E 3 /7/ ”“‘1 N
REPUBLIQUE ( /, INSTITUT
FRANCAISE S\ AR
ot
Fraternité

APPEL A CANDIDATURES 2021

Création d’une chaire de recherche en

Sciences Humaines et Sociales

"Innovations en psycho-oncologie et
recherche interventionnelle “

Institut national du cancer (INCa)
Université de Lille
Centre Oscar Lambret

DATE LIMITE DE SOUMISSION DES PROJETS : 7 juin 2021 - 14h00
Soumission en ligne du dossier électronique :

https://www.e-cancer.fr/Institut-national-du-cancer/Appels-a-projets/Appels-a-projets-en-
cours/ChairePSYCHO-ONCO02021

SCALab gounee Oscar Lambret

IIIIIIIII




SOMMAIRE

1 Contexte 3
2  Environnement de recherche 5
3  Objectifs 6
4 Axesderecherche 7
5 Modalités de participations 8
5.1  Profil du/de la candidat(e)..........cccooeriiiiiiii i ceeecccc e 8
52  Contenu du dossier de candidature.............ccovveiiiiieiiiiiie e 9
6 Modalités de sélection et critéres d'évaluation 9
6.1 Recevabilité et @ligibIlite..........cooiiiiiiiiiii e 10
62 / NAGSNBA RQSOI f dzk..dA2.y...RSA..OLY.RARL.(116z2NEB &
7  Partenaires de I'appel a candidature 1
8 Dispositions générales et financement 13
8.1 Rattachement scientifique et administratif de la chaire...................ccceeeeennns 13
8.2 FINANCEIMENL.....ciiiiiiiiiiitii ettt s b e e s e e e s anbe e e e 13
8.3 Reglement des SUDVENTIONS.........uuiiiiiiiiiiiiiiiieieeieee e e e 14
8.4  Publication et COMMUNICALION..........ccoiiiiiiiiiiiiie e 14
9 Calendrier 15
10 Modalités de soumission 15
10.1 Modalités de soumission portail PROJETS.............coooiiiiiiiiniiiiireeeeeeee e 15
10.2 DosSier de CanTidatUre:..........uueiiiieiiiiiiieiee e e e 15
11 Publication des résultats 16
12 Contacts 16

2 | INCa- AAC-ChaireSHS -PSYCHO-ONCO2021 -Texte de I'appel



1 Contexte

Au cours des dernieres décennies, les traitements du cancer ont permis des
gains en termes de survie mais également en qualité de vie : I'immunothérapie
est un exemple emblématique. Cependant, méme si les progres de la recherche
ont offert des améliorations significatives de la prise en soin des malades
diagnostiqués d’un cancer, de leur accompagnement' et celui de leurs proches,
la maladie reste une épreuve : toutes les dimensions (physique, psychique,
économique, sociale, sociétale et spirituelle) d'une personne peuvent étre
concernées. En effet, I'étude Vican 52 réalisée par I'Institut National du Cancer
(INCa) analyse le vécu du cancer dans toutes ses dimensions cing ans apres le
diagnostic. Elle montre que 44 %* des malades ont une qualité de vie physique
dégradée par rapport a la population générale et 32,5 % des personnes
rapportent une dégradation persistante de leur qualité de vie mentale.
L'’enquéte met également en avant la fatigue comme symptéme le plus
fréquemment rapporté par les personnes traitées pour un cancer, de maniere
durable. La douleur est également éprouvée par les personnes, pendant et
apres le cancer : 73 % des participants ont ressenti des sensations douloureuses
qui ont la plupart du temps perturbé leur sommeil au cours des quinze derniers
jours. De plus, 60 % des adultes guéris d'un cancer de l'enfance ou
I’adolescence présentent au moins une séquelle grave, handicapante voire
mortelle a 30 ans du diagnostic (telle qu’une pathologie cardiaque ou rénale ou
un second cancer). C’'est dans ce contexte qu‘ont émergé des
recommandations au niveau international sur les soins de supports (European
Society for Medical Oncology) pour soutenir les professionnels pour faire face a
ces différents retentissements de la maladie.

Aussi, il apparait nécessaire de formuler des modéles de compréhension et
d’intervention pour accompagner professionnels, patients et entourage. Les
enjeux de recherche autour de cet accompagnement sont nombreux et
représentent des axes essentiels de la stratégie décennale présentée le 4 février
2021% lls questionnent et ouvrent des espaces de recherche sur :

1 le développement de connaissances, d‘outils de mesure et
d’interventions pour venir en appui des nouvelles thérapeutiques® ;

1 la modélisation des approches en fonction des populations de patients
(les enfants et jeunes adultes, les séniors, les personnes a faible gradient
social...), des localisations et types de cancers qui renvoient a plus de
200 pathologies ;

1 La notion d’accompagnement est utilisée dans le texte comme notion englobant les différents courants théoriques et
modeles d’interventions auprés des patients et de leur entourage et non pas dans le sens tel que défini dans I'article 84-3
de la loi HPST de 2009.

2 Cette étude est disponible sur le site de linstitut a I'adresse suivante :
https://www.proinfoscancer.org/sites/default/files/2018-6-19
la_vie_cing_ans_apres_un_diagnostic_de_cancer_rapport_mel_inserm-inca.pdf

3 L"étude a été réalisée aupres de plus de 4000 personnes qui ont eu cancer.

4 Les éléments sont disponibles sur le site de I'INCa a : https://www.e-cancer.fr/Institut-national-du-cancer/Strategie-de-lutte-
contre-les-cancers-en-France/La-strategie-decennale-de-lutte-contre-les-cancers-2021-2030/Le-lancement-de-la-strategie

® Faury, S., & Foucaud, J. (2020). Health-related quality of life in cancer patients treated with immune checkpoint inhibitors: A
systematic review on reporting of methods in randomized controlled trials. PloS one, 15(1), e0227344.
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les moments et types d’interventions dans le parcours du patient®
(pendant les traitements, a distance des traitements, prévention des
séquelles...), les formats (individuel, collectif, présentiel, distantiel) et les
dispositifs de supports (Thérapies Cognitives et Comportementales,
groupes de parole, activité physique...) ;

les acteurs impliqués (soignants, pairs..), et les lieux,
(ville/hépital/domicile/milieu professionnel...) ;

le développement de modeles d’interventions, des mesures de la qualité
de vie et des processus cognitifs et émotionnels dans I'adhésion a ces
dispositifs.

Ces enjeux et espaces de recherche paraissent prioritaires et nécessitent d’'étre
mis a jour dans une double perspective :

T

By

a court terme, pour permettre aux patients de mieux supporter la
période des traitements et d’en tirer le bénéfice maximal ;

a plus long terme, pour réduire les séquelles et favoriser le retour a une
vie la plus proche possible de ce qu’elle aurait pu étre sans la survenue
du cancer.

lIs relevent du champ de la santé publique et des sciences humaines et sociales
et plus particulierement :

1

des sciences de I'éducation’, de la psychologie de la santé® et de la
psycho-oncologie. Ce dernier s’est développé au cours des 50 derniéres
années. Centré dans un premier temps sur la relation dyadique
soignant/soigné, il a évolué vers une approche intégrative et
interdisciplinaire concernant une pluralité de dimensions : physiques,
psychologiques, sociales et comportementales de l'expérience et la
trajectoire du cancer, tant pour les patients que les soignants, les
aidants ou I'entourage. Elle renvoie également a [I'étude des
déterminants et des variables d'ajustement et mobilise un large panel
de courants théoriques et de dispositifs d'accompagnements (thérapies
comportementales et cognitives, psychoéducation, éducation
thérapeutique...) ;

de la recherche interventionnelle® qui renvoie a « l'utilisation de
méthodes scientifiques pour produire des connaissances sur les
interventions, sous forme de systeme d’interventions, de politiques et
de programmes ». Véritable science des solutions, elle articule les
savoirs scientifiques des chercheurs, les savoirs concrets des
professionnels de terrain et les savoirs expérientiels des patients. Elle

Par extension et en amont, ces dispositifs d’accompagnement peuvent englober tout un champ de recherche a la frontiére
avec la prévention secondaire et inclure les personnes a risque aggravé disposant, par exemple, d’'une prédisposition
génétique pour l'apparition de certains cancers (e.g. porteur du géne BRCA).

7 D’lvernois, J. F., and R. Gagnayre. "Apprendre a éduquer le patient-Approche pédagogique, coll." Education du patient,
Maloine (2011): 1-150.

8 Bruchon-Schweitzer, Marilou. "Psychologie de la santé." Modeles, concepts et méthodes. Paris: Dunod (2002): 287-389.
9 Hawe P. & Potvin L. (2009). What is population health intervention research? Canadian Journal of Public Health, 100(1).
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propose un changement de paradigme tant dans la construction des
interventions que de leurs évaluations'™.

Ainsi, en lien avec la nouvelle stratégie décennale de lutte contre les cancers, il
est proposé de créer une chaire de recherche en psycho-oncologie qui
permettra le développement d’interventions innovantes pour le patient et/ou
ses proches et de nouvelles formations pour les équipes soignantes. Par ailleurs,
les connaissances acquises dans |‘accompagnement d’autres formes de
maladies chroniques pourront aussi étre transformées et adaptées aux
spécificités de I'accompagnement des maladies cancéreuses. Cette capacité a
mobiliser les connaissances scientifiques dans une  perspective
interventionnelle sera au cceur de la chaire d’excellence. Il s’agira notamment
de développer un corpus de connaissances visant a la production de dispositifs
et outils rapidement utilisables en pratique courante.

2 Environnement de recherche

Le choix de I'Université de Lille est justifié par son environnement favorable
pour développer une recherche innovante sur I'accompagnement des patients
atteints de cancer. Son orientation scientifique et disciplinaire en sciences
cognitives, affectives et comportementales et ses liens avec ['Institut de
Recherches Interdisciplinaires en Cancérologie de Lille (Institut ONCOLille)
constituent de réels atouts et assoient clairement l'intention de I'Université de
Lille de soutenir la recherche sur le cancer en SHS.

La création de I'Institut ONCOLille™ (directrice : Dr Isabelle Van Seuningen)
réunit 'lUni versit® de Lill e, l e CHU de Lil
Lambret, et émane d‘une volonté commune de développer la recherche de
pointe et les connaissances sur le cancer dans une approche multidisciplinaire
et complémentaire en vue de favoriser les collaborations scientifiques. Cet
institut regroupe les principales équipes de recherche en cancérologie alliant
notamment biologie fondamentale, clinique, sciences interventionnelles,
humaines et sociales. Parmi les axes de recherche, le développement de
programmes interdisciplinaires innovants et fondamentaux entre cliniciens et
chercheurs a visée de transfert vers le soin, en constitue donc I|'objectif
principal.

La recherche sur le cancer a Lille possede en effet une longue histoire qui
regroupe des problématiques axées sur les cancers et en particulier ceux de
mavuvais pronostic avec un focus sur les mécanismes de résistance aux
thérapies et de dormance tumorale.

Le/la candidat(e) arrivera dans un environnement scientifique et technologique
propice au développement de cette recherche interventionnelle : le/la
candidat(e) sera localisé(e) au sein du tout nouveau batiment de linstitut
ONCOlLlille et grace au CPER Cancer 2014-2020, des équipements complets
(systéme audio-visuel, systemes d’enregistrement de signaux neurovégétatifs,

10 Cambon, L., Minary, L., Ridde, V., & Alla, F. (2014). Un outil pour accompagner la transférabilité des interventions er
promotion de la santé: ASTAIRE. Santé Publique, 26(6), 783-786

' Les détails sur chaque partenaire sont retrouvés au point 5 du présent appel.
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