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Introduction 

Le cancer du poumon, 
un problème de Santé 

Publique 

Fréquence (1)

Taux de mortalité 
(1,2)

Impact sur la 
qualité de vie (3) 

Traitements habituels 
(4,5,6,7) 

Chirurgie 

Chimiothérapie 

Radiothérapie

Immunothérapie 

Effets secondaires 

Physiques (4,8,9)

Psycho-affectifs 
(10)

Médias éducatifs 
habituels

Résultats 
controversés 

(13,14,15)

Les nouveaux outils 
numériques

Défis et 
questionnements 

Objectif de cette communication : 
Présenter l’évaluation de l’intervention selon 
le modèle de Kirkpatrick (16)
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Objectifs de l’étude 

Modèle de Kirkpatrick (16, 17) : 

Indicateurs basés sur les études antérieures 

Niveau 1 Réaction
- Satisfaction

- Sentiment d’implication

Niveau 2 Apprentissage
- Cognitif : perception des connaissances

- Affectif : sentiment de se sentir préparé

Niveau 3 Conduite in-situ - Adhésion thérapeutique

Niveau 4 Impact

- Critère de jugement principal : retentissement psycho-social
(anxiété et dépression)

- Questionnaire validé HADS « Hospital Anxiety and Depression
Scale », complété par une échelle visuelle analogique de
l’anxiété (EVA)
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Matériel et méthodes 

 Étude pilote de type expérimental 

 « Essai contrôlé randomisé (ECR)»

 Suivis sur 4 temps  

 Patients adultes 

 Pathologie cancéreuse traitée par radiothérapie thoracique

 Traité : radiothérapie externe  (CHU de Liège, Belgique)

 Taille de l’échantillon : 42 patients 

 Septembre 2019 : réunions avec le personnel soignant de radiothérapie 

 Période de recrutement : novembre 2019 à mars 2020

 Mi-mars 2020 : interruption de la collecte des données (crise sanitaire) 
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Trajet de soins d’un patient en radiothérapie  

5

T1 et T2 : 

1ère consultation 
avec le 

radiothérapeute

• Avant (T1):
• Profil patient

• HADS

• EVA

• Connaissances Pré-test

•Pendant : questionnaire 
médical

•Après (T2) : EVA 

Préparation du 
traitement

• Séance de 
simulation

• Examens 
complémentaires 

• Plan de traitement :  
contourage et calcul 
de dosimétrie  

Début du traitement

• Nombre variable de 
séances 

T3 : 

2ème semaine de 
traitement

• HADS 

• EVA

• Connaissances Post-
test

T4 : 

RDV post traitement 

• Satisfaction

• HADS

• EVA
• Evaluation de l’outil 

informatique (gr. expérimental) 

Informations orales 
données par le 
radiothérapeute 

Intervention (groupe expérimental)
- Utilisation du programme open source « Stone of Orthanc » 
- Visualisation en trois dimensions des images médicales du 

patient (CT-Scanner), combinées à la dosimétrie
- Première séance de radiothérapie, 15 minutes
- Explications du radiothérapeute selon scénario standardisé
- Support : clé USB 
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Principaux résultats (1/4) : profil global des participants 
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Profil socio-démographique

•Moyenne âge : ± 69 ans

•Hommes : 60 % des participants 

•Diplôme : secondaire (47 %)

•Plus d’activité professionnelle : 87%

•Avec un partenaire : 53%

•Langue maternelle = français 87%

•Littératie : > 60 % pas besoin d’aide 

•Pas d’ATCD de dépression : 67%

•Non-fumeurs : 80%

Profil médical 

•CNPC : 87% 

•Chimiothérapie adjuvante : 53% 

•Non-palliatif : 93% 

•TNM assez bon : T variable, N0 : 60%, M0 : 87% 

•Indice Karnfosky : 81

•Cyberknife : 53% / Elekta : 47% 

Comparaison entre les deux groupes
Homogénéité

Participants : 
- Total (N) : 15 patients 
- Groupe contrôle : 9 patients
- Groupe expérimental : 6 patients 
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Principaux résultats (2/4) : Apprentissages cognitifs 

 Bien que non-significatif (p-valeur = 0,345) : gain total du sentiment de connaissances plus important pour le groupe 
expérimental, ainsi que pour les thématiques suivantes : 

 Trajet des rayons 

 Littératie (langage utilisé avec des termes comme le repérage, les contours, …) 

 Effets secondaires (comme des difficultés respiratoires, l’oesophagite, …) 

 Seule une thématique présente une évolution plus favorable du côté de groupe contrôle : immobilité 

Immobilité
Précision des

rayons
Trajet des

rayons
Objectif de la
radiothérapie

Littératie
Effets

secondaires
Compréhension

globale
Total

Groupe contrôle 3 1 0 1 0 2 1 1,4

Groupe expérimental 0,5 1 1,5 1 2 3,5 1 1,9

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

Score mesurant la 
différence des 

résultats entre le 
T1 et le T3

7



www.socsete.org21 Congrès de la Société d’Education Thérapeutique Européenne
27 et 28 mai 2021 www.socsete.org21 Congrès de la Société d’Education Thérapeutique Européenne
27 et 28 mai 2021

Principaux résultats (3/4) : impact (Retentissement psycho-affectif)

 Évolution des paramètres entre le T1 et le T3 : 

 Réduction significative pour le score de dépression (p = 0,043)

 Même si non significatifs : diminution plus importante en faveur du groupe expérimental 
pour le score d’anxiété (p = 0,577) et le score total (détresse émotionnelle) (p = 0,224)

Score d’anxiété Score de dépression
Score total anxiété et

dépression

Groupe contrôle -1,00 0,00 -2,00

Groupe expérimental -3,00 -2,00 -5,00

-6

-5

-4

-3

-2

-1

0

Scores mesurant la 
différence  (T3 - T1)

Evolution des variables psycho-affectives entre le T1 et le T3, 
selon les deux groupes de l'étude 
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Principaux résultats (4/4) : impact (Mesure ponctuelle de l’anxiété)

v Même si non-significatifs, tendance similaire dans les deux groupes : 

 Augmentation du niveau d’anxiété au T2

 Diminution au T3, mais de manière à être inférieure aux scores du T1, avec un niveau plus bas dans le groupe expérimental 
que dans le groupe contrôle. 

T1 T2 T3

Groupe contrôle 2,60 3,60 1,00

Groupe expérimental 3,55 3,90 0,65

0

1

2

3

4

5

Scores EVA 
(0 - 10 cm) 

Evolution de l'anxiété entre le T1, T2 et T3 
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Discussion

Apprentissages 
cognitifs 

 Information de base de qualité 
 Intervention : information « technique » et de 

compréhension interne (30) 

Impact 
psycho-affectif 

 Pas de hausse (crainte du personnel soignant) 
 Tendance à la baisse confirmée (26,27,28) 

EVA d’anxiété  Effet positif de l’information intégrée

Dépression  Hypothèse : activation comportementale suscitée par 
l’intervention, qui place le patient dans l’action (29) avec un 
effet positif sur la symptomatologie dépressive. 
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Perspectives et conclusion 

v Modèle 4x4 : patient, entourage, soignant, 
institution (31) 

v Intervention pensée pour soutenir l’éducation 
du patient par le développement de 
compétences (12,32) 

v Résultats prometteurs pour l’utilisation de 
l’imagerie médicale au service de l’éducation 
thérapeutique du patient, notamment par sa 
capacité à l’individualisation des contenus. 

v Travaux futurs nécessaires pour confirmer ces 
constats sur une plus grande population. 
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