Le Cancer : 

Définition :

Le cancer est une maladie caractérisée par une prolifération cellulaire anormalement  importante au sein d’un tissu normal de l’organisme, de telle manière que la survie de ce dernier est menacée. Au cours de l’évolution de la maladie, certaines cellules peuvent migrer de leur lieu de production et former des métastases (par voie sanguine ou lymphatique)

Ces cellules échappent à la règle de fonctionnement du corps, elles se développent en détruisant ce qui l’entoure.

Différents cancers :

Les cancers les plus fréquents chez l’homme : cancer de la prostate, cancer du poumon (le plus mortel), cancer du côlon, cancer de la bouche, cancer de la vessie.

Les cancers les plus fréquents chez la femme : cancer du sein (le plus mortel), cancer du colon, le cancer du poumon, cancer de l’utérus, cancer de la thyroïde. 
Les cancers du poumon, de l’estomac, du foie, du côlon et du sein sont ceux qui entraînent les plus grand nombre de décès chaque année.

Près de 8 millions de personnes meurent chaque année du cancer dans le monde. 

Depuis 2004 en France, les cancers sont la première cause de décès. Il touche un homme sur deux et une femme sur trois. Mais le risque de mourir d’un cancer a baissé de 25%
Quelle est la cause du cancer ? :

Le cancer apparaît à partir d’une seule cellule. La transformation d’une cellule normale en cellule tumorale est un processus passant par plusieurs étapes. Il y a classiquement une évolution vers une lésion précancéreuse (modification de la cellule qui peut évoluer vers une cellule cancéreuse) puis vers une tumeur maligne. Ces modifications proviennent des interactions entre les facteurs génétiques propres au sujet et des agents extérieurs. N’importe qu’elle partie du corps peut être touché. Il y a 4 familles de cancers : les carcinomes (les + fréquent) qui se développent à partir de tissus de revêtement  interne ou externe (poumon, sein, peau, côlon) ; les sarcomes qui apparaissent dans les tissus de soutien de la structure de l’organisme (os, muscle) ; les lymphomes qui se développent à partir des cellules du système immunitaire (souvent dans ganglions) et les leucémies qui naissent dans la moelle osseuse où sont fabriquées les cellules du sang.
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Facteurs de risques :

· l’hérédité

· le tabagisme (responsable à lui seul 1 décès par cancer sur 5)
· consommation d’alcool

· dérèglement alimentaire (graisse insaturée, sel)
· substances toxiques : amiante, goudron, benzène, poussière de bois, pesticide…
· l’âge

· environnementaux

· Perturbateurs endocriniens (cancer hormonaux dépendant)

· Certains virus ou bactéries (hépatite B et C, papillomavirus, VIH.)
· Obésité
· Stress, dépression,

· choc psychologique qui entraînent une baisse de l’immunité (6 à 18 mois avant)
· Sédentarité

· Le soleil

0.5% des cancers seraient lié à l’eau, l’air ou l’alimentation

Les traitements :
Les décisions médicales liées au cancer sont le fruit d’une discussion d’une équipe pluridisciplinaire, l’objectif étant de proposer au patient la meilleure option thérapeutique en fonction de sa pathologie, de son grade, de son âge…..

· la chirurgie. Elle est utilisée dans 80% des cas. Elle peut être curative : ablation de la tumeur et de ses abords, curage ganglionnaire (de plus en plus remplacer par la méthode du ganglion sentinelle), métastasectomie (si peu de métastase, et simple). Elle peut être palliative, le but est de faciliter le fonctionnement de l’organe, et d’améliorer la qualité de vie. Elle peut être aussi prophylactique lorsque il y a des éléments anormaux mais bénins, mais dont on sait que le risque d’évolution vers un cancer est important.
· La chimiothérapie. Elle consiste en l’administration de substances chimiques qui détruisent les cellules cancéreuses. Elle peut être curative lorsqu’elle est utilisée pour détruire la tumeur primaire. Elle peut être adjuvante lorsqu’elle est utilisée pour optimiser une chirurgie ou une radiothérapie. Elle peut être palliative pour améliorer la qualité de vie du patient. Elle est le plus souvent administrée par voie injectable (KTC) mais aussi par voie orale. Par son mode d’action, elle ne peut pas épargner les cellules saines, d’où les effets secondaires tant redoutés : baisse globules rouges, globules blancs, plaquettes ; nausées vomissements ; atteinte des muqueuses (mucite, sécheresse) ; diarrhées ; constipation ; perte des cheveux ; allergie ; stérilité ; perte de poids ou prise de poids ; perte du goût ou changement ; insensibilité aux extrémités ; atteinte cardiaque, rénale….
· La radiothérapie : traitement par des rayons ionisant dont la forte énergie permet de tuer les cellules cancéreuses. Elle utilisée sur la région ou se trouve la tumeur. Elle peut être externe, elle est très précise en limitant le rayonnement sur les parties avoisinantes. Elle peut être interne. On implante des billes ou des fils composés d’iridium ou de césium radioactif on contacte de la tumeur par le vagin, l’utérus, l’œsophage ou directement dans la tumeur pour certains cancers de la prostate ou du sein. Les effets secondaires sont altération de la peau et des muqueuses sur le trajet du rayon : coup de soleil, sécheresse, brûlures, peau « cartonnée ». Une grande fatigue peut aussi survenir. 

· Nouveaux traitements : l’hormonothérapie (certaines tumeurs sont hormonodépendantes, donc soit on donne l’autre hormone soit on stoppe la fabrication de l’hormone). Les antiangiogéniques qui bloquent la formation de vaisseaux sanguins que crée la tumeur pour s’alimenter. 
· La greffe de moelle osseuse : Certains cancers du sang passent par les destruction de l’ensemble des cellules puis par la reconstruction d’une moelle osseuse saine. 

· Les soins de support : Ils ont pour vocation d’améliorer la qualité de vie des patients tout au long de leur parcours de soins. Ils s’articulent autour de plusieurs pôles : 

                       - être écouté, se sentir soutenu

                       - prévenir la douleur

                       - se nourrir, un plaisir et un besoin

                       - ne pas se laisser dépasser par les démarches administratives

                       - rester en harmonie avec son corps

                       - donner un nouvel élan à sa vie sociale
Impact émotionnel de la maladie :

L’annonce d’un diagnostic de cancer a de quoi bouleverser l’existence de la personne atteinte et celle de ses proches.

Avoir un cancer et recevoir des traitements anti-cancer n’est pas seulement un défi pour le corps. C’est aussi une épreuve psychologique et émotionnelle.

Pendant des mois, la maladie engendre toute une série de sentiments puissants : peur, colère, tristesse, espoir, désespoir, déception ainsi qu’un questionnement sur la vie en général, sur la mort, l’amour….

On distingue cinq moments-clés :

  - l’annonce du diagnostic : 
L’annonce du diagnostic constitue un choc psychologique important. Les émotions se bousculent. Elle sépare la vie en un « avant » et un « après ». Ils perdent tous les repères. On parle de sidération. Il est très difficile d’intégrer cette nouvelle qui bouleverse trop de choses et met l’avenir en question. On parle de déni. Des sentiments d’angoisse et de peur suivent souvent l’annonce de la maladie. Ces sentiments sont liés aux représentations du cancer et de ses différents traitements souvent ses croyances sont limitantes. Parfois les personnes ressentent de la colère ou refusent d’accepter cette annonce. Peut surgir aussi la peur d’avoir mal, de souffrir par un corps qui les trahit. Certaines personnes se remettent en question et s’en veulent de ne pas avoir pris suffisamment soin d’elle-même. Elles vivent la maladie comme une punition. Sentiment d’être sans espoir, d’impuissance, d’absence d’alternative
· l’entrée dans les traitements :

L’attente liée aux délais pour obtenir les rendez vous des examens complémentaires et du traitement est souvent difficile à supporter. L’attente génère de l’anxiété. 

Le malade doit accepter que des inconnus l’examine, le touche, l’ausculte, lui prodigue des soins. Il y a souvent un ras le bol, on rentre dans son intimité, dans sa bulle.

Souvent la personne ne se sent pas malade avant que le traitement commence. C’est une des difficultés liées au cancer : ce sont les traitements qui en provoquant des effets secondaires, font parfois prendre conscience au patient de sa maladie. Certains ont le sentiment que ce sont les traitements qui les rendent malade.

Les traitements du cancer peuvent entraîner des effets secondaires difficiles à supporter : fatigue, nausées, perte de cheveux, réactions de la peau, douleur…. Beaucoup de progrès ont été fait pour le confort du malade, et essayer de les réduire. 

Le traitement nécessite parfois une chirurgie mutilante qui entraîne des séquelles physiques et des répercussions psychologiques. La personne peut ne pas se reconnaître et ne plus se supporter. Atteinte dans son image, elle a parfois l’impression de perdre son identité et sa dignité. Accepter la perte d’une partie de son corps est très difficile (ou même un objet « étranger »). Ces difficultés sont proches de celles que vit la personne qui perd ses cheveux.

La fatigue liée aux traitements atteint également la personne dans son image et l’estime de soi. Elle vit difficilement le fait de ne plus pouvoir faire les choses comme d’habitude.

· le retour à domicile entre les traitements :

Il est agréable de rentrer chez soi. Mais certains sont inquiets de quitter un lieu sécurisant. La fatigue physique et morale est très fréquente. La maladie et les traitements peuvent entraîner des douleurs physiques qui peuvent envahir l’esprit et l’image de soi. Il faut trouver un nouveau rythme de vie. 
· la fin du traitement :
Le patient peut se sentir seul et désorienté. Tourner la page du jour au lendemain est difficile. Des relations privilégiées avec certaines personne a pu se construire (personnel soignant, malade.)
La personne doit réapprendre à vivre. 

· après :

Le vécu de la maladie, son retentissement psychologique, les effets du traitement peuvent avoir des répercussions plus ou moins durables sur le plan émotionnel, physique et social. La personne doit trouver des nouveaux repères. Se sentir guéri prend du temps (KTC). La peur de la récidive est souvent présente. Si la personne a subi une mutilation, il faut accepter sa différence, faire le deuil. Il faut plus ou moins de temps pour intégrer l’épreuve du cancer, il faut s’en laisser le temps nécessaire. Cette période entraîne parfois d’importantes remises en question, certains vivent ce moment comme une nouvelle naissance. La sexualité, la réinsertion socioprofessionnelle peuvent être vécu comme angoissant. Avoir un enfant après un cancer….. 
Dans ce labyrinthe, n’oublions la famille, le conjoint, les enfants, les parents…..

La prévention : 

Evitement ou diminution de l’exposition aux cancérogènes. 

Rôle protecteur de certains aliments : fibres, vitamines, thé vert…. (« Anticancer » de David Servan-Schreiber)

Rôle protecteur de certaines méthodes : méditation, yoga, optimisme, rire…..

Dépistage

La méthode du Dr Simonton :

Dr Simonton est un cancérologue américain de renommée internationale reconnu pour ses techniques de visualisation créative à des fins thérapeutiques.

Il développe cette méthode spécialement pour les malades atteintes du cancer. Elle propose un soutien complémentaire aux traitements médicaux existants. Elle s’adresse à l’être humain dans sa globalité, à son corps, son âme et son esprit. Son expérience le mena à constater que, malgré un diagnostique identique, certains de ses patients meurent alors que d’autres s’en sortent guéris. Il mit en évidence que les patients qui guérissaient étaient des personnes avec une forte personnalité, des personnes persuadées qu’elles avaient en elle les clés de leur bonne santé. 
C’est une technique de visualisation pour aider le patient à mieux guérir. On demande ainsi au patient e visualiser ses globules blancs détruisant les cellules cancéreuses.

En 1983, Mr Newton observe sur une étude grâce à la méthode, à une diminution significative des effets secondaires, une qualité de vie améliorée, ainsi que l’appétit, une durée de vie de 35.5 mois (soit le triple de la moyenne nationale) et 9 rémissions spontanées.
La thérapie repose sur 4 piliers :

· détente, relaxation, visualisation, imagination :

La détente a pour but de faire l’expérience de la paix intérieure, de trouver l’harmonie. Elle permet la relaxation qui prépare à la visualisation. La capacité de représentation (l’imagination) est un précieux dans le processus de guérison
· Gestion du stress et communication :

Identifier les sources de stress et apprendre à les gérer plus sainement. Explorer les principes de communication

· Développement de la compétence émotionnelle :

Apprendre à stabiliser sa douleur émotionnelle en identifiant les pensées irréelles et malsaines qui la nourrit. Transformer les pensées malsaines en pensées saines basées sur la réalité

· Capacité de se fixer des buts dans la vie :

Définir des raisons de vivre, donner une direction à sa vie et y (re)mettre de l’espoir. Etablir un plan de deux ans comportant des objectifs qui soient source de joie, de bien-être donnant un sens profond à la vie.
Pour que la méthode marche, il faut un désir de guérir

Elle permet au malade de comprendre comment il peut lui aussi influencer sa guérison. 
La sophrologie en cancérologie : 

Avoir un terpnos adapté. 

On mettre un titre à la séance, pour aider la personne à se personnaliser.

Détente ++++ vivre son corps dans la détente (schultz, Jacobson…)
SDB

Confiance en soi

SAV : attention vers plus de l’harmonie vitale

Attention/ concentration : avec objet la tumeur à l’extérieur de soi, on l’observe, on la change de couleur….

RDC1 en insistant sur la peau

SPI / SAP
Bulle de protection (en SRS)

L’arbre de Joël Plessis puis faire bulle de protection

Geste signal sur les effets secondaires

SPC capacité à guérir

Sommeil

SCS (SSS)

Jardin intérieur : on enlève les mauvaises herbes, on replante de belles fleurs

Technique autoscopie : on élabore une technique de défense, de stratégie d’attaque (on dilate les vaisseaux là où il faut pour la chimio passe mieux)

Stimulation immunitaire : le thymus, les globules blancs, rouges, la rate….

Sophro relax goutte à goutte (p383)
Voyage de l’enfant intérieur

Travail sur le ressentiment, le pardon (Simonton)

RD3, 1° pas vers la guérison

Technique de futurisation

Schéma corporel

RD2 avec reprise d’une activité

SPF nouveau regard

Psycho plastie sophronique (réparation corporelle) p 338

Sophromésie, retrouvé son corps non malade, sensation positive, avoir accès à cette force vitale d’avant la maladie

RD4 valeur face aux cancers

Sophro Présence des valeurs : liberté (p411)

Sophroprésence relaxante (p415)

Manence retromanence

RD5 on propose la question radicale
On n’utilise jamais nous. Il faut être avec le patient là où il en est, de ce qu’il sait avec ses émotions du moment. On reste dans l’alliance. On peut travailler sur des images.

Terpnos : combattant, superpuissant, déterminé, acharné, sur motivé, invulnérable, organiser, volontaire…. Pour les cellules malignes : faibles ; rayer de la carte corporelle, ridicule. Pour la radiothérapie : bulle de protection à l’intérieur, matière précieuse pour protéger les organes sains.

Grâce à la sophrologie le patient devient acteur.
En tant que sophrologue, que thérapeute, qu’accompagnant, soyons vigilant de rester dans l’adaptation, dans le non jugement en gardant un regard phénoménologique.

L’accompagnement en fin de vie :

Nous sommes dans une époque qui prône à tout prix le prolongement de la vie en développant sans cesse de nouvelles technologies thérapeutiques pour accroître la longévité, parfois au détriment de la qualité de vie. Par conséquence, la mort est souvent perçue comme une réalité taboue à occulter, ainsi qu’un échec médical. 

Il est une évidence souvent oubliée : une personne mourante est par définition une personne vivante, et vivante à part entière.

Les soins palliatifs en fin de vie c’est un savoir être plus qu’un savoir faire, un état d’esprit plus qu’une technique. 

C’est prendre en charge la souffrance globale  du malade et l’accompagner jusqu’à la mort, en lui apportant le maximum de confort, tant physique et psychique que social, affectif et émotionnel, en restant ouvert à la dimension spirituelle de chacun. Accompagner veut dire être le compagnon du voyage, la main qui soutient, le cœur qui réchauffe.
C’est la maladie qui est en phase terminale, ce n’est pas le malade.

Le patient doit toujours être confortable. Il est fatigable, les séances ne durent pas plus de 20 minutes. Les techniques simples de sophro sont alors les plus pertinentes, à ce stade, il faut aider le patient à « contenir » son angoisse. Il n’est pas question du bouleversement que pourrait apporter une sophrothérapie découvrante à la recherche de soi. 

Le patient passe par plusieurs étapes : le déni, la colère, le marchandage, la dépression et l’acceptation (même phase pour le deuil)

Notre voix garde un ton doux et monocorde, au rythme lent.

On peut proposer une séance par jour. Faire repérer un objet dans la pièce (contact avec la vie), elle peut emmener son objet dans la séance.

Respiration ++ avec sensation de paix, de sérénité

SDB

Schultz

Harmonisation vitale

SSS si douleur

SPI

Travail sur le pardon, la rancœur si besoin

7 vallées si la personne est prête, avec les croyances de celle-ci

L’accompagner dans sa nouvelle modalité existentielle, porteuse de sens pour elle

La mort est vécue comme un passage existentiel, valeur suprême de l’homme. 
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