De I‘importance des émotions... ‘ "
Un article de Sophie Lelorain D

Comme le résumaient si bien Fehr & Russel en 1984, « Chacun sait ce gqu’est une
émotion, jusqu’a ce qu’on lui demande d’en donner une définition.

A ce moment-13, il semble que plus personne ne sache. ». C’est bien tout le
paradoxe des émotions. Bien que leur évidence s'impose dans notre quotidien,
elles sont difficiles a appréhender, - on ne comprend pas toujours ses propres
émotions et encore moins celles des autres - et parfois douloureuses,
notamment dans la maladie. C'est peut-&tre pour toutes ces raisons que la
recherche dans le cancer a longtemps laissé les émotions de coté. S’intéresser a
la tristesse, la colére ou la peur en cancérologie ? Ce n’était pas sérieux, on avait
largement mieux a faire sur le plan thérapeutique. Heureusement, les temps ont
changé. Depuis une trentaine d’années, on a assisté au développement des
études scientifigues les plus rigoureuses sur le role des émotions dans le cancer,
avec des résultats impressionnants. Mais avant d’aller plus loin, mettons-nous
d’accord, au moins dans les grandes lignes, sur une définition des émotions.
Disons simplement gu’'une émotion est un ensemble de réactions a un
évenement jugé comme important par la personne concernée. Cet ensemble de
réeactions se manifeste a la fois au niveau du corps (p. ex. devenir rouge de
colere, trembler de peur), des penseées (px avoir des pensées pessimistes sur
'avenir), et des comportements (rechercher de I'aide ou se replier sur soi).

Les avanceées scientifigues ont permis de crédibiliser (enfin 1) le role indéniable
des émotions dans le cancer. L'impact des émotions dites « négatives »,
c’est-a-dire des émotions si intenses et persistantes gu’elles en deviennent
génantes pour le fonctionnement des patient.es, a largement été mis en
évidence. Sans trop de surprise, ces emotions « négatives » alterent la qualité de
vie des patient.es. Mais on n’aurait sans doute pas imaginé que ces émotions
aillent jusgu’a réduire les chances de guérison ! Et pourtant les études sont
formelles. Plus récemment, les scientifigues se sont aussi intéressé.es aux
émotions dites «positives», que I'on devrait plutdt appeler émotions

« agréables », telles que la joie ou I'acceptation sereine des choses telles gu’elles
sont. Et a nouveau surprise, et pas des moindres, ces émotions « positives »,
que I'on prenait encore moins au sérieux que les « négatives », ont aussi un
impact significatif sur le vécu des patient.es bien sdr, mais a nouveau sur leur
survie au cancer.



Et oui, car les émotions impactent nos comportements, par exemple la tristesse
amene a un repli sur soi délétere pour la santé, mais aussi notre systeme
immunitaire et nerveux, qui eux-mémes impactent I'évolution

des cancers. Ces effets passionnants entre émotions, comportements et santé
physigue sont maintenant bien étudiés en psychologie de la santé,
psycho-oncologie, et psycho-neuro-immunologie, disciplines en pleine
expansion.

Beaucoup de progres sur la compréhension du role des émotions dans le cancer
donc, et heureusement, sur la prise en soin des patient.es en conséqguence.

En effet, méme si le chemin est encore long a parcourir pour une prise en soin
optimale, on peut se réjouir de la présence accrue des psychologues dans les
services d’oncologie. Ces professionnel.les des émotions soutiennent a la fois
patient.es et proches, mais sensibilisent aussi les équipes meédicales et
paramedicales a la question des émotions, qu’il s'agisse des émotions des
patient.es et proches mais aussi des leurs ! Car au fait, quid des émotions des
soignant.es ? Pourtant fondamentales. La capaciteé des soignant.es a prendre
soin de leurs propres émotions devant la souffrance d’autrui pour étre réceptifs
et empathiques envers les émotions des patient.es et proches est cruciale.

Une récente méta-analyse (une compilation de toutes les recherches sur le
sujet) a déemontré un lien existant entre 'empathie des médecins et divers
criteres de santé et de qualité des soins pour les patient.es en oncologie.

Les émotions des uns impactent celles des autres. Les personnes qui gravitent
autour des patient.es ont donc aussi besoin d’accompagnement, a commencer
par les proches aidant.es, qui sont encore trop souvent les grand.es oublié.es de
'accompagnement. On le sait peu mais ces proches, souvent des femmes qui
prennent leur réle d’'accompagnante tres a coeur, ont des besoins
psychologiques tres importants, supérieurs méme a ceux des patient.es.

Cela est probablement dl a ce que I'on pourrait appeler la « double peine » :
souffrance émotionnelle (tristesse, colere, peur de I'avenir, etc.) de voir la
personne gque I'on aime malade et en difficulté, couplée a un épuisement
physique de devoir gérer moult charges logistiques, administratives, meédicales,
etc., avec en sus, un manqgue de soutien en retour du fait du sentiment de
non-légitimité a demander de I'aide car « c’est l'autre qui est malade ».

Ces proches sont encore trop peu pris en compte.



Heureusement, des programmes efficaces de soutien se développent
progressivement en oncologie pour améliorer les compétences émotionnelles
et les comportements de santé des patient.es, proches et soignant.es.

Ces programmes permettent d’apprivoiser les émotions afin de ne plus les subir
Mais de s’en servir comme « partenaires » dans le cancer. |l s’agit entre autres,
d’arriver a identifier ses émotions, a les exprimer de maniére appropriée pour se
faire entendre, et surtout d’arriver a les réguler, en faisant perdurer la joie d’une
bonne nouvelle par exemple. Ces compétences émotionnelles impactent les
comportements qui a leur tour impactent la santé.

A Geneéve, la Fondation OTIUM s’inscrit dans cette mouvance depuis 2018.

Elle dispose de deux centres, véritables lieux de vie et de développement des
ressources emotionnelles. Car si les émotions impactent notre corps, nos
pensees et nos comportements, I'inverse aussi est vrai. Les nombreuses activités
multidisciplinaires proposées au sein de ces centres, qu’il s’agisse d’activités
physiques adaptées, de soins corporels ou d’échanges entre bénéficiaires,
participent a I'expression et a la régulation des émotions, ainsi gu’au sentiment
d’étre soutenu.e, dont on connait I'impact tres fort sur le moral, la qualité de vie,
et méme la survie.
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