Projet pilote d’une intervention multidimensionnelle pour les femmes touchees par le cancer du sein aux prises avec
des difficultes cognitives associees aux traitements oncologiques (TCAC)
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Problematique Objectifs du projet Resultats obtenus jusqu’a
. | - . . , . , B | L , y 5 . present
 En depit des avancées constantes en cancerologie, les traitements oncologiques demeurent associés a * Deévelopper, implanter et evaluer la faisabilite et I'efficacité d’'un protocole de soins systematique et structurée des troubles cognitifs associés aux traitements
differents effets secondaires oncologiques (TCAC) pour les femmes touchées par le cancer du sein

e La soumission de ce projet dans le cadre du

e Certains sont peu reconnus et, par conséquent, peu évalués et pris en charge concours 1 million pour aider de la Fondation du

e L'un de ces effets concerne le fonctionnement cognitif Pro'et d! une d u rée de 3 ans cancer du sein du Quéebec nous a valu une sub-
. " . " . j vention de 350 0009, subvention la plus importante
* Actuellement nomme «cancer-related cognitive dysfunction» ou «troubles cognitifs associés au cancer» N .
(TCAC) attribuée par cette Fondation dans le cadre de
I’édition 2015 du concours
 Les etudes actuelles indiquent une prévalence des plaintes cognitives rapportées par les patientes allant de ; . .
15 3 70 % d P P J PP P P 1 2 3 4 S 6 A ce jour (octobre 2016), I'étape de collecte des
Collecte des Dixﬁ:%ipgrénei;\t’;dgn Intégration besoins est avancee :
besoins sous Création de matériel < stémai)i ueg systématique « 4 focus droup se sont tenus -
(7 ) forme de focus de sensibilisation d’}tlm rotogole d’un outil de dépistage S e dle Sl _ S
el Gk 7 [55 1SAE d’évalu:tion et d'un (5 (21 [PIEIIS Cogaliie pprogramme faisabilité et de © ZEWEEOEE PEMISMEEPENIEEN CE
sondages adaptg aux besoins programme et’d ) algorithme d’évaluation et I'efficacité du - 2 avec des professionnels en oncologie
(survey monkey) des patientes/proches dintervention décisionnel pour Jintervention roiet pilote _ S
auprés des patientes et des équipes it référer les projet p 300 patientes ont participé au sondage
, ) ) partenaires et des de soins (neurocognitif et patientes selon
« Clest bien beau la médecine est parvenue équipes de soins compo rte?nental) lintensité « 1350 professionnels ont participe au sondage
a faire ofisyamitre [e cancer, ma vie n’est
Jo[us menacée, sauf que fe Joerafs [a téte!
Je suis quoi, moi, maintenant?
‘Je fais uoi? : : :
L Discussion et Perspectives
Je suis supposée vivre ma vie comment?s COm p osantes Clés d u prOjet
) , (]
Projet d’avant-garde et novateur :
Sensibilisation : « A notre connaissance actuellement, aucun autre
création du matériel et diffusion aupreées des . centre au Québec ne prend en Charge cette
9 o Focus group aupreés de patientes, professionnels et patients/proches — rallier i : , ; :
Ce que I’on observe, ressent, sait B et S T bnr SIlet natientes’. 5 problématique d’une fagon systématique
« Congu en collaboration a chaque étape decisive
o Difficulté a retrouver des noms ou des dates Sondage aupreés de patientes, avec les patientes-partenaires et I'équipe de soins
ou a apprendre une nouvelle information médecins, infirmiéres et Interdisciplinaire en cancerologie
professionnels
* Impression de devoir redoubler d'efforts pour A « Dépistage systematique des TCAC
: A A ° nalyse : .
mplir une mém h o > 8 . . .
accomplir une meme tache retranscription, analyse, * Integre les plus recentes avancées en neuro-
« Fatigabilite cognitive R CIAC, (RS E Dépistage : état des connaissances (revue systématique sciences, cancerologie, stress humain, les sciences
_ _ _ et focus group), outil de dépistage (création et validation), comportementales contextuelles et la thérapie
e Incapacité a accomplir deux taches a la fois '- g alaori ‘ S i (infirmie
.. . gorithme (systeme de référence), essai (infirmieres, S
- o | el acceptation-engagement
 Difficulté a suivre une conversation entre . . . o . .
olusieurs personnes * Intervention multidimensionnelle visant non
Former: Sonder et Protocole d’évaluation : état des connaissances SGUIer_n?_nt, les trOUb|e§ cognitifs, mals ?gal,emer_]t
- J création de procédures standardisées, création de sensibiliser (revue systématique et focus group), création, essai la flexibilité psychologique et la regulation émotion-
matériel de formation, transfert des connaissances nelle en s’appuyant sur la matrice de la thérapie
aux équipes de soins, formation de la reléve acceptation-engagement
Intervention : état des connaissances
pe\' (revue systematique et focus group), creation, essai  Dans lI'optique de retombees positives, l'intervention
I N C I D E N C E FO rme 3\09. \0’&3\ proposee permettra aux femmes de d_évelopp.er
Selon | studes - , r / e\' : Préparation de la mise en ceuvre : sensibiliser, Ia, Competenqe de _ﬂ_eXIt?”Ite psychologique, afin
elon les etudes . . B— Mise en ceuvre : favoriser un climat propice au changement, rallier d’'apprendre a choisir d'adopter des comportements
0 o ., Y 0 cooraonner ie transrtert aes connailssances aux : : : : y . .
30% Troubles cognitifs associés au cancer 17a 75% ! S s, formation de |a releve e e g 0o dination entre pour s'approcher de ce qui est important pour elles
’ LD e b RIcLa oD du projet en présence des TCAC et de la constellation de
eocsstEi ceen.., pilote (comité d’éthique), création de la Clinique P ~ .
cognition-cancer symptomes associes
Troubles cognitifs subtils
. - . o .........00°°.. e( ‘00..0000000.....
Potentiel cognitif en contraste avec le potentiel antérieur , \‘0‘\\)
Tests neuropsychologiques standards pas assez sensibles e ('@
,r I m Fondation
30 % - biect . de ’"Hopital Maisonneuve-Rosemont
0 . MeSures ObJECUIVES 70 % : troubles ressentis ~/ Clinique cognition-cancer : lancement, coordination FondationHMR ca
et réalisation du projet pilote (dépistage, protocole '
d’évaluation, intervention), collecte de données
Fondation
Difficultés: réversibles ou non ? Evaluer G Guebee
- - faisabilité et efficacité, rédaction d’un rapport final du Quebec

de I’exercice avec prévision de la pérennité
Mise en ceuvre : assurer la coordination avec

e Pour la majorité des patientes, ces symptomes cognitifs sont generalement transitoires et disparaissent au cours I’équipe de cancérologie, soutenir les équipes

des deux premiéres années suivant la fin des traitements oncologiques (contexte différent si hormonothérapie) de soins, poursuivre la sensibilisation, rallier les Centre intégré
différents intervenants universitaire de santé
« Néanmoins, chez certaines patientes - persistance de ces symptomes dans le temps PS‘?’ o O O Serces soclaux
medICIS I'lle-de-Montréal
e Impact direct sur la qualité de vie et sur le délai et la qualité de la reprise de leurs activités professionnelles, Neuropsychologie/psychologie dea santé Québec

sociales, familiales
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