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ELEMENTS DE PSYCHO
ONCOLOGIE

Asist. Univ. Dr. Madalina NEAMTU

Adaptation

LhoteC. L

C. Lhote définit I'adaptation comme étant un « Ensemble de
processus psychiques inconstants visant & maintenir ou &
restaurer I'équilibre psychique en face de dangers intemes ou
externes, réels ou imaginaires et dont les manifestations —
comportements, idées ou affects — peuvent étre conscients

ou inconscients. »

Il s'agit d'un mécanisme cherchant a rétablir un certain équilibre
psychologique dans le but d'intégrer le chaos de 'annonce et

la représentation bouleversante de la maladie.

Laennedjuin 1999 ; 1014

Le concept de lamaladie cancéreuse:

la signification : celle de la maladie, ce qu’elle
représente.

« C'est toute la tristesse que j'ai accumulée I'an
passé.»
la causalité : I'élément, extérieur ou non, qui
a engendré la maladie. « Qu'est-ce qui m'a
rendu malade ? »
le cheminementet I'habitation du présent, le
« vivre avec ».« Commentvais-je arriver a
vivre ce qu'il reste a vivre ? »
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1. L’étape des symptomes:

Il'y a un délai de plusieurs mois (3-10 mois) avant de
consulter un medecin en fonction de:
causes psycho-sociales( manque d'information,
d'éducation sanitaire, ignorance des symptémes, niveau
socio-économique primitif)
causes psychologiques: évitement, la peur, d'autres
médecins
expériences négatives avec les médecins
mauvaise relation thérapeutique
le type de personalité
la presence ou non des symptomes
raisons professionnelles, familiales

Car ce choc provoqué par la maladie est
psychologiquement bouleversant : stupeur,
angoisse, voire cokre et révolte, sentiments
normaux décrits par les patients qui ont di
faire face a cette épreuve.

De plus le stress et I'angoisse peuvent
modifier I'état psychologique, céer un
sentiment de culpabili¢ — "qu'ai je fait?™, de
vulnérabilité (peur de mourir), d'iréalité (ce
n'est pas possible, ce diagnostic n'est pas
moi, je n'ai pas de douleur, je suis bien.)

2. L’étape de diagnostique

alternance phase négation adaptation, si dure
longtemps=fragilité personnelle qui peut amener a
une perte importante du temps

differents interpretations de lamaladie

importance des réactions familiales vis-a-vis de la
maladie, en fonction de I'expérience passée avec le
cancer

la peur de la mort, de laséparation des proches, de
souffrance

utilisation des traitements paliatifs, inadéquats
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3. L’¢étape du traitement

le codt financier

le colit psychologique et somatique
modification del'image de soi

des problémes professionnels

parfois le recours aux traitements alternatifs

4. L’¢étape de remisions et du gérison

préoccupation somatiques permanents

le sentiment de manque de control persiste
persistance des modifications del'image de
soi, des roles, des perspectivestemporales,
avec le passagedu statut de malade a celui
de survivant

anxiété au niveau professionnel

le comportementde I'entourage:
ambivalence, peur, agresivité, admiration,
surprotection

5. L*étape de la rechute

la nouvelle phase decrise, avec laréactivation
de l'angoisse, de la dépression et la reprise du
traitement
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6. L’étape terminale

obtenir des proches I'accepte de mourir
le bilan positif ou négatif de la vie
la solitude, ladépendance

Kubler-Ross décrit 6 phases

la négation du diagnostique
la colere contre soi-méme et contre tous les
autres

la négotiation avec la Divinité pour le pardon
et la guérison

la dépression

I'accepte de la fin

A l'annonce de ce diagnostic nédical et du
traitement thérapeutique qui s'impose, un
bouleversementémotionnel s'opére dans
l'individu, un mélange de basculement vers le
méconnu, d'incrédulité, de fatalité, d'injustice,
d'impuissance, un sentiment que "tout n'est
pas dit".

Donne l'angoisse le mot”cancer”.
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Les enquétes faites aupes des malades
prouvent qu'une information claire, des
explications sur le traitement et ses
conséquences et, un dialogue permanenta
tous les stades de la maladie repgsente pour
le patient angoissé une aide essentielle de la
part du médecin a cet égard.

Les traitements curatifs ont beaucoup avané
(la radiothérapie, chimiothérapie,
hormonothérapie).

La personne atteinte du cancer doit affronter
aussi certains changements de vie parfois
inévitables : arrét complet ou partiel de
l'activité professionnelle, modification des
investissements par rapporta la famille
modifications des activiés sociales ; Cest
une rupture significative pour le patient avec
sa qualité de vie.

Le role du médicin :

Il s’agit de soulager la chargeémotionnelle
de ce moment, dévoluer dans les étapes au
rythme du patient afin de lui permettre
d'adhérer psychologiquement au traitement,
de renforcer ses atouts et d éveiller ou de
renforcer son esprit de combativié et les
effets du traitement.
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Methodes pour diminuer I’angoisse.

prise en charge it et gestion du poids émotionnel.
restructurer et susciter |'esprit de combativité si utile a I'efficacité
maximale des médicaments eux-mémes.
evaluation et prise en compte de I'impact psychologique des
traitements : « L'Echelle d'Ajustement mental au Cancer. »
Version francaise "L'Echelle d'Ajustement Mental au Cancer" :
les auteurs de la validation du matériel (S. Cayrou et P. Dickes
respectivement). La version original étant (Mac Scale — Watson
et al.; 1988/ 1994) la version anglaise.

des iques de gestion des émotit
revalorisation
amélioration de la qualité de vie.

Si le suicide est relativementrare en oncologie
~bien que chiffré a 2 fois plus de risque qu'au sein
de la populationgénérale .. avec certaines
spécificités de localisation tumorale (poumon,
pancréas, ORL, SNC),.. et de sexe (plus les
hommes que les femmes)., I'expression
d'idéations suicidaires est plus fréquente et
survient souventdans un contexte de souffrances
physiques, dedétresse psychologique et de
maladie avancée ..

L’analyse des facteurs qui sous
tendent les idées de suicide:

une altération de I'état général sur le plan somatique,
des symptomes physiques invalidants, peu ou non
controlés aboutissant a un état d’épuisement
physique tels que des douleurs physiques, des
nausées-vomissements, une diarrhée, une dyspnée,
une fatigue extréme

un épuisement psychique avec un sentiment de
découragement, de désespoir, d'impuissance, de
forte culpabilité oud’auto-accusation, un sentiment
d'étre une charge pour'entourage

— un sentiment de maitrise sur la maladie, surtout

lorsque celle-ci évolue ou s’aggrave avec la volonté
par le patient de contréler sa fin de vie.

N°34 - Tome 6- i MédecineO p.276
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L’analyse des circonstances qui ont précédé
I’émergence de ces idées suicidaires

contexte d'annonce diagnostique : annonce de la
maladie, récidive, passage en soins palliatifs,
annonce d'un pronostic péjoratif a court terme
épisode dépressif majeur évolutif ou tout autre
pathologie, psychiatrique évolutive (psychose,
toxicomanie et addiction a I'alcool),

prise de substance dépressiogene : corticoides,

interféron,
autres éléments déclenchants indépendants de la
maladie :

N°34 - Tome 6- é MédecineO:

Conduitea tenir face a des idéations
suicidaires

etablir une relation de confiance

analyser le contenu des idées suicidaires
rechercher des facteurs de risque

evaluation du degré de dangerosité et de risque de
passage a 'acte

contrdler toute symptomatologie physique (douleur,
dyspnée, nausée) et psychique (dépression)
hospital i sation s i r isque de pas sagea | ‘acte

| imminent ou programmé

prise en charge pharmacologique et/ou
psychothérapeutique

N°34-Tome 6- RéfleXi MédecineO
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