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L’auteur 
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• Un intérêt grandissant : 4 grandes méta-analyses, à partir d’études 
quantitatives 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 à 74% des patients 
atteints de cancer de la prostate, du sein, colorectal, ou du poumon (Baker et al 

2005)

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

• La PRC ne semble pas relié à un type de cancer en particulier. 

Fear of recurrence (FCR) / peur de la récidive (PRC)
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J’ai tout le temps la peur de profiter de la vie à cause de la possibilité de récidive...
j’ai trop peur de perdre à nouveau TOUT, …

Je suis obsédée par l’angoisse que le cancer pourrait revenir…

C’est comme une épée de Damoclès au dessus de ma tête

3 thèmes* 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 ?

Colloque d’Ottawa (2015) visant à établir un consensus sur : 

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

Peur, inquiétude ou préoccupation à propos de l’évolution ou de la récidive du cancer 
« Fear, worry, or concern relating to the possiblity that cancer comme back or progress » Lebel et al 2016

• 5 catégories de caractéristiques cliniques ont été proposées :
• Fortes préoccupations, inquiétudes, ruminations ou pensées intrusives
• Stratégies de coping mal adaptées 
• Difficultés dans le fonctionnement au quotidien 
• Détresse excessive 
• Difficultés à se projeter dans le futur



La Peur de la Récidive c’est …

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

• Une variété d’émotions : peurs, angoisses pouvant aller jusqu’à 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 à 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 là » 
• souvent présente, ou réactivée à chaque élément déclencheur par exemple au réveil,…
• des souvenirs épisodiques en lien avec les examens de contrôle, les périodes autour du 

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



Des facteurs associés*

• Etre une femme

• Un jeune âge 

• Être sans partenaire, isolé socialement, avoir peu d’aidants naturels

• Une faible qualité de vie

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

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

• La détresse psychologique et l’anxiété générale

• Les stratégies de coping de type évitant et les mécanismes de défense comme le déni

• Un traitement par hormonothérapie (Götze 2019)

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

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



Le dépistage de 1ère intention: 
des points de repères pour la pratique clinique*

• Apporter systématiquement 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 être 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 inquiète que la maladie cancéreuse 
pourrait revenir? 

• Fréquence : « Combien de fois vous vous êtes sentie inquiète 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 française de psychooncologie et AFSOS



Exemple du dépliant du CHUM Montreal sur la peur de la récidive 
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Suite dépistage, orientation

• Possibilité d’approfondir l’évaluation à l’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 :

• 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 déjà 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

➢ Avoir un interlocuteur, le lien 
maintenu parfois avec les IDE 
d’annonce, IDEC... 

➢ Les nombreux supports proposés 
par les associations de patients 
dans la période de l’après-
traitement

➢ Les approches complémentaires 
telles que relaxation, sophrologie, 
etc.

➢ Consultation psychologue/psychiatre, 
approche individuelle (établissement, 
ville, associations)

➢ Différentes approches 
psychothérapeutiques ont montré 
leur intérêt :
➢Individuel ou en groupe
➢Programme de mindfulness MBSR
➢Thérapies cognitives et 

comportementales
➢Approche centrée sur l’émotion



Le support du groupe  

Un dispositif proposé par 
la Maison Rose

« Nouveau parcours » 
Programme destiné aux 

femmes atteintes de 
cancer métastatique:

Les temps d’échange avec 
une psychologue

➢ Des rencontres placées sous un thème

➢ Toutes les 6 à 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 à la PRC
➢ Des périodes « d’arrêt de projets de vie», puis une nouvelle capacité à les réinvestir 

➢ Une hyperfocalisation sur l’instant présent et une capacité augmentée de contemplation de la vie 
quotidienne

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

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

➢ La capacité d’adaptation des unes, ouvre un espace pour les autres… 
➢Apprendre une autre façon de se projeter dans le futur

➢ Identification à des femmes qui ont fait un cheminement intérieur d’apaisement 

➢Des façons différentes de composer avec la PRC

➢Des conseils pratiques
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