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Celur gui a un
« Pourguor » qui lui tient
[leu de but, de finalite,
peut vivre avec n’imporite
lequel « comment >
(Nietzsche)



Objectifs

Saisir 'importance de tenir compte de la dimension
existentielle dans I'intervention aupres des personnes
atteintes de cancer

Decrire un modele de psychothérapie existentielle,
developpé a Quebec, inspire de la théorie de Viktor
Frankl et des travaux de William Breitbart

Presenter 2 projets de recherche sur la
nsychothéerapie existentielle de TERMOS

Discuter de la pertinence d’'un programme de
recherche sur la qualité de vie existentielle en fin de
vie




Plan de la présentation

. Mise en contexte du probleme du sens
dans I'épreuve du cancer

. Presentation du programme de
recherche sur la gualité de vie
existentielle et résultats préeliminaires

. DVD de 2 patientes ayant vecu
I'intervention existentielle

. Réflexions - conclusion



| a recherche de sens suite a un
cancer: intervention existentielle

® Spirituel: propre ou relatif a I'ame, en tant
gu’emanation et reflet d’un principe
superieur, divin.
notion de

® Existentiel: relatif a I'existence en tant que
realite vecue
plus général, plus neutre et ne fait pas
néecessairement appel a la transcendence



| e sens de la vie

® Raison de vivre varie en fonction des
personnes et du /moment

® On Insiste pas tant sur le sens global de la
vie que sur celui que lul attribue une
personne a un moment donne

® \Vocation de chacun est unigue, comme sa
facon de la realiser

® Essence de I'existence humaine:
responsabilite



| ’essence de l'existence

® Pour stimuler le sens des responsabilites:

« ViIvre comme si c’etalt la seconde fors
et qu’'on s’‘apprétait a repeter les
INEImes erreurs>»



Amplifier la vie a I'infini

« La devient pour Nous
a ne pas gacher, et il n’y a
guere gue ce gui conserve une valeur
en face de la mort gui garde un sens a
nos yeux. On s’apercoit, non sans
surprise, gu’ au lieu de restreindre la
vie, ce sentiment I'amplifie a I'infini. »

France Pastorelll, “Servitude et grandeur de la
maladie”, 1880-1958
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Decouvrir un sens a sa vie

4 facons possibles:
1) a travers une ceuvre ou une bonne action:

2) en faisant I'expérience de guelque chose
ou de gquelgu’un:

3) par son attitude envers une

4) a travers la et la



Un sens donné a la souffrance

® | a facon dont I’étre humain accepte
son sort et la souffrance: occasion de
donner un sens plus profond a sa vie

* AgIr avec et . faire le
choix d’étre digne ou non de ses
souffrances

10



| es Invasions barbares
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Session 11: La recherche de

sens et la spiritualite

Plerre et Remy, professeurs universitaires, fin
cinquantaine.

Plerre a Remy. « Les étudiants ne savent rien

de nos jours, ce sont des illettrés universitaires
>,

Remy a Pierre. « C'est de notre faute, on ne
leur a rien enseigne. »



Remy, avant ae recevolr l'euthanasie, a
Plerre . « Mais mol, mol, je ne seral plus
Jjamais la! Je vais disparaitre pour toujours!
SI, au moins, j'avais appris quelque chose de
la vie. Je te le jure, je suis aussi depourvu
gue lors de mon premier jour de vie. J'al pas

reussi a trouver un sens ...C’est ca gqu’il faut
chercher... »



Treatment of existential distress In
life threatening illness

LeMay, K. and Wilson, K. (2008) C/inical Psychology Review 28: 472-493.

® Expérience de groupe de type « supportive-
affective » d’'une maladie mortelle (Miller et al.,
2001)

— Aide les patients et les soignants a aborder les
Inquietudes reliees a la dimension psychologique,
emotionnelle, relationnelle et spirituelle.

— Groupe inclut les patients ET les soignants
* |ntervention « Meaning-making » (Lee, 2004)

* Psychothérapie de la dignitée (Chochinov et al.,
2004)
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Treatment of existential distress In
life threatening iliness: A review of

manualized interventions

LeMay, K. and Wilson, K. (2008) Clinical Psychology Review 28:. 472-493.
* Therapie de groupe de type « supportive-
expressive » (Spiegel & Spira, 1991)

* « Healing Journey » (Cunningham, 2002)
® « Re-créer sa vie » (Cole & Pargament, 1999)

* Thérapie de groupe cognitive-existentielle (Kissane
et al., 1994)

®* Meaning-center psychotherapy © (Breitbart, 2002)
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Programmes incluant la dimension
existentielle: lacunes observees

® | a duree des interventions est trop longue

* Au plan du contenu et de la forme, ces
programmes sont non-adaptées au contexte
francophone canadien

® |La qualite de vie existentielle n’est pas
mesurée

® Programmes de groupe non accessibles ou
developpes en approches individuelles
structurees et testées.
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La recherche de sens suite a un cancer:
Intervention pour ameliorer la qualite de
vie existentielle et globale

Gagnon, Pierre, MD, FRCPC
Fillion, Lise, Iinf., Ph.D
Blais, Marie-Claude, Ph.D
Provencher, Louise, MD, FRCPC
Chochinov, Harvey Max, MD, Ph.D, FRCPC
Aubin, Michele, MD, Ph.D
Couture, Felix, MD
Henry, Mélissa, Ph.D
Savard, Josee, PhD
Dagnault, Anne, MD, FRCPC
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Intervention cognitivo-existentielle
pour ameliorer la qualité de vie
existentielle et globale

Stratégies

Soutien social

behaviorales- >
cognitives

Expression des
émotions

Intervention
existentielle
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Intervention cognitivo-existentielle

SPIRITUEL/RELIGIEUX
Rencontre : 11

EXISTENTIEL
Rencontres :
toutes (6,7,8,9,10)

SOCIAL
Rencontres
4,5

PSYCHOLOGIQUE
(EMOTIONNEL ET
COGNITIF)
Rencontres :2,3

PHYSIQUE

Rencontre: 1
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Intervention cognitivo-

existentielle

®* Rencontre 1: L’approche globale de la

gualité de vie

® Rencontre 2: L'observation des pensees et

des émotions

® Rencontre 3:

® Rencontre 4:

_'acce

_'acce

ntation ©

ntation ©

e SOl

es autres
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Intervention cognitivo-

existentielle

® Rencontre 5: Les pertes et le travail de deuil

Rencontre 6:

Rencontre 7:

_es sources de sens

Histolres de vie et

accomplissements

® Rencontre 8: La souffrance et la recherche

de sens
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Intervention cognitivo-
existentielle

® Rencontre 9: Le sens a travers I'amour, la
beaute et 'humour

® Rencontre 10: La finitude

®* Rencontre 11: La quéte de sens et la
spiritualite

® Rencontre 12: Bilan



De Ouagadougou a Havre-Saint-Pierre

a Originaire du Burkina Faso, le pere Akoum fait son chemin dans une paroisse québécoise depuis quatre ans
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Methodologie

® Devis: essal clinigue randomiseée

1) Groupe |: Intervention cognitivo-
existentielle selon un format de groupe (11
personnes);

2) Groupe 2: Intervention cognitivo-
existentielle selon un format individuel (11
personnes);

3) Groupe controle avec intervention usuelle
de I'equipe traitante en oncologie (2 groupes de
4 personnes et 3 personnes en individuelle).
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ODbjectifs spécifiques de I'etude

* Mesurer I'efficacité d’'une intervention cognitivo-
existentielle (C-E) selon un format de groupe et
iIndividuelle a améliorer la qualité de vie
existentielle et globale en comparant cette
Intervention au traitement usuel;

* Comparer |'efficacité de I'intervention C-E de
groupe a l'intervention C-E individuelle a
ameéliorer la qualitée de vie existentielle et
globale.
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Methodologie

* La duree de lI'intervention cognitivo-existentielle de
groupe et individuelle est de 12 rencontres
nebdomadaires

® |es entrevues sont audio-enregistrees, et certaines
par video

* |nterventions de groupe co-animées par deux
Intervenants (psychologue et travailleuse sociale)
et intervention individuelle assumee par 3
Intervenants (2 psychologues et 1 T.S.)

® Les intervenants ont ete prealablement formes par
les chercheurs de I'étude.
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Methodologie

Devis: essal clinigue randomise incluant:
®* Une mesure de niveau de base (T0)

®* Une mesure a mi-temps de l'intervention (T1), soit
apres 6 rencontres

® Mesures de suivi: 12 semaines (T2), 3, 6 et 12
mois, respectivement T3, T4 et T5.

Population a I'’etude: Patients atteints de
cancer non metastatiques, traités dans la
region de Québec

yAS
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|.’experience de deux femmes
qui ont participé au groupe

environ un mois apres le
dernier atelier
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Résultats

Moyenne des scores sur I’échelle existentielle
du MQoL en fonction des semaines
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Intervention pour patients
metastatigues

®* Projet
® 8 sessions, condensation des themes
des 12 sessions du non-metastatigue

e Essal randomiseé:

— Controle
— Face-a-face: domicile ou HDQ /7 MMS
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|La détoxification de la mort
selon David Spiegel et Irvin
Yalom...

Etre conscient de sa propre finitude

Adopter une attitude
« ontologique » face a la vie et a la
mort
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La mort ne surprend point le
sage:

Il est toujours prét a partir,
S'étant su lur méme avertir
Du temps ou |I'on se doit
Resoudre a ce passage.
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Comparaison de I'dge de la retraite
et du décés des médecins québécois

(Données provenant des avis de cotisation des médecins
du Collége des médecins du Québec 2005-2010)

Age moyen

de la retraite Age moyen du décés
(avis de cotisation (information recue
2005-2010) au College 2007-2009)

Médecins
de famille 66,4 ans 73,3 ans

Spécialistes 71,8 ans 77,6 ans




Etre conscient de sa finitude
c'est...

e Une envie de vivre, de vivre mieux, de vivre
avec Intensite (Eric-Emmanuel Schmitt)

® Se rappeler la valeur de chague instant qui
passe (Matthieu Ricard)

* Vivre le moment présent

® Une occasion de revisiter ses valeurs, ses
oriorités et de faire des choix

® Developper un mode d’emploi pour mieux
vivre
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Le moment présent...
Carpe diem!

Ne pas court-circuiter ce que
I’'on vit Iicl et maintenant
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L’homme n’est
pas detruit par la
1l est
detruit par une
souffrance
denuee de sens

Viktor E. Frankl, M.D.
(1905-1997)
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Feconder I’épreuve de la maladie

“Jétals tombée dans cette erreur,
commune a tant de malades, de croire
gue lorsque la maladie s’installe, la vie

est forcement bloquee...

Je ne savais pas encore gue la vie peut
prendre toutes les formes, y compris
celle de la maladie, et que le malheur,
quel gu’il soit, c’est toujours de I'etoffe
a faire de la vie.”

France Pastorelli
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