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Introduction

Le vielllissement n’est pas une maladie
50 % des cancers surviennent apres 60 &
Notion de crise psychologigue

accompagnant la maladie cancéreuse
comme a tout age.

A cause de l'age : problemes de modalité
thérapeutiques




Vulnerabllité psychologique du suj
age

Réactions emotionnelles, cognitives et
comportementales obligatoires chez le s
agé comme a tout age de la vie.

Evaluation des capacités d’adaptation
psychologigue aux différentes phases de
maladie. Histoire de vie du malade. Pertg
relationnelles physiques, financieres,
socilales.




Annonce du diagnostic

L’annonce du diagnostic confronte le suje
une situation percue comme dangereuse
la notion tres concrete de la fin de vie.

Détresse eémotionnelle :

— Angoisse

— Peur de la douleur, de la déchéance, de la
déependance

— Retentissement sur la famille




Annonce du diagnostic

Chez les sujets ages, la détresse
émotionnelle, d’intensite variable selon le
sujets, est alors I'une des principales
préoccupations.

A I'angoisse liée a 'altération redoutée d
schéma corporel se surajoute la mise a
de l'lllusion d'immortalité




Phase de soins

L'ablation d’organe est tout aussi mal
acceptée chez un sujet agé.

Se surajoute le probleme du vielllisseme

psychologique

— EX : cancer du sein
les femmes font un retour sur elles méemes ¢
sur leur histoire et elles énoncent cette partie
corps constitutive de leur identité de femme ¢

de mere + peur de la douleur, déchéance et
déependance.




Phase de soins

L'anxiéteé rend le patient plus receptif aux
manifestations, notamment douloureuses
la maladie.

Si les patients presentent des troubles
cognitifs, I'’évaluation psychologique peut
s’averer plus délicate du fait des difficultée
de memoire, de verbalisation de la doule
et d’expression des emotions.




Troubles psychopathologique:

Un age avance ne constitue pas, en sol,
facteur favorisant la survenue de troubles
psychologiques.

La préevalence de ces troubles dépend
largement des phases d’évolution de la
maladie cancéreuse.




Facteurs prédictifs du risque
a developper des troubles psychiatrig
ou de l'adaptation

Certains types de maladies cancéreuse
Stade de la maladie

Séquelles anatomiques et fonctionnelles
Douleurs surtout chroniques
Fonctionnement et personnalité prémorb

Antecédents psychiatriques : difficultés d

couple, Isolement, manque de suppo
affectif percu

Precarité socioéconomique




Visite soclo - environnementale
d’évaluation par une infirmiere

Physique

antéecedent — maladie physique persistante - vue,ore
marche et risque de chute = test UP AND GO/
UNIPODAL

Douleur (Doloplus,EVA) sommell

MMS - HORLOGE

depression = mini GDS- GD®t potentiel suicidaire

Anxiété - trouble du comportement - hallucination/oel
= NPI

Présence et qualité des liens de l'aidant — liens inter-
familiaux

Sentiments et attitude de la famille face a la patiie
Suspicion de maltraitance Echelle de ZARIT




Visite soclo - environnementale
d’évaluation par une infirmiere

| Autonomie

Aux activités de la vie quotidienne = ADL
Aux activités instrumentales = IADL
Grille AGGIR

| Etat nutritionnel

IMC - mini MNA

L’ habitat

Adéquation a la problématique- facteurs de risque-
Isolement

| Les ressources

Les aides humaines — financieres — matérielles

Les centres d’intéréts et moyens mis en place pour
préserver les habilités (potentiel positif)

Les inscriptions en structure et mesure de protection




Démarche diagnostique d’un risque

suicidaire

— La démarche diagnostique doit absolument
rechercher I'existence d’un risque suicidaire

— Le risque suicidaire est plus éleve chez les

patients cancéreux que dans la population
genérale, surtout dans les suites immediates
diagnostic, dans les phases de rechute ou
terminale.




Les facteurs de risque de conduite suici

Les troubles dépressifs

La confusion

- Une symptomatologie douloureuse

Les problemes majeurs d'image du corps

' Les complications séveres des traitements

- somatiques

Les antécédents psychiatriques et de tenta
- de suicide

Les conceptions tres negatives des possibi
- de soins

- Une necessité de controle des evenements

~ Certains modes d’investissement de
4. 'autonomie




Les facteurs prédisposants a la confus
mentale

Age supérieur a 80 ans
Sexe masculin
Existence d’'une démence ou de troubles cogni

préexistants
Presence d’'une autre pathologie psychiatrique

Consommation de psychotropes et en particulid
de benzodiazépine

Dépendance a I'alcool

Anxiété et désafférentation sensorielle,
notamment baisse de I'acuité visuelle




Démarche diagnostique de la
symptomatologie dépressive

Modifications de 'humeur
Ralentissement psycho moteur

_es troubles du sommell (I'architecture,
'Influence de facteurs

_’'anxiété (agitation improductive, réactions
nystériforme symptomes phobiques invalida

— Troubles du caractere d’apparition récente
— Une dimension délirante

Le sujet agé va rattacher préférentiellement se
manifestations somatiques a la maladie
canceéreuse.




Place de la famille

C’est également au niveau de 'acceptatic
des therapeutiques et de leur organisatio
gue la place des proches de la personne
agee atteinte de cancer est souvent
Incontournable

L’entourage, par son attitude, son soutie
iInflue sur les possibilités d’adaptation
psychologigue des patients.




L'impact de la maladie néoplasiq

au sein du groupe familial
Inquiétude plus aigue du conjoint a propos de I3

mort.

Sentiment d’isolement de négligence

Anxiete et dépression aussi importante que che
patient

40% d
26% ©
42% 0O

€S ProcC
€S ProcC
€S pProcC

pertur

nees

nes ont des troubles du sommell
nes ont une diminution de I'appeét

nes ont des capacités de travalil

Les symptomes de stress sont supérieurs chez
. conjoint

Seule la fatigue du patient est supérieure a celle
du conjoint




L’'impact de la maladie neoplasiq
au sein du groupe familial

Chez le sujet age atteint d’'un cancer la fa
présente est réduite (conjoint /enfants). L
enfants-adultes sont plus impligués dans
soin.

Ambivalence, culpabilité, deull anticipe

Tendance de la famille a se substituer au
malade.




Alzheimer et cancer : questions
éthiques

L’attitude a privilegier lors d’'un diagnostic
de cancer chez un patient dément doit

Intégrer, en sus, des considérations éthiqg
particulieres dans une réflexion menée e
équipe et en liens étroits avec les proche




| es ecuells

Poser le diagnostic et la cause de I'altéeratiae(l
OuU anterieure au cancer)

EvaIL_J_er le rapport bénéfice-risque du traitemen

spécifigue

— Situation curative : état cognitif immeédiat et son
évolutivité / risque de rechute

— Situation palliative : béneéfice/risque “immeédiat” —
toxicité des traitements.

Evaluer les capacités d’adhésion du patient au

de traitement (critere d'exclusion des essalis

cliniques)

Gérer |a toxicite des traitements : risque de

décompensation dementielle en cas de diarrhég

fievre...




Impact des troubles cognitifs sur |
traitement

Une prise en charge a minima :
Démarche diagnostique

Prise en charge chirurgicale
ndicateurs radio-chimiothérapiques

Réduction de 30 % de la survie comparativeme
aux patients ages sans troubles cognitifs.

Cancers colorectaux (SEER, 2004)Cancers du sein (SEER, 2005)
- Diagnostic : 50 % histologie - Diagnostic plus tardif

- Chirurgie: 45 % - Chirurgie : 30 %

- Chimiothérapie adjuvante - Chimio-radiothérapie < 20 %
stade Ill : 22 %




Impact du traitement sur les troubl
cognitifs

lls sont encore mal connus et peu etudiés, ains
que leur implications chez les patients en
rémission

Chirurgie : risque de decompensation démentie
pPOS-opératoire
Chimiothérapie : des résultats discordants

— Altération des fonctions cognitives au décourfade
chimiothérapie chez 25 % des patientes traitéas d’'u
cancer du sein

— Pas d’'impact évident retrouve au niveau des EGS d
études publiees




Alzheimer et cancer
Questions éthiques

Gain apportée par le traitement du cancer
— Espérance de vie

— La qualité de vie - Confort

Consentement du patient

— Dépend du stade évolutif de la maladie

— Consentement famille/personne de confiancst

Troubles du comportement




