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Informations générales
Type de soumission

Communication orale

Axe du colloque

2/ Les patients dans la recherche interventionnelle : quel(s) rôle(s) et quelle(s) prise(s) en compte
de leurs expériences ?

Titre du résumé
DEFIS DE L’IMPLANTATION DE L’INTERVENTION FASTRACS POUR FACILITER ET SOUTENIR LA 
REPRISE DU TRAVAIL APRES UN CANCER DU SEIN, ETAPE 5 DU PROTOCOLE DE L’INTERVENTION 
MAPPING
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Détail du projet (poster & communication orale)
Contexte, Méthode, Résultats et Conclusions
Contexte
L’Intervention mapping (IM) est une méthode de planification de programmes en promotion de la santé 
en 6 étapes: 1/Evaluer les besoins, 2/Identifier les objectifs de changement, 3/Concevoir l’intervention, 
4/Produire l’intervention, 5/Garantir l’implantation du programme et son adoption, 6/Evaluer le plan 
d’efficacité. Ce protocole a été adopté pour développer l’intervention FASTRACS visant à faciliter et 
soutenir la reprise du travail après un cancer du sein. L’intervention prévoit un parcours de reprise du 
travail depuis l’hôpital vers l’entreprise en passant par les soins primaires et les services de santé au 
travail. L’évaluation des effets est mesurée par un essai contrôlé randomisé national multicentrique. Le 
rythme initial des inclusions dans l’essai ne correspondait pas aux prévisions, risquant d’entrainer un 
manque de puissance statistique pour conclure quant aux effets de l’intervention.

Objectif
Favoriser l’implantation de l’intervention FASTRACS dans le cadre d’un essai contrôlé randomisé.
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Méthode
Une étude des représentations des attachés de recherche cliniques (ARCS) participant à l’inclusion des 
patientes et délivrant l’intervention a été conduite en appliquant à nouveau la méthodologie de l’IM. 
Plusieurs barrières ont été identifiées dans leurs comportements. Des matrices de changement ont été 
élaborées permettant de définir des actions visant à modifier les comportements des ARCS en faveur 
de l’inclusion des patientes. 

Résultats
Un défi collectif intitulé «mois des inclusions» associant tous les centres investigateurs a été élaboré. 
Deux réunions réunissant les ARCS, la coordination de l’essai, et une patiente experte du comité 
stratégique participatif ont eu lieu. Une inflexion positive de la courbe des inclusions a été initiée.

Conclusion
La méthodologie de l’IM a été utilisée avec succès pour identifier les barrières à l’implantation d’une 
intervention et développer des actions qui ont permis de favoriser son adoption.  

Message principal
L’étude des représentations des personnes délivrant l’intervention FASTRACS a permis d’identifier 
plusieurs barrières et d’améliorer les inclusions dans le cadre d’un essai contrôlé randomisé
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