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residents d'EHPAD ni dans un population atteinte de troubles cognitifs.

Objectifs: >
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Mesurer la qualité de vie des residents en EHPAD-USLD, atteints de cancer, et la comparer a celle des ‘L
réesidents indemnes de cancer, y compris en cas de maladie neurodégénérative associee. "~
Methode:
Consentement recusilli par FDE auprés du patient * La QDV sera ev_aIL,Jee, dans cette enquete ,tran,svgrs,ale multicentrique
concerné, ou en cas de MND aupres de son tuteur ouverte, par les differents questionnaires valides réalisés en fonction des
(si protégé) ou sa famille, apres information de : , A
Pétude pathologies des residents, de méme que la douleur (par Echelle Verbale
Franconhony ¢ 1 seeurlie sociale Simple ou Doloplus). Le consentement sera recueilli si besoin auprés du
Groupe cancers :Tous les résidents avec antécédent tuteur ou du pr()(;he eaventuellement.
de cancer, , ;e s . g : : , :
Groupe contrdle : résidents n’ayant pas  Ces echelles seront realisées par des Iinfirmiers de consultation ou equipe
d’antécédent de cancer (méme nombre de résidents : A : A i 4
Qe dans o groupe cancer). irés au sort dans n]oblle geriatriques des hoplt,aux_ auxquels les EHPAD sont rattaches
I'EHPAD, apparié sur I'’4ge, le sexe, la présence de (évaluateurs indépendants des équipes soignantes).

démence léegere ou modérée) ,et 'AGGIR

* Avec une prévalence de cancer estimée de 8% en EHPAD, selon la these de
N. Guyot, nous espérons Iinclure 176 patients avec cancer parmi 2200
residents des EHPAD participants, dont la part attendue atteinte de MND

Démence sévere (MMS< 10/30) serait de 40% (n=70). Le méme nombre de réesidents sans cancer sera
Incapacne totale a communiquer . sourd-muet sans , ] , , . A -/ y n
interpréte, surdité et cécité, aphasique sélectionné aléatoirement dans le groupe controle, apparié sur I'age, le sexe,

la dépendance (AGGIR) et la présence d'une MND.
 Nous releverons également les données descriptives concernant les
cancers, et leur prise en charge thérapeutique. oo

Reésultats:

L'étude débutera début 2018 dans 9 établissements du nord-ouest de la France: Cherbourg-Valognes, Caen, Rouen, Evreux-
Vernon, Fécamp, Le Havre (en Normandie), puis egalement a Amiens, St Quentin, et Lille.

Un effectif de 70 sujets par groupe MND+ permettra de détecter une taille d’effet de 0,5 avec une puissance de 84%, et un
effectif de 106 sujets par groupe MND- une puissance de 95%.

Une analyse multivariée de la qualité de vie selon le statut vis-a-vis du cancer sera réalisée en ajustant sur la présence de
douleur.

Perspectives:

Favoriser la bientraitance etant au coeur des preoccupations dans la prise en charge des residents d EHPAD, cette premiere
étude évaluant la QDV avec des guestionnaires validés est importante.
Toutes ces informations permettront de s’interroger sur le besoin d’'une intervention oncogeériatrique dans les EHPAD.
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