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N. Thébault, M.-F. Longin, M. Coignot, J. Touard, J. Ménager
et d’autres personnes ayant souhaité rester anonymes.
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Résumé : Face à l’augmentation de la demande d’infor-
mation des personnes malades et de leur rôle dans la prise
de décision médicale, l’accès à une information validée,
compréhensible et systématiquement actualisée, en cor-
respondance avec leurs besoins est un enjeu majeur de
Santé publique. Pour répondre à cette demande, la
Fédération nationale des centres de lutte contre le cancer
(FNCLCC) a mis en place depuis 1998 un programme© FNCLCC, 101, rue de Tolbiac, 75013 Paris, France
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d’information et d’éducation des patients atteints de
cancer et de leurs proches, les SOR SAVOIR PATIENT
(SSP). Ce programme repose sur une méthodologie
respectant les critères de qualité en matière d’élaboration
d’informations à destination des patients. Il est réalisé en
partenariat avec les vingt centres de lutte contre le cancer,
la Ligue nationale contre le cancer, l’Institut national du
cancer, la Fédération hospitalière de France, la Fédération
nationale de cancérologie des centres hospitaliers régio-
naux et universitaires, la Fédération française de cancéro-
logie des centres hospitaliers généraux, les sociétés
savantes concernées ainsi qu’avec la participation active
de patients, anciens patients et proches.

Le guide d’information et de dialogue SOR SAVOIR
PATIENT Vivre pendant et après un cancer a été élaboré
et publié sur internet en 2005. Ce guide a pour but d’aider
les personnes atteintes d’un cancer et de répondre à leurs
questions sur les aspects psychologiques de la maladie.
Il informe le patient sur les changements que peuvent
entraı̂ner la maladie et ses traitements, que ce soit au
niveau psychologique, émotionnel, relationnel, familial ou
professionnel. Il propose également des informations sur
les différents états émotionnels rencontrés au cours de la
maladie, les soutiens possibles au moment du diagnostic
et pendant la maladie et sur les aspects psychologiques
d’après la maladie. Ce guide permet d’offrir aux pro-
fessionnels de santé une base d’informations synthétique
validée sur les aspects psychologiques liés au cancer afin
de mieux communiquer avec la personne malade.

Cet article est extrait du guide d’information et de
dialogue SOR SAVOIR PATIENT Vivre pendant et après un
cancer. Il concerne le soutien psychologique dont le patient
peut bénéficier au moment du diagnostic de cancer et
pendant la maladie.

Mots clés : Cancer – Patient – Information – Aspect
psychologiques – Soutien psychologique – SOR SAVOIR
PATIENT

Le guide SOR SAVOIR PATIENT Vivre pendant et après un
cancer, est disponible et téléchargeable gratuitement sur le
site de la FNCLCC : http://www.fnclcc.fr

Abstract: In response to the evolution of the information-
seeking behaviour of patients and concerns from health
professionals regarding cancer patient information, the
French National Federation of Comprehensive Cancer
Centres (FNCLCC) introduced, in 1998, an information and
education program dedicated to patients and relatives, the
SOR SAVOIR PATIENT program (SSP). The methodology of
this program adheres to established quality criteria regarding
the elaboration of patient information. Cancer patient
information, developed in this program, is based on clinical
practice guidelines produced by the FNCLCC and the twenty
French cancer centres, the National League against Cancer,
The National Cancer Institute, the French Hospital Federa-

tion, the National Oncology Federation of Regional and
University Hospitals, the French Oncology Federation of
General Hospitals, many learned societies, as well as an active
participation of patients, former patients and caregivers.

The information and dialogue handbook SOR SAVOIR
PATIENT Vivre pendant et après un cancer reporting on the
psychological aspects of cancer was worked out and
published on the Web in 2005. The guide aims to provide
cancer patients with support and advice about the psy-
chological impact of the disease. It provides information on
the possible personal consequences of the disease and
treatments, in every domain: psychological, emotional,
interpersonal, familial or professional. Patients are also
advised of the emotional challenges associated with cancer,
of the support they may expect at every stage of the disease,
from diagnosis to treatment, and of psychological outcome
after the disease is over. The document also provides
healthcare professionals with a valuable, concise source of
validated information on the psychological aspects of cancer,
thus facilitating communication between carers and patients.

Information provided in the present article has been
selected from the information and dialogue handbook
SOR SAVOIR PATIENT Vivre pendant et après un cancer.
The document addresses the issue of the psychological
support made available to the patients during and after
the disease.

Key words: Cancer – patient – information – psychological
aspects – psychological support – SOR SAVOIR PATIENT

The SOR SAVOIR PATIENT guide can be downloaded from
the FNCLCC website at: http://www.fnclcc.fr

Présentation des SOR SAVOIR PATIENT

Le programme SOR SAVOIR PATIENT, « Standards et
Options : Recommandations pour le Savoir des Patients »,
est mené depuis 1998 par la Fédération nationale des
centres de lutte contre le cancer (FNCLCC) et les vingt
Centres de lutte contre le cancer (CLCC), en collaboration
avec la Ligue nationale contre le cancer, la Fédération
hospitalière de France (FHF), la Fédération nationale
de cancérologie des centres hospitaliers régionaux et
universitaires (FNCCHRU), la Fédération française de
cancérologie des centres hospitaliers généraux (FFCCHG)
et depuis janvier 2005, avec l’Institut national du cancer
(INCa).

Ce programme vise à :

– mettre à la disposition des personnes malades une
information médicale validée, compréhensible et réguliè-
rement actualisée sur le cancer ;

– mieux leur faire comprendre les différents aspects de
la maladie et ses répercussions, tant sur le plan médical
que social, familial et psychologique ;
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– faciliter le dialogue entre les patients, leurs proches,
le médecin et l’équipe soignante ;

– permettre aux patients de mieux participer aux choix
de leurs traitements.

Des guides pour les personnes malades
et leurs proches

Le programme SOR SAVOIR PATIENT élabore des guides
d’information et de dialogue pour différents cancers, à
destination des personnes malades et de leurs proches. Les
informations médicales contenues dans ces guides sont
issues de documents scientifiques élaborés par des experts
spécialistes du cancer : les Standards, Options et Recom-
mandations, abrégés en SOR.

Les SOR sont des recommandations destinées aux
médecins spécialistes. Ces documents scientifiques résu-
ment les résultats des recherches publiées dans les revues
scientifiques dans le domaine du cancer. À partir de ces
données et de l’expérience des cancérologues, les SOR
définissent la meilleure prise en charge existante pour un
cancer donné. Il existe deux types de recommandations :
les Standards et les Options. Ces recommandations ont
pour objectif d’aider les médecins et les patients à choisir
les décisions médicales les plus appropriées, que ce soit au
niveau du diagnostic, des traitements ou de la surveillance.

Les guides SOR SAVOIR PATIENT permettent de
retenir plus facilement les explications du médecin et de
l’équipe soignante. Ils sont là pour aider les patientes à
mieux poser leurs questions. Une information compréhen-
sible et adaptée permet de mieux vivre la maladie.

Ils ne se substituent pas aux informations proposées
par l’équipe soignante et ne remplacent pas la relation indivi-
duelle et personnelle entre le médecin et la personne malade.

Les guides sont régulièrement mis à jour en fonction
des nouveaux résultats de la recherche.

Comment le guide Vivre pendant et après
un cancer a-t-il été élaboré ?

Plus de trente patients, d’anciens patients et de proches ont été
impliqués dans le travail d’élaboration de ce guide, lors de
réunions, d’entretiens individuels et à l’aide de questionnaires.
Dans le but d’aider les personnes malades, ils ont décrit les
émotions auxquelles ils ont été confrontés, ainsi que les
difficultés qu’ils ont pu rencontrer. Leur participation a permis
d’adapter les informations aux besoins qu’ils ont exprimés.
Certains d’entre eux ont participé directement à la rédaction.

Le guide Vivre pendant et après un cancer a été élaboré
par une équipe pluridisciplinaire, composée de psychiatres
et de psychologues cliniciens travaillant en oncologie, de
chargés de missions en santé et de spécialistes du langage
(voir la liste des auteurs).

L’ensemble des informations a été validé par des
professionnels de santé spécialistes de l’accompagnement
psychologique du cancer (voir la liste des auteurs et
contributeurs).

Propriété intellectuelle

Tous les droits de reproduction, de représentation, ainsi que
de traduction sur ce texte appartiennent exclusivement à la
FNCLCC, quel que soit le support utilisé. Ainsi, tout projet de
reproduction ou de diffusion de ce texte, doit préalablement
faire l’objet d’une autorisation expresse de la FNCLCC, © 2006.

Cet article est extrait du guide d’information et de dialogue
SOR SAVOIR PATIENT Vivre pendant et après un cancer. Il
traite du soutien psychologique dont le patient peut bénéficier
au moment du diagnostic de cancer et pendant la maladie. Ce
guide a pour but d’aider les personnes atteintes d’un cancer et
de répondre à leurs questions sur les aspects psychologiques
de la maladie. Y sont expliqués avec des mots simples et clairs
les changements que peuvent entraı̂ner la maladie et ses
traitements, que ce soit au niveau psychologique, émotionnel,
relationnel, familial ou professionnel. Il a pour but de faciliter
le dialogue entre les patients et les médecins.

Le lecteur ne doit pas être surpris de certaines
formulations rédigées pour ce public spécifique.

Le soutien psychologique au moment du diagnostic
de cancer et pendant la maladie

La plupart des problèmes de santé (accident, maladie,
handicap, etc.) retentissent sur la vie psychique. Ils entraı̂nent
parfois des difficultés, voire des troubles psychologiques qui
peuvent altérer la qualité de vie du patient ou de son entourage.

En cancérologie, près de la moitié des patients présentent
à un moment donné de l’anxiété, des signes de dépression
ou des difficultés d’adaptation à leur état de santé.

Ces troubles varient d’une personne à l’autre. Ils peuvent
se produire à des moments distincts, avec des symptômes
différents, et être d’intensité et de durée variables.

Certains patients voient ces troubles s’améliorer et dis-
paraı̂tre spontanément avec le temps, alors que pour d’autres,
le recours àuneaide spécialisée estnécessaire.L’importantestde
savoir à quel moment il devient indispensable que le patient
demande cette aide ou que les professionnels la proposent.

Dans de nombreux cas, les proches, ou des membres
de l’équipe médicale que le patient est amené à rencontrer
au cours de sa maladie, assurent un accompagnement et
une présence de qualité.

« Ma famille et mes amis ont été mon plus
grand atout pendant ce combat »

Lorsque les difficultés liées à la maladie et aux traitements
sont trop lourdes ou trop complexes pour le patient ou sa
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famille, un psychologue ou un psychiatre spécialement
formés pour aider les personnes atteintes d’un cancer,
peuvent prendre le relais. On parle de psycho-oncologue.
Psychiatres et psychologues travaillent ensemble de
manière complémentaire.

Les dispositions du Plan Cancer prévoient l’organi-
sation d’un soutien psychologique des personnes malades
et de leur entourage dans chaque service de cancérologie.

Qui demande à mettre en place un soutien
psychologique spécialisé ?

Les psycho-oncologues interviennent à la demande du
patient lui-même (ou de ses proches) ou de l’équipe
soignante du service où il est hospitalisé. Les soignants
sont en effet souvent les premiers à repérer la souffrance
des personnes malades.

Le psycho-oncologue transmet à l’équipe soignante une
idée globale des difficultés du patient (sur le plan psycholo-
gique, social, matériel, spirituel). Cette transmission permet
à l’équipe de mieux répondre aux attentes de la personne
malade. Elle se fait oralement (lorsque le patient est
hospitalisé) ou par écrit dans le dossier médical du patient.

Ce travail de liaison est fondamental. L’équipe
comprend mieux ainsi la personne malade, ses réactions,
ses attitudes et en retour, s’adapte mieux à ses besoins. La
coordination entre les membres de l’équipe en est meilleure.

Les informations intimes livrées par le patient ne sont
pas communiquées. Elles restent confidentielles entre le
patient et le psycho-oncologue.

Où peut-on bénéficier d’un soutien psychologique ?

La plupart du temps, un premier soutien psychologique est
proposé à l’hôpital ou à la clinique, lorsque des psycho-
oncologues y sont présents. Ils sont relayés par des
psychologues ou des psychiatres en ville quand un relais
hors de l’hôpital est possible et souhaité.

Celui-ci se fait alors auprès :

– de psychologues ou psychiatres libéraux qui travail-
lent en collaboration avec le service de soins de l’hôpital.
Ils peuvent être recommandés par le psycho-oncologue,
l’oncologue ou le médecin traitant. Seules les consultations
des psychiatres sont remboursées par l’Assurance maladie ;

– de centres médico-psychologiques (CMP) proches du
domicile du patient, qui proposent des consultations
gratuites de psychologues et de psychiatres. Ces centres
sont directement financés par l’Assurance maladie ;

– d’associations de psychologues ou de réseaux de soins à
domicile, qui peuvent proposer de se déplacer chez le patient ;

– des structures d’accueil gratuites en cours de création
dans certaines villes, sur le modèle des centres de
consultations psychosociales gratuites mis en place à Paris.

Le patient ne doit pas hésiter à demander conseil auprès
des soignants de l’hôpital qui lui donneront les coordon-
nées de professionnels avec lesquels ils travaillent déjà.

Pourquoi recourir à un soutien psychologique ?

Les motivations qui amènent la personne à consulter un
psycho-oncologue sont nombreuses :

– avoir besoin de parler de soi et de la maladie à un
professionnel de l’écoute ;

– dire sa façon de vivre et de réagir aux traitements ;

– trouver un interlocuteur plus neutre que ses proches,
même si ceux-ci soutiennent beaucoup le patient ;

– exprimer ses craintes et ses angoisses face au cancer ;

– donnerdusens à l’irruptionducancerdanssonexistence ;

– faire le point sur ses ressources et ses capacités à
faire face à la maladie ;

– y voir plus clair dans ses relations et ses choix de vie.

C’est parfois une souffrance ou des difficultés
psychopathologiques qui motivent la consultation
psycho-oncologique :

– des sentiments de mal-être, de désarroi ou de
détresse psychologique ;

– des troubles de l’humeur, le plus souvent d’ordre
dépressif, avec une envie de ne rien faire, des idées
sombres et quelquefois, de l’irritabilité ;

– des troubles du sommeil (difficultés d’endormis-
sement, réveils nocturnes précoces, cauchemars) ;

– des troubles de l’appétit ;

– une baisse de la libido ;

– des difficultés à communiquer, un sentiment d’être
coupé des autres et incompris ;

– des difficultés à parler de la maladie à ses proches,
notamment aux enfants ;

– une perturbation des relations familiales et sociales
(peur du regard des autres, difficulté à se situer après la
maladie, etc.) ;

– un doute sur l’opportunité d’un traitement à l’aide
de médicaments psychotropes, notamment des antidé-
presseurs, etc. (voir « Le recours à des médicaments »).

Ces éléments, et bien d’autres encore, peuvent se rencon-
trer à toutes les étapes de la maladie. Ils sont suffisants et
légitimes, pour demander, ne serait-ce qu’une fois, l’avis et
l’aide d’un psychologue ou d’un psychiatre.

« Après mon opération, je pensais surmonter ces
épreuves. Je n’y suis pas arrivée et j’avais envie que
quelqu’un m’écoute moi toute seule. J’ai vu un psychiatre
qui m’a aidée. La parole est un bon médicament ».
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Que peut apporter un soutien psychologique ?

Un soutien psychologique aide la personne malade et son
entourage, notamment dans :

– l’expression de la souffrance psychique et des
sentiments associés ;

– une meilleure compréhension et une meilleure
utilisation de ses ressources pour faire face à la maladie
et aux traitements ;

– une amélioration de la qualité de communication
avec ses proches et l’équipe soignante pour la personne
malade, mais aussi pour son entourage (conjoint, parents,
frères et sœurs, et même amis ou collègues) ;

– une connaissance de soi-même pour s’accepter tel
que l’on est dans la maladie, l’après-maladie et la vie en
général ;

– le traitement de difficultés ou symptômes psycholo-
giques.

Quelles sont les méthodes utilisées ?

Les psycho-oncologues proposent différentes méthodes
pour accompagner le patient, le couple, la famille ou un
membre de l’entourage. Cet accompagnement peut être
individuel ou en groupe. Le psychiatre propose également
des médicaments si cela s’avère nécessaire.

Ces différentes approches ne sont pas contradictoires.
Il peut être proposé au patient d’en associer plusieurs.

Les accompagnements individuels

L’entretien psycho-oncologique

L’entretien individuel avec un psycho-oncologue permet
au patient de s’exprimer sur sa vie personnelle passée et
actuelle. Divers thèmes sont généralement abordés :

– la maladie (facteurs de risque, risque perçu, sens à
donner à la survenue du cancer, représentations, etc.) ;

– les traitements (effets secondaires mal tolérés,
troubles de l’image du corps ou de l’estime de soi, troubles
de l’identité, troubles sexuels, etc.) ;

– les complications et les séquelles possibles de la
maladie ou des traitements ;

– les difficultés relationnelles avec les proches (la
communication avec le conjoint et les enfants, la façon
de les informer, le désir de protéger l’entourage, etc.) ;

– le devenir (la notion de surveillance au long cours,
le risque de récidive) ;

– les problèmes de réinsertion socioprofessionnelle
(reprendre le travail et les activités antérieures, adapter
son mode de vie, etc.) et psychologique (vivre comme

avant ou adapter ses priorités en tenant compte de
l’expérience de la maladie).

Les entretiens aident à comprendre le plus précisément
possible les sources de la détresse psychologique, et donc
d’envisager des solutions pour l’alléger.

Verbaliser l’expérience de la maladie permet de mieux
se repérer dans ce que l’on vit dans le présent. Cela aide
aussi à relier les difficultés actuelles avec des souvenirs et
événements du passé enfouis dans l’inconscient.

Ces entretiens en tête-à-tête peuvent être programmés
dans un bureau de consultation ou se faire à l’occasion
d’une visite dans la chambre du patient. En fonction de ses
besoins, une ou plusieurs consultations psycho-oncologi-
ques sont proposées.

Si le patient le souhaite, des entretiens réguliers
peuvent se poursuivre après la fin des traitements et se
prolonger dans le cadre d’une psychothérapie. Il pourra
s’agir d’un soutien psychologique ou bien d’une psycho-
thérapie d’inspiration psychanalytique. Les problèmes
évoqués lors des premières rencontres pourront être
approfondis et analysés, le patient s’ouvrant alors à
d’autres horizons de sa vie psychique, consciente et
inconsciente.

Les consultations peuvent s’organiser à l’extérieur de
l’hôpital (centres médico-psychologiques, cabinet privé)
notamment pour des raisons pratiques (rythme, charge
de travail à l’hôpital, éloignement géographique), ou
lorsque des difficultés, souvent antérieures au cancer,
persistent.

Les approches centrées sur le comportement

Certaines techniques de psychothérapie se centrent sur un
symptôme particulier qui peut gêner le bon déroulement
des examens et des traitements, comme par exemple,
lorsque le patient présente une phobie. Une claustrophobie
(peur d’être enfermé seul) peut rendre très angoissante une
IRM ou une radiothérapie.

Une approche, appelée cognitivo-comportementale,
permet de diminuer l’intensité du symptôme ou
d’apprendre au patient à « vivre avec ». Elle associe souvent
un travail sur les pensées, les émotions, les comportements
et des séances de relaxation (voir « Les groupes »).

Les approches centrées sur le corps

Certaines approches consistent à faire des exercices
respiratoires ou à employer des techniques de relaxation.
Elles permettent ainsi de réduire un stress, une anxiété ou
de reprendre un certain contrôle sur son corps.

Des techniques très spécifiques traitent des symptômes
particuliers liés au cancer ou à un traitement (par exemple,
utilisation de l’hypnose pour diminuer la douleur). Ces
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techniques dites psychocorporelles permettent aux patients
d’avoir un accompagnement psychologique spécifique.

Les groupes

Différents types de soutien en groupe sont proposés en
cancérologie. Ces approches peuvent compléter des
entretiens individuels. Les groupes permettent aux
patients de se rencontrer, d’établir des liens, de partager
leurs vécus et de se sentir moins seuls.

Le groupe de parole est un groupe ouvert à tous les
patients. Le thème de réunion n’est pas défini à l’avance.
Ce groupe n’est pas limité dans le temps. Il est animé par
un psycho-oncologue. Il peut être co-animé par un
médecin ou une infirmière. Le groupe se réunit à l’hôpital
ou à l’extérieur, comme par exemple au sein de comités
départementaux de la Ligue nationale contre le cancer
(numéro d’accueil : 01 53 55 24 00).

Le programme n’est pas préétabli : la discussion est libre,
même si les thèmes abordés spontanément sont centrés sur le
vécu de la maladie et ses traitements, les relations avec le
conjoint, les enfants, les proches, les collègues, l’employeur, les
droits sociaux, etc. L’objectif n’est pas de répondre aux
questions médicales individuelles : ces questions doivent être
abordées avec le cancérologue.

Le groupe de parole représente un espace privilégié
qui offre au patient la possibilité d’exprimer librement
ses sentiments, ses craintes et ses espoirs. La possibilité
de créer des liens entre personnes qui vivent la même
situation permet de partager des préoccupations immé-
diates ou existentielles plus profondes. Il offre ainsi un
soutien émotionnel. Par le biais d’identifications au sein
du groupe, c’est aussi un réservoir d’idées et de modèles
pour faire face à la maladie.

Des groupes de soutien, d’échanges d’informations et
d’expériences peuvent être proposés au patient. Deux types
de groupes existent. Ils portent le nom de groupes psycho-
éducationnel et de groupes de soutien et d’information.

Le groupe psycho-éducationnel qui s’inspire des techni-
ques cognitivo-comportementales concerne des patients ayant
une problématique commune, par exemple des symptômes
reliés à la maladie ou à ses traitements (insomnies, nausées,
dysfonctionnement de l’érection, etc.).

Il est animé par des professionnels, deux psycho-
oncologues le plus souvent. Les patients s’engagent pour
un programme de six à douze séances de deux heures par
semaine. Les thèmes de discussion sont précisés à l’avance.

Les réunions se passent en plusieurs temps :

– échanges d’informations avec des personnes qui
vivent ou qui ont vécu les mêmes difficultés ;

– confrontation des expériences sur le thème du jour ;

– techniques comportementales pour aider à résoudre
les problèmes (stress, nausées avant la chimiothérapie,

douleurs, etc.) : initiation à la relaxation, respiration
profonde, etc.

Ce groupe a pour objectif d’aider le patient à s’adapter
à sa maladie ou à son traitement, et à se réinsérer. Par le
partage d’expériences, il permet aussi de diminuer les
sentiments d’isolement, de marginalité, voire d’exclusion,
et assure un soutien aux personnes malades.

Le groupe de soutien et d’information peut être proposé
en début de traitement pour un cycle de six à dix séances. Il
est ouvert aux personnes qui veulent s’informer sur la
chirurgie du cancer du sein par exemple, ou qui vont
débuter une chimiothérapie en hôpital de jour, etc.

Il est animé par un psycho-oncologue et co-animé par
un spécialiste du thème prévu : chirurgien, oncologue
médical, radiothérapeute, infirmier, assistant social, mas-
seur-kinésithérapeute, diététicien, représentant d’asso-
ciation, etc.

Ces rencontres permettent de trouver des informations,
de corriger les fausses perceptions, les préjugés et les
inquiétudes exagérées que le patient peut entretenir face
à la maladie et au traitement. Elles favorisent ainsi la
réduction des sentiments d’incompétence et d’impuissance
liés à l’incertitude et au manque de connaissances. Elles
assurent aussi un soutien.

Il a été démontré, à des degrés divers, que ces
différentes approches sont efficaces pour améliorer
l’adaptation fonctionnelle et émotionnelle à la maladie et
réduire certains symptômes et effets secondaires.

Le recours à des médicaments

Un traitement par des médicaments est envisagé lorsque le
patient présente des symptômes intenses, installés depuis
un certain temps, qui ne s’améliorent pas spontanément
et qui le gênent dans sa vie quotidienne. Lors de la
consultation, le psycho-oncologue évalue avec le patient s’il
est nécessaire ou non de recourir à un traitement de ce type.

Les troubles les plus fréquents sont d’ordre anxieux
ou dépressif.

Les médicaments prescrits agissent sur le système
nerveux central : ce sont des psychotropes. Ils jouent un
rôle sur les molécules sécrétées par le cerveau qui parti-
cipent à l’équilibre physique et psychique de l’individu.

Différentes familles de psychotropes existent :

– les hypnotiques sont des somnifères qui favorisent
le sommeil ;

– les anxiolytiques agissent sur l’anxiété ;

– les antidépresseurs agissent sur l’humeur ;

– les neuroleptiques qui, à petites doses, ont un effet
sur l’anxiété ou la douleur.

Le psychiatre explique au patient ce qui l’amène à
proposer tel ou tel type de médicament, le bénéfice qu’il
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en attend et les effets secondaires possibles. Il choisit le
traitement avec lui.

Mettre en place un traitement à l’aide de ce type de
médicaments nécessite une surveillance régulière. L’effet
des médicaments doit être régulièrement évalué.

Ce traitement par des médicaments est accompagné
d’un soutien psychologique.

Pourquoi certaines personnes ne souhaitent-elles
pas avoir recours à un soutien psychologique ?

Certains patients traversent la maladie sans avoir
besoin d’un soutien psychologique. D’autres, au contraire,
expriment cette demande et effectueront facilement la
démarche. D’autres encore n’en ressentiront pas le besoin
alors que cela pourrait leur être bénéfique. C’est souvent
leur entourage qui le leur propose, mais dans ce contexte,
il est fréquent que le patient refuse. Il est important que
les proches essaient d’en comprendre les raisons. Il
peut s’agir de pudeur, d’une mauvaise expérience précédente,
d’a priori, de difficultés à prendre conscience de son état, etc.
Le patient peut penser que c’est une façon de ne pas
vouloir l’écouter, alors que le proche estime qu’un pro-
fessionnel pourrait davantage répondre à ses besoins.
L’entourage peut également expliquer au patient pourquoi il
pense que celui-ci doit consulter un psychologue ou un
psychiatre.

Voici quelques arguments fréquemment entendus
comme ayant empêché ou retardé le recours à un
soutien psychologique

« Les psys, c’est pour les fous »

Depuis bien longtemps maintenant, des psychiatres et des
psychologues travaillent dans des secteurs très divers de la
vie sociale. Ils sont présents notamment dans de nombreux
services de médecine accueillant des personnes atteintes de
maladies graves, chroniques ou invalidantes. Une part
importante de leur travail consiste à aider le patient à
réfléchir aux situations difficiles auxquelles il est
confronté, et à trouver les moyens de réduire sa souffrance
psychique. Être atteint d’un cancer justifie tout à fait de
rencontrer un psycho-oncologue. La connaissance des
répercussions du cancer sur la vie des personnes malades
montre les bénéfices qu’un suivi psychologique procure
aux patients.

« Aller voir un psy, c’est un signe de faiblesse,
il faut s’en sortir tout seul »

Face à cette épreuve, ne pas arriver à trouver en soi ou chez
ses proches les ressources pour surmonter les difficultés
est courant. Chacun a ses limites et le reconnaı̂tre est aussi
la marque d’un certain courage.

« Si on va voir un psy, on en prend pour dix ans »

Les psycho-oncologues reçoivent les malades et leurs
proches sur des durées très variables, adaptées à chaque
situation. Cela peut se limiter à une ou quelques rencontres
ponctuelles, ou se prolonger sur une période particulière
(pendant un traitement par exemple). Les psycho-oncolo-
gues peuvent aussi être amenés à accompagner la personne
sur des durées plus longues lorsque le patient le demande
et que cela se justifie.

« Je n’ai pas envie d’être assommé par les médicaments »

La prescription d’un traitement médical n’est pas systé-
matique lorsque l’on consulte un psychiatre. Lorsqu’elle
est utile, cette prescription est adaptée au patient. Les
nouveaux médicaments antidépresseurs sont en général
bien tolérés et n’entraı̂nent pas d’accoutumance.
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– F. May-Levin, cancérologue conseil, Ligue nationale
contre le cancer, Paris ;
– D. Oppenheim, psychiatre, Institut Gustave Roussy,
Villejuif ;
– I. Piollet-Calmette, psychiatre, Clinique Sainte-
Catherine, Avignon ;

282



– S. Puy-Pernias, psychologue, Avignon ;
– M. Reich, psychiatre, Centre Oscar Lambret, Lille ;
– C. Renoirte, psychologue, Association cancer et psy-
chologie, Bruxelles ;
– M.-A. Roquand, psychologue, Centre Paul Papin, Angers ;
– M. Salsac, psychiatre, Condom ;
– J.-C. Samuelian, psychiatre, Hôpital de la Timone,
Marseille ;
– G. Sanchez, manipulatrice radiothérapie, Centre hospi-
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– Comprendre la chimiothérapie (2004) ;
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– Le risque familial de cancer du sein et/ou de l’ovaire
(2002) ;
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– Comprendre la biopsie stéréotaxique du sein (2003) ;
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D’autres guides SOR SAVOIR PATIENT sont prévus

– Comprendre la radiothérapie ;

– Comprendre le gliome ;
– Comprendre le cancer du côlon ;
– Comprendre le mélanome ;
– La prise en charge de la douleur ;
– Comprendre le cancer du sein (mise à jour 2006).

Où se procurer les guides SOR SAVOIR PATIENT ?

Les guides SOR SAVOIR PATIENT sont disponibles sur les sites Internet de la FNCLCC :
(http://www.fnclcc.fr) et de la Ligue nationale contre le cancer (http://www.ligue-cancer.asso.fr).

Vous pouvez également vous les procurer dans le Centre de lutte contre le cancer le plus proche de chez vous,
ainsi qu’à la Ligue nationale contre le cancer 14, rue Corvisart, 75013 Paris.
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