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Les thérapies cellulaires representent des traitements révolutionnaires,
mais avec un impact profond sur la vie des patients.

Ces thérapies sont souvent associées a une gamme de symptoémes et a
des défis émotionnels importants, notamment l'isolement et la
souffrance’.

Les recherches mettent en évidence les limites du soutien professionnel
pour répondre pleinement aux besoins diversifies des patients en
hémato-oncologie?.

Le soutien par les pairs, fondé sur une expérience vécue partagée, offre
une aide précieuse qui complete les soins professionnels?®.
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L'objectif du projet était de co-développer deux parcours de
soutien structuré, assurée par des patients accompagnateurs,
pour les personnes beéenéficiant d'une allogreffe de cellules
hématopoiétiques et d’'une thérapie par cellules CAR-T.

Soutien offert lors des étapes clés de la trajectoire de survivance
(ex.: début des traitements/hospitalisation, fin du traitement)
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Approche de recherche participative’

Co-développement de deux parcours de soutien structurés avec la
contribution de divers acteurs (N=14) :

professionnels de la santé, gestionnaires et patients ayant subi une allogreffe de
cellules hématopoiétiques ou une thérapie par cellules CAR-T

Deux groupes de travail ont examine le parcours de soutien et identifié les
stratégies clés, les facilitateurs et les obstacles a I'implantation.
Total de 6 rencontres: 3 rencontres d’'une heure par groupe

Chaque séance a été structurée selon le Cadre « Knowledge-to-Action »?

Les discussions ont eté enregistrées (audio et vidéo), transcrites et
analysées par analyse qualitative de contenu?

Centre intégré
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2Straus, S., et al. (2013). Knowledge translation in health care: moving from evidence to practice, John Wiley & Sons; 4

3patton, M. Q. (2014). Qualitative research & evaluation methods: Integrating theory and practice, Sage publications.
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Résultats

- Deux guides a l'intention des patients accompagnateurs pour le soutien de
ersonnes recevant . allogreffe de cellules hematopoiétiques et CAR-T

* Deux lexigues communs

» Les participants ont souligné que les guides devaient clairement préciser :

* Les informations clés que le patient accompagnateur doit partager et les moments clés
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Ce programme novateur de partenariat avec des
patients comble une lacune critique dans les soins
pour les personnes recevant des thérapies
cellulaires.

En langant des parcours de soutien structurés, nous
visons a améliorer I'expérience et les résultats des
patients.

L'impact du programme est en cours d’évaluation.

Notre approche établit les bases de futurs modeles
de soins centres sur le patient en thérapie cellulaire.
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Actualités et événements

Ressources pour les patients accompagnateurs
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