SociétédEducation Thérapeutique Européenne

Etude pilote : évaluation de I'impact de I'utilisation
de I'imagerie médicale comme outil d’éducation
thérapeutique du patient en radiothérapie

Delphine Kirkove?!, Nicole Barthelemy?, Philippe Coucke3, Carole Mievis3, Selma Ben Mustapha?,

Nadia Dardenne?, Sébastien Jodogne?, Benoit Pétré!l g LIEGE université
Meédecine

1 Département des Sciences de la Santé Publique, Université de Lieége, Belgique Sciincesidﬁ la
santeé publique

2 Service Equipe mobile de soins palliatifs, Oncologie Radiothérapie, Centre Hospitalier Universitaire de Liége, Belgique
3 Département de Physique Médicale, Service médical de radiothérapie, Centre Hospitalier Universitaire de Liege, Belgique
4 Institut Montefiore, Département d’électricité, électronique et informatique de la Faculté des Sciences Appliquées, Université de Liege, Belgique



Qe!'e Introduction
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Objectif de cette communication :
Présenter I'évaluation de l'intervention selon
le modeéle de Kirkpatrick (16)

— Immunothérapie
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Cata  objectifs de I'étude
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Modele de Kirkpatrick (16, 17) :

Indicateurs basés sur les études antérieures

- Satisfaction

Niveau 1 Réaction ) . o
- Sentiment d’implication
- Cognitif : perception des connaissances
Niveau 2 Apprentissage ) ) ) ) )
- Affectif : sentiment de se sentir préparé
Niveau 3 Conduite in-situ - Adhésion thérapeutique
- Critere de jugement principal : retentissement psycho-social
A 7, s s .
@ & (anxiété et dépression)
Niveau 4 Impact eﬁ' s - Questionnaire validé HADS « Hospital Anxiety and Depression
- ; Scale », complété par une échelle visuelle analogique de

I'anxiété (EVA)



QQ!'e Matériel et méthodes
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= Etude pilote de type expérimental

d)UA = « Essai controlé randomisé (ECR)»

= Suivis sur 4 temps

= Patients adultes

= Pathologie cancéreuse traitée par radiothérapie thoracique

= Traité : radiothérapie externe (CHU de Liege, Belgique)

= Taille de I’échantillon : 42 patients

= Septembre 2019 : réunions avec le personnel soignant de radiothérapie

oosses

cossss » Période de recrutement : novembre 2019 & mars 2020 %~ 4COVID-19
ooet 4
=  Mi-mars 2020 : interruption de la collecte des données (crise sanitaire)




Qe'!'e Trajet de soins d’un patient en radiothérapie

Société d'Education Thérapeutique Européenne

TletT2: T3:
12re consultation Préparation du Dé . . '_ T4:
. ébut du traitement eme
avec le traitement 2 selineline ol RDV post traitement
L traitement
radiothérapeute
* Avant (T1): e Séance de e Nombre variable de e HADS * Satisfaction
* Profil patient simulation séances e EVA e HADS
:EC‘ES * Examens e Connaissances Post- * EVA
complémentaires test e Evaluation de l'outil
e Connaissances Pré-test ) i : Ari
_ . e Plan de traitement : informatique (gr. expérimental)
e Pendant : questionnaire ¢ t caleul
médical ;ondou.rag,e e calcu
e Aprés (T2) : EVA e dosimetrie
v
¢ a
NAD ks ;_/ Intervention (groupe expérimental)
. L- \ - Utilisation du programme open source « Stone of Orthanc »

- Visualisation en trois dimensions des images médicales du
patient (CT-Scanner), combinées a la dosimétrie

- Premiere séance de radiothérapie, 15 minutes

- Explications du radiothérapeute selon scénario standardisé

- Support : clé USB

Informations orales
données par le
radiothérapeute

Stone of Orthanc - version 2019-12-09




QQ'!'e Principaux résultats (1/4) : profil global des participants
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Participants :

- Total (N) : 15 patients

- Groupe controle : 9 patients

- Groupe expérimental : 6 patients

Comparaison entre les deux groupes

Profil socio-démographique

e Moyenne age : £ 69 ans

e Hommes : 60 % des participants

e Diplébme : secondaire (47 %)

e Plus d’activité professionnelle : 87%
e Avec un partenaire : 53%

e Langue maternelle = frangais 87%

e Littératie : > 60 % pas besoin d’aide
e Pas d’ATCD de dépression : 67%

e Non-fumeurs : 80%

Profil médical

e CNPC:87%

e Chimiothérapie adjuvante : 53%

* Non-palliatif : 93%

* TNM assez bon : T variable, NO : 60%, MO : 87%
e Indice Karnfosky : 81

* Cyberknife : 53% / Elekta : 47%



QQ'!'e Principaux résultats (2/4) : Apprentissages cognitifs
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Bien que non-significatif (p-valeur = 0,345) : gain total du sentiment de connaissances plus important pour le groupe
expérimental, ainsi que pour les thématiques suivantes :

v' Trajet des rayons
v'  Littératie (langage utilisé avec des termes comme le repérage, les contours, ...)

v’ Effets secondaires (comme des difficultés respiratoires, 'oesophagite, ...)

Seule une thématique présente une évolution plus favorable du c6té de groupe controle : immobilité

4
3,5

3
Score mesurant la 2,5
différence des 2
résultats entre le 15
TletleT3 1

O’ - - -
0

Précision des Trajet des Objectif de la et Effets Compréhension
. L Littératie i
rayons rayons radiothérapie secondaires globale
B Groupe controle 3 1 0 1 0 2 1 1,4

B Groupe expérimental 0,5 1 1,5 1 2 3,5 1 1,9

(6]

Immobilité Total




Cata Principaux résultats (3/4) : impact (Retentissement psycho-affectif)
1 N
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Evolution des paramétres entre le T1 et le T3 : w. @V;
Q ",
v" Réduction significative pour le score de dépression (p = 0,043) éﬁ. ‘

v' Méme si non significatifs : diminution plus importante en faveur du groupe expérimental
pour le score d’anxiété (p = 0,577) et le score total (détresse émotionnelle) (p = 0,224)

Evolution des variables psycho-affectives entre le T1 et le T3,
selon les deux groupes de I'étude

.
-1 -
i) —

Scores mesurant la
différence (T3 -T1)

et . . Score total anxiété et
Score d’anxiété Score de dépression , .
dépression
B Groupe controle -1,00 0,00 -2,00
Groupe expérimental -3,00 -2,00 -5,00




QQ"'Q Principaux résultats (4/4) : impact (Mesure ponctuelle de I'anxiété)
Y’ |
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> ] i
Meéme si non-significatifs, tendance similaire dans les deux groupes : Da® 0.
4 .

O Augmentation du niveau d’anxiété au T2 @Q' )

U Diminution au T3, mais de maniére a étre inférieure aux scores du T1, avec un niveau plus bas dans le groupe expérimental
gue dans le groupe controle.

Evolution de I'anxiété entrele T1, T2 et T3

4
Scores EVA 3 //\
(0-10cm) , \ -
1 \
0
T1 T2 T3
—@Groupe contrble 2,60 3,60 1,00
Groupe expérimental 3,55 3,90 0,65




Qata  Discussion
1
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Apprentissages = |nformation de base de qualité

cognitifs = |ntervention : information « technique » et de
compréhension interne (30)
Impact TN = Pas de hausse (crainte du personnel soignant)
psycho-affectif S? » Tendance a la baisse confirmée (26,27,28)
EVA d’anxiété P o = Effet positif de I'information intégrée
QM.
S8
Dépression 2 ,‘: = Hypothese : activation comportementale suscitée par
g."' I'intervention, qui place le patient dans l'action (29) avec un

effet positif sur la symptomatologie dépressive.

Congres de la Société d’Education Thérapeutique Européenne

27 et 28 mai 2021




Cata  Perspectives et conclusion
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Modele 4x4 : patient, entourage, soignant,
institution (31) Intervention

Intervention pensée pour soutenir I'éducation
du patient par le développement de

Opportunité

compétences (12,32) :
educative

Résultats prometteurs pour l'utilisation de Ressources externes
I"imagerie médicale au service de I'éducation (informations données | Ressources internes
thérapeutique du patient, notamment par sa par le radiothérapeute)
capacité a l'individualisation des contenus.

) _ _ b Developpement de compéetences
Travaux futurs nécessaires pour confirmer ces - ETP
constats sur une plus grande population.
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