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Introduction

e formalisée depuis 2010 en France

* L'objet d’évaluation depuis une 302" années dans les
pathologies chroniques (asthme, diabéete, VIH)

e En cancérologie développée depuis une 103"¢ d’année
suite au changement de paradigme concernant la maladie
et ses traitements



Béenéfices

Available online at www.sciencedirect.com

ScienceDirect NURSING
Sellec STUDIES
ELSEVIER Intermational Journal of Nursing Studies 46 (2009) 508-528
www.elsevier.com/ijns
Review

Cochrane reviews of educational and self-management
interventions to guide nursing practice: A review

Samantha Coster *, lan Norman

Toutes revues de littérature Cochrane sur « educational and self-
management interventions » et « chronic health condition »

30 revues reprenant 339 études (55 000 patients)

Criteres de jugement : effectiveness (outcomes cliniques)



Béenéfices

50 % efficaces sur qualité de vie, visites aux
urgences

8 revues sur I'asthme

1 revue conclue a l'efficacité sur controle

5 diabete glycémique, qualité de vie, mortalité

4 Epilepsie Efficace sur la réduction de fréquence des crises
3 Maladie Cardio-vasc Pas de mise en évidence

2 BPCO Efficace sur qualité de vie, visites aux urgences

Efficace sur les délais de récurrence et visites
aux urgences

2 maladies mentales

1 HIV, eczéma, mal de dos.. Efficaces mais avec un faible effet (sauf VIH)



Study or subgroup Salf Managermeant Izl Care Risk: Ratio Weight Risk: Ratio
M T -H, Feed 35% M-H Fisad 35%
| Optimal 5elf Management
Cote 1997 40 254 14% |.OB[ Q6 738
Cowie 1997 L4E &/48 I E— 43 % 035007, 1.64]
Ghosh 1998 38140 500134 - ETE 3 Q74052 105]
Heard 1999 w97 54 1 £ Q39 [Qu0B, 195]
lgriacio-Ganda 1995 035 535 — 41 % Q07 [Qal, 1.58]
Lahdensuo 1996 ULE 359 23% QAO[Ql2, 405]
Mouwdgl 2000 107304 187289 — 136 % 053[0Q25, 112]
Yoon 1993 1728 g - 53 % Q4002 109]
Feigar 1931 149 L&D A B 6% 043 [ Q0B 218]
Subtotal (95% CI) 905 903 - 754 % 0.58 [ 0.43, 0.77 |
Total events: 20 (Self Management), 25 (Usual Care)
Heterogeneity: not applicable
Test for overall effect £ = 081 (F = 0.42)
3 Self Monitoring Cnby
Brewan 1995 412 10433 -1 19% 110 [ Q42 285]
Mer 1996 232 333 13 % 067 [Q12, 385)
Subtotal (95% CI) 4t o6 — 6.1 % 0.95 [ 0.41, 2.21 |
Total events: & (Self Management). |3 {(Usual Care)
Heteropeneity: Chi? = 023, df = | (P = 0.64); 2 =00%
Test for overall effect £ =01 | (F=091)
Total (95% CI) 1200 1218 - 100.0 %% 0.64 [ 0.50, 0.82 |
Total events: 85 (Self Management), 13% (Usua Care)
Heterogeneity: Chi* = 810, df = 11 {P = Q70); 2 =008
Test for overall effect Z = 35% (F = 0.00034)
ol a2 a5 1 1 L]
Favours Salf Mpment Favours Usuad Care

Gibson et al, Cochrane, outcome hospitalisation dans 'asthme



Std Std.
Mean Mean
Study or subproup Self Manzpement Usual Care Differance Wieight Difference
M Mean(30) M Mean(30) ' Froed25% C W, Fiwzd 95%
| Optimal 5eff Management
Cote 1997 50 07 (140 54 08 (147 = 150 % 007 [ 045, 032 ]
Ghosh 1998 140 1.6 [1&2) |36 2.8 {I5) L 388 % 048 [ -07Z, 024 ]
lgnacio-Ganda 1995 35 Qa5 (071 35 121 (278 —= Q7% Q61 [-108, 013 ]
Knoell 1998 45 Q04 (020 55 013 (043) —=r 4.2 % 026 [ 065, Q4]
Sommaruga 1995 20 8.1 (9.3) 20 104 (2.8 —— LH% L2 [ 074, 050 ]
Subtotal (95% CI) 290 300 * 83.5 % -0.36 [ -0.52, -0.20 |
Heterogeneity: Thi* = 5.14, df = 4 (P = 027}, IF =2
Test for overall effect £ = 433 (F = 0.000015)
4 Self Monitonng % Regular Review
de Olveira 1999 2 Q¥ 0 103 —=— 56 % B2 [-1.45, 0109 )
Subtotal {95% CI) 22 20 - 5.6 % -0.82 [ -1.45, -0.1%]
Heteropeneity: not applicable
1 1 1 1
1 1 a ? 1
Favours Salf Frgment Favours Ulsual Care

Gibson et al, Cochrane, outcome visites aux urgences dans I'asthme



Std. Std.
ean Mean
Study or subproup Self Management Usual Care Cifference WWeight Difference
N Mean{30) M Mean(50) MFioed 95% O W Foed 35% CI
| Optimal Self Managerment
Lahdensuo 1996 56 166 (159) 59 84 (184) i 8% 047 [Q10, 084 )
Lewy 2000 9% 3025 (1751) S8 2873 (17.91) B A0 % 009 [ 036,019
Subtotal (95% CI) 155 157 of 62.8% 0.12 [-0.11,0.34 ]
Heterogeneity: Chi? = 555, df = | (P = 002}, I =82%
Test for overall effect Z = 1.0Z (P =031)
2 Self Monitoring % Regular Review
de Oliveira 999 n -18 (17} 0 -50(15) = 68 % 1.34 [ Q67, 201 ]
Subtotal (95% CI) 22 20 - 0.8 % 1.34[0.67,2.02 |
Hetarogeneity: not applicable
Test for overall effect Z = 389 (P = 0.00010)
3 Self Monitorng Only
Abdubsadud 1959 30 -173(2) 47 -ATL () - 1439 % 000 [ 046 045]
Bloeen 2001 7 459 (1.48) & 443 (1.52) -1 16% oop-0%e, 1.19]
Subtotal (95% CI) 37 53 -* 17.5 % 0.01 [ -0.41, 0.43 |
Heterogeneity: Chi* = 0.03, df = | (P = 0.8&); 17 =0.0%
Test for overall effect Z = Q.05 (P =096)
5 Written Action Plan not Optimal
Gallefoss 1999 2 -202 {15) 39 -345 (18) = 128 % 096 [ 047, 146
Subtotal (95% CI) 32 39 - 128 % 0.96[0.47,1.46 ]
Heterogeneity: not applicable
Test for overall effect Z = 382 (P = 00001 4)
Total (95% CI) 246 269 * 1000 % 0.29 [0.11, 0.47 |
Heterogeneity: Thi? = 2600, df = 5 (P = Q00009 12 =81%
Test for overall effect Z = 321 (P =00013)
Test for subgroup differences: Chi* = 2042, df = 3 (P = 000), 1 =85%
L L L

Favours Uswual care

Gibson et al, Cochrane, outcome qualité de vie

Favours Saif Mgment



Std. Std
Mean Mean
Study or subproup Self Manzgement | Jsual Care Difference Weight Cifferance
M Mean (50 M Mean{30) I Fizoed, 95% Cl IV Fieed, 355 Cl
| Optimal 5eff Management
Lahdensuo 1995 55 6194 (4039) 59 7956 [(6855) = £ 6% 031 [ 068, 008 ]
Subtotal (95% CI) 55 59 - 61.6 % -0.31 [ -0.68, 0.06 |
Heterpgenerty: not appliczble
Test for overall effact 7 = 1.63 (F =0UI0)
5 Witten Action Plan not Optimal
Gallefoss 1999 3310500 (20500) 3916000 (35400 I B4 018 [ 045, 029 ]
Subtotal (95% CI) 32 39 38.4 % -0.18 [ -0.G5, 0.29 ]
Heteropeneity: not applicble
Test for overall effect £ = 077 (P = 044)
Total (95% CI) &7 98 b 100.0 % -0.26 [ -0.55, 0.03 |
Heteropeneity: Chit =017, dF= | (F = 0us8Y, P =00%
Test for overall effect £ = |75 (F = 0079
Test for subgroup differences: Chit =QI17. dF= | (F = 0L.&8), * =00%
L
0 1
Favours Seff Mgmnt Favowrs sl Care

Gibson et al, Cochrane, outcome colits totaux



(% Cochrane En cancérologie
14 Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Educational interventions for the management of cancer-

related fatigue in adults (Review)

Bennett S, Pigott A, Beller EM, Haines T, Meredith P, Delaney C

14 études, 4 000 patients

Critere de jugement d’efficacité : Fatigue évaluée avec
difféerents outils



Educational Std. Std.
interven- Mean Mean
Study or subgroup tions Usual care Dhifference Wieight Dhifference
M Mean(50)) M Mean(50)) W Random,35% Cl ' Random35% C
Reif 2012 120 487 (30.76) [14 7171 (2075) = 136 % D91 [-1.18, 064 ]
Schiolberg 2014 29 37 (1) 63 4.6 (17) = 103 % 041 [-086, 003 ]
Yun 2012 13 358 (1.98) [30 47 (114) ] 139 % 030 [ -0.55, 005 ]
Yates 2005 49 27(3) 49 36(3) =T 11.2% 030[-070,010]
Ream 2006 43 364 (19.5) 43 413 (31.2) - 107 % 019 -062, 033 ]
Barsevick 2010 142 285 (1.01) [34 296 (1.12) - 142 % QI0[-034,013]
Purcell 201 | 49 393 (184) 50 394 (1L83) - 112 % 0.00 [ -040, 039 ]
Barsavick 2004 200 25 (1.1} 196 25 (1.1} -+ 149 % Q0 [-020,020]
Total (95% CI) 745 779 - 100.0 % -0.28 [ -0.51, -0.04 ]
Heterogeneity: Tau? = 008, Chi* = 3185, df = 7 (P = Q.00003); 2 =79%
Test for overall effect 2 = 234 (P = 0.019)
Test for subgroup differences: Mot applicable

Favours education

Fawours usual care

Benett, Cochrane outcome : intensité de la fatigue



1y Cochrane
s Library
Cochrane Database of Systematic Reviews

Interventions to enhance return-to-work for cancer patients

(Review)

de Boer AGEM, Taskila TK, Tamminga SJ, Feuerstein M, Frings-Dresen MHW, Verbeek JH

15 études, 1800 patients

Critere de jugement : Retour au travail
2 avec seulement ETP

5 avec prise en charge multidisciplinaire : ETP, conseil professionnel,
Activité physique
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Fawonrs: Cane o wramal

Critere de jugement : retour au travail



1+ § Cochrane
s Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Interventions for psychosexual dysfunction in women treated

for gynaecological malignancy (Review)

Flynn P, Kew F, Kisely SR

5 études, 413 patientes
Critere de jugement : qualité de vie sexuelle évaluée sur échelle

3 études avec ETP



Analysis 3.2. Comparison 3 Clinical Nurse Specialist versus Standard Care, Outcome 2 Previously active,
unsatisfactory now.

Review: Interventions for psychosexual dysfunction in women treated for gynaecological malignancy
Comparison: 3 Clinical Nurse Specdialist versus Standard Care

Qutcome: 2 Previously active, unsatisfactory now

Study or subgroup CNS intervention Standard care Odds Ratio Weight Odds Ratio
n/N n/N M-H,Fixed,95% Cl M-H Fixed,95% ClI

Maughan 200! 210 910 o 100.0 % 003[ 000,037
Total (95% CI) 10 10 — 100.0 % 0.03 [ 0.00, 0.37 |

Total events: 2 (CNS intervention), 9 (Standard care)

Heterogeneity: not applicable
Test for overall effect: Z = 272 (P = 0.0065)
Test for subgroup differences: Not applicable

Q.01 Q.1 | 10 100

Favours experimental Favours control



Adhésion aux traitements anticancéreux
oraux et gestion des effets indésirables

Interventions for adherence with oral chemotherapy
in hematological malignancies: A systematic review
Jan Kavookjian, Ph.D.”, Saranrat Wittayanukorn, M.S., Ph.D. (c.)

Health Outcomes Research & Policy, Harrison School of Pharmacy, Auburn University, AL, USA
e 6 études, majorité de LMC, un seul essai contrélé
e 6 interventions de type éducation thérapeutique
e Dont 2 seulement « tailored educational interventions »

studies that used both tailored and educational interventions showed significant relationship between
adherence and clinical outcomes; however, the study that used dosage simplification did not.



Adhésion aux traitements anticancéreux
oraux et gestion des effets indésirables

En oncologie :

patient education, adherence, oral chemotherapy, cancer
e 9 articles

— 4 évaluent un suivi pharmacien/IDE
— 4 se disent une intervention d’éducation mais simple suivi
— 1 programme d’éducation (sullivan et al, CJON 2016)

patient education, adherence, oral chemotherapy, cancer
+ elderly
e (O articles



En canceérologie

e Pour |'instant peu de programmes, évalués
sur des criteres de jugement peu objectifs
ou cliniques

e Peu d’évaluation de programmes
d’éducation stricto sensu portant sur les
traitements anticancéreux oraux

e Aucun en oncogériatrie



Question du chercheur

e Comment évaluer un programme :

— En termes de qualité : quels criteres
indispensables au contenu de l'intervention ?

— En termes d’efficacité : Sur quels outcomes ?
quels outils d’évaluation des changements de
comportements ?

— En terme de transférabilité : quelle méthode
d’évaluation en elle-méme ?



Qualité des programmes d’éducation du
patient

Recommandations du National Cancer Institute:

Establishing Comprehensive Cancer
Patient Education Programs: Standards
of Practice

réventio des cancers



Qualité des programmes d’éducation du
patient

Liste d’étapes standards pour :

- Le développement du programme :

- Identification des Besoins éducatifs de la population :
e Par des études qualitatives tailored
e A partir de la littérature

- Déterminer les objectifs éducatifs de changement
- Développer le programme selon un Modele core
psycho-social de changement

- Mise en place au sein de |'organisation
- Phase pilote de test / adaptation
- Priorisation politique
- Ressources matérielles / financiéres / humaines dédiées
- évaluation / recherche
- Formation des professionnels



Quelle méthode d’évaluation

B M \ CrossMark
dick for updates

BMJ 2013;347:16753 doi: 10.1136/bmj.f6753 (Published 20 November 2013) Page 1 of 7

I —
RESEARCH METHODS & REPORTING

Implementation research: what it is and how to do it

David H Peters professor1, Taghreed Adam scientist®, Olakunle Alonge assistant scientist', Irene
Akua Agyepong specialist public health®, Nhan Tran manager®

Prévention des cancers



Recherche en implémentation

S’intéresse aux interventions en vie réelle
Dans des populations non sélectionnées

Prend en compte les facteurs contextuelles, sans les
controler

Le Contexte est central :

Intervention : W Effet de
programme d'ETP J I'intervention
A A

L contexte J

prévention des cancers



Recherche en implémentation

'évaluation de l'efficacité est réalisée sur plusieurs
perspectives :

1. Latteinte et la représentativité de |'intervention
e  Population rejointe
J Participation
2. Implémentation et adaptation du programme
e  Fidélité au programme source : core
e  Adaptation au contexte
e  Formation du personnel adéquate

3. Résultats
e Attendus, Inattendus, Collatéraux
e colts

4. Pérennisation du programme

J Effets a long terme

J Institutionnalisation : volonté politique, pérennisation des financements
du personnel

Prévention des cancers



Recherche en implémentation

STANDARD REPORTING ISSUES TO ENHANCE
REPRESENTATIVENESS AND TRANSLATION*
Critical
RE-AIM Issue Content Considerations
| Total number potential settingsl
r % 7
('
Settings Eligible Excluded by Investigator S C h e l I I a
n and % n, %, and reasons
wormos | § intégratif
Settings and Agents Settings and Agents Oth Ch o g
who Participate who Decline o o ®
nand % n, %, and reasons nand W of Adoptars v Nom I,T1 u Iti n ivea u
Total Potential
Participants, n d e G I a Sgow .
* \ .

*At each step, record qualitative and quantitative information a factors affecting each RE -AIM
dimension and step in the flow chart

l nana v | | m v anareasons | | n ana v | wecuners
Extent Tx Delivered Component A =XX% Extent Tx
IMPLEMENTATION | by Different Agents Component B =YY% Delivered as
as in Protocol L etc. Intended
o Dowedol s Charctwistics (Glasgow and
EFFICACY (n and %) an: n, %, and Reasons; of Drop-outs ss.
Amount of Change and Amount of Change
G coniiion) (by condition) chambers, CTSJournal
Present at Follow-up Lost to Follow-up )
(n and %) and Amount n, %, and Reasons
of Change or Relapse Amount of Change or
(by condition) Relapse (by condition)
y ¥
Settings in which
Program is Continued Settings in Which Program
d/or Modified after Not Maintained
Resdqrch is Over (n, %, (n, %, and reasons)
ah] reasons)

*At each step, record qualitative and quantitative information a factors affecting each RE-AIM
dimension and step in the flow chart
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Les méthodes mixtes : pourquoi ?

Intégrées a part entiere dans la recherche en
implémentation :

— Evaluation des criteres de jugement multiples :
résultats explicatifs, reconnaissant différentes priorités
aux différents acteurs

— Evaluation des criteres complexes :
e changements de comportements
e qualité de vie
e adaptation au systeme de soin
e Interactions avec I’ environnement
e |Impact dur les inégalités sociales de santé

Effets inattendus
e contextes hygéet

uuuuuuuuuuuuuuu



Etude ETC RA Chimio Orale : une étude
d’'implémentation

« Formation des professionnels de santé et
implémentation de programmes d’éducation
thérapeutique en chimiothérapie orale »

Etude multicentrique d’implémentation d’un
programme d’ETP. Début Janvier 2014

InsTitur DE CANCEROLOGIE
DEs Hospices CiviLs DE LYON

Centre Léon Beérard
O ET RHOME=ALPES

o ¢
_{lcl hygee:
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Formations

J

-~

\_

« Formations aux
anticancéreux oraux

~

« Formations a I'ETP

Formations action :

Elaboration
programmes

/

|

[ Programmes ETP

 Programme source E'D
CO

- Adaptation du
programme source aux
3 sites

- Implémentation des
programmes adaptés

\_ /
I

[ Evaluations ]




” Evaluation li-
[ auation qua ‘ogrammes ETP

Formall yantitatives des

adaptations par une

/ _ éducatrice ‘ ) \

- Formations aux > Programme source ETP
anticancéreux oraux CcO
- Formations a I'ETP . ptation du
programme source aux

- Formations action: ' \ 3 sites

Elaboration

programmes - Implémentation des

programmes adaptés

o

(" Evaluation quali- l r Evaluation qualitative du

guantitatives des - con.texte par 2
formations par formatrice | Evaluations | sociologues

\ + SOCiOlogue ) RRRRRRRRRRR ECHERCHEEDUCATION




conclusion

e Les programmes d’ETP sont des interventions
complexes, visant a modifier des criteres
multimodaux

e |arecherche en implémentation et son approche
mixte, est adaptée a leur évaluation :
— Evaluation de la qualité et du contenu de lI'intervention
— Criteres de jugement multiples
— Perspective multiniveau : systémique, contextuelle

— Répond a la question : est-ce que cela fonctionne en vie
réelle ?

Prévention des cancers
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