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PLAN DE LA PRESENTATION

®*Mise en contexte du projet de maitrise
®Revue de littérature (3 axes)

®Projet de recherche :
® Méthodologie
® Analyse
® Résultats

® Discussion / Conclusion




situation du projet dans le cadre d'une étude plus vaste
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SITUATION DU CANGER AU GANADA, 2017

206 000 DX

CANCER
24 DX/HEURE \

Société canadienne du cancer, 2017




FIGURE A Pourcentage de déces attribuables au cancer et a d"autres causes, Canada, 2012

EI‘ :

Autres
249 %

Maladies rénales 1,5 % =
Suicide 1,6 % —/"’"
Grippe et pneumonie 2,3 % T
. . & ardiopathies
Maladie d’Alzheimer 2,6 % 19,7 %
Diabéte 2,8 %

Maladies chroniques des voies

respiratoires inférieures 4,5 %
cérébrovasculaires P
5.3% 5

Nota : £n 2012, le nombre total de décas, toutes causes confondues au Canada, était de 246 596
Source : Base canadienne de données sur I'état civil — Décas, Statistique Canada”

Société canadienne du cancer, 2012
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DETRESSE EMOTIONNELLE EN ONCOLOGIE

Prévalence de la détressel#3  Troubles cliniques en oncologie*

35-45%: Oncologie Troubles cliniques  Prévalence moyenne

58-79%: Soins palliatifs (%)
Trouble de I'adaptation 19,4
Dépression 16,3
Troubles anxieux 10,3

!Partenariat canadien contre le cancer (2012) ; ?Potash et
Breitbart (2002) ; 3Fitch (2008) ; “Mitchell et al. (2011).
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3. PROFIL PIIARMAGO[IIGIQIIE ET CANCER AVANCE




PSYCHOPHARMACOTHERAPIE : GENERALITES

® Oncologie > clientele générale 12
® Prescrit pour symptomes neuropsychiatriques et physiques 3

® Peu d’études en contexte de cancer avancé #

éé
R

1Dérogatis et al. (1979); °Ng et al. (2012); 3Grassi (2014); “Farriols et al. (2012)




PROJET DE RECHERCHE




OBJECTIF PRINCIPAL DE RECHERGHE

Objectif 1
Décrire les prescriptions et 'usage réel de médicaments psychotropes et
analgeéesiques des participants a une etude visant I'amélioration de la qualité de
vie en phase avancée de cancer.







REPARTITION ALEATOIRE

N=137 Groupe intervention (N=71) Groupe contréle (N=66)
Soutien standard équipe soignante
e + : .
R:&Z:gﬂrzn Intervention cognitive-existentielle* SCLUE SENEETT) Sl

8 rencontres téléphoniques
1 X/ semaine
(60 minutes)

soighante

*Intervention offerte par travailleur social spéecialement forme




LINTERVENTION COGNITIVE-EXISTENTIELLE

® Conjugue deux modeles d’intervention complémentaires :

Approche cognitivo-comportementale

Approche existentielle

Favorise une meilleure
connaissance, compréhension et
maitrise des pensées, emotions et
comportements ;

Permet de developper une
perspective plus large de sol, qui
sert de tremplin pour accéder a la
composante existentielle

« S’inspire de la logothérapie (thérapie par le sens)
du psychiatre autrichien Viktor Frankl
« Permet d'accompagner la personne dans sa
recherche de sens, besoin significatif chez 40%
des personnes atteintes de cancer.
* Permet de developper
« De lI'espoir face a la vie
« Un sentiment d’'accomplissement
» Une certaine sérénité face a la mort.

Fankl (1988) ; Gagnon (2008) : Lemay & Wilson, (2008)




INTERVENTION COGNITIVE-EXISTENTIELLE

 Permet d’'améliorer la qualité de vie globale et existentielle des personnes
atteintes de cancer ainsi que le bien-étre spirituel, facteur de protection contre :

La déetresse psychologique
La depression

La perte d’espoir

Le désir de mourir précipitamment




TEMPS DE MESURES

T0 X T1 T2 T3 T4
Avant Moitié (4/8) Fin (8/8) 6 sem post. 12 sem post.

l Au total : environ 6 mois l
. R
¥

X Distribution aléatoire




DESCRIPTION DE 'ECHANTILLON

65,5 % ¢ ‘ 34,5% &

Age moyen : 65 ans (24 a 89 ans)
Diplome universitaire = 48%

3 principales categories de cancer :
1- Sein (25%)
2- Systeme respiratoire (17%)
3- organes genitaux féminins (14%)

77% = Cancers métastatiques
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HOMOGENEITE DES GROUPES :

LES 2 GROUPES SE RESSEMBLENT EN TOUT POINT
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DESCGRIPTION DU PROFIL PHARMAGOLOGIQUE

mQui en a de prescrit ®m Qui dit en faire usage ®m Qui peut preciser la dose
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EVOLUTION DE LA FREQUENCE DES PRESCRIPTIONS DE
PSYCHOTROPES

2009 2018
O- @@= G- 9

IDérogatis et al. (1979) ; Jeager et al. (1985) ; Farriols et al. (2012)




NOMBRE MOYEN DE MEDICAMENTS CONSOMMES PAR PERSONNE

*Parmi ceux en faisant usage

Psychotropes 2017
Co-analgésiques @G k)|

[Etendue]

[1-8]

[1-5]

[1-3]

[1-3]




TOP 3 DES MOLECULES LES PLUS UTILISEES DE CERTAINES CLASSES

Analgeésiques opioides 1. Hydromorphone
Morphine
codéine

Analgeéesiques non-opioides / Co-analgésiques . Acétaminophene
Prégabaline
Dexaméthasone

Antidépresseurs . Venlafaxine
. Citalopram
. Amitriptyline

Benzodiazépines Lorazépam
Oxazépam

1
2
3. Clonazépam
1
2

Neuroleptiques . Prochlorpérazine
. Olanzapine
3. Quétiapine




PARFOIS PLUSIEURS CLASSES CONSOMMEES

Fréquence de participants faisant usage de plusieurs classes de médicaments

Fréquence (%) 21,6 124 24,2 17,0 13,1

419 % = 3 CLASSES

32% (1979)
Comparaisons avec la littérature 36% (199())

Dérogatis et al. (1979); Stiefel et al. (1990)







DOSE MOYENNE EQUIVALENTE CONSOMMEE

‘parmi les participants en faisant usage et pour qui javais une dose précisée

Dose moyenne journaliere

Classes (n) SOROOTTES (15) [min-max] Ecart-type
63,7 (équivalent morphine) [0-500] 99,4
11,5 (équivalent citalopram) [0-80] 20,2
1,7 (équivalent lorazépam) [0-12] 1,8

0,7 (équivalent halopéridol) [0-5] 1,1




DEFINED DAILY DOSE (DDD)

/DDD = dose d’entretien moyenne supposeée / jour, pour un médicament
utilisé chez I'adulte

Standard international recommandeé pour les etudes sur l'utilisation des
medicaments (établie par consensus d’expert de TOMS).

ﬁ « DENOMINATEUR COMMUN »
L

Permet de comparer les doses de medicaments.
(de méme classe et de classes difféerentes)

* Ne reflete pas la dose journaliere recommandée ou prescrite /




EXEMPLE DE CALCUL DE RATIO DDD

Exemple Rx de M. Trembiay R

Lorazépam 1mg SL HS reg

DDD" etabli par 'OMS

Lorazépam SL =2,5mg

—

*https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=NO5ADO01

Galcul du ratio DDD de M. Tremblay

Lorazépam :1mg/2,5mg= 0,4



RATIO DDD MOYEN CONSOMME

‘parmi les participants en faisant usage et pour qui javais une dose précisée

Total psychotropes

Sédatifs non-benzodiazépines
Benzodiazepines
Neuroleptiques
Antidépresseurs

Total traitements analgésiques
Co-analgésiques
Analgesiques non-opiaces
Analgésiques opiacés

0,2

0 0,2

0.47

0,58

0,4

0,6

8

0,8

1.06

0

3

1

o
N
N -

2

1,2

1,49

1,4

1,6




GONCLUSION

‘/Gestion de la douleur et des symptomes émotionnels === place importante dans le
profil pharmacologique des patients en cancer avancé (détresse +++, douleur +++)

‘/Certains prennent +++ classes de medicaments simultanément malgré des conditions
qui affectent ++++++ pharmacocinétique des médicaments :

® Age avancé —

Ui h,
® Cancer et ses traitements s ;
® Etat de dénutrition ey ,~
e _ ) 8 B - ¢ \ .
® Diminution de la fonction rénale et hépatique A < ] >
i Ui . . . . | | i
® Diminution de I'absorption au niveau du gros intestin, etc. i




APERGU DE L'OBJECTIF 2

Objectif 2
Explorer I'impact potentiel d'une intervention psychologique visant I'amelioration
de la qualitée de vie en phase avance de cancer sur 'usage de médicaments
psychotropes et analgeésiques.




ANALYSE OBJECTIF 2 : EFFET TEMPS
(PARTIE 1)

« Test de rang de Wilcoxon (et test du signe) comparer des doses aux
differentes periodes de temps pour les participants du méme groupe.

TOvs T1 TOvs T2 TOvs T3 TOvs T4

*non-paramétrique car non-respect de la condition de normalité




ANALYSE OBJECTIF 2 : EFFET GROUPE/GROUPE'TEMPS
(PARTIE 2)

* Modeles de régression lineaire de type GEE
(Generalized estimating equation)

« Dans I'échantillon complet puis dans celui des consommateurs uniquement
* Avec et sans ajustement de la dose au TO
« Avec et sans interaction groupe*temps







INFLUENCE DE L'INTERVENTION

Peu de résultats statistiguement significatifs

‘/Effet TEMPS
‘/Effet GROUPE “**LIMITE : patients a domicile et usage auto-rapporté

v Effet TEMPS*GROUPE

Mais cliniquement... résultats interessants :
® Effet TEMPS : Doses T3-T4 > doses TO

® Effet GROUPE : | des doses de certains mx pendant a durée de l'intervention it
(voir graphique)




DOSE MOYENNE JOURNALIERE (MG) DE
BENZODIAZEPINES EN EQUIVALENT LORAZEPAM

1’4 1,34 1,33

[’ —

0,97 0,98

0,83 A
6 Groupe controle

0,4 Intervention
0,2 psychologique

T0 T1 T2 T3 T4

* Echantillon de consommateurs uniguement

0,8 0,74 0.85 ——Groupe intervention
0

Dose en mg




RATIO DDD MOYEN DE CO-ANALGESIQUES

1,8 1,63
1,6 1,48
1,4
1,2
g 1,02
n 1 0,9 0,84 —~Groupe intervention
o,. 076 075 =t )
=0, ' Groupe contrble

~—— 062
X 56 s 0,55

sychologique £
0.2 PSy giq
0 :

T0 T1 T2 T3 T4
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CONCLUSION GENERALE
DE LA PRESENTATION

ET PERSPECTIVES FUTURES...
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REPERCUSSIONS DU PROJET

® Permet de raffiner '’évaluation de 'usage de psychotropes et d’analgésiques en
contexte de cancer avancé et de décrire le phénomene chez un échantillon
gquébeécois.

® Améne une réflexion sur le phénomene de polymédication en soins palliatifs.

® Porte a réfléchir aux bienfaits potentiels des interventions non-pharmacologiques
sur le bien-étre emotionnel des patients en oncologie.

® Ouvre la porte a d’autres projets similaires
OMSP, hopital
O Ultilisation de technologies numériques, télephone : 1 acces
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