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Epidémiologie du cancer

Selon les estimations de l’INCa
1. Incidence: 382 000 en 2018 (462000 en 2035)

2. Mortalité: 157 400 en 2018 (220000 en 2035)

3. Gradient décroissant Nord-Sud

4. Incidence absolue en forte hausse +++

5. Mortalité absolue en hausse +++ (surtout chez les femmes)

6. Augmentation de la prévalence à 5 ans +++

7. 40% des cancers évitables (prévention primaire)
Tabagisme, alcool, activité physique, obésité, exposition
professionnelle, vaccination

8. Dépistage: sein, côlon-rectum, col utérin



Introduction

 Prise en charge globale de la personne atteinte d’un 
cancer                                                                                                 
 Tenir compte des différentes dimensions : 

 physique

 psychologique

 sociale

 environnementale

 culturelle 

 existentielle

Risque d’une souffrance globale chez une 
personne vulnérable

Nécessité d’une approche pluridisciplinaire et 
d’une dynamique interdisciplinaire des soins



Un patient atteint d’un 
cancer

 Ce n’est pas seulement une maladie ou des organes    
malades (cancer et comorbidités aiguës ou chroniques)

 C’est aussi une personne qui est malade avec :

 son histoire personnelle, sa singularité et altérité

 son environnement socio-culturel (« background »)

 son entourage familial

 ses croyances, représentations et peurs / maladie et tt

 ses limites et ses potentialités

 ses attentes et besoins (qualité de vie, sens de la vie, 
informations sur maladie et choix des tt, prise en charge 
des séquelles et inconfort)



Patient en 

souffrance

Difficultés émotionnelles 

et cognitives

peur, tristesse, anxiété, 

dépression, préoccupations, 

désespoir, perte de contrôle et 

d’autonomie, modification de 

l’image de soi, crainte (mort, 

avenir, douleur)

Difficultés dans la prise 

en charge médicale

anonymat, manque de temps, 

d’intimité, jargon médical

Symptômes physiques 

et séquelles

douleur, fatigue, invalidité, 

manifestations 

psychosomatiques, handicaps et 

dégradation physique

Ensembles des difficultés potentielles 
rencontrées par les patients en cancérologie                                                        
adapté de Dolbeault S, 2008

Difficultés familiales

Incertitude sur la place et le rôle 

social, la séparation d’avec le 

conjoint et les enfants

Difficultés sociales, 

professionnelles et 

financières

Pertes liées aux fonctions sociales 

(isolement/ famille, amis, travail) et 

professionnelles (revenus, travail)     

 nouvelles dépendances 

Préoccupations 

existentielles et 

spirituelles

confrontation avec sa propre 

finitude, quête de sens, de 

soutien, recherche d’explication 

spirituelle, religieuse, 

philosophique



Le dispositif 
d’annonce

 Le dispositif d'annonce est construit autour de 
quatre temps successifs, réalisés par des personnels 
médicaux ou soignants (paramédicaux)

 L’objectif de chacun de ces moments est d’instaurer une 
relation professionnelle de soin avec le patient 
favorisant son implication future dans ses soins

 Le lieu et le moment de l’annonce ainsi que le savoir-être 
durant ce temps constituent des enjeux importants



Dispositif d’annonce en cancérologie
(Plan cancer 1 : 2003-2007 : mesure 40)

 Offrir au patient les meilleures conditions d’information, 
d’écoute et de soutien 

 Correspond à 4 étapes dans la prise en charge :

 1ère étape : Temps médical 

 2ème étape : Temps d’accompagnement soignant

 3ème étape : Accès à une équipe de soins de support   

 4ème étape : Temps d’articulation avec la médecine de    

ville

A la fin des traitements, prévoir un programme 
personnalisé de l’après–cancer (PPAC)   prévention 
tertiaire (surveillance carcinologique, agir sur les 
complications iatrogéniques, dépistage des seconds 
cancers et risques de récidive)



Dispositif d’annonce en 
cancérologie

(Plan cancer 1 : 2003-2007)

 1ère étape : Temps médical :                                             

 Annonce plus remise du programme 
personnalisé de soins (PPS) qui formalise par 
écrit les propositions de prise en charge 
thérapeutique décidées en réunion de 
concertation pluridisciplinaire (RCP) après 
l’annonce diagnostique et aussi un PPAC 
(Après cancer)

 Possibilité en fonction de l’état clinique du 
patient de proposer une consultation 
paramédicale



PPS (plan personnalisé de soins) 
sénologie traitement adjuvant



PPS sénologie traitement 
adjuvant



PPS sénologie traitement 
adjuvant

Activités médicales.soins.qualité/pps senologie/dec 2018. V01



Dispositif d’annonce en 
cancérologie

(Plan cancer 1 : 2003-2007)

 2ème étape : Temps d’accompagnement 
soignant paramédical:   écoute, reformulation, 
compléments d’informations sur les soins à venir                                                                           

 Effectué par une infirmière dite d’annonce qui va :
 vérifier la compréhension des informations délivrées par le 

médecin, les reformuler si besoin 

 identifier les attentes du patient et de son entourage 

 évaluer les besoins spécifiques d’ordre psychologique, social, 
physique, nutritionnel 

 permettre la mise en contact avec d’autres professionnels de santé si 
besoin (psychologue, assistante sociale) ou associations d’anciens 
patients (vivre comme avant, laryngectomisé,..) et prestataires 
(prothèses capillaires, mammaires), bénévoles (au COL ou en ville)

 favoriser la mise en place des programmes d’éducation 
thérapeutique (ex : gestion d’un tt antitumoral per os)

 délivrer des supports d’information (plaquettes, livrets)



Dispositif d’annonce en 
cancérologie

(Plan cancer 1 : 2003-2007)

 3ème étape : Accès à une équipe de soins de 

support : par le médecin ou le paramédical 

 Professionnels impliqués dans le soutien 
psychologique (psychologue, psychiatre, psycho-
oncologue), soins esthétiques (socio-esthéticienne), 
conseils diététiques et nutritionnels (diététicienne, 
nutritionniste), prise en charge de la douleur (médecin 
algologue), activité physique adaptée (coach sportif 
formé), kinésithérapie (kiné), sevrage addictions 
(tabacologue, addictologue), aide sociale (assistante 
sociale), art-thérapie, musicothérapie, médecines 
complémentaires et alternatives (homéopathie, 
acupuncture,…)



Dispositif d’annonce en 
cancérologie

(Plan cancer 1 : 2003-2007)

 4ème étape : Temps d’articulation avec la 
médecine de ville :    liaison et coordination 
(travail en réseau)                                                    

 Médecin traitant informé en temps réel et 
impliqué dans le parcours de soins et en 
charge de la demande d’exonération du ticket 
modérateur (prise en charge à 100% au titre 
de l’ALD)



L’Après Cancer et PPAC

Problèmes médicaux :
– syndrome douloureux post cancer (ex : D+ neuropathiques)

– fatigue liée au cancer ou aux séquelles des traitements

Problèmes psychologiques
– détresse psychologique et/ou psychosociale, dépression, anxiété

– modification de l’image de soi / gestion de soi

– sexualité et vie de couple

Problèmes socio-économiques
– reprise professionnelle ou pas

– impact sur le niveau de vie

Problèmes de santé
– impact sur la qualité de vie

– mode de vie et comportements sur la santé : addiction, poids



Les enjeux du Plan Cancer 2 
(2009-13)

Concernant le dispositif d’annonce :

 généraliser et pérenniser le dispositif 
d’annonce

 développer l’articulation hôpital / médecine 
de ville au moment de l’annonce

 développer les réseaux de proximité

 in fine continuer à réfléchir sur les difficultés 
psychosociales entraînées par le cancer et ce 
quelque soit son stade d’évolution

 toucher les populations défavorisées



Les enjeux du Plan Cancer 3 
(2014-19)

 Intégrer systématiquement l’évaluation psychologique à la 
consultation d’annonce ou, à défaut, la pratiquer aussi précocement 
que possible après le diagnostic.

 Inclure une prise en charge psychologique adaptée dans le 
programme personnalisé de soins (allant, en fonction des besoins 
identifiés, du soutien psychologique aux traitements psychiques).

 Inclure la prise en considération des besoins psychologiques du 
patient et de ses proches lors de la consultation de fin de 
traitement.

 Intégrer le soutien psychologique des proches :

o Mettre en place des aides à l’entourage aidant (en groupes et/ou 
individuelles) via l’équipe en charge des soins de support et donner aux 
proches un numéro de téléphone unique pour joindre l’équipe pendant le 
traitement.

o Assurer une prise en charge psychologique des aidants et/ou des proches 
pendant et après le cancer.

o Prévoir une prise en charge psychologique spécifique de l’entourage (adultes 
comme enfants) en cas de décès de la personne en cours de traitement.



La psycho-oncologie
Mesure 42 du Plan Cancer

 Prise en compte de la dimension psychologique, 
psychiatrique, comportementale, sociale,
existentielle et spirituelle des malades et de leur 
entourage familial confrontés au cancer et à ses 
traitements 

 Prise en compte du vécu psychologique des équipes 
soignantes prodiguant les soins en cancérologie

 Discipline étudiant les complications psychosociales 
et psychiatriques pouvant  survenir à tous les stades 
de la maladie cancéreuse 

 Intègre la dimension psychosociale en cancérologie

 Participe aux soins en cancérologie



Troubles psychiatriques chez les 
patients atteints de cancer                                                           

Derogatis et al, PSYCHOG 1983
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L’annonce d’un 
diagnostic de cancer

L’art et la manière

 « Le cancer c’est quelque 
chose que le médecin n’a pas 
envie de dire à un malade qui 
n’a pas envie de l’entendre »
(Nicole Alby, psychologue)

 « La vérité : le médecin 
craint de la dire au malade 
qui craint de l’entendre»
(Ivan Krakowski, oncologue)



La violence de l’annonce 
d’un diagnostic de cancer

Violence des mots Violence des non dits

Violence des Violence du 

souffrances à Annonce du cancer contenu des 

venir informations

Violence dans la Violence dans le 

manière d’annoncer choix du moment 

de l’annonce



L’annonce du cancer : trouver un 
espace de dialogue entre 

médecin et malade
 L’annonce d’une vérité médicale scientifique épidémiologique, 

statistique, identique et répétitive  (« vous avez un cancer en 
phase avancée ») se heurte à la vérité singulière, unique de 
chaque patient (« sa vérité à lui »)

 La vérité du médecin n’est pas forcément la vérité du patient

 Vérité partagée plutôt que vérité assenée

 Vérité statistique versus vérité individuelle

 Vérité objective versus vérité subjective

 La vérité ne peut se dire que dans un dialogue (et non un 
monologue). Elle n’est pas d’un seul côté. Elle se construit dans 
une relation et un échange dans une écoute réciproque



Impact psychologique de 
l’annonce d’une mauvaise nouvelle                                  

(adapté de F. Bailet, N. Pelicier.  L’Encéphale 1998,24 (Hors série 
2):35-41)

 Choc émotionnel, sidération et incrédulité

 Peur, anxiété et réaction de catastrophe

 Détresse aiguë et désarroi (prise de conscience)

 Tristesse et désespoir

 Colère, ressentiment, culpabilité, honte

 Attitude de fuite ou de déni (répression des affects)

 Espérances irréalistes, ambivalence

 Exacerbation de l’angoisse de mort

 Acceptation ou résignation, prostration

 Réactions psychopathologiques différées par rapport au 
temps de l’annonce

 Refus de divulgation à l’entourage familial (enfants +++)



Le patient face à l’annonce de la 
maladie : les différentes 

problématiques

La maîtrise

L’image du corps

La dépendance

Les pertes et deuils

La stigmatisation

L’abandon 

L’isolement

La colère

La mort



Les mécanismes de 
défense

 Permet à l’individu d’atténuer le traumatisme 
et la violence de la pensée de sa propre mort 
prochaine, pensée insupportable pour la 
plupart des patients mais qui survient dans les 
suites de l’annonce d’un cancer

Concerne tant le patient que la famille 
(conjoint +++) y compris les soignants



Les mécanismes de 

défense chez les patients

 Mécanismes inconscients du moi érigés pour éviter 
un effondrement de l’appareil psychique:

 Le déni

 L’annulation

 La dénégation

 L’isolation

 La suppression et répression

 Le clivage interne

 La projection

 L’identification

 Le déplacement

 La rationalisation et l’intellectualisation

 La sublimation

 L’illusion



L’adaptation psychologique   
en cancérologie

 Elle va dépendre de la manière dont 
l’événement cancer sera perçu par le patient : 

– catastrophique et insurmontable

– gérable et surmontable

 Elle consiste en un système de réactions 
conscientes mobilisées pour minimiser la 
menace représentée par le cancer :

 sur le plan cognitif : ce que le patient pense

 sur le plan comportemental : ce qu’il fait et met 

en place



Stratégies d’adaptation

Stratégies d’adaptation négative :
– manque de combativité et passivité
– fatalisme et résignation
– désespoir 
– fuite et déni
– répression des affects et émotions

Stratégies d’adaptation positive :
– esprit combatif et positivisme 
– agressivité 
– recherche d’informations et de soutien social



Les soins de support

 Les soins de support en oncologie sont définis 
comme “ l’ensemble des soins et soutiens 
nécessaires aux personnes malades tout au 
long de leur maladie conjointement aux 
traitements oncologiques et hématologiques 
spécifiques, lorsqu’il y en a ”

Rapport de la Direction des Hôpitaux et de l’Organisation des Soins 
(DHOS 2004), INCa (mesure 42 du plan cancer 1 de 2003 

 Concerne l’organisation et la coordination entre 
soins spécifiques et soins non spécifiques du 
cancer 



Les soins de support

 Permettre l’accès pour toute personne atteinte de cancer et à 
son entourage aux compétences nécessaires délivrées par des 
équipes spécialisées et pluridisciplinaires

 Font partie du dispositif d’annonce suite au Plan cancer

 Favoriser la possibilité pour les professionnels en oncologie de 
faire appel à l’ensemble de ces compétences

 Faciliter une coordination entre les équipes concernées, qui 
doit également intégrer le lien avec les réseaux de santé 
(cancérologie, soins palliatifs, douleur), l'hospitalisation à 
domicile (HAD), les services de soins infirmiers à domicile 
(SSIAD) et les professionnels libéraux de ville (médecin 
traitant)

 Orientation éventuelle vers les Espaces Ressources Cancers



Décès
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Les soins de support :modèle 
du Pr Krakowski (AFSOS)



Panier de soins 
oncologiques de support

 Prise en charge des effets secondaires de la maladie et des traitements du cancer et en 
particulier la douleur, les problèmes nutritionnels, la fatigue physique ou psychique, les 
troubles digestifs, respiratoires et génito-urinaires, les troubles moteurs et les handicaps, les 
difficultés sociales, les conduites addictives, la souffrance psychique , les perturbations de 
l’image corporelle, et l’accompagnement de fin de vie. 



Espace Ressource Cancer

 Cofinancé par l’ARS (agence régionale de santé) et 
le Conseil régional Hauts de France (depuis 2008)

 Structures de proximité situées en dehors des 
hôpitaux (souvent en ville)

 Mission : coordonner le parcours soins 
oncologiques de support en ville et de 
proposer des consultations et des prestations de 
soins de support adaptées aux besoins des malades 
atteints de cancers au plus proche de leur domicile.

 Relai et partenariat avec les professionnels de 
santé, du social, associations pour orientation si 
besoin 



Espace Ressource Cancer

 Délivrance d’informations sur le cancer, les effets 
secondaires des tt, la prévention, le dépistage, la 
réinsertion socio-professionnelle

 Activités individuelles ou de groupe dans les domaines 
suivants pour permettre un accompagnement :

– Alimentation : diététique, atelier culinaire

– Réhabilitation de l’image et de la confiance en soi                          
(socio-esthétique, théâtre)

– Remise en forme, bien être (activité physique adaptée, marche 
nordique, sophrologie, yoga, …)

– Soutien psychologique : groupe de parole, entretiens individuels





Conclusion

« Le traitement médical me 
maintient en vie, mais c’est le 
soutien psychologique et social, 
qui me permet de vivre »

Patiente atteinte d’un cancer du sein avec des 
métastases osseuses


