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CE QUE LON SAIT

= Le nombre de cas de cancer augmente chaque année au Canada

La chimiothérapie est considéerée comme un traitement de premiere intention

= Jusqgu’a 40 % des patients atteint de cancer recoivent une chimiothérapie palliative

84% des traitements de chimiothérapie sont administrés par une infirmiere a la
clinigue externe d’hémato-oncologie

Société canadienne du cancer. (2018). Repéreé a : cancer.ca/Canadian-Cancer-Statistics-2018-FR (consulté le 22-10-2021).
Rochigneux, P., et al. (2016) Use of Chemotherapy near the End of Life: What Factors Matter? Annals of Oncology, 28, 809-817.
Pataky, R., et al (2016) Population-based trends in systemic therapy use and cost for cancer patients in the last year of life. Current Oncology, 23(Suppl 1):S32


Présentateur
Commentaires de présentation
La chimiothérapie palliative vise à prolonger la vie et améliorer la gestion des symptômes liés au cancer chez les patients qui ne répondent plus au traitement curatif. 


CE QU’IL RESTE A AMELIORER

= La chimiothérapie entraine plusieurs symptomes (fatigue, nausées, douleurs, etc.) et
une déetresse émotionnelle pendant / apres la perfusion

= Les interventions non pharmacologiques sont d'une importance capitale pour
améliorer le confort pendant ce type de traitement

= Or, les infirmieres déclarent souvent manquer de temps pour inclure des strategies
non pharmacologiques dans leurs soins de routine en contexte ambulatoire

Rha, S.Y., & Lee. K.W. (2017). Symptom clusters during palliative chemotherapy and their influence on functioning and quality of life. Support Cancer Care, 25(5), 1519-27.
Lee S, et al. (2019). An overview of systematic reviews: complementary therapies for cancer patients. Integrative Cancer Therapies, 18, 1-11.



ECART DES CONNAISSANCES

La conversation therapeutique (CT) (‘comfort talk’) est
une intervention :

e simple
e rapide
* non codteuse

reconnue pour optimiser le sentiment de sécurité et le
confort des patients atteints de cancer en contexte
ambulatoire (159 publications)

Lang, E.V., & Berbaum, K.S. (1997). Educating interventional radiology personnel in nonpharmacologic analgesia. Academic Radiology, 4(11), 753-7.
Lang, E.V., et al. (2005). Can words hurt? Patient-provider interactions during invasive procedures. Pain, 114(1-2), 303-9.


Présentateur
Commentaires de présentation
La conversation thérapeutique (CT) est une intervention brève / peu coûteuse reconnue pour améliorer la gestion des symptômes pendant le traitement du cancer.

Cependant, la CT a été étudié dans des conditions hautement contrôlées:

Cancer du sein principalement
Pendant radiothérapie ou chirurgie mineure
Avec l'intervention d'hypnothérapeutes

La perception des cliniciens qui ont eu à intégrer la CT dans leurs soins courants en oncologie n’a jamais été documentée




LA CONVERSATION THERAPEUTIQUE, C’EST QUOI ?

Une forme de conversation simple et directe au cours de laquelle les cliniciens:

«Ceci est la pré-medication» au lieu
de «Vous ressentirez une piglre»

= Evitent un langage a connotation négative

= Utilisent les suggestions pour rediriger
I'attention des patients

«Veuillez vous concentrer sur la sensation de
= Utilisent des technigues d'imagerie mentale

pour promouvoir un sentiment de sécurite /
controle

«Imaginez que vous insérez votre
main dans un seau de glace pour
tuer la sensation de bralure»
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CE QUE CON PROPOSE

= La premiere étude pilote sur la CT réalisée avec de vrais cliniciens et dans
des conditions réelles de chimiothéerapie



OBJECTIFS PRINCIPAUX DE LETUDE PILOTE

1) Evaluer lafaisabilité de la CT chez les patients atteints de cancer:

Mesurer le taux de recrutement, de rétention et d’appréciation générale

2) Evaluer I'acceptabilité de ce type d’intervention pour les infirmiéres:

Participation a la formation, facilité d’exécution, effets secondaires

3) Comparer les patients ayant recu ou non la CT:

Soutien émotionnel et confort pendant un traitement de chimiothérapie




OBJECTIF SECONDAIRE DE LETUDE PILOTE

1) Decrire la perception des infirmiers / infirmieres quant a l'intégration de la CT dans
I'accompagnement des patients pendant les traitements de chimiothérapie a la clinique
externe d’hémato-oncologie




METHODES

Sites a I’étude:
1- HOpital du Sacre-Cceur de Montréal — site expérimental
2- Hopital de Saint-Eustache — site controle
Criteres d’exclusion:
Non-fluents en francais ; Trouble auditif non appareillé ;
Historiqgue de douleur chronique ou maladie mentale grave préexistant au cancer ;
Recevant des traitements anti-cancéreux depuis plus de 2 ans ;

Toutes autres conditions rendant la participation du patient potentiellement préjudiciable.




METHODES

Echantillon: n=25 patients par site ont été cibles

Intervention: 5 min de CT (scriptée) administrée par les infirmieres dans
les 5 premieres minutes d’initiation de la chimiothérapie

Mesures: Echelle de soutien émotionnel (12 items, 0-10)
Questionnaire des symptomes d’Edmonton (9 items, 0-10)

Comparateur: CT + soins usuels (HSCM) versus soins usuels (HSE)



ECHEANCIER (6 SEMAINES: DU 23 SEPT — [ER NOV 2019)

2 sem Visite 1 — pre-implantation de la CT :
 Recrutement
* Collecte de données sociodemographiques

Formation des infirmiéeres

2 sem Visite 2 — pré et post-exposition ala CT :
e Collecte de données pré/post-intervention

2 sem Visite 3 — post-washout :
» Debriefing (participants de Sacré-Coeur seulement)




LE VOLET QUALITATIF SEST DEROULE A L’HIVER 2021

Etude « Echantillon : infirmiéres (n=6) qui ont recu une
qualitative formation en CT et qui I'ont appliqué (ou non) au
descriptive cours du projet pilote

e Durée : 45-60 minutes
» Par téléphone
* Guide d’entrevue pre-testé

Entrevues
semi-dirigées

Analyse qualitative e 5 thémes ont

itérative du contenu été identifiés

Miles, M. B., Huberman, M. A., &J. Saldafia (2014). Qualitative Data Analysis. A Methods Sourcebook, (3e éd.). Sage Publications



FAISABILITE — RECRUTEMENT

Site expérimental (Sacré-Ceeur)

= 37 patients approchés en 2 semaines

= n=26 ont accepteé de participer
= n=11 ont refusé:
- 10 ne voient pas la pertinence

- 1 pas jasante

Taux de recrutement: 70%

Site contrble (Saint-Eustache)

31 patients approchés en 3 semaines

n=25 ont accepté de participer
n=6 ont refusé:
- 4 trop fatigués

- 2 ne voient pas la pertinence

Taux de recrutement: 81%



FAISABILITE - RETENTION (ENTRE LAVISITE | ET 2)

Site expérimental (Sacré-Ceeur) Site contrble (Saint-Eustache)
= 2 patients ont interrompu la participation = (0 patient ont interrompu la participation
= Raisons:

n=2 transfert a chimio en comprimes

Taux de perte au suivi: 8% Taux de perte au suivi: 0%

Aucun patient n’a retiré sa participation aprées le debriefing (visite 3)
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2 patients ne prendront pas part à la visite 3 à St-Eustache 


DESCRIPTION DES PARTICIPANTS (VISITE I)

Sacré-Ceeur Saint-Eustache Comparaison
n=24 n=25 test-t ou x2

Age (moyenneET) 61+12 65+ 12
Sexe (H/F) 12/12 12/13 ns
Origine
Caucasien 18 (75%) 25 (100%) p=.028
Noir 4 (17%)
Autre 2 (8%)
Etat marital
Marié/union libre 13 (54%) 20 (80%) ns
Veuf 4 (17%) 2 (8%)
Célibataire 4 (17%) 2 (8%)
Divorcé/séparé 3 (13%) 1 (4%)
Scolarité
Secondaire 10 (41%) 11 (44%) ns
Collégial 4 (17%) 7 (28%)

Universitaire 10 (41%) 7 (28%)



DESCRIPTION DES PARTICIPANTS (VISITE I)

Sacré-Ceeur Saint-Eustache Comparaison
n=24 n=25 test-t ou x2

Statut d'emploi
Emploi t. complet
Emploi t. partiel
Arrét de travail
Retraité / autre

Diagnostic
Cancer du sein
Cancer digestif
Cancer du sang
Cancer du poumon
Cancer de la prostate
Autres

29% des patients recevaient de la chimiothérapie palliative

7 (29%)
2 (8%)
6 (25%)
9 (38%)

5 (21%)
3 (12%)
5 (21%)
6 (25%)
4 (17%)
1 (4%)

1 (4%)
1 (4%)
3 (12%)

20 (80%)

6 (24%)
6 (24%)
5 (20%)
4 (16%)
3 (12%)
1 (4%)

p=.015

ns



FORMATION DES INFIRMIERES (2 OCT 2019)

Au total, n=10 infirmiers/eres ont participé a la formation (100% de I'equipe)

Durée 8 h, offerte un samedi, remunérée

Contenu théorique: principes généraux de I'hypnose, utilisation de la suggestion, 'importance
de la perception de contrble, de I'entrainement a la relaxation, et du langage hypnotique.

Contenu pratigue: Extraits de conférence, démonstrations, jeux de role, et exercices supervisés

Au terme de la formation: un manuel de formation ainsi que le script étaient remis



FORMATION DES INFIRMIERES (2 OCT 2019)

= ‘Formation tres intéressante et utile a ma pratique de tous les jours’

= ‘Super belle formation! Je me sens privilégiée d'avoir pu y assister. Je suis certaine que les patients
apprecieront cette démarche’

= ‘Au début de la formation, je me demandais en quoi cette formation allait pouvoir étre applicable a ma
routine de travail et a la fin je me vois tout a fait pouvoir appliquer les techniques qui m'ont été
apprises’

= ‘Je me sens mieux outillé pour intervenir dans le but d'aider la clientele a prendre en charge leurs
symptomes a partir d'une technique naturelle’



COMPARAISON (VISITE 2 — PRE/POST INTERVENTION)

Variables Sacré-Ceeur n=24 | Saint-Eustache n=25
U p-value
Median (IQR) Median (IQR)
Echelle soutien émotionnel (0-60) 0.0 (0.0 -0.0) 0.0 (0.0 -0.0) 173.5 0.082
Echelle des symptdmes d’Edmonton
Sous-échelle phys|que (0-60) 2.7 (-47 - -03) 0.4 (-04 - 31) 92.0 0.001
Sous-échelle émotionnelle (0-20) -0.1(-1.2-0.4) 0.0 (-0.2-0.3) 183.0  0.344

Score inconfort global (0-90) -4.1 (-6.3 - -0.6) 0.2 (-1.9-4.3) 81.5 0.001



RESULTATS — QUESTIONNAIRE DES SYMPTOMES (VISITE 2)

Comparaison
Mann-Whitney U

Sacré-Ceeur Saint-Eustache
n=24 n=25

Questionnaire symptomes

Douleur -0.76 + 14.04 8.74 + 24.90
Fatigue |-14.23 +13.90 5.01 + 26.04
Nausée -2.36 + 10.42 t 6.08 +21.00
Déprime 1.33 £6.95 2.82 +22.90
Anxiété | -6.87+15.24 2.43 +23.94
Somnolence 1.19 £ 19.15 7.48 £ 25.25
Appétit -3.07 £ 13.02 7.14 + 24.27
Respiration -6.83 £ 17.93 2.22 £21.99

Confort t 8.18 + 25.67 -4.30 + 29.75

ns
p=.002
p=.008
ns
p=.042
ns
ns
ns
p=0.09
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Sur le bord pour la déprime


DEBRIEFING (VISITE 3)

100% des participants ont réitéré leur participation apres le debriefing

= ‘Beaucoup appreécié, Expérience positive’

= ‘C’est un plus dans la routine des soins’

= ‘Approche plus conviviale qu’a I'’habitude’

= ‘Senti plus de support de la part du personnel’

= ‘Sensation d'avoir eu un moment plus personnel avec l'infirmiére alors que normalement c'est plus axé aux
traitements’



PERCEPTION DES INFIRMIERES

=« Cétait un petit peu un défi, mais on a réussi a [...] créer une ambiance tellement adéquate pour faire cette méthode. [...] par
exemple tirer les rideaux, diminuer un petit peu la voix [...]. Etre plus proches des patients, parler a voix basse » (Infirmiere 5)

=« Je dirais que ¢a peut marcher sur tout le monde, mais pour commencer je crois qu’il faut avoir quand méme un climat de
confiance déja instauré. » (Infirmiere 2)

" «Je pense qu’il y avait beaucoup de bienfaits au niveau des patients métastatiques que ¢a faisait longtemps qu’ils étaient en
traitement [...] moi j’ai vu un bienfait sur ces patients-la [...] sur la douleur. » (Infirmiere 4)

=« Cétait une méthode aussi de rapprochement. De casser cette distance entre moi et le patient, ¢a a créé comme un lien de
confiance entre moi et lui. » (Infirmiere 5)

= « Ca m’a appris a mieux structurer ma fagon de gérer mon stress [...] » (Infirmiere 2)


Présentateur
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L’analyse a révélé cinq thèmes : deux adressant l’importance de l’environnement de soins et d’une bonne planification dans l’application de l’HC ; et trois portant sur la valeur ajoutée de l’HC, notamment pour la gestion de la douleur du patient et la gestion du stress de l’infirmière. 



CONCLUSIONS

= Nos résultats preliminaires suggerent que la CT est faisable, acceptable et utile pour

améliorer le confort pendant la chimiothérapie a la clinique externe

= Une telle intervention pourrait faciliter des contacts significatifs entre les patients en

et les cliniciens,améliorant ainsi I'accés a des soins de qualité en oncologie palliative



Merci aux organismes subventionnaires

REM ERC| EM ENTS Chaire de la Famille Blanchard

Fondation Gracia

Co-chercheurs . .
Mals aussi...

Marjorie Tremblay MD Aux patients et aux infirmiéres !
David Ogez PhD

Gilles Lavigne DMD, PhD
Pierre Rainville PhD

SULCIEIE Pour toutes questions en lien avec ce
Chloé M-Lessard projet n’hésitez pas a me contacter:
Danny Hjeij

caroline.arbour@umontreal.ca
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