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" S
68 propositions pour vaincre le
cancer au Quéebec (2007)

30. Favoriser I'évaluation précoce des troubles anxieux et
de 'hnumeur liés a I'attente et au diagnostic du cancer
afin d’établir un plan de traitement meédical et
psychologique approprié aux besoins du patient.

31. Instaurer des protocoles de déepistage de la détresse
psychologiques, accessibles a tous les intervenant des
équipes interdisciplinaires, afin de permettre une prise
en charge préecoce et d'orienter rapidement les
personnes présentant des difficultés emotives reliees a
leur maladie vers les ressources appropriées.



" A
Détresse

La détresse est une experience emotionnelle
désagreable et multidimensionnelle, de nature
psychologigue (cognitive, comportementale,
émotionnelle), sociale ou spirituelle, qui peut
interférer sur la capacité a faire face de facon
efficace au cancer, a ses symptomes
physiques et a ses traitements. Cette
expérience s'inscrit dans un continuum allant
des sentiments normaux de vulnérabilite,
tristesse et crainte, jusqu'a des troubles
pouvant devenir invalidants tels que la
dépression, l'anxiéteé, la panigue, l'isolement
soclal et |la crise existentielle ou spirituelle.

NCCN Practice Guidelines in Oncology 2008, p. 5
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Evaluation de la détresse émotionnelle

En 2005, la Stratégie canadienne pour le contréle du cancer avance:

«Que le depistage de la détresse emotionnelle
devienne le 6éme signe vital évalué systématiqguement
chez tous les patients atteints de cancer ».




Groupe d'action pour l'expérience globale
du cancer

Guide d’implantation du dépistage de
la détresse, le 6'*"° signe vital

Vers des soins centrés sur la personne

Partie A : Contexte, recommandations et
implantation

CANAD AN PARTNERSHIP PARTEMARIAT CANADIEN
AGAINST CANCER \ ’ CONTRE LE CANCER

21 mai 2009 Document de travail
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— ’ Experts et humains

Dépistage de la déetresse au Centre
hospitalier universitaire de Québec (CHUQ)

« CHUQ est membre de l'initiative nationale chapeautée
par le Partenariat canadien contre le cancer (CPACC)

« Quand dépiste-t-on? De facon systématique chez toute
la clientele, a I'entrée dans la trajectoire de soins et a
des moments charnieres

* Qui procede au depistage? Infirmieres pivot, infirmieres
de radio-oncologie et chimiothérapie, technologues en
radiotherapie, infirmieres de greffe et de recherche

: - . . g, CANADIAN PARTNERSHIP PARTENARIAT CANADIEN
"’ Université du Québec a Trois-Riviéres AGAINST CANCER COMTRE LE CANCER
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Experts et humains

L’Outil de depistage de
la détresse du CHUQ ool DELA BETHESGE| 00D)

HSFA [

alité de vie

1 . La détresse est une émotion désagaéete T G i
C O ntl e nt . et peut nuire agSefictionnement de la personne

1. COTE AU THERMOMETRE 2, )45TE DE PROBLEMES

SWP cochesz tous les él€ments qui ont 8té une saurce de préaccupatian N
probléme pour vous durant la dernigre semaine, incluant aujourd hui,

Comment évaluez-vous

= | e thermometre de gue devessedurant 3

aujgffd’hid? Pratique Spirituel
4 WP Encefllez un chNErafSur 0O Travail/étucles O Me questionner sur le sens
d etresse le #hermametre) O Finances au e but de ma vie
O Se rendre aux rendez-vous O Me sentir ébranléfe) dans
Hétreise entrime 0O Legement MES CIoyances
A Social / familial m} :ﬁg_questionner dans ma relation
ET 10 O Me sentir comme un fardeau ey
9 O Préoccupations envers la famille /| Information
8 les amis O Comprendre la maladia
7 O Me sentir seulle) et les traitements
. . & Emoti | O Communiquer avec l'éguipe soignante
L, m bl m m I d 5 nm tonnet O Prendre une décision face
e n S e e I n I a e ; Pems:s'; i traitements
, , 2 O Colére/ frustration 0 Connaltfeemagggources dispanibles
données recommandé 1 S e |
i O Intimité / Sexualite O Cancentration S meémoire

. B, Ferte dintérét face aux activivés O Sommeil

mhituelles O Poids
e dEtresse, O MadIpigr & la maladie O Canstipation cu

3. ECHELLE C'CVALUATION DES SYMPTOMES D'ELMOALTON | ESAS |

par le Partenariat:

Paur chague itern suivant, encerclez le chiffre qui décrit le mieux votre tat de santé au cours des DERMIERES 24 HEURES.

Aucune douleur o 1 2 3 4 5 & 7 & 9 10 Pire douleur possible
" L I Ste C an ad I e n n e d e Aucune fatigue o1 2 3 4 5 & F B 9 10 Pire fatigue possible
< Aucune nausée o 1 2 3 4 5 6 F & 9 10 Pires nausées possibles
p o b I emes Aucunedépression 0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10  Piredépression possible
Aucune anxists 0 1 3 3 4 &5 & F & 9 10 Pire anxiété possible
Aucune semnalence o 1 2 3 4 5 & F & 9 10 Pire somnolence possible
z y 7 . Tréts bon appétit o 1 2 3 4 5 & F & 9 0 Fire appétit possible
[ | EChe”e d evaluatlon deS Mellcllgl.!bri‘a;‘-::gi;tuon 61 F 3 4 5 &6 7 & % 0 Pire sensation

de bien-étre possible
Aucun essaufflerent 01 2 3 4 5 & 7 9 10 Pire essoufflement possible

Symptémes d,Edmonton nutre probléme @ 1 2 3 4 5 & 7 & 9 10

suhaitez-vous avoir de I'aide pour I'un des problémes nommés ci-haut? Oui O Nen O

<]

GEZ T (R DE-0) QUTIL DE DERPISTAGE GE LA DETRESSE R-2iz0
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CHUXK

Experts et humains

Le dépistage au CHUQ en un coup d’ceil
| Trajectoire du cancer - -

r——
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Moment Prés du Dx Radio-onco|Radio-onco|Radio-onco Tout Hémato-

lére Mi- Fin et post-| moment onco
consultation| traitement | traitement Soins [Changement
palliatifs de tx ou

Greffe nouvel
Protocoles episode
recherche
Par quifp Infirmieres-pivot |Infirmiéres| Techno- [Assistants| Mds SP |Infirmieres
' radio-onco| |ogues de Inf. greffe | hémato-
Radio- |recherche| ¢ o.p onco
onco
n =946 n=4512 |n=1335| n =187 n =68 n =67
n =167
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= ’ Experts et humains

Le Comité d’'implantation du
dépistage de la détresse au CHUQ

Marie-Claude Blais, Ph.D. responsable
Josiane Mathieu, t.s., coordonnatrice
Marie de Serres, infirmiere clinicienne
specialisée

Lise Fillion, Ph.D., chercheure

Annie Tremblay, MD, FRCPC, co-chef
médical

4l Céline Geoffret, directrice générale a
TOQPAC
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Pour des renseignements complementaires, contacter:
Marie-Claude.Blaisl@ugtr.ca
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Centre hospitalier de 5¢. Mary
5t. Mary's Hospital Center

PROGRAMME DE CARCEROLOGIE ! CANCER CARE PROGRAM

Echalla do détresse

Dans le but de tenter de dre a | de vas b
auriez-vous I'digalnedenu]iehrnemu‘inllam afin que
nous puissions prodiguer des soins qui seront mieux adapiés. Nous

=t que tous les otz de wolre vie sont importants et quils
pewwent affecter [a maniére dont vous vous sentez.

A COMPLETER PAR LE PATIENT

1** PARTIE : 2* PARTIE : PREOCCUPATIONS
Tl'_lEHHU'HFl'HE DE Veuillez indiquer si certains des aspects suivants ont &té la cause de
DETRESSE préoccupations au cours de la dermniere semaine.
Veuiller encercler le chiffre Pré ordre pratique - Pré dondre iifor
-:l! a10) qui !ieunt le mieux le Maison lhnqund‘ilhsurrmdag‘msh:
niveau de detresse que vous || Finances/assurances || Manque d'info. sur mes fraitements
avez ressenti au cours de la Travail ou dtudas Manque d'mios. sur les traitaments
- . || Transport altarnatifs
demicre scmaine. HBarire - Manque d'infos. sur comment
ma maintenir en forme
Préooccupations d'ordre familial - HAuttra -
12 || Awac la conjoint o
Hvac les onfants F d'ordre :
e Doulour Porte dappéit
b ;mo-nupaiu o'ordre émotionnel - 1 L Parir
ns i Fatigue Constipation
Dégression Ennui L Inzomnia Ll tnang uieaire
a L Amddtd nervosits || Adapéation aum Marcher Picotaments
Adapiation & dnngemmls || Salaver || Saxualité
T ma maladia d'apparence Respiration Peau stche
Isnlement/ solffude || Lésionsbuccales | | Eresjambes eies
[ Hurfre - Battra -
' -
Pris Tk B if'ordre cognitif -
9 Preocespatons d'ardre relis LI Probiéme de mémaira
L ‘Ma ralation avec Dieu Hallucinations visuelles / auditives
] Foi L Santiment de confusion
LI Confronter la mortalits TR 3 organesar a penséa
1 Sans 4 la vie — :
L Muire -
2
' -
Aimefiez-vous ide concemant un des pro
1= _| Dui
E j i oul, lequel ou vous causefent) ba plus de détressa?
1 HU 1
Diagnostic -
Plan
Dato - Signaturs -

Aot et reprodult avec la permission du NCCN (ssptembre 2000, dispanible sur http:fwwe.nonn.org.

Mary



" A
Autres Initiatives

m CUSUM - Hopital General
Dépistage détresse
m Hopital Sacre-Coeur

Dépistage détresse — via questionnaire
maison

Patients et proches aidants

m CHUM - Département de radio-oncologie
Sphere ORL
Dépistage
m Détresse générale
s Comorbidité anxieuse pré-existante



" A
Questions de routine

(perte de plaisir)

Bien-étre Jusqu’a quel point étes vous satisfait de la
facon dont vous faites face au cancer?

Humeur En général, decrivez votre humeur.

Anhédonie Y-a-t-il encore des choses, des activités qui

VOus stimulent?

Perte d’espoir

Comment voyez vous votre avenir?

Culpabilité Avez-vous l'impression que les autres
seraient mieux sans vous?
Dévalorisation | Etes-vous inquiet d’étre un fardeau?
|deation Avez-vous eu l'idée de mettre
suicidaire volontairement fin a vos jours?




ogies

Suivi avec I'équipe médical

Niyeau Evaluation Intervention % Groupe Etat
Reconnaitre et Communication empathique, 100 Patient @
identifier les besoins information, vigilance
émotifs, sociaux, Entourage
psychologiques et @
spirituels

2 Dépistage Référence selon un arbre 100 Patient @
systématique de la décisionnel -Patients
detresse -entourage Entourage @

3 Evaluation onco- Traitement ciblé en onco- 25-75
psychologigue psychologie (au cours du | Patient
standardisee, Suivi avec I'’équipe médical parcours en
utilisation des Si besoin onco|ogie) Entourage
marqueurs _ psychopharmacologie
neurophysiologiques
du stress et des
émotions, diagnostic
de troubles
psychologiques
(P.ex: Brouillard
cérebral; chemobrain)

Diagnostic de Suivi conjoint avec le 10
troubles psychiatre (au cours du | Patient @
psychologiques Traitement en onco- parcours en
sévéres/psychopathol i i
psSychop psychologie oncologie) Entourage




permettent
toucheée par le cancer



