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IntroductionIntroduction

•• Questionnement frQuestionnement frééquent des patients enquent des patients en
fin de traitement : qufin de traitement : qu’’est-ce qui va seest-ce qui va se
passer aprpasser aprèès (suivi ms (suivi méédical,reprise desdical,reprise des
activitactivitéés, retour au travails, retour au travail……))

•• AnxiAnxiééttéé g géénnéérréée par la fin des traitementse par la fin des traitements
(est-ce normal que (est-ce normal que ……))

•• PrPrééparons-nous suffisamment nosparons-nous suffisamment nos
patients pour traverser lpatients pour traverser l ’ ’apraprèès traitements traitement
?...?...

IntroductionIntroduction

•• Pourquoi se pencher sur lPourquoi se pencher sur l’’apraprèèss
traitement?traitement?
–– Diagnostic prDiagnostic préécoce et meilleurs traitementscoce et meilleurs traitements
–– Plus de survivantsPlus de survivants
–– Indices de qualitIndices de qualitéé de vie de vie
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IntroductionIntroduction

•• Plusieurs psychologues estiment quePlusieurs psychologues estiment que
ll ’ ’apraprèès traitement est une ps traitement est une péériode clef deriode clef de
rrééamaméénagement psychologiquenagement psychologique
prprééddééterminterminéée par la pe par la péériode deriode de
traitementstraitements

•• La pLa péériode post traitement doit-elle riode post traitement doit-elle êêtretre
davantage planifidavantage planifiéée? ...e? ...

IntroductionIntroduction

•• Impact du diagnostic pour le patient :Impact du diagnostic pour le patient :
–– Choc, stress, peur, peine, culpabilitChoc, stress, peur, peine, culpabilitéé, col, colèère,re,

impuissance, angoisse de mortimpuissance, angoisse de mort
–– Bouleversement de tous les aspects de la vieBouleversement de tous les aspects de la vie

ddèès ls l ’ ’annonce du diagnostic, durant lesannonce du diagnostic, durant les
traitements et aprtraitements et aprèès ,voire des anns ,voire des annéées apres aprèèss
le traitement curatifle traitement curatif

–– La maladie La maladie éébranle les valeurs, les projetsbranle les valeurs, les projets
–– Diminution de la capacitDiminution de la capacitéé de gestion et de gestion et

dd ’ ’adaptationadaptation
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IntroductionIntroduction

•• Impact de la maladie sur les prochesImpact de la maladie sur les proches
–– Aussi fort sur le conjoint, a aussi besoin deAussi fort sur le conjoint, a aussi besoin de

soutiensoutien
–– ExpExpéérience de rupture et de drience de rupture et de déésordresordre
–– Le conjoint ressent aussi la menace et laLe conjoint ressent aussi la menace et la

crainte de la mortcrainte de la mort
–– Autres proches ont Autres proches ont éégalement besoin degalement besoin de

soutiensoutien

Les symptLes symptôômes toujours prmes toujours préésentssents

•• FatigueFatigue
•• DouleurDouleur
•• Image corporelleImage corporelle
•• LymphoedLymphoedèèmeme
•• MMéénopause et troubles sexuelsnopause et troubles sexuels
•• AnxiAnxiééttéé, crainte de la r, crainte de la réécidive, dcidive, déépressionpression
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La fatigueLa fatigue

•• La fatigue peut La fatigue peut êêtre dtre déécrite comme crite comme éétant:tant:
•• DDééficit dficit d’é’énergienergie
•• PhPhéénomnomèène multidimensionnelne multidimensionnel

–– Manque de forceManque de force
–– DifficultDifficultéé  àà marcher marcher
–– ÉÉpuisementpuisement
–– SomnolenceSomnolence

La fatigueLa fatigue

–– Manque de motivationManque de motivation
–– IncapacitIncapacitéé de se concentrer de se concentrer
–– Diminution de la libidoDiminution de la libido
–– DDéépressionpression



6

La fatigueLa fatigue
•• Plainte la plus frPlainte la plus frééquente dans lquente dans l ’ ’annannéée quie qui

suit les traitements (suit les traitements (AndrykowskiAndrykowski, , CurranCurran
andand  LightnerLightner, 1998), 1998)

•• PrPréévalence de la fatigue aprvalence de la fatigue aprèès un cancers un cancer
du sein (chez la femme, constitue 30% dedu sein (chez la femme, constitue 30% de
tous les types de cancer et 1er rang destous les types de cancer et 1er rang des
cancers, selon Statistiques Canada 2001)cancers, selon Statistiques Canada 2001)

•• 46% plainte de fatigue 46% plainte de fatigue àà 4 mois post- 4 mois post-
traitement ( traitement ( AndrykowskiAndrykowski, , CurranCurran  andand
LightnerLightner, 1998), 1998)
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La fatigueLa fatigue

•• 46% plainte de fatigue 1 an post-46% plainte de fatigue 1 an post-
traitement ( traitement ( ShimozumaShimozuma, , GanzGanz, , pelersenpelersen
et et HirjiHirji, 1999), 1999)

•• 80% des oncologues croient que la fatigue80% des oncologues croient que la fatigue
chez les personnes en rchez les personnes en réémission dmission d ’ ’unun
cancer est un phcancer est un phéénomnomèène nne néégliggligéé et sous et sous
traittraitéé (  ( VolgelzangVolgelzang et al 1999) et al 1999)

•• La fatigue aprLa fatigue aprèès les traitements ns les traitements n ’ ’est pasest pas
un laisser-aller, cun laisser-aller, c ’ ’est une rest une rééalitalitéé . .

La fatigueLa fatigue

•• Causes multifactorielles:Causes multifactorielles:
–– la maladie et les traitementsla maladie et les traitements
–– ananéémiemie
–– douleurdouleur
–– anxianxiééttéé, incertitude, insomnie, d, incertitude, insomnie, déépressionpression
–– mauvaise alimentationmauvaise alimentation
–– ddéésordres msordres méétaboliquestaboliques
–– mméénopausenopause
–– diminution de ldiminution de l ’ ’activitactivitéé physique physique
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La fatigueLa fatigue

•• Traitements :Traitements :
–– Traiter anTraiter anéémie et dmie et déésordres msordres méétaboliquestaboliques
–– Repos, relaxation et sommeil de qualitRepos, relaxation et sommeil de qualitéé
–– Saine alimentation et hydratationSaine alimentation et hydratation
–– Planifier les activitPlanifier les activitééss
–– ExerciceExercice
–– Balance entre repos et activitBalance entre repos et activitééss
–– Normaliser la fatigue (se donner le droitNormaliser la fatigue (se donner le droit

dd ’ê ’être fatigutre fatiguéé))

DDééfinition de la douleurfinition de la douleur

•• « « La douleur est une sensation pLa douleur est une sensation pééniblenible
et det déésagrsagrééable en un point ou dans uneable en un point ou dans une
rréégion du corps en rgion du corps en rééponse ponse àà un un
dommage physique actuel ou potentiel.dommage physique actuel ou potentiel.

•• Est tout ce que la personne qui souffreEst tout ce que la personne qui souffre
ddéécrit comme telle; elle existe chaquecrit comme telle; elle existe chaque
fois que la personne qui lfois que la personne qui l ’é ’éprouve leprouve le
dit.dit. » »

•• M.McCafferyM.McCaffery,1979,1979
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La douleurLa douleur

•• La douleur est une affaire individuelleLa douleur est une affaire individuelle
•• La douleur est liLa douleur est liéée non pas seulement e non pas seulement àà

des facteurs somatiques mais aussi des facteurs somatiques mais aussi àà tous tous
les autres facteurs qui affectent notre les autres facteurs qui affectent notre éétattat
psychologique et social (hpsychologique et social (hééritage culturel,ritage culturel,
ééducation,expducation,expéérience antrience antéérieure)rieure)

 La douleur La douleur

•• La douleur reprLa douleur repréésente le symptsente le symptôôme leme le
plus troublant et le plus frplus troublant et le plus frééquent duquent du
cancercancer

•• 70% des patients exp70% des patients expéérimentent unerimentent une
douleur significative douleur significative au cours de laau cours de la
maladiemaladie

•• Dans 90% des cas , un soulagementDans 90% des cas , un soulagement
satisfaisant sera obtenusatisfaisant sera obtenu

Plante M. 1997Plante M. 1997
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La douleurLa douleur

«« Si on laisse des signaux de douleur Si on laisse des signaux de douleur
chronique se propager pendant unechronique se propager pendant une
ppéériode de temps prolongriode de temps prolongéée sanse sans
traitement, ils peuvent straitement, ils peuvent s’’inscrire dansinscrire dans
les cellules du systles cellules du systèème nerveux centralme nerveux central
comme un souvenir douloureux. comme un souvenir douloureux. »»

  BrookoffBrookoff 2001 2001

Causes de la douleurCauses de la douleur

•• LiLiéées es àà la maladie et aux traitements la maladie et aux traitements

–– chimiothchimiothéérapie (rapie (mucositemucosite, syndrome, syndrome
mains-piedsmains-pieds, neuropathie), neuropathie)

–– chirurgiechirurgie

–– radiothradiothéérapie (douleur locale, neuropathie)rapie (douleur locale, neuropathie)
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Causes de la douleurCauses de la douleur

•• LiLiéées es àà l l’’altaltéération de lration de l’é’état gtat géénnééralral
–– La fatigueLa fatigue  et les et les éémotionsmotions comme la comme la

colcolèère, lre, l ’ ’anxianxiééttéé et la d et la déépression peuventpression peuvent
aggraver la douleur en diminuant laaggraver la douleur en diminuant la
rréésistance face sistance face àà celle-ci. celle-ci.

ConsConsééquences de la douleurquences de la douleur

•• PhysiquesPhysiques
–– Perte dPerte d ’ ’autonomieautonomie
–– Diminution des capacitDiminution des capacitéés fonctionnelless fonctionnelles
–– Diminution de la force et de la rDiminution de la force et de la réésistancesistance
–– Diminution de lDiminution de l ’ ’appappéétit, naustit, nauséées etes et

vomissementsvomissements
–– Sommeil de mauvaise qualitSommeil de mauvaise qualitéé et fatigue et fatigue
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ConsConsééquences de la douleurquences de la douleur

•• PsychologiquesPsychologiques
–– Perte dPerte d ’ ’intintéérrêêtt
–– Peur et anxiPeur et anxiééttéé
–– IrritabilitIrritabilitéé
–– DDéépressionpression
–– DDéétressetresse
–– Angoisse de mortAngoisse de mort

ConsConsééquences de la douleurquences de la douleur

•• SocialesSociales
–– Diminution de la libidoDiminution de la libido
–– Diminution de lDiminution de l ’ ’affectivitaffectivitéé
–– Diminution des activitDiminution des activitéés relationnelless relationnelles

•• Exacerbe toutes les difficultExacerbe toutes les difficultéés normaless normales
de la viede la vie
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Douleur totale

Traitement de la douleurTraitement de la douleur

•• Selon la causeSelon la cause
•• Selon le type (somatique ouSelon le type (somatique ou

neuropathique) et lneuropathique) et l ’ ’intensitintensitéé
•• MMééthodes pharmacologiquesthodes pharmacologiques
•• MMééthodes non-pharmacologiquesthodes non-pharmacologiques
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Image corporelleImage corporelle

•• Perte de cheveuxPerte de cheveux
•• Cicatrices, amputation, stomieCicatrices, amputation, stomie
•• Perte ou gain de poidsPerte ou gain de poids
•• Modification de la texture de la peauModification de la texture de la peau
•• InfertilitInfertilitéé/m/méénopausenopause
•• Diminution de lDiminution de l ’ ’estime de soiestime de soi
•• Diminution des activitDiminution des activitéés relationnelless relationnelles
•• Apprendre Apprendre àà apprivoiser ce nouveau corps apprivoiser ce nouveau corps

LymphoedLymphoedèèmeme
•• Cancer avec Cancer avec éévidement ganglionnairevidement ganglionnaire

(sein, m(sein, méélanome, prostate, ovaires, col oulanome, prostate, ovaires, col ou
radiothradiothéérapie ganglionnaire)rapie ganglionnaire)

•• Accorder une importance particuliAccorder une importance particulièère auxre aux
risques de drisques de déévelopper un velopper un lymphoedlymphoedèèmeme
mmêême plusieurs annme plusieurs annéées apres aprèès less les
traitementstraitements

•• Instaurer programme dInstaurer programme d ’ ’enseignementenseignement
dd ’ ’hygihygièène de vie pour ne de vie pour ééviter leviter le
lymphoedlymphoedèèmeme (exercices, choses  (exercices, choses àà  ééviter)viter)

•• Association QuAssociation Quéébbéécoise du coise du lymphoedlymphoedèèmeme
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MMéénopausenopause
•• Causes:ovariectomie, chimiothCauses:ovariectomie, chimiothéérapie,rapie,

tamoxiftamoxifèènene
•• BouffBoufféées de chaleures de chaleur
•• Diminution de la concentrationDiminution de la concentration
•• LabilitLabilitéé  éémotionnellemotionnelle
•• Troubles sexuels (sTroubles sexuels (séécheresse vaginale,cheresse vaginale,

diminution de la libido)diminution de la libido)
•• OstOstééoporose/risques cardio-vasculairesoporose/risques cardio-vasculaires
•• Informer les patientesInformer les patientes

Troubles sexuelsTroubles sexuels
•• Diminution de la libidoDiminution de la libido
•• DifficultDifficultéés s éérectiles (cancer prostate)rectiles (cancer prostate)
•• SSéécheresse vaginalecheresse vaginale
•• ReliReliéé  àà l l ’ ’image corporelleimage corporelle
•• Informer sur les troubles possibles etInformer sur les troubles possibles et

mmééthodes pour rthodes pour rééduire les symptduire les symptôômes oumes ou
minimiser lminimiser l ’ ’impact (exploiter dimpact (exploiter d ’ ’autresautres
formes dformes d ’ ’expression sexuelle)expression sexuelle)

•• ConsulterConsulter
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La relation avec les proches etLa relation avec les proches et
le sentiment dle sentiment d ’ ’abandonabandon
•• Quelques enquQuelques enquêêtes rtes réévvèèlent que lelent que le

sentiment prsentiment préédominant aprdominant aprèès less les
traitements est celui de ltraitements est celui de l ’ ’abandon duabandon du
personnel soignant et des prochespersonnel soignant et des proches

•• Causes :Causes :
–– Le systLe systèème de suivi beaucoup moins serrme de suivi beaucoup moins serréé
« « Je me sens un peu comme un acrobate sansJe me sens un peu comme un acrobate sans

filetfilet » »
« « Je vais mJe vais m ’ ’ennuyer de vous tousennuyer de vous tous » »

La relation avec les proches etLa relation avec les proches et
le sentiment dle sentiment d ’ ’abandonabandon

–– La famille et les proches qui sLa famille et les proches qui s ’é ’étaienttaient
mobilismobiliséés peuvent avoir le ds peuvent avoir le déésir de passersir de passer
rapidement rapidement àà une autre  une autre éétapetape

–– Ils peuvent estimer que le pire est passIls peuvent estimer que le pire est passéé et se et se
montrer moins prmontrer moins préésentssents

  « …« …son traitement finit vendredi,enfin on vason traitement finit vendredi,enfin on va
pouvoir passer pouvoir passer àà autre chose autre chose… »… »

–– DDéécalage avec le patient : celui-ci peut secalage avec le patient : celui-ci peut se
sentir incompris et abandonnsentir incompris et abandonnéé
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Les symptLes symptôômes psychologiquesmes psychologiques
les plus prles plus préésents aprsents aprèès less les
traitementstraitements
•• AnxiAnxiééttéé
•• Perturbation de lPerturbation de l ’ ’estime de soiestime de soi
•• Crainte de la rCrainte de la réécidivecidive
•• DDéépressionpression

SymptSymptôômesmes
•• Plus les symptPlus les symptôômes physiques sontmes physiques sont

prpréésents, plus les patients risquent desents, plus les patients risquent de
vivre des problvivre des problèèmes dmes d ’ ’ordre ordre éémotionnel;motionnel;
influence sur la crainte de la rinfluence sur la crainte de la réécidivecidive

•• Tous les symptTous les symptôômes physiques etmes physiques et
psychologiques prpsychologiques préésents post traitementsents post traitement
peuvent diminuer les capacitpeuvent diminuer les capacitééss
fonctionnelles,  entraver les AVQ/AVD etfonctionnelles,  entraver les AVQ/AVD et
avoir un impact sur les activitavoir un impact sur les activitééss
relationnellesrelationnelles
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La crainte de la rLa crainte de la réécidivecidive

•• Peut apparaPeut apparaîître dtre dèès le diagnostic, durers le diagnostic, durer
durant des anndurant des annéées et mes et mêême ne jamaisme ne jamais
disparadisparaîître compltre complèètementtement

•• La certitude de lLa certitude de l ’ ’incertitudeincertitude
•• Le syndrome de DamoclLe syndrome de Damoclèèss

La crainte de la rLa crainte de la réécidivecidive

•• Ce qui lCe qui l ’ ’alimente :alimente :
–– Les symptLes symptôômes non contrmes non contrôôlléés (frs (frééquence etquence et

persistance)persistance)
–– LL ’ ’apparition de symptapparition de symptôômes similaires aumes similaires au

diagnosticdiagnostic
–– Les visites de contrLes visites de contrôôle : anxiogle : anxiogèène vsne vs

rassurantrassurant
–– Les examens et lLes examens et l ’ ’attente des rattente des réésultatssultats
–– Le dLe déécalage et le manque de supportcalage et le manque de support
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La crainte de la rLa crainte de la réécidivecidive

•• Chez le conjoint et les proches :Chez le conjoint et les proches :
–– peuvent conserver une crainte de la rpeuvent conserver une crainte de la réécidivecidive

sans lsans l ’ ’exprimer exprimer àà la personne atteinte pour la la personne atteinte pour la
protprotéégerger

–– les proches ont donc eux aussi besoin dles proches ont donc eux aussi besoin d ’ê ’êtretre
supportsupportéés dans cette nouvelle s dans cette nouvelle éétapetape

–– ne sont donc pas toujours en mesurene sont donc pas toujours en mesure
dd ’ ’apporter le soutien espapporter le soutien espéérréé

La crainte de la rLa crainte de la réécidivecidive

•• Les moyens pour la diminuer :Les moyens pour la diminuer :
–– Exprimer les craintes, lExprimer les craintes, l’’anxianxiééttéé et les peurs et les peurs
–– Surveillance des symptSurveillance des symptôômes et une bonnemes et une bonne

gestion de ceux-cigestion de ceux-ci
–– Consultation lors dConsultation lors d ’ ’inquiinquiéétudestudes
–– ConnaConnaîître ltre l ’ ’accessibilitaccessibilitéé et la disponibilit et la disponibilitéé des des

intervenantsintervenants
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La crainte de la rLa crainte de la réécidivecidive

–– Suivi psychosocial pour un accompagnementSuivi psychosocial pour un accompagnement
individuelindividuel

–– Participation Participation àà un groupe d un groupe d ’ ’entraideentraide
(OQPAQ, FQC, Groupe de gestion de(OQPAQ, FQC, Groupe de gestion de
ll ’ ’anxianxiééttéé, etc), etc)

Les huit avantages du groupeLes huit avantages du groupe

•• permet aux patients de :permet aux patients de :
–– diminuer leur sentiment ddiminuer leur sentiment d ’ ’isolement social ouisolement social ou

dd ’ ’abandonabandon
–– identifier leurs besoins et analyser leursidentifier leurs besoins et analyser leurs

problproblèèmesmes
–– accepter leurs sentiments et attitudes en lesaccepter leurs sentiments et attitudes en les

comparant aux autrescomparant aux autres
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Les huit avantages du groupeLes huit avantages du groupe

–– retrouver la solidaritretrouver la solidaritéé, l, l ’ ’affection et le soutienaffection et le soutien
des autresdes autres

––  renforcer l renforcer l ’ ’adhadhéésion au traitementsion au traitement
–– reconstruire leur image et leur estime de soireconstruire leur image et leur estime de soi

en en éétant aidtant aidéé par les autres et en les aidant par les autres et en les aidant
–– apprendre de nouvelles stratapprendre de nouvelles stratéégiesgies

dd ’ ’adaptation adaptation àà la maladie  la maladie àà travers l travers l ’é ’échangechange
et let l ’ ’aideaide

Les huit avantages du groupeLes huit avantages du groupe

–– comprendre plus facilement les relations et lacomprendre plus facilement les relations et la
socisociééttéé gr grââce au microcosme social quce au microcosme social qu ’ ’est leest le
groupegroupe

Dr Darius Dr Darius RazzaviRazzavi H Hôôpital universitaire de Bruxellespital universitaire de Bruxelles
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La dLa déépressionpression

•• Sous Sous éévaluvaluéée et sous traite et sous traitééee
•• Plus Plus éélevlevéée dans le cancer du sein,e dans le cancer du sein,

colorectal, de la prostate(colorectal, de la prostate(ZaboraZabora et et
al.2001) et de la tal.2001) et de la têête et du cou (Mc Danielte et du cou (Mc Daniel
et al.1997)et al.1997)

•• Les diffLes difféérentes pertes associrentes pertes associéées aues au
cancer peuvent prcancer peuvent préédisposer disposer àà la la
ddéépression  (capacitpression  (capacitéés ants antéérieures, travail,rieures, travail,
relations sociales, image corporelle,relations sociales, image corporelle,
estime de soi)estime de soi)

 La d La déépressionpression

•• La dLa déépression est une maladie physique , mpression est une maladie physique , mêêmeme
si elle affecte plus particulisi elle affecte plus particulièèrement le mental derement le mental de
la personne.la personne.

•• Elle rElle réésulte dsulte d ’ ’un dysfonctionnement du cerveauun dysfonctionnement du cerveau
•• Plusieurs Plusieurs éétudes indiquent que 25 % destudes indiquent que 25 % des

malades risquent dmalades risquent d’ê’être affecttre affectéés par unes par une
ddéépression pression au cours de leur maladie.au cours de leur maladie.

•• Seulement 2% reSeulement 2% reççoivent des antidoivent des antidéépresseurspresseurs
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La dLa déépression : symptpression : symptôômesmes

•• Il doit y avoir un changement par rapportIl doit y avoir un changement par rapport
au fonctionnement antau fonctionnement antéérieur et 5 desrieur et 5 des
symptsymptôômes suivants (selon le DSM-IV) :mes suivants (selon le DSM-IV) :
–– 1- Humeur d1- Humeur déépressivepressive
–– 2- Perte d2- Perte d’’intintéérrêêtt
–– 3- Modification notable du poids et de l3- Modification notable du poids et de l’’appappéétittit

La dLa déépression : symptpression : symptôômesmes

–– 4- Trouble du sommeil ( insomnie ou4- Trouble du sommeil ( insomnie ou
hypersomnie)hypersomnie)

–– 5- agitation ou ralentissement psychomoteur5- agitation ou ralentissement psychomoteur
–– 6-Sentiment de culpabilit6-Sentiment de culpabilitéé et de perte et de perte

dd’’estime de soiestime de soi
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La dLa déépression : symptpression : symptôômesmes

–– 7- Trouble de la concentration7- Trouble de la concentration
–– 8- Fatigue et perte d8- Fatigue et perte d’é’énergienergie
–– 9- Id9- Idéées suicidaireses suicidaires
Le premier ou le 2iLe premier ou le 2ièème symptme symptôôme doit me doit êêtretre

prpréésent depuis au moins 2 semainessent depuis au moins 2 semaines

ÉÉvaluer le dvaluer le déésespoir en:sespoir en:

•• Questionnant le malade directementQuestionnant le malade directement
•• VVéérifiant si le malade fait des projetsrifiant si le malade fait des projets
•• Si son avenir est investiSi son avenir est investi
•• Si prSi préésence de proches qui le retiennent sence de proches qui le retiennent àà

la vie.la vie.
•• SS ’ ’il pense il pense àà mourir mourir



25

La dLa déépression : Que pouvons nouspression : Que pouvons nous
faire?faire?
•• ReconnaReconnaîître que la dtre que la déépression npression n’’est pas uneest pas une

expexpéérience normale  relirience normale  reliéée e àà la maladie. la maladie.

•• Apprendre Apprendre àà la reconna la reconnaîître et la dtre et la déépisterpister
efficacement.efficacement.

•• Aider ou permettre lAider ou permettre l’’accaccèès s àà des traitements des traitements
efficaces et adaptefficaces et adaptéés.s.

Dr Annie Tremblay psycho-oncologue LDr Annie Tremblay psycho-oncologue L’’HDQHDQ

LL ’ ’effet du soutieneffet du soutien

•• Plusieurs  Plusieurs  éétudes rapportent que letudes rapportent que le
soutien est importantsoutien est important

•• Lors du diagnostic :Lors du diagnostic :
–– il favorise lil favorise l ’ ’adaptation adaptation àà la maladie permet la maladie permet

ll ’ ’expression des expression des éémotionsmotions
•• Durant les traitements :Durant les traitements :

–– permet lpermet l ’ ’accompagnement et le support faceaccompagnement et le support face
àà des traitements souvent longs et avec des des traitements souvent longs et avec des
effets secondaires importantseffets secondaires importants
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 L L ’ ’effet du soutieneffet du soutien

•• Lors de la stabilisation, il est important deLors de la stabilisation, il est important de
prprééparer le patient, de normaliser lesparer le patient, de normaliser les
craintes et de rappeler la disponibilitcraintes et de rappeler la disponibilitéé des des
ressourcesressources

Ce qui existe dCe qui existe dééjjàà ici ici……

•• ÉÉquipe dquipe d ’ ’oncologie psychosociale deoncologie psychosociale de
LL ’ ’HDQHDQ

•• Groupe de gestion de lGroupe de gestion de l ’ ’anxianxiééttéé de L de L’’HDQHDQ
••  Ateliers sur la douleur, la fatigue, Ateliers sur la douleur, la fatigue,

ll’’alimentation et la spiritualitalimentation et la spiritualitéé  àà L L’’HDQHDQ
•• OQPAQOQPAQ
•• Fondation quFondation quéébbéécoise du cancercoise du cancer
•• SociSociééttéé canadienne du cancer canadienne du cancer
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…… et ailleurs et ailleurs

•• Groupe psycho- Groupe psycho- ééducationnel pour lesducationnel pour les
femmes touchfemmes touchéées par le cancer du seines par le cancer du sein
non mnon méétastatique tastatique àà l l’’Institut Curie de ParisInstitut Curie de Paris

•• MdMd Anderson cancer  Anderson cancer centercenter au Texas: au Texas:
ClinicClinic for Cancer  for Cancer SurvivorsSurvivors

•• Cleveland Cleveland ClinicClinic for cancer  for cancer survivorssurvivors  «« I I
cancan  copecope » »

•• Etc...Etc...
•• ……et chez-vous?...et chez-vous?...

Changements dans lChangements dans l ’ ’attitudeattitude
des intervenantsdes intervenants
•• PrPréévoir les besoins dvoir les besoins d ’ ’information et deinformation et de

support trsupport trèès prs prèès du diagnostics du diagnostic
•• Ne plus se contenter dNe plus se contenter d ’ ’attendre et deattendre et de

surveiller la rsurveiller la réécidivecidive
•• DDéévelopper une optique orientvelopper une optique orientéée vers lae vers la

vie aprvie aprèès les traitementss les traitements
•• Offrir documentation adaptOffrir documentation adaptéée pour cettee pour cette

ppéériode avant la fin des traitements ( riode avant la fin des traitements ( « « LaLa
vie aprvie aprèès les traitementss les traitements » » ) )
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Changements dans lChangements dans l ’ ’attitudeattitude
des intervenantsdes intervenants
•• Assurer une disponibilitAssurer une disponibilitéé pour r pour réépondrepondre

aux questionsaux questions
•• Ne plus fermer rapidement les dossiersNe plus fermer rapidement les dossiers

apraprèès le traitement; garder unes le traitement; garder une
disponibilitdisponibilitéé pour du soutien pour du soutien

•• Aider les patients Aider les patients àà d déévelopper unevelopper une
nouvelle perspective de vienouvelle perspective de vie

DDééveloppement dveloppement d ’ ’une nouvelleune nouvelle
perspective de vieperspective de vie
•• Prise de conscience de la fragilitPrise de conscience de la fragilitéé de la vie de la vie
•• Transformation des valeurs et des prioritTransformation des valeurs et des prioritééss
•• ApprApprééciation plus grande du prciation plus grande du préésent etsent et

rrééalisation des aspirationsalisation des aspirations
•• Acceptation de la permanence desAcceptation de la permanence des

changementschangements
•• Apprendre Apprendre àà se faire plaisir se faire plaisir
•• Les aider Les aider àà d déécouvrir leurs forcescouvrir leurs forces
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ConclusionConclusion

•• « « Les personnes qui ont Les personnes qui ont ééttéé atteintes de atteintes de
cancer dcancer déécrivent une reprise progressivecrivent une reprise progressive
du contrdu contrôôle de leur vie une fois qule de leur vie une fois qu’’elles ontelles ont
rrééussi ussi àà faire face  faire face àà leur peur, qu leur peur, qu ’ ’elles ontelles ont
exprimexpriméé leurs sentiments et qu leurs sentiments et qu ’ ’elles ontelles ont
trouvtrouvéé des fa des faççons de vivre avec laons de vivre avec la
maladie.maladie. » »

Tobin, Bruce Tobin, Bruce andand Hill 1998 Hill 1998

ConclusionConclusion

•• « « Le dLe dééfi est de prendre le relais et defi est de prendre le relais et de
  faire en sorte que lfaire en sorte que l ’ ’apraprèès ne ressembles ne ressemble
pas pas àà un second parcours de combattant un second parcours de combattant » »

Nathalie Nathalie BoissiBoissièèrere, Institut Curie, Institut Curie
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…… la calme apr la calme aprèès la temps la tempêête...te...

Quelques suggestionsQuelques suggestions
•• « « La vie aprLa vie aprèès les traitementss les traitements » » publi publiéé par Ortho  par Ortho BiotechBiotech

(2000)(2000)
•• Armstrong L., Armstrong L., JenkinsJenkins S.,  S., « « EveryEvery second  second countscounts » »

publipubliéé par  par BerkleyBerkley  publishingpublishing group (2001) group (2001)
•• Armstrong L., Armstrong L., JenkinsJenkins S.  S. « « ItIt’’s not about the bike:s not about the bike:MyMy

journeyjourney back to life back to life » » Publi Publiéé par Broadway (2003) par Broadway (2003)
•• Halvorson-BoydHalvorson-Boyd G., Hunter L.K.  G., Hunter L.K. « « Dancing in Dancing in limbolimbo : :

MakingMaking sens of life  sens of life afterafter cancer cancer » » publi publiéé par  par Jossey-Jossey-
BassBass (1995) (1995)

•• HarphamHarpham W.S  W.S « « AfterAfter cancer : Guide to  cancer : Guide to youryour new life new life » »
publipubliéé par  par HarpercollinsHarpercollins (1995) (1995)

•• Johnson S.Johnson S.    « « Qui a piquQui a piquéé mon fromage? mon fromage? » » publi publiéé par par
Michel Michel LafondLafond (1998) (1998)

•• Kelly P. Kelly P. « « Les groupes dLes groupes d’’entraide pour les personnesentraide pour les personnes
touchtouchéées par le cancer : Mode des par le cancer : Mode d’’emploiemploi » » publi publiéé par Guy par Guy
St-Jean (2000)St-Jean (2000)
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