Mastere Spécialiseé
Psycho-oncologie

e
tecn université
§ ", technologique



te C h université
technologique

Mastere Spécialisé
Psycho-oncologie

» Modalité: en ligne

» Durée: 12 mois

» Qualification: TECH Université Technologique
» Intensité: 16h/semaine

» Horaire: a votre rythme

» Examens: en ligne

Acces au site web: www.techtitute.com/fr/psychologie/master/master-psycho-oncologie



http://www.techtitute.com/fr/psychologie/master/master-psycho-oncologie

Sommaire

01

Présentation

02

Objectifs

03

Compétences

page 4

page 8

04 05

Direction de la formation Structure et contenu

page 14

page 18 page 22

06 0/

Méthodologie Diplédme

page 30 page 38



01
Presentation

Environ 30% des patients atteints de cancer et leurs familles vivent avec la maladie

et des symptémes psychologiques qui, dans la plupart des cas, nécessitent une

prise en charge professionnelle. Cela signifie que la spécialité de la psycho-oncologie
acquiert actuellement une grande pertinence. Ce programme TECH apporte une
réponse a la demande croissante de professionnels dans ce domaine, en expliquant les
déterminants psychiques de cette maladie. Ainsi, les étudiants pourront se spécialiser
dans le domaine, se préparant a la prise en charge complete du patient nouvellement
diagnostiqué ou de ceux qui sont a des stades plus complexes, en améliorant leur dans
des phases plus complexes, en améliorant leurs compétences et leurs aptitudes a la
communication pour faire face a toute situation stressante en pour faire face a toute
situation stressante dans l'interaction avec le patient.
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T 6 @ Recevez une formation pour la conception et la

mise en ceuvre de programmes de promotion
de la santé et de prévention du cancer”
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Le diagnostic de cancer a des répercussions dans tous les domaines de la vie du patient,
sur le plan physique, psychologique et professionnel. En ce sens, et afin de garantir un
rétablissement adéquat, les personnes doivent bénéficier d'un suivi psychologique des

le premier moment du diagnostic. A cette fin, les professionnels affectés a cette tache
doivent étre préparés et réaliser un travail exceptionnel.

Le Mastere Spécialisé en Psycho-Oncologie permettra aux étudiants spécialisés

en psychologie de en psychologie pour se préparer a une qualification scientifique-
professionnelle, axée sur la prise en charge globale des patients atteints de cancer a tous
les stades de la maladie, c'est-a-dire du diagnostic aux éventuels soins palliatifs. Ils seront
également en mesure d'apporter un soutien aux proches ou aux soignants du patient.

D'autre part, un accent particulier sera mis sur la nécessité d'améliorer les compétences
des psychologues en matiere de communication avec les patients et leurs proches, de
gestion de leurs émotions et de gestion des situations stressantes ou conflictuelles. De
cette fagon, ils comprendront mieux le processus de diagnostic et de traitement. Cela
sera essentiel pour garantir 'adhésion du patient au traitement, réduisant ainsi les effets
indésirables du traitement.

De méme, nous chercherons a améliorer la capacité des étudiants a gérer efficacement le
stress professionnel, connu sous le nom de Burnoutprofessionnel, en encourageant l'auto-
prise en charge personnelle.

En outre, I'apprentissage des éleves sera garanti et soigneusement entretenu afin de
promouvoir I'importance de la prévention et de 'éducation a la santé. En évaluant et en
prenant soin de maniere optimale de la qualité de vie du patient et de ses proches, ils
pourront agir selon des criteres d'efficacité, defficience et d'effectivité avec le reste de
I'équipe de travail.

Ce Mastere Spécialisé en Psycho-oncologie contient le programme scientifique le plus
complet et le plus actuel du marché. Les principales caractéristiques sont les suivants:

« Ses caractéristiques les plus remarquables sont les suivantes

« Les contenus graphigues, schématiques et éminemment pratiques avec
lesquels ils sont congus fournissent des informations scientifiques et sanitaires
essentielles a la pratique professionnelle

+ Des exercices pratiques afin d'effectuer un processus d'auto-évaluation pour
améliorer I'apprentissage

*

Il met I'accent sur les méthodologies innovantes en Psycho-oncologie

*

Cours théoriques, questions a I'expert, forums de discussion sur des sujets
controversés et travail de réflexion individuel

*

Il est possible d'accéder aux contenus depuis tout appareil fixe ou portable doté
d'une connexion a internet

Identifiez les symptomes
somatiques et les perturbations
psychologiques qui sont pergus par
le patient en oncologie comme une
menace pour la poursuite de sa vie"



Aidez vos patients a sadapter a
la maladie pendant le processus
de traitement biomeédical

Le corps enseignant du programme comprend des professionnels du secteur qui
apportent a cette formation I'expérience de leur travail, ainsi que des spécialistes
reconnus dans le domaine.

Son contenu multimédia, développé avec les dernieres technologies éducatives,
permettra de les professionnels un apprentissage situé et contextuel, c'est-a-dire
un environnement simulé qui fournira une formation immersive programmeée pour
s'entrainer a des situations réelles.

La conception de ce programme est basée sur 'Apprentissage par Problemes. Ainsi
le professionnel devra essayer de résoudre les différentes situations de pratique
professionnelle qui se présentent a lui tout au long du programme académique. Pour
ce faire, I'étudiant sera assisté d'un innovant systéme de vidéos interactives créé par
des experts reconnus.
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La famille du patient est tout aussi
importante. Reéalisez des actions de
soins préventifs pour la famille en
fonction des stades de la maladie.

Développez votre empathie pour aider
les membres de la famille a faire face
au deuil des victimes du cancer.




Objectifs

Cette qualification est congue pour favoriser les compétences de communication
et dempathie des psychologues spécialisés en oncologie. Les connaissances
transmises dans le programme seront donc essentielles pour assurer une bonne
relation entre le patient et le thérapeute, sans oublier les besoins de la famille. Ils
seront ainsi en mesure d'élaborer des plans de traitement permettant d'atténuer les

effets des longues heures de thérapies biomédicales, ainsi que de gérer le processus
de deuil chez les patients ayant regu un diagnostic en phase terminale.
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Accompagner le patient en phase
terminale aide a faire face a la maladie”
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Objectifs généraux

+ Approfondir la connaissance du domaine d'étude et le développement « Fournir un soutien approprié au deuil individuel et familial
de la profession + Prévenir et identifier le deuil pathologique

+ Apprendre I'application de la psychologie aux soins des patients atteints de cancer « Approfondir les bases et acquérir les compétences de base en matiére

+ Définir les fonctions d'une unité de psycho-oncologie et la figure du psycho- de communication
oncologue dans le cadre des soins de santé + Approfondir les fondements théoriques de la relation professionnel-patient

+ Etudier en profondeur les différentes options thérapeutiques dans le « Etre capable de donner de mauvaises nouvelles et de répondre & des
traitement psychologique du cancer questions difficiles

+ Contribuer a la maitrise des altérations psychologiques au moyen de strategies + Elaborer une évaluation initiale (histoire clinique détaillée) et une analyse de
psychologiques appropriées limpact émotionnel social et spirituel sur le patient et sa famille

+ Savoir evaluer et intervenir sur les émotions et les comportements + Connaitre et savoir appliquer les instruments d'évaluation du patient et de sa famille,
adaptatifs et inadaptes utiles et appropriés pour chaque symptdme et phase de la maladie

+ Connaitre linfluence des aspects psychologiques de chaque type de tumeur et + Connaissance approfondie des bases conceptuelles, de la méthodologie, de la
contribuer a leur controle au moyen de stratégies psychologiques systématique et des procédures relatives a la recherche en psycho-oncologie

+ Savoir évaluer et intervenir sur les émotions et les comportements adaptatifs et « Rechercher et sélectionner des informations: bases de données électroniques,
inadaptés des différents processus oncologiques sites web, bibliothéques, revues, textes, etc

« Savoir différencier les émotions et les comportements adaptatifs et « Appliquer les principes bioéthiques a la pratique clinique quotidienne en
inadaptés en fin de vie mettant l'accent sur les situations les plus complexes et les plus spécifiques

+ Approfondir et appliquer des stratégies d'autorégulation émotionnelle « Approfondir les bases conceptuelles et pratiques de Iéthique appliquée au

«» Connaitre, évaluer, diagnostiquer et intervenir sur les problemes psychologiques processus oncologique
les plus répandus en soins palliatifs + Analyser les problémes éthiques d'un point de vue interdisciplinaire d'une maniére

+ Explorer les croyances et les valeurs personnelles, sociales et culturelles de la scientifique, rigoureuse et systématique
famille en relation avec la maladie et la mort + Etude approfondie de la méthodologie rationnelle et interdisciplinaire de la bioéthique,

+ Se préparer au deuil et de la maniere de l'appliquer a des situations spécifiques ou générales

« Détecter les réactions psychologiques dans les différentes phases du deuil
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Objectifs spécifiques

Module 1. Caractérisation et champs d'application de la
psycho-oncologie

* Fournir les connaissances nécessaires sur les aspects cliniqgues des
troubles oncologiques, I'épidémiologie, I'étiologie, les facteurs de risque,
les processus et les tests de diagnostic

* Identifier la formation a la conception et a la mise en ceuvre de
programmes de promotion de la santé et de prévention et de
détection précoce du cancer

* Acquérir la capacité d'argumenter sur le domaine d'étude et la profession

* Identifier les besoins sociaux des personnes atteintes de cancer et de
leurs proches

* Analyser l'influence de la perception du soutien social dans le cancer

Module 2. Traitements psychologiques du cancer et thérapies de
troisieme géneration
* Déterminer avec le patient et/ou sa famille des objectifs
thérapeutiques réalistes
* Détecter une formation aux méthodes d'intervention aupres des patients
atteints de cancer, notamment aux techniques de traitement fondées sur
des données empiriques
* |dentifier les symptémes somatiques et/ou les troubles psychologiques
qui sont pergus par le patient comme menacgants
* Détecter et valoriser, dans la mesure du possible, les ressources
propres du patient
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Module 3. Aspects psychologiques les plus pertinents en fonction des Module 5. Gestion du deuil
différentes localisations tumorales * Prévenir autant que possible l'apparition d'un deuil compliqué avant le déces
* Identifier les symptomes somatiques et/ou les troubles psychologiques qui * Continuer & prévenir, par un soutien émotionnel, aprés le déces, l'apparition
sont pergus par le patient comme menagants d'un deuil compliqué, en fournissant les outils pour aider la personne. de deuil
* Compenser, éliminer ou atténuer ces symptomes, controle des symptomes compliqué en fournissant les outils nécessaires pour aider la personne a dire
* Détecter et valoriser, dans la mesure du possible, les ressources propres du patient au revoir a I'étre cher. pour dire au revoir a leur proche
* Faciliter l'adaptation a la maladie pendant le processus de traitement * Aide 3 la réalisation des taches liées au deuil
biomédical (en mettant 'accent sur I'anxiété, la détresse, les effets secondaires * Développer la capacité dempathie, d'écoute et de compassion qui permet d'étre
du QT, les phobies des appareils de RT, les dysfonctionnements sexuels et en phase avec la douleur de la personne malade, sans s'impliquer outre mesure
aussi les admissions a I'hopital) et, en méme temps, de créer un lien thérapeutique suffisamment fort face aux
* Encourager les styles d'adaptation actifs difficultés qui peuvent se présenter

Faciliter I'adhésion thérapeutique aux traitements médicaux Module 6. Communication avec le patient en oncologie

Module 4. Protocoles pour l'intervention émotionnelle en fin de vie * Travailler avec la psychologie centrée sur le patient

* Réaliser des actions de soins préventifs pour la famille en fonction des * Gestion appropriée des situations difficiles et gestion des mauvaises nouvelles
stades de la maladie * Prévenir et détecter les problémes de communication (par exemple, le pacte du

* Traiter les conflits qui peuvent survenir en raison de croyances et de valeurs silence) et renforcer les ressources et les stratégies des membres de la famille
socioculturelles différentes entre 'équipe et le bindme patient-famille * Gérer les difficultés de communication les plus complexes

* Reconnaitre et répondre a la détresse spirituelle et savoir comment orienter le * Réfléchir de maniére critique a ses propres attitudes et compétences en
patient vers le professionnel approprié matiére de communication, en identifiant les éléments d'amélioration

* Développer des évaluations appropriées de l'importance globale des croyances continue au cours du processus de soins

spirituelles et des pratiques religieuses du patient
* Gérer les attitudes et les réactions des patients, des soignants et des
professionnels découlant de la relation professionnel-patient

* Savoir intervenir dans des situations familiales particulierement complexes
* Travail en groupes coopératifs, travail en équipes multi-professionnelles



Module 7. Instruments d'évaluation et de mesure

* Evaluer les problémes psychologiques complexes

* Appliquer des procédures et des instruments d'évaluation pour des
symptémes spécifiques

* Acquérir les compétences et la pratique pour effectuer une évaluation de
la qualité de vie; planifier I'évaluation et utiliser les instruments spécifiques,
effectuer I'analyse fonctionnelle, la formulation du cas, et analyse
fonctionnelle en établissement de rapports

* Evaluer les menaces, les besoins et les ressources de la famille, et savoir comment
appliquer les outils d'évaluation de la famille

* Gérer les instruments d'évaluation complete dans les soins palliatifs et de fin de vie
Module 8. Autres interventions psychologiques dans des domaines
spécifiques liés au cancer

* Traitement approfondi du protocole combiné pour le processus de sevrage

tabagique et de prévention des rechutes

* Former les aptitudes et les compétences nécessaires a la sélection, la formation et

la supervision des volontaires

* Détecter les facteurs psychologiques associés a la participation aux

programmes de Screening et de conseil génétique, et encourager la
participation a ces programmes en augmentant la perception de contréle

* Analyser I'utilité et certains des avantages de la thérapie de groupe par

rapport au traitement individuel

* Approfondir les programmes de préparation psychologique aux différents

traitements oncologiques médicaux et aux effets secondaires qui en découlent

* Etre capable d'identifier et de pallier les séquelles qui subsistent chez les

survivants du cancer
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Module 9. Recherche sur le cancer
* Concevoir, élaborer et exécuter un projet de recherche
* Formuler des hypotheses de recherche scientifique
* Analyser les résultats et rédiger les conclusions
* Identifier la communication scientifique de la recherche sur le cancer
* Etablir les contraintes éthiques d'un projet de recherche
* Avoir la capacité d'appliquer des preuves empiriques dans les soins
aux patients
* Connaitre les directives de bonnes pratiques cliniques et les normes
des comités d'éthique
Module 10. Aspects éthiques en psycho-oncologie et psychologie
des soins palliatifs
* Analyser les dilemmes éthiques de maniére approfondie et dans une
perspective interdisciplinaire
* Identifier les problemes de bioéthique dans la conduite des professionnels,
dans l'activité de soins ou dans la recherche biomédicale
* Argumenter des décisions dans le domaine biomédical avec des
jugements de valeur fondés d'un point de vue éthique
* Développer des compétences d'expression et de communication sur
les questions de bioéthique afin d'étre en mesure d'interagir dans un
environnement de comité d'éthique
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Compeétences

Les professionnels qui suivent ce Mastere Spécialisé en Psycho-oncologie amélioreront
leurs compétences en matiere de communication professionnelle, en évaluant et en
traitant chaque cas de maniére optimale. A cette fin, ils devront gérer leurs émotions

et prendre soin d'eux-mémes pour éviter que le stress professionnel ou le Burnout ne
les affecte sur le plan personnel. Ce programme réunit les meilleurs professionnels du
secteur pour guider I'étudiant vers un parcours professionnel sain.




Compétences |15 tecC!:

@ @ Le cancer peut affecter chaque
patient différemment. Apprenez
a gérer toute situation stressante
pour garantir un bon traitement”
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Compétences générales

« Effectuer I'évaluation et le diagnostic afin de commencer le traitement des
patients atteints de cancer
+ Connaitre le domaine d'étude et la profession pour mieux comprendre la maladie

« Utiliser les technologies de l'information et de la communication pour se tenir au
courant des nouveaux développements de la maladie

+ Améliorer les compétences en matiére de recherche, de traitement et d'analyse
des informations provenant de différentes sources

+ Prendre des décisions dans des situations stressantes

Toutes les compétences
développées dans

le programme vous
aideront a devenir un
meilleur professionnel”
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Compétences spécifiques

+ Développer les compétences empathiques des étudiants face
aux patients en phase terminale

« Identifier les points forts du patient afin de le motiver a poursuivre
le traitement

« Faciliter I'adaptation du patient a sa nouvelle réalité, avant, pendant
et apres le traitement

+ Elaborer des plans de deuil pour aider les membres de la famille et
les patients a faire leur deuil

« Savoir identifier entre les émotions et les comportements inadaptés
pour prévenir les patients de l'automutilation

» Prenez soin de vous pour éviter le stress lié au travail

+ Elaborer des plans d'adaptation pour faire face & I'annonce d'une
maladie en phase terminale

« Ameéliorer les compétences de communication pour avoir des
discussions assertives avec les membres de la famille du patient

« Aider les différents professionnels impliqués dans le traitement du
patient a communiquer avec la famille
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Direction de la formation

Ce dipléme compte un groupe restreint de professionnels spécialisés en psychologie, en
psycho-oncologie et en médecine, formant ainsi une équipe multidisciplinaire qualifiée pour
offrir le meilleur enseignement aux étudiants. De méme, ils ont de nombreuses années
d'expérience dans le domaine, offrant les meilleurs outils pour le développement correct du
programme. De cette maniere, I'étudiant pourra améliorer ses compétences pour s'occuper
des patients dont ils ont la charge.
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Léquipe pédagogique de ce diplome
vous aidera a améliorer vos
compétences en tant que psychologue
dans le service d'oncologie d'un hopital”
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Direction

M. Garrido Jiménez, Sergio

* Coordinateur provincial de la section de psycho-oncologie et de soins palliatifs du College officiel des psychologues
de I'Andalousie orientale - COPAQ) a Jaén

* Psychologue général de la santé par la Junta de Andalucia. NICA 43384

* Psychologue expert en psycho-oncologie et en psychologie des soins palliatifs (Consejo General de la Psicologia
d’Espagne - CGCOP)

* Membre de la Direction Générale de I'Association des Centres de Santé Psychologique (ACESAP) de 'lUJA

* Membre du Comité d'éthique de la recherche avec des médicaments de la province de Jaén (CEIM) et du Comité
d'éthique de la recherche de Jaén (CEI)

* Membre de la société espagnole de psycho-oncologie (SEPO)
* Dipléme de psychologie. Université de Jaén (UJA)
* Master en psycho-oncologie. Université Complutense de Madrid (UCM)

Professeurs

Dr Montes Berges, Beatriz Dr Cardenas Quesada, Nuria
* Psychologue et criminologue, Université de Grenade * Médecin assistant dans le service d'oncologie médicale de I'hopital
* Doctorat en Médecine Psychologie, Université de Grenade, Espagne universitaire de Jaén
* Professeur de psychologie sociale * Coordinateur pédagogique de plusieurs sessions cliniques

* Gestalt-thérapeute accréditées par 'ACSA

* Membre de la section Psycho-oncologie et soins palliatifs du College officiel Tuteur des résidents en oncologie médicale a I'hopital universitaire de Jaén

de psychologie de I'Andalousie orientale * Dipldme en Médecine et de Chirurgie de I'Université de Grenade
* Chargée de cours de psychologie dans le cadre du dipléme d'infirmiére * Programme complet de doctorat et suffisance de recherche en "Avancées en
radiologie (diagnostique et thérapeutique), médecine physique et physique
meédicale” a 'Université de Grenade



Mme Pino Estrada, Marta
* Psycho-oncologue a I'Association espagnole contre le cancer (AECC). Madrid
* Psychologue clinique de réhabilitation intégrale a Bartolomeé Puerta
* Dipléme de psychologie a I'université de Jaén
* Maitrise en psycho-oncologie a I'Université Complutense de Madrid
* Spécialiste en psychologie de I'enfant et en neuropsychologie a I'école

de commerce Euroinnova

Dr Aranda Lépez, Maria
* Professeur adjoint dans le domaine de la psychologie sociale a
l'universite de Jaén

* Membre du département de psychologie de I'université de Jaén

* Membre du groupe PAIDI "HUM651: Analyse psychosociale du
comportement dans la nouvelle réalité sociale" et "HUM836:
Evaluation et intervention psychologiques”

* Doctorat en psychologie

* Psychologue expert en Urgences et Catastrophes

* Collaborateur de divers programmes de volontariat, de santé, de programmes

destinés aux personnes en risque d'exclusion sociale ou aux personnes
vulnérables et de programmes d'orientation professionnelle
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Dr Ortega Armenteros, Maria Carmen

*

Médecin dans I'équipe de soutien aux soins palliatifs du complexe
hospitalier de Jaén

Meédecin de I'équipe mixte de soutien aux soins palliatifs de I'hopital
San Juan de la Cruz d'Ubeda

Médecin dans l'unité de soins a domicile pour les patients en
oncologie palliative que I'Association espagnole contre le cancer
avait en collaboration avec le SAS dans le complexe hospitalier
de la ville de Jaén

Dipldme en Médecine et de Chirurgie de I'Université de Grenade
Docteur en médecine

Spécialiste en oncologie médicale, jai été formé a I'hopital universitaire
San Cecilio de Grenade

Maitrise en soins palliatifs de I'université de Valladolid

Expert universitaire en soins palliatifs de I'Université de Grenade
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Structure et contenu

Le programme de ce programme a été congu en fonction des exigences que le secteur

demande a ses professionnels. En outre, le personnel enseignant, qui connait parfaitement

les besoins des patients en oncologie, a contribué au programme. Ainsi, ce diplome

permettra aux étudiants de se familiariser avec les aspects physiques, psychologiques, ;1
sociaux et économiques qui affectent les patients et leurs familles. lls seront également

capables de développer une stratégie pour éviter le stress lié au travail et pour faire face a ' 3 ]
toute situation nécessitant leur intervention. ’ .
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Accompagner le patient en oncologie et les
aider a faire face a l'anxiété et a langoisse
d'une maladie aussi compliquée”
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Module 1. Caractérisation et champs d'application de la psycho-oncologie Module 2. Traitements psychologiques du cancer et thérapies de

1.1.  Lecancer et son impact sur la société actuelle troisieme genération
111, Variabilité culturelle 2.1.  Traitements psychologiques efficaces en psycho-oncologie
1.1.2. Incidence, prévalence et mortalité 2.2.  Lathérapie cognitivo-comportementale dans le traitement du cancer
1.2, Mythes, croyances et pseudothérapies liés au cancer 2.2.1. ldentification des pensées automatiques et modification des cognitions
1.3 Soins médicaux pour les patients atteints de cancer 2.2.2.  Techniques de controle de l'activation
1.3.1.  Détection précoce du cancer 2.2.2.1. Entrainement a la respiration diaphragmatique
1.3.2.  Chirurgie et traitement 2.2.2.2. Larelaxation musculaire progressive
1.4.  Facteurs de risque et cancer 2.2.3. Activation comportementale
1.41. Psychoneuroimmunologie 2.2.4.  Techniques d'exposition et imagerie guidée
1.42.  Stress, styles d'adaptation et variables de personnalité 2.3.  Programme d'entrainement cognitif
1.5.  Prévention du cancer 2.4, Programme de réhabilitation basé sur I'exercice
1.5.1. Prévention primaire et secondaire 2.5.  Mindfulness ou la pleine conscience
1.52.  Education a la santé et modes de vie sains 2.5.1.  Programme de formation ou mindfulness
1.6.  Fonctions du psycho-oncologue. Son réle au sein de I'hopital 2.52.  Compassion et pratique de l'autocompassion
1.7.  Enseignement, Formation, spécialisation et accréditation en psycho-oncologie 2.6.  Thérapie d'acceptation et dengagement (ACT)
1.8.  Objectifs et domaines de l'intervention psychologique chez les patients atteints de 2.6.1.  Composantes de IACT et méthodes cliniques
cancer et leurs familles 2.7.  Thérapie centrée sur le sens
1.9.  Autres disciplines liees a la psycho-oncologie 2.7.1.  Lecancer et sa signification. Exploration des sources de sens
1.9.1. Lapsycho-oncologie comme intersection entre l'oncologie et la 28, Thérapie de la dignité

psychologie de la santé
1.10. Répondre aux besoins sociaux des patients atteints de cancer
1.10.1. Impact sur I'économie et 'emploi. Réintégration professionnelle
1.10.2. Soutien social et cancer

2.8.1.  Leconcept de dignité chez les patients atteints de cancer
2.8.2.  Modeles de dignité. Chochinov
2.9.  Thérapie familiale systémique
2.9.1. Lafamille et le cancer. Dynamique familiale la plus fréquente
2.10. Pseudo-thérapies et pseudo-sciences contre le cancer
2.10.1. Positions des organismes officiels
2.10.2. Pseudothérapies et pseudosciences avec et sans preuves scientifiques



Module 3. Aspects psychologiques les plus pertinents en fonction des

différentes localisations tumorales

3.1.  Leucémies, lymphomes et myélomes
3.1.1.  Transplantation de moelle osseuse et situations d'isolement
3.2.  Cancer du sein et cancer gynécologique
3.2.1.  Image corporelle
3.2.2. Sexualité
3.2.3.  Estime de soi
3.2.4. Effet Chemobrain
3.3.  Cancer de la prostate
3.7.1.  Incontinence et impuissance sexuelle
3.4. Cancer du cblon et du systéme digestif
3.4.1.  Vivre avec une colostomie
3.5. Intervention chez les patients laryngectomisés
3.7.1. Intervention orthophonique
3.7.2. Altération de la vie socioprofessionnelle
3.6.  Tumeurs de la téte et du cou
3.7.  Cancer de la thyroide
3.8.  Tumeurs du systeme nerveux central
3.8.1.  Déficits cognitifs et limitations de la mobilité
3.9. Cancer du poumon
3.10. Cancer de l'enfant
3.10.1. Le développement émotionnel et intellectuel de l'enfant
3.10.2. Impact social sur I'enfant
3.10.3. Impact sur la famille
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Module 4. Protocoles pour l'intervention émotionnelle en fin de vie

4.1.  Objectif des soins palliatifs
4.2, Evaluation de la souffrance
4.3.  Le processus d'adaptation psychosociale en fin de vie
4.3.1. Adaptation vs. Maladaptive
44.  Le modele d'interaction triadique patient-famille-professionnel de santé
4.5. Interventions spécifiques centrées sur le patient

451, Anxiété
4572. Tristesse
4.53. Hostilité
454,  Peur
455 Colere
456. Déni
4.57. Retrait

4.6. Besoins spécifiques de la famille. Evaluation de I'unité patient-famille
4.6.1. Laconspiration du silence
4.6.2. Incapacité familiale
47. Interventions destinées aux professionnels de la santé
4.7.1.  Travail en équipe multidisciplinaire
4.7.2.  Prévention du syndrome de Burnout
4.8. Attention aux besoins spirituels du patient
4.8.1. Le modele daccompagnement spirituel de SECPAL
4.8.2. Détresse existentielle et expérience religieuse
4.9.  Lintervention psychologique en soins palliatifs pédiatriques
4.10. Processus de décision anticipée et planification (PDA)
4.10.1. Déclaration et enregistrement des testaments de vie anticipés
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Module 5. Gestion du deuil

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.
5.9.

Mort, culture et société

51.1. Les professionnels de la santé face a la mort

Evaluation psychologique du deuil

52.1. Entretien et instruments d'évaluation spécifiques

Réactions courantes au deuil

5.3.1.  Deuil normal et compliqué

5.3.2.  Facteurs de vulnérabilité

5.3.3.  Diagnostic différentiel entre le deuil et la dépression

Principaux modeles théoriques du deuil

54.1. Lathéorie de l'attachement de Bowlby

5.4.2.  Croyances nucléaires et reconstruction du sens

54.3. Modeéles conceptuels du traumatisme

Objectifs de l'intervention en cas de deuil et interventions recommandées
5.5.1. Faciliter le processus normal de deuil. Prévenir les deuils compliqués
55.2.  Suggestions d'intervention avant et apres le deuil

5.5.3.  Psychothérapie du deuil a partir d'un modele relationnel intégratif
Intervention de groupe dans l'accompagnement du deuil

5.6.1. Intervention psychologique dans le deuil di a la perte d'un enfant
Les étapes du deuil

5.7.1. Les taches du deuil

Le deuil chez I'enfant

Suicide et cancer

5.10. Psychopharmacologie dans I'accompagnement du deuil
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Module 6. Communication avec le patient en oncologie

6.1. La maladie, la communication et la relation d'aide

6.1.1.  La communication médecin-patient comme facteur possible d'amélioration
ou iatrogene. Prévention de la douleur et de la souffrance

6.1.2. Obstacles a la communication
6.2.  Comment annoncer une mauvaise nouvelle en cas de cancer
6.2.1. Réponses aux questions difficiles
6.2.2. La communication dans les situations compliquées
6.3.  Techniques de Counselling dans la pratique clinique
6.3.1. Attitudes en matiere de counselling
6.3.2.  Communication assertive
6.3.3.  Controle émotionnel
6.3.4. Résolution de problemes et prise de décision responsable
6.4. Modeles relationnels et influence thérapeutique
- 6.4.1.  Modele paternaliste
6.4.2.  Modele informatif
6.4.3.  Modele interprétatif
6.4.4.  Modele délibératif
6.5.  Outils pour le soutien émotionnel en cas de cancer
6.5.1.  Comment parler a un malade du cancer. Guide pour la famille et les amis
6.5.2.  Niveaux d'interaction émotionnelle

6.6. Lacommunication non verbale dans la relation d'aide
6.7. Lacommunication dans les soins palliatifs et de fin de vie
6.7.1.  Apprendre a parler de la mort
6.8.  Parler du cancer aux enfants
6.9. Communiquer avec des personnes présentant des déficits de communication
6.10. Le traitement du cancer dans les médias
6.10.1. Le cancer dans les réseaux sociaux
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Module 7. Instruments d'évaluation et de mesure 7.8.  Instrument d'évaluation des besoins spirituels
7.8.1.  Echelle d'évaluation des besoins spirituels et du bien-étre GES. SECPAL

7.8.2.  Test du but dans la vie et FACIT-Sp (Functional Assessment of Chronic lliness
Therapy Spiritual Well Being)

L'échelle de l'inventaire de la dignité du patient (The Patient Dignity Inventory)
Auto-évaluation et observation
Formulation de cas cliniques

7.1.  Lentretien clinique en psycho-oncologie

7.2.  Evaluation des besoins des patients atteints de cancer
7.2.7.  Lequestionnaire d'évaluation des besoins (Needs Evaluation Questionnaire, NEQ) 783
7.2.2.  Outil d'évaluation des besoins du patient (Patient Needs Assessment Tool, PNTA) 79

7.2.3.  Lequestionnaire abrégé sur les besoins en matiére de cancer (The short-form 791
Cancer Needs Questionnaire, CNQ) T

) . y : ! : : 7.10. L‘évaluation psychologique de l'enfant en soins palliatifs
7.3.  Lévaluation de la qualité de vie des patients atteints de cancerpatients Psy 99 P

7.3.1. Questionnaire EORTC (European Organization for Research and Module 8. Autres interventions psychologiques dans des domaines

Therapy of Gancer) spécifiques liés au cancer
7.3.2.  Questionnaire FACT (Functional Assessment of Cancer Therapy)
7.3.3.  Questionnaire de santé SF 36 8.1.  Traitement psychologique pour le sevrage tabagique:
7.4.  Principaux questionnaires d'évaluation des symptémes physiques dans le cancer 8.1.1. Mythes sur le tabagisme
7.4.2.  Questionnaires d'évaluation de la douleur 8.1.2.  Analyse du comportement tabagique. Dépendance physique et psychologique
7.43. Questionnaires pour 'évaluation de la fatigue et de la qualité du sommeil 8.1.3.  Structure du programme. Sessions et méthodologie
7.4.4. Questionnaires de screening cognitif et d'état fonctionnel 8.1.4.  Abstinence et prévention des rechutes
7.4.5.  Questionnaires pour 'évaluation de la sexualité 8.2.  Détection précoce du cancer
7.5. Dépistage de la détresse et évaluation de la détresse 8.2.1.  Tests de screening (mammographie, TSO, cytologie, etc.)
7.51.  Questionnaire de dépistage de la détresse émotionnelle (DME) 8.22.  Anxiete anticipée et difficultés de participation
7.5.2.  Thermométre de détresse émotionnelle 8.2.3.  Conseil génétique oncologique
7.53. Echelle danxiété et de dépression de 'hopital (HAD) 8.3.  Groupes dentraide ou dauto-assistance
7.5.4.  Perception subjective du passage du temps 8.4.  Groupes psycho-éducatifs pour les proches et les patients
7.5.4.1. Temps d'attente en oncologie 8.4.1. Sujets a traiter et méthodologie de travail
7.6.  Evaluation et bilan socio-familial 8.4.2.  Criteres d'inclusion et d'exclusion
7.6.1.  Perception de la fonction familiale. Questionnaire APGAR familial 8.5. Intervention psychologique chez les survivants du cancer. Retour a la "normalité
7.6.2. Indice des relations familiales (Family Relationship Index, FRI) 8.6.  Gestion des effets secondaires chez les patients atteints de cancer
7.6.3. Inventaire familial autodéclaré (Self report Family Inventory, SFI) 8.6.1.  Controle de la douleur
7.7.  Questionnaires pour |'évaluation de I'adaptation chez les patients atteints de cancer 8.6.2. Anti-fatigue et sommeil
7.7.1. Echelle d'adaptation mentale au cancer (Mental Adjustment to Cancer, MAC) 8.6.3. Controle de la sexualite
7.7.2. Questionnaire pour mesurer les styles d'adaptation. Echelle de style 8.6.4. Troubles cognitifs. Effet Chemobrain
comportemental de Miller (Miller Behavioral Style Scale, MBSS) 8.7. Préparation et intervention en cas d'hospitalisation et de chirurgie
7.7.3.  Questionnaire COPE 8.8.  Préparation psychologique a d'autres traitements médicaux (chimiothérapie,

radiothérapie, etc.)



8.9. Intervention psychologique dans la transplantation de moelle osseuse (BMT)

8.10. Stratégies de formation des bénévoles aux soins des patients atteints de cancer
8.10.1. Lentretien avec le volontaire. Affectation et jumelage du volontaire
8.10.2. Formation spécifique du volontaire. Mentorat et suivi

Module 9. Recherche sur le cancer

9.1.  Déclaration mondiale pour la recherche sur le cancer
9.2.  Méthodologie de la recherche sur le cancer

9.2.1. Domaine de la prévention du cancer

9.2.2.  Zone de traitement du cancer

9.3.  Erreurs fréquentes dans la recherche en psycho-oncologie

9.4. Etapes a suivre pour effectuer des recherches en Psycho-oncologie
9.5.  Recherche épidémiologique sur le cancer

9.6. Recherche biomédicale

9.6.1. Participation a des essais cliniques sur le cancer
9.6.2. Préoccupations, risques et avantages
9.6.3. Répartition des essais cliniques par type de cancer

9.7.  Avancées majeures dans la recherche

9.7.1.  Domaines prioritaires de la recherche en psycho-oncologie
9.7.2. Domaines de recherche prioritaires en matiere de soins palliatifs
9.7.3.  Nouvelles lignes de recherche

9.9. Lignes de recherche sur le travail social

9.10. Publications sur la psycho-oncologie et les soins palliatifs dans des revues scientifiques

9.10.1. Larédaction d'articles scientifiques

Module 10. Aspects éthiques en psycho-oncologie

et psychologie des soins palliatifs

10.1. Dire ou ne pas dire la vérité a la personne malade. Gérer la vérité supportable
10.2. Cancer et éthique, une interaction complexe

10.2.1. La bioéthique fondée sur des principes

10.2.2. Bioéthique personnaliste

10.2.3. Principe du double effet

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.
10.10.
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Fondements anthropologiques

10.3.1. Lexpérience de la fragilité

10.3.2. Lexpérience de la souffrance

10.3.3. La personne en tant que guérisseur blessé
Droits des patients atteints de cancer

10.4.2. Consentement éclairé

10.4.3. LOPD et confidentialité de I'histoire clinique

Devoirs éthiques des professionnels de la santé s'occupant de patients
atteints de cancer

La mort dans la dignité
10.6.1. Suicide assisté et euthanasie

10.6.2. Adéquation ou limitation du traitement, refus de traitement,
sédation, obstination thérapeutique

La participation du patient au processus de la maladie, au traitement et a
la prise de décision

10.7.1. Le dialogue moral

Lhumanisation des soins aux patients atteints de cancer
10.8.1. Qualité et chaleur

Comités d'éthique des soins de santé et recherche clinique
Inégalités et équité en matiére de cancer

10.10.2. Situation actuelle des soins palliatifs

Développez votre capacité
dempathie, découte et

de compassion pour étre

en phase avec la douleur

de la personne malade et
laccompagner a tout moment’



06
Methodologie

Ce programme de formation offre une maniere différente d'apprendre. Notre
méthodologie est développée a travers un mode d'apprentissage cycliqu: el Relearning.

Ce systeme d'enseignement est utilisé, par exemple, dans les écoles de médecine les
plus prestigieuses du monde et a été considéré comme I'un des plus efficaces par des
publications de premier plan telles que le New England Journal of Medicine.
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Découvrez Relearning, un systeme qui abandonne
lapprentissage linéaire conventionnel pour vous
emmener a travers des systemes denseignement
cycliques: une fagcon dapprendre qui s'est avéree
extrémement efficace, en particulier dans les
matiéeres qui nécessitent une memorisation”
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A TECH, nous utilisons la méthode des cas

Face a une situation donnée, que doit faire un professionnel? Tout au long du
programme, vous serez confronté a de multiples cas cliniques simulés, basés sur des
patients réels, dans lesquels vous devrez enquéter, établir des hypotheses et finalement
résoudre la situation. Il existe de nombreux faits scientifiques prouvant l'efficacité de
cette méthode. Les spécialistes apprennent mieux, plus rapidement et plus durablement
dans le temps.

Avec TECH, le psychologue expérimente
un mode dapprentissage qui €branle
les fondements des universités
traditionnelles du monde entier.

Deécision

CE optimale

du patient

Domnées
cliniguwes

Données de
Recherche

Selon le Dr Gérvas, le cas clinique est la présentation commentée d'un patient, ou
d'un groupe de patients, qui devient un "cas’, un exemple ou un modele illustrant une
composante clinique particuliére, soit en raison de son pouvoir pédagogique, soit en
raison de sa singularité ou de sa rareté. Il est essentiel que le cas soit basé sur la vie
professionnelle actuelle, en essayant de recréer les conditions réelles de la pratique
professionnelle du psychologue.
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Saviez-vous que cette méthode a été développée
en 1912 a Harvard pour les étudiants en Droit?

La méethode des cas consiste a présenter aux
apprenants des situations réelles complexes pour
quils s'entrainent a prendre des decisions et pour
qu'ils soient capables de justifier la maniére de les
résoudre. En 1924, elle a été établie comme une
meéthode d'enseignement standard a Harvard”

Lefficacité de la méthode est justifiée par quatre acquis fondamentaux:

1. Les psychologues qui suivent cette méthode parviennent non seulement
a assimiler les concepts, mais aussi a développer leur capacité mentale,
grace a des exercices d'évaluation de situations réelles et a l'application
des connaissances.

2. Lapprentissage est solidement traduit en compétences pratiques qui
permettent au psychologue de mieux intégrer ses connaissances dans la
pratique clinique.

3. Grace al'utilisation de situations issues de la réalité, on obtient une
assimilation plus simple et plus efficace des idées et des concepts.

4. Le sentiment d'efficacité de l'effort investi devient un stimulus trés
important pour les étudiants, qui se traduit par un plus grand intérét pour
I'apprentissage et une augmentation du temps passé a travailler sur le cours.
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Relearning Methodology

A TECH, nous enrichissons la méthode des cas avec la meilleure
méthodologie d'enseignement 100% en ligne du moment: le Relearning.

Notre université est la premiere au monde a combiner des études de cas
clinigues avec un systeme d'apprentissage 100% en ligne basé sur la
répétition, combinant un minimum de 8 éléments différents dans chaque
legon, ce qui constitue une véritable révolution par rapport aux simples
études de cas et analyses.

Le psychologue apprendra a travers des cas
reels et la résolution de situations complexes
dans des environnements dapprentissage
simulés. Ces simulations sont développées
a laide de logiciels de pointe pour faciliter
lapprentissage par immersion.

learning
from an
expert
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Selon les indicateurs de qualité de la meilleure université en ligne du monde
hispanophone (Columbia University). La méthode Relearning, a la pointe de la
pédagogie mondiale, a réussi a améliorer le niveau de satisfaction globale des

professionnels finalisant leurs études.

Cette méthodologie a permis de former plus de 150.000 psychologues avec un
succes sans précédent dans toutes les spécialités cliniques. Notre méthodologie
d'enseignement est développée dans un environnement tres exigeant, avec un corps
étudiant universitaire au profil socio-économique élevé et dont I'dge moyen est de
43,5 ans.

Le Relearning vous permettra dapprendre plus
facilement et de maniére plus productive tout en
développant un esprit critique, en défendant des

arguments et en contrastant des opinions: une

equation directe vers le succes.

Dans notre programme, l'apprentissage n'est pas un processus linéaire mais il se
déroule en spirale (nous apprenons, désapprenons, oublions et réapprenons). Par
conséquent, ils combinent chacun de ces éléments de maniere concentrique.

Selon les normes internationales les plus élevées, la note globale de notre systeme
d'apprentissage est de 8,01.
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Ce programme offre le meilleur matériel pédagogique, soigneusement préparé pour les professionnels:

Support d'étude

>

Tous les contenus didactiques sont créés par les spécialistes qui enseignent les cours.
lls ont été concgus en exclusivité pour la formation afin que le développement didactique
soit vraiment spécifique et concret.

Ces contenus sont ensuite appliqués au format audiovisuel, pour créer la méthode de
travail TECH en ligne. Tout cela, élaboré avec les derniéres techniques afin d'offrir des
éléments de haute qualité dans chacun des supports qui sont mis a la disposition de
I'apprenant.

Les derniéres techniques et procédures en vidéo

TECH rapproche les étudiants des dernieres techniques, des dernieres avancées
pédagogiques et de I'actualité de la psychologie. Tout cela, a la premiere personne,
expliqué et détaillé rigoureusement pour atteindre une compréhension complete et une
assimilation optimale. Et surtout, vous pouvez les regarder autant de fois que vous le
souhaitez.

Résumés interactifs

Nous présentons les contenus de maniere attrayante et dynamique dans des dossiers
multimédias comprenant des fichiers audios, des vidéos, des images, des diagrammes
et des cartes conceptuelles afin de consolider les connaissances.

Ce systeme éducatif unique pour la présentation de contenu multimédia a été
récompensé par Microsoft en tant que "European Success Story".

Bibliographie complémentaire

Articles récents, documents de consensus et directives internationales, entre autres.
Dans la bibliotheque virtuelle de TECH, I'étudiant aura acces a tout ce dont il a besoin
pour compléter sa formation.

ORIANS



Méthodologie |37 tecn

Etudes de cas dirigées par des experts

Un apprentissage efficace doit nécessairement étre contextuel. Pour cette raison,

TECH présente le développement de cas réels dans lesquels I'expert guidera I'étudiant a
travers le développement de la prise en charge et la résolution de différentes situations:
une maniere claire et directe d'atteindre le plus haut degré de compréhension.

Testing & Retesting

Les connaissances de I'étudiant sont périodiquement évaluées et réévaluées tout
au long du programme, par le biais d'activités et d'exercices d'évaluation et d'auto-
évaluation, afin que I'étudiant puisse vérifier comment il atteint ses objectifs.

Cours magistraux [ —

Il existe des preuves scientifiques de I'utilité de I'observation par un tiers expert.

La méthode "Learning from an Expert" renforce les connaissances et la mémoire,
et donne confiance dans les futures décisions difficiles.

Guides d'action rapide

A TECH nous vous proposons les contenus les plus pertinents du cours sous forme
de feuilles de travail ou de guides d'action rapide. Un moyen synthétique, pratique et
efficace pour vous permettre de progresser dans votre apprentissage.

-
K\

/
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Le Mastere Spécialisé en Psycho-oncologie vous garantit, en plus de la formation la plus
rigoureuse et la plus actuelle, 'acces a un dipléme universitaire de Mastere Spécialisé
délivré par TECH Université Technologique.
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Terminez ce programme avec succes
et recevez votre dipldme universitaire
sans avoir a vous soucier des
voyages ou de la paperasserie”
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Ce Mastere Spécialisé en Psycho-oncologie contient le programme scientifique le plus
complet et le plus actuel du marché.

Apres avoir réussi | ‘évaluation, I'étudiant recevra par courrier postal* avec accusé
de réception son correspondant dipldme de Mastere Spécialisé délivré par TECH
Université Technologique.

[}
te C n université
» technologique

Délivre le présent

DIPLOME

Mme/M. avec n° d'identification __________

Pour avoir finalisé et accrédité avec succeés le programme de

MASTERE SPECIALISE

en

Psycho-oncologie

Il s'agit d'un dipléme spécialisé octroyé par cette Université d'une durée de 1.500 heures,
débutant le dd/mm/aaaa et finalisant le dd/mm/aaaa.

TECH est une Institution Privée d'Enseignement Supérieur reconnue par le
Ministére de 'Enseignement Public depuis le 28 juin 2018.

Fait le 17 juin 2020

Pre Tere Guevara Navarro
Rectrice

Code Unique TECH: AFWOR23S techiitute.com/diplomes.

Le dipléme délivré par TECH Université Technologique indiquera la note obtenue lors du
Mastere Spécialisé et répond aux exigences communément demandées par les bourses
d'emploi, les concours et les commissions d'évaluation des carrieres professionnelles.

Dipléme: Mastére Spécialisé en Psycho-oncologie
N.° d'Heures Officielles: 1.500 h.

Mastere Spécialisé en Psycho-oncologie

Distribution Générale du Programme d'Etudes

Types de matiére Heures Cours  Matiére Heures  Type
Obligatoire (0B) 1.500 10 Caractérisation et champs dapplication de la 150 0B
Optionnelle (OP) 0 psycho-oncologle
Stages Externes (ST) 0 1°  Traitements psychologiques du cancer et thérapies de 150 OB
Mémoire du Mastére (MDM) 0 . AP
troisiéme génération
Total 1.500 10 Aspects psychologiques les plus pertinents en fonction des 150 OB
différentes localisations tumorales
1°  Protocoles pour l'intervention émotionnelle en fin de vie 150 OB
1°  Gestion du deuil 150 OB
10 Communication avec le patient en oncologie 150 0B
1°  Instruments d'évaluation et de mesure 150 OB
1°  Autres interventions psychologiques dans des domaines 150 0B
spécifiques liés au cancer
1°  Recherche sur le cancer 150 0B
10 Aspects éthiques en psycho-oncologie et psychologie des 150 OB

soins palliatifs

Pre Tere Guevara Navarro
Rectrice

[}
te C université
» technologique

*Sj I'étudiant souhaite que son dipldme version papier posséde I'Apostille de La Haye, TECH EDUCATION fera les démarches nécessaires pour son obtention moyennant un codt supplémentaire.
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Mastere Spécialisé
Psycho-oncologie

» Modalité: en ligne

» Durée: 12 mois

» Qualification: TECH Université Technologique
» Intensité: 16h/semaine

» Horaire: a votre rythme

» Examens: en ligne



Mastere Spécialisé
Psycho-oncologie

Q
tecn université
» technologique



