Jérémy Martin 
email: j.martin@lafocss.org
  
Camille Baussant-Crenn 
  
Anna Ristori 
  
Carolina Baeza-Velasco 
  
  
  
utilisation de la vidéo-consultation pour le soutien psychologique à domicile des patients atteints de cancer

Keywords: 

à la diffusion de documents scientifiques de niveau recherche, publiés ou non, émanant des établissements d'enseignement et de recherche français ou étrangers, des laboratoires publics ou privés.

Introduction

Selon l'Institut national du cancer [START_REF]Plan cancer 2014-2019, Guérir et prévenir les cancers : donnons les mêmes chances à tous, partout en France. Documents institutionnels[END_REF], le nombre de nouveaux cancers diagnostiqués chaque année en France est de 355 000. La prévalence en 2008 était de 3 millions : ces chiffres ont doublé en trente ans [START_REF]Données locales d'épidémiologie des cancers[END_REF]. Cette hausse s'explique par différentes variables, comme l'augmentation de l'espé-rance de vie des Français, le développement des techniques de dépistage, les comportements à risque comme le tabagisme et les aspects environnementaux tels que la pollution. Même si on estime qu'une personne sur deux guérit, le cancer reste cependant la première cause de mortalité prématurée et évitable avec environ 148 000 décès par an [START_REF]Plan cancer 2014-2019, Guérir et prévenir les cancers : donnons les mêmes chances à tous, partout en France. Documents institutionnels[END_REF][START_REF]Données locales d'épidémiologie des cancers[END_REF]. L'augmentation des diagnostics et les progrès thérapeutiques résultent donc en un nombre de plus en plus grand de personnes vivantes avec un cancer sur le territoire français [START_REF]Plan cancer 2014-2019, Guérir et prévenir les cancers : donnons les mêmes chances à tous, partout en France. Documents institutionnels[END_REF]. Ainsi, ces nombreux patients ont besoin de soins pluridisciplinaires associant les soins de support, comme la prise en charge psychologique.

La détresse psychologique est importante chez les patients et les proches à différents temps de la maladie [START_REF] Sghari | Prise en charge psychologique des patients cancéreux[END_REF]. L'anxiété-état, anxiété ponctuelle et situationnelle, est souvent présente avec un impact sur le bien-être psychologique et somatique du patient [START_REF] Bhattacharjee | State and Trait Anxiety among Cancer Patients: A Comparative Analysis[END_REF]. Celui-ci rencontre des situations difficiles amenant ce type d'anxiété tout au long de l'histoire de la maladie, comme les symptômes et les traitements associés, l'évolution de la pathologie, les questions existentielles en cas de stade avancé ainsi que les hospitalisations répétées. Ces dernières sont nécessaires à différents stades de la pathologie, ayant parfois lieu dans différents établissements : des équipes soignantes accompagnent donc les patients et leur famille pendant parfois plusieurs semaines avec un rôle de soutien important [START_REF] Baziz | L'Hospitalisation à domicile, entre apports et désagréments : l'expérience algérienne[END_REF]. Les psychologues font partie de ces équipes et accompagnent les patients lors d'entretiens cliniques permettant de rendre compte de la subjectivité du patient aux autres professionnels de santé dans un objectif de pluridisciplinarité.

La thérapie de soutien est l'une des méthodes psychothérapeutiques recommandées pour soutenir les patients atteints de pathologies psychiques et/ou somatiques [START_REF] Perez | La psicoterapia de apoyo: conceptualizacion tecnicas y aplicaciones[END_REF][START_REF] Prada | Fundamentos técnicos de la psicoterapia de apoyo[END_REF], et est souvent pratiquée dans le champ de l'oncologie [START_REF] Cieslak | Professional psychological support and psychotherapy methods for oncology patients. Basic concepts and issues[END_REF]. Elle est basée sur la collaboration entre le thérapeute et le patient afin de soutenir le malade dans le développement d'un meilleur fonctionnement au quotidien [START_REF] Perez | La psicoterapia de apoyo: conceptualizacion tecnicas y aplicaciones[END_REF][START_REF] Prada | Fundamentos técnicos de la psicoterapia de apoyo[END_REF]. L'intervention est basée sur le développement ou le maintien de l'estime de soi des patients, ainsi que de leurs capacités psychologiques d'adaptation [START_REF] Perez | La psicoterapia de apoyo: conceptualizacion tecnicas y aplicaciones[END_REF][START_REF] Prada | Fundamentos técnicos de la psicoterapia de apoyo[END_REF][START_REF] Pucheu | L'adaptation comme processus subjectif dynamique de réorganisation psychique : l'exemple de trois patients atteints de cancer du colon[END_REF]. Les objectifs de la thérapie de soutien sont donc de favoriser le processus de changement et d'adaptation du patient en difficulté, de restaurer ou d'adapter ses défenses cognitives ainsi que son équilibre émotionnel et d'améliorer son fonctionnement personnel, professionnel et/ou social [START_REF] Perez | La psicoterapia de apoyo: conceptualizacion tecnicas y aplicaciones[END_REF]. La thérapie de soutien en oncologie est donc préconisée pour accompagner le patient et ses proches dans les différentes étapes de la pathologie qui vient ébranler l'équilibre psychique des sujets.

Les différents types de psychothérapies ont souvent été évalués, et les facteurs influençant positivement leurs résultats et leurs bénéfices ont fait l'objet de nombreuses interrogations. Selon Lambert et Barley [START_REF] Lambert | Research summary on the therapeutic relationship and psychotherapy outcome[END_REF], il existerait quatre types de facteurs influençant l'efficacité d'une psychothérapie : les facteurs extra-thérapeutiques compteraient pour 40 % (les rémissions spontanées, les événements de vie ou le soutien social du patient), la technique thérapeutique ne compterait que pour 15 %, au même niveau que les attentes du patient, et la relation entre le thérapeute et le patient compterait pour 30 %. Ainsi, un point central de la thérapie est le phénomène d'alliance thérapeutique, qui influence de façon plus importante les résultats que les techniques utilisées [START_REF] Lambert | Research summary on the therapeutic relationship and psychotherapy outcome[END_REF][START_REF] Baillargeon | L'alliance thérapeutique : conception, pratique[END_REF]. Cette notion est définie comme l'effort de collaboration entre le thérapeute et le patient, et constitue un processus dynamique [START_REF] Baillargeon | L'alliance thérapeutique : conception, pratique[END_REF]. Selon Bordin [START_REF] Bordin | The generalizability of the psychoanalytic concept of the working alliance[END_REF], il s'agit d'un concept en trois facteurs : le lien entre le thérapeute et le patient, les objectifs de la thérapie définis avec le patient et les tâches correspondantes à ses attentes. Ces trois facteurs sont interdépendants. De plus, la satisfaction des patients semble être une mesure importante, car elle aurait aussi un impact sur les résultats des prises en charge [START_REF] Kincey | Patients' satisfaction and reported acceptance of advice in general practice[END_REF]. Le but de cette mesure est donc d'évaluer les forces et les faiblesses d'un entretien selon le point de vue du patient [START_REF] Shirley | Fundamentals of patient satisfaction measurement[END_REF]. Ainsi, l'association de la mesure de l'alliance thérapeutique et de la satisfaction du patient pourrait permettre de déterminer si une méthode d'entretien peut être envisageable avec le public oncologique.

Dans le contexte oncologique actuel, l'hospitalisation à domicile (HAD) constitue une option de prise en charge de plus en plus présente sur le territoire français. C'est un mode de prise en charge des soins médicaux et paramédicaux du patient à son lieu de résidence, pour une période limitée mais renouvelable en fonction de l'évolution de son état de santé, pour permettre une meilleure qualité de vie dans son environnement [START_REF] Baziz | L'Hospitalisation à domicile, entre apports et désagréments : l'expérience algérienne[END_REF]. Les services d'HAD mettent des équipes pluridisciplinaire à disposition des patients dont font partie des psychologues [START_REF] Baziz | L'Hospitalisation à domicile, entre apports et désagréments : l'expérience algérienne[END_REF]. Les apports de l'HAD sont multiples. Elle diminue les coûts économiques des soins, elle limite la dégradation tant physique que psychologique du patient qui reste à son domicile, ce qui développe son bien-être, dimi-nue le risque d'infections nosocomiales et lui permet de poursuivre sa vie personnelle [START_REF] Baziz | L'Hospitalisation à domicile, entre apports et désagréments : l'expérience algérienne[END_REF]. Elle réduit également les déplacements des proches pour être présents auprès du malade. Tous les ans, environ 70 000 malades et autant de familles en bénéficient [START_REF] Magnet | L'évolution de l'hospitalisation à domicile en France[END_REF]. En oncologie, l'HAD intervient lors de suivis de traitements comme la chimiothérapie ou l'alimentation parentérale, et lors des soins palliatifs [START_REF] Magnet | L'évolution de l'hospitalisation à domicile en France[END_REF]. L'oncologie est le domaine le plus représenté en HAD, suivie des soins palliatifs pouvant faire suite à un cancer [START_REF] Magnet | L'évolution de l'hospitalisation à domicile en France[END_REF]. Le psychologue en HAD intervient à la demande de l'équipe, du patient ou d'un proche, et transmet ensuite des informations pertinentes lors des réunions pluridisciplinaires [START_REF] Magnet | L'évolution de l'hospitalisation à domicile en France[END_REF]. L'intervention en HAD étant limitée dans le temps, le travail psychologique est donc sur « l'ici et maintenant » et se base sur les principes de la thérapie de soutien. Le déplacement du thérapeute au domicile peut être difficile pour la pratique. En effet, le psychologue peut passer parfois plus de temps de déplacement entre les entretiens que de temps clinique dans une journée, ce qui entraîne aussi des coûts financiers. Il pourrait donc être intéressant d'évaluer la possibilité de réalisation d'entretiens psychologiques à distance.

Le développement des technologies conduit à s'interroger sur leur usage thérapeutique. La télé-psychologie permet un service psychologique par des outils technologiques comme les e-mails, le téléphone ou la vidéo par internet [START_REF] Rees | Telepsychology and videoconferencing: Issues, opportunities and guidelines for psychologists[END_REF]. La vidéo-consultation pour réaliser des entretiens cliniques en fait partie, et se définit par l'utilisation de la vidéo et du son pour réaliser un entretien clinique avec un patient. Elle a été développée en Angleterre, en Australie, aux États-Unis et en Norvège [START_REF] Simpson | Psychotherapy via videoconferencing: a review[END_REF] et constitue une approche innovante pour la prise en charge psychologique à domicile.

Elle abolit les distances et permet une réduction des coûts économiques pour le patient et le système de soins [START_REF] Simpson | Psychotherapy via videoconferencing: a review[END_REF]. La faisabilité et l'efficacité de la vidéo-consultation psychologique ont été montrées pour différents champs cliniques, comme la psychiatrie ou l'oncologie [START_REF] Stubbings | Comparing in-person to videoconference-based cognitive behavioral therapy for mood and anxiety disorders: randomized controlled trial[END_REF][START_REF] Seeber | Feasibility of a multdisciplinary lung cancer videoconference between a peripheral hospital and a comprehensive cancer centre[END_REF]. Ainsi, une étude suggère la même satisfaction des patients en face-à-face et en vidéo-consultation, et révèle une amélioration de leur fonctionnement psychologique grâce aux deux méthodes de suivi [START_REF] O'reilley | Is telepsychiatry equivalent to face-to-face psychiatry? Results from a randomized controlled equivalence trial[END_REF]. De plus, une revue de la littérature a mis en évidence que l'alliance thérapeutique peut se développer par vidéo-consultation et être aussi forte par vidéo qu'en face-à-face [START_REF] Simpson | Therapeutic alliance in videoconferencing psychotherapy: a review[END_REF]. La composante de lien de l'alliance thérapeutique exposée par Bordin [START_REF] Bordin | The generalizability of the psychoanalytic concept of the working alliance[END_REF] est centrale dans son développement et elle n'est pas entachée par la technique vidéo [START_REF] Simpson | Therapeutic alliance in videoconferencing psychotherapy: a review[END_REF]. De plus, la vidéo-consultation psychologique peut être utilisée avec le public oncologique. En effet, en comparaison avec un groupe en face-à-face, les patients bénéficiant d'une thérapie cognitive par vidéo-consultation, pour des syndromes dépressifs ou des problèmes d'ajustements, évaluent positivement cette technique en reportant un niveau de satisfaction positif et une forte perception de lien avec le thérapeute [START_REF] Cluver | Remote psychotherapy for terminally ill cancer patients[END_REF]. Dans le même sens, une étude pilote expose que les patients atteints d'un cancer et bénéficiant d'une brève thérapie cognitivo-comportementale (TCC) par vidéo-consultation montrent une amélioration de leur niveau d'anxiété et de leur qualité de vie [START_REF] Shepherd | The utility of videoconferencing to provide innovative delivery of psychological treatment for rural cancer patients: Results of a pilot study[END_REF]. Il faut noter que la majorité des études s'intéressant à l'efficacité des vidéo-consultations psychologiques portent sur les TCC [START_REF] Simpson | Psychotherapy via videoconferencing: a review[END_REF]. Cependant, la littérature expose que la thérapie de soutien pour un public oncologique peut être réalisée par l'outil vidéo sans compromettre les résultats et les facteurs influençant positivement ces derniers, comme la satisfaction ou l'alliance thérapeutique [START_REF] Simpson | Psychotherapy via videoconferencing: a review[END_REF]. Ce serait également une technique efficace pour réduire l'anxiété de ces patients et développer leur satisfaction [START_REF] Shepherd | The utility of videoconferencing to provide innovative delivery of psychological treatment for rural cancer patients: Results of a pilot study[END_REF]. Ainsi, la technique de vidéo- 

Méthode

Ont été inclus dans cette étude des patients hommes et femmes âgés de plus de 18 ans pris en charge pour un cancer (indépendamment de son type et de son stade) par le service d'HAD de la Fondation OEuvre de la Croix Saint-Simon à Paris. Ont été non-inclus les patients non francophones, ceux n'ayant pas accès à un dispositif informatique à domicile, et les patients diagnostiqués psychiatriques paranoïaques dans leur dossier patient, car ce public n'est pas indiqué pour la vidéoconsultation [START_REF] Simpson | Psychotherapy via videoconferencing: a review[END_REF].

Skype™ (Microsoft Corp., Redmond, WA) est le logiciel utilisé dans différents domaines dont l'oncologie [START_REF] Brecher | The Use of Skype in a Community Hospital Inpatient Palliative Medicine Consultation Service[END_REF], qui permet des appels vidéos et vocaux sur internet. Celui-ci a été retenu pour réaliser les entretiens du groupe expérimental. Ce logiciel est considéré comme sécurisé avec une méthode de cryptage visuel et vocal [START_REF] Brecher | The Use of Skype in a Community Hospital Inpatient Palliative Medicine Consultation Service[END_REF]. L'entretien par Skype™ nécessite un ordinateur avec un micro, une caméra, des haut-parleurs, une connexion internet et le logiciel. Il est important que le thérapeute prépare l'espace filmé. Il doit être assis, avoir un fond neutre, un bon éclairage et être face caméra avec un cadrage vidéo aux épaules [START_REF] Morland | PTSD and telemental health: Updates and future directions[END_REF]. Le patient en vidéo-consultation à domicile doit être de préférence isolé et ne doit pas avoir une autre activité en parallèle, comme cuisiner ou regarder la télévision [START_REF] Morland | PTSD and telemental health: Updates and future directions[END_REF]. Le site LimeSurvey™ a été utilisé pour faire passer les questionnaires aux patients du groupe expérimental qui ont bénéficié d'un entretien clinique de soutien par vidéoconsultation.

Un questionnaire socio-démographique et un questionnaire de satisfaction de type Likert ont été construits pour l'étude. L'échelle d'anxiété-état (STAI-Y-A) de la version française de l'inventaire d'anxiété état-trait [START_REF] Spielberger | Manuel de l'Inventaire d'Anxiété Etat-Trait Forme Y (STAI-Y)[END_REF] a été utilisée car ce questionnaire a été jugé valide et fiable [START_REF] Langevin | Inventaire d'anxiété Etat-Trait Forme Y (State-Trait Anxiety Inventory, STAI-Y)[END_REF].

Elle est composée de 20 items dont 10 inversés. L'inventaire d'alliance thérapeutique version courte (IAT-VC) a été utilisé pour mesurer l'alliance thérapeutique des patients [START_REF] Hatcher | Development and validation of a revised short version of the Working Alliance Inventory[END_REF]. Cette échelle est construite selon la conceptualisation de l'alliance thérapeutique de Bordin en trois composantes [START_REF] Bordin | The generalizability of the psychoanalytic concept of the working alliance[END_REF]. Elle a de bonnes qualités psychométriques [START_REF] Munder | Working Alliance Inventory-Short Revised (WAI-SR): Psychometric Properties in Outpatients and Inpatients[END_REF] Concernant le niveau d'alliance thérapeutique, le groupe en vidéo-consultation montre une augmentation significative de son score alors que le niveau d'alliance thérapeutique du groupe contrôle ne connaît pas d'évolution significative entre les deux temps de mesure. Le premier objectif est donc partiellement validé. Même si les résultats ne reflètent que partiellement l'objectif de départ, la ten-dance ne montre pas d'effet négatif de l'utilisation de la vidéo-consultation avec notre échantillon de participants, puisque l'anxiété-état diminue tout autant qu'en face-à-face et que l'alliance thérapeutique ne diminue pas après l'entretien par vidéo-consultation. Nos résultats sont donc en accord avec les précédentes recherches mettant en lumière la possibilité d'utiliser la vidéo-consultation pour des entretiens psychologiques, ainsi que ses bienfaits sur les émotions négatives comme l'anxiété [START_REF] Seeber | Feasibility of a multdisciplinary lung cancer videoconference between a peripheral hospital and a comprehensive cancer centre[END_REF][START_REF] Simpson | Therapeutic alliance in videoconferencing psychotherapy: a review[END_REF][START_REF] Shepherd | The utility of videoconferencing to provide innovative delivery of psychological treatment for rural cancer patients: Results of a pilot study[END_REF]. La vidéo-consultation pourrait donc être employée pour réaliser des entretiens psychologiques en oncologie, n'altérant pas l'alliance thérapeutique et le soulagement de l'anxiété-état des patients pris en charge en HAD.

Le second objectif portait sur l'acceptabilité et la faisabilité de la vidéo-consultation lors d'une prise en charge oncologique en HAD. Pour l'évaluer, la satisfaction du groupe en vidéoconsultation a été comparée à celle du groupe contrôle : le même niveau entre les deux groupes après l'entretien est confirmé par les analyses réalisées. Ces derniers résultats sont concordants avec la littérature, qui montre une bonne satisfaction des patients en oncologie pour la vidéo-consultation psychologique [START_REF] Kincey | Patients' satisfaction and reported acceptance of advice in general practice[END_REF][START_REF] Simpson | Psychotherapy via videoconferencing: a review[END_REF][START_REF] Seeber | Feasibility of a multdisciplinary lung cancer videoconference between a peripheral hospital and a comprehensive cancer centre[END_REF][START_REF] Shepherd | The utility of videoconferencing to provide innovative delivery of psychological treatment for rural cancer patients: Results of a pilot study[END_REF][START_REF] Yellowlees | The Psychiatrist-Patient Relationship of the Future: Anytime, Anywhere?[END_REF].

Les résultats exposent une diminution du niveau d'anxiété-état des participants dans les deux groupes de façon similaire. Ces données sont en accord avec la littérature internationale qui énonce l'amélioration de l'état anxieux des patients atteints de cancers après la réalisation d'une vidéo-consultation [START_REF] Shepherd | The utility of videoconferencing to provide innovative delivery of psychological treatment for rural cancer patients: Results of a pilot study[END_REF]. Nous pouvons supposer que, lors d'un entretien de soutien réalisé en faceà-face ou par vidéo [START_REF] Perez | La psicoterapia de apoyo: conceptualizacion tecnicas y aplicaciones[END_REF], le développement des stratégies d'adaptation du patient permette à ce dernier de diminuer son niveau d'anxiété-état. De plus, il semblerait que le lien entre le thérapeute et le patient constituant l'alliance thérapeutique [START_REF] Bordin | The generalizability of the psychoanalytic concept of the working alliance[END_REF] ne soit pas entaché par l'outil vidéo [START_REF] Simpson | Therapeutic alliance in videoconferencing psychotherapy: a review[END_REF], et puisse en conséquence diminuer l'anxiété-état des patients qui se sentent entendus et soutenus. Une autre limite méthodologique de la présente étude pilote réside dans la taille réduite de l'échantillon final, qui ne permet pas d'étendre les résultats à la population générale oncologique en HAD. Il existe également un biais de désirabilité sociale provoqué par la présence du psychologue lorsque les participants remplissaient les questionnaires. L'étude ne comprend pas de simple ou de double aveugle. Cette étude ne prend pas non plus en compte le niveau de soutien social perçu des patients ou le type de cancer qu'ils rencontrent. Pour terminer, une considération éthique peut apparaître : le logiciel Skype™ n'est pas un logiciel spécialisé pour l'utilisation thérapeutique, même s'il est largement utilisé par les professionnels de santé [START_REF] Brecher | The Use of Skype in a Community Hospital Inpatient Palliative Medicine Consultation Service[END_REF].

Notons qu'à l'exception d'un seul, tous les participants ont accepté de participer aux entretiens vidéos, ce qui montre un intérêt éventuel pour cette technique. Lors d'une prise en charge en HAD, les professionnels de santé sont amenés à se rendre au domicile, ce qui conduit le patient à recevoir chez lui un nombre important de soignants et peut donc le déranger [START_REF] Baziz | L'Hospitalisation à domicile, entre apports et désagréments : l'expérience algérienne[END_REF]. Avec la vidéoconsultation, le patient reçoit le soin sans ouvrir les portes de son quotidien, ce qui lui permet de bénéficier d'une distance physique pour parler de ses problèmes sans filtre, comme le laissent supposer certaines études [START_REF] Simpson | Psychotherapy via videoconferencing: a review[END_REF]. La vidéo-consultation permettrait également pour les professionnels de santé et plus particulièrement les psychologues intervenant à domicile un gain de temps et un nombre plus important d'entretiens réalisés par jour. Même si cet outil technologique ne semble pas délétère pour le patient, une étude de plus grande envergure est nécessaire afin de pouvoir généraliser les résultats positifs et encourageants de la présente étude pilote.

Conclusion

Malgré les limites évoquées, cette étude pilote suggère la validation de l'utilisation de la 

  consultation a donc été évaluée mais ces études ne mesuraient pas l'intérêt d'intégrer cette technique à un suivi psychologique de soutien en face-à-face pour le public oncologique en HAD. En effet, ce mode d'entretien doit être ponctuel, et l'entretien clinique en face-à-face doit rester le coeur du travail du psychologue [24]. Des études sont donc nécessaires pour valider son utilisation pour des entretiens psychologiques avec cette population en HAD. Cette étude pilote s'intéresse à l'acceptabilité, à la faisabilité et à l'efficacité d'entretiens psychologiques ponctuels par vidéo-consultation auprès de patients cancéreux en hospitalisation à domicile. Les variations du niveau d'alliance thérapeutique, d'anxiété-état et de satisfaction ont donc été évaluées en fonction de deux modalités d'intervention. Ainsi, de façon équivalente à un entretien psychologique de soutien en face-à-face, un entretien psychologique de soutien par vidéoconsultation pourrait permettre de diminuer l'anxiété-état des patients et de maintenir le niveau d'alliance thérapeutique. De plus, cette technique vidéo pourrait permettre de développer le même niveau de satisfaction des patients quant à l'entretien que dans le groupe en face-à-face.

  et comporte 12 items dont 2 inversés. Ce questionnaire a été traduit grâce à la méthode de rétro-traduction et a été testé sur un échantillon de sept personnes.La proposition de participation à l'étude a été faite par le psychologue référent du patient.Un formulaire de consentement libre et éclairé était ensuite signé par le patient. La répartition dans le groupe expérimental (vidéo-consultation) ou contrôle (face à face à domicile) a été faite de manière quasi aléatoire : le premier patient acceptant dans la condition expérimentale, le second dans la condition contrôle, et ainsi de suite. L'entretien évalué était un entretien de soutien lors du suivi psychologique, mais ni le premier ni le dernier de la prise en charge, afin de ne pas compromettre le début ou la fin du suivi. Afin d'améliorer la clarté du concept de thérapie de soutien et de vidéo-consultation, et d'expliciter les règles de bonnes tenues de la vidéo-consultation[START_REF] Morland | PTSD and telemental health: Updates and future directions[END_REF], une réunion entre les psychologues de l'HAD (n = 6) a été organisée. Elle avait également l'objectif d'homogénéiser la pratique des psychologues afin d'éviter la mise en place d'autres techniques thérapeutiques comme la relaxation par exemple durant le temps de l'expérimentation. Lors de l'entretien évalué, les patients étaient seuls dans la position la plus confortable pour eux. Pour la condition de vidéo-consultation, le psychologue se trouvait dans un espace isolé avec un fond sobre, assis sur une chaise avec une caméra le filmant jusqu'à la hauteur des épaules. Lors de l'entretien en face-à-face précédant la vidéo-consultation, le psychologue prenait rendez-vous avec le patient pour le prochain entretien par Skype™. Il était également précisé que la participation n'interférerait pas dans la prise en charge et que les données récoltées seraient anonymes et confidentielles. Au début de l'entretien évalué, le patient répondait au questionnaire socio-démographique, au STAI-Y-A et à l'IAT-VC (premier temps de mesure). Le patient était ensuite en entretien clinique, soit via vidéo-consultation, soit en face-à-face. Une fois l'entretien terminé, les participants répondaient une seconde fois au STAI-Y-A et à l'IAT-VC ainsi qu'à un questionnaire de satisfaction concernant l'entretien réalisé (second temps de mesure ; figure1). Pour réaliser cette étude pilote, il a été convenu avec le lieu de recrutement qu'un seul entretien serait évalué avec chaque patient. Des considérations éthiques d'une part et le contexte institutionnel d'autre part justifiaient que les mesures ne s'effectuent qu'à deux reprises, dans l'attente d'une étude ultérieure plus spécifique conduite à la lumière de ces premiers résultats.La récolte de données a eu lieu entre janvier et avril 2018. Pour les analyses statistiques, les résultats récoltés ont été traités par l'investigateur principal à l'aide du logiciel Statistica © . Les résultats suivants présentent des analyses descriptives (moyennes, médianes, écart-type) de l'échantillon et des analyses statistiques paramétriques (t de student) et non-paramétriques (Chi2) afin de comparer les deux groupes concernant les variables socio-démographiques. Les analyses incluent également des statistiques non paramétriques (Mann-Whitney, Wilcoxon) afin de comparer les scores des deux groupes de participants aux différents questionnaires.RésultatsVingt-cinq patients répondant aux critères d'inclusion se sont vus proposer de participer à l'étude. Deux d'entre eux n'avaient pas le matériel informatique nécessaire au domicile, deux autres ont été hospitalisés après la proposition de participation et une personne a refusé, en invoquant l'importance pour elle d'une rencontre en face-à-face. L'échantillon final se compose donc de vingt participants (N = 20) répartis en deux groupes (vidéo, n = 10 ; contrôle, n = 10 ; figure 2). Trois psychologues ont pu participer à la recherche et aux passations. L'âge moyen des participants du groupe contrôle est de 46,9 ans (E.T = 9,48) et celui du groupe vidéo est de 43,8 ans (E.T = 9,14). Entre les deux groupes, l'âge moyen n'était pas significativement différent (t = -0,74, p = .47). Le nombre d'hommes (contrôle, n = 7 ; vidéo, n = 6) et de femmes (contrôle, n = 3 ; vidéo, n = 4) dans les deux conditions ne différait significativement pas non plus (Chi2 = 9,50, p = .96). Dans le groupe contrôle (n = 10), les patients avaient différents cancers : cancers colorectaux (n = 5), cancers du sein (n = 2) et cancers du poumon (n = 3). Toujours dans ce même groupe, cinq patients avaient un cancer en stade III et cinq en stade IV, dont cinq en phase curative et cinq en phase palliative. Les patients inclus dans le groupe expérimental étaient atteints de différents cancers : cancers colorectaux (n = 5), cancers du sein (n = 4) et cancer de la prostate (n = 1). Sur ces dix participants, six patients avaient un cancer en stade III et quatre en stade IV, dont quatre en phase curative et six en phase palliative. Les motifs de prise en charge en HAD étaient multiples. Dans le groupe contrôle, cinq patients étaient pris en charge pour des soins palliatifs, trois pour une prise en charge de la douleur, un pour un suivi de chimiothérapie et un pour une surveillance post-chimiothérapie. Dans le groupe expérimental, quatre patients étaient pris en charge pour des soins palliatifs, un pour un suivi de chimiothérapie, deux pour une prise en charge de la douleur et trois pour une surveillance post-chimiothérapie. Tous les patients interrogés avaient rencontré leur psychologue référent au minimum deux fois avant l'entretien évalué. Deux patients du groupe contrôle avaient connu le psychologue lors d'une précédente prise en charge en HAD, avec en moyenne une dizaine d'entretiens réalisés. Les dix-huit autres patients (contrôle, n = 8 ; vidéo, n = 10) avaient rencontré le psychologue deux fois avant l'évaluation. Ainsi, le délai médian entre le début de la prise en charge psychologique en HAD et l'entretien évalué était de deux entretiens, soit deux semaines (figure 1). Aucune différence significative n'a été observée entre les médianes des scores obtenus par chacun des groupes aux deux questionnaires au premier temps de mesure (p > .05, ns. ; tableau 1). Les participants de la condition expérimentale bénéficiant d'un entretien vidéo avaient donc le même niveau d'anxiété-état et d'alliance thérapeutique que les participants du groupe contrôle au début de l'entretien évalué. La figure 3 présente les résultats des analyses de Wilcoxon comparant les médianes obtenues aux deux questionnaires par les deux groupes entre le premier et le deuxième temps de mesure. Pour le groupe en vidéo-consultation, le score médian d'anxiété-état au début de l'entretien (55,00) était significativement supérieur au niveau après l'entretien (40,50 ; Z = 2,80, p < .01). Il en va de même pour le groupe contrôle (56,00 ; 43,50 ; Z = 2,80, p < .01). Concernant le niveau d'alliance thérapeutique, il n'a pas évolué significativement dans le groupe contrôle entre le premier temps de mesure (67,00) et le second (68,00 ; p > .05, ns.), alors que le niveau d'alliance thérapeutique du groupe en vidéo-consultation a augmenté significativement entre le premier (63,50) et le second temps de mesure (70,00 ; Z = 2,60, p < .01). Les résultats obtenus lors de la comparaison des médianes entre les deux groupes après l'entretien psychologique n'étaient pas significatifs (p > .05, ns. ; tableau 1). Ainsi, le score médian d'alliance thérapeutique après l'entretien dans le groupe contrôle (68,00) ne différait pas significati-vement du même score médian du groupe en vidéo-consultation (70,00). De la même manière, le score médian d'anxiété-état du groupe contrôle (43,50) n'était pas significativement différent de celui du groupe en vidéo-consultation (40,50). De plus, aucune différence n'a été trouvée entre le score médian de satisfaction du groupe contrôle (29,00) et celui du groupe en vidéo-consultation (27,00 ; tableau 1). Ainsi, les deux techniques d'entretien psychologique (face à face ou vidéo) semblent avoir créé le même niveau de satisfaction des participants quant à l'entretien psychologique effectué. Discussion Cette étude pilote s'intéressait à l'acceptabilité, à la faisabilité et à l'efficacité d'entretiens psychologiques par vidéo-consultation pour des patients atteints de cancer, pris en charge en hospitalisation à domicile (HAD). Des comparaisons des mesures du niveau d'alliance thérapeutique, d'anxiété-état et de satisfaction ont été réalisées entre un groupe de participants bénéficiant d'un entretien vidéo pour l'un (n =10) et d'un entretien clinique en face-à-face pour le second (n = 10). La comparaison avec un entretien classique avait pour but de tenter de déterminer si l'outil vidéo pourrait être mis en place dans un service d'HAD pour une utilisation ponctuelle lors d'un suivi psychologique en oncologie. Deux objectifs étaient énoncés. Le premier était qu'un entretien de soutien par vidéoconsultation permettrait d'abaisser le niveau d'anxiété-état des participants et de maintenir le niveau d'alliance thérapeutique de façon comparable à un entretien clinique en face-à-face. La comparaison de ces deux variables à deux temps de mesure pour les deux groupes a été réalisée. Celles-ci ne diffèrent pas entre les deux groupes avant l'entretien. Une diminution significative du niveau d'anxiété-état des participants entre les deux temps de mesure est observée pour les deux groupes.

  Lors des analyses statistiques, un résultat inattendu a été trouvé. En effet, on remarque une augmentation du niveau d'alliance thérapeutique des patients en vidéo-consultation entre le début et la fin de l'entretien. Une analyse plus précise du groupe vidéo met en lumière une tendance de dis-persion des participants en deux tranches d'âge : une première avec un âge plus jeune (moins de 40 ans) et une seconde d'un âge plus avancé (plus de 50 ans). Le niveau d'alliance thérapeutique n'évolue pas de la même manière pour les deux sous-groupes : les plus jeunes connaissent une augmentation importante (environ 10 points sur l'IAT-VC) alors que celui des plus âgés n'évolue pas ou très peu. Ainsi la technique vidéo pourrait permettre une augmentation du niveau d'alliance thérapeutique pour les jeunes comparativement à des sujets plus âgés, ce qui se doit d'être évalué par une future étude contrôlée et randomisée. Cette hypothèse et ce résultat sont en lien avec la littérature qui expose que les sujets jeunes préféreraient la technique vidéo à l'entretien en face-à-face[START_REF] Simpson | Psychotherapy via videoconferencing: a review[END_REF]. Une future recherche pourrait donc s'intéresser aux préférences des patients selon leurs variables socio-démographiques, pour tenter d'identifier les catégories de patients les plus sensibles à cette technique. Certaines considérations doivent être explicitées. Tout d'abord, les patients inclus dans cette étude avaient déjà rencontré le psychologue référent lors d'au minimum un entretien, ce qui peut biaiser le taux élevé d'acceptabilité des patients et les résultats. De plus, la présente étude ne s'intéresse qu'à l'anxiété-état des patients : les bénéfices d'une thérapie ne peuvent cependant se résumer à cette seule mesure. Par ailleurs, cette étude est exclusivement quantitative : la réalisation d'une étude qualitative pourrait permettre de dégager les avantages que peuvent tirer les patients d'entretien par vidéo-consultation comparativement à des entretiens en face-à-face, afin de déterminer les forces et faiblesses de cette technique. Le nombre de rencontres entre le psychologue référent et le patient avant l'entretien évalué n'a pas été contrôlé, ce qui peut influencer les résultats. Le stade de la pathologie cancéreuse n'a pas non plus été contrôlé : il est possible qu'une différence existe pour les patients en fin de vie, qui pourraient éventuellement préférer des entretiens en faceà-face, en raison des questionnements existentiels qu'amène ce stade avancé de la maladie. Notre étude ne mesure le niveau d'anxiété-état et d'alliance thérapeutique qu'avant et après l'entretien : il pourrait être intéressant de réaliser un troisième temps de mesure d'alliance thérapeutique au début de l'entretien suivant afin de vérifier si les effets positifs sont également présents à plus long terme. De plus, la réalisation d'une étude évaluant plusieurs entretiens pourrait permettre d'évaluer les processus d'évolution de l'alliance thérapeutique de la qualité de vie du patient par vidéoconsultation. Cependant, des considérations éthiques sont à examiner concernant le recours à cette seule technique pour la réalisation d'un suivi psychologique de soutien en HAD. Le lien social de l'intervention psychologique peut éventuellement perdre de sa puissance si une « machine » se trouve toujours interposée entre le patient et le thérapeute. Le choix du patient doit toujours être considéré, sans imposition de vidéo-consultation.
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 12 Figure 1 Design de l'étude, du début de la prise en charge à l'entretien évalué
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 3 Figure 3 Comparaison des médianes entre le temps 1 et le temps 2 pour chaque groupe (Wilcoxon)

STAI

  = Inventaire Anxiété-état ; IAT = Inventaire d'Alliance thérapeutique ; Pré = avant l'entretien ; Post = après l'entretien ; n = nombre de participants ; Md = médiane ; M = moyenne ; IntQ = intervalle interquartile ; U = Mann-Whitney ; ns. = non significatif (p > .05)

Tableau 1

 1 Statistiques descriptives par groupe et analyses de Mann-Whitney pour chaque mesure

			Groupe contrôle		Groupe vidéo		
								U	p
		Md	M	IntQ	Md	M	IntQ	
	STAI Pré 56,00 55,40	10,00	55,00	55,80	13,00	49,00	.97(ns.)
	IAT Pré 67,00 67,20	8,00	63,50	65,00	5,00	39,50	.45 (ns.)
	STAI Post 43,50 42,50	5,00	40,50	41,10	4,00	34,50	.26 (ns.)
	IAT Post 68,00 68,40	3,00	70,00	69,30	11,00	45,00	.73 (ns.)
	SATIS	29,00 27,30	3,00	27,00	26,60	6,00	45,50	.76 (ns.)
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