
1 

 

30/09/1973  UFR Pharmacie 

Née à Blancmesnil (93) Place H. Dunand 

Pacsée, 2 enfants (2013, 2016) 63000 Clermont-Ferrand 

axelle.van_lander@uca.fr       

Axelle Van Lander  

Docteur en Psychologie, Maître de Conférences associée 

Université Clermont Auvergne, Laboratoire ACCePPt 
Psychologue clinicienne-psychothérapeute  

USP CHU Clermont-Ferrand 

 

  

ETUDES ET DIPLÔMES 

 

2013  Qualification Maître de Conférence CNU section 16 

2012  Thèse de doctorat en Psychologie - Université Lumière Lyon II « l’identité à 

l’épreuve de la maladie létale ». Félicitations du Jury à l’unanimité. Jury : Pr. R. 

Roussillon (président), Pr. R. Aubry, Pr. M.-F. Bacqué, Pr. R. Flynn, Pr. Y. Matillon, 

Pr. J. Gaucher (directeur). 

2008  Diplôme Universitaire de Psycho-oncologie clinique - Université Paris Descartes.  

 Mention Très Bien. 

2001 Diplôme Universitaire de Soins Palliatifs – Faculté de Médecine Clermont-Ferrand 

Stage Hôpitaux de Genève Centre de Soins Continus (CESCO) Mention Très 

Bien. 

1997  DESS de psychologie Clinique Gérontologie-Université Lumière Lyon II 

1996 Maitrise de Psychologie dominante clinique, mineure psychologie sociale mention 

Bien, Université Lumière Lyon II  

1995 Licence psychologie clinique mention Assez bien Université Lumière Lyon II.  

1993-94 Deug psychologie enquête sociologique mention Assez Bien. Université Lumière 

Lyon II 

1992 Hypokhâgne Lycée Fauriel Saint-Etienne 

 

PARCOURS UNIVERSITAIRE 
 

2019-21 Chercheur attaché EA 481 Neurosciences, Université Bourgogne Franche Comté, 

directeur : Pr E. HAFFEN 

2016- Enseignante-chercheure associée Université Clermont Auvergne UCA 

 Chercheur de l’Unité Propre Universitaire AutomédiCation aCcompagnement 

Pluriprofessionnel PatienT (ACCePPt), labélisée Equipe de Recherche campagne 

2020 HCERES. Directrice : Pr B. Vennat 

2009-16 Chercheure associée Laboratoire Santé Individu Société EAM 4128 Université Lyon 

I- Lyon II (directeur Y. Matillon), vacataire Université d’Auvergne et Lyon II (Master 

pro). 

mailto:axelle.van_lander@uca.fr
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PARCOURS CLINIQUE 

 

2005- Psychologue Centre de Soins Palliatifs CHU Clermont-Ferrand. Unité de Soins 

Palliatifs de 14 lits, Réseau Départemental de Soins Palliatifs Palliadôm.  

2005 Concours de la Fonction Publique Hospitalière. 

2003-5 Psychologue Service de Maladies Infectieuses et Tropicales, CHG Perpignan. 

2000-3 Psychologue Equipe Mobile de Soins Palliatifs, Centre de Soins Palliatifs CHU 

Clermont-Ferrand. 

1997-03 Responsable service Formation URIOPSS  Auvergne, psychologue Activité libérale. 

 
 

RESPONSABILITES UNIVERSITAIRES 

 

1. ADMINISTRATIVES 
 
2020- Membre du Comité pédagogique du Master 2 recherche en médecine palliative et 

dans le champ de la fin de vie, Université Paris-Est Créteil Val de Marne.   

 Membre du Comité Pédagogique et enseignante Formation Spécialisée 

Transversale national de Soins palliatifs organisé à Cochin. 

 

 Membre du Comité de Direction (CODIR) du laboratoire ACCePPt. 

Responsable du volet Soins Palliatifs ACCOMPALLIA d’ACCePPt. 

 

2019- Collège National des Enseignants à la Formation Universitaire en Soins Palliatifs 

(CNEFUSP) : membre du niveau 2. Coordination avec Jérome Alric et le professeur 

Guastella UE5 du référentiel des connaissances en Médecine Palliative n°139-40. 

   

2012 Octobre-décembre 2012 : « workshop » Euthanasie et maladie d’Alzheimer 

organisé par Emanuel Hirsch.  

 

2. PEDAGOGIQUES  
 

2016- Environ 130h d’enseignements par an. Développement d’une pédagogie innovante 

avec une pédagogie inversée et de la simulation. Création d’OFFISIM, équipe 

Lauréate du Prix PEPS de l’innovation pédagogique remis par le Ministère de 

l’Enseignement supérieur Recherche et Innovation pour le projet hAPPy.  

 Prix : 10 000€ 

 Réalisation d’un film fin de vie et aidants : quelle posture pour l’officinal ? Appel à 

projet Université Numérique Francophone des Sciences de la Santé et du Sport, 

édition catalogue ressources en ligne.  

 Enseignante facilitateur au Projet d’Orientation Professionnelle (POP) des DFGSP2 

et DFGSP3 UFR Pharmacie mis en place en 2018. 

➢ Responsable UE psychologie UFR Odontologie DFGS03 : Examen, jury, 22h 

Cours Magistraux. 

https://www.dailymotion.com/video/x621pcc
https://www.enseignementsup-recherche.gouv.fr/cid118790/www.enseignementsup-recherche.gouv.fr/cid118790/www.enseignementsup-recherche.gouv.fr/cid118790/laureats-de-la-seconde-edition-du-prix-peps-l-innovation-au-service-de-la-transformation-pedagogique.html
https://www.enseignementsup-recherche.gouv.fr/cid118790/www.enseignementsup-recherche.gouv.fr/cid118790/www.enseignementsup-recherche.gouv.fr/cid118790/laureats-de-la-seconde-edition-du-prix-peps-l-innovation-au-service-de-la-transformation-pedagogique.html
http://www.unspf.fr/media/U1401-Simulation_officine/
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➢ Responsable UE Psychologie UFR Odontologie DFGSO4 : 20h Travaux 

Dirigés, Examen, Jury. Travail sur portfolio à partir de la clinique aux urgences.  

➢ Responsable UE psychologie 1ere année Institut Ergothérapie : 22h CM et 

30hTD. Examen en contrôle continu.  

➢ UFR de Pharmacie (25h) : pédagogie inversée et simulation à l’officine pour les 

6ièmes années ; oncologie à l’officine, les soins palliatifs, UE communication 5ième 

année.  

➢ Licences Santé SPLS UE Santé Société Humanité : 7h CM, 9h TD, examen. 

➢ Membre du comité pédagogique Diplôme Universitaire de soins palliatifs : 

22h CM.  

➢ Heures ponctuelles dans les autres composantes IFSI, IFMEM… 

2009-13 Chargé d’enseignement Université Lumière Lyon 2 Diplôme Universitaire 
Gérontologie Sociale, Master 2 pro Psychologie clinique gérontologie. 

2001- Chargé d’enseignement UCA Diplôme universitaire de soins palliatifs et capacité de 
gériatrie : 12h/an CM  

2001-3 Chargé d’enseignement vacataire UFR de Psychologie UCA Licence 4h TD  

  

RESPONSABILITES HORS UNIVERSITE 

 

1. INTERNATIONALES ET NATIONALES  
 
Conseil scientifique de Congrès internationaux et nationaux :  

➢ 6ième Congrès internationale de soins palliatifs 2021 FISP-ASSOPA (Dakar)  

➢ 5ieme Congrès international et national de soins palliatifs SFAP-FISP 2019 (Paris) 

➢ 4ème Congrès International Francophone de Soins Palliatifs FISP-OMS 2017 (Genève) 

➢ 22ième Congrès national de soins palliatifs SFAP 2016 (Dijon) 

➢ Conférence Nationale des Comité de Protection des Personnes CNCPP 2018 (Lille), 2019 

(Montpellier).  

 

Fédération Internationale de Soins Palliatifs (FISP) :  

➢ Secrétaire Générale 

➢ Responsable du groupe Référentiel International des pratiques des psychologues en 

soins palliatifs. Projet 2019-21. Financement : FISP 

 

Société Française d’Accompagnement et de soins Palliatifs (SFAP) :  

➢ Signataire du Communiqué des psychologues sur le COVID 

➢ Administratrice et Responsable du Collège National des psychologues (2011-19). 

➢ Direction du groupe de travail et groupe d’experts pour la création d’un Référentiel national 

des pratiques des psychologues en soins palliatifs. 

➢ Membre du groupe relation internationale et sous-groupe spiritualité. Adhérente à 

l’European Association for Palliative Care (EAPC) au titre de la SFAP. 
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Organisation Mondiale de la Santé : Membre de la communauté des pratiques « integrated 

People Centred Palliative Care ». 

 

Conférence nationale des CPP (CNCP) : vice-présidente (2017-19) 

 

CPP Sud-Est VI : Présidente 2015-19, vice-présidente 2019-20, membre depuis 15 ans. 

Membre du Conseil Scientifique du Fonds pour les soins palliatifs depuis 2020. 

Membre du Conseil d’orientation espace éthique régional ERERA jusqu’en 2016. 

Présidente du Réseau des Psychologues du Puy-de-Dôme (2006-2017). Présidente 

d’honneur. 

 

2. LOCALES 
 

Responsable du Collège des psychologues CHU Clermont-Ferrand (depuis 2013). 

Responsable de l’espace éthique commun GREC-Société Régionale Auvergne 
d’Accompagnement et de soins Palliatifs (2010-19). 

GREC (Groupe de Réflexion Ethique Clermontois) : le processus de décision pour 

l’acceptation collégiale des avortements thérapeutiques en péri-natalité (2009-12). 

Présidente Réseau des Psychologues du Puy-de-Dôme (RP63) 2006-15 puis Présidente 

d’honneur. 

Organisation de congrès :  

(2018) Congrès Régional Auvergne de soins Palliatifs, Palais des congrès Vichy. 

(2014) Congrès Régional Auvergne de Soins palliatifs, Le Puy-en-Velay. 

(2011) Congrès Régional Auvergne de soins palliatifs à Vulcania, la Détresse des Hommes 
en fin de vie, 300 participants. Financement Région, Volvic, Conseil Départemental. 

 

ACTIVITE SCIENTIFIQUE 

 

1. ACTIVITE DE RECHERCHE 
 

PHARMAPAL : le rôle du pharmacien d’officine en soins palliatifs (2020-23) 

Financement Fondation de France Projet « soigner, soulager, accompagner » 2019 : 90 000€. 

Laboratoires : ACCePPt UCA - EA Neurosciences UBFC. Co-investigateur : Aurélie Godard-

Marceau. 

 

Référentiel national des pratiques des psychologues en soins palliatifs (2013-16)  

Groupe de travail et financement SFAP. Co-investigateurs : Pr. Jacques Gaucher (laboratoire 

SIS), Pr. Bioy, Céline Deveuve-Murol, Sigolène Guatier… Validation Comité scientifique 

SFAP. 

 

Référentiel international des pratiques des psychologues en soins palliatifs (2019-22) 

Financement FISP : accord voté en 2019 pour le soutien logistique, démarrage 2020.  

 

Validité du Distress Thermometer en auto-évaluation (2017-18) 

Financement : 3 000€ ACCePPt (achat Alceste, réalisation du livret de recueil). Laboratoire : 

ACCePPt. Co-investigateurs : Dr. Andréa Tarot, Dr. M. Caule, Pr. V. Guastella, C. Deveuve, 

C. Savanovitch. Biostatisticien : Bruno Pereira DRCI CHU Clermont-Ferrand. 
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L’identité à l’épreuve de la maladie létale (2010-13) 

Financement : Ligue contre le Cancer Comité Départemental du Puy-de-Dôme 4800€. 

Laboratoire : SIS EAM 4128. Biostatisticien : Bruno Pereira DRCI CHU Clermont-Ferrand. 

 

Co-investigateur étude NUANCe et IPADAM (2016-22) 

Responsabilité sous-volet qualitatif détresse et confusion (avis éthique CPP 2016), 

valorisation des résultats qualitatifs. 

 

Co-investigateur étude d’acceptabilité et de faisabilité de la réflexologie plantaire à visée 

anxiolytique en unité de soins palliatifs (2020-21) : étude pilote randomisée. Investigateur 

principal : Pr. V. Guastella. Pas de financement. Co-investigateur : Marie Lavarello. 

 

Co-investigateur étude de faisabilité sur l’utilisation répétée de la réalité virtuelle à visée 

anxiolytique chez les patients en situation palliative (2020-21). Investigateur principal : Dr. 

Tarot. Financement : 20 000€ appel à projet interne Direction de la Recherche Clinique et de 

l’Innovation CHU Clermont-Ferrand 2019. 

 

Co-investigateur FACING : l’impact des directives anticipées sur les décisions d’arrêt 

des réanimateurs-anesthesistes (2018-19). Investigateur principal : Dr. M. Smirdec. Co-

investigateur : Pr. A. Lautrette. Biostatisticien : Bruno Pereira. Rôle : analyse des entretiens à 

l’aide d’Alceste. 

 

2. ACTIVITE D’ENCADREMENT 
 

Co-direction de thèse de Doctorat de psychologie : 2020-23 Isabelle Cuchet UFR 
Psychologie PHARMAPAL le rôle des pharmaciens d’officine en soins palliatifs. Porteur de 
projet du financement : Fondation de France, 90 000€. Direction : Pr. M. Dambrun. 

 

Direction Mémoire Master 2 Recherche en médecine palliative et dans le champ de la fin 

de vie, Université Paris-Est Créteil Val de Marne. 2020 : Sietske De Boer ; 2019-20 : Johann 

Laangry. 

Direction de stage et Mémoire M2R Sciences du Médicament et des produits de santé 

2021 : Stelvie Marcellin stage 6 mois ACCePPt. ; 2016 : stage 6 mois au CPP Sud-Est VI, 

Amel Bouamama 

 

Direction de Stage M1 Science du Médicament et des produits de santé. 

2017-18 : Miassa Bentifraouine stage au CPP Sud-Est VI. 

Direction de Mémoire Master 2 Management stratégique et diplôme cadre : 

- 2020 Sandrine Roche ;2018-19 Nathalie Porterat-Dumas; 2017-18 Aurélie Bui van Thiep 

 
Directrice de Thèses de Diplôme d’Etat de Docteur en Pharmacie (2020-21) : 
- Pierre Wlodarski, la collaboration Médecins généralistes et pharmacien en soins palliatifs. 
- Lucile Fabre, les compétences du pharmacien en soins palliatifs. 
- Jean-Pierre Descours, medical fake news. 

Direction de Mémoire, Institut Universitaire de formation en ergothérapie,  
2018 : Delphine Gerard, l’ergothérapeute en soins palliatifs. 

Jury de Thèses de Diplome d’Etat de Médecine et de Pharmacie 
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Les récentes (2019-20) : Marie Grange Médicaments codeines et autres dérivés de l’opium 

sur ordonnance : retour d’expérience des équipes officinales ; Mathilde Sautet Troubles 

psychosomatiques de l'enfant: prise en charge à l'officine ; Marie Robert Rectolite 

hémorragique et place du pharmacien. 

 

3. ACTIVITE DE PUBLICATION 
 

3.1. ARTICLES SCIENTIFIQUES 
 

 Revues à Comité de lecture, dans des bases de données internationales 

(Medline, PsycInfo…) 

Smirdec M, Jourdain M, Guastella V, Lambert C, Richard JC , Argaud L, Jaber S, Klouche K, 

Medard A, Reignier J, Rigaud J-P, Doise J-M, Chabanne R, Souweine B, Bourenne J, Delmas 

J, Bertrand P-M, Verdier P, Quenot J-P, Aubron C, Eisenmann N, Asfar P, Fratani A, 

Dellamonica J, Terzi N, Constantin J-M, Van Lander A, Guerin R, Pereira B, Lautrette A 

(2020). Impact of advance directives on the variability between intensivists in the decisions to 

forgo life-sustaining treatment. Critical Care, 24(1):672. 

Q1, Impact factor 6.407 

 

Van Lander A, Tarot A, Savanovitch C, Pereira B, Vennat B, Guastella V. (2019). Assessing 

the validity of the clinician-rated distress thermometer in palliative care, BMC Palliative Care, 

BioMed Central Ltd, 18(1), 81.  

Q1, Impact Factor 3.12 

Van Lander A (2019). La place du psychologue dans la décision médicale partagée en soins 

palliatifs. Soins, 64 (833), 46-48.  

Q4, Impact Factor 0.07 

Van Lander A, Tarot A, Savanovitch C, Pereira B, Catala O, Vennat B, Guastella V. (2018). 

La détresse des patients gravement malades est-elle mesurable et par qui ? Psycho-

Oncologie, Springer Paris, 12,182-186.  

Q4, Impact Factor 0.10 

Savanovitch C, Bedhomme S, Van Lander A, Prunet-Spano C, Vennat B. (2018). IPADAM 

quali « Interventions Pharmaceutiques À propos du Dossier pharmaceutique et de 

l’AutoMédication » : expérience des équipes officinales et ressenti des patients. Annales 

Pharmaceutiques Françaises, Elsevier Masson, Vol 76 - N° 5, 399-407. 

Q4, Impact Factor 0.75 

Garcia Santos P, Bernard L, Bedhomme S, Blum S, Gravelin M, Leonce MF, McLeod ML, 

Roche B, Roche MC, Van Lander A, Sautou V, Vennat B. (2017). L’Entretien Pharmaceutique 

pour le patient Diabétique de Type 2 : élaboration d’une fiche de suivi. Annales 

Pharmaceutiques Françaises, Elsevier Masson, 75 (5), 385-397. 

Q4, Impact Factor 0.75 

Van Lander A, Gaucher J, Pereira B. et al. (2012). L'identité à l'épreuve de la maladie létale, 

validation d’un formulaire d’analyse qualitative des entretiens psychologiques. Psycho-

Oncologie, 6, 108-119. 

Q4, Impact Factor 0.243 
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Van Lander A, Gaucher J, Pereira B, Guastella V. (2012). Détresse et douleurs sont-elles 

corrélées en fin de vie ? Douleur et analgésie, Springer Paris, 25, 175-182. 

Q4, Impact Factor 0.11 

Gironde M, Domaison S, Bézy O, Van Lander A, Planche F, Fradin A, Nore F, Fédor MC, 

Leyssène-Ouvrard C, Amblard-Manhes E, Brugnon D, Tournilhac O, Bay JO, Travade P, 

Jalenques I (2010). Etude intégrant les proches aux soins en cancérologie : résultats 

qualitatifs, perspectives et limites. Psycho-Oncologie, 4, 267-275. 

Q4, Impact Factor 0.229 

Van Lander A, Guastella V, Dalle N. (2010). Psycho-oncologie et culture du mourir à domicile 

: l’appel à la pluridisciplinarité des Médecins Généralistes. Psycho-Oncologie, 2, 135-139. 

Q4, Impact Factor 0.229 

 

 Revues non indexées dans des bases de données internationales  

(Cairn, GoogleScholar, OpenAccess…) 

Van Lander A. (sous presse avec modifications). Les soins palliatifs ou une bienveillante 

prédiction assassine. Cliniques méditerranéennes, érès. 

Q4, Impact factor 0.10 

Van Lander A. (sous presse). Importance de la crise chez les professionnels en soins palliatif 

: entre impuissance et défenses. Médecine Palliative, Elsevier Masson. 

Anesthesiology and Pain Medicine (Q3); Oncology (Q4); Oncology (nursing) (Q4) Impact 

Factor 0.29 

Savanovitch C, Pigoury-Grenier T, Van Lander A, Vennat B, Mulliez A, Lafarge E, Boyer A 

(2020). INR self-testing in patients taking VKAs: Assessment of patient knowledge and 

feedback from dispensing pharmacists. Journal of Translational Science, Vol 7, 1-6.   

Impact Factor 3.373 

Tarot A, Van Lander A, Pereira B, Guastella V (2019). Étude de la relation entre détresse et 

confusion mentale chez les patients en situation palliative. Médecine palliative, Elsevier 

Masson, 18(6), 271-278. 

Q4, Impact Factor 0.29 

Guastella V, Mulliez A, Tarot A, Van Lander A (2018). A « Wine Bar » at the palliative care 

unit: A different way of caring. Nursing and Palliative Care, Vol 3 (4), 1-6. 

Impact Factor 1.66 

Van Lander A, Rhondali W, Filbet M, Hermet R, Gaucher J. (2012). Quelles résonnances 

entre patient et soignants, entre détresse et défenses? Dialogue entre une psychologue et un 

médecin. Médecine palliative, Elsevier Masson, 11(6), 325-330. 

Impact Factor 0.49 

Van Lander A, Deveuve-Murol C, Pereira B, Valour C, Rutowicz C, Guastella V, Gaucher J. 

(2011). Entretiens psychologiques en soins palliatifs : caractéristiques des patients, 

spécificités des suivis. Revue internationale de soins palliatifs (INFOKARA), édition Médecine 

Hygiène, 26 (3), 269-275. 

Q4 
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 Articles dans des revues professionnelles 

Van Lander A (2019). Défenses psychiques en fin de vie. Revue du Praticien - médecine 

générale, 33(1032), 882-3.  

Van Lander A, Amar A, Bioy A, Gautier S, Gaucher J, Delatour A, Morel V. (2019). La pratique 

clinique des psychologues en soins palliatifs, un référentiel français. Bulletin de psychologie, 

72 (2), N°560, 129-136. 

Van Lander A. (2016). Loi sur la fin de vie. Dans la tourmente de la sédation, la place des 

psychologues ? Le Journal des Psychologues, n° 333. 

Van Lander, A. (2015). Le psychologue, un clinicien étayé sur un référentiel spécifique ? Le 

Journal Des Psychologues, n°324, p.28-33. 

Van Lander, A. et Bioy, A. (2015). Psychologue, universitaire et chercheur. Le Journal Des 

Psychologues, n°324, p.48-50. 

Van Lander, A. (2014). Ambivalence du malade : entre envahissement médical et 

réassurance nécessaire. Psychologues et Psychologies, n° 235. 

Van Lander, A. (2012). Détresse et identité en fin de vie, représentation des psychologues. 

Revue Jalmalv (108), 34-41. 

Van Lander A, Pereira B, Deveuve-Murol C, Viennet N, Cassan D, Convert C, Guastella V, 

Gaucher, J. (2010). Des psychologues en soins palliatifs réalisent un livret de méta-analyse. 

Perspectives psychiatriques, 48 (3), 198-206.  

 

 Direction de dossier thématique pour revue professionnelle 

Van Lander A (2015). Psychologue en soins palliatifs : quels repères pour la pratique ? Le 

Journal Des Psychologues, n°324, p. 26-58. 

 

3. 2. COMMUNICATION AVEC PUBLICATION D’ACTES  

 

 CONGRES INTERNATIONAUX 
 

- Communication orale : 
 

Van Lander A, Guastella V, Pereira B. (2015). Psychological Distress in Palliative Care: 

Analysing the Symptoms of the Identity Crisis. 14th World Congress of the European 

Association for Palliative Care, Copenhagen, European Journal of palliative Care p.53. 

 

- Communication affichée : 
 

Van Lander A, Amar S, Bioy A, Gautier S, Delatour A, Morel V (2019). The practice of 

psychologists working in palliative care a french guidelines. 16th World Congress of the 

European Association for Palliative Care EAPC, Palliative Medicine, Berlin, p. 208. Publication 

en ligne Morressier. 

Van Lander A, Tarot A, Vennat B, Guastella V. (2019). Validity of the Distress Thermometer 

as a Hetero-assessment Tool. 16th World Congress of the EAPC, Palliative Medicine, Sage 

journals, Berlin, p. 317. Publication en ligne Morressier. 
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Guastella V, Van Lander A, Tarot A (2019). Pharmacoepedemiological Study on the 

Prescription of Strong Opioid Antalgics to Patients Affected with Metastatic Bone Cancer: 

Comparison before/after the Qualification of the Status as Palliative. 16th World Congress of 

the European Association for Palliative Care EAPC, Palliative Medicine, Sage Journals, Berlin, 

p. 293.  

Smirdec M, Pereira B, Van Lander A, Lautrette A (2019).  Impact of Advance Directives on 

the Decision-making in Intensive Care Unit. 16th World Congress of the EAPC, Palliative 

Medicine, Sages Journals, Berlin, p.429. Publication en ligne Morressier. 

Van Lander A, Savanovitch C, Pereira B, Guastella V, Caule M, Genaud I, Vennat B, Deveuve 

C, Plantard, A-S. (2017). Selfmedication, Distress and Palliative Care. 15th World Congress 

of the EAPC, Madrid, European Journal of Palliative Care, p. 618. 

Menard K, Van Lander A, Mulliez A. (2015). Assessment of the criterias to practice home 

palliative care. 14th World Congress of the European Association for Palliative Care, 

Copenhague, European Journal of Palliative Care, p. 201. 

Van Lander A, Gaucher J, Pereira B, Hermet R, Rhondali W. (2012). Distress and Identity 

Crisis at the End of Life, a Prospective Observational Study. 7th World Research Congress of 

the European Association for Palliative Care, Trondheim, Palliative Medicine 26 (4) p. 546. 

Van Lander A. (2011). A booklet for Psychologist in Palliative Care to Evaluating Distress and 

Identity Crisis. 12th World Congress of the European Association for Palliative Care, Lisbon, 

European journal of Palliative Care, Hayward Medical Communications, p. 153. 

 

 CONGRES NATIONAUX COMMUNICATIONS ORALES  

 

Van Lander A, Tarot A, Guastella V, Vennat, B. (2018). Comment évaluer et accompagner la 

détresse en soins palliatifs ? 24ième congrès national de soins palliatifs SFAP, Marseille, actes 

p.41. 

Van Lander A. (2013). L’identité à l’épreuve de la maladie létale. Fonction des entretiens 

psychologiques. 19ième congrès national de soins palliatifs SFAP, Lille, actes p.45. 

Van Lander A. (2012). Détresse et crise du Mourir, quel accompagnement psychologique. 

18e Congrès national de soins palliatifs SFAP, Strasbourg, actes p. 73-4. 

 

3. 3. COMMUNICATION SANS PUBLICATION D’ACTES  

 

 Communications orales congrès nationaux 

Van Lander A. (2010). Méthode d'une recherche collégiale, l'identité à l'épreuve de la maladie 

létale. 16ième Congrès national de soins palliatifs SFAP Collège des psychologues, Marseille. 

Maneval C, Fernandes-Van Lander A. (2003). Une violence hospitalière reflet d’un conflit 

psychique chez le patient. Actes 9ième Congrès National SFAP, Nice. 

 

 Communications affichées congrès nationaux 
 

Van Lander A (2004). VIH et anti-rétroviraux, un équilibre délicat. Congrès national de la 

Société Française de Lutte contre le Sida, Tours. 
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Fédor M.C., Aigueparses C, Anthunes A, Belgacem B, Chevrot C, Fernandes A. et al. (2003). 

Intégration des familles aux soins des patients atteints d’hémopathie maligne en 
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