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68 propositions pour vaincre le 

cancer au Québec (2007)

30. Favoriser l’évaluation précoce des troubles anxieux et 
de l’humeur liés à l’attente et au diagnostic du cancer 
afin d’établir un plan de traitement médical et 
psychologique approprié aux besoins du patient.

31. Instaurer des protocoles de dépistage de la détresse 
psychologiques, accessibles à tous les intervenant des 
équipes interdisciplinaires, afin de permettre une prise 
en charge précoce et d’orienter rapidement les 
personnes présentant des difficultés émotives reliées à 
leur maladie vers les ressources appropriées. 



Détresse
La détresse est une expérience émotionnelle 
désagréable et multidimensionnelle, de nature 
psychologique (cognitive, comportementale, 
émotionnelle), sociale ou spirituelle, qui peut 
interférer sur la capacité à faire face de façon 
efficace au cancer, à ses symptômes 
physiques et à ses traitements. Cette 
expérience s'inscrit dans un continuum allant 
des sentiments normaux de vulnérabilité, 
tristesse et crainte, jusqu'à des troubles 
pouvant devenir invalidants tels que la 
dépression, l'anxiété, la panique, l'isolement 
social et la crise existentielle ou spirituelle. 

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

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

«Que le dépistage de la détresse émotionnelle 

devienne le 6ème signe vital évalué systématiquement 

chez tous les patients atteints de cancer ». 
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Dépistage de la détresse 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 façon systématique chez toute 

la clientèle, à l’entrée dans la trajectoire de soins et à 

des moments charnières

• Qui procède au dépistage? Infirmières pivot, infirmières 

de radio-oncologie et chimiothérapie, technologues en 

radiothérapie, infirmières de greffe et de recherche
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L’Outil de dépistage de 

la détresse du CHUQ

Contient :

 Le thermomètre de 

détresse

ET

L’ensemble minimal de 

données recommandé 

par le Partenariat:

 Liste canadienne de 

problèmes

 Échelle d’évaluation des 

symptômes d’Edmonton
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Le dépistage au CHUQ en un coup d’œil

Trajectoire du cancer

     

Moment Près du Dx Radio-onco

1ère 
consultation 

Radio-onco

Mi-

traitement

Radio-onco

Fin et post-

traitement

Tout 

moment

Soins 

palliatifs

Greffe

Protocoles 

recherche

Hémato-

onco

Changement

de tx ou 

nouvel 

épisode

Par qui? Infirmières-pivot Infirmières 

radio-onco

Techno-

logues

Radio-

onco

Assistants 

de 

recherche

Mds SP

Inf. greffe

Inf. rech

Infirmières 

hémato-

onco

n = 946 n = 4512 n = 1335 n = 187

n = 167

n = 68 n = 67
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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, infirmière clinicienne 
spécialisée

Lise Fillion, Ph.D., chercheure

Annie Tremblay, MD, FRCPC, co-chef 
médical

Céline Geoffret, directrice générale à 
l’OQPAC

Pour des renseignements complémentaires, contacter: 

Marie-Claude.Blais1@uqtr.ca



Centre hospitalier de St. Mary



Autres initiatives 

 CUSUM – Hôpital General
Dépistage détresse 

 Hôpital Sacré-Cœur
Dépistage détresse – via questionnaire 

maison

Patients et proches aidants

 CHUM - Département de radio-oncologie 
 Sphère ORL

 Dépistage 
 Détresse générale

 Comorbidité anxieuse pré-existante



Questions de routine
Bien-être Jusqu’à quel point êtes vous satisfait de la 

façon dont vous faites face au cancer?

Humeur En général, décrivez votre humeur.

Anhédonie

(perte de plaisir)

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 Êtes-vous inquiet d’être un fardeau?

Idéation 

suicidaire

Avez-vous eu l’idée de mettre 

volontairement fin à vos jours?



Niveau Évaluation Intervention % Groupe État

1 Reconnaître et 

identifier les besoins 

émotifs, sociaux, 

psychologiques et 

spirituels

Communication empathique, 

information, vigilance

100 Patient

Entourage

2 Dépistage 

systématique de la 

détresse

Référence selon un arbre 

décisionnel

100

-Patients

-entourage

Patient

Entourage

3 Évaluation  onco-

psychologique 

standardisée, 

utilisation des 

marqueurs 

neurophysiologiques 

du stress et des 

émotions, diagnostic 

de troubles 

psychologiques

(P.ex: Brouillard 

cérébral; chemobrain)

Traitement ciblé en onco-

psychologie

Suivi avec l’équipe médical

Si besoin 

psychopharmacologie

25-75

( au cours du 

parcours en 

oncologie)

Patient

Entourage

4 Diagnostic de  

troubles 

psychologiques 

sévères/psychopathol

ogies

Suivi conjoint avec le 

psychiatre

Traitement en onco-

psychologie

Suivi avec l’équipe médical

10

( au cours du 

parcours en 

oncologie)

Patient

Entourage



















Des émotions oui et…

« Les soins onco-psychologiques sont bien 

plus qu’un luxe, un complément ou un 

réconfort, ils font partie intégrante d’une 

thérapeutique oncologique 

individualisée et optimale pour chaque 

personne atteinte de cancer et permettent 

à chaque personne touchée par le cancer 

de cultiver la vie». 


