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Contexte )
. Risque augmenté de cancer chez les proches aidants
(en dehors du risque héreditaire)

o Te,ndance a délaisser sa propre sante\ | Meilleure perception

« Developpement de comportements « a risque » ®
(consommation de tabac, d'alcool)
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- « Partage du mode de vie avec le patient (dyade aidant-aidé)
(Observatoire societal des cancers 2016) (Collab Group Breast Cancer 2001, Samadder et al. 2014, Hemminki et al. 2022, Wang et al. 2018) de COmp()rtement
(Haug et al. 2018)
Obijectifs )
Evaluer la faisabilité et 'acceptabilité d'une Evaluer :
Intervention personnalisée de prévention » L'adhésion aux differentes etapes de I'étude
primaire des facteurs de risque modifiables de * Le vécu des proches aidants
cancer, chez les proches aidants de patients * L'impact a court terme : connaissances,
atteints de cancer perception des risgues, intention et
changement de comportement
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Co-construction }‘{ Proches aidants (parent au 1°" degré 8) Centre Léon Bérard fabac
avec les Ou partenaire/conjoint) majeurs ::F““' -
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proches aidavtes et indemnes de cancer __, Attendus: 126 inclus Activité physique
partenaires 50 a la fin de I'intervention [~ Surpoids/obésité
Exposition aux UV
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i Patients atteints de cancer , : . : :
Recrutement via L'intervention personnalisée cible 6 facteurs de risque.
guestionnaire _
de repérage Proches aid,ants a risque Evaluati()n
augmente de cancer

Pourcentage de participation (integralité de
I'intervention)
Questionnaire de satisfaction

* Pourcentages de participation (au

Consultation initiale

Intervention

personnalisée Mise en ceuvre du programme : : , :
prévention personnalisé de prévention primaire queStIOnnalre de reperage, aux COﬂSUltathnS)
primaire * Entretiens individuels semi-structures
* Questionnaires (connaissances, perception
Consultation de suivia 4 mols des risques), pourcentage d’actions menées

Résultats préliminaires et perspectives )

E" 126 inclus du 12/04/22 au 10/07/23
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(+17 programmeées) 2 (% parents, 24% enfants, 11% leucemie, 11% sarcome,
Prog r 2% freres/sceurs 31% autres
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« Motivation » « Arrét du tabac en cours » @ Prévention Primaire

pour les proches aidants

« Bons conseils » « Conseils personnalisés et adapteés » F ,
a risque augmenté de cancer
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