Dynamiques psychiques chez des femmes
atteintes du cancer du sein

Angoisse et dépression
entre émotions et sentiments,
des soins curatifs aux soins palliatifs
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Je n’ai pas actuellement, et je n’ai pas eu au cours des
deux dernieres années, d’affiliation ou des intéréts
financiers avec une societé commerciale.







« Absence de dépression majeure chez les femmes atteintes d’un cancer du sein »

Prévalence des désordres anxieux et dépressifs de 25 a 33% supérieure a la
population générale. La récidive de cancer porte cette augmentation a 40%.

Augmentation de ce taux pour les cancer du sein palliatifs a plus de 50%

70% des patients ne présentent pas de symptomes de dépression, ni d’anxiété.
reflet de la résistance a |'élaboration d'un niveau significatif de ces symptémes?

L’International Psycho-Oncology Society (IPOS) a inscrit la détresse psychique
comme 6€Me signe vital dans la prise en charge du malade.




La dépression est mal diagnostiquée

la dépression et sa cohorte symptomatologique est sous-estimée
Les femmes hésitent a aborder ce sujet. Crainte de la stigmatisation?

Les oncologues évaluent mal la symptomatologie dépressive.

conséquences sur la qualité de vie des patientes

la compliance thérapeutiques




La dépression selon
Un état, un trait ,un signe, un syndrome, une maladie, un
nom de catégorie et un concept explicatif.

Un point d’achoppement dans la clinique de la psycho-
oncologie :

- des évaluations en surnombre

- un aspect quantitatif, avec une démarche par accumulation
de signes

- dimensions comportementales




- ressentis émotionnels — réponse adaptée a la situation.
- réponses cognitives, conatives ou affectives.
- régulation des : mécanisme est automatigue ou controlé.
sélection de la situation,
modification de la situation,
déploiement attentionnel,
changement cognitif,
modulation de la réponse (suppression ou expression).
- phénomene d’up-regulation ou de down-regulation

- la réévaluation cognitive
- la suppression expressive

la suppression des émotions négatives conduit a la mise en place d’'une détresse
chronique tant au niveau de I'angoisse que de la dépression.




- L’affect opéré en dehors de |la conscience est
- diffus
- non spécifique
— origine localisation non accessibles.
— diffusion et transfert vers des stimuli qui ne leur sont pas reliés.

Divergence entre ce que les sujets racontent de leur sentiments subjectifs et
I"activation physiologique mesurée chez ces mémes sujets.

Il n’est pas possible de verbaliser tous les ressentis : limitation du vocabulaire.
- le sentiment subjectif ne se borne pas a ce qui est verbalisable
a savoir : les représentation inaccessibles et les non-dits.




Evaluation cognitive des
antécédents

APPRAISAL
Conscient/Inconscient

Expression faciale
Expression vocale
Expression non verbale

Attitudes comportementales

Activation physiologique

- Rythme
cardiaque et respiratoire
-T°...

Le systeme moniteur
SENTIMENT SUBJECTIF

Buts intrinseques

Buts extrinseques
Conscient/Inconscient

Motivation




Zone de mesure valide
des self-report
Lieu du récit




Le sujet épistémologique

équilibre entre les différentes
instances psychiques

Dynamique psychique et
communication opérante avec Soi et
les Autres par le biais du langage

Le récit
L’éprouvé
Le discours

L’éprouvé

Le'discours

il existe une discordance entre ce que dit Ia
patiente de son expérience subjective
et ce qu’elle éprouve

C’est cet écart qui signe la détresse psychique




Il existe, chez les femmes
prises en charge pour un cancer du sein
une discordance significative entre ce que dit la
patiente de son anxiété et de son trouble dépressif
— son discours —
et ce qu’elle ressent

— son éprouve —

Cette discordance évolue entre |la phase curative
et la phase palliative




- femmes adultes,
- prises en charge pour un cancer du sein,
- depuis le traitement de 1" intention jusqu’au stade palliatif avancé

28 femmes stade curatif (1TNxMO)
25 femmes stade palliatif (2TNxMx)

- troubles cognitifs liés a une symptomatologie de métastases ou tumeurs
cérébrales
- troubles psychotiques

L'age moyen est de 56 ans (mini 22 — maxi 78)
Toutes les CSP sont représentées
La majorité des femmes sont mariées ou vivent maritalement (61%)




Hospital Anxiety and Depression Scale
Scores

- dépression (7 items)

- angoisse (7 items)

score maximum de 42

(soit 21 pour chague échelle)

autoévaluation

Méthode EXNER Intégrée
test projectif — 10 planches

Score de dépression : DEPI

Score d’anxiété par

une évaluation du stress
situationnel et de la capacité
du sujet a I'intégrer




mise en évidence la différence entre le discours et I’éprouvé.
Nous avons donc retenu les mesures suivantes :
I’anxiété MOT — sous échelle Anxiété A-HADs.
la dépression MOT — sous échelle dépression D-HAD:s.

I’anxiété EPROUVE — au Rorschach D-Dadj Variable qui mesure
la perte de controle dans une situation stressante ou les

capacité du sujet sont débordées. Elle tient compte des
ressources du sujet en regard de la situation.

La dépression EPROUVE — au Rorschach DEPI : indice de
dépression standardisé tenant compte de la gestion
émotionnelle, cognitive et affective du sujet




LAnxiété La Dépression

¥ Soins Curatifs ™ Soins Palliatifs ™ Soins Curatifs M Soins Palliatifs

28,6 571 60
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Anx Mot Anx Eprouvée Dep. Mot Dep. Eprouvée

Proportion de patients « anxieux » / « dépressifs »

Scores seuils qualitatifs :
mAnxité mot : A-Hads>=11 mDépression mot : D-Hads>=11
sAnxiété éprouve D-D.Adg<-1 mDépression éprouvée DEP[>=5




Moyennes des scores des differentes évaluations

Erreur
standard
CUR.PAL Moyenne Ecar-type MOoyenne

curatif
Falliatif

ARCORSCH | curatif
Falliatif

D HADS curatif
Falliatif

DEFI curatif
Falliatif

14| 0,22

015306  0,03006

0,2457 01764  0,03528
0,6

0,04666

Intervalle d
- . dela
Difference Différence
moyenne ecart-type
0,166 0,686 1 26: 0.03769
0,613 0,437 102 1| : 034224|  -103851| 033565

[I:E'Ei3| 0,611 | 424 I -0,0195 [I:EI-'iEi[I?| —[I:'1'I:-7;'[I:-7_-'| 0,07293
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Absence d’état anxieux
Rorschach
D-D.Adj >=-1

Etat anxieux
Rorschach
D-D.Adj< -1

Absence d’état anxieux
spécifigue A-HADS < 11

7

4

Etat anxieux spécifique
A-HADS>=11

6

11

Total

13

15

SOINS
PALLIATIFS

Absence d’état anxieux
Rorschach
D-D.Adj >= -1

Etat anxieux
Rorschach
D-D.Adj < -1

Absence d’état anxieux
spécifique A-HADS < 11

11

Etat anxieux spécifique
A-HADS>=11

4

7

Total

15

10

Discordance : 28,0% [10,0 — 46,0]




Absence d’état dépressif
Spécifique Rorschach
DEPI <5

Etat dépressif
Spécifique Rorschach
DEPI>=5

Absence d’état dépressif
spécifique D-HADS < 11

9

12

Etat dépressif spécifique
D-HADS>=11

3

4

Total

12

16

SOINS
PALLIATIFS

Absence d’état dépressif
Spécifique Rorschach
DEPI<5

Etat dépressif
Spécifique Rorschach
DEPI>=5

Absence d’état dépressif
spécifique D-HADS < 11

8

10

Etat dépressif spécifique
D-HADS>=11

2

5

Total

10

15

Discordance : 48,0% [28,0 — 68,0]




Absence d’état anxieux
Spécifique Rorschach
D-Dadj>0

Etat Anxieux
Spécifique Rorschach
D-Dadj<0

Absence d’état anxieux
spécifique A-HADS < 11

18

7

Etat anxieux spécifique
A-HADS>=11

10

18

Total

28

25

DEPRESSION

Absence d’état dépressif
Spécifique Rorschach
DEPI <5

Etat dépressif
Spécifique Rorschach
DEPI>=5

Absence d’état dépressif
spécifique D-HADS < 11

17

22

Etat dépressif spécifique
D-HADS>=11

5

9

Total

31

Discordance : 51%




Comparaison de moyenne
de la confusion émotionnelle
de la désorganisation de la pensée
en fonction de la cohérence interne versus discordance interne

Anxiéte Dépression
® Cohérenceinterne ~ Cohérence Interne
B Discordance Interne ¥ Discordance interne
8,42 6,8
4,27

2,42 2,76 136 177
0,68 - -— e

Confusion Désorganisation de Confusion Désorganisation de
émotionnelle la pensée émotionnelle la pensée

t(51)=-1,42 ; p = .08 t(51)=-4,17; p = .000 t(51)= -.31; p = .37 t(51)= -1,58; p = .06
(unilatéral) (unilaterai) (unilatéral) (unilaterai)




Pas de différence significative entre les soins curatifs
et les soins palliatifs

La reconnaissance de I’humeur dépressive : une
difficulté majeure pour les patientes.
(Les sphere cognitives et affectives peu impliquées)

La désorganisation de la pensée : une variable
significativement impliguée dans la discordance de
I’évaluation de I'anxiété (sphere cognitive)

la confusion émotionnelle peu impliquée dans les
capacités d’insight des patientes

Question du role de la sphere motivationnelle?




Merci de votre attention

Veuillez compléter le

formulaire d’évaluation
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