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« Parfois il vaut mieux 
aller à la rencontre 

des choses que de les 
contourner. »

Auteur inconnu
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Plusieurs personnes ressentent un ensemble d’émotions et de réactions 
particulières quand elles terminent leur traitement. Alors que ces personnes 
peuvent se sentir soulagées et heureuses que le traitement soit fini, elles 
peuvent aussi ressentir de la tristesse, de la colère, ou de l’anxiété vis-à-
vis de l’avenir. La manière dont les gens approchent leur convalescence et 
gèrent les défis affectera leurs émotions et le niveau de détresse qu’ils 
pourraient vivre à ce moment précis. La « détresse » est un terme utilisé 
pour décrire les émotions désagréables qui peuvent arriver pendant des 
temps difficiles et qui peuvent perturber la capacité à gérer. Alors qu’il est 
normal d’avoir un certain niveau de détresse à la suite du diagnostic du 
cancer et de son traitement, il est aussi important d’être capable de le 
comprendre, de trouver des moyens de travailler cet état et d’obtenir de 
l’aide si le niveau de détresse devient écrasant. Quand les personnes 
essaient de nier ou de retenir leur détresse émotionnelle, ils trouvent 
souvent que leurs émotions deviennent plus fortes et plus difficiles à gérer.

« Se faire dire que l’on a le cancer est un événement majeur dans 
une vie. Ce que vous pensez et ce que vous ressentez ne sont pas 

aussi importants que ce que vous faites de vos émotions. »*

* Traduit de l’anglais : Harpham, Wendy S. Diagnosis, cancer : your guide to the first months of healthy 
survivorship. New York. W.W. Norton & Co, 2003, p. 163.
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Il n’y a pas de mauvaise manière de se sentir quand on est en détresse 
émotionnelle. L’expérience du diagnostic et du traitement est particulière et 
propre à chaque personne, et les émotions et réactions qui viennent avec 
l’expérience peuvent largement varier et être différentes pour chacun. 
Les émotions et réactions déplaisantes les plus courantes peuvent inclure :

Ce n’est pas malsain de ressentir de fortes émotions sauf si elles vous 
empêchent de vous rétablir et d’avancer dans la vie. Par exemple, une 
détresse émotionnelle non résolue – c’est-à-dire une détresse émotionnelle 
qui n’a pas été prise en compte – peut empêcher quelqu’un de manger ou 
de bien dormir. Ne pas faire face à sa détresse émotionnelle peut interférer 
avec les discussions honnêtes que vous avez à propos de votre 
rétablissement avec l’équipe soignante ou rendre la relation avec l’être cher 
plus compliquée. Dans tous les cas, les émotions difficiles peuvent aussi 
affecter la capacité d’une personne à faire face à la vie de tous les jours.

Tout comme les émotions, la manière dont les personnes les travaillent est 
unique à chacun. Il est important de reconnaître vos sentiments sans vous 
juger et les laisser se produire. Parler à quelqu’un de confiance, avec un 
groupe d’entraide ou en personne avec quelqu’un qui a vécu cette même 
expérience peut aider. Certaines personnes trouvent très utile d’écrire leurs 
pensées dans un journal. Si vos émotions deviennent trop difficiles à gérer, 
une consultation professionnelle pourrait être le moyen le plus utile pour 
faire face à la situation (rendez-vous à la section VI, « Se soigner avec du 
temps » pour les groupes d’entraide et les services).

« Les émotions déplaisantes ne sont pas le problème ; 
elles sont le signal d’un problème ou la réponse de votre corps 

à un problème. »*

•	 la tristesse
•	 les sentiments de dépres-

sion
•	 l’anxiété
•	 la colère
•	 la peur
•	 la solitude
•	 la baisse de libido

•	 les pleurs
•	 la confusion
•	 la perte de contrôle
•	 les pensées irrationnelles  

(pensées qui semblent ne pas 
avoir de sens)

•	 les difficultés à dormir
•	 le manque de concentration
•	 la panique.

* Traduit de l’anglais : Harpham, Wendy S. Diagnosis, cancer : your guide to the first months of healthy survi-
vorship. New York. W.W. Norton & Co, 2003, p. 163.
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Il est courant d’entendre que la vie après le traitement contre le cancer est 
comme un ajustement à une nouvelle « normalité ». Les autres peuvent 
aussi attendre de la personne en convalescence qu’elle retourne à son 
ancienne vie. Ce peut être un défi, et parfois impossible d’imaginer tout cela. 
Les personnes se sentent souvent différentes sur certains points – parfois, 
en tout point – après avoir traversé l’expérience du cancer. Physiquement et 
émotionnellement, le retour à la « normale » peut sembler loin. 
Le rétablissement peut être une période pour explorer ces changements 
et ces émotions, et d’en apprendre plus sur la personne que vous êtes 
maintenant. Reconnaître et prendre conscience de l’expérience du cancer 
et réfléchir à comment cela vous aura apporté de nouveaux sentiments, 
idées, perspectives et priorités dans votre vie, peut vous donner de la force. 
Certaines personnes peuvent aussi trouver que leurs relations avec leur 
conjoint, proches, amis et collègues devraient être clarifiées ou ajustées.

Ce chapitre explorera les émotions et les réactions les plus courantes 
vécues par les personnes qui ont terminé leur traitement. Dans les pages 
suivantes, vous trouverez quelques idées pour analyser vos relations – avec 
vous-même et avec les autres. Peu importe vos émotions en ce moment, 
sachez que d’autres ont vécu et ressenti la même chose et qu’il est possible 
d’aller de l’avant par le biais de ces mêmes émotions et d’atteindre un 
équilibre et contrôler sa vie.
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Rosana Faria, psychologue
Rosana Faria est psychologue clinicienne et coordonnatrice des 
soins psychosociaux au centre de recherche à l’hôpital St. Mary. 
Ses champs de recherche portent sur l’amélioration de 
l’expérience des patients et des conséquences sur la santé 
psychosociale des patients atteints du cancer.

Dre Joan Zidulka, oncologue
Joan Zidulka est hémato-oncologue à l’hôpital St. Mary et est 
professeur associée aux Départements de médecine et 
d’oncologie de l’Université McGill. Étant oncologue, elle traite 
toutes les tumeurs solides et hématologiques les plus courantes.

Dr Marc Hamel, psychologue
Marc Hamel est le directeur clinique du Programme d’oncologie psycho-

sociale au Centre universitaire de santé McGill et fournit des services 
psychosociaux aux patients en oncologie et à leur famille. Ces champs 
de recherche comprennent le dépistage de la détresse, l’anxiété et la 

dépression, la peur de la récidive et l’adaptation. 

Colère
page 10

La peur
de la

récidive
page 20

Anxiété
page 13

Tristesse
Dépression

page 7, 8

Groupes
d’entaide

page 33

OÙ EN ÊTES-VOUS ?

votre plan

les experts
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SECTION I. SE SENTIR TRISTE, 
DÉPRIMÉ

La convalescence est une période de transition. Pendant cette période, il est 
normal de voir le sentiment de tristesse aller et venir. Pour les personnes 
qui ont traversé l’épreuve des traitements, la tristesse la plus profonde et 
éprouvante survient juste après la fin de l’activité intense des rendez-vous 
médicaux et des sessions de traitements. Parallèlement à la tristesse, il 
peut y avoir un sentiment d’abandon (sentir que vous avez été laissé seul) 
et de solitude. Alors que la tristesse peut être un ensemble de plusieurs 
choses dans la vie d’une personne, les raisons de la tristesse à ce moment 
sont généralement relatives au sentiment de perte – de la personne que 
vous étiez avant la maladie, des espoirs et des attentes, et de l’imaginaire 
de l’immortalité que les êtres humains ont souvent.

Prendre conscience de vos sentiments de tristesse peut déjà être un pas 
vers le rétablissement. Refouler la tristesse prend beaucoup d’énergie qui 
pourrait être mieux utilisée, notamment dans le processus de guérison. Il 
peut être vraiment utile d’exprimer et de partager sa tristesse avec des 
personnes qui vous comprennent et qui pourraient être vos amis, des 
proches ou des membres de votre famille, ou peut-être des personnes qui 
sont déjà passées par là.

la tristesse

« Les groupes d’entraide post-traitement peuvent jouer 
un rôle important quand vous faites face à la tristesse et 
à des difficultés d’ajustement avec votre nouvelle vie. 
Ces groupes donnent l’opportunité, dans un espace 
sécurisant, de partager vos histoires et vos expériences 
avec d’autres personnes qui ont vécu une expérience 
similaire. Les personnes peuvent partager des stratégies 
d’adaptation et parler des aspects du rétablissement 
qu’ils trouvent difficiles. »
- Rosana Faria, psychologue

« En fait, je me sens encore plus heureux maintenant, 
je prends conscience de la valeur de chaque minute. 
Mais juste après le traitement, j’ai senti que la 
tristesse disait ‘ce gars, ce Michael, est parti’. »

MICHAEL, se rétablit d’un lymphome de Hodgkin, 39 ans
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la dépression
*

Les patients en rétablissement peuvent sentir qu’ils doivent être forts et 
courageux, surtout quand les autres autour d’eux pensent que le pire est 
passé et qu’il est temps de continuer à vivre normalement. Mais il n’est pas 
rare que les personnes qui ont subi un diagnostic et un traitement 
ressentent des symptômes de dépression à certaines étapes de leur 
expérience du cancer, y compris lors du rétablissement.

Il y aura probablement des bons comme des mauvais jours pendant la 
période de convalescence après le traitement contre le cancer ; tout le 
monde a le « cafard » ou se sent triste de temps en temps. Mais si la 
tristesse ne se dissipe pas – et si elle est combinée à d’autres sentiments 
comme le désespoir, la dévalorisation, et la perte d’intérêt pour faire 
certaines choses, conjointement à des symptômes physiques comme des 
difficultés à dormir, peu d’appétit et un manque de concentration – ce peut 
être le signe de dépression. Plus ces sentiments ou symptômes sont forts, 
et plus ils persistent, plus il est probable que cette personne soit en 
dépression. Il est aussi important de noter que certains médicaments 
causent la dépression. Parlez-en à votre médecin pour plus d’informations.

La dépression peut compliquer les tâches de la vie quotidienne, les 
activités et le fait même d’apprécier les bonnes choses de la vie. Cependant, 
les personnes en dépression peuvent aller mieux avec du temps et de l’aide. 
La dépression est un problème médical comme toute autre condition ou 
maladie, et ses symptômes devraient être discutés avec un professionnel de 
la santé comme tout autre symptôme physique qui vous inquiète. Une fois 
que la dépression est diagnostiquée, des mesures peuvent être prises pour 
la traiter.

La dépression peut arriver à n’importe qui, n’importe quand dans sa vie, 
même si la personne a toujours été capable de surmonter des situations 
difficiles par le passé. Parler avec un professionnel de ces symptômes 
aidera à déterminer ce qui les a déclenchés, et le moyen le plus bénéfique 
pour les traiter.

Notes
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Pourquoi il est important de diagnostiquer la dépression ?

•	 C’est une condition médicale qui peut être traitée.
•	 Elle peut avoir un impact négatif sur la santé.
•	 Elle peut rendre plus difficile le simple fait de profiter de la vie.
•	 Elle peut compliquer le suivi dans le rétablissement avec les décisions 

qui doivent être prises (par exemple pour des changements  
alimentaires ou d’activité physique).

•	 Elle peut affecter les relations avec les personnes qui prennent soin de 
vous et qui vous aiment.

SYLVIE, en convalescence, 64 ans

« J’ai souvent pleuré après mes traitements. Moi qui pensais être 
superwoman. J’ai fait une petite dépression. J’ai passé à peu près deux 
semaines d’affilée à pleurer. Ma fille aînée m’appelait et me disait « Maman, 
il y a quelque chose qui ne va pas ». Je n’avais pas réalisé l’état dans lequel 
j’étais. Alors j’ai pris contact avec le psychologue au centre de cancer qui 
m’a vraiment aidée. Ça m’a donné tellement de courage, et maintenant je 
prends des cours de Qi Kong et de méditation avec un groupe d’entraide.
Je me sens chez nous là-bas dans un sens, parce que vous ne racontez 
pas votre histoire, personne ne pose de questions, il y a beaucoup de 
respect mais aussi beaucoup d’unité. On sent tous que l’on a traversé 
quelque chose. »
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SECTION II. RESSENTIR DE LA 
COLÈRE

La colère est une émotion courante pour les personnes qui ont été 
diagnostiquées d’un cancer. Il est normal que ce sentiment apparaisse à 
tout moment dans l’expérience du cancer, y compris pendant le 
rétablissement. La colère se révèle de plusieurs façons, comme par la 
frustration, les pleurs ou les cris.

Il y a tellement de raisons pour lesquelles quelqu’un pourrait se sentir en 
colère. Par exemple, la colère cache souvent ou masque d’autres émotions, 
telles que la tristesse, l’impuissance ou la peur. Il est parfois difficile de 
savoir quoi faire avec les sentiments de colère – en fait, il est possible que 
parfois vous ne réalisiez même pas que vous êtes en colère. Vous pourriez 
trouver que vous devenez facilement irrité, frustré, ou contrarié par vous-
même, votre équipe soignante ou le système médical, parfois même avec 
ceux que vous aimez.

Le sentiment de colère n’est pas une mauvaise émotion en soi, et il y a 
certainement de la place pour l’expression de la colère dans l’expérience 
du cancer. Ce qui est important en revanche, c’est ce que vous faites de la 
colère. Si vous essayez de l’ignorer ou de la repousser, ou si vous sentez 
que vous n’avez pas le droit d’être en colère, ceci peut amener à une peur 
de perdre le contrôle. Ou, parfois, la colère peut ressembler à un bras de fer 
entre s’emporter et repousser les gens, et le besoin de soutien. Si la colère 
gagne, elle peut se retourner contre la personne elle-même et mener 
éventuellement à la dépression.

Il peut être très utile d’explorer ses sentiments de colère et ce à quoi ils 
réfèrent. Finalement et surtout, réfléchir à ce que vous voulez faire de ces 
sentiments. 

Il est important de comprendre la différence entre exprimer sa colère et agir 
sous l’effet de la colère . Exprimer la colère, par exemple, pourrait être en 
discutant calmement avec quelqu’un de ce que vous ressentez; agir sous 
l’effet de la colère inclurait de crier après quelqu’un sans aucune raison 
claire.

la source de la colère

travailler sa colère
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Exprimer la colère sainement
La meilleure manière de faire face à la colère est de l’identifier et de 
trouver un moyen sain pour l’exprimer. Vous pourriez envisager les 
conseils suivants quand vous ressentez de la colère :

•	 Reconnaissez votre colère. De temps en temps, les personnes 
agissent par colère avant même de savoir qu’ils sont en train de 
lutter avec cette émotion.

•	 Évitez de diriger votre colère envers quelqu’un. Orientez votre co-
lère sur la cause des sentiments au lieu des personnes.

•	 Ne laissez pas votre colère cacher d’autres sentiments. Les gens 
utilisent parfois la colère pour cacher des sentiments douloureux 
qui sont difficiles ou inconfortables à exprimer, comme la tristesse 
ou le désespoir.

•	 N’attendez pas que la colère se développe. Exprimez vos senti-
ments dès que vous les reconnaissez. Si vous les gardez en vous, 
il est plus probable que vous les exprimiez de manière malsaine.

•	 Trouvez un moyen sûr pour exprimer votre colère. Vous pouvez  
exprimer et laisser passer votre colère de plusieurs manières 
saines, y compris :

	 en discutant des raisons de votre colère avec un ami de 
	       confiance, un proche ou un professionnel
	 en faisant de l’activité physique 
	 en criant fort dans une voiture ou une pièce privée, même si 
	       vous finissez par pleurer
	 en explorant les thérapies comme le massage, 
	       les techniques de relaxation ou la musique ou l’art-thérapie.

conseils

Peu importe la cause de la colère, et peu importe les réactions qui en 
résultent, il est utile d’exprimer vos sentiments de manière significative et 
sécurisée. Parler à quelqu’un des raisons pour lesquelles vous pourriez 
vous sentir en colère peut souvent aider. Cette personne pourrait être un 
ami de confiance, un proche ou un professionnel. Garder un journal de vos 
émotions et réflexions peut aider également. Parfois, orienter ses émotions 
dans des activités que vous aimez comme l’entraînement ou un loisir peut 
être utile pour laisser aller des émotions comme la colère.

Quand la colère a été identifiée et exprimée, ce à quoi elle ressemble et la 
manière dont vous la voyez et vous affecte peut évoluer. Vous avez besoin 
de comprendre la colère et de l’accepter à un certain niveau en tant que 
réalité émotionnelle, afin de pouvoir réussir à y faire face.

Source: Cancer.Net. “Coping with Anger”. Alexandria, VA, Jan 2016. American Society of Clinical 
Oncology. Web. Consulté le 6 juin 2016. [http://www.cancer.net/coping-with-cancer/managing-emotions/coping-with-anger].
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« La colère peut être parfois une émotion difficile à gérer, 
mais il est important de la voir comme une émotion 
normale. Ce n’est pas la colère qui est mauvaise; c’est 
ce que vous allez en faire qui compte. Il est important 
de prendre le temps d’explorer ou de comprendre ce que 
les sentiments de colère peuvent vouloir dire. La colère 
représente ou masque souvent d’autres émotions comme 
la peur ou la tristesse. Ne fuyez pas face à ces 
sentiments de colère, par exemple en gardant le tout en 
vous. Prenez simplement le temps de comprendre ce que 
cette colère signifie. »
- Dr Marc Hamel, psychologue

	 aller + loin :

Les thérapies complémentaires peuvent être utiles pour travailler ses 
émotions, puisqu’elles se focalisent sur le bien-être général. Les thérapies 
complémentaires comprennent l’art-thérapie, le toucher thérapeutique, la 
méditation et l’aromathérapie, pour n’en citer que quelques-unes. Pour plus 
d’informations détaillées sur les thérapies complémentaires, consultez le 
livret de la Société canadienne du cancer, Thérapies complémentaires, au :
www.cancer.ca/fr-ca/support-and-services/resources/publications/?region=qc.

Retrouvez des ressources communautaires pour les thérapies complémentaires 
dans le chapitre 2 « Les effets secondaires et leurs symptômes », à la page 31.
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SECTION III. ÉPROUVER 
DE L’ANXIÉTÉ

L’anxiété est la réponse naturelle du corps au danger et elle est connectée à 
notre système d’instinct. L’anxiété a maintenu les êtres humains en sécurité 
pendant plusieurs milliers d’années!

Comme la colère, l’anxiété se manifeste de différentes manières, comme 
l’inquiétude, le malaise, la peur, l’incertitude et la suspicion. Ces sentiments 
sont le moyen que le corps a pour nous dire que nous pourrions être 
menacé d’une certaine façon. Ils sont comme une alarme qui explose quand 
on est stressé, quand on se sent sous pression, ou quand les situations 
sont (ou paraissent) risquées ou dangereuses.

L’anxiété n’est pas nécessairement une mauvaise chose; elle peut nous 
encourager et nous motiver à trouver des réponses à nos questions et 
inquiétudes. Elle devient problématique quand nous ne trouvons aucune 
solution pour y remédier et qu’elle perturbe le rétablissement et la vie 
quotidienne normale.

Pendant le rétablissement, il est courant de ressentir des sentiments 
d’anxiété sur ce qui va se passer par la suite. Peu importe que ces 
sentiments soient réalistes ou irréalistes (probables ou improbables) – ils 
proviennent tous des vraies préoccupations d’une personne. La chose 
importante pendant cette période est d’être conscient de ce qui cause 
l’anxiété et de trouver un moyen de la gérer. Ce pourrait être en parlant à 
quelqu’un de confiance, comme à un proche, un ami ou un professionnel, et 
de trouver des manières de vous aider à vous détendre et bien dormir. Il est 
aussi important d’aller à vos rendez-vous de suivi et de rester informé sur 
votre état de santé, et d’écouter ce que votre corps vous dit.

L’une des inquiétudes les plus courantes après le traitement du cancer est 
la peur d’une récidive. Cette préoccupation est la plus courante pendant la 
première année de rétablissement et peut disparaître progressivement avec 
le temps. La prochaine section de ce chapitre parle franchement de la peur 
de la récidive, une forme d’anxiété qui est spécifique à l’expérience du 
cancer. Savoir de quoi relève cette peur, comment elle peut affecter votre 
corps et votre esprit, et apprendre à mettre en œuvre des stratégies pour 
remettre la peur à sa place, peut aider au processus de rétablissement 
après le traitement.

Il est possible de sentir un niveau plus élevé d’anxiété à 
cause d’un manque de sommeil, à cause des médicaments 
(comme les stéroïdes) ou à cause de certaines conditions 

médicales (comme des problèmes de thyroïde).

*

Quand vous voyez ce symbole et si vous vous sentez concerné par ce sujet, 
vous souhaiteriez peut-être en discuter avec votre équipe soignante. 

*
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SECTION IV. LA PEUR 
DE LA RÉCIDIVE 

« Imaginez avec moi que les pensées qui vous font peur sont 
comme les voix d’une radio. Elles peuvent être contrôlées en 

changeant le volume. Quand le volume est trop fort, le bruit (votre 
peur) est tellement bruyant que vous ne pouvez entendre ou 

penser à autre chose. Mais quand vous pouvez baisser le volume, 
aussi bas que vous pouvez encore entendre le bruit (votre peur) 

en arrière-plan, mais cela ne vous dérange plus tellement et vous 
pouvez vous concentrer sur autre chose. »*

* Traduit de l’anglais : Holland, Jimmie, and Sheldon Lewis. The human side of cancer: Living with Hope, 
Coping with Uncertainty. New York: Quill, 2001, p. 194.

Après l’expérience du cancer, il est parfaitement normal de craindre que 
le cancer revienne. Cette peur est la plus courante pendant la première 
année post-traitement et, pour la plupart des gens, elle disparaît progres-
sivement avec le temps. La peur d’une récidive peut ne pas être présente 
tout le temps – certaines personnes se sentent plus anxieuses avant les 
rendez-vous médicaux, par exemple, ou quand elles atteignent une étape 
importante, comme l’anniversaire de leur diagnostic. L’anxiété peut aussi 
apparaître de manière inattendue à des moments importants dans la vie de 
quelqu’un, ou dans la vie des personnes proches, comme aux mariages ou 
aux anniversaires.

La peur de la récidive peut prendre racines dans différentes inquiétudes. Elle 
est souvent connectée à une incertitude générale concernant l’avenir et les 
préoccupations reliées au succès du traitement. Plusieurs personnes 
s’inquiètent du fait qu’elles ne pourraient pas faire face à un autre 
diagnostic du cancer, et craignent l’idée de revivre l’expérience du traite-
ment et la manière dont cela a affecté leur corps, leur vie, et leurs émotions.

qu’est-ce que la peur de la récidive?
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La peur de la récidive peut vous empêcher d’aller de l’avant pour retourner 
à votre vie quotidienne. Elle peut vous déconcentrer dans votre rétablisse-
ment, vous empêcher de profiter du moment présent et de faire des plans 
pour l’avenir. Certaines personnes souhaiteraient pouvoir retourner à la 
période pré-cancer quand elles n’avaient pas à se soucier de situations 
menaçantes pour leur vie. D’autres sont motivées à changer leur mode de 
vie parce qu’elles craignent que si elles ne font pas ces changements elles 
auront une récidive. Ce genre de comportement peut amener beaucoup de 
stress et d’anxiété, puisqu’elles se concentrent sur la maladie et non sur le 
choix de vivre leur vie le plus sainement possible.

Il est important de faire face à la peur de la récidive dans le but d’être 
capable d’aller de l’avant dans votre vie. Le premier pas est d’essayer de 
comprendre d’où vient cette peur et qu’est-ce qui semble pouvoir la 
provoquer. Une fois que vous comprenez l’élément déclencheur de cette 
peur, vous serez en mesure de prendre le pas et de la gérer.

La peur de la récidive peut être connectée à vos réflexions et inquiétudes 
qui semblent maintenant être une grande partie de votre vie. Peut-être que 
les inquiétudes amènent à des comportements qui augmentent l’anxiété, 
comme vérifier constamment votre corps pour des signes de cancer. Cette 
section présente quelques sources courantes de la peur de la récidive. À la 
page 20, « Faire face à la peur de la récidive », vous trouverez des conseils 
et des stratégies pour gérer cette peur.

comment cette peur vous affecte-t-elle ?

identifier la source de cette peur
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l’anxiété à propos de votre santé

Certaines personnes font face à l’anxiété ou à des pensées effrayantes en 
essayant le plus possible de les éviter, en prétendant qu’elles n’existent pas. 
Comme vous le savez déjà, plus vous essayez d’arrêter de penser à quelque 
chose, plus vous allez y penser. Ceci peut augmenter l’anxiété.

Éviter les actions ou les activités qui peuvent nous amener à penser à vos 
peurs n’aidera pas sur le long terme. Par exemple, quelqu’un peut éviter de 
poser certaines questions à son médecin, ou bien même ne pas se rendre à 
un rendez-vous médical, pour ne pas avoir à faire face à la possibilité d’une 
mauvaise nouvelle. Mais parfois, ne pas savoir aggrave les choses, et peut 
finir par augmenter l’anxiété.

Une autre manière dont les personnes font face à l’anxiété à propos de 
leur santé est en cherchant constamment à être rassurées. Cela peut être 
en voyant différents médecins pour avoir de nombreux avis, en cherchant 
encore et encore de l’information en ligne, ou en vérifiant tout le temps sur 
leur corps des signes de récidive. Alors qu’il est sain d’être informé sur votre 
santé, il est important de reconnaître si vous vous en allez vers un chemin 
déraisonnable.

REBECCA, se rétablit d’un lymphome de Hodgkin, 32 ans
« J’imagine qu’après le traitement mes attentes étaient que, une 
fois terminé, je serais retournée à la normale immédiatement, de 
retour à mon vieux « moi ». J’imagine que j’étais dans le déni, parce 
que tout le monde l’avait vu, et les infirmières me disaient qu’il était 
temps pour moi de réaliser ce que j’avais traversé. J’étais comme 
"Non, ça va. Je ne vois pas de quoi vous voulez parler." Je veux dire, 
j’ai été forte tout au long des six mois, alors pourquoi j’aurais 
besoin de vous maintenant? J'ai toujours été très positive tout au 
long de mon traitement. J'imagine qu'ils m'ont vue comme une 
bombe à retardement, et ils avaient raison. Quand je suis retournée 
au travail, j'ai peut-être duré deux semaines. Ensuite j'ai dû 
admettre qu'il était temps pour moi de me détendre. Je suis restée 
à la maison pour neuf mois, et quand je suis retournée au travail, 
la reprise était tellement mieux. »
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éprouver une perte de contrôle

Quand une personne est en traitement contre le cancer, elle est dans une 
situation qui, en grande partie, est structurée par le plan de traitement et 
contrôlée par les professionnels de l’équipe soignante qui s’occupent d’elle. 
En suivant le plan de traitement, le patient participe à ce contrôle. À la fin du 
traitement, quand toutes ces activités très détaillées sont finies, les gens 
sentent souvent une soudaine perte de contrôle sur leur vie, ce qui peut 
être très déroutant et stressant. En parlant de leur rétablissement, les gens 
parlent souvent du sentiment d’abandon et de solitude auquel ils font face 
à cette période. Cette réaction est tout à fait normale, ce qui peut être un 
défi. Cela peut prendre du temps pour comprendre comment gérer sa vie à 
nouveau – qui peut ne pas être similaire à la période avant le traitement – 
et regagner un sens de l’ordre.

Imaginez une personne qui prendrait un bus dans une ville qu’elle ne 
connait pas. Le chauffeur de bus (le professionnel de la santé) sait 
exactement où la personne doit s’arrêter (chirurgie, chimiothérapie, radio-
thérapie), et à chaque arrêt il y a un expert qui prend le relais pour donner 
la bonne direction. La ligne de bus termine à l’arrivée qui s’appelle « fin de 
traitement ». Quand le trajet est terminé, que se passe-t-il si la personne 
veut explorer encore plus la ville par elle-même? Ce ne serait pas inhabituel 
de demander « Comment je peux y aller à partir d’ici? »

le sentiment d’incertitude

Personne ne prévoit devenir gravement malade – un diagnostic du cancer 
est un événement complètement imprévisible. Après le traitement, plusieurs 
personnes se sentent anxieuses par rapport à leur avenir. Ce qui est normal 
puisque en général, les êtres humains aiment un certain ordre et prévisibi-
lité. Mais il est aussi vrai que tout le monde fait face à l’incertitude chaque 
jour dans leur vie; nous ne pouvons pas complètement contrôler tout ce qui 
nous arrivera.

SUZANNE, se rétablit d'un cancer du sein et de l'utérus, 58 ans
« Je n'attendais rien pendant le traitement et j'ai eu tous ces 
super soins, l'attention, et d’amour, puis ensuite c'est fini. 
Je pensais que je devais être contente, j'avais terminé le 
traitement, je pouvais alors planifier à nouveau ma vie 
normalement. Mais quand même, je pensais : « Oui, mais j'ai 
l'impression que l'hôpital me manque », et je me suis sentie 
stupide de le penser. Donc je pense qu'il serait important 
d’informer les patients quand ils finissent leur traitement que 
c’est un état d’esprit tout à fait normal. »
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Certaines personnes sont habituées à beaucoup s’inquiéter à propos de 
l’avenir ou de l’inconnu, ce qui est une manière d’essayer de se préparer à 
tout ce qui pourrait arriver. En réalité, l’inquiétude excessive ou l’incapacité 
à faire face à l’incertitude peut causer de l’anxiété. Certaines personnes 
essaient aussi de supprimer l’incertitude de leur vie en évitant des 
situations qui leur causent de l’anxiété, ou en cherchant constamment à se 
rassurer que tout va bien et que tout ira bien. Bien qu’elles puissent 
sentir qu’elles contrôlent l’incertitude en faisant cela, elles continuent 
quand même à s’inquiéter. Et tout le réconfort qu’elles en retirent ne durent 
pas longtemps.

Vous pouvez apprendre à accepter l’incertitude en prenant les moyens pour 
gérer la peur de l’inconnu qui vous affecte, et en prenant des décisions qui 
auront une influence positive sur votre vie.

les questions existentielles

Avoir un cancer et se trouver face à face avec la mort peut amener les gens 
à se poser des questions auxquelles il est difficile de répondre. Pourquoi 
moi ? Quel est mon but dans la vie ? Quelles sont mes croyances ? Qui suis-
je maintenant ? Alors que la menace de mort peut inspirer certaines 
personnes à changer leur vie ou se focaliser sur ce qui est réellement 
important pour eux, cette même menace peut amener d’autres à se sentir 
perdues. Certaines personnes l’ont décrite comme un genre de déconnexion 
– avec leur corps, leur estime de soi, leur spiritualité, et avec les personnes 
autour d’elles. Ce qu’une personne a toujours connu et a peut-être pris pour 
acquis ne la réconforte plus. Le rétablissement est une période pendant 
laquelle vous pouvez penser à ce que vous avez traversé, où vous pensez en 
être maintenant, et ce qui est important pour vous pour avancer.

Le temps est une partie importante du processus de guérison après le 
traitement contre le cancer. Se reconnecter avec ses priorités et ses 
objectifs prend du temps pour trouver le meilleur moyen de faire face à ce 
qui est arrivé et d’aller de l’avant. Il peut être aussi réconfortant de chercher 
une signification à l’expérience du cancer. Cela peut inclure l’exploration 
d’un but dans la vie ou de se fixer de nouvelles priorités et objectifs. 
Se concentrer sur ce qui est vraiment important pour vous peut vous aider à 
orienter votre attention et mettre vos inquiétudes en arrière-plan.
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	 aller + loin : mesurer la peur de la récidive

La peur de la récidive est un type d’anxiété qui est spécifique au cancer, et 
chaque personne y fait face à sa manière. En général, la plupart des gens 
ressentent cette anxiété plus souvent pendant la première année de réta-
blissement, et particulièrement aux moments proches de leurs rendez-vous 
médicaux. Pour d’autres, la peur de la récidive peut rester avec eux pour 
une plus longue période. Il est important de se rappeler que la force de cette 
peur n’a pas de lien avec le risque réel de récidive.

Les questions suivantes peuvent vous aider à mesurer vos émotions vis-à-
vis de la peur de la récidive. 

Votre peur est-elle excessive ?* 

1. La possibilité d’une récidive du cancer me 
préoccupe ou m’inquiète. 0 1 2 3 4

2. J’ai peur d’une récidive du cancer. 0 1 2 3 4
3. Je crois qu’il est normal d’être préoccupé ou de 

m’inquiéter à ce sujet. 0 1 2 3 4

4. Lorsque je pense à une récidive du cancer, cette 
pensée déclenche d’autres pensées ou images 
désagréables (ex. : la mort, la souffrance, les 
conséquences pour ma famille).

0 1 2 3 4

5. Je crois que je suis guéri et que le cancer ne 
reviendra pas.

0 1 2 3 4

6. Selon vous, quel risque avez-vous d’avoir une 
récidive du cancer ? 0 1 2 3 4

7. À quelle fréquence pensez-vous à une récidive du cancer ?

8. Combien de temps par jour pensez-vous à une récidive du cancer ?

9. Depuis quand pensez-vous à la possibilité d’une récidive du cancer ?

*Reproduit à l’identique :  Savard, Josée. Faire face au cancer : avec la pensée réaliste. Montréal: Flammarion 
Québec, 2010, p.99.
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Additionner les chiffres encerclés pour chaque réponse. Si le total est de  
13 ou plus, vous pourriez chercher à parler de vos inquiétudes avec un 

professionnel de la santé.

identifier les éléments déclencheurs

Prenez le temps de penser à ce qui déclenche votre peur de la récidive. Pour 
certaines personnes elle se manifeste avant un rendez-vous médical ou un 
examen, ou avant un événement personnel important, comme un anniver-
saire, une célébration ou le mariage d’un proche. Pensez aux choses que 
vous avez faites par le passé qui vous ont aidé à réduire votre anxiété, et 
essayez de faire la même chose avant les situations qui déclenchent votre 
peur de la récidive. Par exemple, si s’entraîner, regarder un film ou se pro-
mener au bord de l’eau vous aide généralement à vous calmer quand vous 
êtes stressé, ces activités peuvent aussi vous aider à gérer la peur.

remettre la peur à sa place

Il est important de reconnaître qu’il est normal d’avoir certaines 
préoccupations sur votre santé. Ce peut être même utile à certains 
moments, et peut vous motiver à faire des choix positifs pour votre santé 
et pour votre bien-être général. Par exemple, certaines personnes décident 
de joindre un club de marche, d’inclure plus de fruits et légumes dans leur 
alimentation, de renouveler une relation avec un proche, ou de parler à leur 
employeur sur l’ajustement de leurs responsabilités au travail. Il peut être 
utile d’avoir une bonne compréhension de ce qu’implique votre suivi 
médical et de discuter de vos préoccupations avec votre équipe soignante. 
Ils peuvent souvent vous aider à voir d’où vient la peur, discuter avec vous 
de son niveau de réalité, et vous informer des changements de 
comportements et de mode de vie qui peuvent vous aider à réduire le risque 
de récidive – ce qui peut aussi aider à gérer vos peurs.

Pour être capable d’aller de l’avant, il faut avancer et se concentrer sur les 
choses que vous pouvez présentement gérer; ce qui vous aidera à regagner 
le sens d’avoir le contrôle sur votre vie et maintenir la peur à sa place.

prendre soin de votre santé

S’inquiéter de quelque chose dont vous n’avez pas le contrôle peut affecter 
vos émotions et votre vie quotidienne. Cependant, en prenant soin de votre 
corps et en vous concentrant sur un mode de vie sain, vous pouvez aider à 
réduire votre peur et développer un sens de bien-être.

faire face à la peur de la récidive
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Une alimentation saine et une vie active peuvent améliorer le bien-être 
général de n’importe qui; pour les personnes se rétablissant d’un traitement 
contre le cancer, ces activités peuvent aussi aider à leur donner un sens de 
contrôle de leur corps important. Se rétablir physiquement et se 
maintenir en santé peut vous aider à faire la différence entre les douleurs 
mineures et les symptômes possibles liés au cancer, ce qui peut également 
aider à réduire vos peurs.

Pour plus d’informations sur un mode de vie sain, consultez le chapitre 4.

Pour plus d’informations sur les effets secondaires et leurs symptômes, 
consultez le chapitre 2.

	 aller + loin : exercices de relaxation

Les exercices de relaxation peuvent demander une certaine pratique quand 
on n’est pas habitué à les faire régulièrement, mais vous devriez remarquer 
les bénéfices rapidement. Essayez de pratiquer dans un lieu calme et où 
vous vous sentez confortable. 

Voici un exemple d’exercice de relaxation :

1.	 Choisissez un milieu confortable où vous pouvez vous reposer au 
moins 20 minutes. Mettez une note à la porte ou dites aux gens que 
vous avez besoin de ce temps et de cet espace pour vous détendre 
pour qu’ils ne vous dérangent pas. La pièce devrait être un endroit où 
vous vous sentez facilement détendu. Assurez-vous que les lumières 
ne soient pas trop claires et que la chaise, le canapé ou le matelas soit 
confortable pour vous pendant 20 minutes.

2.	 Asseyez-vous ou allongez-vous, selon vos préférences. Desserrez tous 
vos vêtements et fermez les yeux.

3.	 Commencez par vous concentrer sur votre respiration. Soyez conscient 
de votre inspiration et de votre expiration.

4.	 Continuez d’être conscient de votre respiration et relâchez la tension 
de vos muscles, un à la fois. C’est la technique du scanner corporel. 
Commencez avec votre tête (front, yeux, lèvres, joues et cou), ensuite 
les épaules et le torse, le ventre, le bas du dos, les fesses et puis, les 
mollets et les pieds.

5.	 Concentrez-vous sur chaque muscle jusqu’à ce que la partie de votre 
corps à laquelle vous pensez se sente lourde et chaude (par exemple 
votre jambe gauche ou votre main). Répétez dans votre tête « ma jambe 
est lourde et chaude » jusqu’à ce que votre jambe se sente  
effectivement lourde et chaude. Continuez avec le reste de votre corps 
jusqu’à ce que vous vous sentiez détendu.
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Les outils de relaxation et de visualisation
 
applications (gratuites)
•	 Respirelax – Thermes d’Allevard
•	 Relax melodies – iLBSoft (disponible en plusieurs langues)

vidéos en ligne
•	 vidéo de relaxation https://youtu.be/bohox-m6aQs
•	 vidéo de visualisation guidée https://youtu.be/n5PCSF9uB0o

restez informé

Être informé sur votre santé peut vous aider à avoir un point de vue réaliste 
sur vous et sur votre avenir. En sachant ce que vous pouvez faire pour votre 
santé et en étant impliqué dans votre suivi peut vous aider à développer un 
sens de contrôle.

De plus en plus de preuves suggèrent que vivre un mode de vie positif est 
utile pour la survie générale. Un style de vie positif comprend une 
alimentation saine, de l’activité physique, une consommation d’alcool 
limitée, et l’arrêt des comportements malsains comme fumer ou s’exposer 
excessivement au soleil sans crème solaire. Votre équipe soignante peut 
vous aider à surveiller d’autres risques, comme ceux liés à la génétique 
(risques hérités), l’historique familial, l’âge au moment du traitement, le type 
de cancer primaire et le type du traitement. Discutez des risques possibles 
avec votre équipe soignante et développez un plan de soins avec eux qui 
vous convient.

« La peur de la récidive est une réponse tout à fait normale 
pour une personne qui est en rétablissement. Discuter de 
votre plan de suivi avec votre oncologue, savoir quand et 
pourquoi vous le verrez, et comprendre quel examen sera 
fait peut aider à diminuer vos peurs. Être informé vous 
aidera à comprendre que tous les maux et les douleurs 
ne sont pas un signe de récidive. Si vous êtes inquiet ou 
préoccupé par une douleur ou un symptôme persistant, 
prenez rendez-vous pour voir votre oncologue qui vous 
rassurera ou investiguera davantage si nécessaire. C’est 
la raison pour laquelle nous sommes là. »
- Dre Joan Zidulka, oncologue
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apprendre à vivre avec l’incertitude

Essayer de contrôler l’incertitude n’est pas seulement impossible ; cela peut 
également affecter votre santé et bien-être émotionnel et physique. 
Cependant, des stratégies peuvent être utilisées pour vous aider à 
augmenter votre capacité à tolérer (vivre avec) l’incertitude.

Stratégie 1: Défiez vos besoins de certitude.
•	 Demandez-vous s’il est nécessaire d’être certain (être sûr) de tout. À 

quel moment c’est vraiment important?
•	 Faîtes une liste des choses dont vous aimeriez être certain et celles où 

l’incertitude est moins dérangeante.
•	 Demandez-vous si vous avez l’habitude de prévoir de mauvaises 

choses quand vous êtes incertain. Après, demandez-vous s’il est pos-
sible qu’une bonne chose arrive à la place.

•	 Demandez aux personnes que vous connaissez et à qui vous faites 
confiance comment ils font face à l’incertitude. Tout le monde fait face 
à ces problèmes différemment et vous pourriez être capable d’obtenir 
quelques conseils utiles de la part des autres.

Statégie 2:  Quand vous vous inquiétez de quelque chose qui peut ou ne 
pas se produire dans le futur, vous ne vivez pas dans le présent et vous ne 
profitez pas de la vie autant que vous le pourriez. Vivre le présent aide aussi 
à réduire les sentiments d’incertitude. Pour apprendre à vivre dans le 
présent, il peut être utile de parvenir à accepter le passé sans vouloir 
contrôler le futur.
•	 Soyez conscient de vos sentiments d’incertitude. En remarquant que 

vous ressentez l’un de ces sentiments (par exemple, vous lisez un 
article dans le journal sur le cancer qui vous fait penser « Et si mon 
traitement n’avait pas fonctionné? »), essayez de vous asseoir  
calmement avec ce sentiment pour un moment en ne faisant rien;  
acceptez seulement qu’il soit là.

•	 Prenez la décision de laisser aller le désir de vous débarrasser  
immédiatement ou de faire quelque chose du sentiment d’incertitude. 
Parfois, se dire : « Je laisse aller ce sentiment d’incertitude » peut aider.

•	 Concentrez-vous sur le présent immédiat. Pour ce faire, regardez autour 
de vous et remarquez ce que vous voyez, écoutez les sons autour de 
vous, prenez conscience de votre respiration, sentez vos pieds sur le 
sol, le dos de votre chaise qui vous supporte, etc.

•	 Revenez tranquillement à la réalité du présent quand vous sentez que 
votre esprit divague vers des pensées d’incertitude.

•	 Essayez ces conseils accompagnés des exercices de respiration  
expliqués à la page 21 (Exercice de relaxation).

  
Vous pouvez essayer cette stratégie, ou une combinaison des deux, pour 
voir ce qui fonctionne le mieux pour vous. Ces stratégies sont comme des 
exercices – plus vous les pratiquez, mieux vous vous sentirez.
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CHARLES, se rétablit d’un cancer des poumons, 67 ans
« La possibilité d’avoir de nouveau un cancer est quelque chose 
qui reste toujours dans le subconscient. C’est normal. Je ne 
dirais pas que je suis devenu hypocondriaque mais quand je 
ressens une douleur, je pense : « Woops!  Qu’est-ce que j’ai fait 
hier? Ah oui! J’ai poussé la brouette qui était pleine de débris. 
Ok, c'est pour ça que j'ai mal. » On est plus attentif à notre corps 
maintenant; mais mon dernier scanner était tout bon et ça m'a 
rassuré. Et notre philosophie a un peu changé aussi. Bien sûr on 
fait toujours des plans, mais la vie ne s'arrête pas pour nous. 
La terre continue de tourner, alors on doit vivre nos vies dans le 
moment présent. Aujourd'hui c'est aujourd'hui, 
et demain on verra. »

« Une chose qui est difficile pour la plupart des personnes 
c’est de tolérer l’incertitude. En tant qu’humain, nous avons 
comme un genre de besoin automatique de contrôler les 
choses. Nous voulons que nos vies soient aussi prévisibles 
que possible. Malheureusement, la vie ne fonctionne pas 
toujours de cette manière. Beaucoup de choses dans la 
vie sont imprévisibles et peuvent causer de l’anxiété. Il est 
impossible, peu importe la manière dont on essaie, 
d’effacer l’incertitude de la vie. Tolérer l’incertitude c’est, en 
fait, une manière de faire face à l’anxiété et à ses peurs. »
- Dr Marc Hamel, psychologue 

	 aller + loin : se concentrer sur ce que l’on peut 
			    gérer et contrôler

Faire des plans et avancer avec réalisme

Cette semaine, je vais :
•	 voir des amis
•	 essayer de nouvelles recettes
•	 dîner avec un collègue du travail
•	 rencontrer mon équipe soignante pour un plan de suivi
•	 pratiquer des exercices de relaxation
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•	 Notez quand vos peurs apparaissent. Essayer de les laisser se  
dévoiler juste pour un instant au lieu d’utiliser votre énergie à  
essayer de vous en débarrasser.

•	 Faites des choix de vie basés sur des actions positives qui vous 
aideront. Par exemple, vous pourriez penser à une activité que vous 
aimez et décider de commencer à la pratiquer sur une base régulière.

•	 Focalisez-vous sur un mode de vie sain.
•	 Impliquez-vous dans votre suivi médical.
•	 Défiez vos peurs en prenant de la distance quand vous y pensez. 

Par exemple, réfléchissez à votre réaction si un ami vous racontait 
qu’il a eu cette peur.

•	 Pratiquez l’acceptation et vivez le moment présent.
•	 Parlez de vos peurs à quelqu’un de confiance.

conseils

exprimez-vous – sachez quand vous avez besoin d’aide

Parler de vos peurs à quelqu’un de confiance peut aider à les rendre plus 
claires pour vous. Si vous ne pensez pas être confortable en parlant de vos 
peurs à un proche ou un ami, parlez-en à un membre de votre équipe 
médicale. Vous pourriez vouloir envisager de demander une référence pour 
voir un thérapeute, comme un psychologue qui a de l’expérience avec les 
patients atteints du cancer. Des groupes d’entraide, où vous pouvez 
partager vos réflexions avec des personnes qui ont vécu des expériences 
similaires, peuvent aussi être utiles. Consultez la section VI pour plus 
d’informations sur les groupes d’entraide.

Si vous ne vous sentez pas du tout à l’aise pour parler de vos émotions, 
vous pouvez essayer un autre moyen pour vous exprimer par exemple en 
écrivant vos réflexions dans un journal. Retourner et lire ce que vous avez 
écrit peut vous aider à mieux comprendre vos peurs.

AMELIA, se rétablit d'un cancer du sein, 49 ans

« J’ai une amie qui a fini son traitement un an avant 
moi. Je lui parlais et je la voyais. Je la sentais bien 
avec ses cheveux qui avaient repoussé, de retour au 
travail et avec ses enfants; ça m’a vraiment inspirée et 
aidée. Alors, avoir du soutien de la part des pairs, et 
parler aux personnes à propos de ces petites choses 
qui vous font penser que vous êtes bizarre, comme 
"Est-ce que j'imagine ça? Est-ce que je suis folle?" Non, 
tout le monde pense comme cela, ça va. Vous n'êtes 
pas bizarre. »



26

Certaines personnes trouvent que les activités créatives ou spirituelles les 
aident à calmer leurs peurs. La créativité peut être une manière d’exprimer 
des émotions qui sont difficiles à partager. Voici quelques idées pour des 
activités créatives et spirituelles à explorer :
•	 la musique – chanter, jouer d’un instrument
•	 l’écriture – de la poésie, des histoires pour enfants, un journal
•	 la cuisine – prendre des cours, échanger des recettes, organiser des 

soupers à thème
•	 l’art – dessiner, peindre, faire de la poterie, faire des arrangements 

floraux
•	 la spiritualité – consulter un conseiller spirituel, faire du yoga, de la 

méditation, du tai-chi.

Les thérapies complémentaires peuvent aussi être utiles pour travailler vos 
émotions, étant donné qu’il s’agit de se focaliser sur le bien-être complet de 
l’esprit, du corps et de l’âme. Vous pourriez vouloir explorer différents types 
de thérapies complémentaires, y compris la méditation, la réflexologie, 
l’aromathérapie, l’art thérapie, le reiki, le toucher thérapeutique et la 
massothérapie. Pour des d’informations détaillées sur les thérapies 
complémentaires et comment elles peuvent aider, consultez le livret de la 
Société canadienne du cancer, Thérapies complémentaires, au : www.can-
cer.ca/~/media/cancer.ca/CW/publications/Complementary%20therapies/
Complementary-therapies-2016-FR.pdf. Vous trouverez des ressources 
communautaires pour les thérapies complémentaires dans le chapitre 2, 
« Les effets secondaires et leurs symptômes ».

•	 Faites un pas pour faire face à votre peur.
•	 Soyez conscient que votre anxiété peut augmenter dans certaines 

situations – par exemple, avant vos rendez-vous médicaux ou  
examens ou avant l’anniversaire de votre diagnostic, etc.

•	 Concentrez-vous sur ce que vous pouvez contrôler – développez un 
mode de vie équilibré et sain.

•	 Ne vous inquiétez pas seul. Obtenez du soutien de la famille, des 
amis, de l’équipe soignante ou d’un groupe d’entraide.

•	 Gardez une trace de votre historique médical et restez informé.  
Le savoir est une force.

•	 Permettez-vous du repos. Vous n’avez pas à faire les choses en une 
seule fois.

•	 Partagez l’information que vous trouvez avec votre équipe soignante 
et demandez-leur ce qu’ils en pensent.

conseils

Après avoir essayé ces astuces, remplissez le questionnaire de la page 
19 (si c’est déjà fait, vous pouvez recommencer). Si le résultat est 
(encore) 13 ou +, envisagez d’en parler à un professionnel.  
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SECTION V. RÉFLÉCHIR 
À SES RELATIONS

Plusieurs personnes qui ont traversé un traitement contre le cancer 
s’accordent à dire que cette expérience a apporté du changement dans leur 
vie, ce qui inclut souvent de se fixer de nouvelles priorités pour l’avenir. C’est 
l’une des raisons pour lesquelles la période après le traitement est souvent 
appelée le « nouveau soi ». Mais après le traitement, plusieurs personnes 
ressentent aussi qu’elles devraient retourner à leur ancienne vie. Elles 
sentent parfois cette attente également de la part des autres personnes 
dans leur vie. Le conjoint, la famille, les amis et les collègues peuvent 
vouloir vous voir retourner à votre ancienne vie comme avant que vous 
soyez diagnostiqué, et continuer avec le même rôle que vous aviez dans 
leur vie. Peut-être que vous ne vous sentez pas prêt à le faire, ou peut-être 
vous sentez que ce n’est plus possible.

Le rétablissement peut être une période pour penser à la relation que l’on a 
avec soi-même, et sur qui nous sommes. Vous pouvez penser à la manière 
dont vous vous percevez maintenant, et comment les sentiments sont 
différents de ce qu’ils étaient avant votre expérience du cancer. Vous 
pourriez vouloir vous demander comment cette expérience vous a changé 
et qu’est-ce que vous pouvez attendre raisonnablement de vous-même 
maintenant. Au fur et à mesure que vous trouvez les réponses à ces 
questions, vous serez capable de progressivement vous adapter à ce 
sentiment et réfléchir à comment vous vivez votre vie maintenant.

Pendant cette période, il est important d’essayer d’éviter de faire des 
comparaisons avec la manière dont vous étiez avant ou avec d’autres 
personnes qui ont aussi subi un traitement. Quand des personnes font 
des comparaisons, elles se mettent généralement dans une meilleure ou 
pire situation que l’autre personne, ce qui n’aide pas. Chaque expérience 
est unique. Aussi essayez d’éviter de comparer la manière dont vous vous 
sentez à la manière dont vous pensez que vous devriez vous sentir à ce 
moment-là, physiquement ou émotionnellement. Au lieu de vous mettre la 
pression d’être votre ancien « moi » d’une certaine manière, vous pourriez 
alors vouloir penser au rétablissement comme une période pendant laquelle 
vous allez progressivement arriver à votre nouveau « moi ». 

avec soi-même
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JOSÉ, se rétablit d’un lymphome folliculaire, 51 ans

« C’est quoi au juste normal ? Normal pour 
moi est un point de référence. Ça dépend. 
Ce qui est normal pour vous ne l’est 
aucunement pour moi. »

« Développer la capacité d’incorporer les changements 
que vous traversez est un pas vers le rétablissement. 
Une fois que vous êtes capable de faire le lien et 
d’intégrer ces changements, des modes d’expression et 
des choix alternatifs se présenteront et alimenteront votre 
développement personnel. Il est possible d’embrasser 
ces changements et d’affirmer votre humanité à travers 
un acte d’acceptation de soi. »
- Rosana Faria, psychologue

Quelques manières de créer un nouveau soi est de parvenir à se 
connaître maintenant :

•	 Reconnaissez vos sentiments et vos émotions. Toutes les  
émotions, bonnes ou mauvaises, vous appartiennent et c’est  
correct de les ressentir.

•	 Reconnaissez les changements qui vous sont arrivés, et  
donnez-vous du temps pour vous ajuster à ces changements.

•	 Acceptez le fait que vous ne pouvez pas tout contrôler. Concen-
trez-vous et travaillez sur les choses que vous pouvez contrôler.

•	 Réduisez votre stress. Soyez indulgent avec vous-même; essayez 
d’inclure de la relaxation et des activités de réduction de stress 
dans votre agenda. Pour plus d’informations, consultez le chapitre 
4, « Se rétablir physiquement ».

•	 Réservez du temps pour vous. Pensez à ce qui vous apporte du 
plaisir et de la joie, et essayez de faire ces choses régulièrement.

•	 Essayez quelque chose de nouveau. Quelle activité vous a toujours 
tenté mais pour laquelle vous n’avez jamais eu de temps?  
Peut-être qu’il serait intéressant d’explorer cette piste maintenant.

conseils
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Voici quelques sujets dont vous pourriez vouloir discuter avec votre 
conjoint :
•	 Comment vos rôles et responsabilités peuvent changer pendant le 

rétablissement.
•	 Quel type de support vous avez besoin pour vous aider à vous 

rétablir de cette expérience.
•	 Ce que votre conjoint a besoin de faire pour vous aider pendant le 

rétablissement.
•	 Comment maintenir la qualité de votre relation, et peut-être raviver 

votre intimité.

conseils

Vous sentez peut-être que votre relation avec votre conjoint est plus forte 
que jamais maintenant; ou bien vous pouvez sentir que les défis du 
traitement ont apporté des difficultés de communication entre vous deux. 
Votre relation avec votre partenaire peut aussi changer alors que vous 
traversez la période de convalescence. Ces changements peuvent s’ajouter 
à n’importe quel autre changement de relations que vous vivez pendant 
cette étape du traitement. Par exemple, peut-être que votre vision de la vie, 
votre attitude à propos de la vie sont différentes maintenant, et vous n’êtes 
pas certain de la manière de l’exprimer à votre conjoint. Peut-être que votre 
conjoint aimerait vous voir retourner à votre ancienne routine quotidienne 
en tant que couple, mais que vous n’êtes pas prêt pour cela.

Il peut être utile de maintenir les voies de communication ouvertes pendant 
cette période, pendant que vous travaillez tous les deux les émotions que 
vous vivez présentement. Essayez de réfléchir aux types de soutien dont 
vous avez besoin l’un pour l’autre et parlez-en. Il est normal qu’un couple ne 
puisse pas toujours être capable de répondre à tous les besoins 
émotionnels de l’autre. Quand c’est le cas, un proche ou un conseiller peut 
être en mesure d’aider. Certains couples peuvent aussi avoir besoin de 
prendre le temps de se concentrer sur leur vie intime et de retrouver un 
sentiment de rapprochement. Pour plus d’informations, consultez le 
chapitre 2 « Changement dans la sexualité et la vie intime », à la page 21.

Il est important de se rappeler que l’expérience du cancer vous affecte ainsi 
que votre conjoint. Se reconnecter peut prendre du temps alors que vous 
avancez progressivement tous les deux vers une nouvelle « normalité ». 
Si vous sentez que votre conjoint pourrait avoir besoin d’un soutien pendant 
cette période, il pourrait trouver le chapitre 6 utile « Soutien des proches 
aidants ». Du soutien pour les couples, ou une thérapie individuelle est aussi 
disponible avec le thérapeute de l’équipe de votre centre de cancer. 
Consultez aussi la section VI « Se soigner avec le temps » pour d’autres 
soutiens psychosociaux.

avec votre conjoint
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Les membres de votre famille traversent une période de convalescence 
eux aussi et ils ont souvent besoin de temps pour comprendre l’expérience 
qu’ils ont vécue avec vous. Certains peuvent continuer de s’inquiéter pour 
votre santé et ne pas vouloir que vous retourniez à vos responsabilités 
quotidiennes même si vous vous sentez prêt. D’autres peuvent vouloir 
retourner à la manière dont les choses étaient avant le traitement. 
Parfois les proches ne savent pas quoi faire, ou ne veulent pas exprimer 
leurs sentiments à propos de leur préoccupation, pour préserver votre 
bien-être émotionnel.

Décider quel sera le rôle de chacun dans la famille peut demander une 
série de discussions et de compromis. Une bonne communication – des 
émotions, des sentiments et des attentes – est importante pendant cette 
période. Certaines familles peuvent bénéficier de l’aide d’un thérapeute 
familial, en particulier si les relations étaient déjà difficiles avant le 
traitement. Les parents sentent souvent le besoin de protéger leurs enfants, 
mais parler ouvertement à vos enfants d’une manière qui correspond à leur 
âge peut aussi les aider à se rétablir de l’expérience du cancer. Pour plus 
d’informations sur la communication avec les enfants, consultez le chapitre 
6 « Soutien des proches aidants », à la page 7.

Les personnes qui ont subi un traitement parlent souvent des amis qui 
étaient présents pour eux pendant cette période difficile, mais aussi des 
amis qui les ont laissé tomber. Les personnes réagissent de différentes 
manières face à la maladie – certains peuvent être extrêmement solidaires, 
alors que d’autres se sentent mal à l’aise ou veulent complètement l’éviter. 
Pendant le rétablissement, les amis peuvent aussi se sentir incertains sur 
les choses à faire pour vous, ou attendre que vous retourniez à votre vie 
quotidienne et repreniez les amitiés que vous aviez avant votre diagnostic. 
Cela peut être complexe si vous sentez que vous êtes une personne 
différente maintenant, ou si vous êtes en train de faire face à des effets 
secondaires émotionnels ou physiques que vous avez besoin de partager 
avec des proches justement. Si vous sentez que vos amis ne comprennent 
pas vos défis pendant le rétablissement, parler à d’autres personnes qui ont 
traversé une expérience similaire peut être utile. Pour plus d’informations 
sur des services de soutien, consulter la section VI « Se soigner avec du 
temps ».

avec votre famille

avec vos amis
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Il est certainement difficile de perdre une amitié, mais une expérience de la 
maladie peut aussi mettre en lumière la relation que vous voulez entretenir 
et la relation qu’il serait préférable de laisser aller. Il serait mieux de passer 
du temps avec des personnes qui vous apportent une énergie émotionnelle 
positive plutôt que de passer votre temps avec ceux qui vous prennent de 
l’énergie. Vous avez peut-être maintenant une plus grande appréciation 
pour des amis que vous connaissez depuis très longtemps. Ou, de nouvelles 
amitiés que vous avez développées pendant l’expérience du cancer peuvent 
vous soutenir pendant votre rétablissement. Il est peut-être temps 
maintenant de prendre soin de ces relations.

faire des rencontres

La manière dont vous voyez les relations amoureuses peut aussi avoir 
changé après avoir subi un traitement contre le cancer et après avoir géré 
tous les changements qui ont été apportés à votre vie. Les changements 
physiques de votre corps et les effets secondaires peuvent ajouter un défi 
supplémentaire pour rencontrer des gens, et vous vous demandez peut-être 
comment et quand toucher à ces sujets avec une nouvelle personne dans 
votre vie. Pour certaines personnes, la peur du rejet les empêche de 
participer à des événements sociaux, même si elles sont encouragées par 
leur famille et par leurs amis.

Pour vous aider à retourner faire des rencontres, essayez d’y aller à petits 
pas. Concentrez-vous d’abord sur vos intérêts. Par exemple, joignez un club 
ou prenez des cours d’une activité que vous appréciez. Vous y rencontre-
rez de nouvelles personnes qui partagent les mêmes intérêts par la même 
occasion.

Essayez de ne pas utiliser le cancer comme excuse pour éviter une 
activité sociale. Quand vous rencontrez quelqu’un et que vous commencez 
à le fréquenter, patientez jusqu’à ce que vous vous sentiez suffisamment à 
l’aise avec cette personne pour mettre le sujet sur la table. Vous pourriez 
vouloir vous préparer à différents types de réactions.

Briser les mythes : le cancer n’est pas contagieux et il n’y a pas de risque de 
le transmettre à quelqu’un d’autre. Avoir des relations sexuelles n’augmente 
pas le risque de récidive!

DIANA, se rétablit d’un cancer colorectal, 58 ans

« C’est le moment où l'on se rend compte de 
qui sont nos vrais amis. Quand on est malade. 
Parce que quand tu vas bien, ils profitent de 
toi. Quand tu es malade, tu ne les vois pas. 
Toutes ces personnes négatives, je n'en 
peux plus. »
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Prendre soin de ses relations avec la famille et les amis :

•	 Évoquez le sujet de votre expérience du cancer directement ou 
suggérez un autre sujet de conversation. Si les amis ou les proches 
ne sont pas certains de ce qu’ils doivent vous dire, parlez-en avec 
eux. Vous pourriez leur dire que ça ne vous dérange pas qu’ils vous 
posent des questions sur votre expérience, ou peut-être vous  
pourriez dire que vous préférez parler des choses qui se passent 
dans leur vie.

•	 Acceptez l’aide qu’on vous propose. Les bons amis et les proches 
aiment se sentir utiles. Acceptez les offres de soutien ou  
suggérez-leur comment ils peuvent vous aider.

•	 Sachez comment vous voulez expliquer votre expérience. Décidez 
de ce dont vous pouvez parler confortablement. Cela vous  
permettra d’être à l’aise et de mettre vos amis à l’aise pendant  
la discussion.

•	 Dites à votre famille et à vos amis si vous voulez être invité aux  
activités sociales ou aux événements familiaux. Ils pourraient  
hésiter à vous inviter s’ils savent que vous ne vous sentez pas bien.

conseils
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SECTION VI. SE SOIGNER AVEC 
DU TEMPS ET DU SOUTIEN

Il est important de savoir que, pour la plupart des personnes, les difficultés 
émotionnelles de l’expérience du cancer diminuent généralement avec le 
temps. Soyez patient et indulgent avec vous-même. Donnez-vous tout le 
temps nécessaire pour guérir. Essayez de vous rappeler de ce qui suit :
•	 Concentrez-vous sur les choses que vous pouvez contrôler.
•	 Réduisez votre anxiété en passant du temps avec les amis, la famille, et 

en faisant vos activités préférées à votre rythme.
•	 Obtenez du soutien. Vous n’avez pas à traverser ces expériences seul 

– le soutien peut faire la différence dans la manière dont vous vous 
rétablissez et il peut vous donner du temps dont vous avez besoin pour 
traverser toute difficulté.

Se joindre à un groupe d’entraide ou recevoir le soutien d’un pair (une 
personne avec une expérience similaire) peut vous aider à comprendre et à 
mieux faire face à vos peurs et vos défis. Être entouré d’autres personnes 
qui ont vécu une expérience similaire à la vôtre peut être réconfortant. Il 
peut être aussi utile de parler de vos sentiments avec d’autres personnes 
qui pourraient vous offrir des conseils pratiques et des astuces pour 
surmonter la peur de la récidive et bien vous rétablir. Partagez vos 
expériences peut aussi aider les autres personnes.

Comment trouver le bon groupe d’entraide
Il y a différents types de groupes d’entraide qui existent dans la communau-
té. Parce que tout le monde est différent, n’hésitez pas à en essayer 
plusieurs jusqu’à ce que vous trouviez celui qui vous convient le mieux. 
Peut-être préférerez-vous parler à quelqu’un en personne (soutien par les 
pairs). Le soutien par les pairs est aussi disponible à travers des organi-
sations communautaires. Voici une liste de quelques groupes d’entraide 
gratuits et de soutien par les pairs disponibles à Montréal et en ligne.

Société canadienne du cancer
www.cancer.ca/en/support-and-services/support-services/how-we-
can-help/?region=qc. Des groupes de soutien mensuels sont offerts. Ils 
sont tenus par des professionnels de la santé et des bénévoles formés. 
Contactez le 1 888 939-3333 pour parler à quelqu’un des types de groupes 
d’entraide disponibles dans votre quartier. Les services de soutien par les 
pairs de la Société canadienne du cancer jumellent des personnes avec des 
bénévoles formés qui ont vécu l’expérience du cancer. Appelez ou envoyez 
un courriel pour plus d’informations au 1 888 939-3333 ou info@cis.cancer.
ca. La Société canadienne du cancer a aussi une communauté en ligne 
au www.CancerConnection.ca. Les membres de la communauté peuvent 
participer à des discussions et blogs, joindre des groupes et échanger des 
messages.

les groupes d’entraide
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Cancer Chat Canada offre des groupes d’entraide gratuits en ligne, animés 
par des professionnels : www.cancerchat.com (les clavardages se déroulent 
généralement en anglais, toutefois, vous pouvez contacter l’institut au 1 844 
725-2476 pour connaître les prochaines dates de clavardages organisés en 
français). 

CanSupport des Cèdres  - CUSM
Pour toute la liste des groupes d’entraide et des services offerts par le 
CanSupport des Cèdres : www.cansupport.ca/wp-content/ploads/2014/09/
CCS-brochure_bil_final.pdf.  
Le groupe d’entraide post-traitement au CanSupport des Cèdres est destiné 
aux personnes qui ont terminé leur traitement contre le cancer (chimio-
thérapie, radiothérapie, et (ou) chirurgie). Les thèmes les plus courants 
comprennent l’adaptation aux changements de la vie, adresser ses 
préoccupations sur son identité et l’estime de soi, et gérer les émotions 
déroutantes et la peur de la récidive.
L’inscription est requise pour tous les groupes d’entraide. Les inscriptions 
peuvent être faites n’importe quand par courriel ou par téléphone avec 
Jennifer : cedarscanjennifer@gmail.com ou 514 934-1934, poste 35297.

Fondation Virage – Hôpital Notre-Dame
www.viragecancer.org 
La fondation offre un groupe d’entraide post-traitement pour les personnes 
qui ont terminé leur traitement au cours des 6 derniers mois. www.virage-
cancer.org/services/groupe-de-soutien/groupe-de-soutienapres-cancer. 

L’espoir c’est la vie – Hôpital général juif
www.lespoircestlavie.ca/soutien-par-les-pairs
Le centre L’espoir c’est la vie offre un groupe d’entraide post-traitement 
(pour s’inscrire, contactez le 514 340-3616 ou 514 340-8222, poste 5531) et 
peut organiser des soutiens par les pairs en personne (appelez le 514 340-
8222, poste 5531).

La Fondation québécoise du cancer
Ligne info-cancer : sans frais, du lundi au vendredi, de 9 h à 17 h 1 800 
363-0063 et www.fqc.qc.ca/fr/besoin-d-aide/ecoute-et-information. 
L’équipe Info-Cancer peut organiser des soutiens par les pairs, répondre aux 
questions que vous pourriez avoir et vous référer aux ressources de votre 
arrondissement.

Centre de bien-être de l’Ouest-de-l’Île
www.wicwc.org 
Le Centre de bien-être de l’Ouest-de-l’Île offre des groupes d’entraide, des 
consultations privées et différentes thérapies complémentaires : 514 695-
9355.
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Si vous trouvez que la peur de la récidive perturbe sévèrement votre 
rétablissement, parlez-en à votre équipe soignante – le centre de cancer de 
votre hôpital a des services psychosociaux disponibles. Aussi, vérifiez avec 
votre compagnie d’assurance pour connaître le type de couverture que vous 
avez pour les services privés.

•	 Clinique de réadaptation et de cachexie liée au cancer au CUSM 
https://cusm.ca/cancer/page/clinique-r%C3%A9adaptation-et- 
cachexie-li%C3%A9e-au-cancer.  
Cette clinique offre de la réadaptation, des conseils en nutrition et des 
services psychosociaux. Les patients doivent être référés par leur  
oncologue.

pratique privée

Pour vous aider à trouver un psychologue ou un psychothérapeute en 
pratique privée :

•	 Ordre des psychologues du Québec 
www.ordrepsy.qc.ca 514 738-1881 ou 1 800 363-2644.

On peut également trouver des consultations individuelles, familiales ou de 
couple :

•	 Le centre de thérapie de Montréal offre des thérapies familiales, de 
couple et individuelles à des tarifs dégressifs.  
www.therapiemontreal.com ou 514 244-1290.

•	 L’institut Argyle offre des consultations individuelles, de couple et  
familiale. Les tarifs sont calculés en fonction du revenu familial.  
www.argyleinstitute.org/fr ou 514 931-5629.

consultation avec un professionnel
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Flammarion Québec, 2010, pp.93-117.

« What happens now? Follow up care for breast cancer patients. » Cancer 
Care Nova Scotia, 2016, www.cancercare.ns.ca/en/home/patientsfamilies/
survivorship/default.aspx. Consulté le 1 juillet 2016.

« What happens now? Follow up care for colon cancer patients. » Cancer 
Care Nova Scotia, 2016, www.cancercare.ns.ca/en/home/patientsfamilies/
survivorship/default.aspx. Consulté le 1 juillet 2016.

« What happens now? Follow up care for rectal cancer patients. » Cancer 
Care Nova Scotia, 2016, www.cancercare.ns.ca/en/home/patientsfamilies/
survivorship/default.aspx. Consulté le 1 juillet 2016.

« What happens now? Follow up care for thyroid cancer patients. » Cancer 
Care Nova Scotia, 2016, www.cancercare.ns.ca/en/home/patientsfamilies/
survivorship/default.aspx. Consulté le 1 juillet 2016.

« Your feelings after cancer treatment. » Macmillan Cancer Support, 31 July 
2014 MacMillan Cancer Support, www.macmillan.org.uk/information- 
and-support/coping/your-emotions/dealing-with-your-emotions/your- 
feelings-after-cancer-treatment.html. Accessed 6 June 2016.

« Vos émotions après un traitement du cancer. »  Societé canadienne du 
cancer, n.d., www.cancer.ca/fr-ca/cancer-information/cancer-journey/
life-after-cancer/your-feelings-after-cancer/?region=qc. Consulté le 1 
juillet 2016. 



38



39

La trousse Tourné vers l’avenir est à titre informatif uniquement, elle ne remplace 
pas les conseils des professionnels de la santé. 

L’information incluse dans ce livret est offerte à des fins de sensibilisation et 
d’accompagnement, et devrait être considérée en fonction de votre situation 
personnelle et de votre état de santé. Les lecteurs ne devraient en aucun cas 
attendre de consulter ou négliger un avis médical en raison d’informations lues 
dans cette trousse. Il est prévu que ces informations vous préparent à mieux 
appréhender les défis que vous pourriez rencontrer pendant votre rétablissement, 
pour que vous puissiez créer un plan, fixer des objectifs réalistes et en discuter 
avec votre équipe soignante, mais aussi avec votre famille et vos amis. 

Toutes les précautions ont été prises pour s’assurer que les informations 
contenues ici sont exactes et basées sur des sources à jour au moment de la 
publication. Veuillez noter que nous ne sommes pas responsables de la qualité des 
services ou des informations fournies par les organisations listées dans ce livret. 
Nous ne soutenons aucun service, produit, traitement ou thérapie en particulier. 
Si les sites Internet auxquels vous essayez d’accéder ne sont plus actifs, veuillez 
utiliser la partie en gras de l’adresse (qui vous donne accès à la page d’accueil 
du site) et ensuite rechercher le sujet à partir de là. Veuillez noter que les URL 
(adresses des sites Internet) qui sont incluses dans ce livret sont susceptibles de 
changer selon les mises à jour des informations par les organisations. 

Le nom des patients a été remplacé pour protéger leur anonymat. 
Dans ce livret, le genre masculin utilisé désigne aussi bien les femmes que les 
hommes.

Ce document est disponible, dans son intégralité, en format électronique (PDF) sur le 
site Web du Centre de recherche de l’hôpital St. Mary à l’adresse suivante : 
www.recherchestmary.ca 
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