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L’UTILISATION DE L’IMAGERIE MEDICALE EN
TANT QU’OUTIL D’EDUCATION THERAPEUTIQUE
DU PATIENT EN RADIOTHERAPIE :

ETUDE DE FAISABILITE

Kirkove D (1), BEN MusTaPHA S (2), JoboaNE S (3), PETRE B (1)

Reésume : De par sa fréquence et son taux de mortalité
elevé, le cancer représente un probléme de santé publique
majeur. Parmi les traitements possibles, la radiothérapie
tient une place importante et fait appel massivement a
I'imagerie médicale. Jusqu'ici réservé aux professionnels,
ce type d’outil s'ouvre a un usage plus large, y compris par
le patient lui-méme dans une perspective éducative. Mais
cette utilisation est restée peu explorée jusqu’a présent.
Une étude expérimentale de faisabilité a ainsi été menée
au sein du service de Radiothérapie du CHU de Liége sur
des patients adultes avec cancer ou métastases pulmo-
naires, répartis en deux groupes randomisés. En plus des
informations habituellement données par le radiothéra-
peute, le groupe expérimental a bénéficié d’'une interven-
tion consistant en la visualisation en 3D de ses propres
images médicales via le logiciel libre et open-source
«Stone of Orthancy. Les résultats de I'étude indiquent un
taux de refus faible (8,2 %) pour les 15 patients recrutés.
Bien que non significatif, le groupe expérimental a montré,
par rapport au groupe contréle, un gain médian dans la per-
ception globale de connaissances ainsi qu'une diminution
des scores liés a l'anxiété et a la détresse émotionnelle.
Une réduction significative (p = 0,043) est observée pour le
score de dépression. Les résultats positifs de I'étude de fai-
sabilité encouragent la poursuite des travaux et renforcent
le positionnement de I'usage de I'imagerie médicale en tant
qu’outil d’éducation thérapeutique du patient.

Morts-cLEs : Education thérapeutique du patient - ETP -

Radiothérapie - Cancer - Imagerie médicale

THE USE OF MEDICAL IMAGING AS A THERAPEUTIC PATIENT
EDUCATION TOOL IN RADIOTHERAPY : A FEASIBILITY STUDY

Summary : Because of its prevalence and high mortality rate,
cancer is a major public health challenge. Radiotherapy is
an important treatment option, and makes extensive use of
medical imaging. Until now, this type of tool has been reser-
ved to professionals, but it is now opening up to wider use,
including by patients themselves for educational purposes.
However, this type of usage has been little explored so
far. An experimental feasibility study was carried out in the
radiotherapy department of the University Hospital of Liege
on adult patients with cancer or pulmonary metastases,
assigned to two randomized groups. In addition to the usual
information given by the radiotherapist, the patients of the
experimental group benefited from an intervention consis-
ting in the 3D visualization of their own medical images
via the free and open-source computer software «Stone of
Orthancy. The study results show a low refuse rate (8.2 %)
for the 15 patients recruited. Although non-significant, the
experimental group showed a median gain in global per-
ception of knowledge, a decrease in anxiety scores and
emotional distress. A significant reduction (p = 0.043) was
observed for the depression score. The positive results of
the feasibility study encourage further work and reinforce
the positioning of medical imaging as a tool for therapeutic
patient education.

Keyworps : Therapeutic patient education - TPE -
Radiotherapy - Cancer - Medical imaging

CONTEXTE EPIDEMIOLOGIQUE

Le cancer reste I'une des causes principales
de mortalité, juste aprés les maladies cardio-
vasculaires (1). Ainsi, en Europe, plus de 2
millions de cas de cancers ont été signalés en
2020 (2). La Belgique n’échappe pas a cette réa-
lité avec pres de 30.000 déces liés aux cancers
en 2020, ce qui fait du cancer la seconde cause
de déceés en Belgique (2). Les cancers les plus
fréquents sont ceux du sein, du poumon, du
cb6lon et de la prostate. Parmi les causes identi-

(1) Département des Sciences de la Santé publique,
ULiége, Belgique.

(2) Service de Radiothérapie, UZ Brussel, Belgique.
(3) Institute of Information and Communication
Technologies, Electronics and Applied Mathematics
(ICTEAM), UCLouvain, Belgique.

fiées des cancers, se retrouvent notamment des
facteurs génétiques, des éléments physiques
(radiations ionisantes) ou chimiques (amiante),
ainsi que des éléments biologiques (certains
virus comme le HPV). Certains éléments liés a
I’environnement ou aux comportements peuvent
aussi augmenter le risque de cancer, tels que
le manque d’activité physique, le tabagisme ou
une consommation excessive d’alcool (3).

Malgré les progrés importants réalisés ces
derniéres années en ce qui concerne le dépis-
tage et les traitements, le cancer impacte tou-
jours fortement la qualité de vie des personnes
qui en sont atteintes, ainsi que celle de leur
entourage (4). En effet, tant la pathologie can-
céreuse elle-méme que les traitements peuvent
induire différents effets secondaires dont les
principaux sont la fatigue, la douleur, des consé-
quences sur les capacités fonctionnelles (e.g.,
nausées, vomissements...), mais aussi de I'an-
xiété et de la dépression (5-8).
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PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE

Sur le plan du traitement du cancer, ces
dernieres années ont été marquées par des
progrés considérables avec un arsenal théra-
peutique large qui varie en fonction du type de
cancer détecté et du profil du patient : chirur-
gie, chimiothérapie, hormonothérapie, thérapies
ciblées, ou encore immunothérapie (3).

Parmi tous ces traitements possibles, la
radiothérapie tient une place trés importante, de
par son action ciblée et le soulagement qu’elle
peut apporter aux malades (9). Cependant, la
radiothérapie peut induire des effets toxiques
sur les tissus sains environnant la tumeur, avec
des manifestations indésirables telles qu'une
sensation de fatigue, une dermatite, des com-
plications cardiaques, des atteintes au niveau
gastro-intestinal ou des fractures radio-induites
(10, 11). A co6té de ces effets secondaires phy-
siques, des conseéquences de type psycho-
affectif sont également observées auprées de
ces patients traités par radiothérapie, avec des
phénoménes de stress, d’anxiété ou encore de
détresse émotionnelle (12).

L’évolution récente de la radiothérapie fait
appel a des systémes de plus en plus com-
plexes, de fagcon a pouvoir apporter des traite-
ments les plus individualisés possibles grace,
notamment, a des visualisations en trois dimen-
sions telles que réalisées lors de la séance de
simulation (13). C’est sur cette base que se
construit ensuite tout le plan de traitement du
patient. Ce travail ne peut se faire sans I'appui
de l'imagerie médicale (14). Longtemps, cette
imagerie a été développée pour renforcer les
soins curatifs en tant que tels et a été réservée a
I'utilisation par des professionnels de santé. Ce
type d’outils s’ouvre actuellement a une utilisa-
tion plus large, y compris par le patient lui-méme
en tant qu’acteur dans sa prise en charge a tra-
vers une démarche éducative.

L’EDUCATION THERAPEUTIQUE
pu PATIENT (ETP)

Comme c’est le cas pour la plupart des mala-
dies chroniques, la situation induite par une
pathologie cancéreuse et un traitement tel que
la radiothérapie appelle un renforcement de
compétences pour le patient de fagon a lui per-
mettre de vivre au mieux dans cette nouvelle
réalité. Des soins de support sont ainsi déve-
loppés au sein de certains services hospitaliers,
tels que préconisés par le NCCN («National
Comprehensive Cancer Network») (15). Ceux-

ci s’occupent, notamment, d’apporter de l'in-
formation aux patients, avec des outils variés
comme des brochures, des cassettes audio et
des vidéos (16). Au-dela de la simple informa-
tion, I'’éducation thérapeutique du patient (ETP),
selon I'Organisation Mondiale de la Sante,
est un processus qui «comprend des activités
organisées, y compris un soutien psychosocial,
congues pour rendre les patients conscients et
informés de leur maladie, des soins, de l'orga-
nisation et des procédures hospitalieres, et des
comportements lies a la santé et a la maladie
(...) dans le but de les aider a maintenir et ameé-
liorer leur qualité de vie» (17).

Dans I'ETP, le renforcement des capacités
d’agir du patient passe par I'apprentissage de
compétences d’auto-soins et des compétences
psycho-sociales. Pour ce type d’objectif, une
simple information ne suffira pas. C’est pourquoi
'ETP va mobiliser différentes méthodes péda-
gogiques telles que l'imitation ou I'exercisation
et mettre le patient au centre de cet apprentis-
sage, élément central en ETP. Ce processus
invite également le soignant a adopter une cer-
taine posture dite éducative (18). La démarche
d’ETP s’inscrit dans une certaine relation soi-
gnant/soigné, appelée «approche centrée sur le
patient» pour laquelle il est attendu que I'ETP
contribue a 'amélioration de différents résultats
de santé : satisfaction, adhésion thérapeutique,
meilleure connaissance de la maladie et de ses
traitements, ainsi qu’une moindre utilisation des
services de soins (19).

L’ETP EN ONCOLOGIE ET EN
PARTICULIER, EN RADIOTHERAPIE

Dans le domaine de l'oncologie, 'ETP s’ins-
crit dans un parcours de soins qui comprend des
besoins spécifiques. Une revue systématique
menée en 2022 met néanmoins en évidence
qu’il existe encore assez peu de recherches sur
la maniére de développer 'ETP en oncologie,
en particulier pour les pays a faibles revenus

(1).

Parmi les besoins spécifiques des patients
traités par radiothérapie, une étude rapporte
combien les patients sont demandeurs d’infor-
mations afin de pouvoir se préparer au mieux a
ce qui les attend, avec des précisions sur leur
traitement et sur les effets secondaires auxquels
ils doivent étre attentifs (20). Il faut, cependant,
souligner que les patients participant a cette
étude insistaient également sur le besoin de
faire cette ETP au bon moment car ils expri-
maient le sentiment «d’étre dépassés» et qu’ils
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KIrkovE D, ET COLL.

avaient besoin de temps pour accepter le dia-
gnostic. Un autre besoin identifié par cette étude
concernait le fait de répéter I'information, car les
patients éprouvaient des difficultés pour retenir
les messages donnés oralement. De maniére
plus générale, un souhait d’individualiser 'ETP
était également exprimé par les patients «car
chaque personne est différente et a un mode
d’apprentissage différent».

Par contre, 'expérience du patient peut étre
améliorée par l'apport d’éléments visuels qui
facilitent la compréhension des supports écrits
genéralement utilisés dans le cadre de 'ETP.
Ces constats rejoignent ceux d’une étude de
2017 qui démontrait déja l'intérét des médias
audiovisuels du fait de I'exploitation possible
de ceux-ci par I'entourage du patient, ce qui
favorisait également sa compréhension de la
radiothérapie (21). Korkmaz et coll. avaient
aussi souligné I'importance d’éléments visuels,
comme un outil multimédia sur internet, car cela
est percu comme attractif et permet de s’adap-
ter au rythme de chaque patient (22).

LA TECHNOLOGIE INFORMATIQUE DANS
L’ETP EN RADIOTHERAPIE

Etant donné les apports positifs constatés,
d’'une part, par lindividualisation de 'ETP et,
d’autre part, par l'intérét du canal visuel, il est
pertinent de s’intéresser a la technologie infor-
matique qui offre justement cette possibilité de
visualisation et d’individualisation des supports
et des canaux d’apprentissage (23). Cela est
d’autant plus d’actualité vu la croissance en
matiére d’innovations dans le contexte global
de la santé numérique. A cet égard, beaucoup
de projets s’intéressent actuellement au déve-
loppement d’applications mobiles ou d’outils
d’échanges d’informations entre professionnels
de santé, que ce soit pour les maladies chro-
niques, mais aussi dans le cadre du cancer (24).
Par contre, I'utilisation de 'imagerie médicale en
tant qu’outil I’ETP accessible aupres du patient
est assez peu développée, en dehors de son
usage initialement prévu a destination du corps
médical. Ces usages innovants soulévent, néan-
moins, certaines questions quant a I'impact que
cette utilisation peut avoir auprés des patients,
d’autant plus dans le contexte oncologique qui
est, a lui seul, anxiogéne. C’est pourquoi dif-
férents auteurs recommandent de mener des
études de faisabilité permettant d’évaluer, dans
un premier temps, I'acceptabilité et la pertinence
d’'une intervention en oncologie, avant la réa-
lisation d’éventuelles études plus rigoureuses,
de type «essai controlé randomisé (ECR)», qui

apportent un haut niveau d’évidence, mais qui
sont aussi plus colteuses en temps et en res-
sources (25).

ETUDE DE FAISABILITE SUR
L’UTILISATION DE L’IMAGERIE
MEDICALE EN ETP EN RADIOTHERAPIE

Une étude expérimentale de faisabilité a ainsi
été menée au sein du service de Radiothérapie
du CHU de Liege entre novembre 2019 et mars
2020. Les détails de cette étude et ses résultats
complets se trouvent dans un autre article (26).
Son objectif était d’évaluer la faisabilité d’'une
intervention d’'ETP recourant a l'utilisation de
I'imagerie médicale, selon le modele proposé
par Orsmond et Cohn. Cette étude de faisabi-
lité comprenait également I'’évaluation des effets
préliminaires de l'intervention au niveau cognitif
et au niveau psycho-affectif (27).

La population étudiée était constituée de
patients adultes avec cancer pulmonaire ou
avec métastases pulmonaires, bénéficiant d’un
traitement par radiothérapie externe dans le ser-
vice de Radiothérapie du CHU de Liége. Pour
étre inclus dans I'étude, les patients devaient
étre majeurs, savoir lire le frangais, posséder
un ordinateur fixe ou portable avec un lecteur
pour clé USB et bénéficier d’'une radiothérapie
externe au niveau pulmonaire. Par contre, les
patients avec une déficience cognitive majeure
ou confus ont été exclus de I'étude.

Les patients ont été suivis sur quatre périodes
de temps, en se calquant sur leur parcours de
soins. Les patients inclus ont été répartis en deux
groupes en suivant une liste de randomisation.
Le groupe contrdle a regu les informations habi-
tuellement données par le radiothérapeute lors
de la premiére consultation. Le groupe expéri-
mental a bénéficié en plus d’'une intervention
d’une durée moyenne de 15 minutes, consistant
en la visualisation en 3D de ses propres images
médicales via le logiciel libre et open-source
«Stone of Orthanc», comme illustré dans la
Figure 1. En plus du CT-scanner et ses contours,
le programme affiche le dép6t de doses dans
le corps du patient, ce qui correspond au trajet
des rayons : plus la couleur tend vers le rouge,
plus la dose administrée est importante. La
zone la plus rouge correspond au volume irradié
(C’est-a-dire la tumeur).

Au-dela des informations fournies, cette inter-
vention d’ETP utilise le programme pour sou-
tenir un échange personnalisé entre le patient
et le personnel soignant, tout en suivant une
procédure standardisée abordant différentes
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Figure 1. Visualisation du programme «Stone of Orthanc» lors d’un
traitement par irradiation stéréotaxique délivré par le systéme
CyberKnife® d’Accuray

Figure 2. Diagramme de flux : processus d’inclusion des patients
dans I’étude
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thématiques (comme les structures anato-
miques internes et le lien avec les effets secon-
daires potentiels du traitement) et mobilisant
différentes stratégies d’apprentissage (comme
la prise en compte des connaissances anté-
rieures, la reformulation, la synthése, I'utili-
sation du canal visuel,...). A la suite de cette
intervention, le patient repartait avec la clé USB
qui contenait le programme informatique et
ses propres images enregistrées. Ce type de

support a 'avantage de pouvoir rendre le pro-
gramme accessible pour le patient depuis son
domicile ou pour son entourage.

En ce qui concerne les résultats et, plus par-
ticulierement, la faisabilité de son recrutement,
I’étude a permis d’inclure 49 patients avec un
taux de refus assez faible : 8,2 % (4/49). Au
total, 20 patients ont été sortis de I'étude pour
raison sanitaire (pandémie COVID de 2020) et
10 pour raison meédicale (Figure 2). Parmi les
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KIrkovE D, ET COLL.

15 participants restants, tous ont finalisé le pro-
gramme.

Aucun patient du groupe expérimental n’a
refusé l'intervention ou la visualisation de ses
images médicales, démontrant I'acceptabilité
du dispositif. Il est & noter que parmi les sujets
d’'information que les participants ont jugé utiles
a aborder, presque la moitié du groupe contréle
(44,4 %) souhaitait avoir des informations plus
détaillées sur le fonctionnement de la radiothé-
rapie, ses effets secondaires ou la pathologie
en elle-méme. Les résultats de satisfaction lié a
I'intervention sont assez bons avec un score de
3,5 (sur un maximum de 4).

Cette étude a également permis de mettre en
évidence certains résultats préliminaires inté-
ressants. Bien que non significatif, le groupe
expérimental a montré par rapport au groupe

contréle un gain médian dans la perception
globale de connaissances (+ 1,9 (intervalle de
confiance a 95 % 1,6 a 2,2) contre + 1,4 (1,4
a 1,8)) comme illustré dans la Figure 3. En plus
de ce gain global, les résultats indiquent les
thématiques qui ont particulierement progressé
en matiere d’apprentissage cognitif du coté du
groupe expérimental telles que la perception de
connaissance sur le trajet des rayons, la littéra-
tie et les effets secondaires.

En ce qui concerne I'impact psycho-affectif,
la Figure 4 met en évidence des constats simi-
laires en faveur du groupe expérimental avec
une diminution des scores liés a I'anxiété (- 3
(-4,5a-2)contre -1 (-5 a0)) et la détresse
émotionnelle (- 5 (- 7,5 a - 3,5) contre - 2 (- 5
a - 1)). Une réduction significative (p = 0,043)
est observée pour le score de dépression (- 2
(-3a-1,5)contre 0 (0a 0)).

Figure 3. Histogramme indiquant I’évolution des variables cognitives entre
le T1 et le T3 selon les deux groupes de I’étude (n = 15)

Perception des connaissances
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Figure 4. Histogramme indiquant I’évolution des variables psycho-affectives entre
le T1 et le T3 selon les deux groupes de I’étude (n = 15)
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CONCLUSION ET PERSPECTIVES EN
MATIERE D’ETP EN RADIOTHERAPIE

Malgré le nombre limité de participants, cette
étude démontre la faisabilité de ce type d’inter-
vention a travers le faible taux de refus et un
haut niveau d’acceptabilité. De plus, elle apporte
déja certains résultats prometteurs, que ce soit
en termes d’apprentissage cognitif ou d’impact
psycho-affectif, et confirme l'opportunité d’utili-
ser I'imagerie médicale au service de I'ETP.

Les résultats de cette étude peuvent étre mis
en lien avec d’autres travaux concernant I'utili-
sation de I'imagerie médicale qui, jusqu’ici, était
assez peu utilisée avec les patients. Ce type
de dispositif a démontré son intérét et sa capa-
cité a permettre a ces mémes patients de faire
des liens entre ce qu’ils avaient entendu lors de
la premiere consultation et ce qu’ils pouvaient
observer par eux-mémes sur leurs propres
images médicales, de fagon individualisée.

Parmi les perspectives envisagées a la suite
de cette étude de faisabilité, la réalisation d’'un
essai controlé randomisé (ECR) permettrait de
confirmer ces premiers résultats. Une autre
perspective envisagée concerne la technolo-
gie numérique qui, ces derniéres années, se
développe a travers I'utilisation de la réalité vir-
tuelle (RV). En témoignent les nombreux articles
qui traitent de ce sujet. Une récente revue de
la littérature (2022) a ainsi identifié 18 articles
concernant l'utilisation de la RV dans I'éduca-
tion du patient et, principalement, en oncolo-
gie (28). Les recherches identifieées rappellent
que les patients sont soumis a énormément
d’'informations et qu’il y a d’importantes diffi-
cultés de rétention. Les résultats mettent, par
contre, en évidence l'intérét d’'un apprentissage
passant par la pratique et la concrétisation de
certains concepts jugés abstraits. Ce processus
est rendu possible par la RV qui permet la navi-
gation dans un environnement virtuel, ainsi que
des interactions. Ces éléments sont particuliére-
ment intéressants pour les patients qui peuvent
alors adopter une posture plus active. Les avan-
tages démontrés par ces différentes études
sur la RV quant a la satisfaction rapportée par
les patients et a une meilleure compréhension
du processus de radiothérapie, apportent une
perspective particulierement pertinente et inno-
vante au logiciel «Stone of Orthanc». En effet,
celui-ci rendrait possible I'utilisation des images
meédicales personnelles dans un environnement
immersif et a visée éducative.
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