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Objectifs de ce référentiel 

Ce référentiel a pour objectifs de : 

 

• Proposer aux professionnels de santé en oncologie un guide pour se familiariser 
avec les critères  cliniques qui doivent conduire à orienter de façon adéquate les 
patients et/ou leurs proches vers  les psychologues cliniciens et/ou les 
psychiatres. 

 

• S’interroger sur le caractère pathologique ou non des difficultés psychologiques 
constatées chez un  patient et notamment faire la distinction entre un processus 
d’adaptation et un désordre  psychopathologique. 

 

• Proposer un arbre décisionnel permettant de guider l’orientation vers le 
psychologue ou le  psychiatre à partir des signes cliniques identifiés. 

 

• Orienter, s’il y a lieu, au regard de ces critères, le patient vers le professionnel du 
soin psychique le plus adapté et ce, quel que soit le moment de la prise en charge. 

 

Ce référentiel traite de la souffrance psychique du patient  mais s’applique 
également à celle des proches. 
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Préambule 
Le terme « professionnel du soin psychique » employé dans ce document fait 
référence au psychologue clinicien et/ou au psychiatre, de préférence 
ayant une expérience dans le champ de l’oncologie. 

 

L’orientation vers le professionnel du soin psychique peut être facilitée 
par la lecture du référentiel « Accompagnement  psychologique et 
cancer : Comment orienter ? » (www.afsos.org). 

 

Sont concernés par le référentiel : 
– Tous les professionnels de soins, quel que soit le lieu et le mode d’exercice, 

impliqués en première ligne dans la prise en charge du patient : 
• Médecins spécialistes, médecins traitants, infirmières, cadres de santé, aides-

soignantes, manipulateurs en radiothérapie et radiologie, autres professionnels  
intervenant dans les soins de support (diététiciennes, assistantes sociales,  
kinésithérapeutes, socio-esthéticiennes, art-thérapeutes…)… 
 

– Et toute personne impliquée dans l’accompagnement de la personne 
malade, ainsi que, par exemple, les juristes spécialisés dans le droit des 
personnes 
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Prérequis 

Afin de proposer une orientation vers un psychologue ou un 
psychiatre, l’équipe de soins (médicale et paramédicale) se doit : 

– de connaître les situations potentiellement à risque pour le patient 
et son entourage  ( Situations à risque pages 10 et 11) 

– de savoir évaluer le degré de souffrance/détresse psychique d’un 
patient ( Dépistage de la détresse psychique pages 13 à 17) 

– de connaître les principaux motifs d’orientation vers un 
psychologue ou un  psychiatre 

– de connaître parmi ceux-ci les critères d’alerte rendant nécessaire 
une évaluation  psychologique et/ou psychiatrique 

 

Toutes ces situations peuvent être source de déstabilisation et/ou de 

souffrance psychique  pour le patient et pour ses proches. 

A ce titre elles doivent être connues et renforcer l'attention portée  à la 

souffrance psychique du patient. 
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Connaître et déchiffrer les réactions possibles  du 

patient et son contexte de vie 

L’équipe de soins doit : 
– être sensibilisée au repérage de la détresse psychique  

 ( Définitions page 27) 
 

– identifier les différentes réactions psychiques possibles du patient 
(pleurs, sidération, colère, crise d’angoisse ou, au contraire, 
euphorie, apparente sérénité, absence de  réaction émotionnelle…) 
afin de pouvoir les mettre en lien avec le contexte spécifique  du 
patient et donner du sens à sa situation particulière 

 

– permettre au patient, par la relation d'aide établie, d'exprimer sa 
situation et de le soutenir 

 

– faire le bilan des ressources du patient et de son entourage : 
• capacités d’adaptation à la situation 

• contexte de vie (habitus socio-culturel, mode de vie…) 

• comportement ou réaction émotionnelle habituels 

• soutien relationnel social perçu par le patient 
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Etablir une distinction entre réaction adaptée et  

trouble psychopathologique 

Retenons que des symptômes « psychiques » qui 
peuvent prendre une  apparence pathologique pour le 
soignant sont souvent l’expression  d’un processus 
d’adaptation nécessaire pour le patient. 

L'attention portée par les soignants à la souffrance psychique des patients 

doit tenir compte de ce continuum entre normal et pathologique. 

C’est à partir du moment où le patient se trouve mis en difficulté de façon  
prolongée dans ses capacités d’adaptation que l’on pourra parler de trouble.  

L'orientation vers le psychologue et/ou le psychiatre qui est toujours  
possible devant toute souffrance devient envisagée voire indispensable. 

 

En cas de doute, ne pas hésiter à demander un avis spécialisé. 
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Situations à risque faisant discuter une orientation 

vers un  professionnel du soin psychique (1) 

• Contexte démographique 
– L'âge du patient : enfant, adolescent, jeune adulte ou sujet âgé 

– Présence dans la famille du patient de jeunes enfants 
 

• Contexte socio-économique 
– Précarité, chômage ou faibles ressources économiques 

– Famille monoparentale 

– Isolement social, culturel et/ou affectif 
 

• Contexte médical 
– Présence de symptômes invalidants ou d’un retentissement fonctionnel important 

– Présence chez le patient d’une tumeur longtemps négligée ou d’une altération de l’état général jusqu’alors 
inexpliquée 

– Patient à risque génétique 

– Durée du suivi prolongée en raison de la chronicité de la maladie ou conditions particulières imposées par 
le traitement  (isolement prolongé en hématologie, masque de contention en radiothérapie…) 

– Iatrogénie des thérapeutiques (ex : thérapies ciblées orales…) 
 

• Contexte psychologique ou psychiatrique 
– Présence d’antécédents psychiatriques connus, avérés ou révélés 

– Présence de propos ou de comportements suicidaires 

– Antécédents personnels ou familiaux de cancer/décès 
 

• Contexte d’un moment complexe ou difficile du parcours de soins 
– Refus de soins ou de traitements 

– Décision thérapeutique difficile 

– Récidive ou rechute 
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Situations à risque faisant discuter une orientation 

vers un  professionnel du soin psychique (2) 

• Moments et situations à risque de décompensation psychopathologique 
– Toutes les situations d’annonce durant la maladie 

• Il n’y a pas une annonce, mais des annonces : diagnostic, risque génétique, changement 
de traitement, passage  en soins palliatifs… 

 

– Durant le parcours de soins 
• Difficultés d’adaptation ou d’adhésion aux traitements spécifiques, a fortiori en cas de 

refus de traitement ou de  demande apparemment inadéquate de soin 

• Symptômes physiques mal ou non contrôlés : douleur, dyspnée, troubles digestifs… 

• Retentissement fonctionnel intense et altération de l’image corporelle 

• Difficultés de communication avec les proches et/ou les soignants 

• Prise de décision thérapeutique difficile 

• Survenue d’un événement venant majorer la détresse exprimée (perte, séparation…) 

• Situations de fin de vie, demande d’euthanasie 
 

– La phase de l’après traitement et de l’après cancer 
• En cas de syndrome anxio-dépressif observé au décours des traitements 

• En cas de persistance de séquelles physiques (mutilation, douleurs résiduelles…) et  
fonctionnelles (phonation…) entraînant des troubles de l‘image corporelle ou une perte 
d’autonomie 

• A l’occasion d’un autre événement de vie qui réactive le vécu du cancer 

• Lors de difficultés de retour à la vie active 
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Pourquoi orienter le patient 

vers un professionnel du soin psychique ? 

• Pour répondre à la demande du patient et/ou de ses proches, même en 
l’absence de  critères objectivés par le soignant 
 

• Pour obtenir une expertise dans le cadre d’une demande d’évaluation : 
– Devant des éléments pathologiques avérés : éléments délirants ou 

psychotiques, confusion mentale, troubles  de l’humeur (dépression, manie, 
bipolarité), troubles anxieux, troubles du comportement et de la  
personnalité… 
 

– Pour évaluer l’impact psychologique des conséquences des traitements 
(troubles de l’image corporelle, de la  sexualité, douleurs chroniques…) 
 

– Pour accompagner un patient ou un proche en deuil 
 

– Pour explorer des difficultés relationnelles du patient 
• avec l’entourage familial 

• avec l’équipe de soins 
 

– Pour organiser éventuellement une consultation familiale et/ou de couple 
(conjoint/famille) avec le  professionnel du soin psychique 
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Dépister : pourquoi, pour qui ? 
L’attention portée à la souffrance psychique des patients doit être 
constante. 

 

L’évaluation de celle-ci doit être systématique : c’est le sens du 
dépistage de la  détresse psychique de tout patient atteint de 
cancer, à tout moment. 

 

Le caractère systématique permettrait de ne pas passer à côté 
de patients qui n’expriment pas leur souffrance ou ne demandent 
pas d’aide. 

 

L’entretien clinique reste la référence, et le dépistage peut 
s’appuyer sur le recours à  des outils standardisés, sur le modèle 
de la prise en compte de la douleur physique,  qui a permis de 
faire de grands progrès dans la prise en charge des symptômes  
douloureux. 

 

Il s'agit d'un canevas global, qui énonce le principe et qui doit 
être adapté dans sa  déclinaison aux pratiques de chacun. 
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Intérêt des outils de dépistage ? 

Il est aujourd’hui attesté que l’organisation d’un dépistage 
(systématique) de la détresse des patients : 

– améliore la communication entre le patient et le soignant 

– permet aux soignants d’orienter de façon plus adéquate les 
patients vers les professionnels du soin psychique. 

 

Elle légitime auprès du patient la possibilité d’évoquer en consultation 
des difficultés de nature psychologique, sans crainte de jugement ou de 
hiérarchisation des différents types de symptômes, et permet de ne pas 
négliger les aspects psychologiques de  certains symptômes. 

 

Le patient reste libre d’accepter, de différer ou de refuser la rencontre 
(sauf situation d’urgence psychiatrique). L’aide peut aussi se mettre en 
place de manière indirecte par le travail avec les professionnels de soin 
qui en font la demande. 
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Dépistage de la détresse psychique (1) 

• Le dépistage consiste généralement en 2 étapes successives : 
– Le recours à un outil standardisé qui prépare l’entretien avec le soignant : 

outil d’auto-évaluation simple rempli par le patient. 

– Deux outils sont utilisés en pratique courante par l’équipe de soins : 
• L’échelle visuelle analogique (EVA) de détresse psychologique, couplée à 

la liste des difficultés éprouvées par le patient (seuil >3 sur 10) 

• L’HADS, questionnaire de dépistage de l’anxiété-dépression, consistant en 
14 items  (seuil usuel ≤ 15 sur 42) 

 

• L’entretien clinique avec le soignant qui évalue la dimension 
psychologique 
 

En fonction du score obtenu à l’auto-évaluation et après approfondissement 
de la  problématique par le soignant, le patient sera ou non adressé à un 
professionnel du soin  psychique pour évaluation, et, si besoin, prise en 
charge appropriée, avec son accord. 

 

Pour plus d’informations  annexes pages 29 à 32 
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Dépistage de la détresse psychique (2) 

Autre outil de dépistage 

La Documentation de Base Psycho-Oncologique (PO-Bado) :   
un guide d'entretien semi-directif 

  

Le soignant, formé à l’entretien semi-directif et à la relation 
d’aide, évalue l’intensité de la souffrance du patient (hétéro-
évaluation) à partir d’un entretien : 

– D’une dizaine de minutes 

– Basé sur des questions ouvertes 

– Exploration de sept thèmes 

– Cotation de l'intensité de la souffrance subjective du patient 

– En fonction de critères précis, orientation ou pas vers un 
professionnel de soin  psychique 

 

Pour plus d’informations  annexe page 33 
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Dépistage de la détresse psychique (3) 

• Toute évaluation doit conduire à une prise en compte et 
une prise en  charge adaptée. 

 

• Le patient reste libre d’accepter, de reporter ou de 
refuser la rencontre avec un professionnel du soin 
psychique à ce moment-là. 

 

• Parfois, la rencontre sera organisée malgré la réticence 
du patient en particulier si le degré de gravité de la 
souffrance psychique met en péril le patient ou une 
tierce personne. 

 



Accompagnement psychologique et cancer : 
critères d’orientation 

18 Copyright AFSOS, version validée du 21/01/2016 

MAJ du 05/02/2018 

Critères d’alerte 

Il existe des critères d’alerte rendant nécessaire l’intervention d’un 
professionnel  du soin psychique. Il s’agit au minimum des motifs 
d’orientation vers le psychiatre  à la demande de l’équipe de soins listés 
ci-dessous : 

– Présence de troubles du comportement (auto- ou hétéro-agressivité, agitation  
psychomotrice…), de propos délirants, d’une désorientation… 

– Evaluation et prise en charge d’un risque suicidaire : idées, propos ou 
comportements, a fortiori si projet suicidaire 

– Présence d’antécédents de troubles psychiatriques avérés (schizophrénie, 
troubles  bipolaires…) 

– Présence d’un trouble de la personnalité constituant une entrave à la prise en 
charge 

– Demande d’euthanasie 
 

Mais également, parmi les motifs d’orientation vers le psychologue, ceux 
qui peuvent  traduire ou entraîner une situation d’une particulière gravité 
pour le patient (risque de  perte de chance notamment) ou pour son 
entourage, en particulier : 

– Toute difficulté d’adhésion aux soins voire toute situation de refus de traitement 

– Toute situation familiale pouvant faire craindre un impact sur des personnes 
vulnérables (enfants, proches handicapés ou âgés…) 
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Quel professionnel du soin psychique ? 

Pour quelles situations ? 

Orientation vers un 

psychologue ? 
(page 20) 

Orientation vers un 

psychiatre ? 
(page 22) 

Tout professionnel de soin psychique peut intervenir en 

première  intention afin de faire une évaluation. 
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A la demande  

du patient 
A la demande  

de l’entourage 

A la demande des  

équipes de soins 
et/ou et/ou 

Orientation vers un psychologue 

L’orientation se fera avec l’accord du patient. 
 

Plaquette Patient  annexe page 34 
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Pourquoi orienter vers un psychologue ? 

En cas de : 
– souffrance psychique exprimée et/ou perçue comme inappropriée 

– repérage d’une vulnérabilité psychologique 

– difficultés à vivre la maladie, ses conséquences et les effets secondaires 
des  traitements oncologiques (troubles de l’image corporelle, troubles de 
la sexualité,  douleurs chroniques…) 

– demande de soutien ponctuel ou d’accompagnement psychologique pour 
le patient  et/ou son entourage 

– conseils et attitudes à adopter à l’égard des enfants ou des proches sur la 
maladie et  ses traitements 

– retentissement sur le fonctionnement conjugal et/ou familial 

– difficultés relationnelles entre le patient et/ou l’entourage familial et l’équipe 
de soins  et souhait exprimé d’une médiation par une des parties 

– difficulté d’adhésion aux soins ou refus de traitement liés à un facteur 
psychologique 

– trouble de la personnalité constituant une entrave aux soins 

– aide à un diagnostic différentiel (effet iatrogène/dépression…) 

– présence d’un critère d’alerte ( page 18) 
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Devant un faisceau d’arguments impliquant un possible risque de  

décompensation psychopathologique et demandant une attention  particulière de 

la part des équipes de soins 

Orientation vers un psychiatre 

A la demande  

du patient 
A la demande  

de l’entourage 

A la demande des  

équipes de soins 
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Pourquoi orienter vers un psychiatre ? 

En première intention : 
– demande d’évaluation psychiatrique, avis sur une prescription, accompagnement 

et/ou  soutien 

– en présence de critères d’alerte et/ou d’éléments de gravité 
• constatation de troubles du comportement et/ou d’allure neuropsychiatrique (ex :  

métastase frontale, méningite carcinomateuse, iatrogénicité des traitements) 

• présence d’un état de décompensation aiguë : syndrome confusionnel, agitation 
psychomotrice… 

• Évaluation et prise en charge d’un risque suicidaire : idées, propos ou comportements, 
a fortiori si projet suicidaire 

• présence d’antécédents de troubles psychiatriques avérés (schizophrénie, troubles 
bipolaires…) 

• présence d’un trouble de la personnalité constituant une entrave à la prise en  charge 

 

En deuxième intention : 
– pour avoir confirmation ou non du diagnostic psychiatrique suspecté 

– Devant un patient ne répondant pas à un premier traitement médicamenteux 
(anxiolytique et/ou antidépresseur voire antipsychotique) initié récemment 

– pour institution ou adaptation du traitement psychotrope prenant en compte le 
contexte  somatique 
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Orientation psychiatre 

Proposition de suivi par 
le  professionnel de soin 
psychique ou continuité 

d’un suivi antérieur 

Travail de liaison avec l’équipe 
de soins   

Orientation si nécessaire vers 
les soins de support 

Orientation psychologue 

Souffrance psychique repérée dans le discours du patient 
et/ou mise en évidence par les outils de dépistage 

Antécédents psychiatriques  
Risque suicidaire 

Décompensation psychiatrique aiguë 

Détresse psychologique et/ou 

Ressources* du patient insuffisantes  
et/ou Situations à risque 

Instauration d’un  
traitement  

pharmacologique 
 

Orientation psychologue / psychiatre : arbre décisionnel 

*page 8 
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En conclusion 

Qui : Les patients et/ou les proches en souffrance exprimée ou 
non,  acceptant un soutien, et aussi ceux qui ont des conduites 
dangereuses avec ou sans troubles psychiatriques avérés, 
entraînant un danger pour eux-mêmes et/ou pour autrui. 

 

Quand : L'attention doit être constante, à tout moment du 
parcours de soins  du patient et lors de l’après-traitement. 

 

Pourquoi : Certains symptômes doivent alarmer, et il faut à tout 
moment être en mesure de proposer une orientation 
psychologique ou psychiatrique dans le souci d'optimiser une 
prise en charge globale du patient et lui permettre de bénéficier 
d'un accompagnement pouvant l'aider à s'adapter au mieux à la  
situation. 
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Annexes 
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Définitions (1) 

Psychiatre 

Le psychiatre est un médecin qui a suivi une spécialisation complémentaire de 
4 à 5 ans  en psychiatrie. En cancérologie, le psychiatre est particulièrement 
sensibilisé au  diagnostic et au traitement de la dépression et de l'anxiété 
réactionnelle à la maladie, du  désarroi et des difficultés relationnelles et 
comportementales ainsi qu'aux troubles  cognitifs (langage, mémoire...) liés à la 
maladie et à ses traitements. En tant que médecin, il peut prescrire des 
médicaments (antidépresseurs, anxiolytiques, psychotropes divers) ou 
pratiquer des entretiens à visée thérapeutique au même titre  que le 
psychologue. 

 

Psychologue 

Le psychologue clinicien a suivi au moins 5 ans de formation universitaire en  
psychologie sanctionnées par le Master 2 Professionnel (ex. DESS) de 
psychologie  clinique. Il est spécialisé dans la connaissance du fonctionnement 
du psychisme, et des difficultés personnelles et relationnelles des enfants, 
adolescents et adultes. Il est formé  pour aider autrui à parler de sa souffrance 
psychique, en étant attentif à respecter le  rythme propre à chacun. Il peut 
proposer durant ses entretiens des tests de personnalité,  d’intelligence ou de 
développement, neuropsychologiques... 

 



Accompagnement psychologique et cancer : 
critères d’orientation 

28 Copyright AFSOS, version validée du 21/01/2016 

MAJ du 05/02/2018 

Définitions (2) 

Détresse psychologique 

Une expérience émotionnelle désagréable, de nature 
psychologique, sociale et/ou  spirituelle, qui s’étend sur un 
continuum allant des sentiments « normaux » de  
vulnérabilité, tristesse, peur, jusqu’à des problèmes 
invalidants tels que la dépression,  l’anxiété, l’isolement 
social ou la crise spirituelle. 

 

Holland, 2007 
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Echelle HADS 

(Hospital Anxiety and Depression Scale) 

Auto-questionnaire de 14 items rempli par le 
patient : 
 

– 7 items évaluent la dimension anxieuse et les 7 
autres la dimension dépressive 

– HADS <11 : pas de troubles anxio-dépressifs 

– 11 < HADS <15 : troubles de l’adaptation avec 
humeur anxio-dépressive 

– HADS ≥ 15 : troubles affectifs majeurs 

– Validé en français sur une population de patients 
atteints de cancer 

 

 

 

 

Zigmond,1983 et Razavi,1989 
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Echelle HADS 
Ce questionnaire a été conçu de façon à permettre à votre médecin de se familiariser avec ce que vous éprouvez  vous-même 

sur le plan émotif. Lisez chaque série de questions et entourez le chiffre correspondant à la réponse qui  exprime le mieux ce que 

vous avez éprouvé au cours de la semaine qui vient de s'écouler. Ne vous attardez pas sur  la réponse à faire : votre réaction 

immédiate à chaque question fournira probablement une meilleure indication de ce  que vous éprouvez qu'une réponse 

longuement méditée. 
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SCORE (à remplir par le médecin) 

Somme du sous score A (1+3+5+7+9+11+13) =  

Somme du sous score D (2+4+6+8+10+12+14) =  

Somme totale des deux sous scores = 

Echelle HADS 
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Validation française sous la forme d’une EVA de 

détresse  (seuil >3 sur 10) adaptée de l’Institut Curie 

Dans le contexte de la maladie, il arrive fréquemment de se sentir fragilisé sur le plan 
psychologique, que ce soit en rapport avec la maladie elle-même ou pour d'autres raisons 
personnelles. 

 

L’échelle ci-dessous représente un moyen d’apprécier votre état psychologique. 

Nous vous demandons de mettre une croix sur la ligne à l’endroit qui correspond le mieux à 

votre état psychologique de la dernière semaine. 

Pas de détresse 
Détresse 

très importante 
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Annexe : pour plus d’informations concernant le 

guide  d’entretien PO-Bado 

Il existe une version longue du guide d’entretien à 12 items et une version 
courte à 7  items, plus adaptée en termes de durée de passation au 
fonctionnement hospitalier. Cet  outil a été élaboré et validé par un groupe de 
travail pluridisciplinaire allemand  (Herschbach et al. 2008, Knight 2008) 

– Contact : www.po-bado.med.tu-muenchen.de  

 

La traduction française de l’outil, son introduction dans la pratique, notamment 
des  soignants du Temps Accompagnement Soignant (TAS) du Dispositif 
d’annonce, ainsi  que la validation en langue française (Juin 2015) ont été faites 
par un groupe de travail  sous la responsabilité de Nena Stadelmaier, 
psychologue, DISSPO-CARE, Institut  Bergonié (CLCC), Bordeaux. 

Pour toute information, formation (connaissance de l’outil et mise en pratique, 
environ 2  jours), envoi du manuel de la PO-Bado en langue française 

– Contact : n.stadelmaier@bordeaux.unicancer.fr 
             o.duguey-cachet@bordeaux.unicancer.fr 
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