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ODbjectifs

Découvrir les avantages du travail en
equipe interdisciplinaire.

Ameliorer la gestion des iImpacts des
mauvaises nouvelles.

Survol sur la santé mentale en
oncologie.




Presentation

Condition et caractéristique d’'un travail interdisciplinaire
Difféerence entre multidisciplinaire et interdisciplinaire
Définition de mauvaises nouvelles

Impacts de I'annonce sur le patient

Impacts de I'annonce sur I’'equipe traitant

Etapes a privilégier dans 'annonce des mauvaises nouvelles
Santé mentale et cancer

Impact psychologique par et sur I'expérience de cancer




Des I'annonce
du diagnostic de cancer
'équipe
travaille

pour
le patient...




Travall en equipe interdisciplinaire

Un patient avec une problematigue complexe

g

Exige l'intervention de differents professions

g

Demande d’expertise specifigue sur le méme
domaine




Travail en Equipe interdisciplinaire
Caracteristigues

L’équipe constitue un groupe operative.

Un objectif commun.

Connaissances du role de chaque intervenant.
Respect pour les autres champs de pratique.
Langage commun et capacité d’écoute.

Histoire commun des intégrants de [|'équipe:
consolidation.

Réunion frequentes.
Normes.
Evaluation.




Difféerence avec multi

Multidisciplinaire
Plusieurs professionnelles

Interdisciplinaire
Plusieurs professionnelles

Communication

Donner information

Vision du service offert au client
Traditionnel. Centré sur le médecin
Maladie a traiter

Plan de travail

Individuel

Pas de priorité d’intervention.
Responsabilite professionnelle

Lourdeur décisionnelle

Communication

Echanger information

Vision du service offert au client
Centre sur le client

Personne a traiter.

Plan de travail

Stratégie partagee

Priorité d’intervention.
Responsabilité professionnelle
Partage décisionnelle




Deés 'annonce du diagnostic jusqu'a
I'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 a
les respecter.










Définition de mauvaise nouvelle

Toute information gque reflet un
changement important de la

perspective que la personne concernee
a de son avenir .




Diagnestic de cancer
Un mauvais pronestic
Progression de la

maladie.

L2 fin de |la derniere
ligne de traitement

Soin de: confont




Le diagnostic de cancer
Un mauvais pronostic.
Séqguelles permanentes suite aux chirurgies.
Les effets secondaires intolérables.
Une progression de la maladie.

Une recidive.

La perte d’autonomie.

La fin de |la derniere ligne de tx.

La décision de passer en soin de confort.
|_’offre de |la maison fin de vie.




Pourguol ne vous avez pas rendu compte
avant?

Avez — Vous commis une erreur?
Combien de temps me reste a vivre?

Je ne pourrais jamais parler comme avant?
J'aurails cette sac pour le restant de mes jours?
Je n’aurais plus jamais des erections?

Je dois aller en hebergement sans pouvoir
retourner chez moi?

Je ne peux manger gu'a travers un gavage?




Est-ce gu’il va mourir?
Avec le diagnostic de tumeur cerebral, il peut
rester seul chez nous ?

La trachéostomie gu’il faut nettoyer et surveiller

tellement de proche...est pour toujours? C’est
comme ca la guérison?

Qu’est —ce que |e fais avec ma libido maintenant
gue lui ne peut plus....?J'al 43 ans....

Je dois faire desormais la nourriture special pour
lul' toujours avec le mixeur?




Recommandations génerales

Info: synthetigue, hiérarchisée,
comprehensible.

Alternative possible.

Benéfice attendu, soin envisages, risgues
eventuels.




EXposition aux émotions

Patient

Angoisse
Frustration/colere
Tristesse
Impuissance

Professionnelle

Angoisse
Erustration/culpabiliie
Tristesse
Impuissance




Peur de...

Pleurer devant le patient.
ne pas trouver des mots d‘espoir.
Mentir /Banaliser.

Manqguer a I'exigence de donner « tout »
'Info.







Reaction avant I'annonce




Meéme scenario, deux facons




Impact de I'annonce

Etat de choc.

Difficulté a retenir I'information et a exprimer les
emotions.

Le patient prend beaucoup plus de temps a
comprendre.

Mecanismes de defense : negation, annulation,
déeplacement.

Méfiances. Sensation de solitude.
Angoisses. Facilement tombe dans le désespoir
Anxiété +++ devant des examens de controles.




Effets collateraux

Demande souvent des rencontres pour
revenir aux memes sujets. ( IPO,
Pharmacien, inf. de salle tx)

Travail d’équipe impligue soutenir notre
collegue et notre patient.

Impligue un positionnement...
realiste - optimiste — espoir — desespolr -
pessimiste, etc.




ESpolr

Fait d’esperer , d'attendre avee
confiance la realisation de

guelque chose.







Reaction avant I'annonce




Meéme scenario, deux facons




Impact de I'annonce

Travall d’adaptation en marche de le debut.

Mecanisme de defense: rationalisation,
sublimation.

Se construit la confiance.
Réduit les temps de rencontres postérieurs.

Ne change pas les emotions mais la dynamigue
professionnelle —patient et le parcours de cette
personne dans son sort est plus harmonieuse.

~acilite la fluidité de I'introduction de I'eguipe.
Reéduit la sensation de solitude.




Creation d’'un climat de confiance.

Explerer ce gu'il sait et qu’il croit
srattendre.

Evaluer auterisation du patient a qu’on le

donne de I'info.
Donner I'Info.

Gestion de repense emotionnelle.
(EVE))

Synthese (faciite le houcle de l'entrevue)




Résumeé jusqu’a maintenant

Preparation
6 etapes
Soutien de I'équipe







Santé mentale et cancer

Patient s atteints de cancer integrant le systeme

- “de soins liés au cancer (100 %)

!

Tﬂn hﬁ'qﬁaﬁ. ;t;t;:um q.l*mprm-acb a T
pﬂﬁ:&rﬁ_m emoticnnel minimal, bonne c omm unication
et gestion des sympt ome s

E

20 % s'adaptent
bien avec ca
nivesy de service
ceLle ment

Patient pewt avoir be soin de renseignenn ents
supple mentaires, explications et encouragement
en vue d’ obtenir une aide additionne lle

30% ont egalement
besoin de ce niveau
de service

Certains ont besein d'une interventicn
specialises |/ profes sionnelle pour
Iz gestion des symptomes ou
de la détresse

35 a 40 % ont egalement
besoin de ce niveau
de service

Gue lque s uns ont
besoin de soins
plus
com plexes

10315 % ont
besoin de ce niveau

de service

Guice ¢'\mplan=don o depis 208 oo 13 ddmesse,
Parenariateanaolan conrels cancsr, mal 2000




SANTE MENTALE

@ Réactions normales
B Troubles d'adaptation anx.-dép.
O Troubles de santé mentale

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




Impact psychologigue par
'expérience du cancer

Diminution de I"autonomie.

Adaptation du changement de I'image
corporelle et /ou des ses fonctions.

Deull de |la vie avant le cancer.
La recherche du sens.

Séequelles sur les fonctions cognitives
« chemobrain »

Anxiete apres la face active de tx.




Impact psychologigue sur
'expérience du cancer

Qualité de vie appauvrie.
Difficulte dans la gestion des symptomes.

Impossibilité de maintenir continuitée et de
respecter les consignes.

Difficulté ou impossibilité d'avoir des traitements.




Conclusion

’expérience du cancer
est un vecu

corporel, psychigue, mental, spirituel, social.
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