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· Contact

Inserm U1086 « Anticipe » 
Centre Régional de Lutte contre le Cancer François Baclesse (CFB) clinique 
3 Avenue du Général Harris

14000 Caen
Tel : +33 2 31 45 5179
Mail : i.licaj@baclesse.unicancer.fr
Adresse du site web de l’équipe :
http://cancerspreventions.fr/vivre-avec-le-cancer/contexte/
· l’équipe de Caen
Une des priorités de recherche est d’identifier les problèmes rencontrés par les patients et les proches pendant et après le cancer avec pour objectif de mettre en place des actions de préventions tertiaires afin d’améliorer la qualité de vie des patients atteints d’un cancer. Les projets développés par l’équipe s’articulent autour d’approches multidisciplinaires (clinique, sociologique, psychologique, neuropsychologique, méthodologique, statistique…).

Les principales thématiques concernent :
I) l’évaluation de la qualité de vie par des approches méthodologiques, clinique (mesure d’aspects spécifiques de la qualité de vie)

II) l’évaluation de programmes d’éducation thérapeutique

III) des actions de prévention tertiaires dans le domaine des soins de support (avec l’élaboration d’études randomisées).

Les projets développés dans cet axe :

- l’évaluation de la qualité de vie des patients après un cancer,

- l’exploration d’effets secondaires spécifiques mal connus induits par le cancer et/ou les traitements tels que la fatigue ou les troubles des fonctions cognitives associant des études visant à comprendre les mécanismes impliqués ainsi que des études d’intervention pour limiter les troubles observés

- l’évaluation du ressenti des proches de patients traités pour un cancer (approche quantitative et qualitative). Les pathologies ciblées concernent les cancers les plus fréquents comme le cancer du sein, de la prostate et du colon dont la prise en charge correspond à un vrai enjeu de santé publique et les cancers des voies aéro-digestives supérieures (VADS) dont l’incidence est très élevée dans notre région.

- L’évaluation de programmes d’éducations thérapeutique (notamment dans les cancers des VADS et dans la prise en charge de la douleur)
Les études avec un volet clinique sont conduites en lien étroit avec la DRCI du CFB qui est ISO 9001 (à laquelle appartiennent F.  Joly et l. Licaj)
· Disciplines de recherche de l’équipe
 FORMCHECKBOX 
 Epidémiologie / Santé publique / Biostatistiques

 FORMCHECKBOX 
 Recherche clinique

 FORMCHECKBOX 
 Psychologie de la santé / Psychologie du travail

 FORMCHECKBOX 
 Sociologie

 FORMCHECKBOX 
 Economie de la santé

· Contribution de l’équipe aux axes de recherche de la Plateforme
 FORMCHECKBOX 
 Axe 1 - Développement conceptuel et approches intégrative de la QdV

 FORMCHECKBOX 
 Axe 2 - Validation, sélection et utilisation de questionnaires de QdV
 FORMCHECKBOX 
 Axe 3 - Analyses longitudinales de la QdV

 FORMCHECKBOX 
 Axe 4 - Valeur pronostique de la QdV et relation avec les critères cliniques

 FORMCHECKBOX 
 Axe 5 - Approche médico-économique de la QdV
· Liste des Projets en QdV de l’équipe :

Vivrovaire volet 2 : Vivre après un cancer rare de l’ovaire
Contexte : Malgré le mauvais pronostic et la fréquence des rechutes précoces du cancer épithélial de l’ovaire, environ 40% des patientes sont en rémission plus de 5 ans après le traitement initial. Ces traitements sont souvent à l’origine de séquelles et de symptômes physiques (plaintes digestives et abdominales, douleurs, troubles de la ménopause, neurotoxicité). Pour les patientes surmontant le traitement initial, bien qu’elles restent suivies sur le plan carcinologique, l’après-cancer est finalement mal pris en compte, l’identification et la prise en charge des séquelles passant au second plan lors de la surveillance oncologique. 

S’intéresser au devenir et à la prise en charge des patientes en Rémission d’un Cancer de l’Ovaire (RCO) reste une problématique encore très peu évaluée, malgré les recommandations du Plan Cancer. Seules quelques études, dont aucune spécifique aux patientes en RCO, ont évalué les modalités de suivi proposées après le cancer. Il n’existe donc aucune donnée sur les séquelles physiques, la qualité de vie et la prise en charge globale spécifique de ces patientes. 
Dans ce contexte, notre équipe a initié une large étude pluridisciplinaire pour :

- Évaluer la Qualité de la Vie (QdV) des patientes à distance de leur cancer de l’ovaire, 

- Identifier les retentissements (psychologique et physique et qualité de vie en général) des traitements (dont les troubles gynécologiques) afin de pouvoir mieux répondre aux attentes des patientes.

Coordinateur : Pr Florence Joly
Vivrovaire tumeur rare (TR)
Contexte : Si l’impact de la CT a été très peu exploré chez les femmes avec un cancer rare ovarien, il existe plus d’informations chez les hommes traités pour un cancer du testicule avec une CT similaire. Ainsi, plus de 25% de ces patients présentent une fatigue chronique à distance de la CT. De même, la CT majore d’un facteur de 2 à 3 le risque de maladies cardiovasculaires, par rapport aux patients traités par chirurgie seule, ou à la population générale de même âge. Les effets physiques retardés liés à la CT, le stress, l’anxiété et la dépression liés à la maladie, et la fatigue chronique ont un impact à long terme sur la QdV de ces patients.

Objectifs : Alors qu’ils sont documentés chez les patients en rémission d’un cancer du testicule, les séquelles de la chimiothérapie et l’impact de la maladie et de ses traitements sur les conditions de vie et la QdV des femmes en rémission d’un cancer rare de l’ovaire restent mal explorés.
Nous proposons donc une étude nationale cas-témoins visant à évaluer la fatigue chronique, la QdV et les séquelles liées à la chimiothérapie, chez les patientes adultes en rémission d’une TGMO ou TSCS traitées par chirurgie (conservatrice ou non) complétée avec chimiothérapie.

Coordinateur : Pr Florence Joly

Canto Qol Pred 
Contexte : Ces dernières années, l’évaluation de la qualité de vie (QdV) chez les femmes atteintes de cancer du sein (CS) a pris une grande importance avec l’amélioration de leur pronostic et le nombre croissant de femmes guéries d’un CS1. La qdv constitue donc un critère d’évaluation de la prise en charge thérapeutique du CS2 et son amélioration devrait être un objectif important du traitement du CS. 

Par ailleurs avec une population vieillissante, les cas de CS en France augmentent chez les femmes âgées. En outre ces femmes âgées sont sous-traitées par rapport aux plus jeunes atteintes de CS, notamment en ce qui concerne les traitements par chirurgie et par chimiothérapie 3. Les procédures de traitements ne sont donc pas en concordance avec les recommandations en vigueur4 et elles ne bénéficient pas des avancées thérapeutiques les plus récentes. De plus, il existe peu de référentiels de traitements propres aux sujets âgés. En effet, jusqu’à récemment, peu d’essais se sont intéressés spécifiquement aux patients âgés, ceux-ci étant exclus du seul fait de l’âge de la plupart des essais prospectifs pour des raisons méthodologiques5. 

Objectifs 

L’objectif principal de ce travail est d’identifier les déterminants (cliniques, socio-économiques, thérapeutiques (chirurgie : réalisation et type (mastectomie, reconstruction) ; chimiothérapie : administration et type de chimiothérapie, hormonothérapie : administration et type, radiothérapie : réalisation, dose et durée) de la qdv dans le CS. 

Les objectifs secondaires sont de : 

- Déterminer si les traitements par chirurgie et chimiothérapie ont un impact différentiel sur la qdv des patientes âgées (≥ 70 ans) par rapport aux plus jeunes (< 70 ans) 

- Comparer chez les femmes âgées (≥ 70 ans) et les femmes plus jeunes (< 70 ans) atteintes de CS, les facteurs cliniques, socio-économiques, thérapeutiques qui influencent la qdv. 
Coordinateur : Pr Florence Joly
Quali-testis 

Etude de la qualité de vie à long terme, cancer des testicules traités par intensification (FDF)
Unicancer, FDF 2017 ; début 2018
Coordinateur : Pr Florence Joly
EndoQoL 
Impact de la chimiothérapie adjuvante sur la qualité de la vie des patientes traitées pour un cancer de l’endomètre stade II/III
Quatre centres (Rouen, Lille, Caen, Rennes) ; Recrutement 2018
Coordinateur : Pr Florence Joly
· Liste des Publications 2016 et 2017 de l’équipe en rapport avec l’activité de la Plateforme QdV & Cancer
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