Promotlon des
orthophonistes pratiquant
cn oncologie ORL
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e Ccancer des fosses nasales et

. cancer de la bouche

« Causes de ces cancers:
o Consommation d'alcool ou de tabac
> VPH (en emergence)

Les patients dont la cause de l'atteinte est
le VPH sont plus jeunes, et pourraient
beneficier d'une meilleure esperance de vie.




Conscquences Tonctionnelles

de la radiotherapie
(Heijnen et al., 2016)
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Radiotherapie
S i Difficultés de deglutition

Dysphagie haute
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Conscquences cognitives
de la radiotherapie




Conscquences cognitives

k gJ de la radiotherapie i‘.;; @j

Lors du retour au travall, les patients traites pour un cancer de la
sphere ORL ont des difficultes reliees...
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Ces difficultes engendrent un retrait social, puisque les patients se
sentent freinés ou embarrasses par leurs troubles.
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N e ‘1 maximiser le fonctionnement des structures
| 2. limiter les risques de dysphagie associée aux traitements. |
Comment?
l informe les patients et leur entourage des conseéquences
possibles des traitements
« |l propose des exercices et des techniques pour mieux avaler
et/ou communiquer.







Besoin de soutien

Psychologique

L'annonce du cancer peut causer : _
« de lanxiete .
« Un bien-étre psychologique moins eleve
« de la dépression
« de linquietude

L'apparition de dysphagie et de d'autres symptomes est un changement important
apportant plusieurs emotions negatives ou des symptomes depressifs

L'accessibilite a de llaide psychologique est necessaire

Wu et al. (2016), Sterba et al. (2017), Howells et al. (2021)



Besoin de soutien

Aux proches aidants

La majorite des proches aidants n'anticipent pas la duree et la
severite des symptomes post traitement. Linformation qui leur est
transmise doit donc étre vulgarisee et personnalisee.

S'occuper dun patient ayant davantage de symptomes est lié a
davantage de symptomes depressifs chez les proches aidants

Dans 30 a 40% des dyades, autant le proche aidant que le patient
ont des symptomes depressifs

\und et al. (2014), Nund et al. (2015), Sterba ct al. (2017), Pack et 1. (2018)




Besoin de soutien

Lixplications claires des proiessionnels

Plusieurs patients rapportent un mangue dexplications tout au long
de leurs traitements, particulierement en lien avec les impacts
physiques des traitements (trachéotomie, gavage par le nez, etc.)

Consequence : les patients doivent chercher les informations eux- /
memes, ce qui occasionne davantage de stress. K

L'équipe soignante doit étre en mesure dexpliquer, conseiller et /
redigirer les patients vers des ressources au besoin. !

Brockbank et al. (2015), Burcau ¢t Gingras (2016 ), Provost (2017)
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Projet de Lesmerises et Lesperance (2020)

- 1/4 des orthophonistes concernes par letude:
- premiere intervention orthophonique pre-traitement qui consiste en une
seance d’information et de counseling

- Parmi les autres orthophonistes:

plusieurs ont mentionne vouloir voir les patients avant leurs traitements, mais
ne pas pouvoir le faire puisque le manque d’orthophonistes dans leurs milieux
clinigues restreint le temps passe avec les patients.
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L’orthophoniste assure une observation des progres

« Plus-value par rapport aux medecins, nutritionnistes :
1. observation de la mobilite des structures

2. Observation de lefficacite des mecanismes de protection des voies respiratoires

"« Un suivi orthophonique post-traitement mene a...
1. une amelioration de la force musculaire de la déglutition /
2 une diminution de la douleur et de linconfort bucco-dentaire 2
o _:';3;Une-amé_lioration de la fonction de deglutition ' .
 A.une stabilité du poids N
- 5.une amelioration de la fonction physique et de la qualité de vie. =S = S



b Post-traitement
Gl communication

(Rodriguez, 2018)




Role de lorthophoniste selon les
dilfcrentes perspectives

Patients

- Dans la litterature, observons que les patients
- ne comprennent pas le role de 'orthophoniste
dans le traitement de la dysphagie

Pour certains, il est difficile de faire la
- difference entre le role de 'orthophoniste et
ol  de la nutritionniste, méme s'ils considérent
i que les services sont aidants.

* (Howells e al. (2021), Nund et al, (2014), Provost, (2017)

Autres proiessionnels

Manque de connaissances generales sur la
dysphagie dans la communaute, mais
egalement chez les professionnels.

Les orthophonistes doivent faire
enormement de promotion aupres de

'équipe multidisciplinaire concernant leur
role dans la prise en charge de la dysphagie.

L.esmerises et Lesperance (2020 )



Interdisciplinarite

Afin d'assurer la readaptation fonctionnelle du (de la) patient(e),
lorthophoniste travaille generalement au sein dune equipe
interdisciplinaire, composee dinfirmieres, de nutritionnistes, de
physiotherapeutes, de psychologues, de medecins, etc.

Les besoins du (de la) patient(e) et de son entourage sont mis de
lavant dans le processus de réadaptation. Le (la) patient(e) est
considerée(e) comme faisant partie integrante de lequipe.




Problematique de la recherche

» Le role de lorthophoniste en cancerologie ORL est
iIndispensable parce que :
« |l detient une expertise pour traiter les impacts

. - s fonctionnels des traitements oncologiques sur les
7& 5 | mecanismes oropharynges
k#. o |l intervient aupres du patient, des proches et de l'equie
- ) interdisciplinaire

» La promotion de cette profession est necessaire

» |l est donc important de determiner les besoins actuels de
promotion de la profession au Quebec afin de creer un outll
pour pallier aux besoins



Mecthodologie

Objectif du projet : developper un outil afin de promouvoir le réle des orthophoni

pratiguant aupres de patients ayant un cancer de la sphere ORL

Devis : devis qualitatif de recherche-intervention (Paille, 2007)

Intervenir dans une situation problematique dans
le but de modifier la pratique existante




Participants

« Membres de la communaute de pratigue en cancerologie ORL
« 11 participants au total
« Orthophonistes au Quebec

Materiel

Questionnaire Google Form de 22 questions (environ 10 min)

3 sections :

. données sociodémographiques >

« services offerts par I'etablissement |

- promotion du role de 'orthophoniste aupres des patients '
traites pour un cancer de la sphere ORL.




Resultatg

Donnees sociodemographiques

« 11 repondants de 10 regions du Quebec
o Une orthophoniste par region generalement, donc non generalisable

 Pour plus de la moitie des orthophonistes, les patients ayant un cancer de la sphere
ORL representent moins de 25% de leur charge de cas i
« Un orthophoniste indiqué avoir entre 25% et 50% de ses patients suivis en lien avec un
. cancer de la sphére ORL 5
-+ Ces patient representent plus de 50% de la charge de cas de 3 repondants

“: ,,__'. 55

- o Ceux-ci proviennent tous de grands centres (Québec, Montréal et Gatineau)
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- Eléments Ie.s' plu.s' pertmem.s' a inclure pour la promotion du réle a’el ‘orthophoniste
auprés des patients ayant un cancer de la sphére ORL selon les répondants |

12

10

6
| I I .

Description duréle Témoignagesde  Importance de Teémoignages
de l'orthophoniste patients l'interdisciplinarité d'orthophonistes

Eléments de contenu

Nombre de répondants
b
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; ui:?p;rtsles plus pertinents a la promotion du véle de l'orthophoniste aupreés des
. patients ayant un cancer de la sphére ORL selon les répondants
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Type de support

Reépondants en accord avec cette proposition

Affiche

Capsule vidéo

Contenu pour réseaux sociaux

Dépliant

Article

Infolettre

Conférence

W | W & & vy

Présentation PowerPoint
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Discussion

Creation dun outil

« Selon les resultats obtenus
« Par contrainte de temps
« Par contrainte de distance

Creation dune affiche (pouvant étre
partagee sur les reseaux sociaux) incluant,
entre autres, une description du rdle de
lorthophoniste et de limportance du travail
en interdisciplinarite.




LI T
Ureversad du Cudber :
Aesfvie CONNAISSEZ-VOUS LE ROLE DE L'ORTHOPHONISTE
AUPRES DES PATIENTS TRAITES EN RADIOTHERAPIE/
CHIMIOTHERAPIE POUR UN
cancer ORL?

L'orthophoniste intervient avant, pendant et aprés les traitements d'oncologie ORL
(radiothérapie, chimiothérapie, chirurgie) afin de maximiser le fonctionnement des
structures et limiter les risques de dysphagie associée a ces traitements. Pour ce
faire, il (elle) informe les patient(e)s et leur entourage des conséquences possibles
des traitements sur la déglutition, mais aussi sur la voix et la communication. Il
(elle) propose aussi des exercices personnalisés et des techniques pour mieux
avaler les aliments et/ou communiguer.

INTERDISCIPLINARITE

Afin d'assurer la réadaptation fonctionnelle du (de la) patient(e),
lorthophoniste travaille généralement au sein dune équipe
interdisciplinaire composée dinfirmiéres, de nutritionnistes, de
physiothérapeutes, de psychologues, de médecins, etc.

Les besoins du (de la) patient{e) et de son entourage sont mis de l'avant
dans le processus de réadaptation. Le (la) patient(e) est considéré(e)
comme faisant partie intégrante de l'équipe!

(XX EE

e ; Bas St-Laurent 2 | Chte-Mard 2
orthophonistes travaillant “Saguenay-Lac-Saint-lean 2 | Nord-du-Québec 0
en cancérologic ORL Capitale-Nationale 5 | Gaspdsie-lles-de-la-Madeleine | 2
. el Mauricie 4 | Chaudiéres-Appalaches 0
travers le Québee, endate [ 1 [ tovel 3
ﬂl-lﬂhllﬂm*' Montréal 5 | Lanaudidre 2
' Outaouais 1 | Laurentides 4|

Sourco  Comemenaunt 0o profgquo e - - :

Abatibi-Témiscamingue 2 | Montérégie i
Srthoghanips ba onealog DFL L
“A 1w inehcati? Centre-du-Québec 1




Estimation de lincidence des cancers ORL en 2022 au Canada

« 7500 nouveaux cas par an;

» 2100 déces liés a ce diagnostic;

« 5400 hommes recevront ¢e diagnostic et 1 500 en mourront ; 2 000
fernmes recevront ce diagnostic et 560 en mourront.

Socieré canadianne du Cancer, 2022

L'INCIDENCE DU VPH

Les cancars de la sphéce ORL sont généralement aas0ciés 8 la consommation dalcool et
de tabac. Or, de nos jours, ke virus du papillome humain (VPH) s'ajoute & ces facteurs de
risgue. Le VPH est responsable de lNaugmentation importante de cancers de lNoropharynx
ces dernigres années. Le pronostic pour le cancerde Noropharynx e su VPH est
ganéralemeant meailleur que pour calul iIndult par le tabaa et lalcool Leés patient{a)s
présentant ce cancer tant généralemeant plus jeune at en bonne santd ilslelies)
souhaitent reprendra rapidement leurs respongabilités professionnelles, sociales et
familiales L'arthophoniste est unie) professionnel(le) clé dans le sulvi des patient(e)s
atteint{e)s dun cancer oropharyngs ¢ au VPH Son approche vise a comprendre et a

e'adapter aux besoins complexes at en évolution de ses patient(e)s.

BESOINS DES PATIENT(E)S L'orthophoniste : un(e)
La communication et la déglutition meeaﬂi“““ﬂ"ﬂ de choix!
sont généralament affectées par les L'orthophoniste, en raison de ses
traitements. Il importe donc d'offrir connaissances et de ses
patient(e)s tout au long de ces tout indiqué pour intervenir et alder
derniers afin deviter un Isolement les personnes qui sont traitées pour
social ainsl gu'une dégradation de un cancer de la sphére ORL
leur qualité de vie. Une détresse
psychologique peut aussi affecter '
les patient{e)s et leurs procheas qui N'hésitez pae A faire app ela
ont alors besoin de soutien de la part nos services!
de lorthophoniste et de tous les
membres de l'équipe "_"
interdisciplinaire. V




l.es limites U

« Peu de participants, donc... o
o Pas generalisable RN
o Pas representatif des regions (et du Quebec)

« Temps limite a la creation de materiel
« Projet de petite envergure

Pourrait etre fait a plus grande echelle
Le mateériel pourra étre diffuse et rejoindre plusieurs personnes, dans tout le Quebec

Une etude sur la satisfaction de loutil pourrait étre menee, avec possibilite de lameliorer selon les
commentaires recus







