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Les groupes. psyt[m edUCatlonnels :

un modele;educatlf pour les patlents atteints de cancer

Psycho-educatlonal groups: a model of education for patients with cancer

S.Dolbeautt + S.Cayrou+ AL Viala -

Résumé : Les groupes' psycho-éducationnels, qui nous vien-
nent des pays anglo-saxons et se développent peu A peu en

France, ont des modalités de fonctionnement qui représen-

terit un bon exemple d’intégration de la dimension éducative
dans cette approche. Par comparaison avec les classiques
« groupes de parole », les processus thérapeutiques qui y
sont recherchés reposent sur la parole et sur les phénoménes
groupaux (1dent1ficatmns, transferts), mais aussi sur des
techniques alliant les cognitions (techniques cogmtlves), le
corps (relaxation) et le jeu (jeux de rdle).

Dans le modele que nous avons testé dans trois ceritres
anti-cancéreux frangais, nous avons sollicité la motivation et
la participation active des patientes, ainsi que leur engage-
ment a une présence régulidre durant 8 séances & contenu
structuré, animées par deux professionnels compétents en
gestion de groupe et en techniques cognitivo-comportemen-
tales. En plus des échanges d’information et du soutien émo-

 tionnel procuré par le groupe, les patientes y bénéficient

d’une initiation 2 un certain nombre de techniques de ges-
tion du stress qui relévent de la transmission d’un savoir
entre les animateurs et lés participantes, mais aussi entre les
participantes elles-mémes, dans un cadre éducatif stimulant.

Mots-clés : Cancer du sein - Ps}"chothérapie - Groupe - Edu-
cation - Information - Techniques cognitives - Relaxation

Abstract: Psycho-educational groups, coming from english-
speaking countries and now emerging in France, represent a
good model of integration of the educational dimension in
this technique. Therapeutic principles which are on work are
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based upon verbal exchanges and group processes, but also
upon cognitive and behavioral approches. In the model we
have tested in 3 french cancer centers; we propose to 8 to

. 12 patients at the end of a breast cancer treatment, having a

strong motivation and ready for an active participation,
8 sessions of a very structured prograin, animated by two
well-trained professionnals. Patients get the opportunity to
exchange information (concerning dlsease, treatments,
future, but also psychological troubles and coping models)
and emotional support. They are initiated to techniques that
help them to deal with stress, find solutions to concrete pro-
blems, solve communication troubles, initiate themselves to
relaxation. All these methods are medlated by the principle
of therapeutic éducation.

Keywords: Breast cancer - Psychotherapy - Group - Educa-
tion ~ Information - Cognitive techniques — Relaxation

Introduction

Durant les dernitres décennies et avec ’accroissement des
échanges concernant les expériences psychothérapiques
menées dans divers pays aux normes culturelles plurielles, le
concept d’éducation thérapeutique a peu A peu émergé en
France et trouve aujourd’hui un développement visant a lui
conférer une place 1égitime dans le processus de soins, par
contraste avec Pintégration partielle et disparate qui pouvait
en étre faite jusque-1a dans certains domaines de la médecine.

Léducation thérapeutique a pour objectif principal d’ai-
der le sujet confronté a Pirruption de la maladie dans sa vie
(ce d’autant plus quelle est brutale, inattendue, non sympto-
matique) a en acquérir une bonne connaissance pour pou-
voir I'affronter et 'intégrer dans son expérience de vie, déve-
loppant dinsi son dutonomie. Le concept d’éducation théra-
peutique s’applique en particulier aux situations de maladies




1986 ; Fawzy, 1998b).
trer Pefficacité de ce
aujourd’hui abondante sur
(Meyer, 1995 ; Sheard, 1999).

ues ou celles qui engendrent des

type d’approche,

Symptémes invalj-

’erngis et Gagnayre, 2001),

ce que la littérature,
ce sujet, a largement démontré

Présentation du groupe psycho-éducationnej '

Depuis trois ans, des
Pproposés, i I'issue

groupes psycho-éducationnels sont

luation‘de Pefficacité de cette nouvelle modalite d’approche.

* Cette intervention

consiste en Passociation d’informa-

tions et de techniques ‘coghiitive ~comportementales 3 des
discussions de type soutien-expression. Elfe est encadrée par

Tée ( Cayrou, 2002). '

Enongons Jes grands
tionnement des groupes
de

Plus particulidrement

Lengagement des
leur motivation et

principes qui caractérisent Je fonc-
psycho-édubationnéls et permettent
mettre Paccent sur leyr dimension

Patientes 2 ces 8roupes est conditionné

leur désir actif de Pparticipation, une

fois énoncés clairement les Pprincipes du groupe, ainsi que
parleur engagement 3 suivre ensemble des séances, 11 s’agit
d’un groupe fermé comprenant 8 2 12 patientes qui se trou-
vent toutes en fin de traitement. Le Programme des séances
est structuré et défini 3 Pavance. Les thématiques abordées
sont déterminées avec Pensemble des Participantes lors de 12

Premilre séance, -

encadrent les échanges,
chaque fois que nécess
meilleure distribution P

Pouvant étre amenés 3 leg recadrer
aire, notamment pour permettre la

ossible de la parole.

Les animateurs des groupes savent en particuyli,
nest pas toujours facile de faire cohabiter écoute, en
et remise d’informations, d’autant que le minutage se
séances oblige 3 Maintenir un cadre parfois contraj
Ceci est d’autant Plus difficile que, dans notre expérier
Ppatientes des groupes psycho-éducationnels se sont
trées trés participantes, prolixes et parfois difficiles 3 ¢;

Du matériel didactique est utilisé pour complét

tance des séances,
tissages effectués avec

Le contenu de ce programme psycho-édlicatio

Pinitiation. 3 un certain nomb;
techniques de gestion du stress. Toutes relévent de Ia tr
mission d’un savoir,

Le travail se fait Pendant les séances mais aussi enty.
séances, puisque les participantes se vojent confier

, €ncouragées A pratiquer la relaxat
réguli¢rement 3 leur domicile, afin de s’approprier prog;
sivemerit cette technique de gestion du stress et des ér
tions, de Pintégrer dans leur quotidien,

Au méme titre qu'elles Participent 3 1a structuration
programme, lesi_vpaticntes sont associées a son évaluation
un retour dinformation est organisé, via des questjonnai
d’auto-évaluation et, si besoin, des entretiens de fin
groupe, ' _
~ Le processus €ducatif s°établit 2 différents niveaux en(
les acteurs du groupe psycho-_éducationnel - entre anim
teurs et Participantes, majs aussi entre les Participant

_ incipe d’échange d’expériences ent
pairs est bi_en‘si.ir au centre de ce processus de transmissio

Enfin, on ne peut négliger la dimension de lien social q
s’établit du fait du fonctionnement du groupe qui réunit ce
femmes de fagon hebdomadaire pendant plus de deux moi
De nombreux groupes se terminent d’ajlleurs par le renfox
cement de liens entre les participantes, sur un versant plu
amical, et nombre d’entre elles éprouvent le besoin, apras 1.
fin du groupe, d’organiser une suite... en Toposant pa.
exemple de se retrouver mensuellement poy;
repas, qu'il s'agisse de poursuivre les échanges

tant sur Pexpérience dela maladie... ou de Passer un bor

moment ensemble. Ly encore, les animateurs se doivent de

Tester vigilants en mettant officiellement fin au groupe, car

les sollicitations n¢ manquent pas, .. .

Choix du moment dy groupe

Les groupes psycho?édgcationnels
différentes phases de Ia maladie,
traitement, i

peuvent étre envisagés 3
du traitement et du post- -




maladie et de la réhabilitation, Dans.le souci de former des
groupes de patients aux problématiques comparables et

avoir 2 gérer des problemes ‘de-recrutement, notre choix sest
~ orienté siir la” population. des:femmes atteintes dun ‘cancer
du sein non ‘métastatique se-trouvant dansla phase du post-
traitement initia] (quinze jours 3 un an apres la fin du trate.
ment de radiothérapie adjuvaite);: '

Aprés la période de ¢rise liée 3 Pannonce du diagnostic,
puis 2 celle du traitement, I phase du post-traitement est
souvent associée 2 upe diminution globale de la détresse
¢émotionnelle, 3 uneidémobilisation psychique, 2 un désir de
retour A une « vie normale » autonome, et nécessite Padapta-

7t tién du sujet aux séquelles de Ia malddie, qu’elles soient °

réversibles ou non. I s’agit d’une période de transition, mar-
quée par le changement de statut du sujet qui passe de Pétat
de malade 2 Pétat de « survivant ». Le sujet se trouve ainsi
souvent dans un état d’équilibre précaire entre le soulage-
ment d’étre en rémission et Ia peur d’une récidive (McQuel-
lon, 1998 ; Razavi, 2002). .

‘Proposer A des femmes d’intégrer un groupe psycho-édu-
cationnel - cette phase représentait pour nous un moyen de
légitimer la détresse psychologique qui peut survenir 3 la
fin, voire méme a distance de la fin des traitements. Le

le contexte médical tr. cadrant dont on décrit volontiers Ia
fonction contenante. Il peut - il Y est parfois contraint -
envisager la reprise de’ ses investissements antérieurs, qu’il
s’agisse du retour 2 lavie Professionnelle, ou de Ia reprise de
son réle antérieur daris le couple, la famille, le cercle amical
et social. Il recommence a penser-a son devenir et-a ouvrir
des perspectives. Pour réussir cette étape, le patient doit pou-
voir intégrer sa maladie 3 sen quotidien et renoncer 2 Pidée
illusoire d’un retour 'état antérieur. : :

Un des objectifs pi'agmatiques associé A cette période du
post-traitement consiste 2 aider le patient A vivre avec une
Pperception réaliste des risques inhérents a sa maladie, Or, le
sujet est souvent en Proie  un sentiment d’incertitude dou-
loureuse, marqué par Pémergence de réactioris ambivalentes,
ot il se trouve ballotté entre le désir de ne pas trop savoir, et
a Pinverse celui d’atre rassuré, multipliant par. exemple les
demandes d’examens decontréle..

Lapport éducatif a cette étape du parcours de soins a
Plusieurs objectifs : diminuer Panxiété a 'égard de la mala-
die, notamment au travers de la remise d’informations
(McQuellon, 2002) ;. diminuer le sentiment d’incertitude 3
rendre au sujet un sentiment de contrdle sur certains événe-
ments qui pouvaient I'avoir jusque-1A submergé; favoriser la
communication entre médecin et patient. Il accroit la moti-
vation du sujet et encourage sa participation active 3 Ia
phase de réhabilitation. Les programmes éducatifs se basent
sur la fixation d’objectifs concrets. que le patient est amené 3
réaliser un 3 un,de maniére.fguidée. ’

Ces contenus informatifs-et éducatifs ne Ppeuvent trouver
leur place et leur intérat que si le sujet est apte 2 y réagir
¢motionnellement. Il en est de méme pour les proches des

patients, qui peuvent: également tirer un large bénéfice
Pinformation et de Péducation sur les themes inhéren
cette période, 2 condition d’y étre préparés sur le plan
chologique. Soulignons a quel point les proches peuven
trouver déstabilisés et sans Tepéies au moment de Péntrée
patient dans la phase de surveillance,

Objectifs du groupe psycho-éducationnel

Les groupes psycho-éducatifs, dont les pPremiéres exg
riences ont été rapportées dans la littérature dans les anne¢
quatre-vingt (Nauts, 1984; Heinrich, 1985), peuvent ét

" appliqtiés dans de riombreux contextes, allant de la phase

traitement jusqu’a la réhabilitation des capacités fonctio
nelles et 2 la transmission de conseils techniques et pragm
tiques, notamment en post-chirurgie ou pour des douleu
séquellaires. Depuis 20 ans, de nombreuses expériences o:
€té décrites, permettant d’enrichir la connaissance pragm:
tique de cette approche (Classen, 2001; Fawzy, 1998a; Ki:
sane, 1997), ' .

Répondant a la définition du contenu de I'éducation the
rapeutique, le groupe psycho-éducationnel est axé sur le
trois champs interdépendants de Pinformation, de Pappren
tissage sur soi et sur sa maladie, du soutijen émotionne]

Il associe un certain nombre de techniques thérapeu
tiques, s’appuyant sur le principe de la délivrance d’un sou
tien de diverses natures : soutien informationne] (par le:
échanges ~d’infot.mations), soutien émotionnel (par Iz
Testructuration cognitive), soutien Pragmatique et matérie.
(parla technique de résolution de problémes). Il donne aux
patients des outils pour mieux communiquer (technique du
Jeu de réle) et pour sinitier 2 1a relaxation.

1-L’échange d'information
La remise d’information a un certain nombre de fonctions :

elle diminue Ie sentiment d’incertitude de Pavenir; elle
dédramatise ou apporte des nuances au raisonnement cogni-
tif du patient qui associe souvent, en premilre intention, la
survenue du cancer 2 la notion de 1étalité (ceci d’autant plus
que le patient a des expériences antérieures traumatiques) et
permet d’atténuer Jes Préoccupations anxieuses excessives,
ou encore le sentiment de désespoir ou d’impuissance. Elle
cherche en particulier 3 éviter la propagation: de cognitions
erronées, qui sont fréquemment associées 3 un risque de
mauvaise compliance. Elle améne e patient A intégrer le
besoin de traitement. Elle favorise la réhabilitation tout en
aidant le patient 2 effectuer le travail de renoncement a son
état de santé antérieur. Elle améliore la relation médecin-
malade (Razavi, 2002).

Elle représente une étape incontournable 3 ce moment
Particulier de Pentrée dans 1a phase de surveillance - qui
nécessite la remise d’informations sur les notions de rémis-
sion complete ou partielle, de risque de récidive ou de

rechute, etc,
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On y inclut les informations « objectives » concernant Ia
maladie et seg traitements (nature de Paffection et des traite-
ments; causes multifactorielles des cancers du sein; diffé.

' rence entre hérédité et génétique; description des procédures
médicales, effets secondaires attendus;; Organisation de la syr-
veillance, fréquence dy suivi, fiabilité des €Xamens de syr-
veillance, etc.) et d’autres, qui relévent plutt des réactions
€motionnelles dy Patient confronté 3 I, maladie tumorale
(Iégitimation des événements psychiques concomitants de I
découverte de Ia maladie, dy traitement, de Pentrée dans Ia
Phase de surveillance ; diversité des modes d’adaptation etc.).

Les modalités d’information durant les séances des

cette tendance dans Jes &roupes débutants, mais Jes partici- -

Ppantes comprennent vite les limites de Pinformation géné-
rale ou Personnalisée, .

La transmission oraJe peut étre complétée par la remise
de documents écrits, quij Peuvent avoir ], fonction de
« pense-béte », ou encore compléter des informations qui ont
circulé par oral. 11 peut s’agir de Ia transmission de docy-
ments écrits, Pévocation de titres d’ouvrages, d’articles de Ja
grande presse oy d’articles spécialisés, d’adresses de sites

2-la restructuration cognitive

Un certain nombre d’auteurs s'accordent sur Je danger des
informations délivrées « en excas » alors que le Patient 1’a pas
suffisamment de Tessources internes oy de soutien externe
dans le méme temps. Les cliniciens ont tous expérimenté Pimn-
possibilité cognitive Pour un patienten état de choc émotion-
nel dassimiler ce qui lui est dit; ainsj que la fréquence des dys-
fonctionnements de Ia relation médecin-malade qui en sont
Pissue, en Pabsence de reconnaissance de cette difficulte,

nelle », Un certain nombre de techni

3=arésolution de problemes

Particulierement adaptées. pour répondre aux besoin:
tionnels émergeant dans Je contexte des groupes psych
cationnels, 3 ], condition d’étre initices dans un ¢
d’écoute et d’empathie nécessaires a Pémergence d’up,

leur objectif est d’apprendre ay Patient 2 détecter et repéi

Contenue dans Ja notion de soutien Pragmatique et mat¢r
troisiéme axe visé par le groupe, le Patient recherche I
cette technique, et avec laide du groupe, des solutions 3 ¢
problémes tres concrets auxquels il. Peut se trouver confror
dans son quotidien. I S'agit d’une approche ciblée, centr
sur des symptémes ou problémes dont le patient reconnaft
caractére invalidant, et la nécessite de le dépasser en cha;
geant d’attitude o de comportement. On cherche ici 2 am,
liorer sa Stratégie de coping actif. On observe souvent Pinte;
activité des échanges entre participantes qui réalisent ajn;
qu’elles ne sont Pas les seules 3 étre confrontées 3 ces diffi
cultés, et trouvent de multiples Pistes au travers deg échange
d’expériences et de solutions avec Jes pairs, :

4-lejeude réle

Le jeu de rdle, qui représente une Pidce maitresse de
Péducation 3 Ia communication, est Pune des manijeres dy
répondre, Par le recours:a une ‘mise en scene et 3 un certain
nombre de techniques ¢ommunicationne]jes simples
(comme Par exemple:: fajre-de :'l?empathie; dire « je »; utili-
ser la méthode du disque rayé; mettre des limites ; énoncer
clairement et: concrétenyent: sq Proposition;; utiliser 1, com-
munication non:verbale; etc.), cette technique permet une




5 - La relaxation

Les techniques coiporelles_ Teprésentent pour des patients
souvent novices, un excellent - moyen de se focaliser sur les
sensationis corporelles; de se: rélixet et de retrouver une cer-
taine maitrise de lear corps; Ditis Tt grotipe psycho-édu-
cationnel, 14 relaxatign est gtiﬁiﬂ%? a la fin de chaque
séance et permet d’établis une distance avec les émotions
soulevées plus tét. 1] Sagit d’une technique musculaire active
et progressive, avec une aﬁgmentation: progressive du temps
de relaxation de 53320 ‘minvités; Las Patientes sont invitées 3
poursuivre cette gpmatmhp ' ' pratique réguliére a leur

Avantages et limites du grdupe

On peut dénombrer un certain nombre d’avantages 3 la pra-
tique dés groupes psycho-éducationnels, »
Lapproche groupale convient bien 2 un certain nombre de
patients qui exprirhent une réticence a lidée d’une prise en
charge individuelle, qu'ils considerent comme stigmatisante,
La proposition de Pparticipation a un groupe psycho-édu-
cationnel 2 la fin de la Phase de traitement légitime les

Elle permet a ses participantes de rompre avec les sentiment
d’isolement, d’exclusion, de marginalisation liés 3 Pexpé-
rience de la maladie,

Comme développé plus haut, le Processus d’éducation
thérapeutique est favorisé par la Présence du groupe :
échange de savoirs et de savoir-faire entre pairs; transferts
de compétences; utilisation des expériences de ses partici-
pants pour aider une information 3 circuler ; soutien actif
Procuré par les relations interpersonnelles;; le tout se jouant
Sur un terrain moins « affectif » que dans d’autres modalités
de groupes (par exemple les groupes de parole).

Le travail en groupe offre au patient la possibilité de s’in-
terroger sur sa position 3 Pégard de sa maladie et de ses trai-

~tements; et par 1a méme, a Pégard des soignants. Un certain

nombre de patients font évoluer leurs attitudes ala
recherche d’une Position plus active, participative, dans leur
relation aux soignants, ‘

En miroir, on se doit de souligner un certain nombre de

renforce la dimension éducative,

Tout d’abord, le travail en groupe ne permet pas de
connaitre les besoins, le vécy, les difficultés du patient auss;
bien que dans le cadre d’une approche individuelle. I] e
permet pas d’apprécier avec autant de finesse la qualité de
Pintégration des informations déja remises ou Ia compré-

- hension d’informations nouvellement transmises. Il rend la

personnalisation des besoirs en support émotionne] de
chaque patient plus hypothiétique,

Le patient qui y participe se trouve doté d’une expérience
nouvelle, non partagée avec ses proches, et il est dy ressort de

- chaque patient de Prendre en compte son statut de « P
d’information » et d’assumer ou non un réle de message

Enfin, et il Sagit d’une limite de taille, on considere «
principe d’éducation thérapeutique ne devient fonctic
que si les soignants suivent et évoluent en paralléle avec
patients. En P'absence de ce Processus, on peut étre am.
constater un décalage entre patients et corps soignant, av:
risques qui s’y associent d’incompréhension, voire d’ags
Vité réciproque. A Pinverse de ce qui 4 été souligné plus
comme un avantage des techniques psycho-éducationne
on-ne peut occulter les expériences traumatiques vécues
certains patients qui se confrontent a des organisation

. soins plus « traditionnelles » ou a tendance paternaliste, ¢
le patient - demandant 3 étre partenaire de sa prise en ch.
meédicale - se voit rejeté par le soignant quileremet 3 sa pl
en lui rappelant quelle est la répartition des réles...

Ces dimensjons se doivent d’étre évoquées et anticip
dans le cadre des groupes psycho-éducationnels, au ris.

tionnelles.

Condusion

Avec Pévolution sociale et culturelle des dernitres décenni
on assiste A des changements de statut et de réle des paties

Les groupes psycho-éducationnels nous semblent représes
ter une des maniéres de répondre A cette difficulté, Il illustres
FPengagement du patient dans le processus d’éducation thér:
Peutique, du fajt de son mode de Participation, des contenu
informatifs et éducatifs associés A la dimension de soutier
inhérents 2 cette approche groupale, et dont on est en droi
d’attendre une amélioration de la transmission des informa
tions, une meilleure gestion de la détresse, des difficultés de I
réhabilitation sociale ou de Ia relation soignant-soigné,

En parallele, ils pointent Ia responsabilité de ’équipe soi.

. gnante dans la réussite dy Processus d’éducation thérapeu-

tique, tant par les contenus informatifs qui sont donnés que
par les attitudes de cohérence et de complémentarité dont
les soignants doivent savoir faire preuve,

L'idéal est que ces groupes puissent coexister avec
d’autres approches, qui permettent ay patient de faire un
choix en terme de modalités d’information et de soutien. 11
peut d’ailleurs s’agir de propositions issues des soignants
mais aussi d’autres patients (notamment dans le registre
associatif et des systémes d’entraide). Upe étape importante
4 franchir concerne Pobtention de 1a reconnaissance des
groupes psycho-éducationnels comme étant une activité
psycho-oncologique a part entiére (ce qui est sous-tendu par
la création d’un acte thérapeutique). »
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Dans la mesure ot la médecine moderne integre les
aspects informationnels et communicationnels comme une
des données fondamentales de son savoir-faire, 'éducation
thérapeutique devient partie intégrante des soins. La mise en
place d’une démarche qualité dans ce domaine s’organise
autour d’une approche centrée sur un patient 4 la recherche
de la plus grande autonomie possible pour intégrer Pexpé-
rience de la maladie, aidé par des soignants susceptibles de
repérer ses besoins et ses attentes, Le développement de
groupes psycho-éducationnels centrés sur les probléma-
tiques des patients atteints de cancer en représente une
excellente application.
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