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ObjectifsObjectifs

DDéécouvrir les avantages du travail en couvrir les avantages du travail en 
ééquipe interdisciplinaire.quipe interdisciplinaire.
AmAmééliorer la gestion des impacts des liorer la gestion des impacts des 
mauvaises nouvelles.mauvaises nouvelles.
Survol sur la santSurvol sur la santéé mentale en mentale en 
oncologie. oncologie. 



PrPréésentationsentation

Condition et caractCondition et caractééristique dristique d’’un travail interdisciplinaireun travail interdisciplinaire
DiffDifféérence entre multidisciplinaire et interdisciplinairerence entre multidisciplinaire et interdisciplinaire
DDééfinition de mauvaises nouvellesfinition de mauvaises nouvelles
Impacts de lImpacts de l’’annonce sur le patientannonce sur le patient
Impacts de lImpacts de l’’annonce sur lannonce sur l’é’équipe traitantquipe traitant
ÉÉtapes tapes àà privilpriviléégier dans lgier dans l’’annonce des mauvaises nouvellesannonce des mauvaises nouvelles
SantSantéé mentale et cancermentale et cancer
Impact psychologique par et sur lImpact psychologique par et sur l’’expexpéérience de cancerrience de cancer



DDèès ls l’’annonceannonce
du diagnostic de cancerdu diagnostic de cancer

ll’é’équipe quipe 
travaille travaille 

pourpour
le patientle patient……



Travail en Travail en ééquipe interdisciplinaire quipe interdisciplinaire 

Un patient avec une problUn patient avec une probléématique complexematique complexe

Exige lExige l’’intervention de diffintervention de difféérents professionsrents professions

Demande dDemande d’’expertise spexpertise spéécifique sur le même cifique sur le même 
domainedomaine



Travail en Travail en ÉÉquipe interdisciplinaire  quipe interdisciplinaire  
CaractCaractééristiquesristiques

L’équipe constitue un groupe opérative.
Un objectif commun.
Connaissances du rôle de chaque intervenant.
Respect pour les autres champs de pratique.
Langage commun et capacité d’écoute.
Histoire commun des intégrants de l’équipe: 
consolidation.
Réunion fréquentes.
Normes.
Évaluation. 



DiffDifféérence avec multirence avec multi

Multidisciplinaire Multidisciplinaire 
Plusieurs professionnellesPlusieurs professionnelles

InterdisciplinaireInterdisciplinaire
Plusieurs professionnellesPlusieurs professionnelles

CommunicationCommunication
Donner informationDonner information
Vision du service offert au clientVision du service offert au client
Traditionnel. CentrTraditionnel. Centréé sur le msur le méédecindecin
Maladie Maladie àà traitertraiter
Plan de travailPlan de travail
IndividuelIndividuel
Pas de prioritPas de prioritéé dd’’intervention.intervention.
ResponsabilitResponsabilitéé professionnelleprofessionnelle
Lourdeur dLourdeur déécisionnellecisionnelle

CommunicationCommunication
ÉÉchanger informationchanger information
Vision du service offert au client Vision du service offert au client 
CentrCentréé sur le clientsur le client
Personne Personne àà traiter.traiter.
Plan de travailPlan de travail
StratStratéégie partaggie partagééee
PrioritPrioritéé dd’’intervention.intervention.
ResponsabilitResponsabilitéé professionnelleprofessionnelle
Partage dPartage déécisionnellecisionnelle



Dès l’annonce du diagnostic jusqu'a 
l’annonce de sa fin de vie  nous sommes 
une équipe que supporte le patient  et que 
nous nous supportons dans la démarche 
devant le patient. 
Le travail en équipe nous fait prendre 
conscience de nos limites et apprendre à
les respecter.





Gestion de lGestion de l’’impact impact 
de lde l’’annonceannonce

dede
mauvaises nouvellesmauvaises nouvelles



DDééfinition de mauvaise nouvellefinition de mauvaise nouvelle

Toute information  que reflet un Toute information  que reflet un 
changement important de la changement important de la 

perspective que la personne concernperspective que la personne concernéée e 
a de son avenir .a de son avenir .



ContinuumContinuum AnnonceAnnonce

PrPréévention vention 
DDéépistagepistage
DiagnosticDiagnostic
TraitementTraitement
RRéémissionmission
RRéécidivecidive
DDééccèès.s.

Diagnostic de cancerDiagnostic de cancer
Un mauvais pronosticUn mauvais pronostic
Progression de la Progression de la 
maladie.maladie.
La fin de la derniLa fin de la dernièère re 
ligne de traitementligne de traitement
Soin de confortSoin de confort



Annonce des mauvaises nouvellesAnnonce des mauvaises nouvelles
Le diagnostic de cancerLe diagnostic de cancer
Un mauvais pronostic.Un mauvais pronostic.
SSééquelles permanentes suite aux chirurgies.quelles permanentes suite aux chirurgies.
Les effets secondaires intolLes effets secondaires intoléérables.rables.
Une progression de la maladie.Une progression de la maladie.
Une rUne réécidive.cidive.
La perte dLa perte d’’autonomie.autonomie.
La fin de la derniLa fin de la dernièère ligne de re ligne de txtx..
La dLa déécision de passer en soin de confort.cision de passer en soin de confort.
LL’’offre de la maison fin de vie.offre de la maison fin de vie.



Questions difficilesQuestions difficiles
Pourquoi ne vous avez pas rendu compte Pourquoi ne vous avez pas rendu compte 
avant?avant?
Avez Avez –– vous commis une erreur?vous commis une erreur?
Combien de temps me reste Combien de temps me reste àà vivre?vivre?
Je ne pourrais jamais parler comme avant?Je ne pourrais jamais parler comme avant?
JJ’’aurais cette sac pour le restant de mes jours?aurais cette sac pour le restant de mes jours?
Je nJe n’’aurais plus jamais des aurais plus jamais des éérections?rections?
Je dois aller en hJe dois aller en héébergement sans pouvoir bergement sans pouvoir 
retourner chez moi?retourner chez moi?
Je ne peux manger quJe ne peux manger qu’à’à travers un gavage?travers un gavage?



Questions difficiles des prochesQuestions difficiles des proches
EstEst--ce quce qu’’il va mourir?il va mourir?
Avec le diagnostic de tumeur cAvec le diagnostic de tumeur céérréébral, il peut bral, il peut 
rester seul chez nous ?rester seul chez nous ?
La trachLa trachééostomie quostomie qu’’il faut nettoyer et surveiller il faut nettoyer et surveiller 
tellement de prochetellement de proche……est pour toujours? Cest pour toujours? C’’est est 
comme comme çça la gua la guéérison?rison?
QuQu’’est est ––ce que je fais avec ma libido maintenant ce que je fais avec ma libido maintenant 
que lui ne peut plusque lui ne peut plus…….?j.?j’’ai 43 ansai 43 ans……..
Je dois faire dJe dois faire déésormais la nourriture spsormais la nourriture spéécial pour cial pour 
lui toujours avec le mixeur?lui toujours avec le mixeur?



Recommandations gRecommandations géénnéérales rales 

Info: synthInfo: synthéétique, hitique, hiéérarchisrarchiséée, e, 
comprcomprééhensible. hensible. 
Alternative possible.Alternative possible.
BBéénnééfice attendu, soin envisagfice attendu, soin envisagéés, risques s, risques 
ééventuels.ventuels.



Exposition aux Exposition aux éémotionsmotions

PatientPatient ProfessionnelleProfessionnelle

AngoisseAngoisse
Frustration/colFrustration/colèèrere
TristesseTristesse
ImpuissanceImpuissance

AngoisseAngoisse
Frustration/culpabilitFrustration/culpabilitéé
TristesseTristesse
ImpuissanceImpuissance



Peur dePeur de……

Pleurer devant le patient.Pleurer devant le patient.
ne pas trouver des mots dne pas trouver des mots d‘‘espoir. espoir. 
Mentir /Banaliser.Mentir /Banaliser.
Manquer Manquer àà ll’’exigence de donner exigence de donner «« touttout »»
ll’’info.info.



VERSION 1VERSION 1



RRééaction avant laction avant l’’annonceannonce

On se dOn se dééfend (fermeture)fend (fermeture)

On sOn s’’accaccééllèèrere

On se justifieOn se justifie



Même scMême scéénario, deux fanario, deux faççons ons 



Impact de lImpact de l’’annonceannonce

ÉÉtat de choc. tat de choc. 
DifficultDifficultéé àà retenir lretenir l’’information et information et àà exprimer les exprimer les 
éémotions.motions.
Le patient prend  beaucoup plus de temps Le patient prend  beaucoup plus de temps àà
comprendre. comprendre. 
MMéécanismes de dcanismes de dééfense : nfense : néégation, annulation, gation, annulation, 
ddééplacement.placement.
MMééfiances. Sensation de solitude.fiances. Sensation de solitude.
Angoisses. Facilement tombe dans le dAngoisses. Facilement tombe dans le déésespoirsespoir
AnxiAnxiééttéé +++ devant des examens de contrôles.+++ devant des examens de contrôles.



Effets collatEffets collatéérauxraux

Demande souvent des rencontres pour Demande souvent des rencontres pour 
revenir aux mêmes sujets. ( IPO, revenir aux mêmes sujets. ( IPO, 
Pharmacien, inf. de salle Pharmacien, inf. de salle txtx))
Travail dTravail d’é’équipe implique soutenir notre quipe implique soutenir notre 
collcollèègue et notre patient.gue et notre patient.
Implique un positionnementImplique un positionnement……
rrééaliste aliste -- optimiste optimiste –– espoir espoir –– ddéésespoir sespoir --
pessimiste, etc.pessimiste, etc.



EspoirEspoir

Fait dFait d’’espespéérer , drer , d’’attendre avec attendre avec 
confiance la rconfiance la rééalisation de alisation de 

quelque chose.quelque chose.



VERSION 2VERSION 2



RRééaction avant laction avant l’’annonceannonce

On se prOn se préépare  (Ouverture)pare  (Ouverture)

On va ralentirOn va ralentir

On le justifieOn le justifie



Même scMême scéénario, deux fanario, deux faççonsons



Impact de lImpact de l’’annonceannonce
Travail dTravail d’’adaptation en marche de le dadaptation en marche de le déébut.but.
MMéécanisme de dcanisme de dééfense: rationalisation, fense: rationalisation, 
sublimation.sublimation.
Se construit la confiance.Se construit la confiance.
RRééduit les temps de rencontres postduit les temps de rencontres postéérieurs.rieurs.
Ne change pas les Ne change pas les éémotions mais la dynamique motions mais la dynamique 
professionnelle professionnelle ––patient et le parcours de cette patient et le parcours de cette 
personne dans son sort est plus harmonieuse. personne dans son sort est plus harmonieuse. 
Facilite la fluiditFacilite la fluiditéé de lde l’’introduction de lintroduction de l’é’équipe.quipe.
RRééduit la sensation de solitude.duit la sensation de solitude.



Annonce des mauvaises nouvellesAnnonce des mauvaises nouvelles

1.1. CrCrééation dation d’’un climat de confiance.un climat de confiance.
2.2. Explorer ce quExplorer ce qu’’il sait et quil sait et qu’’il croit il croit 

ss’’attendre.attendre.
3.3. ÉÉvaluer autorisation du patient a quvaluer autorisation du patient a qu’’on le on le 

donne de ldonne de l’’info. info. 
4.4. Donner lDonner l’’info.info.
5.5. Gestion de rGestion de rééponse ponse éémotionnelle. motionnelle. 

(E.V.E.)(E.V.E.)
6.6. SynthSynthèèse (facilite le boucle de lse (facilite le boucle de l’’entrevue)entrevue)



RRéésumsuméé jusqujusqu’à’à maintenantmaintenant

PrPrééparationparation
6 6 éétapes tapes 
Soutien de lSoutien de l’é’équipequipe



SantSantéé mentale mentale 
etet

cancercancer



SantSantéé mentale et cancermentale et cancer



50%

30%

20%

Réactions normales
Troubles d’adaptation anx.-dép.
Troubles de santé mentale

Derogatis et al. 1983, Massie MJ 2004, Gagnon P. et al, 2002; NCCN 2010

SANTSANTÉÉ MENTALE MENTALE 



Impact psychologique par  Impact psychologique par  
ll’’expexpéérience du cancerrience du cancer

Diminution de lDiminution de l’’autonomie.autonomie.
Adaptation du changement de lAdaptation du changement de l’’image image 
corporelle et /ou des ses fonctions.corporelle et /ou des ses fonctions.
Deuil de la vie avant le cancer.Deuil de la vie avant le cancer.
La recherche du sens.La recherche du sens.
SSééquelles sur les fonctions cognitives quelles sur les fonctions cognitives 
«« chemobrainchemobrain »»
AnxiAnxiééttéé apraprèès la face active de s la face active de txtx..



Impact psychologique sur  Impact psychologique sur  
ll’’expexpéérience du cancerrience du cancer

QualitQualitéé de vie appauvrie.de vie appauvrie.
DifficultDifficultéé dans la gestion des symptômes.dans la gestion des symptômes.
ImpossibilitImpossibilitéé de maintenir continuitde maintenir continuitéé et de et de 
respecter les consignes.respecter les consignes.
DifficultDifficultéé ou impossibilitou impossibilitéé dd’’avoir des traitements.avoir des traitements.



ConclusionConclusion

LL’’expexpéérience du cancer rience du cancer 

est un vest un véécu cu 

corporel, psychique, mental, spirituel, social.corporel, psychique, mental, spirituel, social.



QUESTIONS?QUESTIONS?



Merci Merci 
etet

bon fin de semaine!bon fin de semaine!
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