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HISTORIQUE :
‘ Développement du groupe et
modifications
-




DEFINITION

o Peur de la récidive de cancer (PRC) :

« la peur ou l'inquiétude que le cancer
reviendra ou progressera dans le méme

organe ou dans une autre partie du corps »

Vickberg (2003)




OBJECTIFS DE L’INTERVENTION DE GROUPE

o Naissance du projet :

» Problématique frequemment rencontrée dans notre

pratique clinique
» Projet Hospira des IPOs de 'HDQ
» Equipe d’élaboration du projet
o Objectifs initiaux :
» Groupe psycho-éducatif sur la PRC / Offre continue

» Offrir de I'aide a un grand nombre de patients a la fois

» Premiére étape d'un traitement a palier (Stepped Care)




PROJET PILOTE (juin 2012)

o N

= 14 patients

o Modestes résultats explicables par :

Clientele hétérogene
Beaucoup de théorie en peu de temps
Pas d’espace pour les échanges

Pas assez de nuances vs pensée positive

Bref : ecart entre les attentes des patients et le
traitement offert




CHANGEMENTS ENVISAGES

o Mieux depister notre clientele

o Augmenter le nombre de seances (4)

o Diminuer le nombre de participants (8 max) et
d’'intervenants

o Modification du contenu

o Deécouverte guidée plutdt que théorie uniguement
(exercices appligués)

o Plus d’espace pour le partage entre participants




PROJET PILOTE # 2 (avriL 2013)

o N = 3 patientes (mais 1 abandon)
o Permet de tester les nouvelles procédures
o Commentaires géneéraux tres positifs

o Amene changements mineurs :

 Modification de certaines notions du contenu
o Alternance HSS/HDQ

o Méthodes de recrutement

o Donc, prétes pour le 3¢ groupe en mai 2013 !!!

o 4¢ g été offert en novembre 2013 ‘




A VENIR

o Prochain groupe débute avril 2014

o Réorganisation du manuel de traitement
o Elaboration d’un dépliant

o Désir d’offrir le groupe 3-4 fois/annee

o Inscription en continue

o Offre de suivi en individuel pour les patients « non-
admissibles »




() CONTENU DES SEANCES
O




PREMIERE RENCONTRE

CETTE PRESENTATION POURRAIT
ALLER A L'ENCONTRE DE CERTAINES
DE VOS CROYANCES.
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PREMIERE RENCONTRE - THEMES

o Psychoéducation sur la peur de récidive du cancer
» Définition

o Influence des facteurs psychologiques sur le cancer
» Le stress cause-t-il le cancer?
» Le pouvoir de la pensée guérit-il le cancer?

o Les bienfaits de la pensée realiste
» Latyrannie de la pensée positive
» La penseée realiste et le cancer

o La thérapie cognitive-comportementale
» Caracteristiques
» Efficacité




| E CERCLE VICIEUX DE LA PEUR DE LA
RECIDIVE

Facteurs prédisposants

d

Indices internes / indices externes / connaissances sur le cancer

Interprétation
« Je vais avoir une récidive »

[ Evitement cognitif, h
Stratégies d’adaptation | comporiemiantal
efficaces 'l Recherche de
' réassurance

Diminue l'anxiété a court terme,
mais pas a long terme

© Casault, L., Caplette-Gingras, A., Savard, J.




PREMIERE RENCONTRE - EXERCICE

o ldentification des pensées négatives reliées au
cancer

Situation Pensées automatiques Emotions (%)

» « Quelle pensée ou quelle image vous est venue a
I'esprit dans la situation « »
lorsque vous ressentiez 'émotion « »,




DEUXIEME RENCONTRE - THEMES

o Retour sur la derniére séance et I'exercice

o Questionner la validité et I'utilité de ses pensées
» Cette pensée est-elle vraie?
» Cette pensée est-elle utile?

* Quelle est la pire chose qui pourrait arriver?
o Pourrais-je m’y adapter?

o Information juste et interprétations realistes
» Interpréter realistement les symptémes physiques

 Limportance d’aller chercher l'information juste sur sa
condition
o Choisir les bonnes sources d’information

 Interpréter les probabilités




DEUXIEME RENCONTRE - EXERCICE

o Grille de restructuration cognitive d’'une pensée
négative reliée au cancer

Situation | Pensées négatives | Emotions | Pensées réalistes | Emotions
(%) (%)




TROISIEME RENCONTRE - THEMES

o Retour sur la derniére séance et I'exercice

o Introduction sur I'intolérance a l'incertitude

» Augmenter sa tolérance face a l'incertitude plutét que de
chercher a augmenter la certitude

o Utilité de s’inquiéter
» Remise en question des croyances

o L'importance de faire face
 Evitement comportemental




TROISIEME RENCONTRE - EXERCICE

o Exposition comportementale
e Choisir un comportement d’évitement lié au cancer
» Planifier un exercice d’exposition

Comportement | Anxiété | Moyens utilisés | Reésultats | Anxieté | Observations
d’évitement avant | pour la mise en apres
ciblé (%) action (%)




QUATRIEME RENCONTRE - THEMES

o Retour sur la derniére séance et I'exercice

o Evitement cognitif
e Suspendre la pensée
o S’exposer a la pensée

o Reéassurance
» Excessive ou justifiee?

o Et si une récidive survenait?
» Envisager toutes les avenues possible et espérer le meilleur
» L'importance des objectifs de vie

o Bilan et conclusion




@ RESULTATS
O




QUESTIONNAIRES PRE-POST (1 MOIS)

o Inventaire de la peur de récidive du cancer (IPRC)
o Index de sevérité de I'insomnie (1S1)

o Echelle hospitaliére d’anxiété et de dépression
(EHAD)

o Questionnaire des croyances dysfonctionnelles
envers le cancer (QCDC)

o Index de séverite de la fatigue (ISF)
o Inventaire d’'intolérance a l'incertitude (lll)
o Questionnaire de qualité de vie de 'EORTC




RESULTATS GR 2-4 (N = 17 PRE; 12 POST)

o IPRC — Moyennes a I'échelle globale
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RESULTATS GR 2-4 (N = 17 PRE; 12 POST)

o IPRC — Moyennes aux sous-échelles
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RESULTATS GR 2-4 (N = 17 PRE; 12 POST)

o IPRC — Cotes individuelles a I'échelle séveérité
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RESULTATS GR 2-4 (N = 17 PRE; 12 POST)

o Moyennes aux autres variables
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RESULTATS GR 2-4 (N = 17 PRE; 12 POST)

o ISI — Cotes individuelles
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RESULTATS GR 2-4 (N = 17 PRE; 12 POST)

o EHAD-ANxiété — Cotes individuelles
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RESULTATS GR 2-4 (N = 17 PRE; 12 POST)

o EHAD-Dépression — Cotes individuelles
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CONCLUSION

o Bilan positif

o Reésultats modestes mais cliniguement significatifs
» 9/12 passent d’une cote clinique a sous-clinique a

'IPRC-sévérité, I'lSI, 'TEHAD-A ou 'TEHAD-D

o Premiére étape d'une demarche stepped care
» Offre de suivi individuel possible

o Amélioration continue dans le temps?
e Ajout d'un temps de mesure

o Impression subjective?

» Ajout d’'un questionnaire de satisfaction et demande
d’aide supplémentaire
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