

==
“353%)

Hes
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La colere des infirmiers — infirmieres
(Thomas, S.P., 2008)

* |le sentiment d'étre surchargé-e et déborde-e
* ne pas €Etre traité-e avec respect

 le sentiment d'étre blameé-e ou de servir de
bouc emissaire par les medecins et les autres KHIRSFS"
professionnels de la santé STRESS »o ANGER |

 |le sentiment d'impuissance et de manque de
controle sur I'environnement de travalil
 |le sentiment de ne pas étre entendu-e
PIRD

» sentiment de détresse morale apres avoir été || FDTION
témoin de comportements et d'actions non
éthiques, nuisibles ou déshumanisants-

* ne pas se sentir soutenu-e par les managers Hes
ou leurs pairs.

\ A "l .|l: ..'n : \\‘
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L a colere: une emotion taboue?

1. La colere est une emotion
2. Colere(s) et cancer

3. Faire face a la colere

Hes so




Psychologiques

* valeur personnelles
* image corporelle

* capacité d’adaption

Sociaux

e famille

» relations

e travail, émudes

Spirituels

* signification
de la vie

= souffrance

e douleur

Physiques

* douleur

* nausée

* VvOomissements
* fatigue

Informationnels
* maladie
* procedures

* symptomes
* traitement

 capacité d’adaptation  services

Emotionnels
* colere

* désespoir

* peur

* é¢valuation
négative de
I"avenir

Pratiques

» finances

= soins des enfants
* fravaux ménagers
* domaine juridique

Figure 2. Exemples de besoins des personnes ayant le cancer

Besoins chez les
personnes avec un
cancer

Ficht,
2008

Hes
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La colere chez la personne confrontée au cancer

https://www.lymphoma.ca/fr/vivre-apres/mon-esprit/comprendre-ses-
emotions/colere/

0 O

COLERE

Vivre apres
le lymphome

Hes


https://www.lymphoma.ca/fr/vivre-apres/mon-esprit/comprendre-ses-emotions/colere/
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Les raisons de la colere

En lien avec la maladie ou le traitement: retard de
diagnostic, retard ou rétention d'information, changement de
plan de ttt, sentiment de culpabilite

En lien avec les conséquences familiales ou
professionnelles

En lien avec les ambitions requestionnéees: voir les
enfants grandir, évolution dans la carriere, projet a
accomplir,

La perte d’autonomie: redistribution des roles dans la
famille, inversion des rapports de force, sentiment de
domination du pouvoir meédical, de dépendance vis-a-vis des
professionnels de la santé

L’évolution inéluctable Hes

(Marchal, 2005)



Quenous dit larecherche a propos de

la colere lors de cancer?

d', ca de la prostate: colere comme 5™ probléme le plus souvent nommé
aprés les pb lié la sexualité, les ES, I'incontinence, la peur de mourir; >40%
de ceux avec colére n'ont pas recu 'aide souhaitée (Fitch et al., 1999)

Détresse psychologique de personnes avec ca pulm NPC non opérables:
fatigue, colere, vigueur et confusion n’ont pas montrée d'évolution
significative (T1), 2 mois apres diagnostic (T2) et 6 mois apres le diagnostic
(T3) (Akechi et al., 2006)

Q avec un ca du sein et des personnes avec un ca hématologique:
problémes, lors d’'un dépistage de la détresse avec ODD => |a colére (autour
des 20% des personnes) vient en en 4¢Me position apres la peur et la
tristesse et I'adaptation au ca et devant les problémes physiques et de
sexualité. (Trembley, Roy & Lecoq, 2017)

Les patients atteints de ca expriment la colere plus a des professionnels
infirmiers ou inf. cliniciens qu’a leur oncologues mais seul 30% répond par
une réponse empathique => nécessité de mieux comprendre ces interaﬁgsons
pour ameliorer la formation a la communication et ameliorer la qualité des

soins en oncologie (Kennifer et al, Alexander et al., 2011)
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| a colere: une emotion taboue?

1. La colere est une émotion
2. Colere(s) et cancer

3. Faire face a la colere

Hes so
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Stratégies face a une emotion pénible andre, 2014)

. _comprendre
Isolement

nt

Hes so
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Les cing compeétences emotionnelles de base

Soi

Autrui

Les personnes ayant des compétences émotionnelles élevées...

Identification

... sont capables d’identifier
leurs émotions

... prétent attention aux émotions
d’autrui et sont capables de les
identifier

Compréhension

... comprennent les causes et
conséquences de leurs émotions

... comprennent les causes et
conséquences des émotions d'autrui

faciliter la pensée et l'action

EXpression ... sont capables d’exprimer ... permettent aux autres d’exprimer
leurs émotions, et de le faire de | leurs émotions
maniere socialement acceptable

Régulation ... sont capables de gérer leur ... sont capables de gérer les émotions
stress et leurs émotions lorsque | et le stress d’autrui
ceux-ci sont inadaptés au
contexte

Utilisation ... utilisent leurs émotions pour | ... utilisent les émotions d’autrui pour

faciliter la pensée et 'action

» Source : Desseilles et Mikolajczak (2012).
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Directive 11 (Société Suisse de psycho-oncologie, 2014)

Tout patient canceéreux et son entourage doit benéficier,
selon le besoin, d’une prise en charge psycho-
oncologique

Sources: Department of Health Australia, 2008;

.. S'il présente les symptdémes d’'une réaction «normale» suite a un
traitement et un diagnostic de cancer, comme par exemple;

- Inquiétude et incertitude au sujet du futur

- Craintes concernant les effets secondaires du traitement

- Profond désarroi en relation avec la perte de sa santé

- Colere et sentiment de perte de controle

- Troubles du sommeil, diminution de I'appétit, manque de concentration

- Réflexions sur la maladie et la mort
Hes
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Directive 11 (Société Suisse de psycho-oncologie, 2014)

Il est primordial d'évaluer régulierement le stress
et/ou les ressources disponibles, tout
particulierement pendant les phases de grande
Incertitude survenant regulierement tout au long
du traitement

Hes
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Les interventions psycho-oncologiques

» Effet + sur la reduction du stress et
d’amelioration de la qualitée de vie en genéral.

» melilleure adaptation emotionnelle a la
maladie, un meilleur niveau de fonctionnement
social et résistent mieux aux contraintes
provoquees aussi bien par le traitement que par
la maladie

Hes
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Vignette 3: Mme P est tres énervée...

Mme P., soignée pour un cancer du pancréas, ttt iv 2¢me ligne Gemzar-
Abraxan

A peine installée sur la chaise dans mon bureau, Mme P. me raconte qu’elle s’est
disputé avec son mari ce matin avant de venir au traitement.

...qu’elle n’arrive plus a gérer tout ce qu’elle doit faire. Elle me montre son agenda
rempli par des rendez-vous avec les ouvriers qui font des travaux chez elle

... demain une personne de la Ligue contre le cancer doit passer chez elle pour
I'aide a remplir sa déclaration d'imp6ots.

Ce qui I'a fachée ce matin, c’est que son mari passait 'aspirateur a 7h30, alors
gu’elle avait besoin d’étre au calme.

Elle n’arrive pas a lui faire comprendre que vendredi, il devrait renoncer a aller au
salon de I'auto avec ses copains pour gérer les travaux de I'appartement. Il n'est pas
aidant. De plus, il s’est faché 'autre jour car ses chemises et ses T-shirts n’étaient
pas bien repassés.

Elle n’aime pas quand elle se dispute avec son mari et se sent un peu coupable car
elle qui a beaucoup gére jusqu’a présent. Hes



GEstion de la colere en formation

d’infirmiere Bachelor

«Actuellement en stage en medecine a (...), je m’occupe d’un patient
en stade terminal de CA, c’est moi qui ai fait le choix de prendre en
charge ce patient car la situation est intéressante et me permet de
travail et de valider mes différents objectifs.

Mr B est a la fois en colere et a la fois desemparé il doit actuellement
choisir entre une opération, sachant qu’il souffre d’un cancer osseux,
ou des soins palliatifs. Il est tres algique et anxieux. Sa prise en
charge est compliqguée et les médecins ont des avis divergents. Pour
moi il est important de pouvoir accueillir les émotions de colere de
Monsieur B, lorsqu’on prend le temps de I'écouter il se sent moins
anxieux et davantage apaise.

Pour moi il est important de ne pas éviter ce patient car sa situation
est complexe, je fais mon maximum pour qu’il soit confortable durant
cette periode difficile.» Hes

L., étudiante 1¢®© année Bachelor, Heds-FR
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ElIP-70 (Echelle Interaction Infirmier-ere Patient-e, (Watson)

(E. Les émotions : La promotion et I’acceptation de I’expression de
sentiments positifs et négatifs )

(28)Garder mon calme quand ils sont en colere

Pour moi il est important de savoir garder mon calme quand le patient est agressif
ou en colere afin de pouvoir faire redescendre les tensions. Répondre au méme
niveau ne va pas arranger le probléme au contraire. Evidemment nous sommes
humains et parfois la situation, le stress et la fatigue font que nous avons moins
les capacités de gérer au mieux certaine situation. C’est pour cela qu’il faut étre
compréhensif avec soi-méme.

(30)Ne pas étre moins présent(e) lorsqu’ils vivent des moments difficiles
Certaines situations compliquées, nous donnes parfois envie de fuir ou d’aller le
moins possible dans la chambre du patient « compliqué ». J'ai moi-méme parfois

tendance a faire cela afin de ne pas davantage compliqué la situation. C’est pour
cela que je choisis cette rubrique. Hes
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Quelques out
Mikolajczak, Haag)

IS (Harrn, 2016 / Thiry et Hoton, 2018 /

< papllons
r\\:e\e fenvee

MON SuUvI

MES INFORMATIONS

A PROPOS

Hes
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Comment désamorcer la colere?

LOWLINE theoretical model (Lowry

Shiceen et al., 2016)

v e Offer

W ® Wait * Explorer les options pour

e Look rep_onc!re aux b‘esoms non

satisfaits /problemes

i ° Incline - |dentifier les déclencheurs
v e Nod nour eviter une récidive
v e EXpress « Deébriefer )



de servilite,

* Garder les brasbaissss, non croises et ies mains ouvertes.

* Détendre | visage, ne pas froncer pas les sourciiset ne pasfaire pasfamoue.

* §'exprimer sans hésitation, avec confiance et sans dlever lavoix.

* Respirer profondément et analyser Ia situation,

* Essayer desedétendre, pasde mains sur les hanches oudans les poches éviter de pointer
du doigt.

* Avoir des mowvements lents et fluides.

* Ne pase coincer » lepatient, éviter menaces, rétorsion, et fausses promesses,

* Ne pasjuger, ne pascritiquer, ne pas montrer des signesd'irritation, de frustration et de
colére

* Ne pasargumenter, ne pasdire qu'il a tort 0UQUEVOUS BVez raison

* Ne pas se défendre et ne pas chercher pas a sa justifier,

* Ne pas manifester de réaction face a des excés de langage ou a des insulesa votre
endroft

* Préparer & F'avance desréponsesaux | nsultes les plus courantes,

* Laisser le patient sauver (aface enayant e dernier mot pourvu Uil accepte de respecter
le réglement ou lesconsgnes.

* |"agressivité du patient i'est pas dirigée contre vous , ce n’est pas personnel.

ST — T — Résolution

* Demander ce quise passe, utiliser des questions

ouvertes.

* Semetire 3 I'éant des autres, desregards, des
* Appuyer I'intenvertion sur

* Clarifier {asituation et les éventuelieséquivoques.

* Poser des quastions avec politesse, ne pascommander
etne pasadopter untonautoritaire
* Donner des explications, expliquer les régies, les raisons

leprojet de soirs, lesrégles qui lesjustifient, admettre Ia possibilité d'avoir commis

personnes arisque.
* Se déplacer vers un encroit tranquille, demander au du service, de I'établissement, laloi et lesdroits deserreurs.
patient devousrejoindre3 I'acart. * Utiliser des mots simples et des phrasescourtes. * Donner au patient I3 possibilité de se maitriser (un
* Prendre des précautions en prévenant lescoliégues ou * Utiliser lenomdu patient. temps tabac, une activitd, un tempsseul, uncri, etc.)
I'équipede renfort pour un soutien actif. * Orienter lepatient dansletemps, dansespace, et * Faireappel 2 la personne, rappeier |es stratégies
* Laisser unespacedesortie sécurisé pour e patient et fournir desrepérespar rapport aux personnes convenuesavec ellealavance.
pour Ie scignant. * Parler clairement, direquion est, rappeler safonction * Prendre encompte lesdoléances, changer, modifier ce
* Maintenir une digance desécurité par rapport au etson rolepar rapport 3 lui, et propaser sonaide. qui doit Fétre.
patient: * Attendre uneseconde pour prendre Votre tour pour = Mettre en lumigre les conséquencesdesdiffrentes
* maintenirladisanced’un bras; parler. voiesderésolution possibies.
* se mettre ducotélemoinsfort du patient; * Reformuler ce quedit le patient et vérifier aupres de = Qffrir desoptions et deschoix aupatient en lui lassant
® ayoirunesortieenvue. fui qmc’eﬁmcequ"la dit. lacam&d’*i.

* Proposer sonaide en restant danslecadreduprojet de
soins d&fini pour le patient.

* Etre souple, négocier, eviter lesrapports de pouvoir.

* Demander sivous pouvez faire cudireguelquechose
d'autre pour renforcer la coopérstion entrevous, en
terminant de manigre positive.

* Manifeger de lintérés, de la precccupation €n ayant une expression qui soit congruente
avec lesparoies.

* Adopter unton devox quitraduit votre intérét et votre préoccupation.

* Entendre, Ecouter, reconnaitre ks sentiments et les besoins, étre bienveillants.

* Prendre letempsd’acouter le patient, étre patient t ne paspressar.

son souffie pour prendre 12 parole.
* Garder uncontactvisuel en faisant atrention qu il nesoit pasun regardde défiet de
confrontation.
* Elargir savisionet saréfieion pourtenter de comprendre le point de vue dupatient.
* Montrer de lasincérité, de l'auhenticité et delafranchise.

e

asdire pasau patient cequ'ildevrait oune devrait pasressentic.

* Ne pasrabaisser, ne pas banalser et ne pasdisqualifier sesexpressions émationnelies.

* Ne pasdonner desavis et desordres, pasde« sij'étaisvous, je ferais. ».

* Ne pastourner lepatient enridicule ou letraiter comme unenfant.

* Ne passouriretrop fiargement, ce qui peut &tre percucommecondescendant.

* Répondreatoutesiesdemandes d'informations, quelie quesoit iz maniéredont efles sont
* Ne pascrier surlepatient et ne pastenter decrier plusfort que lui- attendrequilreprenne formulées.

* Manifester de I'empathie envers |essentiments du patient, mais pasenversie
comportement agresst (& je comprends que vous soyez en colére, mais ce n'est pas 0K de
donner des coups ... ¥)

(HAS, 2016)
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Gestion emotionnelle des soignants

«Les soignants sont donc confrontés a une
pression émotionnelle plus forte qu’ailleurs et ils
ne peuvent s’en liberer facilement par la parole.

Car de “ca” [la maladie et la mort], nous ne
parlons pas. La norme emotionnelle qui
encadre notre expression emotionnelle au sein
de la sociéte pese de la méme facon pour les
soignants, au sein de I'hopital et a I'extérieur».

(Mercadier, 2018)
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Gestion emotionnelle des soignants

«ll arrive toutefois que ces moyens de protection
solent inefficaces. Les émotions vont alors
“‘deborder”, sur deux modes differents : soit une
exacerbation de la colere qui va s’exprimer
dans des comportements violents, soit un
sentiment d’impuissance, d’écrasement,
identifié en psychopathologie du travail sous le
terme de Burn out .»

(Mercadier, 2018)

Hes



- Heds FR

e de santé Fribourg

Qtiafid, comme professionnelle, je suis
touchée émotionnellement...

Directive 22 Les professionnels de la psycho-oncologie doivent offrir leur soutien a
tout le personnel professionnel impliqué dans le traitement des

patients oncologiques.

Sources Mehnert et al., 2003

(Société Suisse de psycho-oncologie, 2014)
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CONCLUSION
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Un tout grand
merci pour
votre attention!

« Du personnel infirmier bien formé pour
assurer la qualité des soins et répondre aux
nombreux défis en matiere de sante ! »

OUI a l'initiative
sur les soins infirmiers
le 28 novembre 2021
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