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OBJECTIFS  DE  LA  PRÉSENTATION

• Expliquer les objectifs de la séance d'information offerte aux 

patientes ayant un diagnostic récent de cancer du sein  

• Se familiariser avec le contenu de la séance d'information

• Partager l’impact de la séance d’information

• Promouvoir l’importance de cette activité 



PLAN DE LA PRÉSENTATION

• Origine du projet

• Résumé de la revue de littérature

• Déroulement de la séance d’information sur le cancer du sein 

offerte au CMS 

• Impacts observés chez les participants

• Conclusion

• Questions / Commentaires



ORIGINE  DU  PROJET



ORIGINE  DU  PROJET

• Volonté d’améliorer les services offerts 

• Souci d’efficience des ressources

• Intérêt pour un partenariat entre le Centre des maladies du sein (CMS) et du 

Centre de coordination des services régionaux (CCSR) de la région de la 

Capitale-Nationale

Sondage réalisé afin de déterminer les réels besoins

Commentaires et observations sur le terrain



CONSTATS

• 85% des répondantes n’ont pas d’intérêt à participer à un groupe de 

soutien (45 contre 53 répondantes aux questionnaires)

• Effet positif d’être en contact avec d’autres personnes vivant la même 

expérience

• Manque de repères à l’annonce d’un premier diagnostic de cancer du 

sein

• Besoin d’information non comblé dans l’offre de service actuelle lors 

de l’annonce d’un diagnostic de cancer du sein



REVUE DE LA LITTÉRATURE



ANNONCE  D’UN  DIAGNOSTIC  DE  CANCER 

Affecte plusieurs aspects de la vie des personnes atteintes d’un cancer et des 

proches (Schmid-Büchi et coll., 2008)

Engendre une vaste gamme d’émotions qui devrait être considérée (Montgomery &McCrone, 

2010)

Les personnes doivent intégrer de nouvelles tâches d’adaptation (Lorig et coll., 2011)

• Gérer la maladie, les traitements et les symptômes

• Gérer les nombreux changements (rôles, responsabilités, image de soi, etc.)

• Gérer les pertes et la détresse émotionnelle



BESOINS  DE  LA  PERSONNE 

• Physiques

• Émotionnels

• Psychologiques

• Sociaux

• Spirituels

• Sexuels

• Pratiques

• Besoin d’information



PRINCIPAUX  BESOINS  D’INFORMATION  CONCERNENT

• Diagnostic

• Traitements

• Espérance de vie

• Trajectoire de soins globale (Clayman et coll., 2008; Hart et coll., 2015; Galloway et coll., 1997; Luker et coll., 1995)

Un plus grand besoin d’information entre le moment 

où le diagnostic de cancer est posé et le début des 

traitements



UNE  RÉPONSE  ADAPTÉE  PERMETTRAIT 

• Réduire la détresse (Akechi et coll., 2011; Fitch, 2008; Pineault, 2007)

• Atteindre une meilleure qualité de vie (Akechi et coll., 2011)

• Augmenter la satisfaction face aux soins reçus (Davidson & Mills, 2005)

• Augmenter le contrôle sur la maladie (Galloway et coll., 1997; Hack et coll., 1994)

• Avoir recours à des stratégies adaptatives efficaces (Chelf et coll., 2011; 

Montgomery & McCrone, 2010; Tsychiya & Horn, 2009).

• Prendre des décisions éclairées (Chelf et coll., 2011; Hart et coll., 2015; Maly et coll., 2004)



DÉROULEMENT  DE  LA  SÉANCE 

D’INFORMATION  SUR  LE  CANCER  DU

SEIN  OFFERT  AU  CMS



MODALITÉ

• Clientèle:

• Personnes ayant reçu un diagnostic récent de cancer du 

sein non métastatique

• Leurs proches

• Rencontre:

• Fréquence:  hebdomadaire

• Durée: 2 heures

• Animation:  IPO CMS et TS CCSR Capitale-Nationale

• Lieu: Hôpital du St-Sacrement



OBJECTIFS

• Faciliter l’adaptation des patientes qui ont reçu l’annonce 

d’un diagnostic de cancer du sein et de leurs proches

• Répondre  aux besoins  d’information générale 

des patientes et de leurs proches

• Augmenter le sentiment d’efficacité personnelle

• Mettre en place  un climat affectif qui reconnaît

l’individualité et l’expérience de chaque individu



NORMALISER  LES  RÉACTIONS  ET  LES  ÉMOTIONS

Texte

• Sous-texte



RÉFÉRENCES  SUGGÉRÉES

www.centredesmaladiesdusein.ca



ANALOGIE ENTRE  LE  SEIN  ET  LA  GRAPPE  DE  RAISIN

Texte

• Sous-texte



PRINCIPAUX TYPES DE CANCER

Carcinome Carcinome Carcinome

in situ (intracanalaire) canalaire infiltrant                 lobulaire infiltrant



PLAN  DE  TRAITEMENT  PERSONNALISÉ

Caractéristiques de la maladie
• Récepteurs hormonaux

• HER2

• Grade

• Taille du cancer

• Atteinte ou non des ganglions 

Stade de la maladie

Avis / décision

Traitement(s) recommandé(s)

État de santé général

Âge

Contexte de vie 

Etc.



CHIRURGIE  AU  SEIN  adaptée  à  la  maladie

Mastectomie conservatrice

Mastectomie totale

Révision de marge



CHIRURGIE  À  L’AISSELLE  adaptée  à  la  maladie

Recherche de ganglion sentinelle 

Évidement axillaire (dissection axillaire)



AUTRES  CHOIX  DE  TRAITEMENTS  ABORDÉS

• Chimiothérapie

• Radiothérapie

• Thérapie ciblée

• Traitement endocrinien / Anti-hormone

Informations sommaires (clientèle-cible, but, administration)

Questions encouragées (fausses croyances, 

dédramatisation)



Radiothérapie*
Sur 3 à 6 semaines

Chirurgie

Radiothérapie*
Sur 3 à 6 semaines

Rencontre post-op
Avec le chirurgien, puis si 

nécessaire, avec le radio-

oncologue

Rencontre post-op
Avec le chirurgien, puis si 

nécessaire, avec le radio-oncologue

Radiothérapie*
Sur 3 à 6 semaines

Chimiothérapie
Sur 3 à 6 mois

Anti-hormone* Anti-hormone*

Chimiothérapie
Sur 3 à 6 mois

Chirurgie

Anti-hormone*

* Si indiqué

TRAJECTOIRES  DE  SOINS  LES  PLUS  FRÉQUENTES



SAINES  HABITUDES  RECOMMANDÉES



RÉACTIONS / ÉMOTIONS 



PROCESSUS D’ADAPTATION

Processus

d’adaptation
Acceptation

Regain

Acceptabilité

Adaptation

Réorganisation

Colère

Impuissance

Dépression

Protestation

Recherche de sens

Marchandage

Stupeur           

Sensation d’irréalité
Choc initial

Négation

Engourdissement



Équipe 

médicale

Infirmière-pivot

Travailleuse 

sociale 

Psychologue

Partenaire

de vie

Membres 

de la 

famille

Réseau 

social

Organismes 

communautaires

ATOME SOCIAL



IMPACTS OBSERVÉS CHEZ LES PARTICIPANTS



MÉTHODOLOGIE

• Questionnaires pré et post recueillis auprès de tous les participants

• Analyse par compilation quantitative et qualitative

• Données des patientes et des proches analysées séparément 



COLLECTE  DE  DONNÉES

• Entre le 15 janvier et le 15 juillet 2016: 

• 30 séances d’information

• 80 participants ont complété les outils de mesure dont :

• 55 patientes et 25 proches



INDICATEURS  (Basés sur les cadres conceptuels de Fitch (2008) et Bandura (1997))

• Niveau de détresse 

• Besoin d’information

• Sentiment d’efficacité personnelle 
gestion de la détresse ressentie

faire quelque chose pour se sentir mieux
capacité à faire face au cancer 

thermomètre de détresse

échelle d’anxiété

échelle de dépression



ÂGE  DES  PARTICIPANTS

Âge Patientes Proches

20-49 16 8

50-69 36 14

70 ans et plus 3 3

Total 55 25



CARACTÉRISTIQUES  DES  PATIENTES

Moment du diagnostic Patientes

Moins de 14 jours 15

14 à 28 jours 20

Plus de 28 jours 20
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MODULATION  INDIVIDUELLE DE  LA  DÉTRESSE  (patientes)

Post

Pré
Zone verte

0 à 3

Zone jaune

4 à 6

Zone rouge

7 à 10

Zone verte

0 à 3
14 0 0

Zone jaune

4 à 6
3 6 1

Zone rouge

7 à 10
0 6 1
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*
*p= 0,03



MODULATION  INDIVIDUELLE  DE  LA  DÉTRESSE  (proches)

Post

Pré
Zone verte

0 à 3

Zone jaune

4 à 6

Zone rouge

7 à 10

Zone verte

0 à 3
4 0 0

Zone jaune

4 à 6
3 4 0

Zone rouge

7 à 10
0 2 1



NIVEAU   D’ANXIÉTÉ  (patientes) 

*
*p= 0,0001
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BESOIN   D’INFORMATION   (patientes) 
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BESOIN   D’INFORMATION   (proches) 
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APPRÉCIATION  DES  PATIENTES  (médianes)

10

9 9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

groupe contenu généralités

Patientes (n=55)



APPRÉCIATION   DES   PROCHES  (médianes)
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AUTRES  INDICATEURS  ANALYSÉS

• Niveau de dépression

• Sentiment d’efficacité personnelle 

• Gestion de la détresse

• Faire quelque chose pour se sentir mieux
• Capacité à faire face au cancer 

Un échantillonnage plus élevé pourrait 

possiblement conduire à des valeurs 

significatives selon les données recueillies

Un échantillonnage plus élevé pourrait 

possiblement conduire à des valeurs 

significatives selon les données recueillies



INFLUENCE  DU TEMPS 

• L’impact de l’intervention ne semble pas être affecté par le délai entre 

le moment où les participants reçoivent l’annonce du diagnostic de 

cancer et le moment où ils assistent à la séance d’information sauf 

pour: 

• Gestion de la détresse chez les patientes (p=0,071)

• Capacité de faire quelque chose pour se sentir mieux chez les 

proches (p=0,096)



CONCLUSION 



EN  BREF 

• Effet positif sur la détresse, l’anxiété et le besoin d’information 

tel que démontré par l’analyse statistique 

• Les résultats correspondent aux données recensées dans la 

révision de la littérature

• Séance d’information utile et appréciée des participants

• Participation à encourager
Aidez-nous                               

à promouvoir cette activité !



Dre Louise Provencher

Dre Marie Chantale Brien

Mme Maria-Gabriela Ruiz Mangas
conseillère en soins spécialisés en oncologie

Mme Josiane Quirion
étudiante à la maîtrise Sc. Inf.

Merci spécialement  à



uestions??Q
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