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est une maladie qui provoque des
reactions psychologiques .

Ces reactions ont des consequences sur:
I'adaptation a la maladie.
I'adhésion aux traitements .

Par ailleurs , les traitements ont eux méme des conséguences meconnues
tant psychologiques que psychiatriques.

Les trouble d’adaptation peuvent étre caractérises par :

Des perturbations de conduites (réaction non adaptée a un stress ) ou par
Des perturbations de I'numeur ( ) pouvant
perturber , et méme dans certains cas le
pronostic de l'affection qui peut étre mis en jeux.




Définition
selon OMS:

« Vise a aider les patients a acquérir ou maintenir

les competences dont ils ont besoin pour gerer au
mieux leur vie avec une maladie chronique ».




Objectif de I'education therapeutique:

Aider le patient a s’adapter a sa maladie, et awx effets
secondaires de la chimiotherapie, par une intervention psycho-
educationnelle (basée sur des techniques cognitivo-
comportementales).

Prevenir les complications et 'aggravation de I'ét at
psychologique et physique de malade.

Ameliorer la compliance au traitement.




En cancerologie, des programmes d’education

therapeutigue ont été developpés et mis en

place animeés par un éducateur, en géneral une
ou , possédant une

formation spécialisée dans le domaine de
I'education des patients.

La nature des programmes est variable :
certains utilisent des seances d’éducation en
groupe, d'autres des seances individuelles.




L'intervention psychopedagogique, vise a:
Réduire les symptomes d’'anxiete et dépression

Ameéliorer |la qualité de vie des personnes
atteintes de cancer.

Apporter un soutien emotionnel face aux
Situation stressantes.




pasee sur deux cadres de reférence conceptuels :

le « modele d'evaluation cognitive et de coping »
de Lazarus et Folkman.

le « modele de soins infirmiers de McGill », Dr

Moyra Allen 1970 montreal qui met I'accent sur
un partenariat avec I'infirmier ,le patient et sa
famille, au sein de laquelle il est possible
d’apprendre des comportements favorables a la
sante en y faisant face.













Derriere chaque sentiment se cache une pensée



conflance en soi

sens but



Soutien social:

estime de so..
sentiment d’appartenance et I'assurance

Communication:

Il ne faut pas confondre affirmation de soi et agressivite.



e |’activité physique

e |'alimentation




elerire:

* Gestion de la douleur




e | 'espoir :

e | a vie spirituelle:

e | e pardon
















Dépression :

Anxiété :



Quatre seances d’'ETP:



Evaluation et comportement cognitif :

EVENEMENT PENSEE SENTIMENT PENSEE MODIFIEE BENTIMENT
MODIFIER

Mon médecin m’a  La chimiothérapie Tristesse 85 % Certaines personnes  Tristesse 30 %
ont besoin de plus

dit que je devais n'est pas efficace
subir d’autres (désespoir). de traitements
traitements et mon corps réagit

de chimiothérapie bien.



Détermination des objectifs



Utilisation efficace de soutien sociale et de
communication :

je

emotionnel, matériel .

Adoption de comportements et d'approches
favorables a la santé :



Degre

18 -

16 -

14 -

12 -

pré intervention

post intervention

B ANXIETE
00 DEPRESSION




EORTC-QLQ-C30 =ETAT FONCTIONNELE

40% - B PRE INTERVENTION
20% B POST INTERVENTION




Résultat :QLQ symptomes
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I'Infirmier

bio-psycho-socio-spirituel






