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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

Objectif principal

« Evaluer I'effet de l'intervention Revie @ sur
I'estime de soi

PARTICIPET A UNE ETUDE CLINIQUE

S Objectifs secondaires

* Le bien-étre spirituel
» Le développement personnel
+ La satisfaction de vie

» La perception de l'interaction avec les
infirmiéres

Analyser le processus d'implantation

a l'aide du CFIR (Damschroder et al., 2009)

La Source. Da Rocha Rodrigues MG, Pautex Sophie. « Revie @ » Impact of a resource-based life review intervention on advanced cancer patients in an oncological outpatient center: a waitlist
Institut et Haute randomized controlled trial. Genéve: Commissions d’éthique Suisse relative a la recherche sur I'étre humain; 2018.
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Problématique

Revie @ : intervention renforcant les forces et les ressources -

Rocha Rodrigues et al., 2019)

Intervention complexe cuigeta, 2019

Etapes d’lmplantatlon de Ia SClenCe (Neta et al., 2018; Glasgow et al., 2003; Eldridge et al., 2004; McMahon

et al., 2015; Lavis et al., 2005; Michie et al., 2004; Bero et al., 1998)

Facteurs individuels des soignants weis ea. 2019
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Déroulement de l'intervention

Projets

Forces
[ressources

Récit de vie

Session 1 : 60 min avec l'infirmiére Session 2 : 30 min avec équipe de recherche
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Etat des connaissances

» Avantages pour le patient

» Formation des soignants

* Nomination d’un coordinateur

frrrtrm e » Temporalité

 Débriefing émotionnel

* Relation soignant-soigné renforcée

(Da Rocha Rodrigues et al., 2019; Antunes et al., 2014; Kelly et al., 2019; Keall et
al., 2014; Roikjaer et al., 2019; Csikai et al., 2013; Xiao et al., 2012; Lindqvist et
al., 2015)

Facteurs

* Implication émotionnelle
- Etat de santé

* Proximité du déceés

» Temporalité Facteurs
* Formation

* Ressources

La Source. Relation soighant-soigne mature

Institut et Haute (Da Rocha Rodrigues et al., 2019; Antunes et al., 2014; Kelly et al., 2019; Keall et al., 2014; Roikjaer et al., 2019; Csikai et al., H
Ecole de la Santé 2013; Xiao et al., 2012; Lindqvist et al., 2015) es-s50
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Cadre meéethodologique

Le processus
d'implantation

Les
caractéristiques
de l'individu
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Méthode

Devis
 Descriptif transversal multi-méthode

Contexte

» Cing unités de soins en oncologie
ambulatoires et hospitalieres des HUG

Population cible
* N =57 infirmieres

* Non-probabiliste, de convenance

Collecte de données
* Quantitative: ORCA et ProQOL
» Qualitative: Focus groupes

Considération éthique

» Projet de recherche validé par la CCER
« Consentement éclairé
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Taux de réponse

Volet Volet
quantitatif qualitatif
20 infirmieres 6 infirmieres
(35%) (10,5%)
EUSE
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Themes et sous-themes

Unicité de la Plénitude Coexistence Témoin d’'une déf%?tlijgsl(ljz la
personne avec la maladie histoire de vie relation
Savoir-faire
expérientiel i
Revie & comme
Approche un soin
Savoir-éire centrée sur le
patient
Compétences Plus-value de
pour Revie @ Revie & Recrutement
Fatigue de la
compassion : : Devis de I'étude
Qualité de vie Processus de
la compassion Implication des
patients
Considérer le Implanter .
contexte Revie @ Maillon de
Contexte I'étude
hospitalier
SIS Caractéristiques Production de la Ressources
(=ll5p pandémique humaines et Communication brochure Transférabilité nécessaires
La Source COVID-19 engagement
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Implanter Revie @

Caractéristiques
humaines et
engagement

Implanter
Revie @

Communication

Ressources
nécessaires

Transférabilité

Production de la
brochure
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Implanter

Revie B

Ressources necessaires

Extrait:

«Que tout le monde adhere a ca en
fait pour que ce soit considere par les
collégues. Il faut que tout le monde
soit partie prenante. [.....] Prendre en
compte les personnes qui ne sont
pas adhérentes.» «La brochure on
n'‘est pas forcément obligé de la vair,
mais bon je trouve c'est sympa [...]
juste ce que le patient il a ressenti de
lI'entretien. [.....] savoir si nos
guestions sont maladroites, de
remise en question personnelle. un
autre avis de ces, d’une personne qui
écoute les entretiens.» «On aimerait
boucler la boucle.»
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Implanter Revie @

Distribution de 'ORCA
--
Evaluation des résultats probants 42.8 (11.40)
Evaluation du contexte 73.95 (19.88) 39 102
Evaluation de la facilitation 112.95 (50.58) 19 184
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Qualité de vie professionnelle

Qualité de vie
Satisfaction de professionnelle
la compassion

Fatigue de la
compassion
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Qualité de vie

professionnelle
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Satisfaction de la compassion

Extrait:

« C’était la suite de la premiere alors
comme je suis curieuse, je voulais
savoir ou est-ce qu’on allait. » « Ca
m’intéresse parce que I'humain
m’intéresse toujours. Donc tout ce
qui est en lien avec 'humain, la
communication, ¢a m’intéresse. »

« Apres... en avait tellement bien
parlé de sa premiere expérience que
du coup [...] c’était plus facile de
rentrer la-dedans. »
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Qualité de vie professionnelle

Distribution de la ProQOL

c
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Satisfaction de compassion Burnout Stress traumatique sedondaire
Faible =Moyen mElevé
EUS],
La Source.

Institut et Haute HESSD

Ecole de la Santé



Discussion

* Nouvelle définition relation
Référente clinique

» Supervision
Facteurs arabilité
limitants * Transférabilité
* Protocole

Adhésion de 'équipe
Préparation de 'organisation au changement
Qualité de vie professionnelle

L L. Facteurs
» Adhésion de I'équipe

« Nombre d'infirmieres formées

Else * Brochure

La Source.
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( Pandéemie COVID-19
. Faible talille
Limites de ( d’échantillon o

I’étude
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|!E| Recherche multi-méthode

Inclure les infirmieres au

- 04
Conclusion ffadi processus recherche

Revie @ : une
~ Intervention novatrice
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Merci de votre attention.

Leila Bergoug
l.bergoug@ecolelasource.ch
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