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Détail du projet (poster & communication orale)

Contexte, Méthode, Résultats et Conclusions

Contexte : Limpact psychosocial du cancer sur les patients et leurs proches est bien documenté, mais
I'accompagnement existant reste insuffisant. Les interventions digitales de soutien psychologique sont
des innovations pertinentes. Notre équipe a ainsi congu l'intervention ICEbreaker (Information,
Communication et Emotions), un outil digital visant a réduire la détresse psychologique des patients
atteints d'un cancer et de leurs proches aidants. Cette communication présente le projet, ses bénéfices et
les difficultés rencontrées lors de la co-construction du cadre théorique de I'intervention.

Méthode : Différentes études observationnelles et revues de littérature ont été réalisées afin d’élaborer la
théorie de notre intervention. Une équipe composée de cliniciens, chercheurs, représentants
d’associations de patients, une patiente-partenaire et une proche-partenaire a été constituée pour
favoriser la complémentarité des savoirs. Pour évaluer les retours des parties prenantes, chacun a listé les
bénéfices, les freins et les pistes d'amélioration du partenariat, suivi d'une mise en commun.

Résultats : La co-construction a renforcé la pertinence et la clarté des contenus, mieux adaptés aux
besoins réels des utilisateurs finaux, tout en favorisant les échanges interdisciplinaires et la qualité
scientifique/clinique du projet. Des obstacles ont été relevés : la coordination entre acteurs, la conciliation
des disponibilités et la gestion des attentes. Certains membres ont souligné la nécessité d’'un
accompagnement méthodologique plus structuré. Enfin, plusieurs pistes d'amélioration ont été proposées
. clarifier les réles dés le départ, instaurer des outils de suivi adaptés et renforcer la formation au



partenariat pour tous.

Conclusions : La co-construction de l'intervention illustre que l'intégration des patients et des proches des
le début améliore la pertinence de I'intervention développée et a contribué a la formulation de
recommandations de travail en partenariat.

Message principal

Cette communication présente le processus de co-construction dans ce projet. Notre recommandation :
proposer une formation a tous les membres pour atteindre une collaboration partenariale efficiente et
positive avec patients et aidants partenaires.



