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OBJECTIF

S Cancer non-cérébral = Difficultés cognitivesl? , Prise en Charlg_e f'e patlen_té_e-s
- : N , - . aveC Uune alnte cognitive
'5 * 30% des patient-e-s avec des difficultés Difficultes de deouis | P J
2 cognitives plus de lan apreés traitements 3 ; concentration, (depuis le cancer et  ses
a J p | P , traitements)  affectant  leur
8:) * 75% §ouha|tent une prise en charge (ex: gqualité de vie et souhaitant
- entrainement cognitif)* Ralentissement du | reprendre une activité
— \ Pour 76%: impact sur la reprise du travail® / traitement des mformatlons professionnelle
etc.
‘ Séance 1. Cognition, cerveau et cancer
Ateliers standardises en groupe )
Selection des patient-e-s " (4 seances, 2h) i
*Cancer non cerebral traité o » Réalisé par un ﬁ \“ h Seance 2. Memoire episodique
Baclesse neuropsychologue | n R | . . .

*Plainte cognitive depuis cancer | sjaner woma. cion PSY J ‘ Séance 3. Memoire de travail / Attention /

et traitements - *Psychoéducation o / Vitesse de traitement
L1l || *Projet de reprise du travail ou *Entrainement cognitif ‘tmf. Seance 4. Fonctions executives +
O | reprise récente Questionnaire de satisfaction
O *Echange de groupe (max Spers.) ﬁ_! / ) |
T EVALUATION (bilan)
E e b Subjective (questionnaires) \
> ':/ « Plainte cognitive (FACT-Cog)

« Fatigue (FACIT-F)

Bilan Post-ateliers .
Objective (domaines)

Bilan Pre-ateliers Anxiété / Dépression (HADS)

@

Neuropsychologue
Neuropsychologue PSY J . Meémoire épisodique (RLRI-16 ou HVLT)
. Memoire de travail (empan)
 Vitesse de traitement (TMT, Stroop)
« Attention (d2)
) \ . Fonctions exécutives (TMT, Stroop, Fluences) /
CARACTERISTIQUES DES PATIENT:-E-S (n=36)
gio-démographiques n (%) Cliniques n (%) zep”?’e du travai n(%) ou medianelIQR] \
Sexe (F) 36 (100) Localisation cancer as d arre_t . . 3 (8)
Sein 34 (94) Date reprise non déterminée 7 (19)
Age, moyenne * ET 51+9 , _ Reprise avant bilan pre 3 (8)
Gynécologique 1 (3) P : X :
Niveau scolaire 5 Temps avant bilan pre (semaine) 55 [29 - 58]
Thyroide 1 (3) : :
3 - 11ans 7 (19) ' _ Reprise en\tre l_:)llans | 5 (14)
iy Ch!ru.rgle, | 33 (92) Temps apres bilan pre (semaine) 9.0 [5-13]
2 12ans 29 (81) Chimiothérapie 28 (78) Reprise aprés bilan post 18 (50)
Radiothérapie 29 (81) Temps apreés bilan post (semaine) 11 [3 - 23]
\ Hormonothérapie 25 (69) Temps entre bilans (semaine) 13 [11 - 18] /

Scores aux auto-guestionnaires remplis avant et apres ateliers cognitifs _ _ _ _ )
Questionnaire de satisfaction (séance 4)

Prise en charge Pre Post
60- Diminution
(pré vs. post). -
- _' ' - o Réponse
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| : B Réduit les difficultés cognitives - ]
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U) T T 1 | I patiente; PCA: capacités cognitives percues % de réponses
LL| 1 | I | 1 | I I par la patiente; Oth: Commentaires des autres; " .
Y 1 1 | | QolL: impact sur la qualité de vie. * p<0.05; ** S Reéponse

0- p<0.01; *** p<0.001; ns: non significatif ‘ga‘) Aurait préféré un programme a domicile -
o ' o0 ' ' ' ' ' Test de Wilcoxon pour échantillons appariés 3
RO gpress POt PCA o O 0 25 50 75 100
Questionnaires % de réponses
Z-scores de chague domaine évalué avant et apres ateliers cognitifs o o
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1 i
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. | | - Mémoire épisodique s | ) Bl tros satistaisante

O 0+—r—r1— — s > . . @ Explication sur e fonctionnement cognitif- . satisfaisante

P « Mémoire de travail 3 Il peu satisfaisante

: : Durée des séances- as du tout satisfaisante
. Vitesse de traitement Coa e
* p<0.05; ** p<0.01; ** p<0.001; ns: non significatif Difficultés des exercices- _
o , O&NG Z-scores issus des normes frangaises aux tests , , , , .
0&\0(‘ 9130 neuropsychologiques. t.test pour échantillons apparies 0 25 50 75 100
N \O % de réponses
g0

PERSPECTIVES CLINIQUES

 Falsable en centre de lutte contre le cancer (besoins:
neuropsychologue, tablettes, licence HappyNeuron, secrétariat, etc. )

 Amelioration de la cognition et qualité de vie

Diffusion nationale : Essal en distanciel dans structures
hospitalieres (en cours), essai dans autres structures ?
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