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La faisabiliteé d’'une intervention centrée
sur la dignité des personnes avec un
cancer avance : un devis mixte
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« Health as expanding consciousness! (HEC)»

|
COREEXEE et Intervention
‘e Maladie chronique\ approche de soins [ Développement D
& incurable3 personnel®

e Récit de vie®
e Approche positive®

_ * Soins palliatifs® o
* Besoins * Dignité’

existentiels?

- / But & focus - /

Cancer avancé

S
« Llomniprésence du cancer?(0c) »

INewman, 1994; 2Shaha, 2012; 30MS, 2012; 4Kissane, 2012; >EAPC, 2010; ¢Tedeschi& Calhoun, 2004; “Guo & Jacelon, 2014;
8Tarquinio, 2012; °Gottlieb, 2012 ;



Développement & évaluation des interventions

complexes

Faisabilité/ pilote
1.Tester les procédures

2.Estimer recrutement/rétention
3.Déterminer taille échantillon

2

Développement

1.ldentifier I'évidence
2.Identifier/ développer théorie
3.Modeler le processus et outcomes

Evaluation

1.Evaluer efficacité
2.Comprendre processus
changement

3.Déterminer colt-efficacité

Implémentation
1.Dissémination
2.Surveillance et monitoring
3.Suivi long-terme

(Inspi

ré de Medical Research Council, 2008)



Caractéristigues du cancer

Causes de déces

* Cancers dont guérison est

improbable (cancers métastatiques
Hlommes et certains stade 1)
7 V » Symptdmes physiques (douleurs,

45-64 ans

39’000 nouveaux cas/année
16’400 déces/année

OFS, 2014

perte d’appétit, nausées...) (cella, 2003)

65-84 ans * Détresse psychologique (31,8%):
incertitude, anxiété (Mehnert, 2014)
B Tumeurs * Détresse existentielle
malignes
Maladies * Pensées et préoccupations autour de
vasculaires la mort (Kissane, 2012)
e il * Lutte pour maintenir identité et sens
respiratoire de la vie (Henoch & Danielson, 2009)

Accidents et
morts violentes

Démence

Autres causes
de déces



Continuum solns cancer

VD Y2 (e )
Prévention Détection (Diagnostic\ (Traitement\ Survivants (Soins fin de

primaire I\ vie
N

Planification soins
" Soins palliatifs ]

kSoutien psychosocial

Prévention & gestion effets a long terme

Soutien proches

Soins curatifs
Soins palliatifs

Inspiré de Institute of Medicine, 2014



Définition des soins palliatifs

9,
®) cann

CHERCHER, REPERER,

UNE NOUVELLE DEFINITIDN DES SOINS PALLIATIFS

Eduardo Bruera et Monica Castro
Médecine & Hygiéne |

2003/1 Vol. 18 | pages 1 a 4
ISSN 1021-9056

https:/fwww.cairn.info/revue-infokaral-2003-1-page-1.htm

(Bruera & Castro, 2003)

AVANCER

OMS (2002)

«Les soins palliatifs cherchent a améliorer la
qualité de vie des patients et de leur famille,
face aux conséquences d’'une maladie
potentiellement mortelle, par la prévention
et le soulagement de la souffrance, identifiée
précocement et évaluée avec précision, ainsi
qgue par le traitement de la douleur et des
autres problemes physiques, psychologiques
et spirituels qui lui sont liés».



* Diminuer les symptomes & traitements invasifs
(Jacelon & Guo, 2014)

* Considérer I'individu dans son unicité (Jacelon &
Guo, 2014; ASSM, 2012)

* Respecter les valeurs et préférences (I0M, 2014)
COncept de » S'occuper des relations significatives (Street &

. «. 7 Kissane, 2001, Volker & Limerick, 2007)
dignité dans

* Donner un sens a la vie et a la mort (NANDA, 2016)

Ies SOINS * Atteindre des buts existentiels (Leung & Esplen,
2010)

* Soutenir I'auto-estime et l'identité (self-identity)
(Rodriguez-Prat et al., 2016)



Interventions autour de la dignite

* La thérapie de la dignité (DT) (chochinov, 2005)
P Qualité de vie & bien-étre spirituel (Chochinov et al. 2011, Fitchett et al. 2015)

* ¢ Dépression & anxiété (julizo et al. 2012)

* Le « Dignity care intervention (DCI) » (Johnston et al. 2015; Andrew et al. 2013;
Ostlund et al. 2012; Brown et al., 2011)

* Interventions récit de vie (LRI)

* I Qualité de vie (Ando et al. 2007)

* I Bien-étre spirituel (Ando et al., 2010)
° \l/ Dépression (Chan & Moon 2013)

¢ /]\ Humeur (Garlan et al., 2010)



Développement personnel

* Changements positifs suite a un événement traumatique: Post-
Traumatic Growth (PTG) (tedeschi & calhoun, 1996; 2004)

* Appréciation de la vie, sens du soi et finitude (im & jacobsen, 2008)

* Bénéfices: ressources personnelles et sociales (im & jacobsen, 2008)
N Bien-étre ( Helgeson et al., 2006; Rand et al., 2012) & Spil"itUEl (Lo et al., 2014)
* | Détresse psychologique (iuetal, 2019)
RN V2 Symptémes dépressifs (Lo et al., 2014, Mystakidou et al., 2012)
* I Auto-efficacité wetat, 2014

10



Cadre théorique Revie &

HEC

Pattern Incertitude

. Vision unitaire
Conscience

Transitoriness:

. Changement -finitude, -anxiété
Caring

Nouvelles possibilites Source de contréle
Praxis

Soins centrés personne Théorie int ‘diai
Théorie large spectre eorie intermeaiaire

Santé: bien-étre

Présence authentique Coping

Qualite de vie/'
Rogers (1972) Heidegger (1927)

* Health as Expanding Consciousness HEC» (Newman, 1986)
* «Omniprésence du Cancer OC» (shaha, 2014)
* Méthode: «théorisation intégrative» (kolcaba & Kolcaba 2011)



* Personne clé du systeme de santé pour délivrer des soins palliatifs

* Dans ce contexte, I'approche est holistique et centrée sur le patient

La finalité des soins est ['optimisation de sa qualité de vie.

Le role des soignants est d’accompagner les personnes sur les plans
physique, psychosocial et spirituel.

 Comprendre |'état émotionnel des patients, I'impact de la maladie sur leur
fonctionnement familial et social.

* Les soins orientés sur les besoins spirituels permettent la compréhension
du systeme de croyances qui apportent du soutien face a la détresse de la
personne ainsi que pour ses besoins culturels significatifs.



Classifications infirmieres

* « Risque de détresse spirituelle » :

* Perturbation du principe de vie qui anime |'étre entier d'une personne et
qui integre et transcende sa nature biologique et psychosociale

* Risque de perturbation de la capacité de ressentir et d’intégrer le sens et le
but de la vie a travers les liens avec soi-méme, les autres ou une force plus
grande que soi-méme.

NANDA International (2016). Diagnostics infirmiers : définitions et classification 2015-2017. Issy-les-Moulineaux, Elsevier
Masson.




Classifications infirmieres

« Risque d’atteinte a la dignité humaine »:

* Souligne le degré de perception positive
guant au respect des droits légaux et
moraux du patient apporté par le personnel
soignant.

NANDA International (2016). Diagnostics infirmiers : définitions et
classification 2015-2017. Issy-les-Moulineaux, Elsevier Masson.

DOMAINE 6 — PERCEPTION DE SOI
Conscience de sa personne.

CLASSE 1 — CONCEPT DE SOI
Ensemble des perceptions que la personne
entretient au sujet d’elle-méme.

*00121 Identité personnelle perturbée
*00124 Perte d’espoir

*00167 Motivation a améliorer le concept
de soi

*00174 Risque d’atteinte a la dignité
humaine

*00185 Motivation a améliorer son
sentiment d’espoir

*00225 Risque de perturbation de I'ldentité
personnelle



..Déroulement de I'intervention

e © ©
o

Projets

Vision
| unitaire

Transitoriness

Récit de vie

Sessionl: 60 min avec infirmiere Session 2: 30 min avec équipe recherche



Objectifs primaires:
Déterminer les taux de recrutement & rétention

Déterminer I'acceptabilité de I'intervention
a) Engagement et adhésion a l'intervention
b) Barrieres et facilitateurs
c) Evaluation de l'intervention
d) Degré de satisfaction

Objectifs secondaires:

Evaluer les changements pré/post-intervention
Sens de la dignité
Développement personnel
Satisfaction de la vie

2. Determiner 'outcome le plus approprié et estimer la taille
de I'échantillon pour une étude d’efficacité ultérieure.

Objectifs de |'étude

Da Rocha Rodrigues et al. Pilot and Feasibility Studies (2016)2:63 ( ) Blo Med Central

DOI 10.1186/s40814-016-0101-z

N
@ CrossMark

Revie @: the influence of a life review
intervention including a positive, patient-
centered approach towards enhancingthe
personal dignity of patients with advanced
cancer—a study protocol for a feasibility
study using a mixed method investigation

Maria Goreti Da Rocha Rodrigues"*, Sophie Pautex® and Maya Shaha"*

16



Devis mixte simultané imbriqué QUAN/qual

Patients

QUAN
Mesures pré-

Intervention
2 sessions

Entretiens semi-
dirigés

s | Mesures post-

QUAN (qual)

Interprétation
Basé sur résultats
QUAN/qual

Mesures des outcomes
PDI%, PTGI?, SWLS3

Questionnaires
acceptabilité

Analyse: Mixage imbriqué

IPortrait de la dignité, Chochinov et al., 2012;
2 Post-Traumatic Growth Inventory, Tedeschi &
Calhoun, 1996

3 Satisfaction with life scale, Diener et al., 1985

15.05.2019

Inspiré de Creswell & Plano Clark (2011)

17



Devis mixte simultané imbriqgué QUAN/qual

Infirmieres

LT...\ " »

=l
Intervention
2 sessions

Saisie des notes
Focus groupe

QUAN (qual)
Mesures post-

Interprétation
Basé sur résultats
QUAN/qual

Questionnaires
acceptabilité

Analyse: Mixage
imbriqué

Inspiré de Creswell & Plano Clark (2011)

18



Ambulatoire
Hospitalier

Participants éligibles
n =102
[54, 48]

Participants recrutés
n =49
[37, 13]

Refus (n = 53)
[18, 35]
Sans justification (n=39)
Trop de choses (n=6)
Pas parler de sa vie (n=6)
Trouve trop triste (2)

Données pré
n=41

[31, 10]

Pertes (n = 9)
[6,3]
Raisons médicales (n=5)
Déces (n=1)
Trop d’émotions (2)
Sans justification (n=1)

Intervention
n=41
[31, 10]

Données post
n =36

[28, 8]

Pertes (n = 5)
[3.2]
Raisons médicales (n= 3)
Déces (n=1)
Sans justification (n=1)

Faisabilité

19



Caractéristiques de |"échantillon
(N =41 patients)

% n
* Femmes 58,5 24
* Marié / couple 46, 3 19
* Suisse 68, 3 28
* Retraité 41, 5 17
* Apprentissage 36, 6 15
* Avec enfants 70, 7 29

* Age moyen (57,8; min: 30, max: 75, ET: 11, 6)

20



Acceptabilité de I'intervention (n= 36 patients)

Questions Temporalité Brochure Intervention

\ \

M 5= totalement en accord 4= en accord ™ 3= ni en accord - ni en désaccord
2=en désaccord B 1=totalement en désaccord

21



Le projet Revie D

Histoire de la
maladie

Belle idée

Flot d’émotions

Démarche
individuelle

Gain personnel

Laisser une trace

\ /

(G B

Changement

Histoire de la

\ALS

Expérience
douloureuse

—  Garder espoir

\

Se préparer a une

relation soignant

fin probable

\

N

Analyse qualitative : (32 patients)

Développement

personnel

Tracer son
parcours

\

Revisiter son
vécu

/

Vs

Satisfaction

~N

globale de la vie

Vs

\

Savourer
pleinement la vie

J

Vs

\

Accomplir projets

N

/

Ve

Puiser ressources

~N

Redéfinir relation

Se sentir exister

Eveiller sensibilité

v

22



° ° r'\
Le projet Revie @
4 )
Un flot d’émotions
Robert « C’est des moments qui étaient assez chargés d’émotions donc il fallait bien
que ¢a sorte aussi ».

\. J
é )
Une démarche individuelle
Nathalie « Simplement on en parle...Puis apres je me suis dit c'est quand méme euh,
ca m'a plongé dans des photos qu' j'avais pas regardées ».

\_ J

23



Acceptabilité de 'intervention (n= 8
infirmieres)

9’:‘} CAIRN |1 ©

CHERCHER, REPERER, AVANCER

L’ACCEPTABILITE DE L' INTERVENTION REVIE & : PERCEPTION ET
VECU DES INFIRMIERES
Maria Goreti Da Rocha Rodrigues, Sophie Colin, Maya Shaha, Sophie Pautex

Association de recherche en soins infirmiers (ARSI) | « Recherche en soins
infirmiers »

2016/4 N° 127 | pages 55 a 70
ISSN 0297-2964

Article disponible en ligne a 1'adresse :

24



Acceptabilité de l'intervention (n= 8 infirmiéres)

0% -

B 1=totalement en
accord

Intrusives
Pertinentes [

100% -
so .|l I I B
80% +— | [ 5—Itotalement en
70% +— désaccord
60% +— 4= en désaccord
50% +—
40% +— ™ 3= ni en accord - ni
30% 1~ en désaccord
20% +—
10:; 2=en accord
4
.l

O

T

[¢0]

S

>

9

>

o

o

Intervention aidarh
Pertinence projyt

Présentation me convient _
Recommande intervention _

Satisfait de I'intervention

Correspond aux dires du patient _
Centré sur forces et ressources

Evenements significatifs de la vie

o
o
o
)
o
3
)
=

Nature des questions  Brochure But visé




100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Modalités (n= 8 infirmiéres)
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Formation

@ 2 o
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C
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Débriefing &

K supervision Y,

H 1=totalement en désaccord

2=en désaccord

M 3= ni en accord - ni en

désaccord

4= en accord

l 5= totalement en accord
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Analyse qualitative (infirmieres)

Journal de bord (n=8)

4 )

Appréhender
la nouveauté

e La peur
e Le doute

/
<

-
-
Vivre des
moments
intemporels &
authentiques

e Faire vibrer
e Changement de relation
e Essayer de se contenir

J

i
/ N\

Etre témoin
du parcours de

¢ \/oir la personne en dehors
de la maladie

e Légitimer le vécu et le
changement

e Evoquer la mort

~

e Cheminer ensemble
e Apporter une richesse

vie
- /
e ™~
Réussir &
éprouver du
plaisir
- /

Focus groupe (n=5)

4 N
S'approprier
Revie @

\§ .

N
Vivre des
moments

intemporels &
authentiques

4 )

Etre témoin
d'une histoire

de vie
\_ J
4 N\
Cheminer avec
le patient
\_ Yy,

e Appréhender la nouveauté

e Se mettre en condition

e Appréhender le moment
fatidique

e Développer une assurance

e Un cadeau

e Un échange intense

e Dans l'intimité

e Un moment de complicité

e Nouvelle définition de la
relation

e Accueillir le témoignage
e Etre en admiration

e Etre touchée

e Se sentir envahie

e Respecter ses limites

e Accompagner
e S'adapter
¢ Valoriser

27



Témoignages infirmieres
Vivre des moments intemporels & authentiques

« C’est vraiment un moment de partage, d’une intimité de vie que l'on aurait
probablement jamais connu d’eux, il se crée un lien différent aprés avec le patient,
comme le partage d’un secret, quelques chose de fort et d’unique »

Etre témoin d'une histoire de vie

« Elle me serre la main et elle continue de partager ces moments forts, elle évoque la
mort et la tristesse voire I'arrachement de devoir partir trop tét et laisser ses proches »

- J

Cheminer avec le patient

« J'ai eu 'impression de sortir de I'entretien sur un nuage, portée par I'énergie positive
de Mr. Comme un rayon de lumiére dont je pouvais bénéficier. Je suis reconnaissante
de pouvoir vivre des moments d’intense relation comme celui-ci »



Différences pré-post PDI (n=35)

Variable [min-max] MED (ET) Min-Max z8 p
Pré Post Pre Post

Dignité total [25-125] 36 (12,97) 38(14,04) 25-78 25-92  -1,90 0,057
Détresse symptdmes [5-30] 9 (4,29) 10 (4,92) 5-23 6-27 -1,68 0,093
Détresse existentielle [5-30] 8(3,72) 95(4,70) 6-21 6-30 -1,84 0,065
Dépendance [3-15] 3(1,57) 3(1,61) 3-10 3-11 -0,28 0,773
Tranquillité d'esprit [3-15] 4(1,56) 4,5(2,29) 3-10 3-1 -1,19 0,231
Support social [3-15] 3(0,78) 3(0,74) 3-6 3-7 -0,85 0,396

Variable M (ET) IC diff 4 95% (@ p
Pré Post

Ne pas se sentir soutenu par 1,19 (0,46) 1,00 (0,0) [0,03-0,35] 249 0,017

les prestataires de soins

Ne plus étre la méme personne 1,73 (0,96) 2,44 (1,39) [-1,16-0,24] 3,13 0,004*

aTest de Wilcoxon en séries appariées

15.05.2019

aTest t de Student pour groupes appariés

29



Différences pré-post PTGl & SWLS (n=36)

Variable [min-max] M Pré (ET) M Post (ET) e P
PTGl total [21-126] 71817 (24,64) 79,00 (24,000 -0,18 0,852
Relations aux autres 28,60 (8,72) 29,68 (8,09  -0,65 0,517
Nouvelles opportunités 15,74 (8,24)  1585(3,08) -0,96 0,924
Force personnelle 15,94 (5,46) 15,08 (5,79) -0,77 0,443
Changements spirituels 5,48 (3,43) 568 (3,61) -0,33 0,740
Appréciation de la vie 12,40 (3,75) 12,68 (3,66) -0,39 0,692
2 Test t de Student pour groupes appariés

Variable M Pré (ET) M Post (ET) fa P
Satisfaction de la vie [5-35] 25,94)6,19) 25,97 (7,58) 0,21 0,983

2 Test t de Student pour groupes appariés

30



Sujet

principal

Adhésion
intervention

Fusion imbriquée des données

Données
guantitatives

Follow up
(49 -posttest 36)

Planification

Nombre de
rencontres
(92%=suffisant)

Espacement des
rencontres
(65%=adéquat)

Trouver du temps
(65% facile)

Données qualitatives Concordance | Discordance
(sous-themes et extraits
relatifs au sujet principal

Sous-théme: Démarche Compliance Perte de 13 sujets
individuelle Démarche (26,5%)
individuelle
«Aprés il a fallu chercher les Pas pu effectue
photos et quest-ce qu’on met» Planification des I'ensemble démarche
rencontres
«Ca m’a obligée a mettre en mots goslde
ce que je sais intérieurement» :
Le temps n'a
pas considéré
problématique

«Moi j'ai plus le droit de travailler
donc finalement j'ai des longues
journées ou j'ai du temps»

(Adapté de Creswell & Plano Clark 2011)

31



Faisabilité

* Succes de recrutement: 49% d’acceptation et
attrition 26%. Résultats favorables!

Les stratégies efficaces:
— Intégration équipe pluridisciplinaire

— Recrutement selon négociation en équipe et par
les infirmieres du service

— Information réguliere, suivi et débriefing

(1Keall et al. 2014, Fitchett et al., 2015)



Fusion des données

* Barrieres/facilitateurs

e Caractere intrusif & bouleversant
* Besoin de libérer les émotions?

e Satisfaction de lI'intervention
* Intervention aidante, gain personnel?
e Satisfaction démarche et brochure

* Pertinence de l'intervention

* But visé atteint: aborder histoire de vie3 et accent sur le
développement personnel

* Possibilité d’aborder préoccupations autour de la mort?*
* Transformation relation: complicité & réciprocité,
* Révision posture professionnelle

(*Xiao et al., 2012; 2Garlan et al., 2010; 3 Coenen et al., 2007; *Keall et al. 2014, Leung & Esplen, 2010; *Edwards et al., 2010, Newman, 2008)
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Objectifs secondaires

* Le sens de la dignité
* Patient Dignity Inventory: Absence de résultats significatifs?!

* Le développement personnel:
* Nouvelles opportunités, accomplir des projets, changement de relation,
force personnelle?
* La satisfaction globale de |la vie:
* Fierté du parcours de vie, score élevé SWLS
* LRI permettent I'expression de la satisfaction globale de sa vie3

(IFitchett et al. 2015; 2Moreno & Stanton, 2013; 3Kruizinga, 2016)
34



Conclusions pour I'étude de faisabilité

* Limites de I'étude:
* Absence de groupe controle
* Choix des instruments

* Faisabilité de I'étude et bonne acceptabilité

e 1° intervention valorisant les ressources et centrée sur les valeurs et
préférences du patient

Transformation réle & posture professionnelle

Bénéfices pour la pratique

Pertinence de s’intéresser aux préoccupations existentielles
Renforcer la dignité dans les soins
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Universitaires Haute école de santé
Genéve Sl

Filiere Soins infirmiers
R . @

Impact d'une intervention centrée sur les forces et les ressources du patient
avec un cancer avancé dans un centre de traitement ambulatoire en
oncologie: essai controlé randomisé sur liste d'attente.

krebsforschung schweiz
recherche suisse contre le cancer
ricerca svizzera contro il cancro

swiss cancer research

PARTICIPEZ A UNE ETUDE CLINIQUE
EN ONCOLOGIE

Investigateurs :
Professeure S.Pautex & Gora da Rocha & Professeur P. Dietrich

https://www.youtube.com/watch?time continue=3&v=j{5GycZ
BDCcM
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https://www.youtube.com/watch?time_continue=3&v=j5GycZBDCcM

Développement & évaluation des interventions complexes

Faisabilité/ pilote

1.Tester les procédures
2.Estimer recrutement/rétention
3.Déterminer taille échantillon

2

Evaluation
1.Evaluer efficacité
2.Comprendre processus
changement

3.Déterminer colt-efficacité

Développement

1.ldentifier I'évidence
2.Identifier/ développer théorie
3.Modeler le processus et outcomes

Implémentation
1.Dissémination

2.Surveillance et monitoring
3.Suivi long-terme

(Inspiré de Medical Research Council, 2008) 37
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Département d’'oncologie des HUG dans trois services ambulatoires.
Objectifs:

1) Evaluer les effets de I'intervention Revie & sur I'estime de soi auprées des patients
diagnostiqués d’un cancer avancé.
2) Les objectifs secondaires sont d’évaluer les effets de I'intervention Revie @ sur le:
* Le bien-étre spirituel
* |le développement personnel
* |la satisfaction de la vie
* |la perception de l'interaction avec les infirmieres.

Au final afin de favoriser une implémentation future de |'intervention dans la pratique
clinique, selon les recommandations CFIR des indicateurs du processus
d’'implémentation seront également analysés, plus spécifiguement concernant la
planification, 'engagement, I'exécution et la réévaluation.



Methodologie

* Pragmatic, two-arm parallel-group,
waitlist randomized controlled trial
(WLRCT)

* Les participants seront randomisés soit
(i) intervention (Gl), ou (ii) groupe
controle en liste d’attente (GC).

* Le groupe Intervention (Gl) bénéficiera
de I'intervention Revie € de maniere
précoce et le groupe controle (GC) de |la
méme intervention plus tardivement
(apres huit semaines).

PARTICIPEZ A UNE ETUDE CLINIQUE
EN ONCOLOGIE

Nous cherchons des personnes agées de 18 ans et plus
actuellement prises en charge pour un cancer.

But de l'etude: évaluer les effets sur le bien-étre et les relations avec
les soignants d’un entretien avec un-e infirier-e au cours duquel lef
|la patient-e raconte son parcours biographique ou des événements
significatifs de sa vie, en lien ou non avec la maladie. Ce récit de vie
est ensuite &dité sous forme de brochure - illustrée avec des photos
personnelles — qui peut étre partagée avec les proches.

Déroulement: un entretien enregistré d'une heure environ avec un-e
infirier-e formé-e & cette approche. La brochure est ensuite restituée
au cours d’un second entretien.

Dédommagement: les participant-e-s peuvent conserver leur brochure.
Investigateurs: Pre Sophie Pautex, Pre assistante Gora Da Rocha et
Pr Pierre-Yves Dietrich.

Inscription et informations: renseignez-vous auprés des infirmier-e-s
du service dans lequel vous étes en consultation ou auprés de

Mme Gora Da Rocha, Dre en sciences infiriéres & la Haute école de
santé de Genéve. ® 076 615 04 31 ou cournel : gora.darocha@hesge.ch

Cette étude est financée par la Recherche suisse contre le cancer
(projet n°KFS-4390-02-2018)




TO

T1: 2 mois

T2:4-6 moig

[ Recrutement }
!

Baseline pre-intervention
questionnaires

|

v
4/[ Randomisation
Gl: Revie &
intervention

Post-intervention
mesures

\ 4

[ Follow-up mesures }

GC: Groupe attente

Mesures (2) pré

intervention

Post- |ntervent|on
mesures

| |
| |
[ GC: Revie ® J
| |




N=102 participants (51 par groupe) : période de recrutement: 18 mois

Soumission commission
d’éthique

Formation infirmiéres,
préparation terrain

Déc 18

Fev /19

Mars 19-Jun
20

Mars 19-sep
20

Mars 19-
Nov 20

Sept 19-Jan
21

Feb 21-Jun
21

mars21-

aout 21

Phase de recrutement

Phase d’ intervention

Saisie des données

Analyse des données

Interprétation des données

Diffusion résultats

Publication




Baseline TO Intervention T1= 2 months Intervention T2=4 months
Groupe intervention (Gl) X X X 0
Groupe attente (GC) X 0 X X X
Mesures

Démographiques X
Medical X

Statut santé: ESAS X X

RSE (auto-estime) X X X

FACIT-Sp (Bien-étre spirituel) X X X

PTGI (développement personnel) X X X

SWLS (satisfaction de la vie) X X X

NPIS (Interaction) X X X




Conclusion

Les professionnels de la santé jouent un
role important pour promouvoir la dignite
des personnes en soins palliatifs

Par une approche holistique

En tenant compte des préférences et des
valeurs de la personne

Par le renforcement du sentiment
d’existence

En soutenant I'accomplissement des
projets

En permettant I'expression des émotions,
des préoccupations, des espoirs...

En améliorant leur qualité de vie

European Journal of Oncology Nursing

A
=1 Available online 30 January 2018
In Press, Accepted Manuscript (3)

Ewrarpoan

Jousrrial of
Oncol

MNursing

Revie @&: An intervention promoting the dignity of individuals

with advanced cancer: A feasibility study

Maria Goreti da Rocha Rodrigues ® 2 &, Sophie Pautex ®, Maya Zumstein-Shaha ©

M Show more

https:/fdoi.org/10.1016/].ejon.2019.01.006

Get rights and content



- J'aimerais que mes petits-enfants puissent prolonger
: et profiter de leur enfance le plus longtemps
possible.

Je dis Au revoir a tout le monde avant méme
qu’il arrive quoi que ce soit. Je sais que je tiendrai
le coup. Je tiens a ce que vous le sachiez :

f\ uhb
I( P

/1 ,no o-
Cuﬁb/B

&:pas (oo e ' Merci encore, les battements vont encore durer !
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Un jour
nous allons
tous mourir

SNOOPY

Merci de votre attention
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