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L"auteur
déclare qu’il n’y a pas
de liens d’intérét



Fear of recurrence (FCR) / peur de la récidive (PRC)

Un intérét grandissant : 4 grandes méta-analyses, a partir d’études
guantitatives et qualitatives (Simard 2013; Crist 2013, Koch 2013; Thewes 2013;
Almeida 2018) et des recommandations pour la pratique (Cancer Australia 2014)
Un des troubles psychologiques les plus fréquents notamment dans la
période suivant la fin des traitements, rapportés par 49 a 74% des patients

atteints de cancer de la prostate, du sein, colorectal, ou du poumon (Baker et al
2005)

Particulierement significatif dans le cancer du sein :70% de patientes
expriment des angoisses en lien avec une éventuelle récidive cing ans apres
leur traitement (SA Johns 2020)

La PRC ne semble pas relié a un type de cancer en particulier.
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Jai tout le temps la peur de profiter de la vie a cause de la possibilité de récidive...
jai trop peur de perdre a nouveau TOUT, ...

Je suis obsédée par I'angoisse que le cancer pourrait revenir...

C’est comme une épée de Damocles au dessus de ma téte

3 themes™ se dégagent des propos de femmes en rémission d’un cancer du sein
« Piégée dans l'insécurité »
« Souffrir en silence »

« Faire comme si rien n’était arrivé »
*(Etude qualitative par focus groups, Wei-Shu Lai 2019)



Quelle définition ?

Collogue d’Ottawa (2015) visant a établir un consensus sur :

* une définition la plus pertinente possible de la PRC, centrée sur les processus
cognitifs et émotionnels

* 5 catégories de caractéristiques cliniques ont été proposeées :
* Fortes préoccupations, inquiétudes, ruminations ou pensées intrusives
» Stratégies de coping mal adaptées
» Difficultés dans le fonctionnement au quotidien
e Détresse excessive
e Difficultés a se projeter dans le futur



La Peur de la Récidive c’est ...

Méta-analyse de I'ensemble des données qualitatives collectées dans 87 études (Almeida 2019)

* Une variété d’émotions : peurs, angoisses pouvant aller jusqu’a la panique, mais aussi
sentiment d’insécurité et/ou d’impuissance, tristesse, perte, stress, et également des émotions
positives

* Activée par de nombreuses situations : une sensation physique « anormale » ou jugée comme
telle, une date « d’anniversaire », la confrontation a des éléments qui rappellent la maladie,...

* Plus ou moins fréquente et envahissante sur le plan cognitif et émotionnel :

une peur quotidienne quasi permanente qui a « toujours été la »
souvent présente, ou réactivée a chaque élément déclencheur par exemple au réveil,...
des souvenirs épisodiques en lien avec les examens de contrble, les périodes autour du

diagnostic, les échanges avec les médecins ou les infirmieres...




Des facteurs associés*

O Co e

Etre une femme

Un jeune age

Etre sans partenaire, isolé socialement, avoir peu d’aidants naturels

Une faible qualité de vie

La présence d’indices médicaux inquiétants (douleurs, nouveaux symptémes, etc..)

Plusieurs études portant sur les effets de la conservation du sein sur I‘image corporelle et
la PRC (tumorectomie versus mastectomie et mastectomie versus chirurgie
conservatrice) : résultats contradictoires

La détresse psychologique et I'anxiété générale
Les stratégies de coping de type évitant et les mécanismes de défense comme le déni
Un traitement par hormonothérapie (Gotze 2019)

La PRC semble persister a travers le temps sans perdre en intensité.

*Données issues de Crist &Grunfeld 2013, Koch et al 2013, Suchocka-Capuano&Bungener 2010, Gotze 2019



Le dépistage de 1¢™ intention:
des points de reperes pour la pratique clinique*® ‘

* Apporter systematiquement une information sur la peur de la récidive dans
les consultations de fin de traitement et de surveillance

* Repérer les principaux facteurs associés

» Evaluation de la souffrance psycho-sociale** incluant celle de la peur de |la
récidive. Quelques questions peuvent étre inclues dans la consultation
médicale :

* Présence de la PRC : « Etes vous préoccupée par l'idée que le cancer pourrait revenir? »,
« p.ex. durant la semaine passée, avez-vous été inquiete que la maladie cancéreuse
pourrait revenir?

* Fréquence : « Combien de fois vous vous étes sentie inquiete pendant le mois passé? »

* Intensité: « Vivez-vous ces préoccupations comme envahissantes dans votre votre vie
quotidienne? »

*Issue de : Cancer Australia Recommandations for identification and management of fear of cancer recurrence in adult services. Cancer
Australia, Sydney 2013. canceraustralia.gouv.au
** Recommandation Société francaise de psychooncologie et AFSOS




Exemple du dépliant du CHUM Montreal sur la peur de |a récidive
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Vivre avec la peur d’une
récidive du cancer

La peur d’une récidive est trés fréquente chez les personnes traitées
pour un cancer. Cette fiche vous présente les signes et les pensées a
surveiller, et aussi ce qui peut vous aider a soulager votre peur.

Qu'est-ce que la peur d’'une
récidive?

C'est la crainte que le cancer revienne ou
progresse, au méme endroit ou ailleurs dans
le corps.

Cette crainte arrive souvent une fois les

traitements finis, 8 des moments qui rappellent
la maladie. Par exemple, ce peut étre :

avant un test médical

avant un rendez-vous de suivi
lorsqu’un symptdme apparait

avant la date anniversaire d'un moment
marquant de votre parcours de soins

Elle peut aussi surgir durant les traitements.

Vivwe avec ia peur d'une récidive ou cancer

D’ou vient cette peur?

Le cancer peut vous faire craindre pour votre
vie. Cette peur de mourir ne s'en va pas
toujours une fois les traitements terminés.

Certains ont trés peur d'une récidive méme s'ils
sont peu a risque. D'autres vivent mieux avec
I'incertitude. Le degré de la peur n'a donc pas
de lien avec le risque réel de récidive.

Quels en sont les signes?

Voici les principaux. lls peuvent &tre plus ou

moins forts, et trés différents d'une personne

a l'autre.

> Vous voulez toujours plus de tests médicaux
pOoUr Vous rassurer.

> Vous évitez de poser des questions

importantes a votre éguipe de soins.

Vous avez pris des habitudes de vie strictes.

Vous vous sentez mal lorsque vous ne les

suivez pas.

Vous surveillez sans cesse certains

symptomes ou, a l'inverse, vous évitez tout

autoexamen.

Vous étes souvent anxieux et vous refusez

de parler ou d'entendre parler de la maladie

ou de la mort.

Vous refusez les émotions désagréables

{ex. : colére, peine) et vous voulez éliminer

toutes les sources de stress dans votre vie.

v

v

v

v
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“oici le genre de pensées qui peuvent
augmenter la peur d'une récidive.

« M'ingquigter va prévenir un retour du
cancer. » Ou, & l'inverse : « M'inguiéter

ou penser a la maladie va causer un retour
du cancer. »

« Le stress fera revenir la maladie. Je dois
I"'éwviter & tout prix. »

« Tel aliment va causer une récidive. »

« 5i ["ai une récidive, je vais mourir. @

Pourguoi étre attentif aux signes de
peur d'une récidive?

Cette peur peut prendre beaucoup de place
et nuire & votre qualité de vie.

Qu'est-ce qui peut m'aider a
soulager ma peur?

Woici guelgues conseils.

Soyez attentif & vos pensées {comme celles
ci-dessus). Elles me correspondent peut-&tre
pas a la réalité.

Posez des questions & votre éguipe de

soins sur les risgues réels de récidive,

les symptdmes a surveiller et les bonnes
habitudes & prendre.

Eszsayezr de vous concentrer sur « l'ici et
maintenant ».

Apprener a tolérer votre inconfort. Les
émaotions désagréables font aussi partie de
la vie. Tentez de trouver des moyens de
mieux les gérer.

Ayez un mode de vie fondé sur vos pricrités
et vos valeurs.

Adoptez de bonnes habitudes de vie tout en
laizsant place au plaisir de temps & autre.

Consultez un psychologue au besgin.

Wivrs sver ln pear diure récikdhe gu cancer

A qui en parler?

M'heésitez pas a parler de vos craintes a un
membre de votre équipe de soins en oncologie.
On vous dirigera au besoin vers un professionnel
de |a santé mentale (ex. : un psychalogue).

Consultez sans tarder si :
= wous vous sentez anxieux ou dépressif
= wous avez du mal & dormir

= vous envisagez de ne pas aller 3 vos rendez-
vous de suivi

La peur d'une récidive est normale chez
les personmes gui ont &té traitées pour
un cancer. De l'aide exista!

o~ -:!- RESSOURCES UTILES

Livres :

Falre face au cancer avec la pansée réaliste,
de Josée Savard (2010)

Le pigge du borhewr, de Russ Harris {2004)

Société canadienne du cancer -

> 1888 939-3333

* cancer.ca

Cliquez sur « Information sur le cancer »
=+ dans la section Yivre avec le cancer,
cliquez sur « Aprés la fin du traitement »

Il existe d'autres fiches santé produites
par le CHUM. Demandez lesquelles
pourraient wous Convenir.

A0 )

2 Wous pouver aussi les consulter
directement sur notre site
chumeontreal.gc.ca/fiches-sante
o -

Le conteny ge ce document ne remplace davcune facon
Jes recormmandations fales, fes disgnosiics posés ow les

trautements suggends par voire professionmel o iz sante

Poir an savair plus sur ke Cantra hogpal e da MUniversitd de Mantrdal
chumontreal.gc.ca

Cun cecument ast proldgd sous la feance Creative Commoens




Le dépistage de 1 intention:
des points de reperes pour la pratique clinique*® ‘

* Apporter systematiquement une information sur la peur de la récidive dans les
consultations de fin de traitement et de surveillance

* Repérer les principaux facteurs associés

 Evaluation de la souffrance psycho-sociale** incluant celle de |la peur de la
récidive. Quelques questions peuvent étre inclues dans la consultation
médicale :

* Présence de la PRC : « Etes vous préoccupée par l'idée que le cancer pourrait revenir? »,

« p.ex. durant la semaine passée, avez-vous été inquiete que la maladie cancéreuse
pourrait revenir?

* Fréquence : « Combien de fois vous vous étes sentie inquiéete pendant le mois passé? »

* Intensité: « Vivez-vous ces préoccupations comme envahissantes dans votre votre vie
quotidienne? »

*Issue de : Cancer Australia Recommandations for identification and management of fear of cancer recurrence in adult services. Cancer
Australia, Sydney 2013. canceraustralia.gouv.au

** Recommandation Société francaise de psychooncologie et AFSOS




Suite dépistage, orientation

* Possibilité d’approfondir I'évaluation a I'aide d’outils de dépistage
spécifiques de la peur de la récidive :
* Des outils validés, mais pas de consensus pour indiquer le plus approprié ou
pour déterminer les seuils d’intensité, exemples :

e Concern about recurrence scale (CARS)30 items Vickberg 2001
* Fear of cancer recurrence inventory (Simard 2007) 42 items (Short Form 9)

* Repérer les ressources personnelles et familiales de la patiente, des aides
sont elles déja mises en place ?

* Si la patiente ou le médecin identifie des difficultés psychologiques avec
une PRC : orientation vers un psychologue et/ou psychiatre.



Ressources Propositions

Thérapeutiques ™M
» Avoir un interlocuteur, le lien » Consultation psychologue/psychiatre,
maintenu parfois avec les IDE approche individuelle (établissement,

d’annonce, IDEC... ville, associations)

» Différentes approches

> Les nombreux supports proposés psychothérapeutiques ont montré

par les associations de patients leur intérét -

daps la période de 'apres- »Individuel ou en groupe

traitement »Programme de mindfulness MBSR
» Les approches complémentaires > Thérapies cognitives et

telles que relaxation, sophrologie, comportementales

etc. » Approche centrée sur I'émotion

¢



Un dispositif proposé par
la Maison Rose

« Nouveau parcours »
Programme destiné aux
femmes atteintes de
cancer meétastatique:

Les temps d’échange avec
une psychologue

maison @-

Le support du groupe

» Des rencontres placées sous un théme
» Toutes les 6 a 8 semaines
» Entre 4 et 12 participantes

» Groupe semi-ouvert : présence ponctuelle ou
suivie

» Animé par une psychologue

» En présentiel ou en visio (crise sanitaire)



Le groupe crée des « possibles » pour composer avec la PRC

» Le rapport au futur et aux projets évolue, en résonance a la PRC
» Des périodes « d’arrét de projets de vie», puis une nouvelle capacité a les réinvestir

» Une hyperfocalisation sur I'instant présent et une capacité augmentée de contemplation de la vie
qguotidienne

» Besoin de créer des souvenirs, des « moments qui resteront »

» Accepter de se projeter dans le futur sans garantie, « Avec ma famille, quand on réve du
futur, d’un projet, on fait comme si je serai la ».

» La capacité d’adaptation des unes, ouvre un espace pour les autres...
» Apprendre une autre facon de se projeter dans le futur
» ldentification a des femmes qui ont fait un cheminement intérieur d’apaisement

» Des conseils pratiques

» Des facons différentes de composer avec la PRC
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