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• JANVIER 2016 : 11 ARTICLES PARUS 
!

Média Type de média Date de 
parution Titre 

LE PROGRÈS Presse quotidienne 
régionale 03/01/2016 Des ligériens dans la 

promotion du 1er janvier 

LE PROGRÈS Presse quotidienne 
régionale 03/01/2016 

Détecter le cancer du 
poumon d’origine 
professionnelle 

VOX AUVERGNE 
RHÔNE-ALPES 

Presse hebdomadaire 
régionale 04/01/2016 Le CLARA renforce sa 

présence à Shanghai 

LE PROGRÈS Presse quotidienne 
régionale 05/01/2016 

Détecter le cancer du 
poumon d’origine 
professionnelle 

WWW.ESPACE 
CANCER.SANTE-RA.FR 

Site internet spécialisé 
santé 06/01/2016 

Soirée-débat « Les 
progrès de la recherche 
en cancérologie : 
quelles retombées pour 
la prise en charge des 
patients ? » 

WWW.CANCER-
ENVIRONNEMENT.FR 

Site internet spécialisé 
santé 06/01/2016 

Forum de la recherche 
en cancérologie Rhône- 
Alpes Auvergne 

LE PAYS ROANNAIS Presse quotidienne 
régionale 07/01/2016 Zapping 

MEDSCI Presse spécialisée santé 18/01/2016 Amaury Martin à 
Shanghai 

WWW.LEJOURNAL 
DELECO.FR 

Site internet d’actualités 
économiques régionales 26/01/2016 

Forum de la Recherche 
en Cancérologie Rhône-
Alpes Auvergne 

WWW.CADURESO.COM Site internet spécialisé 
santé 27/01/2016 

Forum de la recherche 
en cancérologie, le 
rendez-vous de tous les 
acteurs régionaux de 
l’oncologie 

LE PROGRÈS Presse quotidienne 
régionale 29/01/2016 Méditer pour se soigner 
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• FEVRIER 2016 : 20 ARTICLES PARUS 

Média Type de média Date de 
parution Titre 

WWW.GAZETTE 
LABO.FR 

Site internet 
spécialisé santé 01/02/2016 

Forum de la recherche en 
cancérologie Rhône 
Alpes Auvergne 

BULLETIN 
DU CANCER 

Presse spécialisée 
santé 01/02/2016 Une recherche qualitative 

et collaborative 

CHU’MAG Presse spécialisée 
santé 01/02/2016 

Succès confirmé pour la 
2ème édition du Forum Vivre 
avec un cancer 

LE PROGRÈS Presse quotidienne 
régionale 01/02/2016 Des ligériens dansla 

promotion du 1er janvier 
SAINT-ETIENNE 
LE MAGAZINE 

Presse d’actualités 
régionales 01/02/2016 L’Ecole des Mines 

WWW.RCF.FR 
Site internet 
d’actualités 
nationales 

04/02/2016 
Les traitements contre le 
cancer, meilleurs mais plus 
chers 

WWW.RCF.FR 
Site internet 
d’actualités 
régionales 

04/02/2016 
Journée mondiale de lutte 
contre le cancer : le CLARA 
en pointe dans la région 

RCF LYON Radio régionale 04/02/2016 Interview Véronique Trillet – 
Lenoir Matinale RCF 

LE JOURNAL 
DES ENTREPRISES 

RHÔNE 
Presse mensuelle 
régionale 05/02/2016 Forum de la Recherche en 

Cancérologie 

LE PROGRES Presse quotidienne 
régionale 07/06/2016 Le centre social Sous-

Paulat 
WWW.EXPRESSION-

BIOTECH.COM 
Site internet 
spécialisé santé 07/02/2016 Forum de la Recherche en 

Cancérologie Rhône-Alpes 

WWW.ENVIS 
COPE.COM 

Site internet 
spécialisé 
environnement 

07/02/2016 
Forum de la recherche en 
cancérologie à Villeurbanne 
les 29 et 30 mars 

WWW.LEJOURNAL 
DELECO.FR 

Site internet 
d’actualités 
économiques 
régionales 

08/02/2016 
Le CLARA cofinance le 
Programme Hospitalier de 
Recherche Clinique 
Interrégional 

WWW.GAZETTE 
LABO.FR 

Site internet 
spécialisé santé 09/02/2016 

Le CLARA cofinance le 
Programme Hospitalier de 
Recherche Clinique 
Interrégional 

BREF 
RHÔNE ALPES 

Presse 
hebdomadaire 
économique 
régionale 

10/02/2016 Le CLARA cofinance quatre 
nouveaux projets 

WWW.INFO-
ECONOMIQUE.COM 

Site internet 
d’actualités 
économiques 

10/02/2016 Le CLARA cofinance quatre 
nouveaux projets 
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régionales 

INFO MAGAZINE 
HAUTE VIENNE 

Presse 
hebdomadaire 
régionale 

15/02/2016 Cancer : ça avance 

INNOVATION REVIEW 
Presse mensuelle 
spécialisée 
innovation 

16/02/2016 CLARA prépare un vaccin 
contre le cancer de la peau 

WWW.INNOVATIONREV
IEW.COM 

Site internet 
spécialisé innovation 29/02/2016 

PDC*Line Pharma – Une 
nouvelle approche contre le 
cancer 

LE PROGRÈS Presse quotidienne 
régionale 29/02/2016 

La filière pharmaceutique : 
un poids lourd pour la 
Grande Région 



• MARS 2016 : 18 ARTICLES PARUS 
!
!

Média Type de média Date de 
parution Titre 

VOX RHÔNE ALPES 
Presse mensuelle 
d’actualités 
régionales 

01/03/2016 Grand Lyon la métropole 
Budget 2 510,4 M€ 

LE BULLETIN DU 
CANCER 

Presse spécialisée 
santé 01/03/2016 Validation d’un 

questionnaire 

WWW.ZOOMDICI.FR 
Site internet 
d’actualités 
régionales 

05/03/2016 Une rose, un espoir 2016 

LA GAZETTE DU LABO Presse mensuelle 
spécialisée santé 06/03/2016 Calendrier des 

manifstations 

LA GAZETTE DU LABO Presse mensuelle 
spécialisée santé 06/03/2016 

Le CLARA cofinance le 
Programme Hospitalier de 
Recherche Clinique 
Interrégional en 
cancérologie 

LA GAZETTE DU LABO Presse mensuelle 
spécialisée santé 06/03/2016 

29-30 mars 2016 : Forum 
de la recherche en 
cancérologie à Villeurbanne 

LA TRIBUNE Presse économique 
régionale 10/03/2016 Journée d’informations sur 

les prévention  
WWW.GAZETTELABO.

FR 
Site internet 
spécialisé santé 11/03/2016 Forum de la Recherche en 

Cancérologie 

LE PROGRÈS Presse quotidienne 
régionale 12/03/2016 S’informer sur le cancer 

INFO MAGAZINE PUY-
DE-DÔME 

Presse 
hebdomadaire 
régionale 

14/03/2016 Cancer : la recherche se 
poursuit 

INFO MAGAZINE PUY-
DE-DÔME 

Presse 
hebdomadaire 
régionale 

14/03/2016 La filière pharmaceutique 
reçoit Rhône-Alpes 

NOSTALGIE LYON Radio régionale 14/03/2016 La Matinale 

WWW.GAZETTELABO.
FR 

Presse mensuelle 
spécialisée santé 14/03/2016 

29-30 mars 2016 : Forum 
de la recherche en 
cancérologie à Villeurbanne 

BIOTECH INFO Presse bimensuelle 
spécialisée sciences 15/03/2016 En Bref 

WWW.DEFIGRANDESE
COLES.LEXPRESS.FR 

Site internet 
d’actualités 
générales 

20/03/2016 
Le Président de la 
République en déplacement 
à Lyon! 

CHERIE FM LYON Radio régionale 21/03/2016 La Matinale 
WWW.AUVERGNERHO

NEALPES.EU Site institutionnel 25/03/2016 Forum de la recherche en 
cancérologie 

WWW.CADUCEE.NET Site internet 31/03/16 Forum de la Recherche en 



spécialisé santé Cancérologie : participation 
record 
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Date : 03 JAN 16

Pays : France
Périodicité : Quotidien
OJD : 198324
Edition : Editions de la Loire

Journaliste : Y.G.
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ACTU LOIRE ET REGION

LOIRE LEGION D ' H O N N E U R

Des Ligériens dans la
promotion du 1er janvier

Parmi les 616 personnes
distinguées en ce début
d'année, nous avons retrou-
vé le nom de deux Ligériens.
I a promotion de la Légion
Ld'honneur du 1er janvier a
été publiée au Journal Offi-
ciel, comme de coutume.
À cette traditionnelle promo-
tion s'ajoute une promotion
spéciale. Celle-ci distingue
quinze personnes tuées ou
blessées dans l'accomplisse-
ment de leur devoir et recon-
nues dignes de recevoir cette
distinction. On y retrouve les
victimes des attentats de jan-
vier dans l'affaire dite de
Charlie Hebdo et sa suite tout
aussi dramatique.

Un professeur et une
figure politique
Dans la Loire, nous avons re-
connu le nom de Franck
Chauvin, professeur de santé
publique et directeur du Cen-
tre Hygée situé sur le site de
l'hôpital Nord. Il nous dit être
« surpris » et pense que cet
honneur « récompense le tra-
vail de l'équipe qui a initié et

• Franck Chauvin distingué
par le ministère de la
Recherche. Photo DR

soutenu le centre Hygée ». Il a
été nommé à cette distinction
par le ministère de l'Éduca-
tion Nationale et de la Re-
cherche. « C'est mon ministè-
re de tutelle » nous dit-il.
Nous avons également vu ap-
paraître le nom de Gérard
Lindeperg, figure politique de
la gauche dans le départe-
ment.
Cet ancien collaborateur de
Michel Rocard a été le chef de
l'opposition municipale à
Saint-Etienne de 1995 à 2007

• Gérard Lindeperg dans la
liste choisie par le Premier
ministre Photo DR

mais aussi député de 1997 à
2002. On l'a vu également sié-
ger à la Région.
« Je me suis dit d'abord que je
ne méritais pas puis j'ai réflé-
chi à la continuité de mon tra-
vail et à mon investissement
lorsque j'ai fondé le centre
Condorcet puis le centre Jean-
Jaurès. C'est l'unité de ma vie
qui a dû conduire à ce choix ».
Le nom de Gérard Lindeperg
apparaît dans la promotion
du Premier ministre.

Y.6.
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ACTU LOIRE ET REGION

LOIRE M E D E C I N E DU TRAVAIL

Détecter le cancer du poumon
d'origine professionnelle

• Docteur Carole Pélissier, médecin du travail au CHU : « 10 à 20 % des cancers du poumon sont d'origine
professionnelle ». Photo claude ESSERTEL
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Une réparation financière peut
être octroyée au salarié victime
d'un cancer du poumon acquis
au travail.

« G:i race à la Ligue contre le
cancer, nous avons pu

démarrer le projet ». L'an der-
nier, le comité départemental de
la Ligue a versé 20 000 euros à
l'équipe du Dr Carole Pelissier,
médecin du travail. Sa mission
était de faciliter la reconnaissan-
ce au titre de maladie profession-
nelle du cancer du poumon.
Le service de santé au travail du
CHU et le centre Hygée ont pu se
mettre à l'ouvrage puisque la do-
tation a financé les salaires d'un
chargé de projet, d'un statisticien
et d'un sociologue pendant
18 mois.
Ensemble, ces professionnels ont
élaboré un questionnaire très
simple visant à faciliter le repéra-

ge d'agents cancérigènes dans
l'entourage du patient.
Au total, 70 malades ont été
inclus dans l'expérimentation. Ils
étaient adressés par le service de
pneumologie du CHU ou par
l'Institut de cancérologie.

tt Ces cancers d'origine
professionnelle sont
sous-déclarés *

Dr Carole Pelissier,
médecin du travail

Comme le précise le Dr Pelissier,
« 10 à 20 % des cancers du
poumon sont d'origine profes-
sionnelle ». Naturellement, la
première cause demeure le tabac.
Toutefois, même pour un salarié
fumeur, la cause professionnelle
peut être retenue s'il a été égale-
ment exposé à des substances

nocives comme l'amiante bien
sûr, mais aussi l'arsenic, certains
métaux ou pigments
Le cancer du poumon demeure,
aujourd'hui encore en France, la
première cause de décès par can-
cer. Cette reconnaissance ouvre
droit à l'ouverture d'un dossier
auprès du régime de sécurité so-
ciale, et à une réparation finan-
cière.
La Ligue, toujours, vient d'effec-
tuer un deuxième versement, de
15 DOO euros cette fois. Le projet
se poursuit donc avec la création
de groupes de discussion entre
professionnels, d'entretiens indi-
viduels avec des patients, et des
actions de sensibilisation plus
large aux cancers professionnels.
La méthode et les résultats de-
vraient être publiés l'an prochain
dans une revue de santé publique
ou de cancérologie.

Yvette Granger
yvette.granger@leprogres.fr

Un questionnaire rempli en trois minutes par le patient
La Loire est un département particulièrement intéressant
pour lancer cette recherche avec son passé minier mais
aussi ses activités de sidérurgie, métallurgie et fonderie.
Il existait déjà un questionnaire depuis quèlques années
et c'était au médecin de le remplir pendant l'entretien
avec le patient. Mais, cet exercice demandait tellement de
temps que, finalement, personne ne l'utilisait.
Ce questionnaire, pensé par l'équipe de la Loire, est rem-

pli par le patient sous le regard du médecin et demande à
peine 3 minutes. 3 réponses sont possibles à chaque ques-
tion : Non, Oui, Ne sais pas.
Le médecin superpose les réponses aune grille pré-établie
et la possibilité d'une exposition à des agents cancérigè-
nes est lisible immédiatement.
Le processus administratif peut alors être lancé auprès de
l'assurance maladie.
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LOIRE M E D E C I N E DU TRAVAIL

Détecter le cancer du poumon
d'origine professionnelle
Une réparation financière peut
être octroyée au salarié victime
d'un cancer du poumon acquis
au travail.

^> ^râce à la Ligue contre le
^ O cancer, nous avons pu dé-
marrer le projet » L'an dernier, le
comité de la Loire de la Ligue a
verse 20 000 euros a I équipe du
Dr Carole Pelissier, médecin du
travail Sa mission était de faciliter
la reconnaissance au titre de maia
die professionnelle du cancer du
poumon
Le service de santé au travail du
CHU et le centre Hygée ont pu se
mettre à l'ouvrage puisque la dota
tion a finance les salaires d'un
chargé de projet, d'un statisticien et
d'un sociologue pendant dix-
huit mois

La première cause
demeure le tabac

Ensemble ces professionnels ont
élabore un questionnaire ti es sim
plc visant à facihtci Ic repérage
d'agents cancérigènes dans l'entou-
rage du patient Au total, 70 mala-
des ont été inclus dans l'expérimen
tation, adressés par le service de
pneumologie du CHU ou par lins-
titut de cancérologie
Comme le précise le D1 Pelissier,
« 10 a 20 °/o des cancers du pou
mon sont d'origine piofessionnel

tt Ces cancers
d'origine
professionnelle
sont sous-déclarés *

Dr Carole Pelissier,
médecin du travail

• Docteur Carole Pelissier, médecin du travail au CHU : « 10 à 20 % des cancers du poumon sont d'origine
professionnelle ». Photo claude ESSERTEL

le » Naturellement, la première
Ldusc demeure le tabac Toutefois,
même pour un salarié fumeur, la
cause professionnelle peut être re-
tenue s'il a été également expose à
des substances nocives comme
l'amiante bien sûr, maîs aussi l'arse-
nic, certains métaux ou pigments
Le cancer du poumon demeure,
aujourd'hui encore en France, la
première cause de décès par can
ccr Cette reconnaissance ouvre
droit à l'ouverture d'un dossier
auprès du régime de sécurité socia-
le et à une reparation financiere
La Ligue vient d'effectuer un
d e u x i e m e v e r s e m e n t , d e
15 000 euros cette fois Le projet se
poursuit donc avec la creation de
groupes de discussion entre profes
sionncls, d'entretiens individuels
avec des patients et des actions de

sensibilisation plus large aux can
cers professionnels
La méthode et les résultats de-
vraient être publiés l'an prochain

dans une revue de sante publique
ou dc cancérologie

Yvette Granger
yvette granger@leprogres fr

Un questionnaire rempli
en trois minutes par le patient
La Loire est un département particulièrement intéressant pour lancer cette
recherche avec son passé mimer maîs aussi ses activites de sidérurgie métal-
lurgie et tondene II existait déjà un questionnaire depuis quèlques années et
c'était au médecin dele remplirpendant l'entretien avec lepatient Maîs, cet
exercice demandait tellement de temps que, finalement, personne ne Putili
sait Cc questionnaire pense pai l'équipe dc la Loire, cst rempli par Ic patient
sous le regard du medecin et demande a peine trois minutes Trois réponses
sont possibles à chaque question « Non », « Oui », « Ne sais pas » Le
medecin superpose les reponses à une grille pré établie et la possibilité d'une
exposition à des agents cancérigenes est lisible immédiatement Le proces
sus administratif peut alors être lance auprès dc l'assurance maladie
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Zapping

LÉGION D'HONNEUR. L'écrivain
Jean Anglade, l'ancien député et con-
seiller regional Gérard Lindeperg, l'uni-
versitaire et cancérologue Franck
Chauvin, directeur du centre Hygée,
ont été promus chevaliers dans la lé-
gion d'honneur ce I" janvier. Une dis-
tinction qu'a également reçue la mère
du nouveau président de Région, Élia-
ne Wauquiez-AAotte, maire du Cham-
bon-sur-Lignon, en Haute-Loire. •
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SANTÉ

Méditer pour se soigner

i Le centre Hygée. Photo Yves SALVAT

La Ligue contre le cancer finance depuis
quèlques mois un atelier de méditation pleine
conscience destiné aux personnes en cours
de traitement après un cancer. Cet atelier se
déroule au centre Hygée, près de l'hôpital
Nord. C'est d'ailleurs au même endroit qu'une
conférence est organisée mardi 9 février, de
15à I?heures. Cette rencontre est gratuite et
sans obligation d'inscription. Elle est ouverte
aux personnes touchées par le cancer mais
aussi leurs proches, les professionnels et
toute personne intéressée par le sujet. Le Dr
Patrick Michaud expliquera ce qu'est la médita-
tion pleine conscience et son bénéfice au
cours de la maladie. Il répondra aussi aux
questions du public.
PRATIQUE Plus d'informations au 04.77.917472.
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• Résumé

Cette étude (CORCAN) s'intéresse aux représentations du traitement chirurgical et de la CHIP chez
des patients hospitalisés pour une carcinose péritonéale.
Objectifs > (1) Identifier et analyser au travers des concepts de représentations sociales et de récits
d'expérience de la maladie les caractéristiques de l'expérience de ce traitement ; (2) informer les
médecins et soignants des représentations des patients dans une perspective d'ajustement des
soins, d'accompagnement et d'information des patients.
Méthodologie > Conduite longitudinale de 58 entretiens sur un mode semi-directif et non directif,
auprès de 20 patients (13 femmes et 7 hommes) hospitalisés pour un traitement par chirurgie et
chimiothérapie hyperthermique intrapéntonéale (CHIP).
Résultats > Cinq éléments de préoccupations sont prioritairement introduits et approfondis par les
patients lors des différentes étapes de la maladie, puis restitués et discutés avec les médecins et
les soignants : le vécu de la CHIP et du tirage au sort, la remontée des soins intensifs, les effets de
l'intervention chirurgicale sur le corps digestif, le réaménagement du rapport à la nourriture et
enfin, le retour au domicile.
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• Summary

Qualitative and collaborative research with cancer patients. Experience narratives of
treatments for peritoneal carcinomatosis

This CORCAN study is concernée with the way patients hospitalised for peritoneal carcmosis
perceive surgical treatment and hyperthermic intrapentoneal chemotherapy (HIPEC)
Objectives > (I) To identify and analyse, using concepts of social representation and accounts of
the illness, charactenstics of the way this treatment ls expenenced, (2) to mform doctors and
healthcare workers about patients' représentations, with a view to adjustmg the treatment, the
care and the information given to patients

Methodology > Fifty-eight directive and nondirective interviews were conducted long/tudinally
with 21 patients (13 women and 7 men) hospitalised for treatment by cel! killmg and HIPEC
Results > Five important elements of concern were raised and discussed by the patients at
différent stages of the disease, then reportée and discussed with the doctors and healthcare
workers These were patients' expériences of the hyperthermic mtrapentoneal chemotherapy
(HIPEC), randomisation, intensive care, the effects ofsurgery on the digestive system, reorganis-
ing their diet, and retuming home

Introduction
Depuis vingt ans, le service de chirurgie digestive du CHU Lyon-
Sud traite les patients atteints de carcmoses pentoneales (CP)
par une association de chirurgie de cytoreduction (CC) et de
chimiothérapie hyperthermique mtraperitoneale (CHIP) Dans
cette etude exploratoire qualitative et longitudinale menée sur
le terrain de la prise en charge de ces carcmoses, nous avons
suivi deux objectifs D'une part, en recueillant les recits des
patients selon les principes de la medecine narrative [1], nous
avons analyse leur experience du traitement, avant et apres la
chirurgie, a l'hôpital et au domicile Plus précisément, nous
avons cherche a comprendre comment les malades nomment
et expliquent l'épreuve de la maladie et de ses traitements,
quels types de ressources psychiques et sociales ils disent
mettre en œuvre pour se reconstruire, et selon quelle tempo
ralite D'autre part, dans une demarche de recherche-action [2],
que nous avons expérimentée sur d'autres terrains de la sante
[3,4], nous avons informe les mèdecins et soignants concernes
de la compréhension et des attentes de ces patients Une telle
demarche dynamise a n'en pas douter les perspectives d'ana-
lyse, de conceptuahsation et de renouvellement des pratiques
Globalement, comme le souligne la litterature sur le plan inter-
national, notamment l'enquête Vican 2 [5,6], les personnes
atteintes d'un cancer rencontrent plusieurs niveaux de difficul

tes les difficultés physiques induites par les traitements (dou-
leurs, fatigue, dysfonctionnement gastrique, nourriture, gèstion
de poche digestive, difficultés sexuelles), les conséquences
sociales (ruptures vis-a-vis des proches et au sem de l'espace
professionnel et des groupes d'appartenance), les effets psy-
chologiques a moyen ou long termes (depression, anxiété et
détresse [7], atteinte de l'image de soi [8,9], modification du

schéma profane des fonctions digestives [10,11])

Les études sur la qualite de vie des patients recevant la CC + CHIP
sont principalement quantitatives [12,13] La demarche quali-
tative de notre etude complète et approfondit sur un mode
experientiel ces resultats issus d'études quantitatives

Méthode
Notre approche qualitative repose sur 3 caractéristiques la
complémentarité des modalités de recueil des donnees (obser-
vation participante, entretiens non directifs et semi-directifs,
observations de consultations pre- et post-chirurgicales), la
longitudinale du recueil des expériences dans l'intégralité
de la trajectoire du traitement et enfin, la dimension collabo-
rative Vingt patients (13 femmes et 7 hommes) ont ete inclus
dans CORCAN, lors de leur consultation préopératoire Ils ètaient
hospitalises pour un traitement par CC et CHIP, cette derniere
étant réalisée ou non en fonction de la randomisation lièe
a l'inclusion dans l'un des 3 protocoles PRODIGE est une ECR
de phase lll pour des patient(e)s atteints de CP d'origine colo-
rectale, avec une chimiothérapie intraveineuse (CIV) systéma-
tique avant ou/et apres l'opération , idem pour CHIPOR destine
aux patients atteints de CP d'origine ovarienne , enfin, CHIPAS-
TIN, EC non randomise de phase I par escalade de doses pour
des patient(e)s atteints de CP d'origine ovarienne, traite(e)s par
CIV + CC + CHIP Les regles de l'inclusion de ces patients (decem-
bre 201 1-decembre 2012) ont ete basées sur le « tout venant »
des inscriptions dans le calendrier des actes chirurgicaux
(tableau I) Les inclusions et les entretiens ont respecte les
regles de consentement et de confidentialite Pour chaque
patient, il y a eu 3 ou 4 temps d'entretiens (d'une moyenne
d'une heure chacun) correspondants aux temps de la prise en
charge les plus significatifs T1, au moment de l'hospitalisation
et j 2 avant la chirurgie, T2, 8 a 10 jours apres l'intervention
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TABLEAU I
Structure des inclusions

Total des patients inclus

Total des entretiens

Sexe

Âge moyen

CSF

Nombre de
CHIP/protocole

Pathologies

Nombre de poches

dans CORCAN

20

58

H = 7/F = 13

H = 57 ans (47 ans/69 ans)/F = 54 ans
(40 ans/72 ans)

Agriculteurs exploitants 0
Artisans, commerçants et chefs

d'entreprise 2
Cadres et professions intellectuelles

supérieures 3

Professions intermédiaires 5
Employes 2
Ouvriers 3

Sans activite professionnelle 1
Autres 4

6 personnes sont retraitées au

moment de l'étude

Sur un total de 12 CHIP
PRODIGE 3/9 + 2 « mauvais diagnostic »

CHIPOR 2/2
CHIPASTIN 2/2 (CHIP systématique

pas de tirage au sort)
Hors protocole 5/7

CPO gastrigue 2
CPO colorectale 8
CPO ovarienne 6

CPO colorectal et ovarien 1
Pseudomyxome 2

Mesothehome 1

7

CPO carcinose pentoneale d'origine

chirurgicale et lors de la remontée de l'unité des soins intensifs,
T3 couplé à la première consultation post-chirurgicale réalisée
en ambulatoire environ 30 jours après la sortie Et enfin, s'il y
avait lieu, nous avons revu le patient en T4, 3 mois après la CHIP
lors d'une courte hospitalisation pour fermeture et retrait de la
stomie digestive Nous avons ainsi réalisé une soixantaine
d'entretiens
Nous avons relevé dans l'ensemble du corpus qui a fait l'objet de
restitutions auprès des équipes soignantes les principaux axes
thématiques à partir desquels les patients ont spontanément
structure leurs discours et organisé le cours de leur raisonne-
ment (phase exploratoire non directive auprès de 5 patients
inclus). Le sens de ces premières élaborations a été approfondi

dans le cadre des questionnements sous-tendus par chacune
des grilles spécifiques à chaque étape de la longitudinale
(phase systématique semi-directive auprès de 15 patients
inclus).

Résultats
L'analyse du corpus d'entretien fait apparaître 5 thèmes priori-
taires introduits et approfondis par les patients Nous les abor-
dons selon leur ordre d'apparition . le vécu de la CHIP et du
tirage au sort, la remontée des soins intensifs, le vécu du corps
opéré et s'il y a heu le vécu de la stomie, le rapport à la
nourriture et enfin, les problématiques liées au retour au domi-
cile et à l'intégration des modifications de soi, du corps et de son
existence. Bien que chacune des étapes de recueil de données
soit structurée sur une thématique centrale, un certain nombre
d'items sont abordés dans l'ensemble temporel des entretiens .
le rapport à la poche de stomie, la problématique de l'informa-
tion, ou encore la conception de la maladie et le travail de survie
qu'elle met en œuvre.

Compréhensions et perceptions de l'entrée dans un
protocole CHIP (tirage au sort)
Sur les 20 patients de l'étude, 11 étaient inclus dans un pro-
tocole avec tirage au sort (TAS). Trois axes d'analyse ressortent.
Tout d'abord, la compréhension du principe du TAS n'est pas
évidente. Il peut y avoir confusion entre l'incertitude de la
cytoréduction et du TAS (« ça dépend comment c'est [ ] quand
ils vont avoir ouvert le ventre » [Lorette, El]) ou encore confu-
sion entre le TAS et une décision par un ordinateur fonctionnant

comme un système expert : « c'est l'ordinateur qui dit "oui, il
faut le faire, oui il faut pas le faire" » (Nicole, El).
De plus, le principe du TAS avant l'intervention chirurgicale
induit plusieurs rapports à la CHIP. Premièrement, la mécom-
préhension du protocole peut engendrer l'appréhension d'avoir
la CHIP, chimiothérapie plus courte, donc jugée moins efficace
(Marie, El). Deuxièmement, l'acceptation du TAS peut être
totale, avec un espoir de guérison supplémentaire par la CHIP
(Gèrard, El), ou se faire par délégation de responsabilité •
« c'est plus confortable parce que ça m'évite de choisir »
(André, El). Troisièmement, le TAS soulève des inquiétudes.
Pour Véronique, il diminue la possibilité de bénéficier de la CHIP
(« c'est dommage d'en arriver là pour que je n'aie pas eu ce truc-
là » (El). Christian oscille entre compréhension du TAS et accep-
tation du hasard .« Sur quels criteres l'ordinateur décide de faire
une CHIP ou pas ? Ou si c'est vraiment du hasard pur quoi ? »
(El). Martine, voulant bénéficier de la CHIP, est véritablement

tiraillée entre rester ou sortir du protocole, notamment en raison
de la question confuse de la responsabilité (« si c'est moi qui
décide [ .] c'est à mes risques et périls » [El]).
Enfin, sur le rapport au TAS et à la CHIP après l'intervention
chirurgicale, les réactions des patients varient en fonction de
leurs préférences initiales et du traitement qu'ils ont eu. Ils

étayent leur situation par une rationalisation dans le sens de
la satisfaction, du regret ou de la perte.

La remontée des soins intensifs
Le passage par le service de soins continus et en particulier par la
salle de réveil post-chirurgical a été vécu par une majorité de
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patients comme une etape menaçante et objet de confusion Ce
sentiment de menace a ete exprime par anticipation par de
nombreux patients Ainsi, Patrick reconnaît craindre « l'instant
du reveil plutôt que l'opération elle meme » (El) Céline a peur
également « ça, ça me fait peur Ca me fait penser un peu
a l'outre-tombe (El) » Dans le contexte des entretiens post-
chirurgie (E2-E3), une majorité de patients évoquent explicite-
ment l'impossibilité de construire une narration du passage
« La, c'est le trou, la je ne sais plus ( ) dans ma tête, je me suis
dit "Ben je suis morte " » De plus, ils pointent un manque de

preparation et une sous-estimation par l'équipe soignante des
effets produits par ce passage Mireille l'explique ainsi «i l faut
vraiment que les mèdecins précisent aux gens qu'ils vont se
réveiller intubes qu'il ne faut pas lutter contre la machine,
qu'il faut qu'ils se laissent faire [ ] Parce qu'on a vraiment
l'impression de se noyer quoi [ ] On essaye de respirer par soi-
même et du coup ça doit bloquer la machine et alors que quand
on se relâche et bien c'est la machine qui vous fait respirer »
(E2) Les réflexes les plus évidents tels que la respiration ou la
déglutition semblent mis a mal par une suppléance technique
jugée envahissante et incontrôlable Les appareillages apparais-
sent comme autant de dispositifs d'hyper-controle qui marquent
une depossession du corps du malade occasionnant chez cer
tains d'entre eux un sentiment menaçant de perte d'autono-
mie « on n'a pas de reperes » dit Marie « Tu es relie
directement a un petit ordinateur qui controle le pouls, les
battements du cœur, la saturation et tout le bazar Tu peux
pas bouger, tu es ficelée de partout » (E2)
Une opposition éminemment duelle se dessinerait ici entre
l'unité de soins perçue comme le heu « du haut », lumineux,
accueillant (lieu « ou on renaît ») et le service de soins continus,
le service d'« en bas » synonyme non seulement de perte maîs
aussi de chute Mireille l'appelle « la cave »

Les représentations du corps opéré
Dans le cadre des entretiens post-chirurgicaux (E2-E3), les
patients essayent de se représenter les ruptures survenues dans
l'espace digestif suite a l'intervention chirurgicale, l'estomac et
le colon étant spécifiquement investis Tout d'abord ils décou-
vrent avec surprise que le corps continue a fonctionner « on est
des mècaniques ou il y a tant de pieces que certaines peuvent
sauter facilement », meme si la plupart d'entre eux essayent de
reconstituer dans leurs représentations un espace digestif

cohérent
Enfin, l'ensemble des discours fait ressortir trois sortes d'attein-
tes digestives en référence aux structures fondamentales des
représentations du corps digestif La perte de contrôle de l'eva
cuation est le sentiment le plus fréquemment exprime Marie

(E3) revient sur ce point régulièrement « J'ai la diarrhée, maîs
c'est toute la nuit, tout le temps la nuit Je ne suis toujours qu'en
diarrhée en fait Ca passe tout debout » Les diarrhées sont
fatigantes (elles créent le vide), douloureuses (acidité, attaque

de la peau, brûlure) De plus, elles detemporahsent totalement
le vecu corporel « C'est tout le temps jour et nuit » Inverse-
ment, la peur que le corps se bouche est fréquemment expri-
mée « apres I opération ils avaient commence un petit peu
a me reahmenter, puis ça ne passait pas, ça restait accumule »
(Andre E2) Enfin, lorsque la pratique chirurgicale engage une
dérivation de l'intestin et la pose d'une poche de stomie (le
temps de la cicatrisation postopératoire), celle ci est perçue
comme un organe etranger difficilement mtegrable dans la

compréhension des fonctions digestives La potentialité de la
poche, systématiquement présentée par le chirurgien lors des
entretiens medicaux, fait l'objet de fortes appréhensions expri-
mées lors des entretiens préopératoires et reste de l'ordre de
l'impensable ll s'agit alors de faire avec l'artefact, de le domes-
tiquer et de construire des savoir faire afin de dépasser l'aver-
sion premiere de cette sorte de « bouche » (du mot grec sfcmc)
ouverte, béante donnant a voir l'intériorité dans une inversion
du corps angoissante Globalement, l'ensemble des patients,
qu'ils soient provisoirement stomises ou non, expriment forte-
ment le sentiment d'une rupture dans le déroulement digestif

Expériences alimentaires
De ce fait, la question alimentaire est un objet de préoccupation
centrale Tout d'abord les patients expriment leur crainte de
perdre le lien « naturel » avec la nourriture Cette crainte se
décline sous plusieurs formes d'inquiétudes tres mter-reliees
Dans leur tres grande majorité, ils parlent de la perte de « leur »
appétit dont ils redoutent le caractère definitif les modalités de
regimes de la periode postopératoire semblent accentuer le
sentiment d'avoir perdu une fonction élémentaire et structu-
rante aussi bien sur le plan physiologique que symbolique « je

me force a manger parce on n'a pas faim en fait (Andre E3),
« L'estomac n'en veut plus ll dit non Donc, ça ne passe pas »
(Marie E3)
La poche alimentaire est également problématique dans la
mesure ou elle suscite le sentiment d'une régression orale tres
angoissante « le liquide qu'ils me donnent ressemble a du
lait », « c'est des gros sachets blancs » De plus ce mode d'ali-
mentation entraîne une perte d'évaluation des quantités ingé-
rées dans la mesure ou son contenu est effectivement informel
et difficilement identifiable « on a de tout dedans, les medi-
caments, les antibiotiques, on sait pas trop » La difficulté de

reconnaissance des apports alimentaires représente une perte
de reperes et de controle pour gèrer la reintroduction des
aliments Cette perte de reconnaissance est renforcée par le
fait que les patients ont a intégrer de nombreuses sensations et
manifestations nouvelles, des mauvais goûts, des remontées,

des reflux, des aigreurs « on a tout le temps des sensations
bizarres au niveau de l'estomac, la gorge tout ça La nourriture
n'a pas vraiment bon goût quoi » (Marie E3) Plusieurs patients
expliquent également que le contact des aliments est
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douloureux • « Les aliments passent mal », « ça frotte, ça

remonte tout », « on sait jamais si ça va passer ».
Ces vécus de perte vis-a-vis de l'alimentation sont renforces par

une certaine hostilité pour la nourriture hospitalière essentiel-
lement présentée comme étant « sans couleur », « sans

forme » et la encore non identifiable

Le retour au domicile reste tres problématique pour les patients,

essentiellement en ce qui concerne les expériences de la reprise

alimentaire, du contrôle du transit et de la gèstion de la poche

Discussion
Le cadre de cette étude a ainsi favorisé dans la temporalité des

entretiens l'émergence et/ou l'approfondissement de nom-

breuses préoccupations vécues par les patients à la fois sur le

plan physique, psychique et social, ainsi que l'expression des

affects, essentiellement de peur et de dégoût, liée à la maladie

et aux atteintes corporelles

Les contenus narratifs recueillis, qui représentent un matériau

scientifique essentiel de compréhension des représentations et

des vécus propres au cancer du péritoine, œuvrent pour un

ajustement pratique du som sur la base de la transmission

des données et de l'approche collaborative Par les temps de

restitution propres à cette etude, l'ensemble des chirurgiens et

des soignants (nutritionniste, psychologue, infirmière réamma-

trice, infirmière coordinatnce des soins, stomathérapeute )

ont ainsi pris connaissance des expériences subjectives et des

modes d'explications de la situation qu'élaborent les patients

eux-mêmes vécus des conditions des soins et de leurs consé-

quences privées et sociales, moments critiques et éprouvants,
estimation de leurs propres contributions a la gèstion de la

maladie Ces informations favorisent de façon ciblée l'accompa-

gnement psychologique, l'information ainsi que les modalités

d'un suivi postopératoire personnalise

Ainsi, les inquiétudes liées à la « reprise alimentaire » et à l'ap-

propnation d'un corps « endommagé » telles que les ont expri-

mées les patients ont été spécifiquement retravaillées avec

l'ensemble des diététiciennes et médecins nutritionnistes Par
ailleurs, lorsqu'ils ont pris connaissance des resultats de l'étude,

l'équipe des mfirmière(e)s réanimateurs a réalisé que l'intensité

de la surveillance du patient et les objectifs de maintien de sa
sécurité - basée sur des attitudes soutenues de contrôle et

d'anticipation des risques medicaux font abstraction de la

détresse psychique liée aux représentations et vécus spécifiques
des patients lors de cette phase de soins Au regard des résul-

tats, il a semblé également essentiel de poursuivre l'analyse des

différents niveaux de compréhensions des modalités d'entrée

dans l'essai thérapeutique et de l'ambivalence que suscite le fait

d'être à la fois sujet de som et sujet de recherche, lorsqu'il y a un

« brouillage des frontières entre thérapeutique et èxpérimenta-

tion » [14].

Conclusion
Cette étude, riche d'enseignements sur les vécus des patients,

pose une question centrale transposable sur tous les terrains de

soins comment systématiser un cadre de parole qui permette

de recueillir les représentations, attentes et vécus des patients

afin de concevoir et de théoriser sur la base des exigences

cliniques, des espaces de soins participatifs ?

L'enjeu est éleve si l'on prend en compte le fait que le cancer

et ses traitements peuvent être responsables d'effets secon-

daires a long terme ou de séquelles définitives qui parfois

s'ajoutent à des comorbidités préexistantes [15] Par ailleurs,

cette étude représente une première étape d'investigation

dont chacune des thématiques est à approfondir auprès

d'une population plus homogène ou sur la base de la structu-

ration d'un travail comparatif entre des patients développant

une carcmose d'origine spécifique, ovarienne ou colorectale ll

nous semblerait essentiel d'étudier une population unique-

ment dans un seul protocole, avec les thèmes du vecu et de la

compréhension du TAS.
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Légion d'honneur

Des Ligériens dans la
promotion du 1er janvier
La promotion de la Légion d'honneur du

1er janvier a été publiée au Journal Officiel.

Parmi les 616 personnes distinguées

figurent deux Ligériens : Franck Chauvin

et Gérard Lmdeperg.

Professeur de santé publique et directeur

du Centre Hygée situé sur le site de

l'hôpital Nord, Franck Chauvin s'est dit

« surpris » et estime que cet honneur

« récompense le travail de l'équipe qui a

initié et soutenu le centre Hygée ». Il a

été nommé à cette distinction par son

ministère de tutelle, le ministère de l'Édu-

cation Nationale et de la Recherche.

Gérard Lmdeperg est, lui, une figure

politique de la gauche dans le départe-

ment. Cet ancien collaborateur de Michel

Rocard a été le chef de l'opposition muni-

cipale à Saint-Etienne de 1995 à 2007

maîs aussi député de 1997 à 2002. Il a

également siégé à la Région. « Je me suis

dit d'abord que je ne méritais pas puis j'ai

réfléchi à la continuité de mon travail et à

mon investissement lorsque j'ai fondé le

centre Condorcet puis le centre Jean-Jau-

rès. C'est l'unité de ma vie qui a dû con-

duire à ce choix ». Le nom de Gérard

Lmdeperg apparaît dans la promotion du

Premier ministre.

• Parmi les 616 personnes distinguées de la Légion d'honneur figure Franck Chauvin,

professeur de santé publique et directeur du Centre Hygée, Photo Claude Essertel
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INNOVATION

L'école des Mines
D

_u
Le Centre ingénierie santé (CIS) est l'un des cinq centres de recherche de l'École
nationale supérieure des Mines de Saint-Etienne. Une structure à la pointe au
niveau international sur la prévention des ruptures d'anévrisme et la synthèse
de substituts osseux.

(B A Cheziere

Détecter et traiter plus faci-
lement les anévrismes de
l'aorte, soigner grâce aux
aérosols, ou même fabriquer
de l'os sur mesure Cela
sera possible demain grâce
au Centre ingénierie santé
(CIS), l'un des cinq centres de
recherche de lëcole des Mines
de Saint-Etienne
Créé en septembre 2004 par
une poignée de chercheurs,
le CIS compte aujourd'hui une
soixantaine de collaborateurs
dont 25 permanents, ainsi
qu'une trentaine de docto-
rants et post-doctorants Us
sont installés depuis le mois
de juin sur le Campus Santé
Innovations (Hôpital Nord),
qui abrite également la faculté
de medecine, linstitut régio-
nal de médecine et d'mgénie-
rie du sport (Irmis) et le Centre
Hygee
Le Centre ingénierie santé ras-
semble de nombreuses exper-
tises dans les domaines de la
mecanique, des matériaux,
des mathématiques et de la
biologie Elles sont combinées
à travers trois domaines de
recherche la biomécanique
des tissus mous, l'ingénierie
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ÇA C EST SAINT-ETIENNE

des biomatériaux et des par-
ticules inhalées, et l'ingénierie
des structures de soin

De l'os imprime en 3D
La recherche sur la biomeca-
nique des tissus mous vise
notamment a développer des
outils permettant la détection
et le traitement des ané-
vnsmes de laorte, une mala-
die qui tue 30 DOO personnes
chaque année en Europe A ce
titre, le OS a obtenu en 2015
deux prestigieuses bourses
du Conseil europeen de la
Recherche pour un mon-
tant de 3,5 M€ « Dans ce
domaine, nous étudions aussi
laction des textiles médicaux
en partenariat avec la sociéte
Thuasne », souligne le direc-
teur du CIS, Stéphane Avril
En matière de recherche
sur les biomatériaux, le CiS

étudie notamment les effets
(toxiques ou thérapeutiques)
des aérosols ll planche égale-
ment sur [a synthèse de mate-
riaux de substitution pour
reparer les pertes osseuses
En clair, le CIS développe un
moyen de créer de l'os par
impression 3D Un procédé
sur lequel il dispose d'un lea-
dership international « L'idée
est de parvenir aux premières
implantations chez l'homme
d'ici deux ou trois ans et la
mise sur le marche d'ici cinq
ans », précise Stephane Avril
Le troisième axe de recherche
du CIS porte sur l'organisation
des systemes de soins et
des services de sante ll déve-
loppe des logiciels permettant
d'optimiser (organisation d'un
service, d'un hôpital, voire des
structures de santé à lëchelle
d'un territoire.

Un incubateur
pour dix start-up
Afin que le fruit de ces
nombreuses recherches se
traduise par des débouches
economiques le CIS a créé un
incubateur pouvant héberger
jusqu'à dix start-up Deux
sont d'ores et déjà installées
La première a été fondée par
un ancien doctorant du centre
qui a mis au point une inter-
face logicielle destinée à aider
les chirurgiens dans la pose de
stents (petits ressorts placés
dans les arteres pour eviter
qu'elles ne se bouchent) La
deuxieme a cree une plate-
forme web de telemedecine
en ophtalmologie permettant
notamment de réaliser à dis-
tance les examens du fond
d'œil.

EN BREF
L'ECOLE DES I
MINES A 200 ANS
CETTE ANNÉE

Les rendez-vous du
bicentenaire
- De fevrier à l'été.

exposition Les Fusains
de Pierre Chope/on (qui
a ete élève à l'École des
Mines) au musée de la
Mine

- Du 18 au 20 mars
I Ecole à l'international
au festival Curieux
voyageurs

- Du 20 au 22 mai
week-end sportif
avec le bureau des sports
de I École notez le trail
du bicentenaire de
20 km et un tournoi de
golf Intermines

-17 et 18 septembre
Exposition au Mémorial
de la Loire L'École
des Mines en 39-45

- Rentrée 2016
Publication de
lAlmanach, dans la
collection Trames
urbaines.

- Octobre : Participation
a la 31e Fête du Livre
(presentation d'ouvrages,
conferences )

- Octobre Présentation
de Louis Neltner,
géologue et ancien
directeur de l'Ecole,
en exploration dans
le massif montagneux
du Karakorum, dans
l'Himalaya

www.mmes-stetienne fr
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Interview de Véronique Trillet-Lenoir, Présidente du comité de 
direction du CLARA, réalisée par Jean-Baptiste Cocagne 

 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SCRIPT 1 
 
Véronique Trillet-Lenoir, Présidente du comité de direction du CLARA: 
« Cela va permettre d’avoir une cohérence au niveau du nouveau territoire qui 
est la nouvelle région Auvergne Rhône-Alpes. Au sein du CLARA, nous avons 
expérimenté la complémentarité entre Auvergne et Rhône-Alpes. Nous 
connaissons en Auvergne des compétences spécifiques dans le domaine de 
la nutrition par exemple. Nous savons, par ailleurs, que l’équipement 
numérique de l’Auvergne est probablement supérieur à celui de Rhône-Alpes 
et que l’Auvergne a une identité régionale que n’a pas vraiment Rhône-Alpes. 
Tous ces facteurs sont de nature à ce que l’Auvergne puisse contribuer, par 
son exemplarité, à faire en sorte que tout le monde profite au maximum de la 
fusion » 
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SCRIPT 2 
 
Véronique Trillet-Lenoir, Présidente du comité de direction du CLARA: 
« La principale préoccupation des cancérologues c’est que l’amélioration de la 
survie dans les cancers se fait au prix d’une augmentation très importante du 
coût des médicaments du cancer et que les décideurs de santé ainsi que la 
communauté médicale sont de plus en plus inquiets de la manière dont nous 
allons pouvoir soutenir, par la seule solidarité nationale, le coût de ces 
traitements. Nous craignons que par le biais de systèmes assurantiels privés, 
il n’y ait qu’une frange de la population, la plus privilégiée, qui risque d’avoir 
accès à ces traitements pendant qu’une autre en sera privée. Donc c’est 
vraiment l’équité d’accès aux soins qui est mise en danger par le coût 
exorbitant de ces médicaments dont on comprend la nécessité de 
développement préclinique coûteuse mais pour laquelle on pointe du doigt un 
certain nombre d’excès de l’industrie pharmaceutique qu’il faudra analyser et 
auxquels il faudra remédier » 
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FIRMINY I N I T I A T I V E

Le centre social Sous-Paulat organise
des ateliers pour s'informer sur le cancer
Au mois de mars, quatre
rencontres sont prévues
au centre social Sous-Pau-
lat pour les personnes
désireuses d'en savoir plus
sur le cancer. Ces réunions,
organisées en partenariat
avec la Ligue contre le
Cancer et le centre de pré-
vention régional des can-
cers Hygée, sont gratuites.

>i> Plusieurs fois, lors
^^ rn de nos rencontres
Pause-Café avec les ma-
mans, nos conversations
tournaient autour du can-
cer, une maladie qui con-
cerne tout le monde. En
effet, on a chacun autour
de nous un membre de la
famille, un ami ou une con-
naissance, confronté à cet-
te maladie Ce sujet reve-
nait régulièrement sans
que nous n'ayons vraiment
d'informations sur le dépis-

• « De ces ateliers axés sur le cancer, vont pouvoir déboucher
d'autres projets », précise Coralie Cornillon, référente familles
au centre social Sous-Paulat. Photo Dominique MONTESINOS

tage, la prévention, le trai-
tement et l'accompagne-
ment des malades et de
leurs proches », explique
Coralie Cornillon, référen-

te familles au centre social
Sous-Paulat Face à ecs in-
terrogations, elle prend
contact avec la Lïgue con-
tre le Cancer de Samt-

Priest-en-Jarez « qui m'a
précisé qu'elle organisait
de nombreuses réunions
dynamiques et interactives
afin d'aborder les différen-
tes formes de cancer par le
biais d'ateliers» Dès lors,
le centre social Sous-Pau-
lat, en partenariat avec la
Ligue contre le Cancer et
l'Hygée (centre de préven-
tion régional des cancers)
propose les mardis 1e', 8,
22 ct 29 mars dcs rencon-
tres d'informations sur le
cancer, autour d'ateliers di-
vers ct gratuits

PRATIQUE Ouverts à tout public
(sous condition d'adhésion au
centre social), les ateliers
vont se dérouler dans les
locaux du centre social, de 9 à
ll heures. Les places sont
limitées à dix participants, il
faut donc impérativement
réserver avant vendredi
26 février. Renseignements au
04.77.56.32.09.

Les ateliers

- Mardi iTnars présen-
tation dcs participants ct
matinée découverte des
différentes formes de
cancer
-Mardi8mars préven-
tion et dépistage Partage
des expériences et appro-
che sur les bienfaits de
certains aliments pour la
santé
-Mardi22mars l'Hygée
à Saint-Pnest-en-Jarez
invite les participants à
découvrir une exposition
interactive sur le thème du
cancer, avec la diffusion
de vidéos et la présenta-
tion d'ateliers ludiques.
-Mardi29mars bilan des
trois séances précédentes
Pour chaque rencontre,
un atelier cuisine est
proposé en f in de séance.
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Le Clara cofinance quatre nouveaux projets

Rhône - Recherche - 10-02-2016

Le Cancéropôle Lyon Auvergne
Rhône- Alpes (Clara ; Lyon) vient
de cofinancer, pour la première
fois, le Programme hospitalier de
recherche clinique interrégional

(PHRC-I) à hauteur de 120 DOO €. Quatre projets de recherche
représentant 730 DOO € de financements ont ainsi été sélectionnés
parmi les qumnze projets retenus en région. Ils portent sur les tumeurs
du péritoine (projet Ipoxa ; Hospices Civils de Lyon), les cancers du sein

Le Clara cofinance quatre nouveaux projets
Rhône - Recherche - 10-02-2016

Le Cancéropôle Lyon Auvergne Rhône- Alpes (Clara , Lyon) vient de
cofinancer, pour la premiere fois, le Programme hospitalier de
recherche clinique interrégional (PHRC-I) à hauteur de 120 DOO €
Quatre projets de recherche représentant 730 DOO € de financements
ont ainsi ete sélectionnés parmi les qumnze projets retenus en region.
Ils portent sur les tumeurs du péritoine (projet Ipoxa , Hospices Civils de
Lyon), les cancers du sem (projet Rice One Day , Centre Léon Bérard), les
cancers de l'œsophage ou cle l'estomac (projet Prehab ; CHU de
Clermont-Ferrand) et les cancers du poumon (projet Rexochir, Centre
Jean Perrin).

Quinze projets en Auvergne Rhône-Alpes

Le Programme hospitalier de recherche clinique interrégional est un
appel à projets financé par le ministère de la Santé et porte par le
Groupement Inter-hospitaller de Recherche Clinique et d'Innovation
Rhône-Alpes Auvergne. Les quinze projets régionaux retenus ont
mobilisé 2,7 MC de la Direction générale de l'organisation des soins
(DGOS).

5.D.
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Les

10
evenements

marquants
delà

semaine LE TOP 10
El Hadrati pour un titre
au Zenith

C'est le grand ob|ec
tif de sa carriere La
boxeuse profession
nelle de I ASM Panda
El Hadrati disputera le
titre de championne
du monde WEC de la
catégorie « super le
gers » le 1* avril au
Zenith d Auvergne La
Clermontoise actuelle
championne d Europe
trouvera face a elle I Ar
gentine Enca Anabella
Fanas tenante du titre
mondial WSC Celle
ci compte 22 victoires
(dont 10 K O) pour une
seule défaite

Hommage
à Charreton

La Galerie municipale d art contemporain de Chama
lieres rend hommage au peintre Victor Charreton ne en
1862 qui fut le chef de file de I École de Murol Paysa
giste hors pair Charreton a peint une grande partie de
ses toiles en Auvergne en traduisant I ambiance buco
lique les couleurs et les reliefs arrondis Les vingt et un
tableaux exposes jusqu au 19 mars sont la propnete
de la ville de Chamalieres et issus de la donation du
docteur Chatm le neveu de I artiste

On replante
à Jaude

Cancer:
ca avance

Dans le but de promouvoir I émergence de projets de
recherche clinique en cancérologie entre les établisse
ments de sante de la grande region le Canceropole
Lyon Auvergne Rhone Alpes (CLARA) a cofinance pour
la premiere fois en 2015 le Programme Hospitalier de
Recherche Clinique Interrégional Les quatre projets
sélectionnes portent sur les tumeurs du péritoine (Hos
pees Civils de Lyon) les cancers du sein (Centre Leon
Berard) les cancers de I œsophage ou de I estomac
(CHU de Clermont Ferrand) et les cancers du poumon
(Centre Jean Pemn)

Les stars de la perche
réunis

Les meilleurs perchistes du
monde seront a la Maison
des Sports de Clermont le
21 fevrier a I occasion du
« All Star perche » une mi
tiative que I on doit a Renaud
Lavillenie Parmi les partiel
pants le Canadien Shawn
Barber I Allemand Raphael
Holzdeppe ou encore le Grec
Filippidis Kostantmos pour
raient tenir la dragée haute
au champion clermontois
Les athlètes féminines seront également présentes a
I occasion de cette manifestation uniquement consa
cree au saut a la perche

Mission Sentinelle
à Clermont

Monique Bonnet adjointe a I espace public et I embel
lissement de la ville de Clermont Ferrand a accueilli
le nouveau détachement du 8e™ régiment du materiel
de Woippy (pres de Metz) Ces militaires effectuent une
mission - Sentinelle » pendant six semaines a Clermont
Ferrand a la suite d un détachement du 93*™ régiment
d artillerie de montagne de Varces en poste ici ces der
meres semaines Cette manifestation s est déroulée en
presence du general d Andoque de Senege commandant
la Semé brigade legere blindée de Clermont Ferrand et
Delegue militaire departemental

^ I
Pour des raisons economiques et esthétiques la mu
nicipalite a pris la decision I an dernier de remplacer
les 81 tulipiers de la place de Jaude par des liquidam
bars et des frênes Raywood Une seconde phase est
en cours La proximite avec le tramway nécessite des
mesures de securite particulière pendant la plantation
Les travaux seront effectues la nuit et nécessiteront la
fermeture du tramway



INNOVATION REVIEW
Date : FEV 16Pays : France

Périodicité : Mensuel Page de l'article : p.78

Page 1/1

CLARA 5624796400506Tous droits réservés à l'éditeur
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Clara prépare
un vaccin
contre le cancer
de la peau
Le canceropôle Lyon
Auvergne Rhône-Alpes est à
l'origine d'essais cliniques
concluants pour contrer le
mélanome métastatique, le
plus grave cancer de la peau.
Ce projet pourrait déboucher
sur une nouvelle classe de
vaccin thérapeutique. Pour
poursuivre l'essai clinique
et le développement de la
technologie, une société a
été créée, en association
avec l'Institut Albert-Bonniot,
le CHU de Grenoble et
l'Etablissement français du
sang. Avec trois premiers
emplois à la clé.
Autre avancée : une étude a
montre l'intérêt d'un marqueur
fluorescent pour la chirurgie
des tumeurs hépatiques.
Le Centre Léon-Bérard, à
Lyon, est associé à la société
grenobloise Fluoptics pour
ce projet conduit auprès de
48 patients. Le Clara fédère
depuis plus de dix ans 3 200
chercheurs et soignants, ainsi
que 70 entreprises spécialisés
en cancérologie sur la grande
région.
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CLERMONTFERRAND E C O N O M I E

La filière pharmaceutique : un poids
lourd pour la Grande Region
Le Lyonbiopôle a rencon-
tré les entreprises phar-
maceutiques d'Auvergne.
L'occasion d'évoquer un
secteur important de
l'économie régionale.

Avec 40 en t r ep r i s e s
i\(59 etablissements) de
toutes tailles, l'industrie
pharmaceutique est un sec-
teur de premier plan en
Auvergne qui représente
24 % des exportations régie-

ILS ONT DIT

Olivier Naudan, président
du Groupement des
industries de santé et du
médicament de la région
Auvergne
« La filière pharmaceuti-
que d'Auvergne est très
différenciée, avec des
grosses entreprises com-
me Sanofi, MSD, Théa, et
des start-up C'est la riches-
se de notre territoire,
différente de la photo de
Rhône-Alpes »
Marc Ferrand, directeur
régional délégué
delaDireccte
Auvergne/Rhône-Alpes
« Entre les deux régions, il
existe des points de con-
vergences sur des prati-
ques, des implantations, et
au niveau économique II
faut être fort pour expor-
ter L'union doit pouvoir
porter ses fruits »

nales II regroupe les activi-
tés de recherche et dévelop-
p e m e n t , f a b r i c a t i o n ,
distribution des médica-
ments pour la médecine hu-
maine ou vétérinaire
La Direccte Auvergne- Rhô-
ne-Alpes, la Délégation ré-
gionale de la recherche et de
la technologie et le GIMTA
(Groupement des industries
de santé et du médicament
de la Région Auvergne) ont
réalisé un état de lieux de
l'industrie pharmaceutique
en Auvergne
II s'avère que les etablisse-
ments présents sur les qua-
tre départements, sont prin-
cipalement localisés dans le
Puy-de-Dôme Ils réalisent
un chiffre d'affaires proche
du milliard d'euros et em-
ploient 3 400 personnes
Les trois principaux sites
sont Sanofi (780 salariés)
dans le Livradois, CSF à
Cournon (642), et les labo-
ratoires MSD-Chibret à

• Lindustrie pharmaceutique
est un secteur économique
porteur en Auvergne et
dans la Grande Région.
Illustration Philippe JUSTE

Riom (600)
Pour douze des entreprises
les plus innovantes, la re-
cherche est réalisée en ré-
gion Ces entreprises, ap-
puyées sur le potentiel
scientifique local, ont de
nombreux besoins en ter-
mes de formations Elles
font aussi appel à des sous-
traitants en particulier loca-
lisés dans la Grande Region

Dans le peloton de tête
L'industrie pharmaceutique rhônalpme figure dans le
peloton de tête français avec ses productions de médica-
ments, vaccins et spécialités homéopathiques La pré-
sence de grands groupes caractérise ce secteur soutenu
par les facultés de sciences et santé de Lyon, Grenoble,
Saint-Etienne, trois CHU, des écoles d'ingénieurs et
trois puissants réseaux l'Afipral qui regroupe 35 labo-
ratoires et etablissements (Boiron, Merck, Sanofi ), le
pôle de compétitivité Lyonbiopôle, pôle mondial en
santé, ainsi que le Clara, cancerpôle présent sur les deux
régions
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• Résumé

Introduction > ll est urgent de développer des outils permettant de dépister précocement les
patients a risque de comportements inadaptes vis-a-vis de leur traitement, afin de leur proposer
une prise en charge spécifique L'objectif de cette etude est de valider un questionnaire d'évalua-
tion de l'adhérence et des competences de gestion des effets indésirables chez des patients traités
par capécitabine.
Methode > Etude de validation psychométnque de questionnaire, prospective, monocentnque en
3 phases Le questionnaire a été construit sous forme de cas simulés à partir des données d'une
étude socio-anthropologique préliminaire La validation psychométnque incluait validité de
contenu, validité d'apparence puis de construit (discriminante et de structure interne) auprès
d'experts et de 2 échantillons de patients consécutifs
Resultats > La validation de contenu a conduit à l'élimination d'un item de réponse. La validité
d'apparence a été réalisée sur 15 patients et n'a conduit à aucune modification du questionnaire.

La validité de construit a été réalisée sur 67 patients Le type de cancer n'influait pas sigmfica-
tivement sur les reponses des patients Une matrice n'a identifié aucune corrélation significative

entre les différentes questions
Discussion > Les résultats des processus de validation de ce questionnaire confirment sa validité de

contenu, d'apparence et de construit Ce questionnaire peut donc être facilement utilise comme
outil de détection des fragilités de gestion du traitement chez les patients sous traitement oral par
capécitabine ll peut aussi être utilisé comme outil d'évaluation dans le cadre d'un programme
d'éducation du patient.
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• Summary

Validation of a questionnaire assessing patients' adherence and skill level of
management for oral capecitabine treatment

Introduction > There is a pied for the deve/opment of tools allowmg the saeening of fragile
patients under oral chemotherapy Such tools would identify patients with difficultés for bemg
adhèrent or for having low stde effects management skills The aim of this study is to validate
psychometric charactenstics of a questionnaire assessing patients' adherence and skill level of
management for oral capecitabine treatment
Methods > Questionnaire^ psychometric validation study Prospective monocentnc cohort Cases-
simulated questionnaire WQS constructed, accordmg to recommendations, fram the results of a
socio anthropological study Validation phases mcluded a pre-testmg and a field-testmg mclud-
mg acceptabilité scale reliability and internai consistency were conducted involvmg experts and

patients sample
Results > Pre-testmg excluded I item Acceptability phase mcluded 75 patients, who did not
change any of the questions Reliability and internai consistency were tested with 67 patients
Cancer site did not statistically influence questionnaire answers No corrélation WQS identify with
the analyse performed for the internai consistency test mg
Conclusion > This questionnaire bas shown to be a valid tool for the assessment of the adherence
and stde effect management skill for patients with capecitabine treatment lt can easily be uses
as a screenmg tool for prescnbers lt can alsa be used as an evaluation tool for a therapeutic

education programme in this field

Introduction
La capecitabine est une chimiothérapie cytotoxique administrée
par voie orale, metabohsee dans l'organisme en 5-fluorouracile
(5-FU) La capecitabine est indiquée dans le traitement des
phases localement avancées ou metastatiques du cancer colo
rectal et du cancer du sem [1,2] Les avantages principaux de la
prescription orale de ce traitement sont la diminution des
sejours hospitaliers, la prise simplifiée du traitement en ambu
latoire et donc l'autonomie gagnée par le patient Ces avantages
peuvent etre remis en cause par le fait que le patient est laisse
a lui même pour prendre son traitement il est responsable,
sans le support d'un professionnel de sante, de l'administration
du traitement et de sa surveillance Cet isolement est a l'origine
de deux principaux problèmes la mauvaise observance du
patient a son traitement et l'apparition d'effets indésirables
graves non controles La capecitabine est responsable de plu
sieurs effets secondaires il s agit du syndrome main-pied, de
diarrhées, nausées, vomissements, de stomatites, de fatigue,
d'alopécie et de neutropenie [3] Le syndrome main-pied (SMP)
est l'effet indésirable (El) le plus fréquemment observe sous

capecitabine ll a ete démontre que la toxicite liee a I apparition

du SMP et les autres toxicités étaient liées a l'accumulation de la
capecitabine au cours du temps [4] De ce fait, la conduite a tenir
devant la survenue d'un El de haut grade de toxicite sous
capecitabine est la suivante fenêtre thérapeutique (arrêt du

traitement) jusqu'à diminution des effets indésirables aux gra-
des O ou 1 de toxicite, puis reprise du traitement a une dose

plus faible ou arrêt definitif Pour permettre cette gestion des El
il est nécessaire que le patient soit attentif a leur survenue et
capable de les identifier afin de prevenir rapidement un pro-
fessionnel de sante
Les etudes ayant mesure le taux d adherence [5] des patients
a la capecitabine, malgre des methodes de mesure différentes,
s'accordent pour estimer un taux d'adhérence de l'ordre de 78 a
80 % [6-9] ll reste donc 20 % des patients qui seraient non-
adhérents a la capecitabine D'autre part, il a ete identifie qu'une
partie importante des patients étaient suradherents (prenaient
plus que la dose presente, plus longtemps ou même conti
nuaient leur prise lorsque des El survenaient et nécessitaient
une diminution de dose) [9-11] Les risques lies a une mauvaise
observance des prises de chimiothérapie orale peuvent avoir
des conséquences dommageables quant a l'efficacité du trai-
tement et a la qualite de vie du patient [12,13] L'observance a
ete définie comme le premier facteur prédictif de l'efficacité du
traitement [14] Le patient, au premier plan, doit donc exercer
un rôle actif concernant la prise du medicament, la surveillance
des signes de toxicite et leur communication aux medecins

Dans le cas de la capecitabine, les etudes prouvent que si le

traitement n'est pas interrompu malgre l'existence des signes
de toxicite (phénomène appelé surobservance), la toxicite
s'accroît et que cela peut conduire a un arrêt definitif et pre
mature du traitement [13] Or les modalités de prise de la

capecitabine sont tres strictes et contraignantes pour le patient
la dose standard de capecitabine administrée oralement est de
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1250 mg/m2 deux fois par jour (soit 2500 mg/m2 par jour)
pendant 14 jours, suivie d une semaine sans traitement La dose
de capecitabme est administrée sous la forme d'une combinai-
son de comprimes de 500 mg et de 150 mg Elle doit etre prise
toutes les 12 heures, une demi heure apres le repas Les
comprimes doivent etre manipules le moins possible par le
patient et en aucun cas coupes avant la prise L'on sait que
plus un schema de prise est complexe et plus les risques d'une
mauvaise observance sont importants [15-18]
ll semble donc licite de rechercher dans ce cadre, des outils
d'évaluation des capacites du patient a bien gerer son traite
ment a domicile, simples d'utilisation et valides Ceci afin de
dépister au plus tôt un patient qui nécessiterait un suivi rappro
che, ou un accompagnement spécifique pour lui apprendre
a adhérer a son traitement et a surveiller les éventuels El Le
developpement de ce type d'outils est complexe, car il mesure
plus qu'une donnee objectivable (un taux, un %, un score, une
donnee clinique), il doit pouvoir mesurer des competences de
savoir-faire, des capacites de reaction et d'adaptation du
comportement chez le patient Ce type d'outil est souvent
construit dans le cadre de l'évaluation de programmes d'educa
tion thérapeutique En effet, ils permettent de saisir avec finesse
l'acquisition, ou pas, d'objectifs pédagogiques Maîs rares sont
les outils valides dans ce domaine, car ils sont souvent construits
au cas par cas Pour l'instant aucun outil valide n'existe dans la
mesure de la competence du patient en termes d'adhérence
(non-observance démontrée) et de gestion des effets mdesira
bles a la capecitibme (risque important de surobservance et de
toxicite grave)
L'objectif de cette etude est donc de valider avec une metho
dologie psychometrique, un outil de mesure du niveau d'adhe
rence et de competence dans la gestion des effets secondaires

du capecitabme dans le cadre d'un traitement par capecitabme

Méthodes
Design de l'étude
ll s'agit d'une etude de cohorte prospective monocentnque de
validation d'un questionnaire chez les patients cancéreux traites
par capecitabme, basée sur les recommandations pour le deve-
loppement de questionnaire de l'European Organisation for
Research and Treatment of Cancer (EORTC) [19] Cette etude a
ete réalisée en 3 phases une phase de validité de contenu
auprès de 2 experts prescripteurs, une phase de validité d'appa
rence auprès d'un échantillon de patients et une phase de
validité de construit auprès d'un autre échantillon de patients
L'étude a reçu l'accord du comite d'éthique du CHU de Saint-

Etienne

Population et recrutement
Cette etude a ete conduite dans l'institut de cancérologie Lucien
Neuwirth de Saint-Etienne de juin 2013 a juin 2014 Pour la
validité de contenu, la selection des experts a ete réalisée sur la

base de l'expérience professionnelle dans le domaine de la
prescription et du suivi de patients sous capecitabme L'avis
d'un expert oncologue prescripteur au sem de l'institut et
d'un autre expert oncologue prescripteur dans un autre centre
hospitalier prive de la ville a ete sollicite Pour la validité
d apparence et de construit, le recrutement des patients était
effectue sur la base du volontariat au cours des consultations des
medecins investigateurs Les patients inclus étaient tous
majeurs, en situation adjuvante ou metastatique d'une patho-
logie cancéreuse digestive ou du sem, sous prescription de
capecitabme orale depuis au moins 3 mois avant la date d'inclu-
sion Si le patient était en fm de traitement, il devait avoir cesse
de prendre la capecitabme depuis moins de 6 semaines Les
patients inclus dans l'étude n'avaient bénéficie d'aucune infor-
mation ou education particulière relative a leur traitement Seul
un livret patient leur était remis par l'oncologue a la premiere
prescription, ils étaient donc considères comme naïfs
Les patients exclus étaient tous les patients ayant refusé de
participer, les patients majeurs protèges, sous tutelle ou cura-
telle, les patients ne parlant pas français

Questionnaire
L'outil évalue est un questionnaire spécifique, creé par une
equipe pluridisciplinaire regroupant un medecin oncologue,
un methodologiste et une socio-anthropologue Ce question-
naire a ete construit a partir des resultats d'une etude socio-
logique préalable sur l'évaluation des besoins educatifs des
patients sous capecitabme [20] Ce questionnaire a pour but
de mesurer les competences du malade ou « savoir-faire » par
des cas simules, qui le confrontent de façon indirecte a diffé-
rentes situations pratiques qui pourraient survenir sous capeci-
tabme ll est divise en 6 questions évaluant chacune un champ
de competence en rapport avec les modalités de prise, d'obser
vance et de gestion des effets secondaires (syndrome mains
pied, nausées, vomissements, mucites, diarrhées, asthenie) et
d'une evaluation de la difficulté a repondre Ces questions sont
organisées sous la forme de scenarn présentes aux patients
Ceux-ci doivent noter les elements qui leur semblent corrects ou
incorrects dans chaque scénario
A chacune des 5 premieres questions est ajoutee la même
question portant sur la difficulté ressentie a repondre a la ques

lion ll s'agit d'une échelle visuelle numerique cotée de 1 a 4,
avec la facilite cotée a 1 et la difficulté cotée a 4 Une 7e

question porte sur l'anxiété du patient (annexe A, Fiche 51,
voir le materiel complementaire accompagnant la version en
ligne de cet article)
Deux dimensions sont analysées dans ce questionnaire la

dimension objective des competences effectives des patients,
et la dimension subjective de la difficulté ressentie et de
l'anxiété Un score total est calcule a partir des resultats des
deux dimensions, a l'aide d'une formule simple
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Validation du questionnaire
Afin de valider le contenu du questionnaire, les 3 etapes pré-
sentées dans les recommandations de l'EORTC ont ete suivies
[19]

Validité de contenu
La validité de contenu a consiste a s'assurer de la représenta-
tivité et de la pertinence des questions (scenarn dans le cas
present) et items (reponses proposées pour chaque scénario)
qui composent le questionnaire par rapport au concept mesure
Elle a ete évaluée par la methode des juges experts dont le rôle
est de confirmer, compléter ou reduire la premiere sélection de

questions et d'items
Chacun des 2 experts a ete invite séparément a commenter
toutes les questions et items du questionnaire concernant le
langage, les modalités de reponses, et a suggérer la suppression

ou l'ajout de questions ou d'items

Validité d'apparence
Elle a consiste a s'assurer de la compréhension des questions et
items par la population de l'étude ainsi que de leur acceptabilité
Elle a ete évaluée au cours d'un premier test de terrain grâce au
questionnaire de compréhension de l'EORTC Les caractéristiques
sociodemographiques du patient ainsi que les informations sur
la maladie telles que le type de cancer et la duree du traitement
étaient recueillis
Les patients ont rempli dans un premier temps le questionnaire
Ils ont ensuite ete interroges sur chaque question, afin de
commenter l'expérience a laquelle la question et les différents
items pourraient se référer ainsi que la formulation de ceux-ci
La duree de remplissage a ete chronométrée Les éventuelles
mauvaises interprétations et formulations peu acceptables ont
ete relevées et analysées par l'équipe, et un consensus a ete
recherche pour améliorer la clarté et l'acceptabilité du
questionnaire

Validité de construit
La validité de construit se décompose en deux dimensions
validité discriminante et de structure interne Ces 2 dimensions
ont éte explorées au cours d'un deuxieme test de terrain
Pour la validité discriminante, les resultats du questionnaire
auprès de plusieurs groupes qui se distinguent de façon mar-
quée par rapport a un critere ont ete compares afin de déter-
miner si ce critere influait sur les resultats obtenus L'objectif
étant qu'aucun critere exterieur (facteur de confusion) n'influe
sur les resultats obtenus au questionnaire Le facteur de confu-
sion explore ici était la localisation cancéreuse côlon vs sem

La validité de structure interne a ete déterminée par analyse
descriptive et par analyse de corrélation La structure postulée
du questionnaire a ete explorée, en recherchant des questions
mutiles et en testant les corrélations entre les reponses aux
différentes questions L'objectif étant de faire ressortir les ques

lions ou l'ensemble des patients repond de façon identique a un
item (100 % de competence ou a l'inverse O % de competence

dans un échantillon) ces questions seraient déterminées
comme mutiles et seraient donc exclues L'objectif étant aussi
de chercher l'absence de corrélation entre question, afin de
s'assurer qu'aucune ne puisse être superposable a une autre
et que chaque question explore bien un champ unique de
competence

Analyses des données
Les resultats des deux premieres phases (validité de contenu et
d'apparence) ont ete construits par consensus entre le charge de
projet, un medecin methodologiste et la sociologue a l'origine
de la construction du questionnaire
Pour la 3e phase (validité de construit), des analyses statistiques
sur base de donnees ont ete réalisées Une analyse descriptive a
ete réalisée en calculant les moyennes (écarts-type) et média-
nes (mterquartiles) des variables quantitatives et les fréquences

(pourcentages) des variables qualitatives
1 Pour explorer la validité discriminante, une analyse univanee
a ete effectuée afin de tester les différences de réponse au
questionnaire en fonction du groupe sem versus colon Les
scores totaux ont ete compares grâce a un test-f ou de Wilcoxon
en fonction de la distribution de l'échantillon Pour les compa-
raisons des scores question par question, les variables de
réponse au questionnaire ont ete transformées en variable
binaire réponse adaptée compétent/non adaptée non
compétent Un test paramétrique du Chi2 ou de Fisher exact
en fonction des conditions d'application a ete réalise
Le seuil de sigmficativite choisi était a a = 0,05
2 La validité de structure ou cohérence interne du questionnaire
a ete évaluée grâce a une matrice de corrélation Toutes les
corrélations ont ete testées une a une
Toutes les analyses ont ete effectuées grâce au logiciel R 3 1 O

Taille de l'échantillon
Les différentes tailles d'échantillons ont ete déterminées selon
les recommandations de l'EORTC pour la validation de
questionnaire

• pour la validité d'apparence, il a ete prévu d'inclure
15 patients afin d'atteindre la saturation d'information ,

• pour la validité de construit, il a ete prévu d'inclure
60 patients, afin de pouvoir realiser l'analyse univanee avec
une puissance statistique acceptable

Résultats
Validité de contenu
Les 2 experts interroges ont apporte des modifications au ques
lionnais Ils ont modifie, sans concertation, les mêmes énonces
et les mêmes items, de façon quasi-identique Les modifications
apparaissent dans le e-tableau 1 (annexe A, Fiche Sl)

Validité d'apparence

Caractéristiques initiales de la population
Quinze patients ont ete inclus dans cette phase de l'étude entre
septembre et octobre 2014 La population évaluée était en
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TABLEAU I
Caractéristiques initiales des patients de la phase de validité

d'apparence

Total (n = 15)

Age (en annees)
Nombre

Moyenne (écart-type)

Médiane

Mm-Max

Q1-Q3

15

69,20 (11,31)

75

47-82

61,5-79

Sexe
Nombre

Femme

Homme

15

11

4

Type de cancer
Nombre
Sein
Côlon

15
7

Duree du traitement (en mois)
Nombre

Moyenne (écart-type)

Médiane

Mm-Max

Q1-Q3

15

6,8(3,15)

6

3-16

5,5-7

majorité féminine (11 sur 15) et d'âge médian égal à 75 ans La
durée médiane de prise du traitement était de 6 mois. Les deux
types de cancers étaient représentés en égales proportions
(7 patients atteints d'un cancer du sem et 8 d'un cancer du
côlon). Les caractéristiques des patients du premier test de
terrain sont présentées dans le tableau I
La médiane de la durée de remplissage du questionnaire était
de 9 minutes avec un minimum de 4 minutes et un maximum
de 20 minutes Les données relatives au remplissage du ques-
tionnaire sont présentées dans le e-tableau 2 (annexe A, Fiche
Sl).
Les patients devaient répondre à 4 questions relatives à la
validité d'apparence en sus du questionnaire. Le nombre de
réponse oui/non est présente dans le tableau ll ll y a eu
seulement 23 % de réponses positives aux questions sur les
difficultés rencontrées, ce qui indique que le questionnaire a été
bien perçu.
Ces résultats ont été analyses par une équipe multidisciplmaire
(sociologue, méthodologiste, oncologues, chargée de projet),
qui par consensus a décidé de garder le questionnaire en l'état
Les remarques réalisées par les patients ont été jugées comme
n'étant pas directement liées a la compréhension ou à la for-
mulation du questionnaire.

Validité de construit

Caractéristiques initiales de la population
Soixante-sept patients ont été inclus dans cette phase de l'étude
entre novembre 2013 et juin 2014
La population évaluée était en majorité féminine (79 %) et
d'âge median égal à 69 ans. Il y avait une majorité de cancers
du sem (58 % de cancers du sem vs 42 % de cancers du côlon).
La durée médiane du traitement était de 6 mois Les caracté-
ristiques des patients du deuxième test de terrain sont pré-
sentées dans le tableau lll
ll y a peu de données manquantes, hormis celles concernant la
duree du traitement car cette donnée n'apparaissait pas toujours
clairement dans les dossiers médicaux.
Quatre-vingt-dix-sept pour cent des questionnaires ont éte
complètes intégralement

Validité discriminante
L'analyse descriptive des scores montre un score global moyen
et médian de 76/120, avec un minimum de 53/120 et un
maximum de 96/120 Cela traduit un niveau moyen
d'observance
Les résultats de l'analyse discriminante sur le type de cancer
sont présentés dans le tableau IV Cette étude n'a démontré
aucune influence significative du type de cancer sur les répon-
ses, que ce soit aux questions prises une à une ou que ce soit sur
le score en 2 dimensions ou global

Validité de structure interne
Aucune question n'a eté identifiée comme mutile (tableau IV}.
Les coefficients de corrélation sont présentés dans le tableau V.
Aucune corrélation entre les différentes questions n'a été mise
en évidence de façon statistiquement significative (seuil de
significativité corr > 0,8)

Interprétation des scores
Le score moyen observe dans l'échantillon constitue pour la
phase de validité de construit détermine le seuil, dans cette
population cible, au-dessous duquel un patient est considéré
comme insuffisamment compétent (76/120) [21] Lin patient
est considère comme patient a risque de dysadhérence ou
d'effets indésirables en dessous du seuil de 57/120 (soit la
moyenne moins 2 écarts-types) [22]

Discussion
Le questionnaire d'évaluation des compétences en termes
d'adhérence et de gestion des effets indésirables des patients
sous capécitabme a démontré sa validité à mesurer ces compé-
tences sur les échantillons de patients testés. Énoncé sous forme
de cas simulés, il a démontré ici, qu'il avait les caractéristiques
psychométriques pour mesurer ce pourquoi il a été construit Ce
questionnaire devient donc un outil qu'il serait intéressant de
diffuser auprès des professionnels de santé qui voudraient
évaluer, dans leurs pratiques quotidiennes, le niveau de compé-
tences de leurs patients Cet outil ayant été construit à partir des
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TABIEAU I!
Réponses aux questions du test de validité d'apparence

Total (n=j5J

Question 1 « Est-ce que quelqu'un vous a aide pour compléter le questionnaire "
Quelle sorte d'aide ' Pour quels items avez vous eu besoin d'aide ' »

Nombre

Oui

Non

Motifs

15

3 (20 "/o)

12 (80 %)

Memoire
Difficulté a se projeter dans le scénario

Question 2 « Y a-t-il des questions que vous avez trouvées confuses ou difficiles
a comprendre '
Lesquelles 7 »

Nombre

Oui

Non

Motifs

15

6 (40 %)

9 (60 %)

Questions ne concernant pas les patients (n° 5)
Questions 1 et 3 difficiles a comprendre

Les questions 2 et 3 se ressemblent
Lensemble questions se ressemble

Question 3 « Y a-t-il eu des questions qui vous ont contrarie ' Lesquelles ' »
Nombre

Oui

Non

Motifs

15

2 (13 %)

13 (87 o/o)

La question 5 car il ne connaissait pas le

ressenti de la chimiothérapie intraveineuse

Question 4 « Avez-vous d'autres commentaires a propos du questionnaire * »
Nombre

Oui

Non

Motifs

15

2 (20 %)

13 (80%)

Manque d information par rapport au traitement
Certains effets secondaires n étaient pas présents dans
le questionnaire tels que la maladresse dans les mains

Non attachement aux effets indésirables

Total
Nombre

Oui

Non

60

14 (23 %)

46 (77 %)

resultats d'une etude sociologique dont l'objectif était d'identifier
les besoins educatifs des patients sous capecitabme [20], il
témoigne d'une bonne robustesse quant a sa construction initiale
et d'une bonne pertinence clinique De plus, ce questionnaire a

ete construit par une equipe multidisciplmaire, ce qui a permis
d'obtenir un consensus large ainsi qu'une approche multidimen

sionnelle du problème Cet outil est aussi simple d'usage et
rapide Ses resultats sont faciles a obtenir et a interpréter

Les différentes etapes de validation ont ete réalisées d'après les
recommandations de IEORTC En effet, il n'existe pas pour
l'instant de test valide mesurant ces competences (de gold

standard) La validation de ce questionnaire se situe donc dans
le cadre de la méthodologie de validation d'un outil construit de
novo, détaille par l'EORTC
Cet outil a tout d'abord ete valide au niveau du contenu grâce
a l'avis de deux experts La pertinence des questions, la réponse
a l'objectif ainsi que la représentativité de tous les domaines

correspondant aux effets secondaires et a l'observance du Irai
tement par capecitabme ont ete jugées comme tout a fait
acceptables et ont fait l'objet d'un fort consensus a ce stade

de validation Lin seul item a ete supprime pour eviter toute
confusion
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TABIFAU lll
Caractéristiques initiales des patients pour la phase de validité de
construit

>tal (n = <

Age (en années)
Nombre

Moyenne (écart-type)

Médiane

Min-Max

Q1-Q3

67

6857 (11 73)

69

39-89

62-78

Sexe

Nombre

Femme

Homme

67

53 (79 %)

14 (21 %)

Type de cancer
Nombre

Sem

Colon

67

39 (58 %)

28 (42 %)

Duree du traitement (en mois)
Nombre

Moyenne (écart type)

Médiane

Mm-Max

Q1-Q3

60

7 74 (5 72)

6

3-27

35-11

L'interview des patients sur la compréhension du questionnaire

a démontre que les repondants avaient peu de difficulté de

compréhension ou de problème de contrariété vis-a-vis des

questions et des items, et n'avaient pas besoin de conseil pour

remplir le questionnaire La duree de remplissage est correcte

compte tenu du nombre de questions (7 questions avec une

médiane de remplissage de 9 minutes) Aucun patient n'a

refuse de repondre au questionnaire Suite a un consensus entre

la methodologiste, la sociologue, un oncologue et la chargée de

projet, il a ete décide de n'effectuer aucun changement dans le

questionnaire L'apparence du questionnaire a donc ete validée

La validité de construit a ete évaluée grace a la validité dis

crimmante dans un premier temps Aucune difference signifi

cative n'a ete retrouvée entre les 2 groupes sem et colon pour

les scores de chaque question ainsi que pour les scores globaux

Ce facteur de confusion attendu n'influe pas sur la valeur des

reponses Le questionnaire peut donc être utilise pour tous les

patients traites par capecitabme, sans distinction de cancer ll n'y

a pas de corrélation démontrée entre les questions, ni de

question mutile Cela valide le fait que chaque question mesure

bien un phénomène unique et différent des autres L'intégralité

des questions peut ainsi être conservée

L'évaluation de la competence d'un patient a être autonome

dans la gestion de son traitement a domicile, lom de tout

soignant, est un veritable enjeu aujourd'hui et nécessite l'uti-

hsation d'un outil fiable, valide et compréhensible, maîs aussi

facile d'utilisation [23,24] Nous l'avons vu, a ce jour, il y a tres

peu d'outils fiables valides utilises pour évaluer les competences

des patients La plupart ont ete développes dans le cadre de

l'évaluation des objectifs educatifs de programmes d'éducation

thérapeutique [25-27] et a notre connaissance, c'est le premier

questionnaire qui a ete développe afin d'évaluer les competen

ces des patients dans le cadre d'un traitement par chimiothé-

rapie orale Nous recommandons l'utilisation de ce

questionnaire a tous les professionnels de sante qui voudront

identifier et/ou suivre les patients dont la prise du traitement

a domicile pourrait représenter une grande difficulté Ce ques

tionnaire peut être utilise comme outil de dépistage des

patients a risque de dysadherence ou d'effets indésirables

(selon les seuils précises ci-dessus) - ce des la deuxieme

consultation suivant la prescription Une prise en charge parti-

culière pourra alors être proposée a ces patients ll peut aussi

être utilise comme outil d'évaluation de l'efficacité d'une inter-

vention sur l'acquisition de ces competences, en faisant passer

ce questionnaire aux patients avant et apres l'intervention

Les interventions qui pourront etre développées auprès des

patients a risque, pourront etre des programmes d'éducation

thérapeutiques, qui viseront a modifier dans la duree les

croyances, les connaissances et les comportements des patients

vis-a-vis de leur traitement, maîs aussi des interventions moins

complexes, de type consultations avec une infirmière clmi-

cienne, ou appel téléphonique de surveillance par un profes-

sionnel de sante

Cette etude comporte des limites La premiere est l'absence

d'outil de mesure gold standard permettant une comparaison

avec un instrument objectif et accepte de tous ll existe plusieurs

methodes évaluant l'observance, chacune comportant ses for-

ces et ses faiblesses, maîs aucune n'a ete validée comme étant

le gold standard [28,29] Des outils ont également ete déve-

loppes pour mesurer indépendamment les effets secondaires

ou l'anxiété des patients atteints de cancer [30], maîs aucun

outil, a notre connaissance, n'évalue les dimensions de compe

tence des patients et de difficultés ressenties en même temps

O autres questionnaires ont ete développes dans des domaines

proches de celui étudie, utilisant les mêmes methodes de

validation que cette etude [31-33] les analyses de validité

de contenu, d'apparence et de construit

La seconde limite est le biais de selection induit dans cette

etude les patients qui ont permis la validation de ce question-

naire étant volontaires, il est possible qu'ils ne soient pas

représentatifs de la population cible En effet, cet échantillon

peut etre compose de patients plus enclins a repondre a un

questionnaire De plus l'étude étant monocentrique, la popula

lion sélectionnée est tributaire du mode de recrutement de ce

centre Toutefois, le centre hospitalier est en quasi-monopole

sur un bassin de population large (départements Loire et Haute-
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TABIFAU IV
Comparaison des résultats à chaque question du questionnaire (compétents [C] ou non compétents [NG]) et aux scores totaux en fonction

de la pathologie

Question 1

Question 2

Question 3

Question 4

Question 5

Question 6

Difficulté question 1

Difficulté question 2

Difficulté question 3

Difficulté question 4

Difficulté question 5

Anxiété

••Bf * ' * Sem (nrf ||BIHBJB|

C 31 (79 %)

NC 8 (21 %)

C 16 (41 %)

MC 23 (59 %)

C 28 (72 %)

NC 11(28%)

C 34 (87 %)

NC 5 (13 %)

C 32 (82 °/o)

NC 7 (18 %)

C 10 (26 "/o)

NC 29 (74 %)

C 28 (72 %)

NC 1 1 (28 %)

C 26 (67 %)

NC 13 (33 %)

C 30 (77 %)

NC 9 (23 %)

C 28 (72 %)

NC 1 1 (28 °/o)

C 27 (69 %)

NC 12 (31 %)

C 22 (56 %)

NC 17 (AA %)

•••BF côlon (/i = 28) mm

C 18 (64 %)

NC 10 (36 %)

C 15 (54 %)

NC 13 (46 %)

C 21 (75 %)

NC 7 (25 %)

C 21 (75 %)

NC 7 (25 %)

C 25 (89 %)

NC 3 (11 %)

C 7 (25 %)

NC 21 (75 °/o)

C 15 (54 %)

NC 13 (46 %)

C 23 (82 %)

NC 5 (18 %)

C 18 (64 %)

NC 10 (36 %)

C 23 (82 %)

NC 5 (18 %)

C 23 (82 "/o)

NC 5 (18 %)

C 23 (82 %)

NC 5 (18 %)

•̂ •Bp-vo/ue

0,27

0,44

0,99

0,34

0,501

0,99

0,20

0,26

0,39

0,49

0,36

0,05

Score total questions/60 Moyenne (écart-type) 37,42 (7,62)

Médiane 38,95
Min-Max 19,81-55,24
Q1-Q3 32,48-41 81

Moyenne (écart-type) 36 36 (8,90)

Médiane 38 24
Min-Max 14,95-53,81

Q1-Q3 30,26-40,31

0,822

Score total difficulté inverse/60 Moyenne (écart type) 39,2 (6,50)

Médiane 40
Min-Max 10-45
Q1-Q3 37,5-42,5

Moyenne (écart type) 40,45 (5,36)

Médiane 42 5
Min-Max 27,5-45
Q1-Q3 39,69-45

0,873

Score global/120 Moyenne (écart type) 76,62 (9,26)

Médiane 77,70
Min-Max 53,71-91,38

Q1-Q3 71,63-84

Moyenne (écart-type) 76,81 (9,79)

Médiane 75 95
Min-Max 59 95-96,31

Q1-Q3 67,67-84,86

0,942

'Conditions d application du test du Chi2 non vérifiées donc utilisation dun test de Fisher
2Test f de Student
3Test de Wilcoxon

Loire), donc ce biais de recrutement ne devrait pas avoir un
impact majeur sur la population de l'étude ll y a également un
biais de selection relatif aux patients ne parlant et/ou ne
comprenant pas le français De même pour les patients les plus

fatigues, qui ne pouvaient repondre aux questions Ces deux
derniers biais peuvent difficilement être élimines
Pour finir, la validité discriminante a ete évaluée seulement sur
le type de cancer D'autres facteurs confondants pourraient être
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TABLEAU V
Matrice de corrélationMatrice de

BIBB'q1

qi 1

diff!

q2
diff2

q3

diff3

q4

diff4

qs
diffS

q6

Anxiété

diffl q2 diff2 q3 diffB

-0,23 0,05 0,11 -0,21 0,04

1 0,22 0,35 0,05 0,34

1 0,09 -0,21 0,18

1 -0,02 0,61

1 -0,03

1

q4

0,17

0,08

-0,03

0,24

0,14

0,08

1

diff4

0,01

0,2

0,06

0,59

0,09

0,44

0,05

1

qs
0,11

-0,11

o

-0,12

0,06

-0,14

0,1

-0,21

1

cMB|
0,08

0,19

0,09

0,53

0,01

0,48

0,16

0,47

-0,19

1

mm
0,26

0,16

-0,07

0,18

-0,01

0,13

-0,01

O

-0,05

0,23

I

I Anxiété

-0,08

-0,15

-0,14

-0,01

0,07

0,11

0,03

0,17

-0,07

0,21

0,09

1

étudiés, telle que le niveau d'étude ou l'âge. Dans le cas pré-
sent, l'échantillon était trop petit pour pouvoir effectuer une
telle analyse.

Conclusion
Le questionnaire ici validé est un outil simple d'utilisation, qui

permet d'évaluer le niveau des patients en termes de compé-

tences indispensables à une prise de traitement efficace et sûre.

Cette étude nous a ainsi permis de valider un outil qui peut

désormais être utilisé par tous les professionnels de santé pour
mieux évaluer les compétences de l'ensemble de leurs patients

traités par capécitabine. L'utilisation de ce questionnaire

pourrait aussi être envisagée dans le cadre d'un programme

d'éducation thérapeutique proposé à des patients traités par

capécitabine, pour en évaluer l'efficacité de façon pertinente et

discriminante.

Cet exemple pourrait servir à développer des questionnaires

d'évaluation de compétence pour des patients traités par

d'autres molécules.

Déclaration de liens d'intérêts : les auteurs déclarent ne pas avoir de
liens d'intérêts

Matériel complémentaire
Ou matériel complémentaire (Fiche Sl) accompagnant cet article est disponible sur le site Internet de Bulletin
du cancer (dci 10 1016/j.bulcan 2016 01 010)
Fiche 51 Mesure de l'observance et de la gestion des effets secondaires chez des patients traités par
capécitabine (XELODA®)



BULLETIN DU CANCER
Date : MARS 16Pays : France

Périodicité : Mensuel Page de l'article : p.31-41
Journaliste : Arnandine Baudot
/ Mathieu Oriol / Fabien
Tinquaut / Valentin Moine /
Thierry / Muron / Cécile Pacaut
/ Guillaume Moriceau / Léa
Saban-Roche / Jean-Philippe
Jacquin / Olivier Collard /
Claire Bosacki / Véronique
Regnier-Denois / Franck Chauvin

Page 10/11

CLARA 6953637400504Tous droits réservés à l'éditeur

Références

[1] Van Cutsem E Twelves C, CassidyJ, Allman
D, Bajetta E, Boyer M, et al Oral capecitabme
comparée! with intravenous fluorouracil plus
leucovorm in patients with metastatic color-
ectal cancer results of a large phase lll study J
Clin Oncol 2001,194097-106

[2] Hoff PM, AnsanR, Batist G, Coxj , Kocha W,
KupermmcM, éta l Cornparison of oralcape-
citabme versus intravenous fluorouracil plus
leucovorm as first-lme treatment in
605 patients with metastatic colorectal can-
cer results of a randomized phase lll study J
Clin Oncol 2001,192282-92

[3] Hoff PM, Cassidy), SchmollHJ The evolution
offluoropyrimidmetherapy fram intravenous
to oral Oncologist 2001,6(Suppl 4)3-11

[4] Henin E, You B, VanCutsem E, Hoff PM,
CassidyJ, Twelves C, é ta l Adynamie model
of hand-and-foot syndrome in patients
receivmg capecitabme Clin Pharmacol Ther
2009,85 418-25 http //dx dpi orq/10 1038/
dpt 2008 220

[5] Bassan F, Peter F, Houbre B, Brennstuhl MJ,
Costantini M, Speyer E, et al Adherence to
oral antmeoplastic agents by cancer patients
definition and literature review Eur J Cancer
Care (Engl) 2014,2322-35 http //dx dci
orq/10 1111/ecc 12124

[6] Macintosh PW, Pond GR, Pond BJ, Leung V,
Sm LL A companson of patient adherence
and preference of packaging method for oral
anticancer agents usmg conventional pill bot
(les versus daily pill boxes Eur J Cancer Care
(Engl) 2007,16380-6 http //dx dpi org/
101111/11365-2354 2006 00758 x

[7] PartridgeAH, Archer L, Kornblith AB, Gralow
J, Grenier D, Perez E, et al Adherence and
persistence with oral adjuvant chemotherapy
in older women with early-stage breast can
cer in CALGB 49907 adherence companion
study 60104 J Clin Oncol 2010,282418-22
http//dx dcn orq/10 1200/
ICO 2009 26 4671

[8] Simons S, Rmgsdorf S, Braun M, Mey UJ,
SchwmdtPF, KoYD, étal Enhancingadherence
to capecitabme chemotherapy by means of
multidisciplmary pharmaceutical care Support
Care Cancer 2011,191009-18 http //dx dpi
orq/10 1007/S00520-010-0927-5

[9] Bhattacharya D, Easthall C, Willoughby KA,
Small M, Watson S Capecitabme non-adhér-
ence exploration of magnitude, nature and
contributmg factors J Oncol Pharm Pract
2012,18333-42 http //dx dpi org/
101177/1078155211436022

[10] Bourmaud A, Henin E, Tmquaut F, Regnier-
Denois V, Hamant C, et al Adherence to oral
anticancer chemotherapy what influences
patients' over or non-adhérence7 Analyse
of the OCTO study through quantitative - qua-
litative methods BMC Res Notes 2015,8 291
[Accepted June 2015]

[11] Mayer EL, PartridgeAH, Harris LN Gelman
RS, SchumerST, BurstemHj, étal Tolerabiltty
of and adherence to combmation oral therapy
with gefitmib and capecitabme in metastatic
breast cancer Breast Cancer Res Treat
2009,117615-23 http //dx dpi org/
101007/S10549-009-0366-5

[12] BlurnJL, Jones SE, Buzdar AU, LoRusso PM,
Kuter I, Vogel C et al Multicenter phase ll
study of capecitabme in paclitaxel-refractory
metastatic breast cancer J Clin Oncol
1999,17485-93

[13] CassidyJ, Twelves C, Van Cutsem E, Hoff P
Bajetta E, Boyer M, et al First-lme oral
capecitabme therapy in metastatic colorectal
cancer a favorable safety profile compared
with intravenous 5 fluorouracil/leucovorm
Ann Oncol 2002,13566-75

[14] De Geest S, Sabate E Adherence to long
term thérapies évidence for action Eur J
Cardiovasc Murs 2003,2 323

[15] Spoelstra SL, Given BA, Given CW, Grant M,
Sikorskn A, You M, et al An intervention to
improve adherence and management of
syrnptoms for patients prescribed oral che-
motherapy agents an exploratory study Can-
cer Murs 2013,3618-28 http //dx dpi org/
10 1097/NCC Ob013e3182551587

[16] Atkms L, Fallowfield L Intentional and non-
mtentional non adherence to médication
amongst breast cancer patients Eur J Cancer
2006,42 2271-6 http//dx dot org/
10 1016/1 eica 2006 03 004

[17] Régnier Oenois V, Rousset-Guarato V, Nour-
issatA, Bourmaud A, Chauvin F Contribution
of a prelimmary socio-anthropological survey
to the development of a therapeutic patient
education programme for patients receivmg
oral chemotherapy Educ Ther Patient - Ther
Patient Educ 2010,25101-7 http //dx dpi
org/101051/tpe/2010010

[18] Ibrahim AR, Eliasson L, Apperley JF, Miloj-
kovic D, Bua M, Szydlo R, et al Poor
adherence is the mam reason for less of CCyR
and imatmib failure for chrome myeloid leu
kemia patients on long-term therapy Blood
2011,1173733-6 http //dx dci org/
101182/blood-2Q10 10309807

[19] Johnson C, Aaronson N, Blazeby JM, Bot
tomley A, Fayers P, Koller M, et al EORTC
quality of Life Group guidelmes for developmg
questionnaire modules, 2011

[20] Regnier-Denois V, Poirson J, Nounssat A,
Jacqum J-P, Guastalla JP, Chauvin F Adher
ence with oral chemotherapy results from a
qualitative study of the behaviour and repré-
sentations of patients and oncologists Eur J
Cancer Care (Engl) 2011,20 520-7 http //dx
dpi orq/10 1111/11365 2354 2010 01212

[21] Zanoli G, Jonsson B, Stromqvist B SF-36
scores in degenerative lumbar spme disor-
ders analyse of prospective data from

451 patients Acta Orthop 2006,77(2) 298-
306

[22] Invs Surveillance de la qualite de vie des sujets
atteints d'insuffisance rénale chromgue termi
nale Rapport qualite de vie - REIN Volet dia
lyse, 2005, Dernier acces 01/12/2015
http //www invs sante fr/publications/
2008/msuff isance_renale/
rapport_insuffisance_renale pdf

[23] Dubrowski A, Morin M-P Evaluatmg pam
education programs an integrated approach
Pam Res Manag 2011,16407-10

[24] Michie S, Abraham C, Eccles MP, Francis JJ,
Hardeman W, Johnston M Strengthenmg eva-
luation and implementation by specifymg com-
ponents of behaviour change interventions a
study protocol Implement Sci 2011,610
http //dx dpi orq/101186/1748-5908-6-10

[25] Rodngues CDS, Pereira RP, de Dalcm PTR
Effects of an outpatient education program in
patients with uncontrolled asthma J Bras
Pneumol 2013,39272-9 http //dx dpi org/
101590/S1806 37132013000300003

[26] Tang DH, Warholak TL, Hmes LE, HurwitzJ
Brown M, Taylor AM, et al Evaluation of
Pharmacy and Therapeutic (P&T) Committee
rnember knowledge, attitudes and ability
regardmg the use of comparative effective-
ness research (CER) in health care decision
makmg Res Soc Adm Pharm 2014,10 768-80
http//dx dpi orq/10 1016/1
sapharrn2013 11 008

[27] Hart P, Eaton L, Buckner M, Morrow BN,
Barrett OT, Fraser DO, et al Effectiveness of a
computer-based educational program on
nurses' knowledge, attitude, and skill level
related to evidence-based practice World-
views Evid Based Nurs 2008,5 75-84
http//dx dpi orq/10 HU/
11741 6787 2008 00123 x

[28] Gebbia V, Bellavia G, Ferrau F, Valerie MR
Adherence, confiance and persistence to
oral antmeoplastic therapy a review focused
on chemotherapeutic and biologie agents
Expert Opm Drug Sat 2012,11(5uppl 1)
549-59 http //dx dpi orq/10 1517/
147403382011 645803

[29] Oberguggenberger AS, Sztankay M, Beer B,
Schubert B, Meraner V, Oberacher H, et al
Adherence evaluation of endocrine treatment
in breast cancer methodological aspects
BMC Cancer 2012,12474 http //dx dpi
org/10 1186/1471-2407-12-474

[30] Howell D, Fitch M, Bakker D, Green E, Sussman
J, Mayo S, et al Core domains for a person-
focused outcorne measurement system in can-
cer (PROM5 Cancer Core) for routine care a
scopmg review and Canadian Delphi Consen-
sus Value Health 2013,1676-87 http //dx
dpi org/101016/1 [val 2012 10 017

[31] Maunsell E, Lauzier S, Brune! J, Pelletiers,
Osborne RH, Campbell HS Health-related



BULLETIN DU CANCER
Date : MARS 16Pays : France

Périodicité : Mensuel Page de l'article : p.31-41
Journaliste : Arnandine Baudot
/ Mathieu Oriol / Fabien
Tinquaut / Valentin Moine /
Thierry / Muron / Cécile Pacaut
/ Guillaume Moriceau / Léa
Saban-Roche / Jean-Philippe
Jacquin / Olivier Collard /
Claire Bosacki / Véronique
Regnier-Denois / Franck Chauvin

Page 11/11

CLARA 6953637400504Tous droits réservés à l'éditeur

empowerment in cancer validity of scales the Family Inventory of Needs (FIN) for family field-testmg the questionnaire for the assess
from the Health Education Impact Question- caregivers in palliative care Palliât Support ment of knowledge about cervical cancer and
naire Cancer 2014,1203228-36 http //dx Care 2015,13485-91 http //dx dpi org/ ils prevention among schoolgirls and female
dpi org/101Q02/cncr 28847 101017/S1478951514000261 students J Gynecol Oncol 2014,2581-9

[32] Schur S, Neubauer M, Amenng M, Ebert [33] Jaglarz K, Tomaszewski KA, Kamzol W, Pus- http //dx dpi orq/10 3802/iqo 2014 25 2 81
Vogel A, Masel EK Sibitz I, étal Validation of kulluoglu M, Krzemieniecki K Creatmg and



Date : MARS 16

Pays : France
Périodicité : Mensuel

Page de l'article : p.15

Page 1/3

b
b

77
a5

a9
53

d
00

d
06

32
04

40
84

c4
0f

b
55

d
05

16
01

36
c1

8b
61

c

CLARA 6280517400508Tous droits réservés à l'éditeur

GRANDLYON BUDGET
2 510,4M€

Contexte éco : meilleures perspectives au plan local

l a m è t r o p o l e

Un contexte èconomique défavo-
rable avec une faible croissance
mondiale en 2015. En 2016 une
croissance nationale attendue
(+1,3%) inférieure a la moyenne
de la zone euro (+1,6%).

Lin contexte èconomique regional
mitigé avec une meilleure resistance
de la region Rhône-Alpes a la crise

en dépit d'une situation èconomique
contrastée selon les secteurs d'activité

Lin contexte èconomique local plus
dynamique que sur le plan regional
et national avec un croissance an-
nuelle de pres de 1 % de ses créations
d'emplois sur la periode 2007-2012,
contre 0,3 % en Rhône-Alpes et
0,2 % en France mêtropolitaine

Diminution continue des dotations de l'État
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

P*•*•»•*•,•124 3 M€ = 920 MC

175 5 M€ 175 5 M€ 175 5 UK 175 5 M€

La Mètropole de Lyon doit
faire face aux contraintes bud-
gétaires liées notamment a la
baisse des dotations de l'Etat
avec :

- Participation au redressement des
finances publiques -50 M€

- Dotation de compensation -4 M€

-Allocations compensatrices de
fiscalite -3M€

Soit 57 M€ de baisse des dotations
en 2016

- Fonds de péréquation
(FPIC, FPDMTO, FPCVAE, FSD)
+8 M€ de depenses

Les crédits 2016 de la FPI - par budget

EnM€

Dépenses

Recettes

Principal

4589

645

Eaux

126

Asa

271

1 1

Reseau
chaleur

02

32

Restaurant
Tous

budgets

498,8

68,8

Réponse adaptée de la Mètropole
Face a ce double contexte d'effort
collectif de reduction du déficit
et d'incertitude sur la prochaine
reforme de la DGF

Deux objectifs prioritaires préser-
ver la bonne sante financiere de la
nouvelle collectivite et mettre en
œuvre un plan d'investissement
ambitieux

Trois leviers un unique recours au
levier fiscal en 2015 , un chantier
aux marges de manœuvre volon-
tanste.une gèstion active de la
dette

La necessaire maîtrise des
depenses de fonctionnement

Lin chantier «marges de
manœuvre» visant a économiser

pres de 175 M€ d'ici la fm du
mandat
Lin cadrage strict des depenses
de fonctionnement avec une aug
mentation limitée a 1,7% y com-
pris les depenses sociales dont
Charges courantes au moins -2%
Revenu de Solidarité Active +7%

Autres allocations du secteur
social (APA, PCH, ACTP, frais de
sejours) +6%
Autres depenses sociales (aide
familles et enfance, PMI, sante)
-1,5%
Subventions hors contingents obli-
gatoires -6% Masse salariale
+0% hors mesures nationales et
postes finances
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La répartition des recettes de fonctionnement Rorptf OC H0
RiirlnPt nrinrinal ÏICVCIICS il V

2 510,4 M€
Budget principal

Autres recettes de
gestion

242,2 ME
9,6%

DMTO, TIGRE et
autres recettes

fiscales
593,2 M€

23,6%
Fiscalité des

mènages
401,6 M€

16,0%

Fiscalité des
entreprises
751,5 M€

29,9%

Les hypothèses d'évolution de la
fiscalité budget principal

• Pas de hausse des taux de fiscalité

• Évolution forfaitaire des bases
fiscales fixée pour 2016 à 1 %

• Évolution physique prévisionnelle
des bases fiscales pour 2016 :

Taxe d'habitation : 1 %

Taxe foncière : 1,5 %

Taxe d'enlèvement des ordures
mènagères (TEOM) : 1,6 %

Cotisation foncière des
entreprises (CFE) : 1,5 %

Les hypothèses d'évolution des do-
tations budget principal : nouvelle

baisse de la DGF liée à la contribu-
tion au redressement des comptes
publiques portant l'effort prévision-
nel pour 2016 à 124,3 M€.

La répartition des recettes de
fonctionnement budget principal :
2 510,4 M€
DMTO, TICPE et autres recettes
fiscales 593,2 M€ 23,6%

Autres recettes de gèstion
242,2 M€ 9,6%

Fiscalité des entreprises
751,5 M€ 29,9%

Dotations 522,0 M€ 20,8%

Fiscalité des mènages
401,6M€16,0%

Les dépenses de fonctionnement
Budget principal

Chages financieres
71,5 ME

3%
Subventions et
participations

424,1 M€
18%

Autres charges
49,9 ME

2%

2 315,2 M€ Dépenses de fonctionnement
Charges gènerales

299 5 ME
13%

Les dépenses de personnel

Tous budgets. Cadrage de la masse
salariale fixé pour 2016 à 0%, à pé-
rimètre constant dont environ 4 M€
pour le glissement vieillissement
technicité (GVT) inclus dans cet ef-
fort. Hors mesures réglementaires.

Reversement aux
communes
234,1 M€

10%

Péréquation
59,9 M€

3%

Effort très substantiel réalisé sur les
dépenses de personnel.

Les dépenses sociales
Budget principal
• Une prévision de dépense pour

le Revenu de solidarité active de
235,2 M€ (220,1 M€ en 2015).

• Une prévision de dépense pour
l'Allocation Personnalisée d'Au-
tonomie (APA) de 102,3 M€
(98M€en2015).

• Une dépense estimée de
56,5 M€ pour les allocations
de compensation du handicap
(53,4 M€ en 2015).

• Des frais d'hébergement en matière
de personnes âgées/handicapées
et enfance prévus à hauteur de
285 M€ (283 M€ en 2015).

Les subventions Budget principal

• Cadrage des subventions et
participations hors SYTRAL,
SOM IS à-6%. Prévision de
136,8 M€ au BP 2016.

• La participation au SYTRAL
serait fixée pour l'année 2016
à 144,1 M€, en baisse de 3%
par rapport à l'exercice 2015.

- L'évolution de la participation au
SDMIS serait limitée à 1%, soit
113,9 M€ pour l'année 2016.

L'ensemble des subventions et par-
ticipations s'élèverait au BP 2016
à 424 M€, en baisse de 4,2% par
rapport à l'exercice 2015.

Les charges générales

Budget principal

Charges générales proposées pour
2016 à 299,5 M€ en baisse de 2,1 %
par rapport à 2015.

Quelques postes de dépenses à titre
d'exemples :
- le fonctionnement de l'usine d'in-
cinération Lyon Nord : 14,3 M€
- Le lavage - balayage des voies :
7 M€ - Le nettoiement des marchés
alimentaires et forains : 4 M€ - Le
transport des élèves et étudiants
handicapés : 5,3 M€
- La location d'équipements sportifs
pour les collèges : 2,3 M€.
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Linvestissement
La PRI 2015-2020

• Lin volume ambitieux de 3,52
milliards€ dont 1,2 milliards€
de projets dans les communes.

• Au total, 1175 projets identifiés
dans la FPI avec : - 670 projets
de proximité dans les com-
munes - 305 projets de grands
equipements d'agglomération
- 200 opérations d'entretien du
patrimoine

Éducation

143,8 M€ (2015-2016) d'auto-
risations de programme 2015
• 2016 pour réaliser des opéra-
tions récurrentes d'entretien du
patrimoine (40.5 M€) Des res-
tructurations (92,8M€) Lancer de
nouvelles opérations (10,5M€) :

11 restructurations ou réhabili-
tations prévues sur le mandat +
études pour la construction d'un
nouveau collège

27,9 M€ de crédits de paiement
sur l'exercice 2016

Développement économique
et compétitivité

La Cité internationale
de la Gastronomie

• Subvention d'investissement au
Groupement d'Intérêt Public à
créer «AP à ouvrir en 2016 de
4 M€ en dépenses et 1 M€ en
recettes «CP 2016:1 M€

Le projet Supergrid

• Subvention d'investissement à
la SAS • AP ouverte en 2015 de
4 M€» C P 2 0 1 6 : 2 M€

Les Projets de R&D des pôles de
compétitivité et du CLARA

• Subvention d'investissement
auprès d'entreprises ou labora-
toires • AP ouverte en 2015 de
5.5M€«CP2016:1.8M€

Le Biodistrict de Gèrland

• AP complémentaire ouverte
en 2015: 2.3 M€

• CP 2016: 2.7 M€

Aménagement Saint-Priest
ZAC du Triangle

• Opération de renouvellement
urbain conventionnée dans le
cadre de l'ANRU

• 3,4 M€ en 2016

Voirie Villeurbanne
Cours Émile Zola

18,8M€dont5M€en2016

Pacifier et requalifier l'artère
principale structurante de Villeur-
banne avec un nouveau partage
de l'espace entre les usagers
Travaux en cours, réalisés par
sections.

Voirie Marcy L'Etoile
Avenue des Alpes

6,9 M€ dont 2,6 M€ en 2016

Prolongement de 320 m de l'ave-
nue des Alpes, de l'avenue Jean
Collomb à la route de Sain-Bel.
Contournement du centre-ville
et desserte du futur siège de
BioMérieux.
Travaux de novembre 2015
à l'été 2016

Les principales contraintes

• Lin contexte économique
défavorable

• Line reforme de la DGF
menaçante

• Le maintien d'une politique
rigoureuse de gestion, avec
des dépenses de
fonctionnement maîtrisées

• D'importantes dépenses
consacrées au lien social
(RSA, habitat, collèges...)

• Le maintien d'un fort
niveau d'investissement

La dette
L'endettement à long terme consolidé

Répartition par type de taux-Tous budgets

Taux fixe

52%

Taux variable

30%

Rééquilibrer en variable
pour mieux profiter des taux

bas

Des ratios de dette satisfaisants

• Encours de dette au 01/01/2016 :2 131 M€
(4 budgets / hors recette dette mutualisée avec le CG)

• Taux moyen de la dette (au 01/01/2016) : 3,36 %

• Durée résiduelle moyenne : 13 ans 5 mois

• Annuité 2016 des emprunts :
- Capital : 176,9 M€ dont 152,4 M€ pour le budget principal
- Intérêts : 79,5 M€ dont 71,5 M€ pour le budget principal

L'autof
BI

En M€

Recettes de
fonctionnement

Dépenses de
fonctionnement

Autofinancement
brut

inancement brut
iidget principal

Exercice
2015

2 484,5

2 269,2

215,2

BP 2016
propose

2510,4

2315,2

195,2
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LABORATOIRES PRIVES

Le CLARA cofinance le Programme
Hospitalier de Recherche Clinique
Interrégional en cancérologie

Dans le but de promouvoir l'émergence
de projets ete recherche clinique en
cancérologie entre les établissements de
santé de la grande région, le Cancéropôle
Lyon Auvergne Rhône-Alpes (CLARA) a
cofinancé pour la premiére fois en 2015
le Programme Hospitalier de Recherche
Clinique Interrégional (PHRC-1). Quatre
projets de recherche sur le cancer ont été
sélectionnés parmi les 15 projets retenus
en région. Ils portent sur les tumeurs du
péritoine (Hospices Civils de Lyon), les
cancers du sein (Centre Léon Bérard), (es
cancers de l'oesophage ou de l'estomac
(CHU de Clermontferrand) et les cancers
du poumon (Centre Jean Perrin).

Le PHRC-I est un appel a projets financé
par le ministère de la Sante et porte
par le Groupement Inter-hospitalier de
Recherche Clinique et d'Innovation Rhône-
Alpes Auvergne (GIRCI-RAA) Le CLARA
s'est appuyé sur la Plateforme dAide a la
Recherche Clinique Auvergne Rhône-Alpes
(PARCC-ARA) pour participer a la sélection
et au suivi des projets

Un partenariat original à l'échelle nationale

Dans le cadre du Plan Cancer 2015-2019
l'Institut National du Cancer (INCa) a fixe

comme objectif aux canceropôles de stimuler
la recherche clinique sur le cancer en region
Fort de cette nouvelle mission, le CLARA
s'est associe en 2015 au GIRCI RAA afin
de mieux coordonner son action dans ce
champ Un coflnancement d'un montant
de 120 DOO euros a ainsi ete apporte au
PHRC-I piloté par le GIRCI-RAA, en appui
avec la plateforme PARCC ARA qui a mis
a disposition aux porteurs de projets des
conseils méthodologiques

En effet, la PARCC-ARA est une structure
multi-mstitutionnelle dont la finalité consiste à
soutenir la recherche clinique en cancérologie
des regions Auvergne et Rhône-Alpes
Fondée en 2004 grâce au soutien de la Ligue
Nationale Contre le Cancer, la PARCC a
etabli un partenariat interrégional entre les
principales structures concernées par son
domaine d intervention Egalement, elle a su
devenir au fil des années le bras opérationnel
de la recherche clinique du Cancéropôle
Lyon Auvergne Rhône-Alpes Le Dr David
PEROL (Centre Léon Bérard) en est l'actuel
coordinateur

« Cette premiere collaboration entre le
Cancéropôle CLARA et le GIRCI Rhône-
Alpes Auvergne dans le cadre d'un appel a
projets existant démontre que les structures

en place peuvent coopérer pour renforcer
l'offre de financement public dedie a la
recherche clinique en région », souligne le
Pr Jean-Louis PEPIN, President du GIRCI
Rhône-Alpes Auvergne
« D'autres canceropôles, Grand Sud-
ouest ou Grand-Est avaient déjà initie des
collaborations similaires avec le GIRCI
de leur territoire Ce partenariat tire son
caractère précurseur du travail engage entre
le CLARA, la PARCC-ARA et le GIRCI afin
de rendre I attribution de financements plus
efficiente, tout en étant transparente pour les
acteurs», indique le Dr Amaury MARTIN
Secretaire Général du CLARA

4 projets initiés pour la recherche sur le
cancer en 2015

Appel a projets national le PHRC-I est
financé a hauteur de 2 7 millions d'euros
par la Direction Générale de l'Organisation
des Soins (DGOS) pour la region Auvergne
Rhône-Alpes Levaluation et la sélection
des projets sont gérées par le GIRCI Rhône-
Alpes Auvergne et pour la première fois en
2015 en lien avec le Canceropôle CLARA
et la PARCC-ARA Sur 15 projets retenus, 4
sont dédies à la recherche sur le cancer

- IPOXA (Investigateur principal Dr Benoit YOU
Institut de Cancérologie des Hospices Civils de
Lyon) Le projet vise a améliorer les modalités
d'administration de chimiothérapies pour les
patients atteints d'une tumeur du péntoine
- PICO One Day (Investigateur principal
Dr Herve ROSAY - Centre Leon Bérard)

Le projet vise à améliorer les conditions
d'administration de chimiothérapies pour les
patientes atteintes d'un cancer du sem
- PREHAB (Investigateur principal Dr
Bertrand LE ROY - CHU de Clermont
Ferrand) Le projet cherche a préparer
au mieux le patient ayant un cancer de
l'oesophage ou de l'estomac à la chirurgie
- REXOCHIR (Investigateur principal Pr
Marc FILAIRE - Centre Jean Perrin) Le
projet cherche à préparer au mieux le patient
ayant un cancer bronchopulmonaire à la
chirurgie

Representant un financement de près de
730 DOO euros apportes par la DGOS dont
120000 euros apportes par le CLARA,
ces projets soutiennent des travaux de
recherche menés entre les etablissements
de sante de la region Auvergne Rhône-
Alpes

L'objectif de ce programme est de
soutenir tout projet de recherche clinique
en cancérologie visant l'évaluation de la
sécurité, de la tolérance, de la faisabilité de
l'utilisation des technologies de sante chez
l'Homme ou encore la mesure de l'efficacité
des technologies de santé Les résultats
des projets soutenus permettront une
personnalisation de la prise en charge pour
chaque personne malade

Contact :
CLARA
Tel : 04 37 90 17 10 - Fax : 04 37 90 27 03
wwwcanceropole-clara com
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CALENDRIER DES MANIFESTATIONS

Les indications en fin de pavé
renseignent sur les points
suivants conferences / nb de visiteurs
attendus / sessions posters /
expo materiel

ne = info non communiquée

le calendrier complet,

régulièrement mis à jour,

est accessible sur

www.gazettelabo.fr

LYON FRANCE
14/03/2016- 18/03/2016
MYOLOGY 2016 : 5™ INTER-
NATIONAL CONGRESS OF
MYOLOGY
organisation : MCG Congrès
contact : Mme Audrey SOULIER
tel : +33 (0)4 95 09 38 00
email :
registration@myology2016 org
web : www myology2016 org/fr/
congress/orgamzation
NG INC INC INC

PARIS FRANCE
15/03/2016-15/03/2016
OPTIMISER LES PROCESSUS
INDUSTRIELS ET GARANTIR LA
CONFORMITE REGLEMENTAIRE
A L'INTERNATIONAL : UTOPIE
OU REALITE ?
organisation : SFSTP
tel: 01 45359300
email : session etude@sfstp org
web : www sfstp org/events/
session-detude-vanations-regle-
mentaires/
MC/ IMC INC INC

LILLE FRANCE
15/03/2016-17/03/2016
INTERSOL'2016
web : www mtersol fr
N G / N G / N G / N G

TOURS FRANCE
15/03/2016-16/03/2016
RENCONTRES A3P DE MICRO-
BIOLOGIE
organisation : A3P
web : www a3p org
NG INC INC/NG

PARIS FRANCE
16/03/2016-16/03/2016
12e™ FORUM CIFRE
organisation : AN RT (Asso-
ciation Nationale recherche
technologie)
email : mendes@anrt asso fr
web : www anrt asso fr/fr/espace_
cifre/forum_12 jsp'r=3&p=70
NG/NG INC INC

ROMAINVILLE PARIS
16/03/2016-17/03/2016
ANTIBIO - Résistance aux
antibiotiques : une approche
intégrée de l'environnement à
l'Homme
organisation : ADEBIOTECH
web : www adebiotech org/antibio/
index php?id=11153&campa=2&lie
n=bandeau
N G / N G / N G / N G

BRUXELLES BELGIQUE
17/03/2016-18/03/2016
LABORAMA2016
organisation : LABORAMA asbl
tel :+322 481 0050
email : mfo@laborama be
web : www expo laborama be
OUI/2000/OUI/OUI
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PARIS FRANCE
17/03/2016- 17/03/2016
L'industrie Pharma Digitale &
Connectée
organisation :
(Dll) DEVELOPMENT INSTITUTS
INTERNATIONAL
web : wwwforumppp com/fr/ar-
ticle/11654-42/lmdustne_pharma_
digitale connectée/inscription
NC INC INC INC

ROMAINVILLE FRANCE
17/03/2016- 17/03/2016
Downstream Solutions Workshop
organisation : PALL
contact ; ZOUICHA
tel :06 08 90 01 98
email :
yasmme_zouicha@europe pali com
OUI/ 15 /NON/OUI

GUINGAMP FRANCE
17/03/2016-17/03/2016
7e"» EDITION U'COSMETICS
web : www ucosmetics fr
N G / N G / N O INC

VILLEPINTE FRANCE
22/03/2016-25/03/2016
SITL EUROPE
organisation : REED EXPOSITONS
contact : France BURNAND
tel : +33 (0)1 47 56 67 74
email : france burnand@reedexpo fr
web : www sill eu/
NG INC/NG/NG

TOULOUSE FRANCE
22/03/2016-22/03/2016
Downstream Solutions Workshop
organisation : PALL
contact : ZOUICHA
tel : 06 08 90 01 98
email :
yasmine_zouicha@europe pali com
OUI /15 /NON/OUI

LYON FRANCE
23/03/2016-24/03/2016
PCH MEETINGS 2016
web : www pchmeetings com/fr/
N G / N G / N G / N G

VILLEURBANNE FRANCE
23/03/2016-24/03/2016
COLLOQUE POLYMERES POUR
LA FABRICATION AUDITIVE,
REALITES ET PERSPECTIVES
web : www2 mmes-douai fr/actua-
lites/colloque-polymeres-pour-la-
fabncation-additive
N G / N G / N G / N G

PARIS FRANCE
24/03/2016 - 25/03/2016
DIETECOM 2016 : LES JOUR-
NEES DE NUTRITION PRATIQUE
web : www dietecom com
NG INC/NG INC

VILLEURBANNE FRANCE
29/03/2016-30/03/2016
FORUM DE LA RECHERCHE EN
CANCEROLOGIE RHONE ALPES
AUVERGNE
organisation : CLARA (CAN-
CEROPOLE LYON AUVERGNE
RHONE ALPES)
fe/.'437901710
email :
forum@canceropole-clara com
web ; www canceropole-clara
com/mamfestations/forum-de-la-
recherche-en-cancerologie-rhone-
alpes-auvergne-
OUI /NC/OUI /NC

ORLEANS FRANCE
29/03/2016-01/04/2016
15™ INTERNATIONAL IUPAC
CONFERENCE ON HIGH
TEMPERATURE MATERIALS
CHEMISTRY
web : htmd 5 sciencesconf org/
NG INC/NG INC

PARIS FRANCE
30/03/2016-31/03/2016
gtm. EDITION DU SALON PRO-
DURABLE
organisation : PRODURABLE
te/.-0145 22 94 40
email : contact@produrable com
web : www produrable com
NG/NG INC INC

PARIS FRANCE
30/03/2016-31/03/2016
29ème EDITION : SALON ANA-
LYSE INDUSTRIELLE
organisation : BIRP
contact :
COURCELLE Guillaume
tel : +33 1 44 39 85 22
email : g courcelle@mfoexpo fr
web : www analyse-industrielle fr
NG/NG/NG INC

du 30 au 31 mars 2016
FORUM LABO BIOTECH

à LYON

organisation :
GL EVENTS EXHIBITIONS
contact : Pascal MELET
Email : pascal melet@gl-events com
fe; ;+33 (0)1 4431 8206
web : wwwforumlabo com
OUI/2500/OUI/OUI

LILLE FRANCE
31/03/2016-31/03/2016
JOURNEE THEMATIQUE VALI-
DATION & QUALIFICATION DES
SYSTEMES DE MESURES ET DE
TRAITEMENT DE L'AIR
organisation : WEBS (WORLD
EVENT BUSINESS SOLUTIONS)
email : contact@webs-event com
web : www webs-event com
N G / N G / N G / N G

SAINT-BRIEUC FRANCE
31/03/2016-31/03/2016
9*™ EDITION GEN2BIO
organisation : BIOGENOUEST
web ; www biogenouest org/
contenu/gen2bio/gen2bio-2016
NG/NG INC/NG

MONTECARLO FRANCE
31/03/2016-02/04/2016
AMWC 2016 -14'" Aesthetic
&Anti-aging Medicine World
Congress
organisation : EuroMediCom
fe;: 01 56837800
email :
registration@euromedicom com
web : vl euromedicom com/amwc-
2016/index html
OUI/10000/NON/OUI

PARIS FRANCE
02/04/2016-03/04/2016
PHARMAGORA PLUS
web : www pharmagoraplus com/
N G / N G / N G INC

HEIDELBERG ALLEMAGNE
03/04/2016-06/04/2016
TUMOUR MICROENVIRONMENT
AND SIGNALLING
organisation : European Molecu-
lar Biology Laboratory
fe; ;+49 (0)6221 3878158
fax : +49 (0)6221 387 8797 -
ema;; : events@embl de
web : wwwembo-embl-symposia
org/symposia/2016/EES16-02/
index html?_ga=1 223899736 297
6133081452849086
NG INC INC INC
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GLASGOW ROYAUME-UNI
04/04/2016-07/04/2016
10™ WORLD MEETING ON
PHARMACEUTICS, BIOPHAR-
MACEUTICS AND PHARMACEU-
TICAL TECHNOLOGY
organisation : APGI
email : apgi asso@u-psud fr
web .' www apgi org
N G / N G / N G / N G

MONTPELLIER FRANCE
05/04/2016 - 08/04/2016
RENCONTRES BALARD 2016
web :
www polechimie-balard fr/rub/563
N G / N G / N G / N G

GRENOBLE FRANCE
05/04/2016-05/04/2016
S*"8 RENCONTRES DU MARKE-
TING DE LINNOVATION
organisation : INSIGHT OUTSIDE
email :
rencontresmti2016@insight-outside fr
web : rencontresmti2016 msight-
outside fr/
N G / N G / N G / N G

MUNICH ALLEMAGNE
06/04/2016-07/04/2016

LOPEC
web : www lope-c com
N G / N G / N G / N G

STRASBOURG FRANCE
07/04/2016-08/04/2016
PRINTEMPS DE L'EMPLOI ET
DE LA FORMATION PHARMA-
CEUTIQUE
organisation : A3P
web : www a3p org/index
php/305-evenements/prmtemps-
de-l-emploi-et-de-la-formation/%20
1716-prmtemps-de-l-emploi-et-
de-la-formation-en-industrie-
pharmaceutique-strasbourg-7-et-
8-avnl-2016hlml
N G / N G / N G / N G

AUCKLAND NOUVELLE-ZE-
LANDE
07/04/2016-09/04/2016
4e™ CONFERENCE DE L'IIF SUR
LE DEVELOPPEMENT DURABLE
ET LA CHAINE DU FROID
web :iccc2016com
NG INC/NG/NG

LYON FRANCE
11/04/2016-13/04/2016
CLEANTECH FORUM EUROPE
organisation : CLEANTECH
GROUP
web : events cleantech com/
cleantech-forum-europe
MC / NG / NG / NG

SAO PAULO BRESIL
12/04/2016-16/04/2016
POLLUTEC 2016
organisation : REEDEXPO
email :
anne-lise sauvetre@reedexpo fr
web ; www pollutec-brasil com
N G / N G / N G / N G

LYON FRANCE

13/04/2016-14/04/2016
BIOVISION 2016
organisation : FONDATION
POUR LUNIVERSITE DE LYON
email : anne-mane graffin@
biovision org
web : /www biovision org/index php
N G / N G / N G / N G

LAUSANNE SUISSE
13/04/2016- 14/04/2016
LAB INNOVATIONS LAUSANNE
LABOTEC 2016
organisation : EASYFAIRS
contact : STEFAN MEIER
fe/.-+41 61 228 1006
email : Stefan Meier@easyfairs com
web : www easyfairs com/fr/
events_216/lab-mnovations-lau-
sanne-2016_77587/lab-mnonva-
tions-lausanne-2016_77799/
OUI /NG/OUI /OUI

BRUXELLES BELGIQUE
21/04/2016-21/04/2016
FORUM ASP
organisation : A3P
web : a3p org/index php/135-
evenements/a3p-belgique/1719-
forum-a3p-belgique-bruxelles-
21-avril-2016html
MC INC/HC/NG

ATLANTA ETATS-UNIS
03/05/2016-05/05/2016
5™ ANNUAL JEC AMERICAS
COMPOSITES SHOW & CONFE-
RENCES
organisation : JEC GROUP
contact : Thierry-alain Truong
email : truong@jeccomposites com
web : www jeccomposites com/
events/jec-amencas-2016-atlanta
N G / N G / N G / N G

PEKIN CHINE
09/05/2016-12/05/2016
ACHEMASIA2016
web ; www achemasia de
NG INC INC INC

MUNICH ALLEMAGNE
10/05/2016-13/05/2016
ANALYTICA2016
organisation : Messe Munchen
fe/:+4989 949 11488
email : mfo@analytica de
web : www analytica de
OUI/NG/OUI/OUI

BORDEAUX FRANCE
12/05/2016-13/05/2016
2èm« EDITION DE MEET2WIN
organisation : MATWIN
contact : Stéphanie DHONT
fe/.-053554 1936
email : stephanie dhont@matwm org
web : www matwm org/
meet2wm_2016-p60 html
N G / N G / N G / N G

LAUSANNE SUISSE
12/05/2016 - 12/05/2016
FORUM ASP SUISSE
organisation : ASP
web : www a3p org/
N G / N G / N G / N G

HEIDELBERG ALLEMAGNE
18/05/2016-20/05/2016
BioMalPar XII : Biologie et
pathologie du parasite du
paludisme
organisation : European Molecu-
lar Biology Laboratory
fe; :+49 (0)6221 3878797
fax : +49 (0)6221 3878158
email : events@embl de
web : www embl de/traming/
events/2016/BMP16-01/
N G / N G / N G / N G

BORDEAUX FRANCE
18/05/2016-19/05/2016
MICM 2016 (MATERIAUX INNO-
VANTS & CHIMIE DES MATE-
RIAUX)
organisation : PROXIMUM GROUP
contact : Virginie VALET
tel : +33 (0)1 46 90 00 07
web : www micm events
NG INC INC/NG
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MANIFESTATIONS PROFESSIONNELLES

29-30 mars 2016 : Forum de la recherche en
cancérologie à Villeurbanne
Véritable lieu d'échange sur les grands
enjeux de la recherche sur le cancer, le
Forum de la Recherche en Cancérologie
se tiendra les 29 et 30 mars à l'Espace
Tête d'Or de Villeurbanne, près de
Lyon. Au moins 300 personnes y sont
attendues.

Le forum de la recherche en cancérologie
est organise par le Canceropôle Lyon
Auvergne Rhône-Alpes (CLARA) et
le Lyric (Lyon Recherche Intégrée en
Cancérologie) ll favorise le rapprochement
entre les disciplines scientifiques, stimule
l'émergence de nouvelles collaborations et
propose un programme riche en rencontres
et en échanges

Les différents temps forts.

5 sessions plénières
Epigenetique et cancer
Immunothérapie
Radiosensibilisation
Recherche clinique
E-medecine et santé connectée

Les interventions de conférenciers de
reconnaissance internationale comme
Ignacio MELERO (Espagne) Eric Gilson
(Institut de Recherche sur le Cancer et
le Vieillissement - Nice), Marie DUTREIX
(Institut Curie - Pans), Gilles SALLES
(Hospices Civils de Lyon) ou encore
Laurence ZITVOGEL (Institut Gustave
Roussy, SIRIC Socrate - Pans)

Une session «Parole aux nouveaux
chercheurs », en association avec les
délégations régionales de I Inserm et du
CNRS Cette session donnera la parole
a des chercheurs récemment recrutes
ou à des jeunes équipes implantées en
Auvergne Rhône-Alpes afin de présenter
leur activite de recherche et leurs projets

Des communications
sélectionnées sur abstracts

Des sessions
avec remise de
communications

posters
prix aux

orales

animées
meilleures

Session pléniere, Forum de la Recherche en Cancérologie
Rhône-Alpes Auvergne

Un village de stands qui reunira industriels

et partenaires pour mieux connaître les
services/produits ou projets de chacun
des acteurs de ce Forum Par exemple,
des partenaires privés, des plateformes et
associations

Inscription gratuite et obligatoire avant
le 15 mars 2016 sur le site du CLARA
www canceropole clara com
Contact: Tél 0437901710
forum@canceropole clara com
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Les Vans
Journée d'information sur la prévention des cancers
Mardi 15 mars de 10h à 16h à l'hôpital Léopold Ollier, une journée de
préventions des cancers est organisée avec la Ligue contre le cancer. À
10h, signature de la Charte «Entreprises citoyennes - prévention
cancer » en présence du Centre Hygée et de la Ligue contre le Cancer,
une action novatrice et atypique de prévention primaire en milieu
professionnel. De 10h30 à 12h30 et de 14h à 16h, se dérouleront des
ateliers « facteurs de risques et facteurs protecteurs » : un jeu-quiz,
méli-mélo santé avec cartes à reclasser, des échanges sur les facteurs,
animation sur la cellule et le mécanisme de cancérisation, brochures
d'informations et de recommandations, un stand concernant le dépista-
ge du cancer colorectal.



 
Média  www.gazettelabo.fr 
Type de média Site internet d’actualités régionales 
Date de parution Vendredi 11 mars 2016 
Titre Forum de la Recherche en Cancérologie 
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FIRMINY PREVENTION ACTU ONDAINE

S'informer sur le cancer par le biais
d'ateliers au centre social Sous-Paulat
Durant le mois de mars, le cen-
tre social Sous-Paulat organise
des ateliers orientés sur les
différentes formes de cancers

EL partenariat avec la Ligue conte le
ancer et le centi e de prevention re

gional des cancers Hygee, le premier vi
sait « a aborder les facteurs de risques et
de protection du cancer» souligne
Claudie Methe chargée de prevention
au comite Loire de la Ligue contre le
cancer
Une premiere appioche visiblement
tres enrichissante pour les participan
tes, découvrant plusieurs photos a clas
ser selon trois catégories neutre (rm
crc ondes papiei a luminium
sodas ) dangereux (pains et viande
carbonises tabac alcool, viandes rou
ges exposition au soleil complements
alimentaires, surpoids) et protecteurs
du tancer (allaitement activite physi
que, fibres, legumes secs produits lai
tiers ) «Autant de donnees pi cuvees
scientifiquement > précise Claudie
La seconde séance mettait en exergue
I importance des tests de dépistage per
mettant de détecter un cancer a un sfa
de précoce et de ce fait d'augmenter les
chances de guenson Un moment de
partage et d échanges d'expériences
tres enrichissant suscitant une salve de
questions chez les participantes quel
que peu réconfortées par les reponses
apportées par Claudie Methe et Roma
ne Beraud (diététicienne)
Des lors, sous forme d un jeu, < la pre
vention vis a v is du soleil et les dépista

• Sous l'égide de Claudie Methe (chargée de prévention au Comité Loire de la Ligue contre le cancer), au
premier plan à droite et de Romane Beraud (diététicienne) à ses côtés, tout un éventail d'ateliers était proposé
aux participantes très réceptives aux données communiquées et à transmettre Photo Dominique MONTESINDS

ges du cancer du col de I uterus colo
rectal du sem étaient évoques et
permettaient aux personnes présentes
de transmettre les informations obte
nues autour d'elles Voila pourquoi
lors de I ultime séance, une affiche va
résumer ce que les dames ont retenu et
informer les personnes n ayant pas pu
assister aux divers ateliers »

NOTE Prochain rendez vous pour les

participantes, mardi 22 mars au centre de

prévention régional des cancers Hygée à

Samt-Priest-en-Jarez, avec une exposition sur

le thème du cancer (avec diffusion de vidéos

et la presentation d ateliers ludiques]

Renseignements au 04 77 56 32 09

Des dépistages organisés par l'association Vivre

Concernantlecancerdusein le
dépistage organise s adresse aux
femmes de 50 a 74 ans sans symptô
me apparent ni facteur de risque
particulier Elles reçoivent, tous les 2
ans une lettre d invitation expli
quant la demarche a suivre leur
permettant de se présenter dans un
centre de radiologie agree afin de
realiser une mammographie Lexa
men clinique et la mammographie
sont pris en charge à 100 % Et

pou liant «unefemme sur deux
participe au dépistage dans la Loi
re» déplore Claudie Quant au
dépistage du cancer colorectal
I association Vivre envoie, tous les
deux ans uncournerauxpersonnes
de 50 a 74 ans afin de retirer le test
auprès de son medecin traitant Ce
dernier est a envoyer gratuitement
dans l'enveloppe prévue a cet effet
Le test et son analyse sont pris en
charge a 100 ° o sans avance dc frais
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la filière pharmaceutique reçoit
Rhône- Alpes

Le LyonBiopole est venu récemment rencontrer les entrepnses pharmaceutiques
d'Auvergne

yonBiopole
eut s ouvrir
ux acteurs
e I innova

bon et de la santé en I Au
vergne Nous allons mobil!
ser les acteurs industnels et
académiques des deux re
gions pour faire émerger de
nouveaux produits Nous
organisons des missions a

I international et les entre-
pnses d Auvergne pourront
chasser en meute sur les
grands marches mondiaux
que sont tes USA, te Japon
et la Chine •
Kevin Romani directeur du
developpement des PME
au sem de Lyonbiopole et
Olivier Szymkowiak direc
leur financier poursuivent

« Nous avons déjà accom
pagne des entrepnses au
vergnates dans le cadre
de projets collaboratifs de
R&D qui au terme de trois
ans ont amené à la creation
d un nouveau biofilm bac
terien Avant Clermont
Ferrand et la presentation
d une etude sur I industrie
pharmaceutique en Au

vergne les deux hommes
sont alles visiter un nouvel
adhèrent du LyonBiopote
la societe Brocorp d Issoire
spécialisée en plasturgie
medicale La Direccte Au
vergne Rhône-Alpes la
Delegation regionale de la
recherche et de la tech
nologie et le Groupement
des industries de santé et

du médicament de la ré-
gion Auveigne ont réalisé
cet etat des lieux au Sème
tnmestre2015
Avec 40 entreprises (59
etablissements) de toutes
tailles I industrie pharma
ceuttque est un secteur de
1 " plan en Auvergne qui re-
présente 24% des exporta
lions regionales ll regroupe

tes activites de recherche
el développement fabn
cation distribution et ser
vices des medicaments
pour la medecine humaine
ou vétérinaire

UNE ÉTUDE
SUR LA FILIÈRE

AUVERGNE
Les depenses de R&D
des entrepnses pharma
ceutiques implantées en
Auvergne s élèvent a en
viron 200 millions d eu
fos Pour douze des en
trepnses les plus mno
vantes la recherche est
réalisée en Auvergne pour
de nouveaux produits de
nouvelles gammes ou de
nouveaux services des in
novations technologiques
et nouveaux process de
production Ces entre
prises appuyées sur te po-
tentiel scientifique local ont
de nombreux besoins en
formation à tous niveaux
de qualification Elles font
aussi appel à des sous trai
tarte en particulier localises
dans la Grande Region
« La filiere pharmaceutique
est tres différenciée avec
des grosses entreprises
commeSanofi MSC Thea
et des start up pour cer
laines logees dans les lo
eaux de la faculté de phar
macie a Clermont Ferrand
ou au Biopôle Clermont U
magne Nous avons ici une
pluralite de tailles et dè bu
aness C est la richesse de

notre territoire différente de
la photo de Rhone- Alpes »

explique Olivier Naudan

president du Gimra Grou-
pement des mdustnes du
medicament de la region
Auvergne cree en 1988

« Les etablissements sont
principalement localises
dans le Puy de Dôme Ils
réalisent un chiffre d af

faires proche du milliard
d euros et emploient 3 400
personnes Les trois pnn
cipales entreprises sont
Sanofi (780 salanes) a Ver
tolayeCSPàCoumon(642

s) et les laboratoires MSD-
Chibret à Riom (600 s) »

L industne pharmaceutique
rhonalpine figure dans le
peloton de tete français
avec ses productions dè

médicaments vaccins
et spécialités homéopa-

thiques La presence de
grands groupes caracte-
nse ce secteur soutenu par
les facultés de sciences et

sante de Lyon Grenoble
Saint Étienne trois CHU
des ecoles d ingénieurs

et trois puissants réseaux
f Afipral qui regroupe 35 la
boratoires (Boiron Merck
Sanofi ) le pole de com

petitivite LyonBiopole pôle
mondial en sante ainsi que
fe Clara (canceropote) pre-
sent aussi en Auvergne

Jean- Jacques ARENE
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Cancer : la recherche
se poursuit

Evenement mcontour
nable dans le monde de
la cancérologie et de la
recherche le Forum de
la Recherche en Cancé-
rologie Rhone-Alpes Au

v ergne se tiendra a Lyon
ces 29 et 30 mars Or
ganisee par le LYRIC et
le CLARA cette mam
festation favonse le rap
prochement entre les dis

ciplines scientifiques et

stimule I émergence de

nouvelles collaborations

Renseignements www

forumclara2016fr



 
Média NOSTALGIE 
Type de média Radio locale 
Date de parution Lundi 14 mars 2016 
Titre La Matinale 

 
 

 
 

 
 
 
  

La Matinale 
Interview de Julien Biaudet, chargé de mission SHS 

 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SCRIPT 
 
Julien Biaudet, chargé de mission SHS : « Elle vise d’abord à étudier les 
représentations des collégiens autour du cancer. Vous allez avoir de petits 
jeux. Il y a un jeu qui consiste à classer des taux de mortalité selon les 
maladies. Est-ce que le cancer tue plus ou moins que le SIDA ou les accidents 
de la route, etc. Il y a également un supermarché virtuel. Les enfants ont un 
petit scanner de codes barres, ils font leurs courses virtuelles en scannant une 
pomme, en scannant un paquet de chips... A la fin, ils ont un ticket de caisse 
qui leur indique où se situent les risques de cancer par rapport à ce qu’ils 
viennent d’acheter virtuellement » 
 
 
 



 
Média  www.gazettelabo.fr 
Type de média Site internet spécialisé santé 
Date de parution Lundi 14 mars 2016 

Titre 29-30 mars 2016 : Forum de la recherche en 
cancérologie à Villeurbanne 
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E N B R E F

Substipharm, le premier
acteur français indépendant
du developpement
pharmaceutique, investit
1,5 M€ dans IDD Biotech,
une société lyonnaise qui
développe à partir de sa
clonathèque des anticorps
monoclonaux (AC Mo) à
visée thérapeutique. Après
une levée de fonds réussie
de 1,2 M€ en 2013, la
biotech se dote de nouveaux
moyens pour developper
son portefeuille de projets
labeUisés par Lyon Biopôle
et le Cancéropôle Fondée en
2008 par Helene Rouquette et
Claudine Vernot-Desroches,
IDD Biotech développe des
Ac Mo innovants pour des
indications en hémato-
oncologie pour le traitement
de tumeurs solides refractaires
aux traitements dont le
glioblastome et poursuit
notamment un projet avec
le Centre Léon Bérard.
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Type de média Radio locale 
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Titre La Matinale 

 
 

 
 

 
 
 
  

La Matinale 
Interview de Julien Biaudet, chargé de mission SHS 

 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SCRIPT 
 
Julien Biaudet, chargé de mission SHS : « Elle vise d’abord à étudier les 
représentations des collégiens autour du cancer. Vous allez avoir de petits 
jeux. Il y a un jeu qui consiste à classer des taux de mortalité selon les 
maladies. Est-ce que le cancer tue plus ou moins que le SIDA ou les accidents 
de la route, etc. Il y a également un supermarché virtuel. Les enfants ont un 
petit scanner de codes barres, ils font leurs courses virtuelles en scannant une 
pomme, en scannant un paquet de chips... A la fin, ils ont un ticket de caisse 
qui leur indique où se situent les risques de cancer par rapport à ce qu’ils 
viennent d’acheter virtuellement » 
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