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Aspects originaux
de la psycho-oncologie

New York

Iinterview du Professeur J.C. Holland,

par le Dr Sylvie Dolbeault

New York, été 1998

SD:

Quel a été le réle du Memorial
Hospital dans le développe-
ment de la Psycho-oncologie |

aux Etats-Unis?
JCH:

La création du service de psycho-onco-
logie s'est faite en 1977, au Memorial
Hospital. L'hdpital avait une volonté
réelle de prendre en compte les difficul-
tés psychosociales des patients atteints
de maladies chroniques graves. Le
Memorial a en effet une tradition d'ac-
cueil des malades cancéreux, mais aussi
de ceux touchés par I'infection VIH. Au
fil du temps, le bénéfice de nos inter-
ventions a été reconnu, et le service a
pu obtenir des moyens plus importants. En paralléle,
I'évolution des mentalités aux Etats-Unis (médiatisation
et facilitation de I'accés au savoir médical, émergence de
mouvements associatifs puissants, évolution de la rela-
tion médecin-malade, généralisation des procédures de
consentement etc), a permis I'intégration progressive du
concept psycho-oncologique au paysage médical.

Vingt et un ans ont passé ...et notre équipe compte
aujourd’hui plus de 70 membres permanents, cliniciens
et chercheurs... ! Le service a également une vocation
de formation, et accueille tous les ans de nombreux sta-
giaires du monde entier, notre volonté étant réellement
de faire partager notre expérience et notre savoir au
bénéfice du plus grand nombre de professionnels de la
santé.
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SD:

Quelle est la place de la psycho-oncologie au

sein de la psychiatrie ?
JCH:
Aux Etats-Unis, la psychiatrie de consultation-liaison est
traditionnellement rattachée a I'’Académie de Médecine
Psychosomatique. En dépit de cette appartenance de
principe, la psycho-oncologie se veut indépendante du
modeéle psychosomatique. A ce jour en effet, nous ne
disposons d'aucune donnée objective permettant d'éta-
blir de liens de causalité entre facteurs psychologiques et
survenue ou évolution de la maladie cancéreuse. Nous
favorisons et participons a la recherche développée dans
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le domaine de la neuro-psycho-immu-
nologie, mais il s'agit d'un champ com-
plexe, auquel il faudra sans doute don-
ner du temps pour approfondir les
connaissances... Dans cette attente, il
nous parait essentiel de pouvoir nous
appuyer sur les données disponibles de
la littérature, pour lutter contre un cer-
tain nombre d'idées recues et de mythes
. ou croyances irrationnelles, selon les-
¢ quelles “ le stress géneére le cancer ",
| ou le patient est “ responsable " de sa
L survenue...., idées largement répandues
auprées des malades cancéreux et leurs
familles, mais parfois aussi dans le milieu
médical et para-médical. Nombre de ces
représentations de la maladie cancéreu-
se risque d'en alourdir encore les répercussions psycho-
logiques et les conséquences personnelles, profession-
nelles et sociales. Les psycho-oncologues, qui par essen-
ce sont des membres de la communauté médicale scien-
tifique, ont pour mission de diffuser les informations dis-
ponibles, au méme titre que les autres membres du corps
soignant.

SD:

aﬁéls sont les objectifs de votre département?
JCH:

fls sont de trois ordres

- se mettre au service des patients et de leurs familles,
pour les aider & affronter leur maladie et a s'adapter aux
multiples conséquences de celles-ci ; assister les équipes
soignantes dans les situations cliniques complexes ;

- développer des études de recherche clinique ayant deux
buts principaux : identifier la prévalence des troubles
psychopathologiques susceptibles de toucher les
malades cancéreux, dans les différentes phases de leur
maladie ; mettre en place des essais thérapeutiques
pour identifier les traitements spécifiques les plus adap-
tés au contexte oncologique ;

- devenir un département pilote, ol des professionnels
de divers horizons peuvent venir se former, afin de diffu-
ser a leur tour le savoir et le savoir faire psycho-oncolo-
gique.

Ces trois poles sont en interaction permanente, et per-
mettent un enrichissement réciproque constructif.



SD:
Comment s’est faite I'intégration de la psycho-
oncologie au fonctionnement de I'hopital ?

Depuis le début, nous avons eu la volonté ferme de
réduire le fossé qui sépare souvent les spécialités entre
elles, I'objectif étant d'améliorer |'approche intégrée du
malade. Dans ce cadre, nous avons affirmé le choix de
représenter une spécialité médicale a part entiere,
dépendant de la médecine oncologique. Cette politique
d'intégration et d'immersion visait aussi & réduire le
risque de stigmatisation, associé a la fois a la probléma-
tique du cancer et 4 celle des troubles psychologiques et
psychiatriques. Trés progressivement, les services nous
ont * apprivoisé " et ont appris a nous utiliser comme
des partenaires de soins professionnels, dotés de
méthodes et d'outils specifiques (approches psychothe-
rapique, psycho-pharmacologique, cognitivo-comporte-
mentale, familiale ...), susceptibles d'offrir des réponses
adaptées aux difficultés psychologiques des patients.

Les situations cliniques du quotidien ont représenté d'ex-
cellentes occasions d'appliquer et d'ex-
pliquer notre modalité de fonctionne-
ment, et de transmettre un certain
savair-faire aux soignants. Cette forma-
tion “ sur le terrain ” , ouverte & tout
membre de I'équipe, a entrainé un effet
" boule de neige " tout a fait fruc-
tueux. ...

Lintégration au monde médical s'est |
faite en paralléle par notre choix de par-
ticiper a tous les moments forts de la vie
des autres services, facilitant les
échanges et la réflexion multidisciplinai-
re.

Le dernier pole d'intégration a consisté
a favoriser le développement massif des
moyens d'information visant les patients
et leurs familles. Nous avons collaboré
trés directement avec le département
d" éducation " des patients, respon-
sable du développement de divers supports (écrits, vidéo,
informatique, conférences) mis & disposition des
malades. Cette démarche a permis aux soignants de réa-
liser I'exigence de nombreux patients en matiére d’édu-
cation et d'information, et de favoriser I'acceptation du
concept de patient “ expert “

SD:
Comment est constituée I'équipe
de psycho-oncologie ?

Nous avons tout fait pour réunir, au sein de I'équipe, des

professionnels d'horizons diversifiés, que nous avons for-
més a un modele psycho-oncologique commun, aujour-
d’hui tres structuré. Le noyau de I'équipe est constitué
de psychiatres, psychologues et infirmiers qui collaborent
de maniére fructueuse au quotidien. Nous avons par
ailleurs développé des relations privilégiées avec d'autres
intervenants de la sphére psychosociale (assistants
sociaux, bénévoles, représentants spirituels, associations
de patients). Enfin, nous sommes sur le point de créer
une unité de “ Soins Complémentaires " (relaxation,
méditation, activités physiques et diététiques, prise en
charge de la douleur) dont nous contrélons la compati-
bilité avec le modéle médical.

SD:
Quelle est votre politique en matiére de
recherche ?
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JCH:

Aprés vingt ans consacrés a I'étude des patients dans la
phase active de la maladie et des traitements, nous nous
tournons maintenant vers les deux extrémités de la chai-
ne de soins : en amont, tous les aspects psychopatholo-
giques liés a la prévention et & la détection précoce
(modification de comportements a risque pour certaines
pathologies tumorales, surveillance aprés la phase active
des traitements, consultations d’oncogénétique ...). En
aval, les problémes de soins continus et les probléma-
tiques de fin de vie.

SD:

Peut-on parler d'une spécificité de la

psycho-oncologie new-yorkaise ?
JCH :
Non , je ne pense pas. Il est vrai qu’historiquement, les
mouvements psycho-oncologiques n’ont pas pris corps
dans les mémes contextes. Dans certains pays Européens
ou la discipline a émergé de lieux de soins psychiatriques
avant tout, l'intérét des cliniciens s'est d'emblée focalisé
sur la recherche d'interactions poten-
tielles entre facteurs psychologiques
(troubles de la personnalité notam-
ment) et survenue ou évolution de la
maladie cancéreuse. A |'inverse, en pre-
. nant naissance dans des hopitaux desti-
nés aux malades cancéreux, les Etats-
Unis ont d’emblée adopté une ligne de
conduite plus pragmatique, focalisant
leurs observations sur les réactions psy-
chologiques des personnes confrontées
a la maladie cancéreuse (patients,
familles, équipes soignantes) et étu-
diant les mécanismes d'adaptation de
§  ces sujets aux différentes phases évolu-
tives de la maladie.
Au fil des années, grace aux échanges
d'information théoriques et pratiques
entre les différents lieux de soins, les
" écoles " ont plutdt convergé, et la
psycho-oncologie tend & rassembler aujourd'hui les points
de vue de divers horizons autour de modalités de fonc-
tionnement similaires (du moins dans ses principes) et sur
des sujets communs en matiére de recherche clinique.

Sh:
Quelles sont les “ qualités requises
devenir psycho-oncologue ?
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La pratique de cette spécialité située & la frontiére du
médical et du psychologique nécessite de porter un réel
intérét a la dimension médicale dans laquelle le patient
se situe, d'apprécier la collaboration avec les équipes
(méme lorsqu'il s'agit de soins d’un trés haut niveau de
technicité et de complexité), et la richesse de la confron-
tation entre les partenaires de soins issus de tous hori-
zons. Il s'agit aussi d'une pratique " & risque “, deman-
dant curiosité et ouverture d'esprit, mais aussi un certain
degré d’humilité pour accepter certaines situations ol le
psycho-oncologue aura nécessairement le * mauvais “
rble. Moyennant quoi, le psycho-oncologue aura la
chance de découvrir un métier riche et fascinant par bien
des aspects...

SD:

Merci pour ces éclairages passionnants ; cela
montre & quel point vous souhaitez que votre
service représente un véritable “ laboratoire
psycho-oncologique ” pour le monde ...
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