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Objectif

Regards croisés sur les représentations sociales et les logiques de
des patients, médecins et aidants vis-a-vis de la prise en charge de
patients en situation de cancer du coélon ou du poumon métastatiqu
résécable.

Médecins - Patients

I | Identifier a partir d’une approche économique & psychoso
les caractéristiques du traitement et les facteurs person
influencant la décision thérapeutique




Objectif

Regards croisés sur les représentations sociales et les logiques de
des patients, médecins et aidants vis-a-vis de la prise en charge d
patients en situation de cancer du colon ou du poumon métastatiq
résécable.

Patients

Médecins Aidants

I | Identifier a partir d’une approche économique & psychos
les caractéristiques du traitement et les facteurs perso
influencant la décision thérapeutique.
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La présente étude

Entretiens semi-directifs
(n=13 ; M age : 42 ans)
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Criteres d’inclusion :

+~ Arecu une information sur |’étude
+ A donné son accord pour participer a |’étude
+« Médecin spécialiste d’organe (colon ou poumon)




Cadre théorique

10-20% des chimiothérapies le dernier mois de
vie (Benson, LR. 2001, Nieder, C. 2014, Earle, CC. 2008, Ho, TH. 2011)

L Surestimation de ’espérance de vie des patients
par les médecins (Nieder, C. 2014, Chistakis, NA. 2000).

émétiques
Troubles
gastrologiques

Atteintes cutanées

Troubles hématologiques
Atteintes des nerfs
périphériques Neurotoxicités




Cadre théorique

Role important de [’aidant arrivé en fin de vie (Boehmer &
Clark, 2001)

Influence des représentations de ’aidant dans la prise de
décision thérapeutique (Given, Given & Kozachik, 2001)

Conflits et coalitions possibles dans la triade (coe et Prendegas\
2008)

Représentations sociales (Moscovici, 1961 ; Jodelet, 1989 ; Doise,




Méthode

Qualité de vie (sideris et al., 200
et al., 2006)
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L’allongement de la durée de vie (
al., 2014 ; Reck, 2005)

— Cout du traitement (Cresseman et al., 201
Tappenden et al., 2013)
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Résultats

Traitement par Analyse Thématique Exploratoire (Sales-
Wuillemin, 2006)

Utilisation de deux indicateurs pour faire émerger
I’importance d’un théme :

1/ Fréquence de citation
du theme

» Consensus/partage

2/ Frequence d’occurrence du
theme (%)

» Importance




Résultats

1/ Qualité de vie (QV) :

Considérée comme primordiale
(8/13)

La QV du patient dépe
effets du traitement

m | 'état de santé général du patien
= Les activités quotidiennes du patien
= L'état psychologique du patient



Résultats Les solutions pour faire face
indesirables

2/ Les effets
secondaires
indésirables induits
par le traitement

m Réduire les doses afin d'améliorer la tolérance

= Traiter les effets indésirables grace a des t

annexes
= Expliquer au patient ce qu'on attend du trait

= Prévenir les effets indésirables lorsque/le p
des fragilités
Changer/arréter le traitement en cas d

m |nitier une pause théerapeutique



Résultats Solutions envisagées pour
durée de vie

3/ L’allongement de

la durée de vie
Doit étre liée a la qualité de

vie (8/13)

m Enchainer les lignes thérapeutiques succ
= Utiliser la médecine de précision

= Respecter la réglementation

= Prendre en compte les données de!l




Résultats Adapter le mode d'admi
traitement en fonct

N
.

m Ce qui est le moins génant pour/le patie

= Ce qui est recommandé par les refer

® Le type de tumeur

® | a motivation du patient
La qualité de vie

m Le coUt du mode d'adminis

m [ 'avis du patient

4/ Le mode d’administration




Résultats

4/ Le mode d’administration

Ne pas adapter |
d'administration du t
choisir...

® e mode intra-veineux pour améliorer l'ob
thérapeutique

= e mode per os car il est moins aggressi
veineux

® e mode intra-veineux pour rassur



Discussion et conclusion

Objectif : mettre en évidence les représentations sociales des pat
aidants et des médecins a propos de la maladie et des traitements

Allongement Durée du
de la duree traitement
de vie \ / Caracteres
Mode / innovant du
traitement
d’administration ™ —— Qualité de
/ vie ~y
\ ~
~
N
Lieu Tolerance —— Effets
d’administration  Co{t du indésirables

traitement



Discussion et conclusion

Diade = Triade

Prise en compte de la représentation
incluant le patient et ’aidant

Meilleure compréhension des
logiques de choix des acteurs

Médecine plus consensuelle,
moins verticale




Merci pour votre
attention!




e X
@ CANCEROPOLE Est
. Régions Bourgogne-Franche-Comté / Grand Est

Logiques de choix des médecins sur la prise en charge
thérapeutique des patients atteints d’un cancer :

Analyse qualitative du contenu des discours, résultats partiels de
|’étude EOLE

Clain, A., Carrel, T., Lejeune, C., & Salés-Wuillemin, E.

FONDATION
DE
FRANCE

Université de Bourgogne-Franche Comté



