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 Le fardeau des soins en oncologie n’est plus gérable uniquement par 
les services en milieu hospitalier, on constate une transition vers les 
soins ambulatoires. 

 Les patients (et les professionnels de la santé) comptent de plus en 
plus sur les proches aidants pour gérer la maladie au quotidien. 

 Le cancer se classe au 2e rang des maladies nécessitant le plus 
fréquemment l’aide des proches aidants. ⎼ 1 Canadien sur 10 est proche aidant pour quelqu’un atteint d’un 

cancer   
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Les proches aidants : une extension essentielle du système de santé 



Tâches de soins directs  
(tâches médicales de type 

soins infirmiers) 
Gestion des médicaments 

 

Aide aux  activités de la 
vie quotidienne (AVQ) 

Transport 
Bain 

 

Tâches ménagères 
Cuisiner 

Faire les courses 
Faire le ménage 

 

Interaction avec l’équipe de 
soins de santé  

Communication avec l’équipe de 
soins 

Plaidoyer/prise de décisions  
Défense pour les soins aux patients 

Soins de fin de vie 

Soutien émotionnel 
Accompagnement 
Encouragement 

 

Soutien social 
Servir de médiateur entre le 

patient, sa famille et ses amis 

Responsabilités courantes (moyenne 10 heures/semaine) 



 
 

 Les interactions avec les professionnels de la santé font que les proches aidants se sentent  invisibles et 
exclus du processus de soins. 

 Malgré leur rôle essentiel, les proches aidants demeurent en grande partie une main-d’œuvre cachée 
fonctionnant avec peu ou pas de soutien formel. 

 

 

 

À l’hôpital, nous ne sommes rien, 
mais je ne comprends pas, parce 
que si nous n’étions pas là, tout 
s’effondrerait.         
 

Je ne me souviens pas que 
quelqu’un m’ait vraiment 
déjà parlé en tant que 
proche aidant.        
 

Je sors de chaque rendez-vous en sentant 
que j’étais là uniquement pour être le 
chauffeur et écouter tout ce que le médecin 
a à dire à mon partenaire. Mais je ne suis 
jamais  inclus dans le processus de 
guérison, ni dans la gestion de la maladie.     
 

Se sentir invisible pour les professionnels de la santé 

« 

»
 

« 
»
 
 

« 

»
 



Patients and caregivers 
do not have to use the 

intervention 
simultaneously  

L’implication des proches aidants, si elle réduit la 

demande qui pèse sur le système de santé et a 

généralement un impact positif sur l'adaptation du 

patient à la maladie, elle a un effet néfaste sur leur 

propre bien-être. 

Impact sur la santé des proches aidants 



Étude sur les proches aidants (N = 547) 

Diagnostique 

 

6-8 mois 

•n=547 

1 an 

•n=521 

2 ans 

•n=442 

3 ans 

•n=386 

5 ans 

•n=350 

Questionnaire auto-administré incluant des mesures pour  
– Anxiété : Échelle d’anxiété et de dépression en milieu hospitalier  

– Dépression : Échelle d’anxiété et de dépression en milieu hospitalier  

– Besoins en matière de soutien et d’information 

– Qualité de vie: SF-12 

– Adaptation : Questionnaire (Brief Cope) 

– Soutien social: Enquête sur le soutien social MOS  

– Fardeau des proches aidants, rôles impliqués et difficultés financières 

– Données démographiques, maladies des patients et caractéristiques du traitement 

 

 



 Sous-échelle de l’anxiété à 7 itèmes 
 
Le pointage de la sous-échelle varie de 0 à 
21 
 
Les pointages entre 8 et 10 sont classés 
comme anxiété limite, ceux > 11 comme 
anxiété clinique 

Échelle d’anxiété et de dépression en milieu hospitalier /  
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
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Anxiété (HADS pointage > 8) 

(n=380) 

(n=1351) 

(n=362) 

(n=1246) 

(n=340) 

(n=1100) 

(n=317) 

(n=966) 

(n=382) 

 

6 mois 1 an 2 ans 3.5 ans 5 ans 



À 6 mois À 5 ans 

FAIBLE 

APAISÉE 

DÉGRADATION 

CHRONIQUE 

Changement dans le niveau d’anxiété au fil du temps 



(Hospital Anxiety and Depression scale) 
 

Groupe 1 - 16.6% pas 
d’anxiété 

 

Groupe 2 - 39.7% pas 
d’anxiété 

 

Clinique 

Limite 

Groupe 4 - 11.1% 
chronique, anxiété 
clinique 

Groupe 3 - 32.6% 
chronique, anxiété 
limite 

Trajectoires différentielles de l’anxiété sur l’échelle HADS  

6 mois 1 an 2 ans 3.5 ans 5 ans 



} 

 Dans un modèle multivarié contrôlé en fonction de l’âge, du sexe et du niveau de scolarité des aidants. 
 Rapport de cotes : le rapport de cotes proportionnel est calculé à partir d’un modèle logistique multivarié ordinal. 
 Groupe de référence sur le soutien affectif et informationnel : 90-100. 
 Groupe de référence évitant : 0 Interférence dans les activités quotidiennes en raison du rôle d’aidant.  
 Groupe de référence : 1. 
 La santé physique est calculée pour une augmentation de 10 points. 

 

Moins probable 

Interférence dans les activités 
quotidiennes (4+) 

Plus probable 

 Stratégie d'adaptation (coping) 
 Qualité de vie (physique) 
 Besoin non comblé de soins de soutien 
 Degré d’implication dans le rôle de proche 

aidant 
 Frais à la charge du proche aidant 
 Interférence dans les activités 

quotidiennes 
 Soutien social 

 Âge et sexe 
 Pays de naissance 
 État civil 
 Éducation, emploi, revenu 
 Relation avec le survivant 
 Situation du proche aidant et du survivant 

dans le ménage 
 Type de cancer 
 Âge du survivant 

Soutien émotionnel ou informationnel 
(0-30) 

Stratégie d’évitement (+3) 

Stratégie d’évitement (1-2) 

Santé physique 

Variables associées à des niveaux plus élevés d’anxiété 

Lambert, S. D., Jones, B., Girgis, A., & Lecathelinais, C. (2012). Distressed partners and caregivers do not recover easily: Adjustment trajectories among partners and caregivers of cancer survivors. Annals of 
Behavioural Medicine, 44(2), 225-235. 
 



 
 
 
 
 

Préoccupations émotionnelles 
Symptômes  
physiques 

Enjeux  
pratiques 

Difficultés  
financières 

Défis  
sociaux 

 anxiété, dépression, 
fatigue mentale, tristesse, 
peur, frustration, 
sentiment d’isolement, 
problèmes familiaux, 
changement des rôles 
familiaux  

 comme manifestation d’une 
détresse émotionnelle 
sous-jacente, p. ex. 
problèmes respiratoires, 
problèmes de sommeil, 
toxicomani 

 tâches ménagères, garde 
d’enfants, préparation de 
repas appropriés pour le 
patient, aide au patient 
dans la gestion de 
l’information et des 
symptômes (infirmière à 
domicile 24 heures sur 24), 
gestion des médicaments 

 s’absenter du travail ou des 
études pour accompagner le 
patient à ses rendez-vous, 
transport, réduction du 
revenu familial, dépenses 
non couvertes par 
l’assurance, manque de 
connaissances ou absence de 
remboursement d’impôt pour 
aidants naturels dans le cas 
des conjoints 

 Servir de tampon pour 
transmettre l’information 
entre le patient, sa famille 
et ses amis 

 Isolation 

https://tempo.truenth.ca  Être proche aidant imprègne tous les aspects de la vie d’une personne  

Lambert, S. D., Girgis, A., et al. (2016). The impact of cancer and chronic conditions on caregivers and family members. In: Koczwara, B. Cancer and chronic conditions: addressing the problem of multimorbidity in 
cancer patients and survivors. 



Fort sentiment d’isolement, car le partenaire n’est plus là ou disponible 

 

Vous êtes toujours avec cette personne et vous vous appuyez toujours sur elle 
depuis aussi longtemps que vous êtes ensemble. Puis, tout d’un coup, elle est 
là, mais elle ne l’est pas vraiment et il n’y a personne d’autre dans votre vie 
vers qui vous pouvez vous tourner. C’était bizarre de ne pas pouvoir discuter 
des problèmes avec quelqu’un à qui je parlais tout le temps. Vous vous 
sentez isolé.     
 

« 

Se sentir isolé 

»
 
 



 68 % des proches aidants ont besoin de plus d’information et de soutien 
 43% prodiguent des soins médicales complexes sans aucune formation préalable 

 

 

Vous savez qu’on s’attend à ce que vous soyez l’équivalent d’un 
préposé aux bénéficiaires du jour au lendemain et personne ne vous 
dit comment bien le faire.       

« 
» 

Lambert, S. D., Harrison, J. D., Smith, E., Bonevski, B., Carey, M., Lawsin, C., Paul, C., & Girgis, A. (2012). The unmet needs of partners and caregivers of adults diagnosed with cancer: A systematic review. BMJ 
Supportive and Palliative Care, 2(3), 224-230 

Apprendre en le faisant 



Sondage en matière de soutien et d’information 

Girgis, A., Lambert, S., Lecathelinais, C. (2010). The Supportive Care Needs Survey for Partners and Caregivers of Cancer Survivors: Development and Psychometric Evaluation. Psycho-oncology.  



%
 d

e 
l’é

ch
an

til
lo

n 

Nombre moyen des besoins non 
satisfaits  

6 mois 7.0 

1 an 4.3  

2 ans 3.2 

3.5 ans 2.9 

5 ans 4.2  

50.7% 59.4% 41.1% 
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Quelle est la prévalence des besoins non satisfaits au fil du temps? 
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De quel type de soutien les aidants ont-ils besoin?  

Top 5 des besoins non satisfaits à 6 mois  
 Gérer des inquiétudes à propos de la 

possibilité que le cancer revienne 
 Réduire le stress chez la personne 

atteinte de cancer 

 Comprendre l’expérience de la personne 
atteinte de cancer 

 Trouver l’équilibre entre vos propres 
besoins et ceux de la personne atteinte 
de cancer 

 Adresser vos   peurs    à  l’égard    de  la  
détérioration de  l’état    physique et  
mental de  la personne atteinte de cancer 



0

5

10

15

20

25

30

35

Wave 1 Wave 2

Comparaison des 10 principaux besoins non satisfaits à 6 mois vs.1 an 

De quel type de soutien les aidants ont-ils besoin?  

6 mois 1 an 



Huit besoins fondamentaux non satisfaits au fil du temps 

Réduire le stress chez la personne atteinte de cancer 

Gérer des inquiétudes à propos de la possibilité que le cancer revienne 

Gérer l’impact que le cancer a eu sur votre relation avec votre proche atteint d’un   cancer 

Comprendre l’expérience de la personne atteinte de cancer 

Trouver l’équilibre entre vos propres besoins et ceux de la personne atteinte de cancer 

S’ajuster aux changements du corps de la personne 

Aborder les problèmes de votre vie sexuelle 

Affronter vos sentiments lorsque vous pensez à la mort et au processus de fin de vie 
 

 



Faire attention à votre propre santé 

Obtenir un soutien émotionnel pour soi-même 

Prendre des décisions à propos de votre vie dans un contexte incertain 

Besoins non satisfaits au fil du temps 
Plus axé sur la santé du proche aidant 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Améliorer la capacité des patients 
et des proches aidants à faire face 
ensemble (p. ex. communication 
sans inhibition des préoccupations 
liées au cancer) 
 

Implique d’enseigner aux individus 
comment  
affronter le stress, en utilisant des 
techniques de résolution de 
problèmes, la restructuration cognitive 
et la relaxation. 
 

Consiste à enseigner aux individus 
comment gérer leur maladie de 
manière à maximiser le contrôle 
des symptômes et la qualité de vie 
 

 
L’incertitude augmente la détresse - > 
fournir de l’information peut  
la réduire 
 

Informations 
factuelles sur le 

cancer et son 
traitement 

 

Formation à 
l’autogestion 

 

 

 

Améliorer la 
communication et 

l’adaptation 
dyadique 

 

 

Formation à la 
gestion du 

stress 

 

Éléments clés des interventions utilisées auprès des proches aidants 

Regan, T., Lambert, S. D., Girgis, A., Kelly, B., Turner, J., & Kayser, K. (2012). Do couple-based interventions make a difference for couples affected by cancer? A systematic review. BMC Cancer, 12(1), 279. 
DOI: 10.1186/1471-2407-12-279 



 Plusieurs études ont démontré les avantages potentiels des interventions de soutien 
pour les proches aidants, notamment sur : 

La qualité de vie globale  

L’auto-efficacité  

La capacité à s’adapter et à résoudre les problems 

La communication et le fonctionnement des relations 

L’adaptation sur le plan social (maintien des rôles familiaux, professionnels et 
sociaux) 

L’évaluation positive de la maladie et des soins   

Les souffrances physiques  

La détresse psychologique 
•          

 
 

 

 

Interventions de soutien pour les proches aidants 

(Baucom et al., 2009; Campbell et al., 2007; Kayser et al., 2010; Kurtz et al., 2005; Manne et al., 2005; Nezu et al., 2003; Nezu et al., 2003; Scott, Northouse et al., 2005; Northouse et al., 2007; 
Northouse et al., 2010; Scott, Halford, & Ward, 2004) 

Ces effets se sont montrés durables jusqu’à un an après l’intervention  
 



Malgré ces avantages, certaines limites doivent être mentionnées :  
 

 Ces interventions, menées par des professionnels de la santé hautement qualifies, 
présagent une restriction dans la durée, en raison des coûts élevés et d’une 
disponibilité limitée de la ressource professionnelle 

 Les gens qui pourraient bénéficier des interventions en présentiel n’y accèdent pas, soit 
par préférence, soit pour des raisons géographiques ou en raison de leur mobilité réduite 

  L’accès aux interventions pour les proches aidants est faible: 13 %  
           (Regan, Lambert et al., 2013) 

  Raisons des refus : les gens sont trop occupés, l’intervention ne  

              répond pas aux attentes, aucun désir de se déplacer pour  

      l’intervention 

 

 

Problèmes de mise en oeuvre et de pérennité 



Plan de présentation 
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 L’impact sur leur propre santé 

 Leurs principaux besoins en matière d’information et de soutien 

 Les interventions développées par notre équipe 

 Faire face ensemble (Coping-Together) 

 TEMPO 
 



Rappelez-vous que 11 % des 
participants présentaient un niveau 
d’anxiété nécessitant des soins 
spécialisés 

= un grand nombre de proches 
aidants éprouvent de l’anxiété (et 
d’autres problèmes) dans la 
fourchette où nous savons que des 
interventions de faible intensité, 
mais de haute qualité peuvent être 
efficace 
 

« Nous encourageons les gens à s’impliquer dans leur propre 
sauvetage » 



Faire Face Ensemble est un programme qui offre des outils et des stratégies pratiques 
d’autogestion pour les patients atteints de cancer, et pour leurs proches aidants, avec l’objectif de 
faciliter la prise en charge de la maladie. 
 

Il s’agit d’une série de six livrets qui présentent des exercices pratiques et des modes de 
collaborations efficientes, pour autogérer la maladie.  
 

Chaque livret traite de l’un des défis suivants : 
 Gérer les symptômes; 
 Vivre avec le stress et les inquiétudes; 
 Se soutenir l’un l’autre; 
 Obtenir ce dont on a besoin auprès  

de l’équipe de professionnels de la santé; 
 Prendre ses propres décisions en matière 

de traitements; 
 Obtenir le soutien nécessaire. 

 



Le contenu des livrets est axé sur 
les enjeux particuliers de 
l’autogestion de la maladie et 
propose des stratégies créées à 
partir  de données probantes. 
 
Ce diagramme est un extrait du 
livret qui traite des façons 
d’obtenir ce dont on a besoin 
auprès de l’équipe de 
professionnels de la santé 
  
 

Défis que nous abordons…  
…suivi d’une stratégie 

Le contenu des livrets 



Objectif : Évaluer la pertinence des livrets et le désir de les utiliser pour apprendre de 
nouvelles stratégies d’autogestion et d’adaptation 

 

Échantillon : Individus ayant un diagnostic de cancer et leur partenaire (N = 27 patients 
et 14 proche aidants) 

 

Collecte de données : Entrevues semi-structurées 

 

Analyse des données : Entrevues enregistrées (audio) et transcription textuelle. Révision 
des transcriptions ligne par ligne et codage du contenu par rapport aux objectifs 
principaux de l’étude 

 

 

 

 

Étude qualitative d’acceptabilité 

Lambert, S. D., Girgis, A., Turner, J., Regan, T., Candler, H., Britton, B., Lawsin, C., & Kayser, K. (2013). "You need something like this to give you guidelines on what to do": Patients’ and partners’ use 
and perceptions of a self-directed coping skills training resource. Supportive Care in Cancer, 21(12), 3451-3460. 



 La plupart des participants ont soutenu le choix du format autodirigé du programme; un sous-groupe a 
même préféré ce format au groupe de soutien. 

 
 Deux aspects de la structure de l’intervention la distinguent particulièrement d’autres ressources : 

 La focalisation sur des stratégies pratiques de prise en charge 
 L’accent mit sur le patient ET proche aidant 

 
 Avantages potentiels de Faire Face Ensemble 

 Augmenter la sensibilisation face aux enjeux à venir 
 Favoriser l’autogestion et la prise en charge de façon autonome 
 Créer un sens de normalité 
 Mettre les patients et leurs proches aidants en contact avec d’autres personnes et services 
 Servir de complément au soutien offert par les professionnels de la santé 
 Donner de l'espoir : il est possible de faire quelque chose pour s’en sortir 

Lambert, S. D., Girgis, A., Turner, J., Regan, T., Candler, H., Britton, B., Lawsin, C., & Kayser, K. (2013). "You need something like this to give you guidelines on what to do": Patients’ and partners’ use 
and perceptions of a self-directed coping skills training resource. Supportive Care in Cancer, 21(12), 3451-3460. 

Étude qualitative d’acceptabilité 



  Surtout pour les gens qui n’ont jamais abordé les problèmes de communication, les problèmes 
relationnels ou ceux qui n’ont jamais même pensé que la respiration profonde pourrait les aider [...] lire 
quelque chose comme ça et se dire « oh mon Dieu, wow, vous savez, vous pouvez faire ça! »  Vraiment, 
vraiment utile.  

- Proche aidant 

  

  Je pense que c’est bon, parce que les autres [ressources...] ne m’ont pas vraiment dit comment faire face 
à beaucoup de ces choses, alors que ces livres avaient tendance à donner beaucoup plus d’informations 
approfondies, et que je jugeais nécessaires. 

- Proche aidant 

« 
»
 
 
  

« 
»
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TEMPO – de l’anglais (Tailored, dyadic, wEb-based, psychosocial 
and physical activity self-Management PrOgram) qui se traduit en 
français par : Un programme dyadique en ligne (sur le Web), 
d’autogestion et d’activité physique, ici, pour les hommes avec un 
cancer de la prostate et leurs proches aidants  

 

Objectifs : 

• Accroître le répertoire des stratégies d’autogestion des hommes 
atteints d’un cancer de la prostate et de leurs proches aidants 
pour relever les principaux défis psychosociaux. 

• Augmenter (ou maintenir) l’activité physique pour suivre les 
recommandations. 

Vue d'ensembe de TEMPO 



Identifier les 
compétences 
d’autogestion 
correspondant 

aux défis 
sélectionnés 

 

Module 1 
Identifier 1-2 défis 

• 49 défis suggérés 
• Communication avec les cliniciens 
• Prise de décisions en matière de 

traitement 
• Gérer le stress et l’inquiétude 
• Se soutenir mutuellement 
• Besoin de soutien 
• Se sentir plus en forme et en bonne 

santé 
• Gérer les symptômes 

Fortifier la volonté 
 d’agir 

Module 2  
Établissement d’objectifs et  de plans 
d’action (amorcer un changement de 

comportement) 

Bibliothèque de santé : fiches d’information pour chaque défi (normalisation) 
+ acquérir des stratégies  d’autogestion (acquisition de connaissances) 

Fixer les 
objectifs 
SMARTT 

1 dyadique 

1 activité 
physique 

 

Plan 
d’action 

 

Module 3 
Suivre les 
progrès et 

surmonter les 
obstacles  

(maintien du 
changement de 

comportement) 

 

Action 
 

Utilisation de 
stratégies 
d’autogestion 
fondées sur des 
données probantes 
(y compris l’activité 
physique) 
 

Module 4  
Mobiliser le 

soutien 
nécessaire 
(maintien du 

changement de 
comportement) 

 

Module 5 
Célébrer les 

réussites 

L’autogestion 
au-delà de 

TEMPO 
 

Défis moins stressants (évaluation primaire) et auto-efficacité accrue (évaluation secondaire), et 
compréhension du risque de ne pas se gérer. 

Auto-efficacité d’adaptation 

Récupération 

Résultats en 
matière de 

santé 

• Anxiété 

• Dépression 

• Qualité de 
vie 

Facilitation sociale – Les patients et les proches aidants collaborent pour relever leurs défis. 

Mécanismes d'action 



Objectif : Évaluer 
l’acceptabilité de TEMPO 
 
N = 19 hommes atteints 
du cancer de la prostate et 
leurs proches aidants 
 
Entretiens semi-dirigés 

Étude d'acceptabilité 



Évaluation des besions (Module 1)  
 Soutenir les patients et les proches aidants pour qu’ils tiennent des conversations approfondies et 

qu’ils cernent les défis qui les préoccupent. 
 

 

 

 

 

 

 

Éléments les plus appréciés 



Fixer des objectifs SMARTT (Module 2) et consulter la Bibliothèque de santé 
• Fourni des étapes concrètes sur la façon de fixer des objectifs réalisables et d’élaborer un plan d’action réaliste. 

 

 

 

 

 

 

Éléments les plus appréciés 



Avantages 

Demander de 
l’aide 

supplémentaire 

Une meilleure 
autogestion 

Augmentation de 
l’activité physique 

Travailler 
ensemble en 

dyade 

Une meilleure 
communication 

Les avantages mentionnés pas les usagers de TEMPO 
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  Une chose pour laquelle TEMPO m’a 
aidé, c’est qu’il m’a poussé à aller chez 
le médecin. [...] Elle m’a prescrit des 
antidépresseurs, une faible dose. [...] 
Quand j’ai regardé ce [...] graphique, 
celui qui parle des humeurs [...] Je me 
sentais dépassée, et je suis allée en 
discuter avec elle et cela a presque 
changé ma vie.  
(proche aidant) 

« 

»
 
 

Les avantages mentionnés pas les usagers de TEMPO 

Avantages 

Demander de 
l’aide 

supplémentaire 

Une meilleure 
autogestion 

Augmentation de 
l’activité physique 

Travailler 
ensemble en 

dyade 

Une meilleure 
communication 
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  Il y avait tellement d’anxiété au 
début de l’étude, ce n’est pas 
complètement parti, mais je dirais 
que 95 % ou 90 % ont disparu [...] 
cette étude nous a aidés, et ils 
mettaient l’accent sur l’activité 
physique pour réduire l’anxiété, et 
c’est tellement vrai.   
(patient) 
 

« 

»
 
 
  

Avantages 

Demander de 
l’aide 

supplémentaire 

Une meilleure 
autogestion 

Augmentation de 
l’activité physique 

Travailler 
ensemble en 

dyade 

Une meilleure 
communication 

Les avantages mentionnés pas les usagers de TEMPO 
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  TEMPO nous a vraiment poussés 
à envisager de faire de l’exercice 
ensemble. On l’a toujours su, 
mais ça nous a, en quelque sorte, 
concentrés sur le fait de le faire, 
vous savez. 
(proche aidant)  
 

« 

»
 
 
  

Avantages 

Demander de 
l’aide 

supplémentaire 

Une meilleure 
autogestion 

Augmentation de 
l’activité physique 

Travailler 
ensemble en 

dyade 

Une meilleure 
communication 

Les avantages mentionnés pas les usagers de TEMPO 
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  Mais, je pense que la chose que 
nous avons le plus appréciée avec 
TEMPO, c’est que [...] nous faisions 
toujours les choses de manière 
indépendante, et pour la première 
fois en 45 ans de mariage, nous 
faisons des choses ensemble. 
(proche aidant) 
 

« 

»
 
 
  

Avantages 

Demander de 
l’aide 

supplémentaire 

Une meilleure 
autogestion 

Augmentation de 
l’activité physique 

Travailler 
ensemble en 

dyade 

Une meilleure 
communication 

Les avantages mentionnés pas les usagers de TEMPO 
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  Nous parlons plus ensemble 

lorsque nous nous promenons 

que lorsque nous sommes assis 

l’un en face de l’autre en train de 
souper, par exemple. Donc, pour 

nous, la marche est probablement 

le meilleur moyen de soulager le 

stress et un outil de 

communication.  Simplement, il 

semble que nous soyons tous les 

deux plus à l’aise lorsque nous 
marchons.  

(proche aidant)  

 

« 

»
 
 

Avantages 

Demander de 
l’aide 

supplémentaire 

Une meilleure 
autogestion 

Augmentation de 
l’activité physique 

Travailler 
ensemble en 

dyade 

Une meilleure 
communication 

Les avantages mentionnés pas les usagers de TEMPO 



Objectif : Évaluer la faisabilité, l’acceptabilité et la 
signification clinique de TEMPO 

 

Projet pilote complété 



 Points de références a priori 

 
 
 

 

 

 

Critères Points de référence et résultats 

Recrutement 
Objectif : 8 dyades/mois sur différents sites 

Non atteint : 6.1 dyades/mois 

Taux de refus 
Objectif: ne pas dépasser 45% 

Atteint : 34% 

Données manquantes 

 

Objectif : n’excède pas 10 % 

Atteint : <10 % 

Changement au 
protocole 

 

Objectif : pouvoir changer 

Atteint : Aucun 

Faisabilité 



 

 

 

46 

Critères Points de références et résultats  

Facilité 
d’utilisation du 
système 

Objectif : une grande facilité d’utilisation du système 

Atteint : TEMPO est facile d’utilisation 

Adhésion 

 

Objectif : 75 % de dyades 

Non atteint : 45 % 

Attrition 
Objectif : ne dépasse pas 25 % dans tous les groupes 

Atteint : 19% 

Portée clinique 

 

Objectif : taille de l’effet > 0,2 

Atteint : Anxiété 0,24; Qualité de vie mentale = 0,38 et qualité 
de vie physique = 0,30 

  Nous avons eu de la 
difficulté à nous fixer un 
objectif et à surmonter cet 
obstacle. 
 

« 
»
 
 
  

 Points de références a priori 

 
 
 

 

 

 

Acceptabilité 



 Évaluer l’ajout de guides non-professionnels de la 
santé pour faciliter l’adhésion (subventions des 
IRSC en cours d’examen) 

 Continuer à améliorer la navigation dans 
l’application TEMPO 

 Intégrer le programme dans les offres de 
ressources des centres de cancérologie et des 
organismes communautaires 

 Généraliser l’offre pour des personnes touchées 
par d’autres cancers 

 

 

 

 

 

Prochaines étapes 



Chercheurs : Sylvie Lambert, Afaf Girgis, Jane Turner, Karen Kayser, Patrick McElduff et Cathy 
Mihalopoulos 
  
Gestionnaire de projet : Janelle Levesque Assistante à la recherche : Hayley Candler 
 
Étudiant au doctorat : Timothy Regan Superviseur : Brian Kelly  
 
Chercheurs associés : Suzanne Chambers, Charles Douglas, Jon Gani, Dorothy Keefe, Toni Musiello, 
Stephen Smith, Paula Vallentine, Lisa Beatty, Peter Chong, Brian Draganic, Grantley Gill, Michelle 
Marven, Susan Neuhaus, John Stubbs, Richard Wells, Robert Carter, Charles Douglas, David Clarke, 
John Friedsam, Alexander Grant, Scott Menzies, Christobel Saunders et Peter Sutherland 
 
Évaluateurs experts : Ben Britton, Catalina Lawsin, Paula Vallentine, Jemma Gilchrist, Kendra 
Sundquist, Suzanne Chambers et les coordonnateurs de soins en oncologie de Hunter Valley 
 
Économistes de la santé : Sophy Shih et Cathy Mihalopoulos  
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