REFERENTIELS ) _
Tahleaux anxieux et depressif

Ce référentiel, dont I'utilisation s'effectue sur le fondement des principes déontologiques d'exercice personnel de la médecine, a
été élaboré par un groupe de travail pluridisciplinaire de professionnels du réseau ONCOLOR conformément aux données

acquises de la science au 2 décembre 2009.

Genéralités Tableau anxieux ; fraftement Tableau dépressif ; traitement
Tableau anxieux : diagnostic Tableau dépressif : dagnostic

Date de révision : 2 décembre 2009
O Généralités

Ce référentiel présente les principes de prise en charge des tableaux anxieux et dépressif.

Les troubles anxieux sont a différencier de I'anxiété réactionnelle a la maladie cancéreuse, état
non pathologique lié a I'adaptation nécessaire du sujet.

De méme, il peut exister durant la maladie des variations transitoires de I'humeur qui ne

correspondent pas forcément & un syndrome dépressif caractérisé.

Il existe un continuum entre une difficulté d'adaptation (normale mais s'exprimant par une
détresse émotionnelle transitoire), des troubles de I'adaptation (plus durables et perturbants
mais fortement liés a I'événement stressant) et les troubles anxieux et dépressifs

pathologiques.
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REFERENTIELS ) )
Tableaux anxieux et dépressif

b Généralités } Tableau anxieux : fraftement } Tableau dépressif : fraitement

¢ Tableau anxieux : diagnostic } Tableau dépressif : dagnostic

Date de révision : 2 décembre 2009

O Tableau anxieux

Manifestations pouvant évoquer un état anxieux

(o Manifestations somatiques de I'angoisse
# Palpitations, sensafions de constriction, d'oppression, suaurs, vertiges, bourdonnamants
d'orellles, tramblemants, dysprde
# Tension douloureuse, crampes, contraciures

+ Manifestations psychiques de I'angoisse
# Anticipation dramatisée des événements futurs, hypervigilance

& donner un consentement clairg
#  Insomniz (plutdt d'endormissament)

+ Manifestations comportementales
#  Altiude de regli, refus de communication ...
= Irritabilitd, agitaton
* Somatisation [plaintes douloureuses Inexpliquées, vomissaments anticipatoires avant
chimicthérapie._.}

# Difficuliés & apprehender rationnellement la situation, a prendre une decision, de faire un choix,

» Feaction de panique devant une siluation d'examen clinique, da bilan ... (scanner, injection ...)

.

Exigte-t-il une cause somatique associée 7
. Mymplamea a forte participation anxieuse, douleur aigué, dyspnés, |
« Médicamenis
= Troubles metaboligues

Non | Oui

v

Prise an. charge

de I'état '
- anxiewux
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Prise en charge

( Tableau anieux )
v

Existe-t-il un trouble anxleux eonnu >

antérieur a la maladie cancéreuse 7

Mon | Oui

v

' ™
Réaction anxieuse d'adaptation favorisée par :
+ Etapes de la maladie (annonce diagnostique,
rechute, sortie ...}
= Chimicthérapie, examens complémentaires

» Difficulteé relationnelle avec les soignants Diagnostic possible :
« Autres causes (familiales, financiéres, = Anxigte généralises
professionneles, culiurelles, ) & Trouble panigue
L « Trouble phobigue
* Trouble obsessionnel
cormpulsif

s Trouble déprassil

< Evolution défavorable ? >

Non | Oui

Persistance
du trouble
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Tableaux anxieux et dépressif

b Généralités } Tableau anxieux : fraftement } Tableau dépressif : fraitement
¢ Tableau anxieux : diagnostic } Tableau dépressif : dagnostic

Date de révision : 2 décembre 2009

OTableau dépressif

Manifestations pouvant faire rechercher un état dépressif

Signes affectifs classiques

» Tristesse de Ihumenr verbalisde allou exprimée par la mimigue, les pleurs

« Perte d'intérét et de plaisir pour les activités habituellemeant investies

= [déation suicidaire, idées récurrantas de mort, de dévalorisation, de culpabilité

Signes affectifs en oncologie

= Refus de fraitement ocu mauvaise compliance

= Remise en cause, parfois agressive, de la prise en charge
= Certaines demandes euthanasiques

= Sentiment Timpuissance, de désespaoir face au pronostic

Signes somatiques ; ils sont peu discriminants dans un contexte oncologique

» Asthénia importante

+ Ralentissement psychomaoteur (apragmatisme, troublas de lattention, de la concantration)

» Troubles du sommeil (insomnle, hypersomnie, révells nocturnes, cauchemars et sommed nan
régarateur)y

» Troublas de 'appdiit (anoraxia, hyperphagia)

» Plaintes somatiques, y compris douloureuses, fréquentes

!

Existe-t-il une cause somatique associée 7
« Douleur chronigue
« Madicaments
» Troubles metaboliques
« Affections cérébrales (neoplasique, vasculaire __)

',

MNai I Qui

Prise en charge
de I'état
. dépressif
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Prise en charge

[ Tableau dépressif ]

Existe-t-il un tableau associant des
symptomes affectifs et des
symptomes somatiques depuis plus
de 2 semaines 7

Non | Oui
L
Réaction '.'l'EFII'EEENF.‘ Antécédents de
d'adaptation a la troubles de I’humeur ?
pa'ﬂ'mln-glu t:arlr.érausn

MNon | Oui
Etat
dépressif
caractérisd

Evolution favorable? » Dépression
unipolaire

= Trouble

‘ I bipolaire

Copyrght, Orcolor 2009
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