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Contexte psychologigue de la
transplantation renale pourde patient IRC (1)

m Le poids de la dialyse en tant gue traitement est
parmi les plus leurds a vivre dans les maladies
chronigues (S. Pucheu; 2004)

m Les etudes montrent la supenoerite de la gualite de
vie des transplantes renaux: compares aux
dialyses, guelle gue soit lamethode utilisee.

m Méme les patients retournes en dialyse apres
échec ou complication d'une transplantation
souhaitent etre a nouveau greffes.



Contexte psychologigue de la
transplantation renale pourde patient IRC (2)

Dans ce contexte, la greffe apparait la plupart du
temps comme une chance a saisir; guel gu’ait ete le
mode d’attente « raisennable » ou « invalidante ».

Questions : les patients nen-elbservants en dialyse
le seront-ils forcement une fols transplantes ?

Ce vecu positfi de la grefie rend-il" plus facile
I’éducation du patient: 2



Contexte psychologigue de la
transplantation renale pour le patient IRC (3)

SpEciticite =leitravallidela dette
a l’egard du donneur

® Pour survivre our « mieux: vivre », le transplante
doit recevoir un « oergane etranger » (rein
cadaverigue).

B « Il a fallu gue quelguun mMmeure pour que je
puisse aller mieux: ». Pensee plus ou moins
« CONSCIENtISEE » pPOUr chacun.

m Deni necessaire lors de I'attente d’une greffe.



Mecanismes d’integration du greffon

Ce qu’il faut savoir :
> Premiere dette : celle delavie
Prototype des rapports intersubjectifs
> Impossible de tout rendre
Incompletude fondamentale
« tant qu'il y a de la vie, il'y a de la dette »
> Culpabilite inhéerente a I’etre humain
> Le don et |a dette constitutifs des liens sociaux



Mecanismes d’integration du greffon

« Je sais que je le dois a quelqu’un d’autre,
mais il /devient:une partie de moi-meme »

& |le greffon 5 mon cceeur, mon rein,...

> Vie Impossible siiparasitee parle greffon “etranger"
OuU “connu®

> Processus progressif d’appropriation du greffon,
analogue a I’adoption d’un enfant

Sylvie Pucheu, 2002



Un transplante'doit:donc parvenir-a un
equilibre psychigue subtile

= Oublier au guotidien. gue I'on doit sa vie a

quelqu’un d'autre et s‘approprier son greffon
COmMMmEe « SIen »

m Ne pas oublier. son' traitement anti-rejet gui I'oblige
Precisement a PENSErR qUE CEL Brgane est present et
gue I'on peut toujours le rejeter.

Sylvie Pucheu, 2004



Une etude francaise a montre parmi 553 transplantés
gue la peur du rejet existait chez 65 % d’entre eux (15 %

peur constante) et chez 74 % des transplantes renaux
(Pageaux GP; Dorent:Retali lransplant:Proceedings, 2002)

Une etude grecgue amis en evidence le deni du greffon
chez 60 transplantes renaux: a partir: d’un test projectif
« dessin de la persenne ». LLes transplantés renaux
dessinent UnNe PErsenNneE « normale » avec deux reins

comme le groupe controle. (Syngelakis M, Ptsavas et al,
Crotebure, 2001)



AU RIveau conscient

> Reconnaissance plus ou moins explicite

> Le prix a payer = ehservance du traitement anti-rejet
et surveillance

> Deplacement sur I'equipe de transplantation
> Engagement associatif

& pas de problemes psychologigues majeurs dans
I’ensemble



Facteurs favorisant la nen-ebservance

« le biais de I’attention seélective »

Les individus « noermaux » onttendance a focaliser leur
attention. sur ce gull Va « contre » l'argument de
I’efficacite d’un traitement: (effets secondaires) plutot

gue Ce guil apporte un bienfait: (Cherubini et al., It J' Psychol
2003)

La non-observance est augmentee par le poids des
effets secondaires dul traitement anti-rejet en general
(Hilbrands et al, 1995) et notamment: des corticolides
chez les adolescents et les femmes.

Quand les effets secondaires Impliguent des
traitements supplementaires.

Mais les effets secondaires sont vecus differemment
selon les individus (Impact sur: I'image du corps).



L’arret du traitement anti-rejet est rare

— Signe d’une dépression severe, d’un délire éventuel
concernant le denneur oullatransplantation

Quand non-ebSservance = desages, horaires des prises

m Reprise eventuelle d’un comportement tabagique
et/ou alcooligue

B Plus de « laxisme » concernant les therapeutiques
adjuvantes au traitement anti-rejet et pour les regles
hygieno-dietetigues



La souffrrance psychoelogigue,
les difficultes psycho-sociales

Pas forcement en lien avec la maladie actuelle

_eur: Intensite depend’ de la personnalite, de la
oresence d’une depression ou d’une anxieté

patholoegigue eventuelle

Elle est aussi liee au vecu relationnel (appul
stable, vie professionnelle satisfaisante, regard

des autres)




Le psychologue n'est pas un eéducateur de
santé mais un intervenant dans la
multidisciplinarité. L'education ne peut étre
gue multidisciplinaire.



Le soighant en Education herapeutigue du Patient

1. Comment le soighant. peut-il etre “pertinent et
realiste’ (R. Gagnaire) guant: a Ses objectifs avec
les patients ?

2. Ou s'arrete  Sses  COmpetences €en  matiere
d'accompagnement. psychologigue du patient,
Inscrit  dans  son rele soignant et plus
particulierement en education therapeutique ?



= Entendre un patient qui s'exprime en disant :
"je souffre, j'éeprouve, je ressens”...

met a I'épreuve la subjectivite du
soignant.

= La recherche des obstacles au changement
gque propose l'entretien  motivationnel
nécessite une définition du cadre et des
limites de ce type d'entretien de ce point de
vue



Rappel du modele de |la porte tournante
(Prochaska et DiiClemente)

Non-implication
(absence de motivation)

Prise de conscience \

aar K€ <
(se sentir “concernée”) Niobilisziion

(préparation a I’action)

“Rechute” (reprise d’un comportement

antérieur) Action
(mise en place d’'un nouveau
\ comportement)
Maintien /

(d’un nouveau comportement)

/

Degagement
(le nouveau comportement devient une habitude)



JE NE SAIS PAS

S JE SAIS;
/‘ JE DOIS \
JE VEUX,
JE CRAQUE, JE PEUX
JE RENONCE /

POURSUIS «/

k JE FAIS
~

JE N’Y PENSE
MEME PLUS



e psychologue peut-donner, son eclairage
pour aldernles seignants a

B Mieux tolerer.une efficacite limitee
B Apprecier le degre de motivation du patient lie
a sa perception;:
des risqgues
de sa dependance

des frustrations Impliguees par; le
changement

de toutes les difficultes pre-citees



Certains patients peuvent beneficier.d'un
Soutien SpecialiSe approprie

PSychotherapie de soutien
Traitement:medicamenteux
Groupe de patients
Relaxation

Therapie comportementale
Groupe de soignants



« Le rbole du psychologue dans l'éducation peut
donc prendre difféerentes formes, il peut :

contribuer a l|la mise en place d'un
programme d'education a la santé /
multidisciplinarite

contribuer a [|'évaluation des difficultés
psychologiques potentielles

étre un relails nécessaire (soutien
psychologigue sous toutes ses formes)

groupe de parole / groupe de patients



