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Pourquoi un programme d’ETP en
oncogériatrie ?

* Des problématiques propres a la gériatrie :

— Co-morbidités, co-médications

— Troubles cognitifs

— Difficultés fonctionnelles, socio-environnementales
— Dénutrition



Pourquoi un programme d’ETP sur les
anticancéreux oraux ?

 « En 2020, la proportion des anticancéreux oraux pourrait passer
des 25 % actuels a 50 %, et les chimiothérapies intraveineuses
diminuer de 25 % (Unicancer 16/10/2013). »

+ 37. Proportions des différentes classes pharmacologiques anticancéreuses per os p
’année 2012

AUTRES CYTOTOXIQUES

ANTICANCE RE UX' i 5,8%

Le « boom » de la voie orale

HORMONOTHERAPIES
29,5%

THERAPIES CIBLEES
63,6%

CNAMTS/MEDIC’AM 2008-2012. Traitement INCa 2013



Avantages mais...

Advantages of oral treatment Disadvantages

Convenience Reduced compliance:
Less need to visit clinic Failure to start therapy; missed
doses; overdosage
Greater feeling of control Patient persists in taking drug
despite AEs
No difficulties with intravenous
(i.v.) access Toxicités
No AEs associated with central
line Réglementaire

Less cost to healthcare system
and/or patient
Patients are less tied to hospital Less support from meeting fellow
patients

Biganzoli, EJC 2015
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|dentifier les besoins spécifiques de |a
population

Etre scientifiguement fondé
Intégrer les facteurs psycho-sociaux

=» PEC multidimensionnelle
Impliguer autant que possible les proches



)

Identification

Il

Screening

)

Eligibility

Included

Analyse externe

Records identified through
database searching

(n=3213)

Additional papers identified from

reference lists
(n=17)

|

Records scree
(n=3230)

ned

Records excluded

(n=2912)

Full-text articles assessed

for eligibility
(n=1318)

Full-text articles excluded
- reviews, overviews

- not dedicated toelderly

patients at least > 60 or
without subgroup analysis

- only focusing on decision-

making, end of life or
survivors needs
(n=284)

Studies included
synthesis
(n=34)

in

=>Older patients want as
much information

=>»but are less interested in
details than younger
patients?.

=>»They have more difficulties
to integrate the information
given and

=» mentioned the value of
individualized information
tailored to their needs,

=»in an environment where

communication is well
established?.
=»Physical and especially

nutrition needs are the most
prevalent needs3.



Analyse interne

Number of patients

32

Median age in years (range)
Sex ratio (M/F)

ECOG PS?, N (%)

2

3

4
Median G8 score® (range)
Median MMSE scorec (range)
Activities of daily living? (range)
Instrumental activities of daily living
(range)
Mini-Nutritional Assessment test®
(range)
Help from a caregiver’ n(%b)
Mini-geriatric Depression Scale
(range)
Primary tumor, N (%)

Breast
Prostate
Colorectal
Otherss
Anticancer therapy, N (%)
New generation hormone therapy
Cytotoxic

Tyrosine Kinase Inhibitor

83.5 (70-89)

1

2 (6.3)
13 (40.6)

7 (21.9)

0 (0)

1(3.1)

11.25 (4.5-17)
27 (15-30)

0 (0-5)

2 (0-7)

9 (2-13)

15 (57.7)

0 (0-3)

14 (43.8)
5 (15.6)
3 (9.4)

10 (31.3)

5 (15.6)
21 (65.6)

6 (18.8)

e Had difficulties in understanding explanations

e But only 28.2% thought they were not
sufficient

e Had trouble understanding the prescription

¢ Wished for more information

More than half of
patients were
interested in TEPs
(56.2%)

Nutritional
demands were
frequent (43.7%)

BUT




RCP professionnels / patiente
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Comment s’organise un programme
d’ETP

Prise en charge d’un patient atteint d’'une pathologie chronique

Proposer un programme d’ETP

Mettre en ceuvre I'ETP avec 'accord du patient

Réaliser une évaluation

. . Définir un programme Planifier et mettre en , .
Elaborer un diagnostic . . . . . , des compétences acquises,
, . personnalisé avec priorités ceuvre les séances d’ETP X
éducatif , . . 1o . . du déroulement du
d’apprentissage individuelle ou collective

programme

Suivi médical et éducatif

Coordination des acteurs impliqués dans la prise en charge du patient
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LUNDI MARDI MERCREDI VENDREDI SAMEDI

RENFORCEMENT
musculaire
des membres inférieurs

ENDURANCE

Souplesse/Equilibre

RENFORCEMENT
musculaire des membres
supérieurs

ENDURANCE
Souplesse/Equilibre

RENFORCEMENT
musculaire global

FLEXION
DE GENOUX

5sériesde 102
15 mouvements

4 Repos 1 min
entre les série‘s.

"l

{5sériesde 102
15 mouvements

4 Repos 1 min
entre les séne‘s

St

ELEVATION
SUR POINTE
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15 mouvements

U Repos 1 min
entre les séri?s
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VELO D’APPARTEMENT,
AUTRE

30 minutes quotidiennes
par périodes d'au mions
10 minutes

FLEXION
COUDE

U5 séries de 10 @
15 mouvements
I Repos 1 min
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I L

"l

ELEVATION
FRONTALE

{5sériesde 102
15 mouvements
A Repos 1 min

entre les séries
L'} L

Seagpart”
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Etre bien dans mon corps

LOGO A VENIR

ELEVATION
LATERALE

{5sériesde 102
15 mouvements

4 Repos 1 min
entre les séries .

e

S

- REPO

JEUDI

_ MARCHE
VELO D’APPARTEMENT,
AUTRE

30 minutes quotidiennes
par périodes d'au mions
10 minutes

ROTATION
BATON
DEBOUT

{5séresde 102
15 mouvements
4 Repos 1 min
entre les séries
1 N

o

DEVELOPPE
ASSIS

45sériesde 102
15 mouvements
4 Repos 1 min
entre les séries .

F

el

Centre Hospitalier Lyon Sud

Paillon 4E, 2*™ &tage
62485 PIERRE-BENITE Cadax
Tel.: 04 78 86 23 49
christine.ravot@chu-fyon.fr

Adapter sa vie quotidienne

DEVELOPPE
ASSIS

{Repos 1 min
entre les séries
L'y

Pratiquer une activité physique en fonction de ses capacités

Adapter son activité physique a son état de fatigue

Conserver ou retrouver une activité physique

Atelier « Etre bien dans mon corps »

- REPOS

E

DIMANTCH



Demande d’autorisation

Al

@ D Agence Régionale de Santé
Rhone-Alpes

—_— DEMANDE D’AUTORISATION D’UN PROGRAMME
D’EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT

Titre du programme : PRESTAGE: PRogramme d'Education et de Soutien aux
Traitements oraux du cancer chez le sujet AGE.

— Programme accepté au 11/09/2015

(répond aux critéres de I'arrété du 14 janvier 2015 relatif au cahier des charges des programmes
d'éducation thérapeutique du patient et a la composition du dossier de demande de leur
autorisation et de leur renouvellement)
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Des resultats

» 1° diagnostic éducatif 23/09/2015
e 1° ateliers en novembre 2015

* 34 patients ont eu un diagnostic éducatif a ce
jour
— 25 ont recu une partie ou la totalité des ateliers
— 5 sont décédés en cours d’ETP

* QOuverture d'une deuxieme équipe éducatrice
a HEH
=>» Evolution des outils



* Un formidable outil
— de cohésion d’équipe
— d’amélioration de la communication médecin-malade
— d’amélioration globale de la qualité des soins

* Mais également une adaptation aux contraintes !
— ldentifier et informer les relais des médecins généralistes
— 50% d’acceptation (transports)

— Financement du personnel sur la base d’un recrutement
minimal pour 'ARS
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Ry

Collaboration au
projet pour une
observance optimale
au traitement du
patient

ADOPT-PRESTAGE

Etude de |I'Acceptabilité, de |a Diffusion et
de l'impact sur ['Observance et Ia
Persistance Thérapeutique

du programme PRESTAGE (PRogramme
d’Education et de Soutien aux Traitements
oraux du cancer chez le sujet AGE)
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Intervention / Comparateur

CONSORT 2010 Flow Diagram

Patients identifiés en Réunion
de Concertation
Pluridisciplinaire ou par le
médecin référent / traitant (n= )

Exclusion (n= )

+ Patients ne remplissant pas les critéres
» d’inclusion (n= )

+ Refus de participer (n= )

+ Autres raisons (n= )

Patients randomisés (n= 204)

Stratification Age/ADL —

Stade/Thérapie
, v

L Allocation

1
Alloués au bras interventionnel (n= 102) JAIIoués au bras controle (n= 102)

- Diagnostic éducatif - Dossier d'information remis
- Participation aux ateliers (de 1 a 6 + Ont regu l'intervention (n= )

selon le diagnostic éducatif) + N'ont pas recu l'intervention (raisons)
- Synthése éducative (n=")

+ Ont recu l'intervention (n= )
+ N’ont pas regu I'intervention (raisons) (n= )

L4 [ Suivi ] \d
Evaluation de I'observance par MEMS a 4 Evaluation de I'observance par MEMS a 4
mois et de la QoL tous les 4 mois pendant 12 mois et de la QoL tous les 4 mois pendant 12
mois mois
Perdus de vue (raisons) (n= ) Perdus de vue (raisons) (n= )
Arrét du suivi du programme PRESTAGE Arrét du suivi habituel (raisons) (n= )
(raisons) (n= )

l [ Analyse ] l
Analysés (n= ) Analysés (n=)

+ Exclus de I'analyse (raisons) (n= ) + Exclus de I'analyse (raisons) (n=




Objectifs

Principal

Table 1. Calculation of a composite adherence score

Regimen change - 100% penalty for absence or supernumerary

per day

opening or opening during days of break
- proportionally reduced respectively to the
number of prescribed intakes

Intake interval

- 230% penalty is applied when the infake

does not occur in the right time interval de-
fined for each drug

Interval between - 30% penalty for a short delay since it signifi-

intakes

cantly increases the risk of toxicity
- 30% penalty for a longer delay

Secondaires

Qualité de vie:
inquiétudes pour le
futur, maintien d’un
objectif de vie, poids de
la maladie

Changement de
comportements :
Satisfaction / Croyances

Meédico-économique



Merci de votre attention

L'EQUIPE THERAPEUTIQUE

DELPHINE e BEATRICE
L Ow - Pt noe te




Back up



Jeudi apres midi :

— Comprendre ma maladie (durée 1h)

— Maintenir mon état nutritionnel (durée 1 h)
Lundi apres midi :

— Vivre avec (durée 1h)

— Etre bien dans son corps (durée 1h)

Jeudi matin :

— Gérer mes symptomes (durée 1h)

'atelier du médicament est couplé avec une consultation
(durée 1h)



Qu’est-ce que I’éducation
thérapeutique ?
Selon 'OMS,

Aider les patients a acquérir ou maintenir des
compétences (d’auto-soins et d’adaptation) pour gérer
au mieux leur vie avec une maladie chronique

=» Participe a I'amélioration de I'état de santé du patient

=» A l'amélioration de sa qualité de vie (et de ses
proches)

Rapport de I'OMS-Europe, publié en 1996, Therapeutic Patient Education — Continuing Education Programmes for Health Care
Providers in the field of Chronic Disease, traduit en francais en 1998



Exemple :
Vivre avec mon cancer

RELATION AVEC LES SOIGNANTS
LA FAMILLE
LES AMIS

LE QUOTIDIEN

PRENDRE SOIN DE MA FAMILLE

PRENDRE SOIN DE MOI

e (Questionnaire de satisfaction
e Evaluation sommative : Arbre de Wilson



uestionnaire de satisfaction

QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION

Etre bien dans son corps

£

Trés satisfaisant Satisfaisant Peu satisfaisan

Sans opinion

-

Durée de I'atelier

Compréhension

Lieu

Les outils utilisés

Les réponses apportées

La qualité des échanges

Mettre une croix dans la case correspondante a votre réponse

Merci de le rapporter pour le prochain atelier



Des résultats 2016

Diagnostics éducatifs : 20

12 Femmes / 8 hommes
Participation aux ateliers

Vivre avec : 5

Nutrition : 9

Comprendre ma maladie : 7
Comprendre mon traitement : 4
Gérer mes symptomes : 6

Etre bien dans son corps : 7
Evaluation sommative : 11



uestionnaire de satisfaction

QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION

Etre bien dans son corps

£

Trés satisfaisant Satisfaisant Peu satisfaisan

Sans opinion

-

Durée de I'atelier

Compréhension

Lieu

Les outils utilisés

Les réponses apportées

La qualité des échanges

Mettre une croix dans la case correspondante a votre réponse

Merci de le rapporter pour le prochain atelier



Compétences

Objectifs éducatifs

Comprendre ma maladie

Comprendre mes traitements

Gérer mes symptomes

Décrire sa maladie

Identifier les éléments de surveillance

Savoir prendre en compte les éléments de surveillance
Expliquer les modalités de suivi médical

Repérer I'urgence

Mettre en osuvre des stratégies pour vivre au mieux avec les
contraintes

Citer ses traitements et/ou meéedicaments

Expliquer les modalités de prise du traitement

Expliquer lI'intérét du respect des modalités de prise

Interpréter son ordonnance

Citer les effets secondaires possibles

Citer les éléments de surveillance du traitement

Expliquer la conduite a tenir en cas d’oubli d'une prise

Expliquer la CAT (conduite a tenir) vis-a-vis du traitement en
cas de vomissement

Citer les automédications interdites

Détailler Les conditions de stockage du médicament

Savoir quand appeler le service

Repérer les effets indésirables possibles

Expliguer la conduite a tenir en cas de nausées, vomissement,
troubles digestifs

Expliquer la CAT en cas de perturbations hématologiques
Adapter sa conduite alimentaire en fonction de son appétit, de
ses troubles et des aliments a éviter

Repérer les cedéemes, la prise de poids et savoir réagir

Repérer une mucite et la gérer



Maintenir mon état nutritionnel

Savoir gérer les nausées et adapter l'alimentation

Savoir gérer les diarrhées et adapter 'alimentation
Connaitre les différents aliments qui peuvent aider dans
des situations différentes

Entretenir une bonne forme physique

Adapter mon activité a mes fatigues

Connaitre les différents interlocuteurs lors d'une grande
fatigue pour une aide lors des repas (portage des repas,

traiteur, livraison des courses, famille, amis)

Vivre avec mmon cancer

Etre bien dans mon corps

Entretenir un bien étre, savoir se relaxer
Conserver une vie sociale
Se développer
Développer son réseau et ses interlocuteurs
Conserver ou retrouver une activité physique
Analyser les situations a risque
Savoir lutter contre son isolement
Savoir faire face aux intrusions dans son intimité
Combattre la notion d’abandon
Savoir identifier les relais/aides
o Association de patients
o Médecin généraliste
Identifier le bon interlocuteur en fonction de situations difficiles
Adapter sa vie quotidienne
Pratiquer une activité physique en fonction de ses capacités
Adapter son activité physique a son état de fatigue

Conserver ou retrouver une activité physique




Atelier « comprendre ma maladie »

* Mots « simples »

GUERISON
* Echanges interactifs
* Taille du matériel adapté REMISSION
ADJUVANT
REPONSE
MALADIE

METASTATIQUE



Atelier « compren

PRESTAGE

LEXIQUE

Adénocarcinoas - imeur moligne
rassemblant oo tissu des glandes.
Adénapathiz - ganglion ougments: de
valume.

Adjuwant - ofemeantodminisie =n oom.
plément du aikement local of visant 8
renforcar caluld.

Alimeniclion porenférole - alimenlotion
par woie migverneuss on cas & insuff-
sance de |'alimeniation par voie diges
live

Alopécie : chine lemporine dz cheveux
elfou poils, partiells o lalde. La chimic
théropie peut provoquer Foopécie A de
mEme que l'imadiation de o e
Aralgdsie | suppression de b sensibilig
a lo douleur.

Ambuletoira 1 sa dit d'un maiement qui
permed au mokode de e déplocer, de
vaquer & se1 occupations e de domir
chez ki

Andmie  mangue de globules rouges
Anel émEtcwe : médicoment qui prévient
ov qui arrre les vemissements.
Antimicligus © qui empéche ko mulfiph-
cation, un des principes da lo chimicthé.
rapila du cancer.

Aplmie : diminulion rempomire de o

fabrication par la moslle osmeusa das
globules rouges, globuks blarcs el

plogusties.

H Biopsiz : prékement d'un pest
Fragment da fisew ow den crgane.

Caicinome : umewr affeciant sod
ke lissw de revElement [Eniderme, mo
queusel nommeés dars 08 ©o5 « dpithe-
loma », soit e tiseu glandulaire.
Cephalées : moux d= S
Carhéter : tubulore infoduite dans une
weire profonde pendant geelques mois,
powr permetie |'odminisiotion de o
chimiothérapla sans abimar les veines
da braz.

Chimicthérapie - adminiskaion d'us
raliemant antl-cancéreus dasting & sok
gner la malodi= ou snroyer 3o progres
SN

Curoga - ack chirurgical qui conslste
a prédever |o iolalie ou une parfie des
ganglicons.

Cyrdngia : examen d'aremotion e dio-
gnosfique par onalye micoscopique
de cellules obfenu=s por poncfion.

E Desision  poriopés © décsion

pisa par ke médedn e ke pabent
Echange dinlormations &f pris= de d&
cigion en concerigtion  médecind po-
fepd,

ryspisie - onomalie de séveng wo
ridole, maks qui reste non cancéreusa,
des cellules d'un Hasu, powant entminer
1 risque majoee de concer uligrisur
Cryapode . mangue da souffle, difficubd
Q rEspinsr.

Effet indisirable : conséguence
d'un froifernent chowtissant @ un résvhbal
mélasta,

Effet secondaire : et qui surviend en
plus de |effet principal désird lors da lo
prise d'un médicament.

Emphysé:e : malodie du poumon cor-
respondant & une destruclion progres
sive des ohbokes, alle s monifeste par
o essoufflement plnsr:uiF =t et ovanl
tout [ au wabac.

Epidermcide : wmaur maigne doat lo
stucturs roppelle celle de I8 piderme de
la peow.

Ewsrdas © infErwsnfion cl'iru'gcnle wizani
a enlever wre porfie ou b rotchie 4w

argong.

E Zanglien ymphaligus @ stuctine

du sysiEme ymphatque qui joes e ke
mécanique d'un filie ef e rile bicke
glqua de barriére immunitairs, permat
font a Forpanisme de combsatire le= in-
fectiona ou ks umeurs

Grade : siode de malignité de ko lumeur,
delerming a |'exom=n micmscopiges d=
celle<

Gudrison - dispariion compléte oe o
maladi=

dre ma maladie »

m Hissobogie : énude & Faida d'un me-
wroscope de la composiion des Hsses el
en parficulier des fumeurs
Harmonathérape © maitement hormanal
gendralement conné par vole orole pen.
dant de |m; maois =l qui o pey d'=lel
sacandaires.

Hyperth=rmie : Elévoion de lo bempero.
fur=.

ﬂ ONGGROmme  EnpImn o }:ﬁc

1 na
dey composants du seng (sodivm, polas.
sivm,....]

Imadintion : exposition @ ume source de
ayonnement.

lympho=déme : cugmeniafion d=
volume & membee por accemularion
de lympha et de prenéines, secendaine &
I'oieinie dv syseme lymphaficue

M
. Miagrgweurs tumoroux © subsionce

secrétn par des celluks umomakes, le
plus souvant desée dans le sang. pov-
vant e ke reflet de [svolution d= lo mo-
ladie fex - CA15-3, TA 125, ACE)
Métasiases : cellules cancérevses ayand
migré a disiarce d'une hameur primiive
inilak: ot donmant liew & un autre Foyer
COMOEMBUX Seconhaire.

m\-uél'_'y Formule  Sanguine

[MFS] : denombrement des globules
rouges, des ghbules Blancs ef des plo-
quanes & partie d"un &chaniillon de sang.

Meutropenie - trouble  hémalologique
conacknisd par wn saux bas de granu-
locytes (ow polynucEaires) meviophies
dans le sang

Medule : petite mosse ou saillie formant
ure sorte de boule [ro=seur, renfl=mend]
sous ko peaw

CEdime : infilination anermale da

licuida dams lss fissus ou va orgome.

H Poaclion pr@lé-aemc-rrdeaeldes,
a Faide dume aiguille fre: dans un fasw
ou um liquide.

Rediothérapie © emphoi thérapeu-
lique de royonnemenfs ionisants (royoas
gamma, X cu élecion]

Récidive : maladie qui s= monileste &
ROUWSOw

Réwnicn de conceration  plurd scipli-
naire - [RCP) réurion ob sonk réunis des
professionmels de sanké de difErenhes dis
ciplines pour prendre wne décision quant
4 o meillewrs prise en charge du polient.
Rémission - ferme symonyme de réponse
compléte ou incomplite. Une rémission
sl wne péiiode ol les signes de ko maka-
di= diminu=nt ou disparaisent.
Résection : oehe chinrgical consistant &
erdewer Lne porfie d'vn organe.

E Sarcome - lomer moligne dévelbp-
pee aux dépens des eellules conjonctives
par difdence owec bes cancens dévelog-
s oux dépens des cellules dpitiliales
Epiderme, mugueLnE, #um:h‘:.:l.

Seins palinfa - préveni ef sovlager les
dovleurs physigues ef hout ovim sympiime
inconforioble (rousSes, conafipofion, on-
xit#|, mois awsi de prendre en comple
ko souffrance prycholoagique, sociak o
spiriuelie par une prise en charge phuridis-
cp|hui|\:dﬂ'\ﬂ.||:rcnped de la personne.
Soins de support : ils consistant & mekre
en plocs an plus des seirs spécifiques
de lo malodie, des scins e soufisns
aqui diminuent ks eflels scoondaires of
andliorent |a qualié de vie des patients
||:s dwb.!:, lo Fuligue_ kb muilion,
ks wroables d H.I"sl las troubles respi-
raicires, las difficuiés seciales. ba scut
framce peychique, les perwrbations de
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en fin de: viej

Sympitmes - représents e oo les moni
festations de b moladie ou dy railemant,

H Thromibopénie monges  de
plaguetes songuines |sarvom A o
coogulation).

Tewdcitd = qui est noed pour Farganizme:
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Trastement symplomatique © Troitement
qui supprime ou atiénue kes sympiames
d'une makdie.

Tumewr : mome onormale de fiss ow
augmendation de volume d'une parfie
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Atelier « Maintenir mon état
nutritionnel »

J’ai mal au ceeur J’ai des fins de mois difficile

‘n’ai plus de goiit / J’ai un mauvais goiit

dans la bouche




