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Objectifs de la prObjectifs de la préésentationsentation

•• QuQu’’estest--ce que la dce que la déétresse? Son dtresse? Son déépistage.pistage.

•• Quelles sont les donnQuelles sont les donnéées que nous devons recueillir afin de es que nous devons recueillir afin de 
bien identifier les besoins des personnes vivant avec le cancer bien identifier les besoins des personnes vivant avec le cancer 
et leurs proches et qui aideraient et leurs proches et qui aideraient àà guider nos interventions?guider nos interventions?

•• LL’é’évaluation psychosociale des besoins des membres de la valuation psychosociale des besoins des membres de la 
famille incluant ceux de jeunes enfants de parents avec un famille incluant ceux de jeunes enfants de parents avec un 
cancer.cancer.

•• PrPréésentation de cas.sentation de cas.



Tournant dans les soins du cancerTournant dans les soins du cancer

•• Soins centrSoins centréés sur la tumeurs sur la tumeur

•• Soins centrSoins centréés sur la personne dans son s sur la personne dans son 
ensembleensemble



InfluencesInfluences

•• DDéétressetresse comme le comme le 66iièèmeme signe vitalsigne vital apraprèès:s:
–– La respirationLa respiration
–– Le rythme cardiaqueLe rythme cardiaque
–– La tension artLa tension artéériellerielle
–– La douleurLa douleur
(Rebalance Focus Group, 2005)(Rebalance Focus Group, 2005)

•• Approbation de plusieurs agences:Approbation de plusieurs agences:
–– Canadian Strategy for Cancer Control, Juin 2004Canadian Strategy for Cancer Control, Juin 2004
–– ACPO, 2009ACPO, 2009
–– Le conseil canadien dLe conseil canadien d’’agragréément des services de santment des services de santéé



Incidence de la dIncidence de la déétressetresse

•• Selon la Direction de la lutte contre le cancer, Selon la Direction de la lutte contre le cancer, 
35 35 àà 45% des patients atteints de cancer 45% des patients atteints de cancer 
prpréésentent un degrsentent un degréé éélevlevéé de dde déétresse et tresse et 
pourraient bpourraient béénnééficier dficier d’’une intervention une intervention 
spspéécialiscialiséée.e.

•• 23%23%--58% des patients atteints d58% des patients atteints d’’un cancer un cancer 
avancavancéé prpréésentent un degrsentent un degréé de dde déétresse tresse 
significatifs.significatifs.

•• Zabora J, BrintzenhofeZabora J, Brintzenhofe--Szoc K, Curbow B Hooker C, Paintadosi S (2001). The prevalence oSzoc K, Curbow B Hooker C, Paintadosi S (2001). The prevalence of f 
psychosocial distress by cancer site. Psychopsychosocial distress by cancer site. Psycho--oncology 10(1): 19oncology 10(1): 19--2.2.

•• Potash et al., (2002) Affective disorders in advanced cancer.HemPotash et al., (2002) Affective disorders in advanced cancer.Hematology/Oncology Clinics of atology/Oncology Clinics of 
North America, 16, 671North America, 16, 671--700.700.



Incidence de la dIncidence de la déétressetresse
•• Il est estimIl est estiméé que la que la ddéépressionpression (mod(modéérréée e 

àà sséévvèère) est de re) est de 2 2 àà 4 fois plus pr4 fois plus préésentesente
chez les individus vivants avec le cancer en chez les individus vivants avec le cancer en 
comparaison avec la population en comparaison avec la population en 
ggéénnéérale.rale.

•• Les Les éétudes estiment que la tudes estiment que la ddéépression pression 
majeuremajeure est prest préésente dans 35% sente dans 35% àà 40%, 40%, 
les plus hauts taux les plus hauts taux éétant observtant observéé chez les chez les 
patients avec une maladie avancpatients avec une maladie avancéée.e.



Incidence de la dIncidence de la déétressetresse……..
•• LL’’anxianxiééttéé, autre exp, autre expéérience psychologique vrience psychologique véécu cu 

en ren rééponse ponse àà ll’’expexpéérience du cancer, peut être rience du cancer, peut être 
invalidante et interfinvalidante et interféérer avec la rrer avec la rééponse au ponse au 
traitement et le fonctionnement psychologique.traitement et le fonctionnement psychologique.

•• Il est estimIl est estiméé que 25% des patients vivants avec que 25% des patients vivants avec 
le cancer ont un trouble dle cancer ont un trouble d’’anxianxiééttéé et cela peut et cela peut 
aller jusqualler jusqu’à’à 50% pour les nouveaux 50% pour les nouveaux 
diagnostiques. diagnostiques. 
Howell D, KellerHowell D, Keller--Olaman S, Oliver T, Hack T, Broadfield L, Biggs K, Chung J, Olaman S, Oliver T, Hack T, Broadfield L, Biggs K, Chung J, 
EsplenEsplen MM--J, Gravelle D, Green E, GerinJ, Gravelle D, Green E, Gerin--Lajoie C, Hamel M, Harth T, Johnston P, Lajoie C, Hamel M, Harth T, Johnston P, 
Swinton N, Syme A. A PanSwinton N, Syme A. A Pan--Canadian Practice Guideline: Screening, Assessment and Canadian Practice Guideline: Screening, Assessment and 
Care of Psychosocial Distress (Depression, Anxiety) in Adults wiCare of Psychosocial Distress (Depression, Anxiety) in Adults with Cancer, Toronto: th Cancer, Toronto: 
Canadian Partnership Against Cancer (Cancer Journey Action GroupCanadian Partnership Against Cancer (Cancer Journey Action Group) and the ) and the 
Canadian Association of Psychosocial Oncology, August 2010.Canadian Association of Psychosocial Oncology, August 2010.



DDéépistage de la dpistage de la déétresse: Autresse: Au--deldelàà de la de la 
ddéépression et lpression et l’’anxianxiééttéé

Recommandation noRecommandation no°°44

•• ««Le dLe dééppistage de la distage de la déétresse ne devrait pas tresse ne devrait pas 
être limitêtre limitéé seulement aux symptômes de la seulement aux symptômes de la 
ddéépression et lpression et l’’anxianxiééttéé, mais il doit englober la , mais il doit englober la 
ddéétermination des domaines dtermination des domaines d’’ordre physique, ordre physique, 
informationnel, psychologique, social, spirituel informationnel, psychologique, social, spirituel 
et pratique des besoins en soins psychosociaux et pratique des besoins en soins psychosociaux 
ou des inquiou des inquiéétudes qui contribuent tudes qui contribuent àà la la 
ddéétresse litresse liéée au cancer et e au cancer et àà ses traitementsses traitements»»
–– Howell, et al., (Mai, 2009). Guide pancanadien de pratique cliniHowell, et al., (Mai, 2009). Guide pancanadien de pratique clinique : que : 

ÉÉvvaluation des besoins en soins psychosociaux du patient adulte ataluation des besoins en soins psychosociaux du patient adulte atteint teint 
de cancer de cancer 



Importance du dImportance du déépistage de la pistage de la 
ddéétressetresse
La dLa déétresse est relitresse est reliéée e àà::

–– ProblProblèèmes dmes d’’adhadhéérence au traitementrence au traitement
–– Impact sur les symptômes physiquesImpact sur les symptômes physiques
–– Diminution de la satisfaction des soins en Diminution de la satisfaction des soins en 

ggéénnééral ral 
–– Diminution de la qualitDiminution de la qualitéé de vie du patient de vie du patient 
–– Peut affecter la relation patient Peut affecter la relation patient –– soignantsoignant



La dLa déétresse tresse 

DDÉÉFINITION:FINITION:

««La dLa déétresse est une exptresse est une expéérience multifactorielle rience multifactorielle 
ddéésagrsagrééable de nature psychosociale (cognitive, able de nature psychosociale (cognitive, 
comportementale, comportementale, éémotionnelle) ou spirituelle qui peut motionnelle) ou spirituelle qui peut 
interfinterféérer avec la capacitrer avec la capacitéé dd’’affronter un cancer, ses affronter un cancer, ses 
symptômes physiques et ses traitements. La dsymptômes physiques et ses traitements. La déétresse tresse 
peut se manifester sur un spectre qui speut se manifester sur un spectre qui s’é’étend des tend des 
sentiments courants et normaux de vulnsentiments courants et normaux de vulnéérabilitrabilitéé, de , de 
tristesse et de peur tristesse et de peur àà des probldes problèèmes potentiellement mes potentiellement 
invalidants tels que la dinvalidants tels que la déépression, l'anxipression, l'anxiééttéé, la panique, , la panique, 
l'isolement social ainsi que la crise existentielle ou l'isolement social ainsi que la crise existentielle ou 
spirituellespirituelle»»



Pourquoi faire le dPourquoi faire le déépistage? pistage? 

•• Les interventions psychosociales sont  Les interventions psychosociales sont  efficaces efficaces 
dans le traitement de la:dans le traitement de la:
–– DDéétressetresse
–– DDéépressionpression
–– AnxiAnxiééttéé
–– QualitQualitéé de viede vie

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



LL’’importance du dimportance du déépistage?pistage?

•• LLes interventions psychosociales sont es interventions psychosociales sont 
rentablesrentables::
–– Diminution de 25% de la facturation du systDiminution de 25% de la facturation du systèème me 

mméédical rdical réésultant dsultant d’’une intervention psychosociale une intervention psychosociale 
chez les patientes du cancer du sein. chez les patientes du cancer du sein. 

(Simpson et al., 2001)(Simpson et al., 2001)

–– Une mUne méétata--analyse de 90 analyse de 90 éétudes a dtudes a déémontrmontréée une e une 
ééconomie de 20% dans les centres de soins conomie de 20% dans les centres de soins 
primaires. primaires. 

(Chiles et al., 1999)(Chiles et al., 1999)



DDééterminants  de la dterminants  de la déétressetresse
(Rapport du comit(Rapport du comitéé dd’’oncologie psychosociale, mars 2011)oncologie psychosociale, mars 2011)

Six dimensions :Six dimensions :
1.1. DifficultDifficultéés s éémotionnellesmotionnelles
2.2. DifficultDifficultéés pratiquess pratiques
3.3. DifficultDifficultéés informationnelless informationnelles
4.4. Symptômes physiquesSymptômes physiques
5.5. PrPrééoccupations spirituellesoccupations spirituelles
6.6. DifficultDifficultéés sociales (famille, conjoint, colls sociales (famille, conjoint, collèègues)gues)

Un processus de dUn processus de déépistage valide doit aborder pistage valide doit aborder 
toutes ses dimensions.toutes ses dimensions.



Les besoins des personnes atteintes Les besoins des personnes atteintes 
de cancerde cancer

•• ÉÉmotionnels:motionnels: ll’’inquiinquiéétude, la solitude et ltude, la solitude et l’’isolementisolement

•• Psychologiques: Psychologiques: ll’’image corporelle, les relations image corporelle, les relations 
interpersonnelles, linterpersonnelles, l’’adaptation adaptation àà la maladie et les troubles la maladie et les troubles 
mentaux (lmentaux (l’’anxianxiééttéé et la det la déépression pression éétant les plus frtant les plus frééquents)quents)

•• Pratiques:Pratiques: financier, transport, logement, travailfinancier, transport, logement, travail

•• Informationnels:Informationnels: comprendre la maladie et les traitements, comprendre la maladie et les traitements, 
communication avec les soignants et connacommunication avec les soignants et connaîître les ressources tre les ressources 
disponiblesdisponibles



Les besoins des personnes atteintes Les besoins des personnes atteintes 
de cancerde cancer

•• Physiques:Physiques: la douleur, la fatigue, la concentration, lla douleur, la fatigue, la concentration, l’’insomnie, linsomnie, l’’appappéétit, tit, 
les problles problèèmes sexuels, lmes sexuels, l’’essoufflementessoufflement

•• Spirituels:Spirituels: la quête du sens de la vie, la relation aux autres, lla quête du sens de la vie, la relation aux autres, l’’ouverture ouverture 
àà la vie et la vie et àà une transcendance (valeurs et croyances), les rituels liune transcendance (valeurs et croyances), les rituels liéés s àà
une pratique religieuse, le cheminement, lune pratique religieuse, le cheminement, l’’intintéégration et le dgration et le déépassement passement 
de soi dans la rde soi dans la rééalitalitéé vvéécuecue

•• Sociaux:Sociaux: les besoins organisationnels de la vie quotidienne et les besoins organisationnels de la vie quotidienne et 
domestique, les liens avec le rdomestique, les liens avec le rééseau, la famille, le couple et la seau, la famille, le couple et la 
communautcommunautéé..

–– Fitch (2008)Fitch (2008)
–– IOM (2008)IOM (2008)



Portrait de la dPortrait de la déétressetresse

•• 50% des patients pr50% des patients préésenteront une dsenteront une déétresse tresse 
éémotionnelle motionnelle ““normalenormale”” (infirmi(infirmièères, IPO, mres, IPO, méédecins, decins, 
travailleur social, etc.)travailleur social, etc.)

•• 30% des patients pr30% des patients préésenteront des difficultsenteront des difficultéés s 
dd’’adaptation nadaptation néécessitant une intervention de type cessitant une intervention de type 
psychologique et psychologique et éémotionnelle (motionnelle (ééquipe psychosociale)quipe psychosociale)

•• 20% des patients pr20% des patients préésenteront un trouble mental: senteront un trouble mental: 
ddéépression et troubles anxieux (pression et troubles anxieux (éévaluation et un valuation et un 
traitement en oncologie psychosociale)traitement en oncologie psychosociale)



Pourquoi faire le dPourquoi faire le déépistage?pistage?

•• Permet la Permet la ddéétection rapide des principales tection rapide des principales 
prprééoccupations du patientoccupations du patient pour que les intervenants pour que les intervenants 
de la santde la santéé puissent dpuissent dééterminer sterminer s’’il y a lieu de procil y a lieu de procééder der 
àà ll’é’évaluation plus approfondie ou dvaluation plus approfondie ou d’’aiguiller le patient aiguiller le patient 
vers dvers d’’autres professionnels. autres professionnels. 

•• La dLa déétresse ntresse n’’est pas seulement une question dest pas seulement une question d’’anxianxiééttéé
et de det de déépression, elle est provoqupression, elle est provoquéé par des difficultpar des difficultéés s 
dans les domaines comme la douleur, la fatigue, les dans les domaines comme la douleur, la fatigue, les 
problproblèèmes nutritionnels et par dmes nutritionnels et par d’’autres symptômes autres symptômes 
physiques, ainsi que par des prphysiques, ainsi que par des prééoccupations courantes occupations courantes 
comme lcomme l’’aspect financier ou assuranceaspect financier ou assurance--mméédicaments.  dicaments.  



La dLa déétresse dans un continuumtresse dans un continuum

•• Peut être prPeut être préésente sente àà nn’’importe quel importe quel 
moment dans la trajectoire du cancer.moment dans la trajectoire du cancer.

•• LL’’objectif est de faire la diffobjectif est de faire la difféérence entre rence entre 
les symptômes adaptifs ou nonles symptômes adaptifs ou non--adaptifs.adaptifs.



ÀÀ quel moment faire le dquel moment faire le déépistage?pistage?

•• Le Le ddéépistage de la dpistage de la déétressetresse doit être considdoit être considéérréé
comme comme un point de dun point de déépartpart et doit être suivi par une et doit être suivi par une 
éévaluation et une intervention approprivaluation et une intervention appropriéée.e.

•• Le National  Comprehensive Cancer Network (NCCN) et Le National  Comprehensive Cancer Network (NCCN) et 
le Partenariat canadien contre le cancer (PCCC) le Partenariat canadien contre le cancer (PCCC) 
recommandent que le recommandent que le ddéépistage de la dpistage de la déétresse tresse 
éémotionnelle soit fait chez tous les nouveaux motionnelle soit fait chez tous les nouveaux 
patients, lors de la premipatients, lors de la premièère consultation re consultation ainsi quainsi qu’à’à
diffdifféérentes rentes éétapes dans le continuum de traitement.tapes dans le continuum de traitement.



ÀÀ quel moment faire le dquel moment faire le déépistage?pistage?

•• Certaines Certaines éétapes de la trajectoires de soins tapes de la trajectoires de soins 
en oncologieen oncologie sont reconnues comme des sont reconnues comme des 
ppéériodes de vulnriodes de vulnéérabilitrabilitéé importante, oimportante, oùù il il 
est pertinent de mesurer la dest pertinent de mesurer la déétresse.tresse.



PPéériodes de vulnriodes de vulnéérabilitrabilitéé éémotionnelle motionnelle 

IINVESTIGATION:NVESTIGATION:
•• Apparition des symptômesApparition des symptômes
•• Attentes des rAttentes des réésultats et investigationsultats et investigation

DIAGNOSTIC:DIAGNOSTIC:
•• Annonce du diagnosticAnnonce du diagnostic
•• Attentes des traitementsAttentes des traitements



PPéériodes de vulnriodes de vulnéérabilitrabilitéé éémotionnellemotionnelle

TRAITEMENT:TRAITEMENT:
•• DDéébutbut
•• CongCongéé de lde l’’hôpitalhôpital
•• Modification des traitementsModification des traitements
•• ÉÉchec des traitementschec des traitements
•• RRéémission ou progression de la maladiemission ou progression de la maladie
•• Fin de vieFin de vie



PPéériodes de vulnriodes de vulnéérabilitrabilitéé éémotionnellemotionnelle

SUIVI:SUIVI:
•• Fin des traitementsFin des traitements
•• Transition vers la survivanceTransition vers la survivance
•• RRéééévaluation ou transition personnelle (ex. valuation ou transition personnelle (ex. 

crise familiale)crise familiale)
•• Suivi mSuivi méédical et examen de surveillancedical et examen de surveillance
•• Fin de vieFin de vie



Facteurs entravant lFacteurs entravant l’’adaptation ou adaptation ou 
augmentant la daugmentant la déétressetresse
•• Être jeuneÊtre jeune
•• Être une femmeÊtre une femme
•• Vivre seulVivre seul
•• Avoir de jeunes enfantsAvoir de jeunes enfants
•• Avoir Avoir ééttéé victime de svictime de séévices ou violence sexuellevices ou violence sexuelle
•• Vivre de lVivre de l’’isolement socialisolement social
•• Avoir des problAvoir des problèèmes financiersmes financiers
•• Cumuler divers stresseurs de la vieCumuler divers stresseurs de la vie
•• AntAntééccéédents de troubles psychiatriques, particulidents de troubles psychiatriques, particulièèrement de rement de 

ddéépression, dpression, d’’abus de substances et de tentative de suicideabus de substances et de tentative de suicide



Facteurs entravant lFacteurs entravant l’’adaptation ou adaptation ou 
augmentant la daugmentant la déétressetresse……

•• Troubles cognitifsTroubles cognitifs
•• DDéésaffsafféérentationrentation
•• CoCo--morbiditmorbiditéés ms méédicales sdicales séévvèèresres
•• ProblProblèèmes sociauxmes sociaux
•• PrPrééoccupations religieuses ou spirituellesoccupations religieuses ou spirituelles
•• Type et stade de la maladie nType et stade de la maladie nééoplasiqueoplasique



Le dLe déépistage de la dpistage de la déétresse vstresse vs
ll’é’évaluation psychosocialevaluation psychosociale
DDééfinitions :finitions :
•• DDéépistagepistage: examen rapide et proactif des indicateurs : examen rapide et proactif des indicateurs 

clcléés qui permet de procs qui permet de procééder der àà une une éévaluation plus valuation plus 
approfondie et dapprofondie et d’’aiguiller le patient vers le service aiguiller le patient vers le service 
professionnel appropriprofessionnel appropriéé..

•• ÉÉvaluation globale:valuation globale: examen approfondi des besoins en examen approfondi des besoins en 
soins psychosociaux du patient, de son soins psychosociaux du patient, de son éétat de santtat de santéé, , 
des facteurs de risque, ainsi que des facteurs sociaux, des facteurs de risque, ainsi que des facteurs sociaux, 
ddéémographiques ou limographiques ou liéés s àà une maladie prune maladie prééexistante existante 
susceptibles dsusceptibles d’’influer sur les besoins psychosociaux.influer sur les besoins psychosociaux.



Outils de dOutils de déépistage de la pistage de la 
ddéétressetresse
•• Tout outil de dTout outil de déépistage npistage n’’est quest qu’’un simple outilun simple outil

•• Un bref aperUn bref aperççuu

•• Fait rFait rééfféérence rence àà une conversation avec le patientune conversation avec le patient



Outils de dOutils de déépistagepistage

• Le thermomètre de détresse et liste de problèmes 
canadien 

• L’Échelle d’Évaluation des Symptômes d’Edmonton 
(ESAS) 

• L’échelle de dépression de Beck (BDI-II)

• L’échelle de dépression HADS (Hospital Anxiety and 
Depression Scale) 

• Le thermomètre d’adaptation (échelle 1 à 10)







La conversation du dLa conversation du déépistagepistage

•• Depuis combien de temps le patient vitDepuis combien de temps le patient vit--il avec cette dil avec cette déétresse? tresse? 

•• Demander, questionner les stresseurs. Regarder la liste des Demander, questionner les stresseurs. Regarder la liste des 
problproblèèmes (problem checklist)mes (problem checklist)

•• QuQu’’ontont--ils essayils essayéé ou mit en place afin de gou mit en place afin de géérer ou de srer ou de s’’adapter adapter àà
la dla déétresse?tresse?

•• Qui offre du soutien? apporte de lQui offre du soutien? apporte de l’’aide? aide? 

•• DDéésirentsirent--ils recevoir de lils recevoir de l’’aide pour gaide pour géérer leur drer leur déétresse?tresse?



La conversationLa conversation……
•• DormezDormez--vous bien? vous bien? 
•• Comment est votre appComment est votre appéétit?  tit?  
•• Comment dComment déécririezcririez--vous votre humeur? vous votre humeur? 

•• AvezAvez--vous des craintes ou des peurs? vous des craintes ou des peurs? 
•• Vous sentezVous sentez--vous triste tout le temps?vous triste tout le temps?

•• Lorsque vous dites que voulez que Lorsque vous dites que voulez que çça finisse, que vouleza finisse, que voulez--vous vous 
dire? dire? 

•• Feriez quelque chose pour vous enlevez la vie? Feriez quelque chose pour vous enlevez la vie? 
•• Comment gComment géérezrez--vous la situation? Depuis combien de temps vous la situation? Depuis combien de temps 

cela (humeur dcela (humeur déépressif, diff. dpressif, diff. d’’adaptation) dureadaptation) dure--tt’’il? il? 
•• Se passeSe passe--tt’’il autre chose dans votre vie qui contribue il autre chose dans votre vie qui contribue àà votre votre 

stress?stress?
•• Comment votre famille/conjoint/enfants sComment votre famille/conjoint/enfants s’’adapte adapte àà votre votre 

diagnosticdiagnostic--pronostic? pronostic? 
•• Y aY a--tt’’il quelque chose que nous pouvons faire pour vous faciliter il quelque chose que nous pouvons faire pour vous faciliter 

la vie ou celle de votre famille?la vie ou celle de votre famille?



LL’é’équipe interdisciplinairequipe interdisciplinaire

•• InfirmiInfirmièère Pivot en Oncologie (IPO) re Pivot en Oncologie (IPO) 
InfirmiInfirmièère spre spéécialiscialiséée en soins palliatifs: e en soins palliatifs: 
–– ÉÉvaluer, enseigner et informer, soutenir et valuer, enseigner et informer, soutenir et 

coordonnercoordonner
–– Revoir toutes les nouvelles demandes de consultation Revoir toutes les nouvelles demandes de consultation 

pour lpour l’’hôpital de jour, assure le triage en hôpital de jour, assure le triage en 
communiquant avec le patient et dcommuniquant avec le patient et déécide des cas qui cide des cas qui 
sont prioritaires.   sont prioritaires.   

–– Elle Elle éévalue les nouveaux patients et complvalue les nouveaux patients et complèète une te une 
éévaluation biovaluation bio--psychopsycho--sociale et assure les liens avec sociale et assure les liens avec 
la communautla communautéé et le suivi de son groupe de patient.et le suivi de son groupe de patient.

–– Elle est une personne ressource pour ses collElle est une personne ressource pour ses collèègues de gues de 
ll’é’équipe palliative et dquipe palliative et d’’oncologie ainsi que les oncologie ainsi que les 
infirmiinfirmièères de la communautres de la communautéé..



LL’é’équipe interdisciplinairequipe interdisciplinaire……

•• Travailleur social:Travailleur social:
–– ÉÉvaluation psychosociale et soutien valuation psychosociale et soutien éémotionnel aux motionnel aux 

patients hospitalispatients hospitaliséés  s  
–– identifie les membres de la famille qui pourraient être identifie les membres de la famille qui pourraient être 

àà risque de deuil compliqurisque de deuil compliquéé
–– Mets en place les services appropriMets en place les services appropriéés en lien avec la s en lien avec la 

ddéétresse relitresse reliéée aux proble aux problèèmes pratiques comme les mes pratiques comme les 
finances, le transport,  responsabilitfinances, le transport,  responsabilitéés familiales, s familiales, 
dd’’aidant, arrangement en fin de vie, participe aux aidant, arrangement en fin de vie, participe aux 
rrééunions familiales, etc.unions familiales, etc.



LL’é’équipe interdisciplinairequipe interdisciplinaire……

•• Psychiatre:Psychiatre:
–– consultant et psycho pharmacothconsultant et psycho pharmacothéérapierapie

•• Psychologue:Psychologue:
–– éévaluation et traitement de lvaluation et traitement de l’’humeur, humeur, 

psychothpsychothéérapierapie
•• MusicothMusicothéérapeute:rapeute:

–– DDéétente, procure sentiment de bientente, procure sentiment de bien--être, être, 
soutien soutien éémotionnel, expression crmotionnel, expression crééative, etcative, etc



LL’é’équipe interdisciplinairequipe interdisciplinaire……

•• Pastorale:Pastorale:
–– Besoins spirituel ou religieux, quête de sens, Besoins spirituel ou religieux, quête de sens, 

croyances, valeurs, etc.croyances, valeurs, etc.

•• BBéénnéévole: vole: 
–– Soutien, contribue Soutien, contribue àà ddéétendre ltendre l’’atmosphatmosphèère re 

par diffpar difféérentes activitrentes activitéés, etc.s, etc.



Quand rQuand rééfféérer le patient rer le patient àà un autre un autre 
professionnel?professionnel?

Lorsque cela dLorsque cela déépasse notre mandat ou nos passe notre mandat ou nos 
compcompéétencestences

Exemples:Exemples:
–– RadiothRadiothéérapie + phobie = psychologuerapie + phobie = psychologue
–– DDéépression majeure = psychiatrepression majeure = psychiatre
–– Conflits de couple et familiaux = travailleur Conflits de couple et familiaux = travailleur 

social social 



Interventions psychosociales: Interventions psychosociales: 
1 1 –– ÉÉVALUATION:VALUATION:

Tous les patients et les membres de leur famille doiventTous les patients et les membres de leur famille doivent
complcomplééter une ster une séérie questionnaires (baseline data) quirie questionnaires (baseline data) qui
comprend:comprend:

•• ÉÉchelle de Beck (Beck Depression Inventory, BDIchelle de Beck (Beck Depression Inventory, BDI--II)II)
•• HADSHADS
•• ÉÉchelle dchelle d’É’Évaluation des Symptômes dvaluation des Symptômes d’’Edmonton Edmonton 
•• ThermomThermomèètre de dtre de déétresse (TD)tresse (TD)
•• ThermomThermomèètre dtre d’’adaptation (Coping Thermometer)adaptation (Coping Thermometer)
•• Entrevue clinique (Entrevue clinique (éévaluation: sx; hx, etcvaluation: sx; hx, etc……))



2 2 –– INTERVENTIONS INDIVIDUELLES:INTERVENTIONS INDIVIDUELLES:

•• Gestion du stress/anxiGestion du stress/anxiééttéé:: techniques de techniques de 
relaxation, visualisation, restructuration relaxation, visualisation, restructuration 
cognitive, etc.cognitive, etc.……))

•• Humeur:Humeur: aborderaborder--adresser les peurs et les adresser les peurs et les 
pertes/deuil; expression des sentimentspertes/deuil; expression des sentiments--
éémotionsmotions

•• Survivants: Survivants: rrééinvestir dans la vie, fixer des investir dans la vie, fixer des 
objectifs.objectifs.

•• GGéérer en fin de vie rer en fin de vie (dignit(dignitéé et quête de sens, et quête de sens, 
ggéérer lrer l’’incertitude)incertitude)

•• Suivi de deuil Suivi de deuil 



3 – INTERVENTIONS de COUPLE et 
FAMILIALES

•• Guider les parents pour aider leurs enfants Guider les parents pour aider leurs enfants 
àà ss’’adapter adapter àà la maladiela maladie

•• Aider les couples Aider les couples àà parler de lparler de l’’impact de la impact de la 
maladie sur leur relation de couplemaladie sur leur relation de couple

•• Aider les familles Aider les familles àà parler de leurs peurs parler de leurs peurs 
afin dafin d’é’éviter le silence ou les secretsviter le silence ou les secrets



4 4 -- INTERVENTIONS de GROUPE:INTERVENTIONS de GROUPE:
CANSUPPORTCANSUPPORT

•• LL’é’équipe du programme psychosocial en quipe du programme psychosocial en 
oncologie travaille en oncologie travaille en éétroite collaboration avec troite collaboration avec 
CANSUPPORT:CANSUPPORT:

•• Deuil Deuil 

•• Post Post --traitementtraitement

•• Partage des forces (patients et leurs proches)Partage des forces (patients et leurs proches)

•• Jeunes adultesJeunes adultes



Mise en situationMise en situation

Revenons en arriRevenons en arrièère de quelques semaines. Madame re de quelques semaines. Madame 
Bellevue apprend de son mBellevue apprend de son méédecin que la masse palpdecin que la masse palpéée e àà
son sein sson sein s’’avavèère être une tumeur maligne. Les examens re être une tumeur maligne. Les examens 
complcompléémentaires montrent de nombreuses mmentaires montrent de nombreuses méétastases tastases 
aux os et au foie. Une chimiothaux os et au foie. Une chimiothéérapie palliative est rapie palliative est 
proposproposéée, mais Madame Bellevue ne souhaite pas e, mais Madame Bellevue ne souhaite pas 
recevoir cette chimiothrecevoir cette chimiothéérapie et drapie et déésire plutôt profiter des sire plutôt profiter des 
beaux moments. Pour lbeaux moments. Pour l’’accompagner dans le difficile accompagner dans le difficile 
cheminement vers et pour mieux vivre jusqucheminement vers et pour mieux vivre jusqu’à’à la fin elle la fin elle 
est rest rééfféérréée e àà ll’’infirmiinfirmièère coordonnatrice en soins palliatifs re coordonnatrice en soins palliatifs 
de son centre. Elle sera lde son centre. Elle sera l’’intervenante pivot pour intervenante pivot pour 
Madame Bellevue et sa famille.Madame Bellevue et sa famille.



Situation de casSituation de cas





ConclusionConclusion
•• Le dLe déépistage de la dpistage de la déétresse psychosocial est essentiel pour offrir des tresse psychosocial est essentiel pour offrir des soins soins 

centrcentréés sur la personnes sur la personne

•• La dLa déétresse est prtresse est préésente chez les patients en oncologie (35sente chez les patients en oncologie (35--45%)45%)

•• La dLa déétresse nontresse non--identifiidentifiéé et non traitet non traitéé amamèène une souffrance inutile aux ne une souffrance inutile aux 
patients. patients. 

•• Le dLe déépistage de la dpistage de la déétresse mtresse mèène ne àà une conversation entre les une conversation entre les 
professionnels de la santprofessionnels de la santéé et le patient et le patient àà propos de son exppropos de son expéérience avec le rience avec le 
cancercancer

•• Les interventions psychosociales peuvent aider les patients Les interventions psychosociales peuvent aider les patients àà mieux gmieux géérer rer 
leur dleur déétresse.tresse.



Le dLe dééfifi……

Comment bien Comment bien éévaluer les besoins valuer les besoins 
des patientsdes patients



Demande de consulteDemande de consulte

•• Qui a fait la demande? Qui a fait la demande? 
-- Le patient? Le soignant? Membre de la famille? Le patient? Le soignant? Membre de la famille? 

•• ComprComprééhension de la demande du patienthension de la demande du patient

•• ÉÉclaircir la demande du patientclaircir la demande du patient

•• Quelles sont les difficultQuelles sont les difficultéés qui vous ams qui vous amèène ne àà consulter?consulter?



ÉÉvaluation des besoins psychosociaux: valuation des besoins psychosociaux: 
Entrevue cliniqueEntrevue clinique

Histoire de la personne avec le cancer

Conversation avec la personne de son expérience



Identification personnelleIdentification personnelle

•• ÂÂgege

•• ÉÉtat civiltat civil

•• EnfantsEnfants

•• HabitationHabitation

•• TravailTravail

•• Niveau de scolaritNiveau de scolaritéé



Information mInformation méédicaledicale

•• Comment avezComment avez--vous appris votre diagnostic?vous appris votre diagnostic?
•• Date du diagnostic?Date du diagnostic?
•• QuQu’’estest--ce que vous a amence que vous a amenéé àà consulter un mconsulter un méédecin?decin?
•• ParlezParlez--moi de votre parcours depuis votre diagnostic?moi de votre parcours depuis votre diagnostic?
•• AvezAvez--vous vous ééttéé proposproposéé des traitements? Si oui, lesquels?des traitements? Si oui, lesquels?
•• On sOn s’’attend attend àà quoi avec les traitements?quoi avec les traitements?
•• PrPréésence de douleurs? sence de douleurs? 
•• MMéédicaments pour soulager la douleur?dicaments pour soulager la douleur?

–– Ceci nous permet dCeci nous permet d’é’évaluer le dvaluer le degré de familiarisation 
avec la maladie et traitements, etc.



AntAntééccéédents psychologiques et psychiatriquesdents psychologiques et psychiatriques

•• Consultation enConsultation en PSYCHOLOGIEPSYCHOLOGIE:: OUIOUI NONNON

AnnAnnéée :e : ____________________ DurDuréée :e : ____________________________
Raison :Raison : ________________________________________________________________________

•• Consultation en Consultation en PSYCHIATRIEPSYCHIATRIE:: OUIOUI NONNON

Hospitalisation : Hospitalisation : OUIOUI NONNON
AnnAnnéée :e : ____________________ DurDuréée :e : ____________________________
Raison :Raison : ________________________________________________________________________

Antécédents psychologiques et psychiatriques de la famille



ÉÉvaluation subjective de lvaluation subjective de l’é’état de santtat de santéé

•• ÉÉvaluation subjective de la santvaluation subjective de la santéé physique:physique:
__________________________________________________________________________
00 55 1010
PauvrePauvre MoyenneMoyenne ExcellenteExcellente

•• Quels sont les facteurs qui affectent cette Quels sont les facteurs qui affectent cette éévaluation? valuation? 
–– Douleur? Fatigue? Humeur?Douleur? Fatigue? Humeur?

•• Autres conditions mAutres conditions méédicalesdicales



MMéédicaments psychotropesdicaments psychotropes

•• AntidAntidéépresseurs:presseurs: OuiOui NonNon

•• Anxiolytiques:Anxiolytiques: OuiOui NonNon

•• Autres:Autres: ____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________

Compliance?Compliance?
RRééponse de la mponse de la méédication?dication?



Habitudes de vieHabitudes de vie
ALCOOL ALCOOL : : OuiOui NonNon

Description : Description : __________________________________________________________________
FrFrééquence : quence : ____________________________________________________________________
DurDuréée : e : __________________________________________________________________________

ProblProblèème dme d’’alcool (subjectif):  Oui  Nonalcool (subjectif):  Oui  Non
ProblProblèème dme d’’alcool (objectif):   Oui  Nonalcool (objectif):   Oui  Non

DROGUES RDROGUES RÉÉCRCRÉÉATIVESATIVES: : Oui     Non  Oui     Non  

Description : Description : ______________________________________________________________________
FrFrééquence : quence : ________________________________________________________________________
DurDuréée : e : ______________________________________________________________________________

ProblProblèème de consommation (subjectif) :  Ouime de consommation (subjectif) :  Oui NonNon
ProblProblèème de consommation (objectif) :   Ouime de consommation (objectif) :   Oui NonNon



HumeurHumeur

Les personnes avec le cancer rLes personnes avec le cancer rééagissent de diffagissent de difféérentes farentes faççons.  ons.  
JJ’’aimerais vous poser quelques questions afin de bien aimerais vous poser quelques questions afin de bien 
comprendre votre expcomprendre votre expéérience personnelle.rience personnelle.

•• Comment dComment déécririezcririez--vous votre humeur en gvous votre humeur en géénnéérale depuis le rale depuis le 
diagnostic?diagnostic?
•• AvezAvez--vous ressenti un changement de votre humeur?vous ressenti un changement de votre humeur?
•• Comment est votre sommeil?Comment est votre sommeil?
•• Comment est votre appComment est votre appéétit?tit?
•• Votre entourage dVotre entourage déécrirait votre humeur comment?crirait votre humeur comment?
•• PrPréésence de la colsence de la colèère?re?
•• IrritabilitIrritabilitéé??
•• Vous sentezVous sentez--vous dvous dééprimpriméé? Anxieux?? Anxieux?



HumeurHumeur
DDéépression DSMpression DSM--IV:IV:

•• Tristesse prTristesse préésente pratiquement toute la journsente pratiquement toute la journéée  e  OuiOui NonNon
•• Diminution de lDiminution de l’’intintéérêt ou plaisir rêt ou plaisir OuiOui NonNon
•• Perte ou gain de poids significatif  Perte ou gain de poids significatif  OuiOui NonNon
•• Perte dPerte d’’appappéétit  tit  Oui            NonOui            Non
•• Insomnie ou hypersomnie Insomnie ou hypersomnie OuiOui NonNon
•• Agitation ou ralentissement psychomoteur quotidiens  Agitation ou ralentissement psychomoteur quotidiens  OuiOui NonNon
•• Fatigue ou perte dFatigue ou perte d’é’énergie  nergie  Oui            NonOui            Non
•• Sentiment de dSentiment de déévalorisation ou culpabilitvalorisation ou culpabilitéé OuiOui NonNon
•• Troubles de concentration  Troubles de concentration  OuiOui NonNon
•• IdIdéées noires (suicidaires) es noires (suicidaires) OuiOui NonNon
•• Plan suicidaire Plan suicidaire OuiOui NonNon

Tentative rTentative réécente cente :      Oui:      Oui NonNon
DDéétail: __________________________________________________________tail: ______________________________________________________________

Tentative antTentative antéérieure rieure :  Oui:  Oui NonNon
DDéétail: __________________________________________________________tail: ______________________________________________________________

PPéériode driode déépressive dans le passpressive dans le passéé :: Oui     NonOui     Non

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



Troubles dTroubles d’’anxianxiééttéé

•• InquiInquiéétudes?tudes?

•• Peurs/craintes?Peurs/craintes?

•• ProblProblèèmes de concentration?mes de concentration?

•• ÉÉpisodes de panique?pisodes de panique?

•• Sommeil perturbSommeil perturbéée par des inquie par des inquiéétudes?tudes?

•• ObsessionsObsessions--compulsions?compulsions?

•• AnxiAnxiééttéé ggéénnééralisraliséée?e?



Histoire familiale et soutien socialHistoire familiale et soutien social

MMèère :  âge re :  âge __________ PPèère :  âge re :  âge __________
DCD? : Oui    Non  DCD? : Oui    Non  DCD? : Oui     Non  DCD? : Oui     Non  

Dx : Dx : __________________________ Dx : Dx : __________________________
Quand? : Quand? : ____________________ Quand? : Quand? : ____________________
Travail : Travail : ______________________ Travail : Travail : ______________________

# Fr# Frèère(s) : re(s) : __________

# S# Sœœur(s) : ur(s) : __________

–– Qui dans votre famille est au courant de votre diagnostique?Qui dans votre famille est au courant de votre diagnostique?



Relations intimes :Relations intimes :

•• La maladie aLa maladie a--tt’’elle eu un impact sur votre relation de couple? elle eu un impact sur votre relation de couple? 
(sexualit(sexualitéé, communication), communication)

Soutien social (amis) :Soutien social (amis) :

•• Comment estComment est--ce que les gens autour de vous ont rce que les gens autour de vous ont rééagit agit àà votre votre 
diagnostic?diagnostic?

•• SentezSentez--vous bien soutenu des autres autour de vous? Satisfaction?vous bien soutenu des autres autour de vous? Satisfaction?
•• ÀÀ qui confiezqui confiez--vous normalement?vous normalement?



Adaptation Adaptation àà la maladiela maladie

•• Comment diriezComment diriez--vous que vous vous adapter en ce moment?vous que vous vous adapter en ce moment?

•• QuQu’’est ce qui vous aide le plus?est ce qui vous aide le plus?

•• GGéénnééralement, vous gralement, vous géérer les rer les éépreuves de quelles manipreuves de quelles manièères?res?

•• Quelle est la chose la plus difficile pour vous en ce moment?Quelle est la chose la plus difficile pour vous en ce moment?

•• Quels sont vos loisirs? Vos intQuels sont vos loisirs? Vos intéérêts?rêts?



SpiritualitSpiritualitéé et croyanceset croyances

• La foi est-elle une chose importante pour vous?   

• L’histoire spirituelle de la personne; les valeurs, les croyances et ce 
qui donne un sens à la vie
– le rapport de la personne à la transcendance, Dieu ou un être suprême 
– l’appartenance ou non a une communauté de foi 
– les pratiques spirituelles ou religieuses de la personne



Informations additionnellesInformations additionnelles

• Autres facteurs ou sources de stress?  

– « Existe t’il autres choses qui vous préoccupe en ce moment? »
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