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Enjeux psychosociaux de la communication soignants-soignés a
propos des troubles cognitifs en cancerologie

Recherche Perce-neige « PERCEptions des soignants concernant les troubles cognitifs lies aux traitements du cancer : pour
uNe ameElioration de |la prlse en charGe des patiEnts »

Baillat L2, Bauquier C1¢, Pannard M1, Piton M¥2, Sevenne M*3, Denieul C13, Gerard Al3, Jean-Daubias S'*#, Mouline M13 & Préau M*:2
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UN PROJET COMMUNAUTAIRE CONTEXTE

» La participation des citoyens aux recherches dans le * Dans le champ de la cancérologie, I'enjeu communicationnel est fondamental.
champ du cancer se développe [1].  La communication concerne I’échange et I'apport d’informations médicales [2],

* Le projet de recherche IMPAQT visait & promouvoir a relation entre soignant-soigné et la relation au sein de I'equipe soignante
la participation des patients (ayant éte) atteints de elle-meme [3].
cancer a toutes les étapes de la recherche. * Les soignants présenteraient des difficultés de communication concernant la

e Clest guidé par les besoins des patientes- transmission d’informations sur les risques d’un traitement et les effets
chercheuses du groupe de recherche IMPAQT et au secondaires, constituant pourtant un besoin fondamental pour les patients [2].
regard de I'état de la littérature scientifique que s’est * Les troubles cognitifs font partie des effets secondaires fréquents des
construit le projet Perce-neige, qui se base sur une traitements anticancereux [4]. Ces troubles, identifiés pour differents
approche communautaire. traitements, sont associés a une moindre qualité de vie [5].

* Les troubles cognitifs successifs aux traitements du * Les patients rapportent une dénégation et un manque d’informations sur ce
cancer ont été choisis comme problématique de sujet, alors que I'information autour des effets indésirables liés au traitement et
recherche par le groupe. Cette question de leur prévention est supposée étre une partie importante de la consultation [6].
recherche - peu documentée dans la littérature * Les constats précédents nécessitent de questionner la communication soignant-
scientifigue - est pertinente au plan scientifique. soigné concernant ces troubles.

OBJECTIF METHODOLOGIE

Cette étude vise 3 * 37 entretiens semi-structurés ont été menés aupres de soignants exercant en oncologie de février

appréhender les a mai 2022 : 20 oncologues et 17 infirmieres.

pratiques de * Le recueil de données a été mené sur la base d’'un guide d’entretien co-construit par les
(hon)communication chercheuses et les patientes-chercheuses du groupe IMPAQT, qui ont identifié quatre grandes
des soignants dimensions : (1) communication soignants-soignés ; (2) delivrance d’informations sur les troubles
concernant les cognitifs ; (3) eéetat des connaissances et représentations des troubles cognitifs ; (4)
troubles cognitifs. recommandations et solutions.

* Les données ont fait 'objet d’'une analyse thématique réflexive [7].

RESULTATS
Thémes Sous-themes ['analyse des donnees met en évidence :
(1) Appréhension des Stratégie d’ajustement « coping » des soignants au * Une reconnaissance des troubles cognitifs comme effet secondaire, et
enjeux et des regard de leurs representations des troubles cognitifs a mise en oeuvre par les professionnels de santé interrogés de
déterminantsde la  Incertitude autour de la survenue et/ou de I'existence olusieurs stratégies leur permettant de communiquer partiellement ou
(non)communication  des troubles cognitifs | d’éviter la question.
sur les troubles cognitifs Lciiggchce;)srofe55|onnelle en tensions et manque de Une des raisons est lincertitude liee a la survenue de troubles
(2) Usage de stratégies Soutien informatif : promouvoir lexercice de cognitifs, avec la crainte d'offenser |le patient s’il ne verbalise aucune
communicationnelles l'autonomie des patients dans 'amélioration de leurs plainte cognitive.
spécifiques propres troubles  La méconnaissance du sujet provoque egalement chez les soignants
Soutien émotionnel : (fausse) reassurance un sentiment d’illégitimité et d'incompétence a communiquer.
Communication implicite et detournee || existe une influence du profil médical, socio-démographique, éducatif

(3) « Profilage » dans Facteurs a risque de survenue de troubles cognitifs

'appréhension des  severes
troubles cognitifs et du Criteres favorables a une inconscience ou a une

et professionnel des patients sur les pratiques de communication et
les perceptions des soignants concernant les troubles cognitifs. Par

“iveau d'information  Moindre géne des troubles cognitifs exemple, les patients ayant une categorie socio-professionnelle moins
Facteurs a risque d’un fort désagrément des troubles élevés seront moins enclins a recevoir une information que les
cognitifs et plaintes frequentes patients de catégorie socio-professionnelle élevee ou traités par

(4) Mise en Renforcer/développer les connaissances : (se)former a radiothérapie.
perspectivesdes  la communication et sur le sujet des troubles cognitifs , | os conditions de travail les contraignent & sélectionner les
besoincsoit:etcgeard du SC(?:éTéumquer et Informer : patients-professionnels-| . ¢ mations a délivrer et le manque de ressources pour prendre en

T charge les troubles cognitifs freine la communication.
communicationnel

CONCLUSION

 C(Cette étude souligne les difficultés rencontrees par les soignants dans la communication autour des troubles
cognitifs successifs aux traitements du cancer.
* || apparait necessaire d’accompagner les soignants dans le développement de stratégies de communication
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repondant aux demandes des patients, et de diminuer les incertitudes épistémiques — par un renforcement /\
. ’ ’ . . o] ofe . Z .
des connaissances — en déployant une démarche de formation continue et de sensibilisation. Egalement, il \EJEFE%TEE
: , . . ) - , . QUALITE DE VIE
est essentiel de renforcer les ressources nécessaires et les moyens de prise en charge et d’en faciliter I'acces. C]. ARA \
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