Le deuil en cancérologie, un parcours singulier :
deux référentiels innovants
pour guider les professionnels
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Référentiel « Le deuil »

Prévenir le deuil compliqué chez I'adulte (1)

Former...
... soignants et médecins

+ Distinction entre deuil normal et deuil
compliqué (Bacqué, 2013)
Psychopathologie du deuil :
o Vigilance a la singularité et la
temporalité de I'endeuillé
o Distinction entre dépression et

réactions spécifiques a la
perte

Effets psychiques et somatiques du

deuil

Consequences du deuil
Connaitre les risques de
décompensation liée a la perte d'un
‘ étre cher

Repérer les effets potentiels du
soutien social, psychologique
Evaluer les effets des éventuels
traitements psychotropes

ight AFSOS,

Favoriser...

les questionnements sur les
evenements de vie par un entretien
clinique et/ ou un questionnaire

« Dés la premiére rencontre (Bacqué, 2013)

« Dés l'approche palliative jusqu’a 6 mois
apres le déceés (Thomas, 2014)

« Evaluations bréves et standardisées des
facteurs de risque comme la dépression
chez les proches et/ou aidants (alen, 2013;
Nanni, 2014; Nielsen, 2017; Thomas, 2014)

- Semble étre le moyen le plus effectif
pour identifier les proches aidants a plus
haut risque de développer un deuil
compliqué avec besoin d'un soutien
ciblé

Référentiels inter régionaux en Soins Oncologiques de Suppaort

Le deuil

Facteurs de vulnérabilité de I’adulte (1)

(Antécédent§ Personnalité
Dépression (Miic, 2017; Nielsen, 2017) Faible sentiment de controle interne (Zech,
Troubles émotionnels (Nanni, 2014) 2013)
Pathologies psychiatriques (Burke, 2013; Lobb, 2010) Niveau bas d’optimisme (Thomas, 2014)
g
((Type dattachement C téristi
e d'attachement* (Fasse, 2013; Zech, A - A
23’,"3) G . ?ra(_: ?"s qUCS Coping* de deuil dysfonctionnel
Insécure®, anxieux, individuelles (ex: addictions...) (Kim, 2018)
Dépendant, ambivalent, désorganisé
Hlstmre personnelle (Fasse, 2013) c _'w graphiq
Pertes antérieures, expériences difficiles * Jeune &ge (Allen, 2013; Zech, 2013)
Anxiété de séparation (Nanni, 2014) Sexe/genre : femmes plus a risque (Milic,
Succession de deuils difficiles/ deuils anciens ZO Rz 20T
non résolus (Oppenheim, 2015)

Deéfinition du deuil

Identification des facteurs de vulnérabilité face au
deuil

Repérage des complications et troubles du deuil
Comment les prévenir ?
Accompagnement et
endeuillées

Le deuil vécu par les soignants

soutien des personnes




Référentiel complémentaire
« Deuil et cancer : 7 situations autour du
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DEUIL ET CANCER :
7 situations autour du deuil

Accompagnement de I'enfant dans le temps

RélErentints inter thgluneus o

Renvoi au référentiel
théorique

Patients atteints de cancer : comment en parier aux enfants ? espectducheminement

LE DECES DU PARENT es 2 enfants ont fait e choix d'étre de chacun

présents au moment de son déces.
oposer a I'enfant, avec I'accord du parent restant, et accompagné par un Ilun a souhailé revoir le
bre de la famille, d"avoir accés au corps du défunt si possible dans le corps d la chambre mortuaire ety
ieu ou le parent est décédé (chambre a I'hopital, domicile) retourner tous les jours;
l'autre n’a pas souhaité revoir le

3
\l | Temps intime, individuel,
ne correspondant pas

toujours
au temps sociétal

v

. corps.
tion aux . PR , .
La participa :;)eml Tous les 2 ont fait le choix d'assister Ap pO rts com p | emen ta ires
rituels de aux obséques. . . .
est importante Lun d'entre eux a choisi une de la situation cllnlque
pour le articipation « active » en lisant :
développement T Le déroulement du deuil et
chique de ]'enfant son issue peuvent étre
sy . déterminés par la nature de
la relation au parent défunt
T P m— poT——— et par la qualité de la
mmm'ummm | paitcipafion C D .
R A Iaccompagnement des Points a l attention d es
— - _— derniers temps de vie

professionnels

Cf. RIR « Patients atteints de cancer: Comment en parler aux enfants ?

Cf. RIR Deuil p. 97
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Des situations de terrain variéees B L0 AT i concres namona.

DES RESEAUX
DE CANCEROLOGIE

23 & 24 septembre 2021 ¥ Le Corum. Montpellier

« Dire ou ne pas dire »
Un homme de 82 ans atteint d’un cancer en situation avancée « Quand trop, c’est trop ! »
choisit de ne pas informer sa famille

. e : Un cabinet de 3 IDE libérales est confronté a une succession de
Décalage de I'information

o L déces.
Soudaineté du déces X L. i
Un 6eme déces non attendu vient perturber un peu plus
« Toujours trop tot... » I'équipe déja fragilisée par ces accompagnements simultanés
Un adolescent de 15 ans est atteint d'un sarcome. Apreés sa 3éme Spécificités du travail au domicile, confrontation a plusieurs
rechute, il décéde dans un service qu’il connait bien accompagné situations complexes simultanément
par ses proches et I'équipe. «Passer la main ? »
7 . ’ = ’ . P . A
La perte d'un enfant : le vécu du deuil d’un enfant pour ses parents et I s’agit d’un patient de 31 ans suivi depuis 8 ans dans le méme
son entourage, des professionnels service d’oncologie, en phase avancée de son cancer.

Son état clinique s’aggrave, faisant discuter un passage en
unité de soins palliatifs.

~ «Deuilau pays des Samourais » . Accompagner un patient sur du long terme
Une femme dgée de 78 ans, d’origine japonaise, décede d’un cancer Risque de vouloir remplacer un entourage

dans le service. La famille et I'entourage se réunissent. Les rites

autour de la mort durent un certain temps « Double perte, double peine ? »
Les risques liés a la méconnaissance d'une culture étrangere etdeses s’agit d’une femme de 41 ans atteinte d’un glioblastome avec
rites troubles cognitifs et du comportement (langage,

« Gare au cumul des mandats » raisonnement, désinhibition). Elle a deux enfants et 8 et 12

Un infirmier travazII‘e dans un service de cancérologie et y n.¢ Elle décede en USP
accompagne son frere cadet atteint d'un cancer.

. Vulnérabilité liée a la perte d’un parent, d’'un conjoint
Cumul des roles



Pour conclure

Coordination -
meéthodologique et logistique

Elaboration en
éequipe

Création de référentiels

e Apports théoriques

e Apports cliniques

e Support pédagogique

eSupport de réflexion et ou d’analyse de
pratique




