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PLACE DES GROUPES PSYCHO-EDUCATIONNELS 

Durant les dernieres decennies et avec 
'accroissement des echanges concernant 
les experiences psychotherapiques menees 
dans divers pays aux normes culturelles 
variees, Ie concept d'education therapeuti- 
que a peu a peu emerge en France et trouve 
aujourd'hui un developpem.ent visant a lui 
conferer une place legitime dans Ie proces- 
sus de soins, par contraste avec I'integra- 
tion partielle et disparate qui pouvait en 
etre faite jusque-la dans certains domaines 
de la medecine. 
L'education therapeutique a pour objectif 
principal d'aider Ie sujet confronte a I'irrup- 
tion de la maladie dans sa vie - ce d'autant 
plus qu'elle est brutale, inattendue, non 
symptomatique - a en acquerir une bonne 
connaissance pour pouvoir I'affronter et 
'integrer dans son experience de vie, deve- 
loppant ainsi son autonomie. Le concept 
d'education therapeutique s'applique en 
particulier aux situations de maladies chro- 
niques ou celles qui engendrent des symp- 
tomes invalidants (Ivernois et Gagnayre, 
2001). II comporte trois axes indissociables 
: I'information - qui donne au patient la 
possibilite d'evaluer la situation dans 
laquelle il se trouve; I'education - qui hi 
permet de mieux controler les henements 
qui destabilisent son quotidien; Ie soutien 
emotionnel, corollaire indispensable des 
demarches informatives et educatives qui 
aident Ie patient a "tenir" dans la duree et 
a mobiliser ses propres ressources (Razavi 
et al.,. 2002). 
Nous souhaitons montrer ici en quoi Ie 
groupe psycho-educationnel represente un 
rnodele d'integration de la notion d'educa- 
tion therapeutique en cancerologie (Cain et 
al., 1986 ; Fawzy et Fawzy, 1998b). La litte- 
rature, aujourd'hui abondante sur ce sujet, 
a largement demontre I'efficacite de ce 
type d'approche (Meyer et Mark, 1995 ; 
Sheard et Maguire, 1999). A noter que la 
Societe Francaise de Psycho-Oncologie a 
organise pour la premiere fois en 2003 un 
congres portant sur Ie theme de ['education 
therapeutique en cancerologie, au cours 
duquel notre experience avait ete presentee 
(Dolbeault et al., 2003). 

PRESENTATION DU GROUPE 

PSYCHO-EDUCATTONNEL 
A I'lnstitut Curie, depuis 6 ans, des groupes 
psycho-educationnels sont proposes a des 
patientes atteintes de cancers du sein non 
rnetastatiques, a I'issue de leur traitement. 
Cette intervention consiste en I'association 

d'informations et de techniques cognitivo- 
comportementales a des discussions de 
type soutien-expression. Elle est encadree 
par des intervenants professionnels qui ani- 
ment des seances structurees et affichent 
une ambition therapeutique moderee 
(Cayrou, 2002). 
Un certain nombre de principes caracteri- 
sent Ie fonctionnement des groupes psy- 
cho-educationnels, les differenciant du 
classique a groupe de parole n, et permet- 
tent plus particulierement de mettre I'ac- 
cent sur leur dimension educative. 
L'engagement des patientes a ces groupes 
est conditionne par leur motivation et leur 
desir actif de participation ainsi que par 
leur engagement a suivre I'ensemble des 
seances. I1 s'agit d'un groupe ferme com- 
prenant 8 a 12 patientes qui se trouvent 
dans les 12 mois qui suivent la fin de trai- 
tement de radiotherapie. Le programme des 
seances est structure et defini a I'avance. 
Les thematiques abordees sont determinees 
avec I'ensemble des participantes lors de la 
premiere seance. 
Deux animateurs formes aux techniques de 
groupe en assurent Ie bon fonctionnement, 
eux-memes etant competents dans Ie 
domaine de la psycho-oncologie et ayant 
des connaissances dans Ie dornaine oncolo- 
gique afin d'anticiper les preoccupations 
des malades. 11s animent les seances et 
encadrent les echanges, pouvant &re ame- 
nes a les recadrer chaque fois que neces- 
saire, notamment pour permettre la meil- 
leure distribution possible de la parole, et 
dans I'optique de faire cohabiter ecoute, 
empathie et remise d'informations. 
Du materiel didactique est utilise pour 
completer les echanges verbaux et repre- 
sente un support utile aux participantes, 
leur permettant de reprendre certains the- 
mes a distance des seances, et en quelque 
sorte prolonger les apprentissages effectues 
avec et dans Ie groupe. 
Le contenu de ce programme psycho-edu- 
cationnel recouvre a la fois la remise d'un 
certain nombre d'informations "objectives" 
et ['initiation a un certain nombre de tech- 
niques de gestion du stress. Toutes relkvent 
de la transmission d'un savoir. 
Le travail se fait pendant les seances mais 
aussi entre les seances, puisque les partici- 
pantes se voient confier des tiches cogni- 
tivo-comportementales a domicile, qui per- 
rnettent de preparer Ie theme de la seance 
suivante. Elles sont par ailleurs vivement 
encouragees a pratiquer la relaxation regu- 
lierement a leur domicile, afin de s'appro- 
prier progressivement cette technique de 
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gestion du stress et des emotions, de I'inte- 
grer dans leur quotidien. 
Au meme titre qu'elles participent a la 
structuration du programme, les patientes 
sont associees a son evaluation et un retour 
d'information est organist, via des ques- 
tionnaires d'auto-evaluation et si besoin 
des entretiens individuels de fin de groupe. 
Le processus educatif s'etablit a differents 
niveaux entre les acteurs du groupe psy- 
cho-educationnel entre animateurs et par- 
ticipantes, mais aussi entre les participan- 
tes elles-memes. Le principe d'echange 
d'experiences entre pairs est bien s i r  au 
centre de ce processus de transmission. 
Enfin, on ne peut negliger la dimension de 
lien social qui s'etablit du fait du fonction- 
nement du groupe qui reunit ces femmes de 
facon hebdomadaire pendant plus de deux 
mois. De nombreux groupes se terminent 
d'ailleurs par Ie renforcement de liens entre 
les participantes, sur un versant plus ami- 
cal, et nombre d'entre elles eprouvent Ie 
besoin d'organiser une suite, apres la fin du 
groupe ... 

CHOIX DU MOMENT DU 

GROUPE 

Les groupes psycho-educationnels peuvent 
etre envisages a differentes phases de la 
maladie, du traitement et du post-traite- 
ment, sachant les besoins en matiere d'edu- 
cation therapeutique sont tres fluctuants 
selon les etapes de la maladie et de la reha- 
bilitation. Dans Ie souci de former des grou- 
pes de patients aux problematiques compa- 
rabies et ayant une pathologie suffisam- 
ment frequente pour ne pas avoir a gerer 
des problemes de recrutement, notre choix 
s'est oriente sur la population des femmes 
atteintes d'un cancer du sein non metasta- 
tique se trouvant dans la phase du post- 
traitement initial (quinze jours a un an 
apres la fin du traitement de radiotherapie 
adjuvante). 
Apres la periode de crise liee a I'annonce du 
diagnostic puis a celle du traitement, la 
phase du post-traitement est souvent asso- 
ciee a une diminution globale de la detresse 
emotionnelle, a une demobilisation psychi- 
que, a un desir de retour a une "vie nor- 
male" autonome, et necessite I'adaptation 
du sujet aux sequelles de la maladie, qu'el- 
les soient reversibles ou non. II s'agit d'une 
periode de transition, marquee par Ie chan- 
gement de statut du sujet qui passe de 
'etat de malade a I'etat de "survivantn. Le 
sujet se trouve ainsi souvent dans un etat 
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d'equilibre precaire entre Ie soulagement 
d'ttre en remission et la peur d'une recidive 
(McQuellon et al ... 1998 ; Razavi et al., 
2002). 
Proposer a des femmes d'integrer un groupe 
psycho-educationnel a cette phase est un 
moyen de legitimer la detresse psychologi- 
que qui peut survenir a la fin, voire mtme a 
distance de la f in des traitements. Le 
patient n'est plus sur Yes rails" du traite- 
ment curatif dans Ie contexte medical trks 
cadrant dont on decrit volontiers la fonc- 
tion contenante. II peut - il y est parfois 
contraint - envisager la reprise de ses 
investissements anterieurs, qu'il s'agisse du 
retour a la vie professionnelle, ou de la 
reprise de son role anterieur dans Ie couple, 
la famille, Ie cercle amical et social. II 
recommence a penser a son devenir et a 
ouvrir des perspectives. Pour reussir cette 
etape, Ie patient doit pouvoir integrer sa 
maladie a son quotidien et renoncer a I'idee 
illusoire d'un retour a I'etat anterieur. Un 
des objectifs a cette periode du post-traite- 
ment est d'aider Ie patient a vivre avec une 
perception realiste des risques inherents a 
sa maladie, dans un moment ou il est sou- 
vent en proie a un sentiment d'incertitude 
douloureuse. 
L'apport educatif a cette etape du parcours 
de soins a plusieurs objectifs : diminuer 
'anxiete a I'egard de la maladie - notam- 
ment au travers de la remise d'informations 
(McQuellon et al., 2002) ; diminuer Ie sen- 
timent d'incertitude ; rendre au sujet un 
sentiment de controle sur certains evene- 
ments qui pouvaient I'avoir jusque la sub- 
merges ; favoriser la communication entre 
medecin et patient. II accroit la motivation 
du sujet et encourage sa participation 
active a la phase de rehabilitation. 
Les programmes educatifs se basent sur la 
fixation d'objectifs concrets que Ie patient 
est amene a realiser un a un, de maniere 
guidee. 

Depuis 20 ans, de nombreuses experiences 
ont ete decrites, permettant d'enrichir la 
connaissance pragmatique de cette appro- 
che groupale (Fawzy et Fawzy, 1998a ; 
Kissane et al., 1997 ; Classen et al., 2001). 
Repondant a la definition du contenu de 
'education therapeutique, Ie groupe psy- 
cho-educationnel est axe sur les trois 
champs interdependants de I'information, 
de I'apprentissage sur soi et sur sa maladie, 
du soutien emotionnel. II associe un certain 
nombre de techniques therapeutiques, s'ap- 
puyant sur Ie principe de la delivrance d'un 

soutien de diverses natures : soutien infor- 
mationnel (par les echanges d'informa- 
tions), soutienemotionnel (par la restructu- 
ration cognitive), soutien pragmatique et 
materiel (par la technique de resolution de 
problemes). II donne aux patients des outils 
pour mieux communiquer (technique du jeu 
de role) et pour s'initier a la relaxation. 

1 - L'echanae d'information 
La remise d'lnformation a un certain nom- 
bre de fonctions : elle diminue Ie sentiment 
d'incertitude de I'avenir ; elle dedramatise 
ou apporte des nuances au raisonnement 
cognitif du patient qui associe souvent, en 
premiere intention, la survenue du cancer a 
la notion de letalite (ceci d'autant plus que 
Ie patient a des experiences anterieures 
traumatiques) et permet d'attenuer les 
preoccupations anxieuses excessives, ou 
encore Ie sentiment de desespoir ou d'im- 
puissance. Elle cherche en particulier a evi- 
ter la propagation de cognitions erronees, 
qui sont frequemment associees a un risque 
de mauvaise compliance. Elle amene Ie 
patient a integrer Ie besoin de traitement. 
Elle favorise la rehabilitation tout en aidant 
Ie patient a effectuer Ie travail de renonce- 
ment a son etat de sante anterieur. Elle 
ameliore la relation medecin-malade 
(Razavi et al., 2002). Elle represente une 
etape incontournable a ce moment particu- 
lier de I'entree dans la phase de surveillance 
- qui necessite la remise d'informations sur 
les notions de remission complete ou par- 
tielle, de risque de recidive ou de rechute 
etc ... 
On y inclut les informations "objectives" 
concernant la maladie et ses traitements 
(nature de I'affection et des traitements ; 
causes multifactorielles des cancers du sein 
; difference entre heredite et genetique ; 
description des procedures medicates, 
effets secondaires attendus; organisation 
de la surveillance, frequence du suivi, fiabi- 
lite des examens de surveillance etc ...) et 
d'autres, qui relevent plut6t des reactions 
emotionnelles du patient confronte a la 
maladie tumorale (legitimation des evene- 
ments psychiques concomitants de la 
decouverte de la maladie, du traitement, de 
'entree dans la phase de surveillance ; 
diversite des modes d'adaptation etc ...). 
Les modalites d'information durant les 
seances des groupes psycho-educationnels 
sont diverses. L'information orale, delivree 
au cours des seances est bien sur au centre 
de ce processus. Les animateurs sont vigi- 
lants quant au principe de la remise d'infor- 
mations qui doivent rester d'un niveau tres 
general, alors que nombreuses sont les 
patientes qui esperent obtenir des reponses 
a des questions portant sur leur situation 

medicale personnelle. La transmission orale 
peut etre completee par la remise de docu- 
ments ecrits, qui peuvent avoir la fonction 
de "pense-bete", ou encore completer des 
informations qui ont circule par oral. II peut 
s'agir de la transmission de documents 
ecrits, revocation de titres d'ouvrages d'ar- 
t ides de la grande presse ou d'articles spe- 
cialises, d'adresses de sites internet, 
d'adresses d'associations utiles etc. La 
structure du groupe psycho-educationnel 
encourage les patientes a aller rechercher 
activement par elles-memes de I'informa- 
tion, en leur montrant I ' intertt constructif 
d'acquerir des connaissances qui repondent 
a des besoins propres. Ainsi favorise-t-on 
largement dans Ie groupe la strategic de 
recherche d'informations, repondant au 
principe de coping actif. 

2 - La restructuration coanitive 
Un certain nombre d'auteurs s'accordent 
sur Ie danger des informations delivrees a 

en exces n alors que Ie patient n'a pas suf- 
fisamment de ressources internes ou de 
soutien externe dans Ie mtme temps. Les 
cliniciens ont tous experimente I'impossibi- 
lite cognitive pour un patient en etat de 
choc emotionnel d'assimiler ce qui lui est 
dit, ainsi que la frequence des dysfonction- 
nements de la relation medecin-malade qui 
en sont I'issue, en I'absence de reconnais- 
sance de cette difficulte. 
Aussi, I'education therapeutique dans Ie 
domaine de la cancerologie doit-elle consi- 
derer ce deuxieme aspect a un meme 
niveau d'importance que les informations 
plus medicales ou techniques habituelle- 
ment delivrees. C'est en effet en grande 
partie de ['adaptation psychique du patient 
a sa maladie que va dependre son confort 
psychologique, emotionnel, voire existen- 
tiel. 
On se situe ici dans Ie registre de ti l'educa- 
tion emotionnelle n. Un certain nombre de 
techniques, principalement issues des the- 
rapies cognitive-comportementales, sem- 
blent particulierement adaptees pour 
repondre aux besoins emotionnels emer- 
geant dans Ie contexte des groupes psycho- 
educationnels - a la condition d'ttre ini- 
tiees dans un climat d'ecoute et d'empathie 
necessaires a I'emergence d'une relation de 
confiance reciproque. Interactives et acces- 
s ib le~  a tous, leur objectif est d'apprendre 
au patient a detecter et reperer ses emo- 
tions, a en discriminer les differents types 
et intensites, mais aussi a verbaliser les 
emotions perques et a les contr6ler. 
La restructuration cognitive a pour objet 
d'amener progressivement Ie patient a 
identifier ses emotions et ses pensees; a 
reperer ses comportements fonctionnels 
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mais aussi ceux, plus dysfonctionnels, qui 
peuvent entraver Ie processus d'adaptation. 
Elle I'incite a trouver d'autres modes d'ana- 
lyse cognitive d'une situation donnee. Elle 
permet la remise en cause d'un certain 
nombre de croyances irrationnelles bien 
ancrees, qui maintiennent parfois Ie sujet 
dans une impasse cognitive sans issue. 

3 - La resolution de ~roblemes 
Contenue dans la notion de soutien prag- 
matique et materiel, troisieme axe vise par 
Ie groupe, 1e patient recherche par cette 
technique, et avec I'aide du groupe, des 
solutions a des problemes tres concrets 
auxquels il peut se trouver confronte dans 
son quotidien. II s'agit d'une approche 
ciblee, centree sur des symptomes ou pro- 
blemes dont le patient reconnait le carac- 
tere invalidant, et la necessite de Ie depas- 
ser en changeant d'attitude ou de compor- 
tement. On cherche ici a ameliorer sa stra- 
tegie de coping actif. On observe souvent 
l'interactivite des echanges entre partici- 
pantes qui realisent ainsi qu'elles ne sont 
pas les seules a &re confrontees a ces dif- 
ficultes, et trouvent de multiples pistes au 
travers des echanges d'experiences et de 
solutions avec les pairs. 

4 - Le ieu de role 
Ameliorer sa capacite a communiquer dans 
des situations difficiles represente une pro- 
blematique tres frequemment avancee par 
les patientes. Le jeu de role, qui represente 
une piece maitresse de I'education a la 
communication, est I'une des manieres d'y 
repondre. Par Ie recours a une mise en 
scene et a un certain nombre de techniques 
cornmunicationnelles simples (comme par 
exemple : faire de I'empathie ; dire a je m ; 
utiliser la methode du disque raye ; mettre 
des limites ; enoncer clairement et concre- 
tement sa proposition ; utiliser la commu- 
nication non-verbale etc ... ), cette technique 
permet une mise a distance, une dedrama- 
tisation, une mise en acte d'un changement 
possible. 

5 - La relaxation -. 
Les techniques corporelles representent 
pour des patients souvent novices, un 
excellent moyen de se focaliser sur les sen- 
sations corporelles, de se relaxer et de 
retrouver une certaine maitrise de leur 
corps. Dans notre groupe psycho-educa- 
tionnel, la relaxation est pratiquee a la fin 
de chaque seance et permet d'etablir une 
distance avec les emotions soulevees plus 
tot. II s'agit d'une technique musculaire 
active et progressive, avec une augmenta- 
tion progressive du temps de relaxation de 
5 a 20 minutes. Les patientes sont invitees 

a poursuivre cette initiation par une prati- 
que reguliere a leur domicile. 

AVANTAGES ET LIMITES DU 

On peut denombrer un certain nombre 
d'avantages a la pratique des groupes psy- 
cho-educationnels. 
L'approche groupale convient bien a un cer- 
tain nombre de patients qui expriment une 
reticence a I'idee d'une prise en charge 
individuelle, qu'ils considerent comme stig- 
matisante. 
La proposition de participation a un groupe 
psycho-educationnel a la f in de la phase de 
traitement legitime les besoins psychologi- 
ques qui peuvent emerger a ce moment. 
Elle permet a ses participantes de rompre 
avec les sentiment d'isolement, d'exclusion, 
de marginalisation lies a ['experience de la 
maladie. 
Comme developpe plus haut, Ie processus 
d'education therapeutique est favorise par 
la presence du groupe : echange de savoirs 
et de savoir-faire entre pairs; transferts de 
competences; utilisation dcs experiences de 
ses participants pour aider une information 
a circuler; soutien actif procure par les rela- 
tions interpersonnelles; Ie tout se jouant 
sur un terrain moins "affectif" que dans 
d'autres modalites de groupes (par exemple 
les groupes de parole). 
Le travail en groupe offre au patient la pos- 
sibilite de s'interroger sur sa position a 
I'egard de sa maladie et de ses traitements; 
et par la meme, a I'egard des soignants. Un 
certain nombre de patients font evoluer 
leurs attitudes a la recherche d'une position 
plus active, participative, dans leur relation 
aux soignants. 
En miroir, on se doit de souligner un certain 
nombre de limites ou de risques associes a 
la proposition de groupes psycho-educa- 
tionnels en oncologie ou de tout modele qui 
renforce la dimension educative. Tout 
d'abord, Ie travail en groupe ne permet pas 
de connaltre les besoins, Ie vecu, les diffi- 
cukes du patient aussi bien que dans Ie 
cadre d'une approche individuelle. II ne per- 
met pas d'apprecier avec autant de finesse 
la qualite de ['integration des informations 
deja remises ou la comprehension d'infor- 
mations nouvellement transmises. II rend la 
personnalisation des besoins en support 
emotionnel de chaque patient plus hypo- 
thetique. 
Le patient qui y participe se trouve dote 
d'une experience nouvelle, non partagee 
avec ses proches, et il est du ressort de cha- 
que patient de prendre en compte son sta- 
tu t  de a porteur d'information Ã et d'assu- 

mer ou non un role de messager. 
Enfin, et il s'agit d'une limite de taille, on 
considere que Ie principe d'education the- 
rapeutique ne devient fonctionnel que si les 
soignants suivent et evoluent en parallele 
avec leurs patients. En I'absence de ce pro- 
cessus, on peut Stre amene a constater un 
decalage entre patients et corps soignant, 
avec les risques qui s'y associent d'incom- 
prehension, voire I'agressivite reciproque. A 
'inverse de ce qui a ete souligne plus haut 
comme un avantage des techniques psy- 
cho-educationnelles, on ne peut occulter 
les experiences traumatiques vecues par 
certains patients qui se confrontent a des 
organisations de soins plus K traditionnelles 
n ou a tendance paternaliste, et ou Ie 
patient - demandant a &re partenaire de sa 
prise en charge medicate - se voit rejete par 
Ie soignant qui Ie remet a sa place, en lui 
rappelant quelle est la repartition des 
roles .... 
Ces dimensions doivent t t re  anticipees 
dans Ie cadre des groupes psycho-educa- 
tionnels, au risque de renforcer un certain 
nombre d'impasses communicationnelles. 

Avec revolution sociale et culturelle des I 

dernieres decennies en France, on assiste a i 

des changements de statut et de role des 
patients atteints de cancer. Ceux-ci ont 
aujourd'hui acces a beaucoup d'information 
- parfois a I'extrtme et I'on observe alors les 
consequences de la surinformation - mais 
ce changement n'est pas toujours associe 
au developpement conjoint d'un soutien 
emotionnel ou social. Les groupes psycho- 
educationnels nous semblent representer 
une des manieres de repondre a cette diffi- 
culte 
La pratique des groupes psycho-education- 
nets en oncologie nous offre une experience 
clinique riche et concluante, confortee par 
Ie haut niveau de satisfaction exprime par 
les participantes. Les techniques cognitivo- 
comportementales utilisees en groupe nous 
semblent s'adapter parfaiternent a notre 
population et repondent aux besoins expri- 
mes d'information, d'education et de sup- 
port emotionnel. Ces groupes representent 
une alternative ou un complement a I'ap- 
proche psycho-oncologique individuelle, et 
doivent trouver leur essor en France, sur les 
pas des pays anglo-saxons rodes a ces 
methodes. 
11s illustrent ['engagement du patient dans 
Ie processus d'education therapeutique, du 
fait de son mode de participation, des 
contenus informatifs et educatifs associes a 
la dimension de soutien, inherents a cette 
approche groupale. En parallele, ils pointent 
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la responsabilite de I'equipe soignante dans 
la reussite du processus d'education thera- 
peutique, tant par les contenus inforrnatifs 
qui sont donnes que par les attitudes de 
coherence et de complernentarite dont les 
soignants doivent savoir faire preuve. 
Si la rnedecine moderne integre desorrnais 
les aspects informationnels et comrnunica- 

tionnels comme une des donnees sible pour integrer I'experience de la rnala- 
fondarnentales de son savoir-faire, die, aide par des soignants susceptibles de 
'education therapeutique devient partie reperer ses besoins et ses attentes. Le deve- 
integrante des soins. loppernent de groupes psycho-education- 
La rnise en place d'une demarche qualite nels centres sur les problematiques des 
dans ce dornaine s'organise autour d'une patients atteints de cancer en represente 
approche centree sur un patient a la une excellente application. 
recherche de la plus grande autonornie pos- 


