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L’objectif de ce texte est de rappeler quelques bases permettant de mieux comprendre les enjeux de la
recherche clinique en psycho-oncologie et ses apports potentiels a la recherche clinique en
cancérologie, et de favoriser des recherches transversales multidisciplinaires. Il comprend :
e une définition de ce que peut étre une recherche en psycho-oncologie, dont I’ancrage dans la
pratique quotidienne du soin est garant de la pertinence clinique
e une liste des principaux domaines dans lesquels cette recherche a fourni dans les derniéres
années des résultats pertinents, et accessibles a d’autres disciplines qui s’intéresseraient a ces
mémes questions pour aller plus loin
e quelques exemples des outils et techniques de recherche qualitative et quantitative utilisées
e une liste, non exhaustive, de revues internationales ou francophones qui publient
exclusivement ou régulierement des articles de recherche en psycho-oncologie, ainsi que les

références de quelques ouvrages dans ce domaine.
1) Quels critéres pour une recherche clinique en psycho-oncologie ?
La psycho-oncologie est une discipline clinique et transversale ; elle emprunte ses méthodes de

recherche a la recherche en psychopathologie, en psychologie de la santé, en psychiatrie. Mais il ne

s’agit pas simplement d’adapter ces méthodes a la cancérologie. Une recherche clinique en psycho-
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oncologie est avant tout une recherche intégrée dans les soins, et doit pour cela satisfaire aux critéres
suivants :
e Une hypothése cliniquement pertinente
La question posée doit permettre de déboucher a court ou moyen terme sur une amélioration des
prises en charge, pour les patients, leurs proches ou les équipes
e Un rationnel solide
Comme toute recherche clinique la recherche en psycho-oncologie doit s’appuyer sur les données
existantes et non seulement sur une intuition clinique ; de telles données existent aujourd’hui et

une recherche bibliographique soigneuse doit les identifier avant toute recherche ultérieure.

e Des méthodes d’évaluation rigoureuses

Elles font appel a des approches qualitatives, mais aussi quantitatives ; cela implique 1’utilisation
d’outil validés, la maitrise des échantillons, la précision des hypothéses et la recherche d’une
puissance statistique satisfaisante, de fagon a avoir une chance raisonnable de confirmer les
hypothéses formulées ; ainsi qu’une attention particuliére au choix de la population d’étude,
lorsque des conclusions veulent étre généralisables. Cela implique également, lorsqu’un protocole
collaboratif impliquant un versant psycho-oncologique est envisagé, que la collaboration débute

des 1’¢élaboration du projet afin que la méthodologie intégre pleinement cet objectif.

Ces criteres sont ceux de toute recherche scientifique ; méme si les paramétres étudiés en psycho-
oncologie ont un caractére subjectif, et qu’il s’agit d’amener a une meilleure compréhension de la

diversité et de la singularité de chaque cas particulier, ils peuvent étre respectés.

2) Principaux domaines explorés par la recherche en psycho-oncologie dans les dernieres

années, ayant abouti a des résultats disponibles

e Vécu, expériences, représentations du cancer et de ses traitements, par les patients atteints
de cancer, leur entourage familial, les professionnels de santé impliqués dans la prise en
charge de tels patients

e Incidence ou prévalence de troubles psychopathologiques (troubles anxieux, états de stress
post-traumatique, dépression, etc.) chez des sujets atteints de cancer

e Description de 1’état émotionnel ; évaluation de la souffrance dans ses dimensions
physiques, psychologiques, spirituelles

e Description des caractéristiques, dispositionnelles (personnalité), situationnelles

(contraintes liées a la maladie ou au traitement, contexte personnel de vie éprouvant, etc.)



ou transactionnelles (stratégies d’ajustement ou « coping », soutien social percu, etc.)
intervenant dans I’adaptation au cancer

Evaluation des fonctions cognitives et de la rétention d’information

Prise de décision : en particulier facteurs d’acceptation ou de refus des essais cliniques, en
fonction des caractéristiques individuelles du sujet ou de l’interaction médecin-malade.
Les études faites en oncogénétique sont aussi a rattacher a ce théme

Qualité de vie, dans une perspective d’évaluation de groupe ou d’outils individuels
Satisfaction par rapport aux soins

Communication, entre malade et équipes soignantes, mais aussi entre le malade et sa
famille ; communication a I’intention du grand public (messages de prévention, politiques
de dépistage par exemple)

Evaluation des interventions psychosociales

Liens entre certaines caractéristiques psycho-sociales et les événements médicaux : a
I’échelon épidémiologique, il peut s’agir de tester la valeur prédictive de certaines
variables psycho-sociales en tant que les facteurs de risque ou facteurs pronostiques du
cancer, ou de repérer des facteurs de protection ou de résilience. Ces recherches ouvrent
sur le domaine encore insuffisamment exploré de la psycho-neuro-immunologie, dans le

domaine du cancer.

3) Méthodes, techniques et outils

Ces techniques peuvent étre quantitatives ou qualitatives. Il s’agit :

de I’entretien clinique psychiatrique structuré ou semi-structuré (MINI, ...)
d’auto-questionnaires

d’échelles d’appréciation par un professionnel de santé ou hétéro-questionnaires a remplir
par un membre de I’entourage

de tests psychologiques comme les tests neuro-psychologiques

d’observations standardisées.

Des outils existent dans la plupart des domaines explorés par la psycho-oncologie ; un grand nombre

ont été, sinon créés spécifiquement, du moins validés dans des populations de sujets atteints de cancer,

et beaucoup sont disponibles en francais. Une analyse détaillée des outils validés les plus utilisés est

accessible dans le chapitre consacré a la recherche rédigé par A Brédart et SM Consoli dans 1’ouvrage

« Pratiques en Psycho-Oncologie », John Libbey Ed 2007.

Une liste indicative d’outils, ainsi que leurs références, sont proposés en annexe pour information.



4)

b)

Bibliographie

Principales publications internationales publiant des articles en psycho-oncologie (liste non

exhaustive)

e Spécialisées (psycho-oncologie, soins de support / palliatifs, psychologie médicale,

psychosomatique...)

On peut citer Psychooncology, Journal of Psychosomatic Research, Supportive Care in
Cancer, Palliative and Supportive Care, Patient Education and Counselling, Psychosomatics,

Health Psychology, Journal of Affective Disorders ...

Générales : la plupart des grandes revues de cancérologie publient maintenant réguliérement
des articles de Psycho-oncologie ; c’est le cas par exemple du Journal of Clinical Oncology,
du British Journal of Cancer, du Lancet Oncology ; mais aussi Cancer, Current Opinion in

Oncology...

Principales publications francophones publiant des articles en psycho-oncologie (liste non

exhaustive)

Spécialisées : Psycho-Oncologie, Médecine Palliative

Générales : Bulletin du Cancer, Oncologie...

Quelques références de base en psycho-oncologie

Holland JC, Rowland JH (Eds.) (1998) Handbook of psycho-oncology. Psychological care of

the patient with cancer. New-York : Oxford University Press

Razavi (2008), Précis de Psycho-Oncologie, 3¢me édition sous presse, Masson, Paris

Dolbeault S, Dauchy S, Consoli SM, Brédart A, (2007) Pratiques en Psycho-oncologie, John
Libbey, Paris



Annexe : Quelques outils validés pouvant étre utilisés en psycho-oncologie (liste non exhaustive),

et références

Domaine Ex de questionnaire

Détresse psychologique

Echelle visuelle analogique de détresse et liste de DT Thermométre de la détresse psychologique et liste de problémes
problémes associés (Holland, 1997, VF Dolbeault, 2003)
Symptomes psychiatriques divers BSI-18 Brief Symptom Inventory 18 (Derogatis, 2000

Zabora, 2001)

Etat émotionnel POMS Profile Of Mood States (McNair et al. 1971, VF Cayrou, 2003)

Etat émotionnel GHQ-12 General Health Questionnaire 12 (Goldberg & Williams
1988; VF Pariente, 1990)

Anxiété/Dépression
Symptdmes anxieux et dépressifs HAD-S Hospital Anxiety Depression Scale (Zigmond & Snaith, 1983;
VF Razavi, 1989)
Anxiété (trait et état) STAI State Trait Anxiety Inventory (Spielberger, 1970; VF
Schweitzer, 1990)
Humeur dépressive BDI Beck Depression Inventory (Beck, 1961, VF Pichot, 1969)
Qualité de vie EORTC QLQ-C30 (Aaronson, 1993)
Echelles multidimensionnelles MOS SF-36 (Ware, 1992, VF Leplege, 1998)
FLIC (Schipper, 1984)
FACT (Cella, 1993)
Satisfaction EORTC IN-PATSAT32 (Brédart, 2005 , Poinsot, 2006)
WCSQ Soins infirmiers en hopital de jour de chimiothérapie (Sitzia,
1999)
FAMCARE Scale Satisfaction de la famille par rapport aux soins en
phase avancée de cancer (Kristjanson, 1993)
Evénements de vie SRE Schedule of Recent Experience, 1967)
SRRS Social Readjustment Rating Scale (Holmes et Rahe)
LES Life Experiences Survey (Sarason 1978)
Personnalité

PSI Personality Stress Inventory (Grossarth-Maticek & Eysenck,
1990 ; Consoli, 1993).

BDHI Buss and Durkee Hostility Inventory (Buss & Durkee, 1957)




Locus de contréle

IPC Internal - Powerful others - Chance Locus of Control

(Levenson, 1974).

MHLC Multidimensional Health Locus of Control (Wallston et al,
1978)

CLCS Cancer Locus of Control Scale (Watson, 1990)

Optimisme / pessimisme

LOT Life Orientation Test (Scheier et al, 1994)

Stress percu et impact du stress

PSS Perceived Stress Scale (Cohen et al., 1983)

IES Impact of Events Scale (Creamer et al, 2003, VF Brunet et al,
2003)

Soutien social

SSQ social support questionnaire (Sarason et al., 1983)

Perception de la maladie

IPQ-R Illness Perception Questionnaire-R (Weinman 1996, Moss-
Morris et al., 2002)

Coping

WCC Ways of Coping Check-list (Vitaliano 1985)

MAC Mental Adjustment to Cancer (Watson et al., 1988, VF
Cayrou)

Image du corps

BIS Body Image Scale (Hopwood 1993, Bredart 2007)
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