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Ge travail a permis d'identifier des réactions fonctionnelles et dysfonctionnelles sur lesquelles nous souhaitos
intervenir en atténuant celles qui se sont avérées nocives (pessimisme, impuissance-désespoir, déni) et en
renforcant celles qui ont démontré leur role positif (contréle percgu, recherche de soutien social, coping centré
sur le probléme, esprit combatif), afin d’améliorer la qualité de vie et I'évolution de la maladie.
LETP se doit de mettre en ceuvre une approche « centrée sur la relation ». Il s’agit d’'une rencontre
interpersonnelle tridimensionnelle puisqu'elle implique le patient, son entourage et les professionnels de santé.
Une coordination des actions du dispositif d’intervention appelle la nécessité d’'une étroite collaboration entre

ﬁs différents professionnels des structures afin d’optimiser le parcours de soins du patient et son aidant. /
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