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Le cancer: une affaire de
famille

= Les membres de la famille et/ou autres
personnes significatives sont souvent
~ Identifiees comme des “co-sufferers”
“dans la lutte contre le cancer. @owman,

domino qui a un impact sur la famille

COIML le (Maughan, Heyman & Matthews, 2002)



a prend soin du patient?

= Conjoint: 70%
= Enfants: 20% (filles et belles-filles)

& Amis ou famille élargie: 10%



€e que I'ont demande aux aidants :

“RER LA DOULEUR: évaluer et rapporter la douleur
du patient.

WMION I TORER: symptomes, médicaments, etc.
RI@NNER DES SOINS: bain, pansement, etc.

BNBBERPRETE: trouver un sens a ce qui se passe.



€ que I'ont demande aux aidants :

ULTI-TACHES: travailler, prendre congé du travail,
prendre soin des enfants, des autres membres de la
famille, taches ménageres, etc.

TIEN EMOTIONEL: encouragement

RANSPORT: accompagner le patient lors des
Eraitements, tests et rendez-vous

INE@QRMATEURS: informer les autres au sujet de
RELEL cle santé-progression de la maladie du patient
SHgerer les differentes reactions

~ ...Demandez-leur d’étre objectif...



1IVIP \ SUR LES MEMBRES DE

BSYCHOLOGIQUE: anxiete, impuissance, « helplessness »,
letresse, depression, fardeau...

@E@LAL: 1solement, blame par les autres, diminution-perte de
gontact OCIa| colére...

BTUEL: pel de la foi, detresse existentielle, perte-deuil

oP IR
RILICIRE ..



Détresse familiale et trajectoire
de la maladie

Dx initial B
but des traitement Déclin

les traitements Soulagement
ais pour le patient...

| e
n de la maladie & b



Peur de souffrir
D’ étre abandonné

: Sam nb"uﬂ,_ honte par rapport & safamille
(ilvestissement dans le projet de guérison)



| promesse non tenue (ex. « Je lui avais promis de
mourir a la maison »)

agnostigue recent: état de choc (ex. « Mon

S a eu le méme type de cancer et a survecu. ¢a va
Ehep vite...faites que ca arréte! »)

HMBIERI e la mort ou de la progression de

EElinalad c. (ex. « Les médecins ne font pas tout ce
SIS pEUvent. Elle va s’en sortir! »)



Circonstances entourant les crises
familiales

Lorsque le patlent ne repond p|US (ex « Il lui
donne trop de médicaments. Je ne veux pas qu’on lui donne
des opiaces, cela I'endort et en plus mon mari est décéde a
cause de la morphine! »)

Lorsgue le patient ne s’alimente plus. (ex. « Sije
Re lui donne pas a manger elle mourra »)

Eersque la mort est imminente. Cela peut provoquer un
Sentiment intolérable d’'impuissance (particulierement dans
jlotre culture du controle et de l'action, la présence toute
Simple & perdu beaucoup de valeur. (ex. Désir d’euthanasie)



‘anxiéte relié au temps: “ unfinished business ” ex: “Jai
toujours espéré que ma mere arrange les choses. J'ai besoin de
I'entendre dire qu'il s’excuse!”

BiiEklEt I te muniquer nos besoins et émotions.
©& Mon et moi n'avons jamais eté capable de se parler”)



\utres facteurs qui contribuent a la souffrance-
" détresse familiale

Mauvaise compréhension de la condition médicale

ncongruites dans I'information (ex: un medecin
lit une chose et un autre dit autre chose; « Vous
paurrez avoir de la chimio si vous reprenez des
IQrCES »).

@enfusion dans I'information (ex: utilisation du
[l€tEgon medical)

MEifique ou Trop d’information

[ cuuwo} réelle (ex.« on ne le sait pas »)



\utres facteurs qui contribuent a la souffrance-
| detresse familiale



Réactions des membres de la famille



w falre lorsque la famille souffre ou
: est en détresse?

Cvaluation:

= Adaptation: demander comment chacun se porte,
comment ils s’adaptent, qu’'est-ce qui est le plus
difficile pour eux préesentement, qu’est-ce qui a été
le plus difficile jusgu’a maintenant?

sSymptomes: comment est votre sommeil?
angez vous bien? (appétit), arrivez-vous a
accomplir vos taches? Comment ca va a la maison?
) a-t |I autre chose dans votre vie présentement qui




"q

Quoi faire lorsqu’une famille
souffre? Interventions

‘Donner du soutien:

= Ecouter leur histoire: offrir du soutien: comment peut-on
vous aider? Qu’est-ce qui vous aiderais le plus
présentement?

Reférer: plusieurs personnes gagnent a parler a quelqu’'un a
propos de ce qu'ils vivent, aimeriez-vous que je demande a




uoi faire lorsque la famille
souffre? Interventions
unir la famille: les familles ont

wrement la chance de s'asseoir ensemble
Ir :




Avantages de la rencontre familiale

_ “Cornerstone of family centered care is early, effective and
Intensive communication with the patient’s relatives
(Azoulay 2005)

| rencontrer et vice versa

met aux membres de la famille et au patient de
oser des guestions



BC de la reunion familiale: avant la
rencontre



" L’ABC de la réunion familiale:
avant la rencontre



J”« Blueprint » pour animer une reunion
familiale (Guegen et al., 2009)

Accuelllir et informer la famille des objectifs de la
rencontre.

Veérifier la comprehension de chacun des membres de

[ @ une entente commune concernant les
tifs du plan de soins.

Q_)/



« IUeprint >» pour animer une réunion
= familiale (Guegen et al., 2009)

~ Aider la famille a avoir une vision claire du future.

Evaluer-clarifier comment les membres de la familles
‘adaptent et se sentent.

ldlentif ler les forces de la famille et confirmer votre
Ehgac un- et votre soutien.



Apres la rencontre familiale...

_'equipe peut beneficier d’'un court
debriefing... Prenez 10 minutes pour:
= Partager vos impressions

Vous entendre sur la conclusion de la
fencontre: positif, negatif, neutre

[LL.____ retour avec la famille... et I'équipe
:

H:[é’la_.,: impressions de la famille et du
tient ¢ |nsi gue leurs sentiments suite a la
gncontre.
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5 familles avec de jeunes enfants

Parents et adultes ont tendance a vouloir protéger les
‘enfants (nous ne sommes pas exclus)

Peur de faire peur aux enfants

« Parfois relié a une expérience passée avec la maladie ou la mort
dans la famille

néralement, les enfants percoivent qu’il y a quelgue
Se de différent.



terventions aupres des jeunes enfants

Que savent les enfants? Que leur avez-vous dit?

."Si Vous aviez a leur expliquer ce qui se passe, que diriez-vous?
Pourquoi pensez-vous bon leur parler de se qui se passe avec vous?
Pourquol pensez-vous que vous ne devriez pas leur parler?
Qu'est-ce qui vous inquiete le plus en parlant a vos enfants?

Peur de les laisser?
‘Que leur arrivera-t'il?
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Mise en situation

x Madame Bellevue est de plus en plus
souffrante. Elle traverse egalement des
Périodes de crise ou elle pleure beaucoup et
git que savien'aplusde sens. Elle et sa
gaumille remettent en question son désir de

L
|

RRourir ._ domicile.



Lafamille A.
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| nterventions

' Ouvrir lacommunication sur lamaladie
Parler des pertes-deuils

MEmbres de la famille



Redéfinir I’ unité familial

Partager les sentiments de chacun des
membres de lafamille concernant |e cancer

B Elanifier laphase palliative
. =|n|rl espoir : icl et maintenant
SMIEre, enfants adultes et grand-mere



Coole A LAGE BE LA RETRATE
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Conclusion

“Les soins centrés sur le patient veut aussi dire dépister
- la detresse/ souffrance chez les membres de la famille.

- La detresse non-identifiee et non-traitee mene les
patients et leurs soignants a une experience non-
ecessaire de souffrance.

Ees membres de la famille peuvent avoir un niveau de
Getresse éleve.

BEenons le temps de normaliser I'expérience des familles
@ititons du feedback positif (les familles font souvent de
[EUEmMieux dans des circonstances difficiles)
Ejieaurageons les reunions familiale.

NENE fenez pas pour acquis que tous les membres dela

'\

geiille possede Ia méme information.
Nouus*c: ! ls“s_ En 'absence du guérison, il y a
ellithe forme d’

a

LOHIOLL bl ng.: souffrir.
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Questions?



