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e Stage pour les personnes souffrant de maladies respiratoires
chroniques (BPCO, emphyseme, asthme, fibrose etc.)

» Stage long

» Objectifs: mieux vivre avec sa maladie, améliorer sa qualité de vie, reprise de
I'activité physique etc.

* Réadaptation respiratoire pré/post opératoire

» Stage plus court

» Améliorer ses capacités physiques pour I'opération / Mieux récupérer apres
I'opération

» Avoir les infos pour gérer au mieux les temps autour de l'opération
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Impacts sociaux
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Actes de la vie
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Relations sociales, familiales,
professionnelles

Regard des autres
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Impacts maladie respiratoire chronique

( Impacts psychologi/queﬁ

Emotions
Moral

Anxiété, dépression

Sentiment de vulnérabilité

\ Perception du temps

Stress

Estime de soi
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Stratégies d’adaptation, d’ajustement face

a la maladie / Coping /™ 2

/

» Processus selon lequel le patient cherche a faire face a la situation en
développant des ressources lui permettant de la supporter ou la
surmonter.

Notion de perception, d’évaluation de la
situation:

Stress percu

Stratégies d’adaptation

‘ Contréle percu
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Représentations, croyances vis-a-vis de la maladie




e Stratégies centrées sur le probleme

Elles comprennent tout ce que |la personne va faire pour
changer ou améliorer une situation.

(Planification, recherche d’explications de connaissances, résolution de problémes etc.)

!/ * Stratégies centrées sur I'’émotion
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Elles comprennent tout ce que la personne va faire dans un but
de faire baisser le stress et les émotions désagreéables.

(Distraction, recherche de soutien social, relaxation, exprimer ses ressentis etc.)
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 (Qu'est ce que l'acceptation?

* Notion de deuil: les étapes du travail de deuil ont été décrites par la
psychiatre et psychologue Elizabeth Kiibler Ross en 1976 :

» Choc initial : « Sur le coup, ¢ca m’a fait un choc ! »
» Déni: « Ce n’est pas vrai | »
» Révolte : « Pourquoi moi ? »
» Négociation : « D’accord, je n‘ai pas le choix, mais... »
» Réflexion : « Je ne serai plus jamais comme avant ! »
» Acceptation : la maladie est acceptée (ou « supportée »)

Toutes ces étapes ne sont pas obligatoirement vécues par tous les patients.
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* Resilience: Capacite de faire face avec succes a une
situation stressante et de se ressaisir et s‘adapter en
dépit de circonstances défavorables.

 Vivre avec

e Comment continuer a étre soi-méme autrement?
Question de l'identité, des valeurs.

Yy

@ o wb




Modalités d’interventions du psychologue en RR

 Accompagnement individuel (soutien, entretien
motivationnel, orientation libéral)

 Animation de groupe (ateliers ETP, compétences
psychosociales)

mt

-* --I

* Intervention au niveau de I'équipe (Syntheses, réunions)



Ateliers _

oul, JE L'AlI FAIT !

= JE VAIS LE FAIRE
Changement _..,4% JE PEUX LE FAIRE
. . : JE VAIS ESSAYER DE LE FAIRE
Ob] ECtlf 5 J& COMMENT PUIS JE LE FAIRE 7
Gestion des émotions : | vE vEUX LE FAIRE

JE NE PEUX PAS LE FAIRE

Estime de soi

JE NE VAIS PAS LE FAIRE

Af.ﬁrmation de soi RUELLE MARCHE AVEZ VOUS ATTEIND AUJOURD'HU!I 7

» Travailler sur le changement sur ce qui peut nous aider a le mettre en place.

» Ouvrir un lieu d’échange entre patients, de réflexion et de mise en mots du
vécu de la maladie (ressentis, émotions, relation soignants soignés etc.)






Le jeu du soi



Merci de votre attention



