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LA PROBLEMATIQUE

L’origine de cette étude refléte la préoccupation d'un groupe d'in-
firmiéres soignantes d’offrir une préparation adéquate aux patients
de chirurgie élective admis la veille de 'opération et ainsi susceptibles
d’étre soumis 4 une surcharge d’activités. Ces patients se présentent
au centre hospitalier quinze jours avant la date de leur admission
pour subir les tests d'usage. Les responsables du nursing décidérent
donc d’exploiter le déplacement de ces patients et de leur offrir un
programme d’enseignement préopératoire (PEPO) de groupe. Deux
postulats guidérent I’élaboration du PEPO: 1) I'opération représen-
te souvent une situation d’anxiété attribuable a des facteurs tels
que l'isolement physique et social, le changement de I'image corpo-
relle, la peur de la douleur et d’incapacités physiques; 2) I'anesthé-
sie générale et l'acte chirurgical perturbent temporairement la res-
piration et la circulation. Vu ces demandes d’adaptation, les objectifs
du PEPO consistaient 4 1) diminuer I'anxiété 2) éviter les compli-
cations respiratoires et circulatoires et 3) promouvoir un rétablis-
sement rapide.

DESCRIPTION DU PEPO

Au début de la rencontre, l'infirmiére responsable du PEPO invite les
patients & exprimer leurs questions afin de clarifier les ambiguités, pré-
ciser les faits connus et solliciter la verbalisation des senfiments ressentis a
I'idée d'étre opéré. Puis elle donne des informations concernant les activités
péri-opératoires; démontre les changements de position latérale; procéde avec
les patients & une pratique dirigée d’exercices respiratoires et musculaires;
souligne I'importance du lever précoce et de l'ambulation; renseigne sur la
nature et les causes des douleurs incisionnelles, les moyens de relaxation et la
disponibilité d'analgésiques; elle termine en remettant une brochure résu-
mant les exercices et les informations. Cette séance dure environ une heure.
Une autre rencontre, cette fois individuelle, a lieu la veille de 'opération. Au
cours de cette visite, 'infirmiére peut répondre aux questions du patient; elle
fait exécuter et corrige au besoin les exercices enseignés et note la perfor-
mance du patient, Entre autres, le PEPO s’adresse respectivement a des grou-
pes de cholécystectomisés (Cholé) et d’hystérectomisées (Hyst) par voie
abdominale. Ainsi, le contenu de certaines informations différe selon la chi-
rurgie.

* Louise Lévesque est professeur-adjoint a la Faculté de Nursing de I'Uni-
versité de Montréal: Michelle Charlebois autrefois professeur- adjoint A cette
faculté occupe le poste d'infirmiére clinicienne spemahsee a I'hopital Notre-
Dame de Montréal, Les auteurs désirent remercier Mesdames Y. Cyr, D.
Custeau, C. McCone et S. Winsberg pour leur étroite collaboration.
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BUTS DE LA RECHERCHE

Aprés plus d’un an d’application, la responsable du PEPO souhai-
tait une évaluation du programme. Le but premier de la recherche fut
d’évaluer expérimentalement les effets du PEPO sur les variables
dépendantes suivantes : le degré d’anxiété de situation pré et postopé-
ratoire, la fonction ventilatoire, la durée de I’hospitalisation et le
nombre d’analgésiques.

Cependant, la présente recherche ne se limitait pas a 'évaluation
globale des résultats projetés dans les objectifs du PEPO. Préoccu-
pées par I'aspect théorique de I'enseignement aux patients, les investi-
gatrices se sont demandées si le rétablissement postopératoire était
relié a certains traits de personnalité du patient et au type d'informa-
tion offert & ce dernier. En se basant sur les notions théoriques de
Janis (1958) et de Leventhal (1971), le second but de la recherche
consistait 4 évaluer l'effet d’interaction entre le PEPO et deux traits
de personnalité: I'anxiété de personnalité et le foyer de contrdle sur
les variables dépendantes précitées.

CADRE THEORIQUE

Selon Janis, la peur ou I'anxiété* éprouvée lors de l'anticipation
d’une menace peut servir de motivation aux comportements d’adap-
tation. A partir d’interviews auprés de patients en chirurgie, ce cher-
cheur établit trois niveaux de peur préopératoire et observe une rela-
tion curviligne entre les niveaux de peur préopératoire et le rétablis-
sement postopératoire. Les opérés dont le degré de peur est modéré
se rétablissent le plus rapidement. La relation entre la peur d’antici-
pation et le rétablissement est attribuée au fait que cette peur engen-
dre deux besoins distincts: le besoin de vigilance et le besoin d’'étre
rassuré. Si le besoin de vigilance prédomine, I'individu devient con-
fusément vigilant donc incapable de distinguer les éléments mena-
cants des non menagants et hypersensibilisé au stress. Dans la situa-
tion ol le besoin d'étre rassuré domine, 'individu ignore les signes
de danger et le processus de dénégation s'instaure. Lorsqu'un com-
promis s’établit entre ces deux besoins, I'individu est apte a dévelop-
per une inquiétude constructive (“work of worrying”). Cette der-
niére 'améne & demeurer alerte a 'existence de dangers réels tout en
développant des pensées qui offrent des garanties de sécurité, Tou-
jours selon Janis, une information efficace doit promouvoir une in-
quiétude constructive. Cependant il semble exister une interaction

* Selon certains chercheurs, le concept de peur de Janis se compare a celui
de 'anxiété de situation de Spielberger; les deux concepts désignent des émo-
tions passagéres d'appréhension (Spielberger 1973, Auerbach 1973, Del.ong
1970, Paul 1969).
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entre le degré d’anxiété de personnalité et le caractére menacant de
I'information donnée a un individu. Par exemple, parmi les individus
exposés a des informations trés menacantes ceux qui ont un niveau
élevé d’anxiété de personnalité sont moins influencés pour changer
de comportements que ceux qui ont un degré peu élevé. Donc le ni-
veau optimal de peur peut varier selon le degré d’anxiété de person-
nalité et le caractére menagant du contenu exposé dans le message
(Janis 1974).

Dans la théorie de la réponse paralléle, Leventhal affirme que I'an-
xiété est une réponse a I'évaluation du danger plutét qu'une motiva-
tion. I1 voit une relation linéaire entre I'anxiété de personnalité et les
réactions émotives postopératoires. De plus, les réactions émotives et
les comportements fonctionnels (“instrumental behaviors™”) qui af-
fectent le rétablissement physique sont deux variables indépendantes
l'une de l'autre et influencées par différents traits de personnalité.
L’anxiété de personnalité affecte les réactions émotives tandis que le
foyer de controle influence le rétablissement physique. En effet,
Leventhal soutient que 'adéquacité du schéme cognitif est un des
facteurs déterminants du rétablissement physique. Dans cette
optique, I'information devient bénéfique parce qu'elle aide le patient
a exercer un contréle sur son environnement mais elle n'influence
pas ses réactions émotives.

Le construit foyer de controle développé par Rotter (1966) com-
prend deux dimensions. L'individu dont le foyer de contrdle est in-
terne croit que ses propres capacités déterminent ce qui lui arrive.
Par ailleurs, celui qui estime que sa destinée dépend de facteurs ex-
térieurs 4 sa personne comme la chance, le hasard et la puissance
d’autrui posséde un controle dit externe. Les individus internes appa-
raissent mieux disposés a4 adopter des comportements de santé et 2
chercher de l'information (James 1965, Phares 1968, Seeman 1962).

En dernier lieu, nous avons analysé les recherches sur le rétablis-
sement des opérés (Chapman 1970, Dumas et Johnson 1972, Egbert
1964, Fortin et Kérouac 1974, Healy 1968, Leventhal et Johnson,
Lindeman et Van Aernam 1971, Schmitt et Wooldridge 1973) ainsi
que sur les facteurs d’atélectasie et d'obstruction bronchique
(Anscombe 1958, Bevan 1961, Carrieri 1974). Entre autres, Laver
(1966) présente un concept d’atélectasie basé sur la relation entre le
collapsus pulmonaire et ’hypoxie. Selon lui, ’'absence presque cons-
tante de respirations profondes chez l'opéré modifie le processus
physiologique qui maintient I'intégrité géométrique pulmonaire. Du-
rant le cycle respiratoire normal, quelques alvéoles s’affaissent avec
chaque retour des poumons 4 la position de repos, et ces alvéoles ne
reprennent pas leur expansion & Ilinspiration suivante. Cet état
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diffus de collapsus est corrigé par un phénoméne de réexpansion
pulmonaire, appelé soupir physiologique. L’adulte a I'état d’éveil
prend environ dix fois par heure, des respirations trois fois plus
profondes que le volume courant moyen. Chez l'opéré, ce mécanisme
de réexpansion est modifié par certains facteurs: la douleur, la dis-
tension abdominale et la médication analgésique.

METHODOLOGIE

DEFINITIONS DES PRINCIPAUX TERMES

AP — anxiété de personnalité: Selon Spielberger (1973), c’est un trait, une
disposition stable de 'individu & réagir lors de situations menagantes.
Ce trait représente le niveau habituel d’anxiété d'un individu.

AS — anxiété de situation: Selon le méme auteur, c'est une ¢motion passa-
gére reflétant les appréhensions éprouvées en présence d’une situation
spécifique et susceptible de varier selon la menace de la situation.

FC — foyer de contréle: D'aprés Rotter, ce trait de personnalité qualifié d'in-
terne ou d’externe, représente les croyances d'un individu relatives au
degré de contrdle qu'il croit exercer sur les événements.

FV — fonction ventilatoire: Phénoménes mécaniques de la respiration assu-
rant I'apport 'O, et I'élimination de CO,. Cinq paramétres de cette
fonction furent retenus:

CVFE% préd. — La capacité vitale forcée exprimée en pourcentage de
la valeur prédite: Volume d’air en litres exprimé en % de la capacité
vitale forcée prédite*. Clest le rapport CVF observée x 1.1/CVF
préd. x 100.

VEM ,% préd. — Le volume expiratoire maximal — seconde exprimé
en pourcentage de la valeur prédite: Volume d’air en litres par se-
conde exprimé en % de la valeur prédite. Rapport VEMS; observée
x 1L.1/VEMS, préd. x 100.

VEMS,/CVF% — Le volume expiratoire maximal — seconde exprimé
en pourcentage de la capacité vitale forcée: Volume d’air en litres par
seconde exprimé en % de la capacité vitale de l'individu en litres.
Rapport VEMS observé x 1.1/CVF observé x 100.

DMM©% préd. — Le débit maximal médian exprimé en pourcentage
de la valeur prédite: Débit en litres par seconde exprimé en % de la
valeur prédite: Rapport DDM observé x 1.1/DMM préd, x 1.1 x 100.

DMM/CVF — Le débit maximal corrigé pour la capacité vitale
forcée : Débit exprimé en litres par seconde et corrigé pour la capacité
vitale forcée (correction tenant compte de la taille des poumons, Lapp
et Hyvatt (1967) et Gazioglu (1968) ). Rapport DMM observée x
1.1/CVF observé x 1.1.

Nombre d’analgésigues: Total des analgésiques narcotiques administrés par
voie intramusculaire ou orale pendant les cing premiers jours postopératoires.
Ce total comprend l'addition de chaque administration d’analgésiques ol cha-
que administration égale 1.

Durée de Phospitalisation: Calculée de la date de Topération a celle du départ
incluse,

* Les valeurs prédites sont tirées du monographe de Kory (1970) et sont en
fonction de 'ige, du sexe et de la taille du sujet.
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INSTRUMENTS DE MESURE

Pour mesurer respectivement 'AP et 'AS, nous avons utilisé le
test d’auto-évaluation “‘State-Trait Anxiety Inventory” de Spielber-
ger (1970) dont la validité et la stabilité sont reconnues. Durant le
projet pilote, la consistance interne et la stabilité du test furent
vérifiées de nouveau et avec succés*, L’échelle “Internal Versus Ex-
ternal Control” de Rotter comprenant trois énoncés modifiés permit
de mesurer le IFC. La consistance interne fut analysée avec I'¢chan-
tillon de la recherche (coefficient alpha de .73 et corrélation bisériale
variant entre .11 et .46). Le spirometre “Stead-Wells” a vitesse ra-
pide et d'une capacité de dix litres servit & mesurer les cing para-
métres de la FV. Ces paramétres permettent d’évaluer validement les
effets de différentes interventions sur la FV (Gelb et Zamel 1973,
Lapp et Hyatt, Latimer 1971). Tous exécutés en position assise, les
tests spirométriques furent répétés un minimum de trois fois et le
meilleur résultat servit pour le calcul des paramétres.

MILIEU ET ECHANTILLON

L’étude eut lieu dans un centre hospitalier universitaire de neuf
cents lits desservant une population & majorité anglophone. Les cri-
téres de sélection de I'échantillon étaient: étre agés de 18 a 65 ans,
lire et comprendre ’anglais, recevoir une anesthésie générale, ne souf-
frir d’aucune pathologie respiratoire, ne pas suivre de traitement res-
piratoire (ex. IPPB), ne pas étre inscrit & un programme de condi-
tionnement physique et ne pas souffrir de cancer.

L’échantillon comprenait 82 Cholé (60 femmes et 22 hommes) et
54 Hyst. Les sujets de chaque type de chirurgie furent également et
aléatoirement repartis dans un groupe expérimental (GE) et un
groupe témoin (GT). Les variables age, sexe et usage du tabac
furent controlées par la répartition aléatoire. Les résultats des tests
de Cochran mirent en évidence I’homogénéité de la variance pour les
variables indépendantes AP et IFC, et pour les cinq paramétres de la
IV et I'AS, mesurés quinze jours avant 'opération et avant I'appli-
cation du PEPO.

DEROULEMENT DE LU’EXPERIENCE

Quinze jours avant 'opération, les sujets informés par le personnel
du bureau d’admission se rendaient au centre pour les tests d’usage.
De plus, T'infirmiére du PEPO appelait les patients des GE pour
leur annoncer briévement le programme ainsi que préciser I'heure et
le lieu de la rencontre. Voici le plan d’expérience de 1'étude.

* Au début de la recherche, une mesure physiologique de I'anxiété, la réponse
psychogalvanique non spécifique faisait partie de I'évaluation. Des difficultés
techniques obligérent & abandonner cette mesure.
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Plan d’expérience

(La numération précédant les différentes étapes indique l'ordre de leur
déroulement.)

Groupe expérimental  Groupe témoin

15 jours avant 1. Tests de labo. Idem sauf 3
I'opération 2. Tests FV, AS, AP
(préadmission) 3. PEPO
4, R-X
Veille de 1. Visite de Idem sauf 1
I'opération Iinfirmiére
2. Test AS
2e jour post-op. 1. Test AS Idem
(16 h a 19 h) 2, Test FV
3e jour post-op. 1. Test AS Idem

(16 h a 19 h)

S5e jour post-op. 1. Echelle de Rotter Idem
(16 h 2 19 h) 2. Test AS
3. Test FV

RESULTATS
PREMIERE SERIE D’PHYPOTHESES

Pour répondre au premier but de la recherche, une premiére série
d’hypothéses s’énongaient ainsi:

Respectivement, pour les Cholé et les Hyst, le PEPO:
H1.1 diminuera le degré d’anxiété de situation la veille de I'opération (ASv),
H1.2 ainsi que les 2e, 3e et Se jours postopératoires (AS, ASs ASg)

H1.3 augmentera la fonction ventilatoire (FV) les 2e et 5e jours postopéra-
toires sur les cing paramétres définis précédemment

H14 diminuera la durée de I'hospitalisation postopératoire
H1.5 diminuera le nombre d’analgésiques en période postopératoire.

La vérification des hypothéses relatives au degré d’ASv, la durée
de T'hospitalisation et le nombre d’analgésiques a requis I'utilisation
de I'analyse de la variance unifactorielle (one way, SPSS). Les hy-
pothéses portant sur le degré d’AS en période postopératoire et la
FV furent vérifiées a l'aide de I'analyse de la variance a deux fac-
teurs avec mesures répétées sur un facteur, ou le facteur A repré-
sente la variable groupe (expérimental et témoin) et le facteur B
représente les résultats des tests a chaque période pour la variable
dépendante a 'étude (Bock 1975, Keppel 1973). L’analyse avec me-
sures répétées devient nécessaire puisqu’il y a répétition du test.

Les résultats des analyses indiquérent que pour les Cholé et les
Hyst, le PEPO n’avait pas d’effet bénéfique sur aucune des varia-
bles dépendantes et les hypothéses furent rejetées. Toutefois, certai-
nes données descriptives méritent d’étre retenues.

Le tableau 1 présente les moyennes et les écarts-types de ’AS. 11
ressort que: 1) les Cholé du GE accusent une moyenne d’AS;5 si-
gnificativement plus élevée que celle du GT, a la pré-admission avant
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TABLEAU 1. MOYENNES ET ECARTS-TYPES DE L’AS
PRE ET POSTOPERATOIRE

Périodes Cholécystectomisés Hystérectomisées
GE GT GE GT

b 4 s X S x 58 X S

AS;g 408 112 34 10.2 43.1 95 397 8.1
ASv 39.1 105 36 112 386 10.5 409 12.5
AS, 403 103 38 0.3 38.0 83 369 8.1

AS, 36.2 79 343 10.5 353 9.1 318 79

ASg 34.1 96 314 11.3 344 10.8 318 7.0

méme d’avoir recu le PEPO; 2) pour les quatre groupes, 'AS di-
minue a partir du deuxiéme jour postopératoire; 3) le comportement
de I'ensemble des Hyst ressemble a celui des Cholé en ce qui a trait
a l'intensité de 'anxiété de situation, sauf pour AS;s. Ces derniers
résultats s’apparentent 4 ceux rapportés par Delong et par Johnson

(1969.)

Les graphiques de 1 4 5 illustrent pour chacun des parameétres de
la FV, les moyennes obtenues 15 jours avant I'opération ainsi qu’aux
2e et Se jours postopératoires. Ils démontrent une perturbation pul-
monaire beaucoup plus accentuée chez les Cholé. Par ailleurs, pour
les patients des deux types de chirurgie, il y a une diminution moins
marquée au niveau des deux paramétres de vitesse: le VEMS,/
CVFY% et le DMM/CVF.

Enfin, soulignons que les Cholé et les Hyst qu'ils soient des GE
ou des GT accusent des moyennes semblables pour ce qui est du
nombre d’analgésiques et de la durée d’hospitalisation. LLa moyenne
pour I'ensemble des quatre groupes se chiffre a 8.3 pour les anal-
gésiques et a 8.5 jours.

DEUXIEME SERIE D’HYPOTHESES

Le deuxiéme but de la recherche était d’évaluer l'effet d’'interac-
tion entre le PEPO et deux traits de personnalité, 'AP et le FC sur
les variables dépendantes. Une deuxiéme et troisiéme séries d’hypo-
théses furent formulées.

Quelque soit le degré d’anxiété de personnalité (AP) respectivement pour les
Cholé et les Hyst, le PEPO:

H21 diminuera le degré d’anxiété de situation la veille de I'opération
(ASV)
H22 ainsi que les 2e, 3e et Se jours postopératoires (AS,, AS,, ASy)
H2.3 augmentera la FV les 2e, 3e et 5e jours postopératoires sur les para-
métres suivants: la CVF% préd., le VEMS,/CVF% et le DMM/CVF

H24 diminuera la durée de l'hospitalisation postopératoire
H25 diminuera le nombre d’analgésiques en période postopératoire,
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Avant de vérifier I'interaction AP-PEPO, il fallait évaluer l'influ-
ence de I'AP sur chacune des variables dépendantes au moyen de
I'analyse de régression. Pour les sujets des deux types de chirurgie,
cette analyse indique qu'il n’y a pas de relation entre I'AP et la fonc-
tion ventilatoire, le nombre d’analgésiques et la durée de I’hospita-
lisation. Cette absence de relation nous oblige a rejeter les hypothéses
relatives a ces trois derni¢res variables. Par ailleurs, 'analyse de ré-
gression montre une relation linéaire significative et positive entre
I’AP et 'AS. L'existence de cette relation fait ressortir I'importance
de controler 'AP lors de I'évaluation de 'effet du PEPO sur I’AS.
En effet, pour les Cholé, les deux variables (AP-PEPO) retenues
dans le modéle statistique expliquent 37% de la variance totale et
I'AP a elle seule en explique 32. Pour les Hyst, les deux va-
riables explique 16% de la variance totale, et 13% de cette variation
est attribuée a 'AP. Donc, puisqu’il y a une relation AP-AS, nous
pouvons vérifier 'effet d’interaction entre AP et le PEPO sur la
variable AS.

Pour les Cholé¢, I'analyse de la variance ne réveéle aucune interac-
tion AP-AS. Donc les deux hypothéses relatives a I’AS sont rejetées.
Par ailleurs, la relation AP-AS incite a vérifier si, tout en controlant
I’AP, il y a une différence significative entre le GE et le GT en re-
gard de la variable AS. Les valeurs de I¥ sont apparues non signifi-
catives.

Les Hyst montrent un comportement différent. Premiérement, il
y a une seule interaction entre AP et le PEPO au temps AS;5. Les
sujets sont alors divisés selon trois catégories d’AP : basse, modérée
et élevée. Seul, le GE des modérément anxieux affiche un niveau
d’AS plus élevé que le GT homologue, quinze jours avant 'opération,
avant méme d’avoir recu le PEPO (F=4.4, p moins que .05, c.f. gra-
phique 10). Deuxiémement, ’AP étant un facteur important, il con-
vient de vérifier si, tout en controlant AP, il y a une différence si-
gnificative entre le GE et le GT pour les autres périodes de I'AS. On
ne retrouve aucune différence significative, sauf la veille de 'opéra-
tion o1 le GE montre un degré d’AS moins élevé que le GT (I'==3.3,
p moins que .06). En définitive, ces résultats nous obligent 4 rejeter
les hypotheses de la 2e série pour les sujets des deux types de chi-
rurgic*®.

TROISIEME SERIE HYPOTHESES

Les hypothéses de cette série ont permis de vérifier I'effet d’in-
teraction entre le foyer de contréle (FC) et le PEPO sur les varia-
bles dépendantes.

*Entre autres, le programme Multivariance V de Finn (1972) fut utilisé dans
le processus de vérification des hypothéses.
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Quelque soit le foyer de controle interne ou externe, respectivement pour les
Cholé et les Hyst, le PEPO:

H3.1 diminuera le degré d'ASv,
H3.2 diminuera le degré d’AS,, AS; et AS,

H3.3 augmentera la FV les 2e et 5e jours postopératoires sur les paramétres
suivants: La CVF% préd., le VEMS,/CVF% et le DMM/CVF

H3.4 diminuera la durée de I'hospitalisation postopératoire.
H3.5 diminuera le nombre d'analgésiques en période postopératoire.

Le processus de vérification des hypothéses de la 2e série fut de
nouveau utilisé, De plus, il convient de se rappeler que les résultats
de la 2e série d’hypothéses démontrent que AP influence ’AS. Ces
résultats incitent & évaluer, par 'analyse de régression, l'influence
du FC sur ’AS en tenant compte de ’AP. Pour les trois autres va-
riables dépendantes, 1'analyse de régression ne tient pas compte de
I’AP puisque celle-ci n’influence pas ces variables.

Les résultats révélent une relation linéaire significative et positive
entre le FC et ’AS pour les Cholé seulement. Cette relation s'avere
négligeable puisque 'analyse de régression indique que le I'C expli-
que 3.8% de la variation et '’AP 32%. 1.’analyse de régression n’in-
dique aucune relation entre le FC et les autres variables dépendantes
pour les sujets des deux types de chirurgie. Les hypothéses de la
troisiéme série sont donc rejetées,

DISCUSSION
CONSIDERATIONS METHODOLOGIQUES

Les scores obtenus aux tests de la FV confirment ceux de d’autres
recherches (Anscombe, Bevan, Carrieri, Latimer, Laver) et permet-
tent de conclure que ces mesures savent bien discriminer entre I'état
pulmonaire pré et postopératoire pour les deux types de chirurgie.
Les résultats des tests de 'AP et de I'AS s’apparentent aussi a ceux
de d’autres recherches effectuées auprés de patients (Auerbach,
Del.ong, Spielberger (1973). La moyenne de I’AP pour les quatre
groupes se chiffre a 37.7. Bien que plusieurs chercheurs (Auerbach,
Del.ong, Spielberger 1973) associent le concept de 'AS & celui de la
peur de Janis, il apparait pertinent de se demander si le test d’anxiété
de Spielberger (1970) mesure bien ce concept de la peur. Janis voit
dans la peur une dimension émotionnelle et une cognitive. Cette der-
ni¢re dimension ne se trouve pas évaluée par le test de Spielberger
qui se limite 2 mesurer les aspects émotionnels de la peur. Les résul-
tats concernant le foyer de controle ressemblent & ceux de Lowery
(1976). Lors d'une recherche récente auprés de diabétiques, 'auteur
a obtenu une moyenne de 10.37 avec un écart-type de 3.29 pour le
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IFC mesuré avec l'échelle de Rotter. L.a moyenne pour les sujets des
quatres groupes de la présente étude se chiffre a 9.1 avec un écart
type de 3.9. Cependant MacDonald (1973) a exprimé certaines ré-
serves sur la validité du test de Rotter.

Quant au nombre d’analgésiques, la politique de soins des infir-
miéres et des médecins ainsi que l'obligation de tenir compte du
nombre au lieu de la quantité d’analgésiques mettent en doute la va-
lidité de cette variable. Son utilisation nécessiterait tout au moins
une mesure de la douleur sensorielle telle que l'instrument développé
par Melzack (1971). La variable durée d’hospitalisation est aussi
remise en cause puisqu’elle semble tributaire de la politique du centre
hospitalier et de celle du médecin, de la disponibilité des lits ainsi
que du temps dont dispose le patient.

PARTICULARITES DU PEPO

Le milieu: Le PEPO était offert depuis environ deux ans avant
le début de la recherche. Dés lors toute nouvelle infirmiére assistait
au programme, De plus, I'infirmiére responsable du PEPO se mon-
trait trés disponible pour conseiller les infirmiéres des diverses unités
de soins. Nous pouvons donc penser & un certain effet du program-
me sur la formation du personnel en ce sens que ce dernier aurait
intcgre¢ I'enseignement dans son approche auprés des patients. Ajou-
tons qu'a chaque jour, les investigatrices se rendaient auprés des
patients avec le spirométre ce qui n’était pas sans rappeler I'impor-
tance des exercices respiratoires et augmenter ainsi le risque de con-
tamination. De plus, le fait que le PEPO soit offert par une infir-
miere affectée uniquement & cette tiche et non par les infirmiéres des
unités peut avoir amené le personnel i adopter certains comporte-
ments. Iintre autres, croyant I'enseignement donné a 'admission, ces
infirmiéres pouvaient ne pas juger prioritaire cet aspect des soins
Parrivée du patient dans 'unité. On peut donc croire que le PEPO
seul, donn¢ par une infirmiére autre que le personnel de 'unité se
soit avéré insuffisant et ait manqué de continuité. Les sujets auraient
ainsi été moins exposés aux renforcements susceptibles d’influencer
leur motivation. Ce contexte peut avoir rendu moins perceptibles les
différences entre les GE et les GT.

L’approche de groupe: les sujets éprouvaient peut-étre une certaine
géne a exprimer leurs appréhensions en présence de d’autres person-
nes. Vu la légére diminution du degré d’anxiété la, veille de 'opéra-
tion, il apparait pertinent de se demander si un enseignement de
groupe favoriserait plutot ’'apprentissage de comportements fonction-
nels que des réponses aux appréhensions spécifiques de chaque patient.
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La période d’anticipation de 15 jours: Les sujets ont-ils employé
ce laps de temps pour pratiquer les exercices? La compilation des
feuilles d’observation utilisées la veille de 'opération par I'infirmiére
du PEPO montrent que la majorité des sujets exécutaient correc-
tement les exercices. De plus, le questionnaire de 1’étude pilote in-
dique que 4% des trente sujets avouaient ne pas avoir pratiqué les
exercices (Bédard 1975). Ces résultats permettent de croire i un
certain apprentissage de la part des patients.

La théorie de Janis permet de se demander si le degré d’anxiété
éprouvé durant la période d’anticipation a pu influencer le dévelop-
pement d'une inquiétude constructive. Cette influence est difficile i
évaluer. En effet, les résultats indiquent une élévation significative
de I'anxiété pour le GE des Cholé et celui des Hyst modérément an-
xieuses avant méme qu'ils aient recu le PEPO. Il faut se rappeler
que le PEPO était annoncé par un appel téléphonique. I.’appel se-
rait-il responsable de la hausse d’anxiété observée i l'arrivée des
patients? Devant cet appel démontrant une attention assez particu-
liére de la part d’un centre hospitalier, ces patients pouvaient croire
que leur condition ou leur intervention aient été plus graves qu'ils ne
le pensaient. On observe également que la courbe d’anxiété de ces
patients varie selon la catégorie d’AP 2 laquelle ils appartiennent (cf,
graphiques 6 4 11).

Les sujets peu et modérément anxieux accusent une baisse d’AS
la veille de 'opération pour présenter une hausse en postopératoire.
Ces résultats laissent croire qu'aprés avoir réagi fortement A 1'appel
téléphonique, ces patients ont pris conscience lors du PEPO que l'in-
tervention n’était pas aussi grave. L’hypothése que le PEPO n’ait pas
été suffisamment menagant pour développer une inquiétude construc-
tive est & retenir, En effet le programme pouvait ne pas susciter un
besoin de vigilance suffisant pour les amener i utiliser I'information.

Chez les sujets trés anxieux des deux GE, 'AS est demeurée in-
tense avant 'opération pour diminuer en postopératoire. Cependant,
les Hyst semblent avoir plus bénéficié du PEPO. En effet, contrai-
rement aux Cholé, les Hyst du GE ont montré moins d’AS que les
Hyst du GT. Le PEPO était peut-&tre plus rassurant pour les Hyst
que pour les Cholé. Cette interprétation semble plausible car leurs
appréhensions concernaient surtout les effets possibles de l'opération
sur leur vie sexuelle et ces questions étaient discutées durant le
PEPO.

L’INFLUENCE DE I’AP

Les résultats tels que ceux obtenus par Leventhal indiquent que la
relation AP-AS est linéaire et non curviligne telle que démontrée par
Janis. De plus, AP s'est révélée un facteur important pour expliquer
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la variation a l'intérieur du modéle statistique en ce qui regarde la
variable dépendante AS. Cette constatation appuie la théorie de Janis
qui attribue un role essentiel 2 'AP dans le développement d’une in-
qui¢tude constructive. L’absence de relation entre I'AP et les va-
riables dépendantes se rapportant aux comportements fonctionnels
confirme les résultats de Leventhal.

L’INFLUENCE DU FC

Contrairement aux résultats de Leventhal, aucune relation n’est
observée entre le FC et les comportements fonctionnels. L’absence de
tout bénéfice laisse supposer que le PEPO ne souligne pas assez
explicitement le lien entre le fait d’exécuter les exercices recomman-
dés et leurs effets aprés la chirurgie. Ainsi, le PEPO n’améne peut-
étre pas ces futurs opérés a croire qu’ils peuvent influencer le cours
de leur rétablissement. Il se peut aussi que le milieu hospitalier dé-
montre une certaine rigidité, laissant peu de possibilité aux patients
d’exercer un controle quelconque sur leur régime de soins. Devant
la complexité du systéme hospitalier et 'expérience de chirurgie, les
patients peuvent étre enclins & adopter des comportements de dépen-
dance et a se penser incapables de participer & leurs soins. Consé-
quemment, ils s’abandonnent et se conforment aux figures d’autorités
pouvant maitriser et prévenir le danger.

RECOMMANDATIONS

En plus des suggestions d’ordre méthodologiques mentionnées
précédemment, des recherches subséquentes pourraient :

— ajouter un troisiéme groupe auquel le PEPO serait donné la veille
de I'opération,

— explorer les sources d’information utilisées par les patients durant
la période d’anticipation,

— identifier d'autres caractéristiques de la personnalité pouvant in-
fluencer le rétablissement, ex: les mécanismes d’adaptation,

— développer la stratégie d’évaluation d’un programme au moment
de I'implantation.

En définitive, les résultats ne confirment pas la théorie de Janis
et de Leventhal. Beaucoup de confusion régne encore dans le do-
maine de I'enseignement au patient. Ceci se répercute au niveau des
instruments de mesure laissant supposer que le PEPO pouvait avoir

des effets bénéfiques sur des variables autres que celles retenues dans
la recherche.
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