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Le programme ACTION en bref: 

• Intervention psychothérapeutique en groupe

• Cinq ateliers et deux ateliers de suivi (1 et 3 mois)

• Manualisée

S’adresse à qui: 

• Dx de cancer (peu importe stade/site tumoral) 

• Toute étape - trajectoire de soins (< 3 ans post-tx)

• Vivent une détresse légère à modérée
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Augmenter l’accès à 

des sources de 

renforcement
---

Thérapie d’activation 

comportementale

Vivre une vie pleine 

de sens
---

Thérapie 

d’acceptation et 

d’engagement
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Objectifs du Programme ACTION
Améliorer la qualité de vie

Se réengager dans sa vie via actions dirigées vers valeurs

Avec la présence de pensées et d’émotions désagréables
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Les personnes qui vivent le cancer sont à 

risque de développer un cycle négatif 

d’évitement

Émotions 
pénibles

Efforts 
d’adaptation

Diminution de 
l’accès à des 
sources de 

renforcement

Risque de 
générer 

problèmes 
additionnels
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Stress, pertes, 

changements

Évitement



Exercice 1
Repérer les changements dans sa vie

Changement Sentiment(s) dominant(s)

Le fossé de la réalité



L’histoire de Robert



Une recette en 5 étapes pour amorcer 
des changements

Étape 1: Observer nos actions quotidiennes

Étape 2: Observer les liens entre ce que l’on fait 
et la façon dont on se sent

Étape 3: Déceler les comportements qui nous 
piègent

Étape 4: Trouver des actions alternatives

Étape 5: Commencer à faire des changements
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Objectifs du Programme ACTION
Améliorer qualité de vie

Se réengager dans sa vie via actions dirigées vers valeurs

Avec la présence de pensées et d’émotions désagréables
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HEXAFLEX – PROCESSUS DE L’ACT
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Programme ACTION en un coup d’œil

Séance Titre 

1 Observer ses habitudes et faire place au changement

2 Lutter contre les émotions et pensées pénibles : une stratégie coûteuse 

et inefficace

3 Passer à l’action et se libérer de la dépendance à l’humeur

4 Choisir l’ouverture et la prise de distance plutôt que la lutte

5 Gérer la rumination et les inquiétudes et vivre selon ses valeurs

6-7 Séances de consolidation à 1 et 3 mois
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* Based on material translated and adapted with the permission of author/publisher. For BA: Overcoming 
depression one step at a time (2004) by M. Addis & C. R. Martell, New Harbinger Publications, Inc. 
For ACT: material from Joseph Carriochi, Ph.D.   available at http://www.acceptandchange.com/ACTOZ/

http://www.acceptandchange.com/ACTOZ/


Étude pilote
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• Clinique de psycho-oncologie – CHU de 
Québec - ULaval

• Essai clinique non aléatoire

• Critères d’inclusion: 

• Tout type de cancer, en-deça 3 ans post-Tx

• Détresse légère à modérée: 
• Détresse – ODD:  ≥ 5 combiné à: 

• 4 à 8 :  anxiété et/ou dépression de l’ESAS 

• OU  score ≤ 5 à item qualité de vie globale au 
McGill 



OBJECTIFS

1. Documenter acceptabilité et faisabilité 

2. Évaluer l’efficacité du programme ACTION

a) favoriser l’activation comportementale et la flexibilité 

psychologique 

b) améliorer la qualité de vie et diminuer les symptômes 

anxio-dépressifs
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Booklet questionnaire
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Booklet questionnaire

15

Behavioral
activation 

Psychological
flexibility

Quality of 
life

Anxiety & 
Depression



Participants

• N = 32     (5 groups)

• Mean age: 60 yrs.  (sd = 11.24)

• Average time since diagnosis: 23.34 months (sd = 20.35)
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Women

64%

Men

36%

Gender



Head & 

neck

9%

Breast

17%

Other

11%
Gyn

9%
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6%

Lung
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Urologic
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Lymphoma
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Non-

hodgkin 

Lymphoma

12%

Colorectal

12%

Cancer site
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Behavioral activation 
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a

F (3, 53) = 9,91, p = 0.000 

Behavioral Activation for Depression Scale- short-form (Manos et al., 2011)



Psychological (in)flexibility
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a

F (3, 50) = 8,78, p = 0.000 

Acceptance and Action Questionnaire (Bond et al., 2011)



Quality of life
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McGill Quality of Life Questionnaire (Cohen et al., 1997)



Anxiety & Depression
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a

p = 0.047

p = 0.095

Hospital anxiety and Depression scale (HADS;  Zigmond & Snaith, 1983)
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Participation (%)
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Discussion

Compare to T1, participants at T2, T3 
and T4: 

• More active 

• More flexible psychologically

• Better quality of life : psychological
symptoms & existential well-being

• Less depressed
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Discussion

• Benefits tend to maintain at follow-up

• Take ACTION program is a promising brief, 
group-based approach:

• Helping cancer patients to cope with the global 
experience of cancer 

• Preventing naturally painful emotional 
experiences from deteriorating
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Limits

• Non randomized trial without control group

• Are benefits generated by the intervention or 
other factors?
• Be part of a group

• Take part to a psychotherapeutic intervention

• Feeling supported (by other participants and/or therapists)

• Social desirability

• Next step would be to conduct a RCT

• Complex step as we wanted this program to be part of 
usual care
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Many thanks for your attention!

For question or commentary, please write to : 

marie-claude.blais1@uqtr.ca

mailto:marie-claude.blais1@uqtr.ca

