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Contexte général

APlan Cancer 2012019 / Axe # Qualité de Vie relative
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Comment ?

Remplissage du questionnaire par la patiente,
aidee par une attachée de recherche clinique
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Consultation des résultats par le méde\hﬁ
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Pourquoi ?

Patient acteur de sa
prise en charge

Considérer le patient Aborder des
dans sa globalité thématiques sensibles

Evaluer en

routine la qualité
de vie

Améliorer la
Communication
medecin- patient

Evaluer et suivrées
toxicités

Orientation vers les Améliorerla QdV

I : g soins de support et lasurvie Velikovaet al. JCO 200
Detmaret al., JAMA 200z
Baschet al. JCO 201¢
Rotensteiret al., NEJM 201"
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3 études de faisabilité sont en cours

GYNEQOL

Qualité de Vie des Femmes atteintes d'un Cancer Gynécologique

i~

QOLIBRY

StartSept 2015

« CHRU Besancon

 Femmes atteintes deancers
gynecologiquegpelviens

* Recueil de la QdV pendant les

Une Qualité de Vie et un Meilleur Suivi

Startavril 2017

eMul ti cent mtergégien dans |
Grand Est

* H et F atteints deancer du rein
avancé ou métastatique et traités
par inhibiteur de tyrosindinase

Startmars 2016

« CHRU Besancon

 Femmes atteintes deancer du
sein, H et F atteints deancers
colorectal ou pulmonaire

visites desuivi posttraitement Recueil de la QdV pendalets anti-VEGE
« Arrét des inclusions en sept visites pour le traitement - Recueil de la QdV pendant les |
2017 167 inclusions visites pour le traitement
e 116 inclusions Suivi jusqu’ e 12 inclusions [
eSUuUi Vi jusqgu’ en + analyse qualitativs sSuivi jusqu'a fin 201
+ analyse qualitative |
Ce sont les médecins qui consultent les résultats de QdV I
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1 nouveau projet impliquant les équipes infirmieres de I'HD)

ONCOTABLETTE

Start a?2017auto
F atteintes decancer du seimlans
un 1¢" temps puis H et F atteints d
cancer colorectal

Recuell de la QdV pendant le
séjour en HDJ

Exploitation des résultats par les
Infirmier(e)s

Ce sont les infirmier(e)s qui consultent les
résultats de QdV http:// www.oncotablette.con
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Organisation et contenu du projet

AActeursimpliqués dans le projet

A Personnel de la recherche clinique (attachés de recherche cliniquendatagers,
épidemiologistes/biostatisticiens, chercheurs expasqualité de vie relative a la sante, chargés de projet
reglementaire DRCI)

A Oncologues et médecins

A Infirmiers, cadres de sant&€oordonnateursde réseau deancérologie
A Informaticiens développeursiumériques

A Chercheursen psychologie

Alnformationset formations fournies aux équipes et apatients
ANote d’info + livret d’explications

ARéunions + formations individuell es
meédecins




Alnnovation : Recueil systématique et utilisation pour le suivi des patients
de | a QdV !
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L'Unité de Méthodologie et de Qualité de Vie en cancérologie, avec le soutien du Pdle Oncologie, de I'lRFC et d’'Oncolie, organise le séminaire :

Qualité de Vie en Cancérologie
Vendredi 17 novembre 2017 au CHU de Besangon
salle RCP1, PC Bio

Pré-programme

Matin 9H-12H

Recueil de la QdV en pratique clinique courante en
cancérologie

« Introduction et présentation des notions de base de la qualité de
vie relative a la santé (QdV) (UMQVC)

« Fondements du recueil en pratique clinique courante (LMQVC)

« Les points clés de la mise en place du recueil en pratique
clinique courante (UMQVC)

« Premiers résultats des études de faisabilité frangaises
(GYNEQOL-Pilote, QOLIBRY, QUANARIE) (UMQVC)

» Le point de vue du clinicien (Or Nathalie MENEVEALL, oncologue
IRFC)

« Reésultats de l'analyse qualitative au sein de QOLIBRY (Dr
Alexandra LAURENT, MCU psychologie clinique, Besancon,
MSHE)

« Point de vue international et derniers développements du
CHES.EORTC (Pr Bernhard HOLZNER, psycho-oncologue,
Innsbriick, EORTC QoL group)

Aprés-midi 13H30-16H30

Avancées méthodologiques récentes en recherche en QdV

Design et reporting des études intégrant les PRO (Patient-Reported
Outcomes) et présentation du registre PROMOTION (Pr Fabio
EFFICACE, Fondation GIMEMA, Rome, EORTC QoL group)

Points clés a considérer pour l'analyse statistique des PRO (Dr
Francesco COTTONE, Fondation GIMEMA, Rome)

gRECIST (Dr Amélie ANOTA, UMQVC)

Développement d'un critére de réponse pour I'analyse longitudinale de la
QdV dans les essais cliniques en cancérologie

Prise en compte des données manquantes dans I'analyse de QdV
(Emilie CHARTON, UMQVC)

Différence minimale cliniquement importante (Ahmad OUSMEN,
UMQVC / Dr Célia TOURAINE, Institut du cancer de Montpellier)

Contact et inscriptions : spaget@chu-besancon.fr 03.70.63.21.76
Plus d’infos a venir sur www.umgqvc.org
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