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StomieCare : un programme d'intervention psycho-éducationnelle individuelle à composantes cognitivo-comportementales pour des patients opérés d'un cancer du rectum avec stomie temporaire

Introduction

Dans le cadre du plan cancer 2014-2019, la prise en charge en cancérologie se doit de considérer l'ensemble des besoins de la personne atteinte d'un cancer et de ses proches (objectif 7). Il semblerait que des troubles psychologiques surviennent lorsqu'un ou plusieurs besoins sont gravement menacés. Aussi, il importe de prêter une attention particulière aux besoins psychosociaux des malades [START_REF] Mcillmurray | The psychosocial needs of cancer patients: Findings from an observational study[END_REF]. Les psychologues sont donc amenés à penser des interventions psychothérapeutiques à l'attention des patients atteints d'un cancer, durant la maladie, le traitement mais aussi dans l'après. Ces interventions, dénommées psychothérapies adjuvantes par certains [START_REF] Moorey | Psychological therapy for patients with cancer: A new approach[END_REF] (bref programme conçu spécifiquement pour les patients atteints d'un cancer), ont pour but d'aider les malades à préserver au mieux leur intégrité psychique et physique, à récupérer des troubles réversibles et à compenser les troubles irréversibles [START_REF] Razavi | La prise en charge médico-psychologique du patient cancéreux[END_REF].

De nombreuses revues de la littérature et méta-analyses dans le domaine ont conclu que les interventions psycho-sociales réduisaient significativement les problèmes psychosociaux et amélioraient la qualité de vie, les fonctionnements émotionnel et social des patients atteints d'un cancer, pendant et après le traitement [START_REF] Faller | Effects of psychooncologic interventions on emotional distress and quality of life in adult patients with cancer: Systematic review and meta-analysis[END_REF][START_REF] Tamagawa | Who benefits from psychosocial interventions in oncology? A systematic review of psychological moderators of treatment outcome[END_REF][START_REF] Galway | Psychosocial interventions to improve quality of life and emotional wellbeing for recently diagnosed cancer patients[END_REF][START_REF] Linden | Psychological treatment outcomes for cancer patients: What do meta-analyses tell us about distress reduction?[END_REF][START_REF] Heron-Speirs | Moderators of psycho-oncology therapy effectiveness: Meta-analysis of therapy characteristics[END_REF][START_REF] Heron-Speirs | Moderators of psycho-oncology therapy effectiveness: Meta-analysis of socio-demographic and medical patient characteristics[END_REF][START_REF] Osborn | Psychosocial interventions for depression, anxiety, and quality of life in cancer survivors: Meta-analyses[END_REF][START_REF] Rehse | Effects of psychosocial interventions on quality of life in adult cancer patients: Meta-analysis of 37 published controlled outcome studies[END_REF][START_REF] Kalter | Effects and moderators of psychosocial interventions on quality of life, and emotional and social function in patients with cancer: An individual patient data metaanalysis of 22 RCTs[END_REF]. La méta-analyse d 'Osborn et al. (2006) [START_REF] Osborn | Psychosocial interventions for depression, anxiety, and quality of life in cancer survivors: Meta-analyses[END_REF] Les cancers rectaux représentent environ 30 % des cas de cancers colorectaux et ont pour traitement de référence la chirurgie, et plus particulièrement la résection rectale [START_REF] Wu | Role of protective stoma in low anterior resection for rectal cancer: A meta-analysis[END_REF][START_REF] Su | Determinants of self-efficacy and quality of life in patients with temporary enterostomy: A cross-sectional survey[END_REF].

Pour prévenir les risques post-opératoires (comme les fuites anastomotiques ou les réopérations), il est recommandé de créer une stomie temporaire [START_REF] Wu | Role of protective stoma in low anterior resection for rectal cancer: A meta-analysis[END_REF]. Le cancer du rectum et ses traitements, notamment la stomie temporaire, peuvent entraîner des altérations physiques, psychologiques et sociales qui peuvent affecter la qualité de vie des patients [START_REF] Krouse | Healthrelated quality of life among long-term rectal cancer survivors with an ostomy: Manifestations by sex[END_REF][START_REF] Liu | Early and late complications among long-term colorectal cancer survivors with ostomy or anastomosis[END_REF][START_REF] Engel | Comparison of breast and rectal cancer patients' quality of life: Results of a four year prospective field study[END_REF][START_REF] Neuman | Rectal cancer patients' quality of life with a temporary stoma: Shifting perspectives[END_REF][START_REF] Neuman | Impact of a temporary stoma on the quality of life of rectal cancer patients undergoing treatment[END_REF][START_REF] Faury | Image du corps, dépression et anxiété des patients atteints d'un cancer du rectum avec stomie temporaire : Une étude exploratoire longitudinale[END_REF][START_REF] Maslyankov | A meta-analysis of quality of life, estimated by questionnaires of the european organization for research and treatment of cancer (EORTC) after rectal cancer surgery[END_REF][START_REF] Beaubrun En Famille Diant | Impact psychologique de la stomie sur la qualité de vie des patients atteints d'un cancer colorectal : Rôle de l'image du corps, l'estime de soi et l'anxiété[END_REF][START_REF] Foster | Presurgery depression and confidence to manage problems predict recovery trajectories of health and wellbeing in the first two years following colorectal cancer: Results from the CREW cohort Study[END_REF][START_REF] Gonzalez-Saenz De Tejada | Association between social support, functional status, and change in healthrelated quality of life and changes in anxiety and depression in colorectal cancer patients[END_REF][START_REF] Milligan | Assessing anxiety and depression in cancer patients[END_REF][START_REF] Pitman | Depression and anxiety in patients with cancer[END_REF]. Dans ce contexte, la prise en charge psychologique individuelle consistera à aider le patient à gérer et/ou accepter les effets secondaires de la maladie et des traitements, à travailler l'image de soi mise à mal par la perte de cheveux par exemple et par la stomie, et si nécessaire, à rétablir la vie sexuelle [START_REF] Baumann | Le cancer colorectal[END_REF].

Les résultats de la revue de la littérature menée par Hoon précédemment mené une revue de la littérature dont les résultats ont montré qu'aucune étude française n'avait été publiée à ce sujet et que les besoins psychosociaux n'étaient que très peu voire pas abordés dans les programmes, au profit des aspects relatifs aux soins et à la gestion de la stomie [START_REF] Faury | Patient education interventions for colorectal cancer patients with stoma: A systematic review[END_REF]. En ce qui concerne les thérapies cognitivo-comportementales, les programmes ont pour objectifs principaux d'adapter le régime alimentaire, de favoriser l'exercice physique, de réguler le tabagisme et la consommation d'alcool, et d'aider les patients à gérer leurs symptômes et la fatigue [START_REF] Hoon | Effect of psychosocial interventions on outcomes of patients with colorectal cancer: A review of the literature[END_REF]. Les patients atteints d'un cancer ont des besoins psychosociaux multiples : besoin d'informations, de participation aux décisions thérapeutiques, de renouer avec l'image du corps, de se sentir soutenus socialement, d'être aidés dans la vie quotidienne, mais également des besoins émotionnels et spirituels [START_REF] De Brouchoven De Bergeyck | Le cancer du sein[END_REF]. Il (2009) ont récemment développé et validé une thérapie de groupe de type psycho-éducatif à composantes cognitivo-comportementales auprès de patientes atteintes d'un cancer du sein, dans trois centres hospitaliers français [START_REF] Dolbeault | The effectiveness of a psycho-educational group after early-stage breast cancer treatment: Results of a randomized French study[END_REF][START_REF] Cayrou | Groupes psychoéducationnels pour femmes atteintes de cancers du sein en France : Thèmes et techniques[END_REF]. Le caractère général de cette thérapie semble en faire un outil applicable à tout type de cancer dont le cancer du côlon-rectum [START_REF] Baumann | Le cancer colorectal[END_REF]. Dans le cadre de ce projet, nous nous proposons d'adapter cette thérapie, outil de travail fiable et concret car validé, en fonction des besoins spécifiques des patients ayant un tel cancer, des contraintes de la pathologie et des traitements (de la stomie temporaire, en particulier) et du contexte hospitalier actuel (notamment, le fait que la mise en place des interventions puisse se faire par le psychologue en poste dans le service de chirurgie colorectale). Cet article se propose de présenter le programme d'intervention détaillé tel qu'il a été élaboré pour la recherche ainsi que le déroulement structuré des séances.

Déroulement du programme

L'approche psycho-éducationnelle est une intervention psychosociale spécifique qui intègre une ou des phases relavant de la thérapie, l'objectif étant de provoquer des éléments de réflexion psychothérapeutique en vue d'améliorer le bien-être du patient [START_REF] Allison | Cancer : la maladie et ses thérapeutiques[END_REF]. L'approche psycho-éducationnelle comporte deux composantes : l'une dite psychologique, fondée sur l'écoute et les discussions de type soutien-expression et l'autre éducative, reposant sur le partage d'informations et l'apprentissage de techniques cognitivo-comportementales [START_REF] Allison | Cancer : la maladie et ses thérapeutiques[END_REF]. La restructuration cognitive a pour but de modifier les cognitions dysfonctionnelles en intervenant sur les pensées elles-mêmes, ce qui entraîne une diminution de l'intensité des émotions dysfonctionnelles [START_REF] Bouvet | Introduction aux thérapies comportementales et cognitives (TCC)[END_REF]. En effet, ce que nous croyons influence nos émotions, qui en retour affectent notre comportement [START_REF] Ellis | Reason and emotion in psychotherapy[END_REF][START_REF] Mahoney | Cognition and behaviour modification[END_REF][START_REF] Meichenbaum | Cognitive behavior modification: An integrative approach[END_REF]. Ainsi, la première étape de la restructuration cognitive est d'amener le patient à repérer ses pensées dysfonctionnelles par l'utilisation, par exemple, des « colonnes de Beck » (cinq colonnes : situation, émotion, pensées, comportements, conséquences). Ce support permet de repérer une situation qui déclenche des pensées dysfonctionnelles précises et qui ont un effet pathogène (pensées alors appelées pensées automatiques). Puis, dans une deuxième étape, le thérapeute va mener le patient à mettre en doute ses pensées dysfonctionnelles (notamment par le questionnement socratique).

Enfin, le patient va élaborer des pensées dites alternatives qui sont plus adaptées et réalistes, ce qui va permettre l'apaisement émotionnel et un « redémarrage » comportemental [START_REF] Bouvet | Introduction aux thérapies comportementales et cognitives (TCC)[END_REF].

Le cancer et ses traitements confrontent le patient à une variété de facteurs/problèmes stressants (par exemple, les problèmes financiers). Les techniques de résolution de problème ont pour objectif d'améliorer la capacité des patients à faire face efficacement à ces facteurs [START_REF] Ye | A meta-analysis of the efficacy of cognitive behavior therapy on quality of life and psychological health of breast cancer survivors and patients[END_REF]. La démarche de résolution de problème se décompose en plusieurs étapes : 1) identifier un problème précis rencontré par le patient ; 2) lister toutes les solutions envisageables ; 3) pour chaque solution, citer les avantages et les inconvénients ; 4) choisir la solution qui paraît la plus pertinente ; 5) mettre en place cette solution ; 6) en voir les effets [START_REF] Bouvet | Introduction aux thérapies comportementales et cognitives (TCC)[END_REF]. Les études en cancérologie évaluant l'efficacité des techniques de résolution de problème ont confirmé qu'elles permettaient de réduire la détresse émotionnelle, l'anxiété et la dépression et d'améliorer la qualité de vie globale des patients [START_REF] Nezu | Problem-solving therapy for cancer patients[END_REF]. • Récit de la maladie La mise en récit de la maladie par le patient, c'est-à-dire la narration que le patient fait de l'histoire de sa maladie, permet de considérer l'expérience du patient [START_REF] Sarradon | Le cancer comme inscription d'une rupture biographique dans le corps[END_REF], de renouer avec sa parole singulière [START_REF] Moulin | Récits et analyses narratives dans le domaine de la santé[END_REF] et peut l'aider à mieux se comprendre. De plus, le fait de se remémorer des expériences vécues, parfois douloureuses comme l'annonce d'un cancer, produirait un effet de soulagement et/ou de délivrance [START_REF] Arbisio | Psychologie clinique (Tome 1)[END_REF]. Les études menées auprès des patientes atteintes d'un cancer du sein ont montré que le récit de leur maladie peut être une aide précieuse à la restauration de leur santé psychologique (notamment en termes d'anxiété et de dépression) et peut ainsi promouvoir leur qualité de vie [START_REF] Sajadian | Narrative therapy on breast cancer patients' anxiety and depression[END_REF].

Durant le récit du patient, l'accent est mis sur l'expression de ses émotions (« qu'avezvous ressenti ? »), pensées (« qu'avez-vous pensé ? »), comportements (« qu'avez-vous fait ? »), et éventuellement sur les conséquences (« que s'est-il passé ? »), et ce, à chaque étape de la maladie (en référence aux « colonnes de Beck ») : lors de la découverte de la maladie, lors de l'annonce du diagnostic de cancer, lors des traitements néo-adjuvants (radiothérapie, chimiothérapie), à l'annonce de la chirurgie et de la nécessité de la stomie temporaire. Le vécu de la stomie temporaire est abordé de la découverte physique et visuelle de la stomie à la vie quotidienne avec une stomie, en passant par la réalisation des premiers soins, les appréhensions et peurs du patient. Si le patient, à l'aide du psychologue, identifie des pensées, comportements ou émotions comme dysfonctionnels, un travail de restructuration cognitive est proposé, avec l'objectif de remettre en question ses croyances erronées pour les remplacer par des modes de pensée et de fonctionnement plus adaptés. Dans notre contexte clinique, les pensées dysfonctionnelles peuvent apparaitre à différents niveaux (lors de l'annonce du diagnostic, lors de la confrontation avec la stomie, etc.). Dans le Tableau 2 est proposé un exemple relatif à l'annonce du cancer.

Mettre ici Tableau 2

La question de la relation et du soutien des proches sera posée (le patient a-t-il pu discuter et partager ses émotions, pensées avec son entourage au sujet de l'annonce du diagnostic de cancer ? de la stomie temporaire ?). En effet, en cancérologie, le soutien social est considéré comme un facteur protecteur contre les effets du stress. Les études menées auprès de patients atteints d'un cancer colorectal ont montré qu'un soutien social fort permettait d'atténuer la détresse psychologique et serait associé à une meilleure qualité de vie [START_REF] Gonzalez-Saenz De Tejada | Association between social support, functional status, and change in healthrelated quality of life and changes in anxiety and depression in colorectal cancer patients[END_REF][START_REF] Haviland | Social support following diagnosis and treatment for colorectal cancer and associations with healthrelated quality of life: Results from the UK colorectal wellbeing (CREW) cohort study[END_REF]. Il est donc important de repérer ce que le patient a pu ressentir de positif dans la relation à autrui mais aussi de mettre en valeur l'importance du soutien dont il peut disposer. Lors des entretiens, la majorité des patients se sentait bien soutenue par leur entourage qu'ils considéraient comme capital pour vivre au mieux cette période de leur vie.

• Sens de la maladie et ses causes

Après le diagnostic de cancer, les personnes développent des explications quant aux causes de leur maladie et des traitements. Ces explications reflètent un lieu de contrôle plutôt interne (renvoyant à des inférences qui impliquent le sujet) ou plutôt externe (privilégiant des causes qui ne dépendent pas du sujet) [START_REF] Faury | Quelles représentations les hommes opérés d'un cancer du rectum ont-ils de la stomie temporaire ? Une étude exploratoire[END_REF]. Si le patient ne l'évoque pas spontanément, les raisons pour lesquelles il a eu cette maladie lui sont demandées (si le mot cancer n'a pas été évoqué par le patient, celui-ci ne sera pas mentionné par le psychologue). Nous évaluons ensuite l'impact émotionnel et comportemental que ces différentes croyances peuvent avoir : d'une part, responsabilité, optimisme, moteurs de changements pour le versant du contrôle interne, avec le risque de submersion par la culpabilité et l'hyperactivité anxieuse ; d'autre part, évitement, capacité à faire autre chose pour le côté externe, avec le risque de submersion par l'impuissance et la dépression. Enfin, nous listons avec le patient les causes reconnues scientifiquement ou non, pour expliquer l'apparition du cancer du côlon-rectum (âge, alimentation, obésité, tabac, pollution environnementale, consommation d'alcool, ethnicité, facteurs héréditaires, etc.). Nous offrons des informations générales sur l'état des connaissances scientifiques en développant la position que le cancer du côlon-rectum est multifactoriel.

• Changements corporels À la fin de chaque séance, nous considérons les changements corporels et les éventuelles différences de perception corporelle marquant l'avant et l'après-opération à l'aide du dessin de la personne. Le dessin de la personne favorise l'expression des émotions et accompagne judicieusement l'entretien clinique [START_REF] Bouak | Cancer et socio-esthétique : Évaluation psychologique des changements de l'image du corps grâce au dessin de la personne[END_REF]. C'est un véritable outil clinique, médiateur pertinent considéré par les patients comme un support à leur expression, mais qui permet aussi de se départir de l'expression par le verbe, se dépouiller de l'anonymat du vocabulaire médical et d'échapper aux mécanismes de répétition expressive [START_REF] Defontaine-Catteau | Corps et organe douloureux dans le dessin de la douleur[END_REF]. Il permet de faciliter la verbalisation et d'identifier les changements corporels, avec l'objectif d'accepter progressivement ce nouveau corps et de l'intégrer dans une perspective positive.

Séance 2 : Impact de la maladie et des traitements sur la qualité de vie et l'estime de soi

Il est tout d'abord demandé au patient de dire comment s'est passée la période avec la stomie temporaire. Lors de son récit, il est fort probable que le patient rapporte des faits marquants (comme des épisodes de fuites de la stomie, par exemple). Il s'agit alors de favoriser l'expression des émotions rattachées à ces épisodes (les épisodes de fuites de la stomie étant bien souvent accompagnés d'un sentiment de honte et de gêne) et d'identifier les comportements et solutions que le patient a mis en place face aux problèmes rencontrés (par exemple, ici, le changement de modèle de poche). Il est important de renforcer le sentiment de contrôle du patient. Par la suite, la séance portera sur l'impact de la maladie et des traitements sur la qualité de vie et l'estime de soi.

• Qualité de vie Afin de faciliter la verbalisation du patient relative à l'impact de la maladie et des traitements dans sa vie quotidienne, le Patient Generated Index (PGI) est utilisé. Cet outil peut lui permettre de faire le point sur sa maladie et l'impact des traitements dans sa vie quotidienne en l'incitant à réfléchir aux conséquences de son état de santé. Il permet également au clinicien d'avoir un retour sur le point de vue de son patient et sur ses impressions envers sa maladie [START_REF] Botella | Adaptation française du Patient Generated Index : Qualités métrologiques et limites pratiques[END_REF]. Dans un premier temps, le patient est amené à évoquer les cinq aspects de sa vie les plus perturbés par la maladie et ses traitements. Dans un second temps, le patient est invité à attribuer à chaque aspect une note de satisfaction/fonctionnement à l'aide d'une échelle graduée de 0 à 6. Enfin, le patient effectue une pondération des différents domaines. À partir de cet outil, la patient et le psychologue vont identifier les domaines de la vie du patient qui sont affectés par la maladie et les traitements, tout en offrant au patient un espace de verbalisation sur ces changements (émotions, pensées, comportements et, éventuellement, conséquences : « je suis trop fatigué(e) pour aller chercher mes petits enfants à l'école, je me sens inutile »). Si nécessaire, c'est-à-dire dans le cas où des pensées dysfonctionnelles sont observées, un travail de restructuration cognitive pourra être proposé comme dans l'exemple présenté dans le Tableau 3.

Mettre ici Tableau 3

• Estime de soi Il est tout d'abord demandé au patient de définir la notion d'estime de soi. À partir de ses connaissances, le psychologue et le patient pourront convenir ensemble d'une définition. Il est important de préciser qu'il n'y a pas « une estime de soi » (façon dont on s'évalue globalement) mais qu'il y en a plusieurs, en fonction des différents rôles qu'un sujet peut avoir au sein des milieux professionnel, familial, conjugal ou social. Les changements corporels tout comme les traitements touchent directement l'estime de soi (image de quelqu'un d'actif et d'indépendant qui peut devenir plus dépendant, plus fragile, faible et moins utile) et l'identité de la personne (savoir qui on est devenu et comment vivre sa vie, retrouver son rôle de mère/père, de femme/homme, de salarié, etc.). Le psychologue guidera le patient dans l'identification des différents rôles qu'il peut avoir et des divers changements de rôle qui se sont opérés depuis la maladie. L'idée est ici de travailler sur l'expérience antérieure du sujet pour l'aider à retrouver une estime de soi positive. Pour finir, nous proposons au patient d'établir une liste de trois messages positifs pour lui/elle-même (exemple : « je suis fier de la façon dont je fais face au cancer »).

• Changements corporels

Sur les mêmes principes qu'à la séance 1, il est demandé au patient de se dessiner « aujourd'hui » afin de faciliter la verbalisation et d'identifier les changements corporels. Séance 3 : Impact de la fermeture de la stomie temporaire sur la vie et gestion de l'incertitude Au cours de cette dernière séance, nous abordons l'impact de la fermeture de la stomie sur la vie du patient ainsi que la gestion de l'incertitude.

• Impact de la fermeture de la stomie temporaire sur la vie du patient La période après la fermeture de la stomie est marquée par une altération, à plus ou moins long terme, de la fonction intestinale et des difficultés à retrouver un contrôle anal satisfaisant.

Les patients décrivent des fragmentations des selles (10 à 15 selles / jour), des incontinences fécales (« je me fais dessus ») avec l'obligation de porter des protections, des épisodes de fuites nocturnes avec des draps souillés, etc. Durant cette période, les patients évoquent bien souvent un sentiment de honte, une fatigue morale et une question préoccupante : « est-ce que ça va revenir comme avant ? ». Durant cette séance, le psychologue amènera le patient à verbaliser ses émotions, pensées, comportements face à ces difficultés. Nous nous attachons à chercher des solutions concrètes aux problèmes posés. Les avantages et les inconvénients des différentes alternatives sont recherchés (par exemple, face aux problèmes d'incontinence fécale deux solutions sont possibles : (1) rester à proximité de toilettes et, par conséquent, restreindre sa vie sociale, ses sorties, etc. ou (2) accepter de porter une protection, de façon temporaire, afin de pouvoir aller au cinéma, chez des amis, etc.).

• Gestion de l'incertitude

Dans cette période, des sentiments de peur et d'incertitude sont souvent rapportés avec notamment la peur que le contrôle anal ne revienne pas, peur de la récidive, peur de ne pas pouvoir retravailler. Nous repérons les évènements qui génèrent cette anxiété mais aussi les comportements qui peuvent la faire diminuer (information adéquate, comportements de surveillance appropriés, mais aussi contacts amicaux, distraction, etc.). Il s'agit de mettre en évidence les croyances erronées des patients et de les remplacer par des pensées plus appropriées. Par exemple, pour la récidive, plutôt que de dire « avec mon manque de chance habituel je vais récidiver », en arriver à penser : « il se peut que je récidive mais c'est juste une possibilité ». Les pensées négatives deviennent des hypothèses et non plus des faits. Quant à la question du contrôle anal, il s'agira de mettre en avant les changements qui se sont opérés progressivement, lentement, mais qui sont bien effectifs (par exemple, progressivement, les patients décrivent avoir (re)trouvé des sensations au niveau de leur « ventre » qui annoncent le besoin d'aller aux toilettes). Pour finir, le psychologue demande au patient quels sont ses projets dans les mois à venir.

• Changements corporels

Sur les mêmes principes qu'aux séances 1 & 2, il est demandé au patient de se dessiner « aujourd'hui » afin de faciliter la verbalisation et d'identifier les changements corporels.

Conclusion

Les patients atteints de différentes formes de cancers rencontrent de multiples problèmes qui résultent de leur maladie et des traitements. Il est nécessaire de leur apporter un soutien approprié qui dépasse largement les traitements médicaux du cancer [START_REF] Allison | Cancer : la maladie et ses thérapeutiques[END_REF] 

1 Résumé

 1 Notre recherche visait à développer et mettre en place un programme d'intervention psychosociale individuelle à l'attention des personnes opérées d'un cancer du rectum avec stomie temporaire. Cet article présente la structure et le contenu de ce programme d'intervention psycho-éducationnelle qui est une adaptation du programme développé et validé par Dolbeault et al. (2009) auprès de femmes atteintes d'un cancer du sein. Ce programme s'inspire largement des techniques cognitivo-comportementales et comprend des discussions thématiques autour de problèmes communs, d'apport d'informations et d'apprentissage de techniques (résolution de problème, restructuration cognitive). Il cible plus particulièrement les besoins psychosociaux des patients et vise à favoriser l'expression des émotions, à réguler la détresse émotionnelle et à restaurer l'image du corps et la qualité de vie de ces sujets. Ce programme, dont la validité a été mise à l'épreuve et sera présentée dans un article à venir, a suscité un vif intérêt chez les patients qui y ont participé et devrait pouvoir être généralisé à tout sujet volontaire opéré d'un cancer du rectum avec stomie temporaire. Mots clés : cancer du rectum ; stomie temporaire ; psycho-oncologie ; thérapie cognitive et comportementale ; psychothérapie.

  et al. (2013) relative aux effets des interventions psychosociales proposées aux patients atteints d'un cancer du côlonrectum ont révélé, d'une part, qu'il existait très peu d'études à ce sujet (N = 11) et d'autre part, que les interventions d'éducation du patient et les thérapies cognitivo-comportementales étaient les plus communément proposées [29]. En ce qui concerne les interventions d'éducation du patient stomisé et atteint d'un cancer du côlon-rectum, nous avons

  semblerait que très peu d'interventions psychosociales destinées aux patients atteints d'un cancer du rectum avec stomie temporaire soient centrées sur ces besoins psychosociaux, notamment ceux émotionnels et celui de renouer avec l'image du corps mise à mal par l'opération, les cicatrices et la création d'une stomie temporaire. Nous savons que les émotions vont être fortement sollicitées au travers des différentes étapes de la maladie, notamment avec la stomie temporaire qui génère bien souvent un sentiment de honte et de gêne, émotions que les patients vont avoir besoin d'exprimer afin de vivre au mieux ces étapes difficiles. Dans le cadre d'un projet soutenu par l'Institut National du Cancer, nous avons développé et mis en place des interventions individuelles centrées sur les besoins émotionnels des personnes atteintes d'un cancer du rectum et porteuses d'une stomie temporaire et la possibilité qu'elles puissent renouer avec leur image corporelle. L'objectif final de ce projet est de démontrer l'efficacité de telles interventions sur un certain nombre de variables psychosociales. Ce projet de recherche nous a donc amené à penser et structurer une intervention psycho-sociale qui puisse être proposée dans tous les services hospitaliers dotés d'un psychologue recevant des patients porteurs d'une stomie, et par tout psychologue pour peu qu'il ait des connaissances en thérapies cognitives et comportementales. Dolbeault et al.
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  'intervention psycho-éducationnelle telle que décrite par Dolbeault et al. (2009) consiste en l'association d'informations, de discussions de type soutien expression et de techniques cognitivo-comportementales [33]. L'efficacité des thérapies cognitives et comportementales sur la santé mentale des patients atteints d'un cancer est largement reconnue [35]. La récente méta-analyse de Ye et al. (2018) a montré que les thérapies cognitives et comportementales sont notamment efficaces pour diminuer la dépression et l'anxiété des patientes atteintes d'un cancer du sein [36]. L'objectif principal de l'intervention que nous avons élaborée, nommée StomieCare, vise à diminuer la détresse émotionnelle (anxiété et dépression) chez des patients atteints d'un cancer du rectum et porteurs d'une stomie temporaire. Les objectifs secondaires, qui contribuent indirectement à l'objectif principal, sont d'une part, d'aider ces patients à intégrer les changements opérés dans leur corps (et donc à restaurer leur image corporelle) et d'autre part, à améliorer leur qualité de vie. À cet effet, différents outils vont être utilisés comme l'expression des affects et le travail sur les croyances, sur les cognitions (restructuration cognitive), ainsi que sur les stratégies d'ajustement (initiation aux techniques de résolution de problèmes).

Séance 1 :

 1 Le format de l'intervention StomieCare consiste en trois séances individuelles de 45 à 60 minutes chacune. Afin d'éviter au patient de multiples rendez-vous à l'hôpital et de limiter les coûts liés au transport médicalisé, les séances ont été proposées à des moments clefs de la prise en charge du patient (hospitalisation, rendez-vous post-opératoire avec le chirurgien, etc.), lui évitant ainsi de revenir à l'hôpital uniquement pour ce programme. Le tableau 1 résume les thèmes abordés à chaque séance et les techniques privilégiées. Les séances 1 et 2 se déroulent dans la chambre du patient qui est hospitalisé dans l'unité de soins et la séance 3 dans un bureau situé dans le service de consultation de l'hôpital.Mettre ici Tableau 1 Sens de la maladie et des traitementsAprès s'être succinctement présenté et avoir rappelé le déroulement des séances, le psychologue propose au patient d'évoquer l'histoire de sa maladie (c'est-à-dire les différentes étapes qui l'ont amené jusqu'à aujourd'hui) ainsi que les pensées, émotions et éventuellement situations qui le renvoient à la question de l'origine de sa maladie et du « pourquoi moi ? ».

  . Nous avons développé l'intervention StomieCare, de type psycho-éducatif à composantes cognitivocomportementales, dans le but de répondre aux besoins spécifiques des patients opérés d'un cancer du rectum avec stomie. Cette intervention vise à l'aider à renouer avec l'image de son corps mise à mal par la stomie temporaire et les opérations chirurgicales (exérèse rectale avec création de la stomie, et fermeture de la stomie) et à exprimer ses émotions. L'efficacité de cette intervention sur la détresse émotionnelle, l'image du corps, et la qualité de vie a été mise à l'épreuve dans une recherche randomisée-contrôlée portant sur 40 sujets (17 sujets ayant bénéficié de cette intervention ; 23 sujets contrôles) et dont les résultats seront présentés et discutés dans un autre prochain article. Ce programme, qui a suscité un vif intérêt chez les patients qui y ont participé, représente une alternative ou un complément à l'approche psychooncologique. Il devrait pouvoir être généralisé à tous les patients opérés d'un cancer du rectum avec stomie temporaire sous réserve qu'ils soient volontaires pour bénéficier de ce programme.

  a montré que les interventions individuelles et les thérapies cognitivecomportementales étaient plus efficaces à court terme pour réduire la dépression et l'anxiété, et à court et long termes pour améliorer la qualité de vie, que les interventions éducatives ou en groupe. Le cancer du côlon-rectum est un problème mondial de santé publique. En France, en 2017, 44.872 nouveaux cas de cancers colorectaux ont été diagnostiqués. Il est le 3 e cancer incident, après les cancers de la prostate et du poumon, chez l'homme et le 2 e , après le cancer du sein, chez la femme. Malgré les progrès thérapeutiques, chaque année, près de 18.000 décès sont attribués aux cancers colorectaux. Le cancer colorectal est diagnostiqué dans 95 % des cas après 50 ans avec une légère prédominance masculine.
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Ce programme d'intervention a été réalisé pour L'étude portant sur l'efficacité de cette intervention a bénéficié d

Patient-Je ne sais pas, si, je ne sais pas, si ils peuvent me soigner mais on sait pas L'entretien se poursuit de façon à amener le patient à voir autrement la situation, à voir la mort comme une hypothèse tout comme peut l'être également celle de la réussite des traitements et de l'éradication de la maladie. Patient -Oui, moi j'ai envie mais je peux pas avec les traitements. Le Dr X m'a dit que de toute façon la fatigue c'est normal en ce moment.
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