.';i.]:_': Berey Thibodeau, MSW

=== Travailleuse sociale
B Programme psychosocial en oncologie
—  CUsSM

Centre universitaire de santé McGill
M(cGill University Health Centre
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|dent|f|er les besoins des personnes vivant avec le cancer
eurs Proches et qui aideraient a guider nos interventions?

s |’evaluation psychosociale des besoins des membres de la
famille incluant ceux de jeunes enfants de parents avec un
cancer.

e Présentation de cas.




SSRIMBICENTIES SUr | tumeur
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__ g.'-‘:e centres sur la personne dans son
5 ﬂsemble
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- Détresse el
SNIE respiration
— L', _rythme candiague
—-.:" 3 tension artérielle
e La douleur

"_- - Approbation de plusieurs agences:

— Canadian Strategy for Cancer Control, Juin 2004
— ACPO, 2009
— Le consell canadien d’agrement des services de sante




Inciden

PRSElon 2 Direction de la lutte contre le cancer,
35 2145% des patients atteints de cancer
ppresentent un degré eleve de détresse et

pourraient beneficier d’'une intervention
= specialisee.

23%-58% des patients atteints d’un cancer
avance presentent un degré de detresse
significatifs.

Zabora J, Brintzenhofe-Szoc K, Curbow B Hooker C, Paintadosi S (2001). The prevalence of
psychosocial distress by cancer site. Psycho-oncology 10(1): 19-2.

Potash et al., (2002) Affective disorders in advanced cancer.Hematology/Oncology Clinics: of
North America, 16, 671-700.
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RESt estimeguelasdepression; (IModeree
RSEVEre) est de 2 a2 fors plus presente
HEZIES NAIVIdUS Vivants avec le cancer en
wilParaIson avee la pepulation en
JENErale.
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— s es5 etudes estiment que la dépression
~  majeure est presente dans 35% a 40%,
les: plus hauts taux étant observe chez les
patients avec une maladie avancee.
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waUIELEXDENENCE, PSYCOI0gIgUE VECU
(Adogse EXPErEnce durcancer, PEUl etre
vrn =1dante et Interfierer avec la reponse au

r t ment et le fenctionnement psychologique.

'-hi =

2 | mest estime gue 25% des patients vivants avec
= Jercancer ont un trouble d’anxieté et cela peut
— — aller Jusgu'a 50% pour les nouveaux

~  diagnostigues.

..—-.-—_.-.'-—

Howell' D, Keller-Olaman S, Oliver T, Hack T, Broadfield L, Biggs K, Chung J,
Esplen M-J, Gravelle D, Green E, Gerin-Lajoie C, Hamel M, Harth T, Johnston P,
Swinton N, Syme A. A Pan-Canadian Practice Guideline: Screening, Assessment and
Care of Psychoesocial Distress (Depression, Anxiety) in Adults with Cancer, Toronto:
Canadian: Partnership Against Cancer (Cancer Journey Action Group) and the
Canadian Association ofi Psychosocial Oncology, August 2010.
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- <<Le plstage de la detresse ne devrait pas
2ENiimite seulement aux symptomes de la

BEpression et anxiété, mais il doit englober la

_"‘éé*termmatmn des domaines d’ordre physique,

= iformationnel, psychologigue, social, spirituel
et pratigue des besoins en soins psychosouaux
OU des Inquietudes gui contribuent a la
déetresse liee au cancer et a ses traitements»

— Howell, et al., (Mai, 2009). Guide pancanadien de pratigue clinique :
Evaluation des besoins en soins psychosociaux du patient adulte atteint
de cancer
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RAEWESSE EST rellee o
P Gblemes dladherence au traitement
Mpact sur les symptomes physiques

= _Dlmlnutlon de |la satisfaction des soins en

.-.--—'- g

"’:,1‘?.“ general

- o

— Diminution de la qualite de vie du patient
— Peut affecter la relation patient — soignant
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de esse Est Une experlence multifactorielle
ieahle de nature psychosociale (cognitive,
noc tementale emotionnelle) ou spirituelle qui peut

IUETHErelr avec la capacité d'affronter un cancer, ses
; Sy ptomes physiques et ses traitements. La déetresse
peut se manifester sur un spectre qui s’etend des
-sentlments courants et normaux de vulnerabilité, de
tristesse et de peur a des problemes potentiellement
invalidants tels gue la dépression, I'anxieté, la panique,
Fisolement social ainsi gue la crise existentielle ou

spirituelle»




BESHIIENENIoNS PSYchoseciales sont Efiicaces
clels na: e traitement de la:

3D etresse
> ___j.-DepreSSIon
= NOEE

i

= — Qualité de vie

(eg., Daniels & Kissane, 2008; Jacobsen & Jim, 2008; Rehse & Pukrop,
2003).




BESHRIEIVENIIGNS psychosomales sont
rer J ables:

BDiminution de 25% de la facturation du systeme
s medlcal résultant d’'une intervention psychosociale
= chez les patientes du cancer du sein.

'Z ~ (Simpson et al., 2001)

) '_-l— -T— i
mi—

— Une meta-analyse de 90 etudes a demontrée une
economie de 20% dans les centres de soins
primaires.

(Chiles et al., 1999)




(Rapport ¢

Slx SIIIENSIGNS)
'ifficultés émotionnelles
SDifficultés pratiques
SDifficultées informationnelles
Symptomes physigues
_- = —5 " Préoccupations spirituelles
- 6. Difficultés sociales (famille, conjoint, collegues)

..---':-._-E-*- B

Un processus de dépistage valide doit aborder
toutes ses dimensions.




o =00 = SR llinguietude; [a solitude et I'isolement

—
Py *
L o

- Psycholo image  corporelle, les  relations
IPEPEISeNRElles, l'adaptation a la maladie et les troubles

mERLEtX(IFanxiete et la depression étant les plus fréquents)

m———

financier, transport, logement, travalil

ionr comprendre la maladie et les traitements,
communication avec les soignants et connaitre les ressources
disponibles




WS A deuleur, la fatigue, la concentration, insomnie, appétit,
EENII0): Iemes SEXUEIS, I'essoufflement

a._ -

Splr ISlarguete dur sens de la vie, la relation aux autres, I'ouverture
2l Jel |e et a une: transcendance (valeurs et croyances), les rituels liés a

'HF pratigue religieuse, le cheminement, I'intégration et le dépassement
é’sm dansila realite vecue

Ies, besoins organisationnels de la vie quotidienne et

~domestigue, les liens avec le réseau, la famille, le couple et la
communaute.

Fitch (2008)
—  1OM (2008)




ait-derladetresse:

IR —

O% oles patients presenteront Une detresse
aieuonnelle “normale” (infirmieres, I1PO, medecins,
'rrrn\# |IIeur sociall, etc.)

_—3 % desipatients presenteront des difficultés
za.adaptatlon nécessitant une intervention de type

-.—"__.--"'

psychologlque et emotionnelle (equipe psychosociale)

e 20% des patients presenteront un trouble mental:
depression et troubles anxieux (evaluation et un
traitement en oncologie psychosociale)




ROUNEUOI faire,le depistage?

IR —

Herrr ot |2 detectlon raplde des principales
grEepccupations du patient pour que les intervenants
rle ERsanter puissent determiner s'il y a lieu de proceder

2l lrf /alliation plus approfondie ou d’aiguiller le patient
d autres professionnels.

“la detresse n'est pas seulement une guestion d’'anxiete
et de depression, elle est provoque par des difficultes
dans les domaines comme la douleur, la fatigue, les
problemes nutritionnels et par d’autres symptomes
physigues, ainsi que par des preoccupations courantes
comme l'aspect financier ou assurance-medicaments.




La détr:

MEEUI Elre presente a n'importe quel
MBIMENtdans |a trajectoire du cancer.

"'l-

; L ObjeCtIf est de faire la difference entre

e

= Ies symptomes adaptifs ou non-adaptifs.
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A C]LI; Sifmoment.faire le-depistage?™

T —— i —

e dey |stage de la detresse doit etre considere
cOMME LN point de départ et doit étre suivi par une
3‘ation et ne Intervention appropriee.

c C
Ol

=T'-= Natlonal Comprehensive Cancer Network (NCCN) et

Partenariat canadien contre le cancer (PCCC)

= Ecommandent gue le déepistage de la déetresse
emotionnelle soit fait chez tous les nouveaux
patients, lors de la premiere consultation ainsi qu’a
differentes etapes dans le continuum de traitement.




S
A\ q._l. Sifmoment.faire le-depistage?™

i W B

i MES etapes de Ta trajectowes de soins
MOncologie sont reconnues comme des
odes de vulnerabilite importante, ou Il
MeErtinent de mesurer la détresse.

f




PENEUES de vulnerabiliteremptionnelle™

INVI;.__
- "érition des symptomes
entes des resultats et investigation

e Annence du diagnostic
e Attentes des traitements
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Pér]:c JEs de vulnerabilitér émetionnelle™

TRAI
< Jrfe ut
GCONnoE de 'hopital
—;—:=. I\/Iodlflcatlon des traitements
s Echec des traitements
® Remission ou progression de la maladie
® Fin de vie
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PENEUES de vulnerabiliteremptionnelle™

S dEs) traitements
-35: ansition vers la survivance

-..._-

;Reevaluatlon ou transition personnelle (ex.
= crise familiale)

e Suivi méedical et examen de survelllance
e Fin de vie
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UKS entravant Iadapta tion ou..
ntant |a detresse

T —— i —

r\\jé" jelines enfants

S Avoir ete victime de sevices ou violence sexuelle
xt"*ﬂ\/wre delisolement social

-.—"__.--"'

5= Avoir des problemes financiers
o Cumuler divers stresseurs de la vie

e Antecedents de troubles psychiatriques, particulierement de
depression, d’abus de substances et de tentative de suicide

s __.
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ERGUELS, entravant Iadapta tionou...
ILje

entant |a detresse

IR —

o)
cl

2 rou bles cognltlfs
- _afferentatlon
BNCO-morhidités médicales séveres

:ngrobIemes sociaux

'—'_

~ e Prepccupations religieuses ou spirituelles
* Type et stade de la maladie néoplasique




Le dé€
|’éV:_

Définition

2 Dépl L examen rapide et proactif des indicateurs
SESUIPETMEL de proceder a une évaluation plus
r.oe ofondie et d’ algunler le patient vers le service

TeSSIonneI approprie.

examen approfondi des besoins en
SEINS psychosociaux du patient, de son état de santé,
des facteurs de risque, ainsi que des facteurs sociaux,
demographigues ou lies a une maladie préexistante
susceptibles d’influer sur les besoins psychosociaux.
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PlmiStde depistage

-

*Le thermometre de détresse et liste de problémes
- canadien

® [’echelle de dépression de Beck (BDI-I1)

® [’echelle de dépression HADS (Hospital Anxiety and
Depression Scale)

* Le thermometre d’adaptation (échelle 1 & 10)
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Outil de dépistage
de Ia déetresse
Distress Screening Tool

LD G Qomser Ul BNummbier o Do efu patiamt 0

Vewillez ecrirg lisiblement en lettres moulées / Please Lype or prict fegibily
Date Date

Nom Name AoAY o Mooaa b

LA DETRESSE est une émotion désagréable qui diminue 1a qualite de vie et peut nuire au fonctionnement de la personne.
DISTRESS is an unpleasant emotional experience that reduces quality of life and can affect daily functioning.

1. COTEAU
THERMOMETRE
SCORE ON THE
DISTRESS
THERMOMETER

2_LISTE DE PROBLEMES CANADIEN CANADIAN PROBLEM CHECKLIST

derniire semaine, incluant aujourd hul.

including today.

SVF cochez tous les gléments qui ant 16 une source de préocoupation ou un probléme pour vous durant la

Please check all of the following iterns that have been a concern or problem for you in the past week

Comment évaluez-vous
votre detresse durant la
dernidre semaine, incluant
aujourd’hui 7 5VP encerclez
un chiffre (0-10) sur le
thermometre.

Please circle the number
(0-70) that best describes how
much distress vou have been
experiencing rn the past
week including today.

Pratiques Practical

Spirituel Spiritual

Travail / études
Work / Schoof

Me questionner sur le sens ou le but de ma vie
Meaning / purpose of life

Finances
Finances

Se rendre aux rendez-vous
(_,errmg to and from appoin rmenrs

Me sentir ébranlé(e) dans mes croyances
Faith

e questionner dans ma relation avec Dieu
Questioning relationship to God

L ogement
Accammodation

Information Informational

Détresse extréme
Extreme Dislress

:

CENWBORN® Y=

o

O=NWMURONDRXOQ

C

Aucune détresse
No Distress

Social / familial Social/ Family

Comprendre [a maladie et les traitements
Understanding my iliness andsor treatrment

e sentir camme un fardeau
Feefing a burdern to others

Communiquer avec 'équipe saignante
Talking with the healfth care tearm

""" Préocccupartions envers la farmille / les amis
Warry about farmily 7 friends

Prendre une décision face aux traitements
Ma;‘ung treainm t decrs:ons

Cnnnautre les ressources dlsponlbles
Knowing about available resources

Emotionnel Emotional

Physique Physical

Peurs finquidtudes
Fears /worries

Tristesse
Sadness

Concentration / mémoire
Concenrranan /mem(;ry

.Sommetl
Sleep

Colére / frustration
Frustration /anger

Changement d'apparence
Chnnges i appearance

Foids
weight

DDD@D DDDD 000

Constipation ou diarrhée
Constipation or diarrhea

Intimité / sexualité
J'n h"macy S sexuali ty

Loss of interest in usval ac fl‘w’f‘""f

Perte d'intérét face aux actl\lltES hab-welies
witl per

Le thermomeétre de détresse est un outil adapté et reproduit
avec la permission du NCON (Janvier 2007) «Distress Management Clinical

FPractice Guidelines i Oncofogy». Pour une version plus récente et compléte

desindications du NCCN, visitez le  httpy//www.noon, org.

The Distress Theemaomelter is @ tool adapied and reproduced
from the NCCN (Jan. 2007} "Distress Management Clinical

O
O
O
O
L
[
[ Meemy smne
-
-
-
Cl
-
=
]

™ ‘adapter a la maladie
Coping

Practice Guidelines in Oncolagy ™. To view most recent ond complete version
Qe v necn.org.

af the Goidelines, go onfine to

Signature du patient Fafient s Signalture T B ‘I

Adaptation par I'équipe d'oncologie psychosociale et spirituelle du CHUG; Mai 2009, Les oulils sont basés sur les recommandations du Partenariat canadien contre e cancer sur le fichier minimum de données.
Adapted from the psychasocial and spisitual oncalogy geovp of the CHUQ: May 2009, The measures are based on the Canadian Partaership Against Cancer (CPAC)

dala el rec festrons.

Onginal- Dossier meadical/ Medical Record Copie jaune-Département/ Yellow copy-Department

DM-Z220Z (REV 2011/O5/03) CUSAM Repro MG
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Echelle d’évaluation des symptémes
d’Edmonton (EESE)

Edmonton Symptom
Assessment System (ESAS)

e O dossmiar S Nl MNusmibar J Soem b patinng foEr

Nom Name

Date Date AAY Y L

Pour chaque item suivant, encerclez le chiffre qui décrit le mieux votre €tat de santé au cours cdes DERMIERES 24 HEURES.
Foreach of the following items, please circle the number that best describes your healthh DURING THE LAST 24 HOURS.

Aucune douleur

Pire douleur possible
No paim o 1 2 3 4 = = 7 B8 o 10 Worst possible pain
Aucune fatigue Pire fatigue possible
Not tired O 1 2 3 4 5 & 7 8 e 10 Waorst possible tiredness
Aucune nausée Pires nausées possible
Nt navseated o 1 2 3 4 =] =} 7 8 4 10 Worst possible nousea
Aucune dépression Pire déepression possible
Nort depressed o 1 2 3 4 5 6 7 3 2 10 Worst possible depression
Aucune anxiets Pire anxieté possible
MNot onxious o 1 2 3 4 s & 7 & o 10 Waorst possible anxiety
Aucune somnolence -~ - — .- " Pire somnolence possible
Not drowsy O 1 2 3 4 2 = 7 8 2 10 Wearst possibile drowvwsiness
Trés bon appétit . - Pire appétit possible
Best appetite o 1 i 2 3 4 5 & 7 B e 10 Worst possible appetite
R SR S SN EE—— S— 1
Meilleure sensation | Pire sensation de bien-étre
de bien-étre Q 1 2 3 4 5 6 7 8 = 10 possible
EBest feeling of well-being Worst possible feeling of well-being
Aucun essoufflement Pire essoufflament possible
No shortness of breath ° 1 2 3 % 5 & 7 8 2 10 Worst possible shortness of breath
Autre proibléme & - a8 = 10

0O 1!2345

Orher problem

[[] Owui / Yes

Souhailez-vous avoir de I'aide pour ['un des problemes nommes ci-haut 7
Would you fike to receive some help for one or the orther problem you may have menticned above?

[ Mon / N

Original- Dessier medical/ Meaedical Recoard
DM-2310 (REV 2011/05/03) CUSAM Repro MUMHS

Copie jaune-Département/ vellow copy-Department
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La conv

S Depuis combien de temps le patient vit-il avec cette détresse?

JI ot ..

-"‘-Demander, guestionner les stresseurs. Regarder la liste des
= preblemes (problem checklist)

Qufent-ils essaye ou mit en place afin de gerer ou de s’adapter a
|a detresse?

Qui offre du soutien? apporte de l'aide?

* Desirent-ils recevoir de I'aide pour gérer leur déetresse?




—

Lac

DOTIEZVGUS BN 7a
SHININENT St Votie appetlt’>
SOIMIMENTOECHEZ-VOUS Votre humeur?
y r\\"* SVEUSIdEes craintes ou des peurs?
y \fr- ISISentez-vous triste tout le temps?
= Lor );que Vous dites gue voulez gue ca finisse, que voulez-vous
'C ’e :

e g

== -'*"El%ﬂez guelgue chose pour vous enlevez la vie?

=% Comment gérez-vous la situation? Depuis combien de temps
~ cela (humeur dépressif, diff. d’adaptation) dure-t'il?

Se passe-t'il autre chose dans votre vie qui contribue a votre
Stress?

Comment votre famille/conjoint/enfants s’adapte a votre
diagnostic-pronostic?

* Y a-tl guelgue chose que nous pouvons faire pour vous facliliter
la vie ou celle de votre famille?




—
L'équi

= Infi :‘hm‘m.mi"-Y.'lv-‘—_ DY\
Infin

— -.:'_éluer, enseigner et informer, soutenir et
cooreloplgle

EREVOIr toutes les nouvelles demandes de consultation
pour Fnopital de jour, assure le triage en

::-ff-_::- - communiguant avec le patient et décide des cas qui

_' _
—

= sont prioritaires.
— Elle évalue les nouveaux patients et compléte une
evaluation bio-psycho-sociale et assure les liens avec
la communaute et le suivi de son groupe de patient.

— Elle est une personne ressource pour ses collegues de
I'equipe palliative et d’'oncologie ainsi que les
Infirmieres de la communauté.




S
L'équ

- Trave

—
ol =
3

; _ gibation| psychoseciale et soutien emotionnel aux
SPatientss hospitalises

Sdentifierles membres de la famille qui pourraient étre
e A risque de deuil compliqué

— \ets en place les services appropries en lien avec la
detresse reliee aux problemes pratigues comme les
finances, le transport, responsabilités familiales,
d'aidant, arrangement en fin de vie, participe aux
reunions familiales, etc.

2
=
=\




= h‘sultant et psychoe pharmacothérapie
o -ﬁ C

= — evaluatlon et traitement de 'humeur,

;::.—: - pPsychothérapie

— Detente, procure sentiment de bien-étre,
soutien emotionnel, expression créative, etc




=BEseIns spirituel ou religieux, guéte de sens,
SCreyances, valeurs, etc.

—

—
-

— par differentes activites, etc.




Qe rETErer e patient a unsaline s

ssionnel? - =

Lorsqu
cor N

_<_ pIeS'
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el
~
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= Dépression majeure = psychiatre

— Conflits de couple et familiaux = travailleur
social

— ____—_ Radlotheraple + phobie = psychologue




IEEYARUATION:

Jlousiles patients et les membres de Ieur famille doivent
eI ELERUNETSETETOUESTIONMAINES (19aseline data) g
(omoré d

5 ﬁr helle de Beck (Beck Depression Inventory, BDI-II)
= HADS
— = Echelle d’Evaluation des Symptomes d’Edmonton
== % Thermomeétre de détresse (TD)

e

e
_F'__

= _'0- Tfhermoemetre d’adaptation (Coping Thermometer)
— Entrevue clinigue (evaluation: sx; hx, etc...)




2 — |INTERVENINIOINIS INDIVIDUELLE§_;,.. -

> Gesti technigues, de
re mea lop Vistzllszilan fasiftleitziieg)
ro _;tlve etc....)

oW 1) - = aborder-adresser les peurs et les
OJ 3S/aeul; expression des sentiments-
EIoHoNS

S
—_—

e
=

T

= ; = ;' reinvestir dans la vie, fixer des
Dbjectlfs

=g _ | (dignité et quéte de sens,
gerer l'incertitude)




TERVENTIONS de COUPLE et
ILIALES

o—

IR —

J Guio erles parents POUIr alder leurs enfants
NS adapter a la maladie

= -1der les couples a parler de I'impact de la
‘maladie sur leur relation de couple

Alder les familles a parler de leurs peurs
afin d’eviter le silence ou les secrets




4 TERVENT IONS de GROUPE:
QAN LP=ORT

o—

o &=Yo[ ie dil programlme pPSychosecial en
onr 1og|e travallle en etroite collaboeration avec
_ SUPPORT

OSt -fraitement

e Partage des forces (patients et leurs proches)

s Jeunes adultes




Mise el

REVEWGHSIEnraiere de guelgues semaines. Madame
Balley fUE apprend de son medecin que la masse palpee a
SOIIFSEINIS'avere etre une tumeur maligne. Les examens
OS] plementalres montrent de nombreuses métastases
BCX 05 et aul foie. Une chimiothéerapie palliative est
B Dlioposee, mais Madame Bellevue ne souhaite pas
_:3*“—recev0|r cette chimiothérapie et désire plutot profiter des
= Beaux moments. Pour 'accompagner dans le difficile
- cheminement vers et pour mieux vivre jusgqu’a la fin elle
est réeferéee a l'infirmiere coordonnatrice en soins palliatifs
de son centre. Elle sera I'intervenante pivot pour

Madame Bellevue et sa famille.







LA FAMILLE &

CRISE - CoeuR. ALZMEIMER CANCER paumérl

o _i . DTvoﬁce |

AANCeR, o5

17

5

SOINS PALUATIES
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OILIE

NG 'tre;i} Esipresente chez les patients en oncologie (35-45%)

Jse non-identifié et non traité amene une souffrance inutile aux
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- -*J:e“ﬁeplstage de |a detresse mene a une conversation entre les
= professionnels de la santé et le patient a propos de son expérience avec le
“cancer

* [ es interventions psychosociales peuvent aider les patients a mieux gérer
leur detresse.




afaen

m mment pien evaluer les besoins

des patients




euiaNait la demande?

o
-—

sle patient? Le soignant? Membre de la famille?

S

S Comprehension de la demande du patient

e
=

_,.J'J-_'—_ =

S :
== == EClaircir la. demande du patient

® Quelles sont les difficultes qui vous amene a consulter?
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to "'__e de la personne avec le cancer




EEiants

® Travall

e Niveau de scolarité
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Conig Bt BVez-VoUs apprls Votre diagnostic?

Dzite du diagnestic?

Ou S{=CE @Ue Vous a amené a consulter un médecin?
Pelg EZmoi de votre parcours depuis votre diagnostic?

" JeZ-VeUS| ete propose des traitements? Si oui, lesquels?
= ,.H‘EGn stattend a quol avec les traitements?

= & Présence de douleurs?
s Viedicaments pour soulager la douleur?

— Cecl nous permet d'évaluer le degré de familiarisation
avec la maladie et traitements, etc.




SRNGOnctltation en PSYCHOLOGIE:
AEE: Durée :

Raison :
s

- 3
-

RGO suliation en PSYCHIATRIE:

e
== JJospitalisation : OUul

= Année : Durée :
- Raison:

Antecédents psychologiques et psychiatriques de la famille




SR=VEIliEtion subjective de |a santé physigue:

[
-—

=

5 10
Pauvre Moyenne Excellente

o
e ™
P
.
T

Aff 1s senit les facteurs qui affectent cette évaluation?

— Doeuleur? Fatigue? Humeur?

s Autres conditions médicales




AINEEPIESSEUNS:

=

-
P !
0L

:blytiques:

Compliance?
Réponse de la médication?




Descrigilof)

Probleme d'alcool (subjectif): Oui Non
Probleme d'alcool (objectif): Oui Non

- "y
=

DROGUES RECREATIVES:  Oui  Non

[Description :

Eréeguence :

Dureée :

Probleme de consommation (subjectif) : Oui
Probleme de consommation (objectif) : Oui




s N

Les per on
J'aimerais
comprenc

TR
e

A

BNCHInIEnt decririez-vous votre humeur en générale depuis le
FHHJfGSUC7
EVAVEZ-VOUS ressenti un changement de votre humeur?
""f'_"ECf’-Gmment est votre sommeil?
= ® Comment est votre appétit?
- »/\/otre entourage décrirait votre humeur comment?
® Presence de la colere?
® [rritabilite?
® \/ous sentez-vous deprimé? Anxieux?

=




o—

m;" < presente prat|quement touterla journee
DIfIRULEHNENIRIEEIHOUNIAISRS
PETIENONGaInIde perds significatif
Paria dzlgaai]
[fisemIErou hypersomnie
r\gjrrn 10n eUfralentissement psychomoteur guotidiens
=AtEUE ol perte d’énergie

Sentiment de dévalorisation ou culpabilité

__; @ubles derconcentration

= [dées noires (suicidaires)

.ﬁ_:*'r-""‘--- Pian suicidaire

Tentative récente : Oui Non
Deétail:

Tentative antérieure : Oui Non
Détail:

Période depressive dans le passé : Oui  Non

Plus de deux ans (pas absente pour plus de deux mois)? Oui Non




r

> |nejuigiviele

PRElIE/Craintes?

PRBIORIEmes  de concentration?

B Episodes de panique?

$ -Olsessions-compulsions?

® Anxieté genéralisee?



Mere 5 Zefe Pére : age
e Ouil Non DCD? : Oui  Non
= DX :
Quand? :

Travalil :

# Sceur(s) :

— Quil dans votre famille est au courant de votre diagnostique?
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Relati F

L2 sriellete S astelie e inNmpachsiigvotieNelation de couple?
EEXUElEF communication)

- |

.
-
i
P
.L'-
=

Souu-e¥

= 1
- -

=0 ment est-ce gque les gens autour de vous ont réagit a votre
B diagnostic?

—

_f"_""‘_ Sentez-vous bien soutenu des autres autour de vous? Satisfaction?
si A gui confiez-vous normalement?




.J O\
-

:*;__‘?Q“uelle est la choese la plus difficile pour vous en ce moment?

_F'_

s Quels sont vos loisirs? Vos intéréts?




st-elle une chose importante pour vous?

.
-
i

spirituelle de la personne; les valeurs, les croyances et ce
"‘ donne un sens a la vie
Ie rapport de la personne a la transcendance, Dieu ou un étre supréme
Iappartenance Ou non a une communauté de foi







References

- . . - ” ;- -"r.
APANC 94). Diagnostic and! StatisticallManual of Mental Disorders=-1V.

Flich, V. ,008 . Can/elaes solis ae soyner, ReVUe Canadienne de Seins Infilmiers
2 O

) —

mobr}’ 18(1), p. 15-24. — —_—

Howell D, Curries S., Mayo, S., Jones, G., Boyle, M., Hack, T., Green, E., Hoffman,

L Simpson, J., CoIIacutt V., Mcleod D., Dlgout G (2009) GU|de Dancanadlen de

stlEJf[l e cllnlque Evaluatlon des besoms en soins psychosoeciaux du patient adulte

a1t gercancer, noronto, Partenariat canadien contre le cancer (groupe d'action

QOI ISIIEXpEIENCe globale du cancer) et Association canadienne d’oncologie
hosomale

== -""-Insntute oft Medicine (2008). Cancer care for the whole patient: Meeting
_T"_'-" =Psycliesecial Health Needs. hitp://www.nap.educ/catalog/11993.html

National Cancer Care Network (2008).Practice Guidelines in Oncology, p.5

Sanson-Fisher, R., Girgis,A., Boyes, A., Bonevski, B., Burton, L., Cook, P., & the
Supportive Care Review Group. (2000). The unmet supportive care needs of
patients with cancer. Cancer, 88 (1), 226-227.




