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Le bien-étre c'est quoi?

* Definition du Larousse :

* « Etat agreable resultant de la satisfaction des besoins du corps et du
calme de l'esprit : éprouver une sensation de bien-étre. »

* Contraires:
* angoisse — anxiete — géne — inquietude — malaise - peine — souffrance —

tourment |

Etats et émotions que |'on retrouve
dans le contexte de la maladie



Bien-étre physique

Bien-éetre social

Qualite de vie

Bien-étre psychologique

Bien-étre spirituel






Soins Oncologiques de Support.

Les soins de support ( supportive care)» sont definis comme:

« Ensemble des soins et soutiens necessaires aux personnes malades tout au long de la maladie. Ils
se font en association avec les traitements spécifiques contre le cancer, éventuellement mis en place.

Les soins de support sont proposés depuis le debut de la prise en charge (dispositif d’annonce),
pendant les traitements et apres les traitements, et jusqu‘a la fin de la vie afin de proposer une
gualite de vie optimale.

Diminuer les effets secondaires des traitements et les effets de la maladie et assurer une meilleure
gualité de vie possible aux patients et leurs proches, sur les plans physique, psychologique et social,
en prenant en compte la diversite de leurs besoins, et ce quelque soit leurs lieux de soins».

(Circulaire N°DHOS/SDO/2005/101, 22 fevrier 2005 relative a l‘organisation des soins en
canceérologie)
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* On reste dans les soins qu'ils soient medicaux ou paramedicaux

* Besoin de sortir de ce cadre, de reprendre |I'autonomie, de faire ses
choix.

La maladie chronique, le soignant et le soigne : 2 expertises et 2
agendas complementaires

Expérience de la ma' Signes, symptomes
Compreéhension ¢ emotions Diagnostic, étiologi-

Conditions de " Pronostic

Attitudes far ~risques Investigation- -5
Valeurspr  jiées Examens ~ <mentaires
Préfére , choix, Optionr- apeutiques,

—
—

Prise de décision partagée

Making Shared Decision-Making A reality : No decision about me without me. A Coulter, et al., 2011



* Paradoxe:

Progres de la medecine traditionnelle croissants // recours aux
medecines complémentaires croissant (de 30 a 5o % des patients).

Regard critique, ironique de la medecine traditionnelle car ces
approches ne répondent pas aux criteres EBM.

Ce que les patients y cherchent : une approche plus globale,
holistique de leur expérience ( >< de probleme) de la maladie.



Medecines complementaires et alternatives

(MCA)

* Définition OMS (2013) : Les termes «
medecine complémentaire » ou «
médecine alternative » font reférence
a un vaste ensemble de pratiques de
sante qui ne font pas partie de la
tradition ni de la medecine
conventionnelle du pays et ne sont
pas pleinement integrees a son
systeme de sante predominant. Dans
certains pays, ils sont utilises de
maniere interchangeable avec le
terme « medecine traditionnelle ».

CHU Liege : une nouvelle étude a destination
des patients en oncologie

@ Vous avez termingé votre traitement contre
le cancer il y a moins d'un an et vous souhaitez

améliorer votre qualité de vie ?

Nous vous proposons de participer
a des groupes d'apprentissage
d’hypnose, de transe cognitive

HYPNOSE, TRANSE COGNITIVE, MEDITATION : évaluer l'impact de 3 interventions de groupe
sur la qualité de vie de ces patients.
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Enquéte apes des patients du CHU

* 82 patients en traitement a I'HDJ (33 hommes et 49 femmes).

M Tout sexe
B Homme
B Femme
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Pour terminer.....

* Ces techniques complementaires se prétent-elles vraiment a la
demarche scientifique de la medecine traditionnelle ? Est-ce
pertinent ?

* Est-ce que les personnes qui frequentent les CBE cherchent une
meéthode « efficace »?

Besoin de prendre soin de soi, de trouver un espace de rencontre et de
partage. « Faire le choix d'une therapie complémentaire, c'est reprendre
la main, oser dire « JE » uwmcvevette
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