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Résumé 

 

Problématique : La fatigue est l’un des effets secondaires consécutif de la chimiothérapie qui peut 

affecter les dimensions psychologique, physique, sociale, spirituelle et avoir un impact sur la qualité 

de vie des femmes actives. Elle est sous-estimée aussi bien par les professionnels de la santé que par 

les patientes. De plus, l’expression de la fatigue chez les patientes reste à bas bruit, voire silencieuse. 

But : Rechercher les accompagnements thérapeutiques infirmiers permettant aux patientes de 30 à 65 

ans atteintes d’un cancer du sein de gérer la fatigue consécutive à la chimiothérapie. 

Méthode : Une revue littérature a été effectuée sur les bases de données CINHAL, PubMed et sur 

Google Scholar. Huit articles ont été sélectionnés et analysés. 

Résultats : Cette revue démontre que la fatigue est souvent associée à d’autres symptômes (troubles 

du sommeil, affaiblissement psychologique) et a un impact non-négligeable sur les activités sociales et 

professionnelles de la personne. La compréhension de l'expérience des patientes dans leur contexte est 

essentielle pour l'élaboration des interventions infirmières. Il existe des méthodes complémentaires, 

exercices physiques et relaxation musculaireefficaces et accessibles pour la gestion de la fatigue. 

Conclusion : Le rôle infirmier est d’informer les patientes sur la fatigue, de ne pas sous-estimer ce 

symptôme, de l’évaluer systématiquement, de chercher des moyens, des ressources extérieures, 

d’amener le sujet auprès de l’équipe pluridisciplinaire. Des méthodes concrètes de diminution de la 

fatigue restent à explorer. 

 

Mots-clés : Cancer du sein, chimiothérapie, fatigue, vie active, qualité de vie, expérience des 

patientes, accompagnements thérapeutiques. 
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CAM   Complementary and alternative medicine (médecine alternative et complémentaires) 

CHUV   Centre hospitalier universitaire vaudois  

CINHAL  Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 

CIRC  Centre international de recherche sur le cancer   

CRF  Cancer Related Fatigue (fatigue reliée au cancer) 
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DRG   Diagnosis Related Groups 
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PRN  Projet de Recherche en Nursing 
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Pubmed  US National Library of Medecine National Institutes of Health 
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Introduction 

La réalisation d’un travail de Bachelor sous forme d’une revue littéraire permet de se sensibiliserà une 

procédure de recherche scientifique afin de répondre à une question issue de la pratique infirmière. 

En premier, la problématique est argumentée à partir de données scientifiques et d’entretiens avec des 

infirmières cliniciennes. La théorie intermédiaire infirmière de « Théorie de Gestion des Symptômes » 

(TGS) y est présentée ; elle permet de placer l’expérience vécue des symptômes des personnes 

atteintes de cancer du sein à la base du processus de soins infirmiers, ainsi que de structurer et 

d’organiser la pratique. La fatigue et sa gestion présentent un vrai problème de soins actuels qui 

méritent une plus grande attention de la part des infirmières. La question de recherche termine cette 

partie. 

En deuxième, le développement d’une stratégie de recherche documentaire a permis de sélectionner 

quelques articles pertinents. Ces derniers ont été analysés et leurs résultats ont été synthétisés afin de 

structurer les concepts les plus appropriés à la question de recherche. 

En dernier, la discussion reprend les principaux résultats et les articulent autour du cadre théorique 

(TGS), ainsi que les suggestions des auteurs d’articles pour la pratique infirmière. A la fin de cette 

section, une partie réflexive critique contient des recommandations pour la pratique et la recherche 

infirmière. Une conclusion termine ce travail. 
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Problématique 

Selon les dernières statistiques mondiales datant de 2012, le fardeau du cancer s’élève à 14,1 millions 

de nouveaux cas et à 8,2 millions décès liés au cancer par année (Centre International de Recherche 

sur le Cancer [CIRC], 2013). En Suisse, l’incidence du cancer est d’environ 37'000 nouveaux 

caschaque année selon l’estimation de Institut National pour l'Epidémiologie et l'Enregistrement du 

Cancer pour 2010. Le cancer est la deuxième cause de mortalité (correspondant à 23% de la totalité 

des décès chez les femmes) après les maladies cardiovasculaires (Fondation ISREC, 2014). 

Au niveau mondial le cancer du sein est le deuxième cancer, après celui du poumon, le plus 

fréquemment diagnostiqué chez les femmes, avec 1,7 millions de nouveaux cas chaque année. Il y a 

6,3 millions de femmes qui vivaient avec un cancer du sein diagnostiqué au cours des cinq années 

précédentes. Le cancer du sein représente un cancer sur quatre chez les femmes (CIRC, 2013). En 

comparaison mondiale la Suisse appartient au groupe des « pays à haut risque ». Elle se trouve parmi 

les pays dont les taux d’incidence sont les plus élevés pour le cancer du sein (Bachmann-Mettler & 

Eicher, 2011, p. 13).  

Au niveau Suisse le cancer du sein est le cancer le plus fréquent chez les femmes, avant celui du 

poumon, du colon et du rectum (Fondation ISREC, 2014). « Le cancer du sein est très rare avant l’âge 

de 25 ans. Toutefois environ 20% des cas surviennent avant l’âge de 50 ans […] avec une 

augmentation jusqu’à l’âge de 60 ans, suivi d’un plateau et d’une diminution à partir de 70 ans (Office 

fédéral de la statistique, 2011, p. 40). Selon la Ligue suisse contre le cancer (2012), pour la période 

déterminante de 2005 à 2009, l’incidence du cancer du sein touche 5'500 femmes par an, c’est 31 % de 

tous les cas de cancer. Le nombre de décès dus au cancer du sein est de 1'300 femmes par an, c’est 

38% de tous les décès dus au cancer. 

Cette maladie apparaît de plus en plus souvent chez des femmesqui sont en âge de travailler ce qui 

augmente l’impact du cancer sur leur niveau socio-économique et sur les coûts de la santé publique.  

Comme mentionné, la courbe d’incidence du cancer du sein augmente de façon exponentielle à partir 

de 30 ans et atteint un plateau à l’âge de 65 ans. C’est pourquoi, cette tranche d’âge a été choisie pour 

ce travail de recherche. Cette population semble particulièrement concernée par les conséquences de la 

fatigue, car la plupart de ces femmesont des activités professionnelles et familiales : la vie en couple, 

l’éducation des enfants, l’aide aux parents âgés, ainsi qu’une vie sociale et des loisirs qui demandent 

beaucoup d’investissement et d’énergie. 
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Physiopathologie du cancer 

Afin de mieux comprendre le sujet « cancer du sein », ilparait important d’expliquer en quelques mots 

la physiopathologie du cancer en général, puis plus particulièrement celle du cancer du sein. 

La fondation de soutien des projets de recherche sur le cancer et la formation de la relève scientifique 

en Suisse (Fondation ISREC, 2014), propose la définition suivante : 

Le cancer est une prolifération anarchique de cellules à l’origine d’une tumeur. Une 

tumeur est le résultat d’altérations génétiques (mutations) qui modifient, au niveau 

de la cellule, l’équilibre entre sa division, la spécification de sa destinée, sa survie et 

sa mort programmée (apoptose). La transformation d’une cellule normale en cellule 

cancéreuse dépend d’une combinaison de plusieurs mutations. Une tumeur est dite 

maligne ou cancéreuse, lorsqu'elle envahit les tissus sains ou possède la faculté de 

disperser des cellules tumorales dans l'organisme. Se forment alors des métastases 

qui entraînent la destruction de tissus sains et d’organes vitaux. 

Les néoplasmes malins forment des masses non encapsulées. Leurs cellules ne sont pas aussi 

différenciées que celles du tissu dans lequel elles prolifèrent. Des cellules malignes peuvent se 

détacher de la tumeur primitive et migrer localement et/ou à travers les voies sanguines ou 

lymphatiques jusqu’à d’autres organes pour former des masses cancéreuses secondaires, c’est à dire 

des métastases (Marieb & Hoehn, 2010, p. 164).  

Dans le cas du sein, le cancer a un pouvoir métastasiant très élevé. Les principaux sites de 

développement de métastases, par les voies lymphatiques et sanguines, sont les poumons, le os et le 

foie (Hoerni & Robert, 2011, pp. 365-366). 

Selon laFondation ISREC (2014), le cancer du sein s’exprime par la présence d’une tumeur maligne 

dans la glande mammaire dont la fonction est de permettre la sécrétion du lait maternel. C’est 

pourquoi ce cancer touche essentiellement les femmes. 

La classification TNM est une classification anatomique fondée sur l’extension d’un cancer au niveau 

de la tumeur primitive (T), des ganglions (N = node) et des métastases (M) qui permet un langage 

commun aux professionnels de la santé pour décrire l’étendue de la maladie (Hoerni & Robert, 2011, 

p. 366). 

On distingue quatre stades d’évolution du cancer du sein (Hoerni & Robert, 2011, p. 368) : 

• stade I : une tumeur unique de petite taille 

• stade II : un volume local plus important 

• stade III : une extension régionale avec envahissement des ganglions lymphatiques ou des 

tissus voisins de l’organe cancéreux 

• stade IV : une généralisation dans l’organisme  
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Traitements du cancer du sein 

La médecine conventionnelle utilise divers moyens pour combattre le cancer du sein. 

Ci-dessous, tiré du dictionnaire humanisé des cancers de Hoerni et Robert (2011), une courte 

définition des cinq différents traitements possibles : 

• Chirurgie : « la chirurgie spécifique rassemble tous les actes opératoires dirigés sur une 

tumeur cancéreuse pour pratiquer son ablation, et si possible guérir le malade. Elle s’adresse à 

la tumeur primitive, aux ganglions lymphatiques satellites, à une récidive ou à des métastase »  

(p. 118). 

• Chimiothérapie : « les substances médicamenteuses sont toxiques pour les cellules 

cancéreuses, elles bloquent leur reproduction et leur division et elles entrainent leur mort » (p. 

114). 

• Hormonothérapie : les traitements hormonaux ont pour but la suppression de l’activité des 

œstrogènes ou la diminution de leurs sécrétions (p. 275). 

• Radiothérapie : la radiothérapie est un traitement de rayonnements ionisants qui détruisent les 

cellules cancéreuses en les empêchant de se multiplier (p. 476). 

• Thérapie ciblée : « […] dans les thérapeutiques ciblées, ce sont les protéines impliquées dans 

le contrôle de la prolifération est de la mort cellulaire que l’on cible » (p. 123). 

Ces traitements peuvent être appliqués de manière exclusive ou combinée. « Les traitements combinés 

semblent plus efficaces que la monothérapies » (Davidson, 2013, pp. 265-266). 

La chimiothérapie est la focale de ce travail, cette dernièreétant très fréquente dans la prise en charge 

du cancer du sein.  

Le nombre de patients pris en charge par chimiothérapie augmente, plus de 260’000 malades ont reçu 

une chimiothérapie en 2010 (+ 20 % par rapport à 2005). Le nombre de patients traités par 

chimiothérapie croît ainsi plus vite que le nombre de nouveaux cas de cancers : les indications de 

chimiothérapies concernent une part croissante des cancers. Les cancers digestifs et les cancers du sein 

représentent près de la moitié du nombre de séjours et de séances pour chimiothérapie (Institut 

National du Cancer, 2012). 

C’est un groupe interdisciplinaire de spécialistes en oncologie qui décide du protocole de traitement 

selon certains critères : stade de la maladie, degré d’agressivité du cancer, état général de la patiente, 

sensibilité de la tumeur pour l’hormonothérapie. 
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Selon une des infirmière-cheffe d’unité de soins (ICUS) du département d’oncologie du Centre 

Hospitalier Universitaire Vaudois (CHUV) à Lausanne, en Suisse, interviewée de manière exploratoire 

pour ce travail,plusieurs médicaments sont administrés, soit l’un après l’autre, soit lors de la même 

séance de traitement, par une chimiothérapie intraveineuse à intervalles de 2 à 3 semainespour une 

durée totale de 3 à 6 mois selon les schémas. La chimiothérapie orale dans ce service est plutôt 

prescrite pour le stade terminal. Un schéma de chimiothérapie est une combinaison spécifique de 

plusieurs médicaments. 

Toujours selonl’ICUS, si l’état de la patiente ne nécessite pas  une hospitalisation, le traitement 

chimiothérapeutique est administré en ambulatoire (durée environ de 1h à 1h30) et par conséquent 

la patiente rentre ensuite à domicile. 

Cette même infirmièreinsiste sur le fait que dans un tel centre, il y a toujours beaucoup de patients 

atteintes de divers cancers et qu’un de ses rôles et d’identifier les effets secondaires des 

chimiothérapies afin d’aider le patient à les gérer. 

Selon les professionnels du Centre du Sein (2014), les effets secondaires suivants peuvent être liés à la 

chimiothérapie : 

• immunodépression (risque d’infection) 

• nausées et vomissements 

• alopécie 

• fatigue 

• anémie 

• dysgueusie (troubles du goût) 

• diarrhées 

• mucite 

• photosensibilisation 

• érythrodysesthésie (syndrome main/pied) 

• réactions allergiques (rares)  

• arthralgies et myalgies 

Selon Chouaïd et al. (2010), « la fatigue est l’effet indésirable le plus fréquemment rapporté par les 

patients ayant un cancer traité par chimiothérapie. Elle concerne 76 à 96 % des patients » (p. 239). 

La fatigue liée au cancer est une asthénie profonde et invalidante, désormais 

reconnue comme une plainte fréquente parmi les survivants de cancer. Cette fatigue 

concerne près de 3 patients sur 4 à des degrés divers et peut avoir un retentissement 

sur la vie courante à tous les niveaux y compris dans la vie sociale. Cette fatigue 
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n’est pas limitée á la période du traitement et peut durer plus de 1 an. […] La fatigue 

liée au cancer est différente de la fatigue due à l’exercice parce qu’elle est plus 

profonde, persistante et qu’elle ne s’améliore pas avec du repos (Escure, Bouillet, 

Morére & Zelek, 2010, pp. 115-122). 

La fatigue est citée, comme un des effets indésirables de la chimiothérapie « […] par 

la quasi-totalité des médecins (98 %) et des infirmières (99 %) comme affectant la 

vie quotidienne des patients, loin devant le préjudice esthétique, les troubles 

émétiques, l’anémie et même la douleur (41 et 68 %). Pour 62 % des médecins et 61 

% des infirmières, la fatigue était même le problème majeur, loin devant la douleur » 

(Chouaïd & al. 2010, pp. 239-240). 

Selon l’ICUS du département d’oncologie du CHUV, la fatigue représente un problème particulier, vu 

que pour les autres effets secondaires, les soignants disposent de traitements assez efficaces pour faire 

face.La prise en charge de la fatigue est complexe, il y aurait divergence entre la perception de la 

fatigue vécue par les patients et la minimisation de cette dernière de la part des professionnels de santé 

(Chouaïd & al. 2010, p. 240). 

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) (1994, cité dans Rotonda, 2011), la fatigue est un 

des éléments péjorant la qualité de vie des patientes atteintes d’un cancer (p. 12). Cela s’explique par 

une diminution d’énergie, les patientes ont de la difficulté à effectuer leurs activités quotidiennes 

habituelles selon Arndt, Merx, Stegmaier, Ziegler, & Brenner, (2005, cité dans Rotonda, 2011, p. 54). 

Selon American Cancer Society et Knobf [traduction libre] (2005, 2000, cité dans Byar, Berger, 

Bakken et Cetak, 2006), les femmes recevant une chimiothérapie adjuvante peuvent ressentir des 

symptômes négatifs du traitementqui augmententavec le temps ; cela diminue la qualité de vie chez les 

survivantes du cancer du sein dont le taux de survie à cinq ans est de 97% pour la maladie locale et de 

80% pour la malade régionale.  

Selon Bower et al. (2000), près de deux mille femmes survivantes du cancer du sein à cinq ans 

déclarent que la dépression et la douleur sont les prédicteurs de la fatigue. Malgré la prise en compte 

de la gestion de ces symptômes, les effets secondaires persistent et restent la principale source de 

détresse des survivantes du cancer […]. La gestion de ces symptômes liés au traitement est devenue un 

indicateur de la qualité de vie [traduction libre](Longman, Braden & Mishel, 1999). 

Selon une étude clinique auprès de groupes de paroles de femmes suivies pendant 7 ans dont le but 

était de comprendre « le rôle du vécu de la maladie dans le cancer du sein », il en résulte que même 

avec un pronostic défavorable la femme peut mener une vie riche. Chez certaines patientes, le cancer 

peut « agir comme un stimulant et peut leur permettre de rester «psychiquement vivante », c’est-à-dire 
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que les femmes ne se projettent pas dans l’avenir et profitent de l’instant présent (Surugue & Lecourt, 

2008). 

Dunn et  Steginga dans leur étude qualitativequi identifie les préoccupations des jeunes femmes vivant 

l’expérience du cancer du sein ; la morbidité physique et psychosociale associée aux traitements est 

susceptible d’affecter les rôles sociaux typiques de cette classe d’âge. Les chercheurs ont établi une 

liste des préoccupations les plus importants que ces femmes ont identifiées dont : la difficulté à 

retrouver leur style de vie habituel; le fait de concilierleurs propres besoins, ceuxde leur famille 

(enfants, partenaire, parents) et leur travail, ainsi qu’un sentiment d’isolement social [traduction 

libre](2000,p. 137-141). 

Ces traitements de longue durée entraînent bien souvent une modification des priorités et une 

redistribution des rôles de chacun au sein de la famille. La patiente, tout comme son entourage, se met 

à vivre au rythme des traitements, des consultations, reléguant parfois au second plan les activités de la 

vie quotidienne (2003, cité dans Taquet, 2005, p. 172). La fatigue ne touche pas que les femmes 

malades, mais également leur entourage, cela impliqueque les proches puissent être des aidants pour 

assurer le bon fonctionnement de la vie quotidienne. 

Le constat est que le cancer perturbe toutes les sphères de la vie d’une femme et engendre des 

difficultés physiques, mentales, émotionnelles et spirituelles. Cela suggère que les interventions 

infirmières doivent être adapté à leurs besoins spécifiques. 

 

Pratique infirmière ou Rôle infirmier 

D’après Bachmann-Mettler et Eicher (2011), « le personnel infirmier a pour mission de soutenir les 

patients et leurs proches à chaque étape de la maladie et de les accompagner pour les aider à surmonter 

les désagréments que provoquent le cancer et ses traitements » (p. 111). 

Depuis l’introduction le premier janvier 2012 du système de forfait par cas SwissDRG (Diagnosis 

Related Groups) le transfert des soins oncologiques s’accroît vers le domaine ambulatoire  selon 

Bachmann-Mettler et Eicher (2011) : 

On demande donc de plus en plus aux patients et à leurs proches de gérer eux-mêmes 

les conséquences de la maladie sur le plan corporel et émotionnel, d’utiliser les 

thérapies de façon autonome, de surveiller les effets indésirables et, le cas échéant, 

de les traiter. Du fait qu’elles ont à transmettre l’ensemble des informations relatives 

aux aspects ci-dessus, les personnes concernées doivent également développer leurs 

capacités de communication. […] Pour les infirmières en oncologie, cette évolution 

signifie qu’elles doivent de plus en plus former les patients et leurs proches à la 
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gestion autonome des conséquences de leur maladie et de leur thérapie et leur 

proposer la gestion de leur sortie d’hôpital en garantissant une prise en charge 

complète en ambulatoire et un accueil suffisant en cas d’aggravation aiguë. Cette 

formation des patients et de leurs proches n’est jusqu’à présent toujours pas 

suffisamment proposée par les infirmières en oncologie (p. 114). 

Actuellement dans la pratique infirmière le dépistage de la fatigue n’est pas systématique et efficace. Il 

existe des barrières psychologiques de la part des patientes pour l’évaluation et le traitement de la 

fatigue. Ces dernières ne veulent pas déranger les soignants, elles n’en parlent pas au médecin, car 

elles craignent que leurs traitements anticancéreux soient modifiés et ainsi devenir moins efficaces. 

Les femmes disent préférer vivre avec cette fatigue. Les auteurs préconisent que les patientes 

présentant un groupe de symptômes comme de la fatigue, une dépression, de la douleur et des troubles 

du sommeil, devraient être fréquemment identifiées, évaluées et encouragées à participer à des 

programmes de réadaptation physique et psychosociale [traduction libre](Byar & al., 2006). 

Selon De Serres et Beauchesne (2000, cité dans Skrutkowski, Saucier, Eaders, Swidzinski, Ritchie, 

Marchionni, & Ladouceur, 2008) l’infirmière en oncologie est une infirmière ressource qui 

accompagne les patientes et les familles. Ces infirmières ont quatre fonctions principales : évaluer et 

gérer leurs besoins ; enseigner et informer ; soutenir et coordonner ; assurer la continuité des soins. 

 

Cadre de référence 

Durant le module « Sciences infirmières » laThéorie intermédiaire de Gestion des Symptômes a été 

étudiée. Son but est d’aider la personne à gérer ses symptômes et à vive le mieux possible avec sa 

maladie. Cette théorie est adaptée dans le cadre du cancer du sein et des effets secondaires du 

traitement.  

Cette théorie élaborée dès 1994, puis approfondie en 2001 par Dood, Janson et al. ; puis en 2008 par 

Humphreys, Lee et al.,a été traduite en français par un groupe de professeurs HES-SO : Eicher, 

Delmas, Cohen, Baeriswyl et Viens Python (2013).Elle s’appuie sur le modèle d’Orem (auto-soin) et 

Orofman (prendre soin des symptômes), ainsi que sur l’anthropologie, la psychologie et la sociologie. 

Les hypothèses préalables à l’utilisation de la théorie sont : l’évaluation repose sur ce que dit la 

personne de ce qu’elle vit ; les interventions sont centrées sur la personne, la famille, le groupe, 

l’environnement de travail et sont orientées sur la gestion des symptômes ou leur prévention. Il est 

nécessaire d’inclure les proches pour optimiser la communication. Tout symptôme doit être géré.Pour 

terminer, le processus est dynamique et peut être modifié par le résultat obtenu de l’évaluation de la 

stratégie.  
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Les trois conceptscentraux de la TGS sont : 

• Personne : englobe des variables intrinsèques (démographique, psychologique, sociologique, 

physiologique et développementale) c’est la façon dont une personne voit et répond à 

l’expérience des symptômes (p. 16). Dans notre problématique, ce sont des femmes de 30 à 65 

ans, actives, mères, compagnes, proches aidants leurs parents, employées. 

• Santé : elle comprend les variables : facteurs de risque, statut de santé, effets secondaires de la 

thérapie. L’expérience des malades est unique et demande une approche personnalisée (p. 17). 

Ici c’est le cancer du sein et l’effet secondaire « fatigue ». 

• Environnement : il englobe les variables physiques de la personne, telles que le contexte de 

l’hôpital, du travail ou de la maison; les variables culturelles comme, les valeurs, les pratiques 

et les croyances; les variables sociales, c’est-à-dire les relations interpersonnelles de la 

patiente ou les sources de soutien social. 

L’environnement représente l’ensemble des conditions dans lesquelles les symptômes 

surviennent. Dans le contexte du cancer, ce concept environnement est le plus important car la 

gestion des symptômes se passe chez soi, auprès de ses proches (p. 17). 

 

Les concepts cléscomposant la TGS sont : 

• Expérience des symptômes : c’est comment les personnes, dans le même temps, perçoivent, 

évaluent et répondent à un problème de santé, chacune à sa manière (p. 17). Dans notre 

problématique c’est la manière dont les femmes répondent ou pas au problème de la fatigue. 

Certaines pensent que la fatigue est « normale », que c’est une composante du traitement et 

n’en parlent pas. 

• Stratégie de gestion des symptômes : c’est ce que la personne fait pour « prévenir, retarder 

ou minimiser l’expérience de ces symptômes » (p. 18). C’est le cœur de notreproblématique. 

À travers une série de question, l’infirmière cherche à cerner les ressources et les forces de la 

patiente afin de proposer des interventions visant à gérer la fatigue. 72% des femmes atteintes 

d’un cancer du sein ont recours aux médecines complémentaires ou alternatives. Le rôle de 

l’infirmière est de les conseiller, guider et encourager.  

• Effets obtenus sur l’état des symptômes : dans notre sujet, le but est d’améliorer la qualité 

de vie, le statut fonctionnel et émotionnel ainsi que diminuer les co-morbidités et les coûts. 
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Question de recherche 

Le cancer du sein est une maladie graveavec une mortalité élevée qui par conséquence suscite 

beaucoup d’intérêt pour la recherche. Selon des critères médicaux précis, le traitement est adapté à 

chaque situation. 

Actuellement, parmi les différents traitements existants, la chimiothérapie est l’une des méthodes les 

plus fréquemment utilisées. Plusieurs effets secondaires sont susceptibles de se manifester pendant ou 

après le traitement chimiothérapeutique. Pour la plupart d’entres eux, ils sont plutôt bien gérés comme 

par exemple, la prescription des antiémétiques en cas de nausées. 

La fatigue demeure l’un des symptômes indésirables difficilement gérables. Sa prise en charge est 

complexe, car la fatigue influence sur la qualité de vie et perturbe le quotidien des patientes. 

Le cancer du sein touche une part importante de femmes dans une fourchette d’âge dans laquelle ces 

dernières ont des obligations auprès de leurs enfants, de leur mari, de leurs parents, liées à leur carrière 

professionnelle et diverses sortes d’activitésqui prennent une place importante. 

L’infirmière a un rôle primordial auprès de ce groupe de patientes pour encourager le gestion de ce 

symptôme à travers l’accompagnement thérapeutique, c’est-à-dire, à travers le savoir scientifique, le 

savoir-faire et le savoir-être professionnel qui sont mobilisés pour aider et soutenir la personne 

malade. 

Suite aux recherches présentées dans la problématique de ce travail sur l’impact de la fatigue sur les 

différents aspects (physique, psychologique, social et spirituel) de la vie des femmes concernées par le 

cancer du sein, il semble nécessaire pour l’infirmière d’avoir des connaissances plus approfondies sur 

la gestion de ce symptôme pour accompagner et intervenir auprès de cette population de femmes 

actives afin de leur assurer une meilleure qualité de vie.C’est pourquoi,il est pertinent de chercher des 

résultats d’études récentes menées à ce sujet.  

Au vu de ces développements, la question de recherche est : « Quels accompagnements 

thérapeutiques infirmiers permettent aux patientes âgées de 30 à 65 ans atteintes d’un cancer du 

sein de gérer la fatigue consécutive à la chimiothérapie ? » 
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Méthode 

Bases de données 

Afin de tenter de répondre à la question de recherche, deux bases de données principales ont été 

consultées : 

• CINHAL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) 

• Pubmed (US National Library of Medecine National Institutes of Health) 

Elles semblent les plus pertinentes pour ce sujet.  

CINHAL regroupe la littérature scientifique des Sciences de la Santé : en soins infirmiers, en santé 

publique et en médecine.  

Pubmed contient des données bibliographiques dans le domaine de la biologie et de la médecine, ainsi 

que des articles traitants des soins infirmiers. 

 

Mots clés et descripteurs 

À l’aide de l’outil PICOT, 5 concepts de questions sont ressortis. Ces concepts ont été traduits en 

mots-clés à l’aide du Grand dictionnaire terminologique de l’Office québécois de la langue française. 

Les descripteurs (ou Mesh Terms), correspondant aux mots-clés, selon la base de données CINHAL 

ou PubMed,peuvent différer. 

Dans les bases de données, le terme « Women » n’est pas utilisé comme descripteur, car ce terme trop 

sélectif restreint le nombre d’articles. De même, que pour le terme « Ambulatory »  à travers la 

chimiothérapie, il est sous entendu que les patientes ne sont pas hospitalisées pour recevoir leur 

traitement. 

Le concept « Accompagnement thérapeutique » traduit en mots clés « Therapeutic » et/ou 

« Supportive care and attention » n’est pas utilisé, car la définition qu’en propose le dictionnaire 

terminologique ne correspond pas au sens de la question. L’emploi des termes « Nursing Care », 

« Oncologic Nursing » ou « Nursing » permet d’avantage de cibler les soins infirmiers. 
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Ci-dessous le tableau 1 présente les concepts de la question initiale traduits en mots-clés, puis en 

descripteurs pour CINHAL et PubMED : 

Tableau 1 : concepts, mots-clés, descripteurs 

Concepts Mots-clés Descripteurs  

CINHAL 

Descripteurs 

PubMed/MEDLINE 

Population/ 

pathologie : 

Femmes âgées de 30 

à 65 ans atteintes 

d’un cancer du sein 

• Women • Women • Women 

• Breast Cancer • Breast Neoplasms • Breast 

Neoplasms 

Intervention  : 

Accompagnement 

thérapeutique 

• Nursing Care 

• Oncologic 

Nursing  

• Nursing Care 

• Oncologic Nursing  

• Nursing Care 

• Oncologic 

Nursing 

• Nursing 

Contexte : 

Ambulatoire 

• Ambulatory • Ambulatory • Ambulatory 

Outcome :  

(résultat clinique 

d’intérêt) fatigue 

• Fatigue • Cancer fatigue 

• Fatigue 

• Fatigue 

Temps/durée :  

Durant la 

chimiothérapie 

• Chemotherapy • Chemotherapy, 

Cancer 

• Drug Therapy 

 

Critères d’inclusion et d’exclusion 

La population ciblée dans la question de recherche est âgée de 30 à 65 ans, cet âge représente des 

femmes actives dans divers domaines : famille enfants/parents, couple, travail, loisirs.  

Le groupe d’âge Adult : 19-44 years + Middle Aged : 45-64 years ont été retenus dans la base de 

données CINHAL et PubMed. 

Les articles en français et anglais sont retenus. Sont également pris en considération, les articles en 

allemand, langue que maîtrise une personne du groupe. 

Les recherches s’étendent aux continents suivants : Europe et Amériques. 

Les sources des données retenues sont des articles de recherches publiés. 
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Le cancer est un sujet qui intéresse beaucoup les scientifiques. De nouvelles recherches sont 

régulièrement publiées. C’est pourquoi les publications antérieures à 2004 ne sont pas ciblées (date 

limite de publication), sauf pour ce qui est du domaine de la sociologie et de la psychologie,dans ce 

cas, ces données, moins nombreuses, ont été considérées comme toujours pertinentes. 

 

Stratégie de recherche documentaire 

Concernant la stratégie de recherche documentaire sur les bases de données,l’équation suivante dans 

CINHALa été initiée : (MH "Breast Neoplasms") AND (MH "Cancer Fatigue") AND (MH 

"Chemotherapy, Cancer") AND (MH "Nursing Care")  OR (MH "Oncologic Nursing") qui n’a donné 

aucun résultat. C’est pourquoi les termes Nursing care OR Oncologic Nursing pour la deuxième 

équationont été ôté : (MH  « Fatigue+ ») AND (MH «Chemotherapy, Cancer+ ») AND (MH « Breast 

Neoplasms+ ») qui a permis d’obtenir 58 résultats.  

Les résumés des articles ont été consulté, dont la lecture attentionnée des titres correspondait à la 

problématique du travail et une attention particulière a été accordé à certains articles. Par la suite,les 

textes intégraux ont  été lu et un certain nombre d’articlesa été sélectionné pour l’analyse. 

La même stratégiea été utilisé sur PubMed.  L’équation : (((("Breast Neoplasms"[Mesh] AND 

"Nursing Care"[Mesh]) OR "Nursing"[Mesh]) OR "Oncology Nursing"[Mesh]) AND 

"Fatigue"[Mesh]) AND "Drug Therapy"[Mesh] a abouti à 9 articles qui ne correspondaient 

absolument pas à la recherche.Une deuxième équation((« Fatigue »[Mesh]) AND « Breast 

Neoplasms » [Mesh]) AND « Drug Therapy » [Mesh]) a permis d’obtenir 51 résultats qui méritaient 

une attention. Une troisième équation « Nursing"[Mesh] AND ("Fatigue"[Mesh]) AND "Breast 

Neoplasms"[Mesh] a donné  16  résultats. 

Dans une première sélection, pour les deux bases de données 17 articlesintéressant ont été retenu pour 

la question de rechercheet ont été classé par domaine.  

• Un premier groupe d’articles contient des témoignages de patientes sur leurs expériences 

personnelles de la fatigue, des notions de qualité de vie, ainsi que des implications pour la 

pratique infirmière. 

• Un deuxième groupe d’articles traite des médecines complémentaires et alternatives (CAM) : 

phytothérapie (Guarana), luminothérapie, électrothérapie (stimulation crânienne) et relaxation. 

D’après ce que nous avons pu lire pendant nos recherches, ces derniers ont fait leur preuve 

pour le traitement de la fatigue. Dans le cadre des CAM, nous n’avons pas retenu les articles 

sur l’acuponcture et l’hypnose qui sont également reconnus pour la diminution de la fatigue 

liée au cancer, car leur application est faite par des experts, par conséquent ceci ne relève pas 

du domaine d’action infirmière.  
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• Un troisième groupe d’articles évoquent l’efficacité des exercices physiques sur le niveau de 

fatigue et de qualité de vie. Ces derniers nous semblent accessibles pour les patients et plus 

facilement recommandable par des infirmières.  

Les recherches retenues ont des qualités extrinsèques telles que les compétences des auteurs (autorité), 

la qualité d’information (la valeur), la date de publication (actualité), la confiance en la revue 

(précision), l’information non biaisée (objectivité) et la qualité (résumé). Ces critères sont valables 

pour les articles qualitatifs et quantitatifs. 

La deuxième sélection : sur les 17 articles, 6 articlesont été choisi et classé selon différentsgroupes. 

Du premier groupe « expérience-vécu »4 articles ont été retenu : 

• Wu, H-S., & McSweeny, M. (2007). Cancer-related fatigue: ‘‘It’s so much more than just 

being tired’’. Les deux chercheuses ont publié ensemble quatre articles sur la fatigue et le 

cancer. L’article choisi est une étude qualitative qui comporte un grand nombre de 

témoignages de patientes, dont la population correspond auxcritères de la question initiale. De 

plus, il propose des recommandations suggérant des applications pour la pratique. 

• Spichiger, E., Rieder, E., Müller-Fröhlich, C., & Kesselring, A. (2012). Fatigue in patients 

undergoing chemotherapy, their self-care and the role of health professionals : A qualitative 

study. C’est une recherche qualitative suisse des sciences infirmières. Les auteures posent des 

faits et proposent des pistes actuelles pour que la fatigue soit prise en compte. Cet article est 

intéressant,car il est issu du contexte local. 

• Borneman, T., Fliegel Piper, B., Koczywas, M., Munevar, C.M., Sun, V., Uman, G.C. & 

Ferrell, B.R. (2012). A Qualitative Analysis of Cancer-Related Fatigue in Ambulatory 

Oncology.C’est une étude qualitative effectuée par les spécialistes américaines en recherche 

dans les sciences infirmières, dont Barbara Piper qui est l’auteure de l’outil de mesure qui 

porte son nom « The Piper Fatigue Scale » utilisé par les professionnels de la santé.  

• Curt, G. A., Breitbart, W., Cella, D., Groopman, J., Horning, S., Itri, L., Johnson, D., 

Miaskowski, C., Scherr, S., Portenoy, R., & Vogelsang, N. (2000).  Impactof Cancer-Related 

Fatigue on the Lives of Patients : New Findings From the Fatigue Coalition. C’est une étude 

quantitative menée par un groupe de médecins/chercheurs et défenseurs des patients qui a 

complété une enquête menée par eux-mêmes 4 ans plus tôt, afin de clarifier l’expérience de la 

fatigue et d’en explorer son impact sur la vie quotidienne, sur la situation économique, 

l’emploi des patients et de leurs aidants naturels. 
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Du deuxième groupe « méthodes alternatives »un seul article a été chosi : 

• Demiralp, M., Oflaz, F., & Komurcu, S. (2010). Effects of relaxation training on sleep 

quality and fatigue in patients with breast cancer undergoing adjuvant chemotherapy. C’est 

une recherche effectuée en Turquie dont les chercheurs sont les collaborateurs de la School of 

Nursing of Military Medical Academy d’Ankara, ainsi que du Oncoloy Departement. Elle 

propose une méthode efficace, économique, utilisable à domicileet démontre des résultats 

significatifs pour réduire la fatigue par la relaxation. 

Du troisième groupe « exercices physiques »un article a été choisi : 

• Cambell, A., Mutrie, N., Withe, F., McGuire, F., & Kearney, N. (2005). A pilot study of a 

supervised group exercise programme as a rehabilitation treatment for women with breast 

cancer receiving adjuvant treatment.L’étude a été choisie parmi des nombreux articles qui 

démontrent l’efficacité de l’exercice physique sur la fatigue liée au cancer. Les chercheuses 

ont pris en compte l’impact de la fatigue sur la qualité de vie et le fonctionnement 

physique.Les participantes ont évalué très positivement les interventions proposées en 

évoquant une reprise de confiance en la vie. 

 

En complément de la recherche et pour faire le lien avec le concept fondamental « environnement » du 

cadre de référence, les mots-clés « expérience, vécu et qualité de vie » ont été ajoutés à « fatigue et 

cancer du sein » sur Google Scholar afin de compléter la perception de l’infirmière à propos du vécu 

des patientes. Plusieurs thèmes actuels sont ressortis (sexualité, relations familiales, effets positifs des 

groupes de parole, etc.).Undes article est particulièrement intéressant : 

 

• Rosman, S. (2004). L’expérience de la fatigue chez les malades atteints de cancer. La 

chercheuse sociologue française s’intéresse à la manière dont les personnes vivent avec la 

fatigue dans le contexte de leur maladie. L’auteure constate l’existence de trois manières 

différentes de vivre la fatigue liée à un cancer,ce qui peut permettre de comprendre le sens 

que les patients attribuent à leur fatigue. 

En parallèle à la recherche documentaire, lors d’un bref entretien exploratoire en février 2015, une 

infirmière clinicienne en oncologie ambulatoire du CHUV a pu confirmer que certaines 

patientescontinuent à travailler pendant le traitement chimiothérapeutique, certaines d’entre 

ellesmaintiennent leur occupation à temps partiel, d’autres à plein temps. Pour quelques femmes, le 

travail est une manière stimulante de vivre cette période, cela peut même les aider à mieux supporter 

leur état. C’est pourquoi, une investigation supplémentaire a été lancéesur Google avec les 

descripteurs (travail, emploi, activité professionnelle,fatigue, socio-économique,cancer).  
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Il existe plusieurs revues de littérature ou thèses qui parlent de ce sujet, mais aucune étude sur la 

continuité de l’exercice professionnel des femmes pendant la chimiothérapie n’a été trouvé. Ce qui 

laisse penser que le sujet mériterait d’être pris en considération dans des recherches futures. 

Une des raisons qui pousse les femmes à continuer à travailler peut être économique. Unarticle qui 

traite de cet aspect a été retenu: 

• Malavolti, L., Mermilliod, C., Bataille, P., Compagnon, C., Moatti, J.-P. (2006). Situation 

professionnelle et difficultés économiques des patients atteints d’un cancer deux ans après le 

diagnostic. Cette étude permet d’appréhender les problèmes rencontrés dans la vie 

professionnelle et plus largement les difficultés économiques vécues par les personnes deux 

ans après la découverte de leur maladie cancéreuse, qu’elles soient ou non encore en cours de 

traitement ou en période de rémission. Ce qui est intéressant, car il existe à cet égard peu de 

données quant à l’impact de la maladie sur le statut économique et professionnel des malades 

du cancer. 



 

    

Résultats 

Présentation des résultats 

Tableau 2 :Wu, H-S., & McSweeney, M. (2007).Cancer-related fatigue: ‘‘It’s so much more than just being tired’’. European Journal of Oncology Nursing, 

11, 117-125. doi :10.1016/j.ejon.2006.04.037 

Étude But de l’étude Devis et méthode Échantillon Résultats 

Wu et 

McSweeney 

(2007) 

USA 

Le but de 

cetterecherche est 

d'explorerlesens de la 

fatigue liée au cancer 

(Cancer-Related 

Fatigue [CRF])  selon 

l'expérience et le point 

de vue despatientsaux 

Etats-Unis. 

Etude qualitative. 

Cadre théorique - 

Phénoménologique 

Merleau-Ponty et Gadow. 

Entretiens individuels semi-

structurés, d’une durée de 

30 à 60 min. 

composés de 23 questions 

sur : le ressenti, l’évolution, 

la vie quotidienne, les auto-

soins, la gestion des 

symptômes. 

+ Entrevue spontanée 

+ Journal intime quotidien 

10 femmes atteintes d’un 

cancer du sein (exceptée 

une atteinte de la 

maladie de Hodgkin à 

grandes cellules) dont 3 

avec des métastases ; 

sous chimiothérapie 

ambulatoire ;  

ayant toutes autoévalué  

de la CRF ; âgées de 30-

73 ans ; diagnostiquées 

depuis 3 mois jusqu’à 8 

ans 

Différents thèmes sont ressortis des entretiens : 

différentes fatigues, sensations physiques et 

émotionnelles, différentes réponses à la fatigue, 

stratégies de gestion (combat, acceptation, recherche 

aide, culpabilité, vs productivité, norme société),  

la dimension « corps-objet » en lien avec le cadre 

théorique, et l’impact de la fatigue sur tous les 

aspects de la vie. 

La fatigue est associée à d’autres symptômes 

(insomnie, dépression, angoisse, etc.) 

Desstratégiesindividualiséesaidentlespatientesà 

gagnerunsentimentdecontrôle etpeuventsoulagerune 

partiedeleurfatigue. 

Les femmes n’anticipent pas l’aide des soignants 

pour la gestion de la fatigue. 
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Les résultats de l’étude qualitative de Wu et McSweeney (2007), démontrent qu’il est important d’encourager l’expression des patientes pour reconnaître la 

réalité de l’expérience « fatigue ». Pour cela, les soignants doivent être prudents dans le choix des mots pour décrire la fatigue liée au cancer afin de 

reconnaître « la réalité des patientes ». Ces dernières doivent être informées avant le traitement que cette fatigue sera différente de ce qu’elles connaissent. Il 

est important de savoir, en tant qu’infirmière, que lorsqu’une personne comprend ce qui lui arrive, elle acquiert un sentiment de contrôle et peut réduire 

l’incertitude liée au cancer. 

En corrélation avec la question de recherche, c’est un très bon article, car il donne la parole à des femmes qui représentent la population cible; de plus, il 

permet de mieux comprendre les perspectives individuelles et de mieux communiquer. L’article conclu par une série de recommandations pour la pratique 

infirmière qui sont simples, mais très pertinentes pour la clinique. Le sentiment qui en découle est que les chercheuses se sont intéressées à une préoccupation 

de la pratique infirmière pour une meilleure prise en charge des patientes.Les auteures sont des chercheuses d’expérience dans le milieu de la discipline 

infirmière ; ensemble, elles ont déjà collaboré à plusieurs études sur le thème du cancer et de la fatigue.  

Leslimites de l’étude sont la petite taille de l’échantillon (10 femmes), avec une grande fourchette d’âge (de 30 à 73 ans), à différents stades de la maladie (du 

stade I à IV). On connaît leur niveau de formation (minimum High school à Master degree), mais rien sur leur niveau socio-économique, ni leur statut social 

ou leur état-civil. Un tableau présente les participantes (p. 119). Cependant, les résultats dans l’ensemble semblent être généralisables à d’autres cancers et 

d’autres patients. 
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Tableau 3 : Borneman, T., Fliegel Piper, B., Koczywas, M., Munevar, C.M., Sun, V., Uman, G.C. & Ferrell, B.R. (2012). A Qualitative Analysis of Cancer-

Related Fatigue in Ambulatory Oncology. Clinical Journal of Oncology Nursing. 16. 26-32.doi :10.1188/12.CJON.E26-E32 

Étude But de l’étude Devis et méthode Échantillon Résultats 

Borneman et 

al (2012) 

USA 

Le but de cetteétude est de 

décrireles perceptions des 

patients surles causes, le 

soulagement, les 

symptômesliés, le senset la 

souffrancesecondaireà la 

fatigueliée au cancer, par une 

analyse 

qualitativedescommentairesdes 

patientsobtenus à l’aide 

delaPiperFatigueScale-

Revised[PFS-R]. 

Etude qualitative, quasi 

expérimentale pour tester les 

effets d’une intervention 

clinique. 

Lesdonnéescomprennentdes 

réponsesà7questions 

ouvertesde laPFS-R ; plus 

une échelle d’auto-

évaluation qui mesure 4 

dimensions de la fatigue 

subjective ; plus 5 questions 

ouvertes sur les  causes, les 

mesures de secours, les 

descripteurs supplémentaires 

de la fatigue, ainsi que la 

présence d’autres symptômes 

et leur durée.  

280 patients des 2 sexes ; 

atteints de différents types 

de cancers, dont 39% de 

cancer du sein ; 

l’âge moyen est de 60,4 

ans ; 

le traitement est 

ambulatoire ; 

1 mois après diagnostic ; 

dont le niveau de fatigue 

ressentie était au moins 

modéré à sévère. 

La CRF a un impact significatif sur le 

bien-être : physique, psychologique, 

social et spirituel. 

La CRFa limité lacapacité des 

participants : àfonctionner, à se 

socialiser et àparticiperà des activités 

agréables. 

Les problèmes émotionnelsen raisonde 

laCRFétaient monnaie courante 

(incapacité de fonctionner à des 

niveaux normaux = mauvaise qualité 

de vie, dépression, vulnérabilité, 

sentiment d’inutilité). 

L'impact négatifdela CRFsurle bien-

être des patients modifielesenset la 

souffranceliée àl'expérience du cancer. 

Les résultats soulignent l'importance 

d'évaluer la CRF comme un concept 

multidimensionnel. 
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Les résultats de l’étude qualitative de Borneman et al. (2012), constatent que dans les milieux cliniques très sollicités dans lesquels le temps consacré à 

l'évaluation du patient peut être limitée, l'évaluation de l'intensité de la CRF n’est souvent pas suffisante pour obtenir une compréhension de la souffrance 

personnelle liée à la CRF. 

Dans cet article, les chercheuses proposent un modèle potentiel de la CRF sous forme d’une spirale «Fatigue impacts all dimensions of quality of life » (la 

fatigue a un impact sur toutes les dimensions de la qualité de vie), soit le bien-être physique, psychologique, social et spirituel. La spirale débute au moment 

où le diagnostic de cancer est posé. La CRF s’installe et devient plus qu'un symptôme. Le bien-être physique est touché, la fatigue ne peut être soulagée par du 

repos ou du sommeil. Cela impacte sur l'ensemble du bien-être psychologique. Cette combinaison de souffrance physique et psychologique augmente le 

niveau de détresse. A son tour, le bien-être social est perturbé et l'individu se trouve isolé. La dépendance et le manque de contrôle conduit à un sentiment de 

vulnérabilité. Le bien-être spirituel est perturbé par un sentiment d'incertitude, de désespoir et une conscience de la mort.Ce modèle peut permettre aux 

infirmières de mieux comprendre la souffrance liée à la CRF et de reconnaître le fardeau de la fatigue qui peut altérer négativement les efforts des patients 

pour trouver le sens de leur expérience liée au cancer. 

C’est un très bon article pour la question de recherche même si les participants à l’étude sont atteints de différents cancers ; la majorité est représentée par la 

population cible, soit des femmes (61%), avec un cancer du sein (39%), dans une moyenne d’âge correspondant (60 ans). Le niveau socio-culturel des 

participants à l’étude n’est pas nommé. La lecture des caractéristiques des participants est facilitée par un tableau (n°1). Cette étude qualitative contient un 

grand échantillon diversifié (n=280), les résultats de l’étude sont donc généralisables pour la clinique oncologique ambulatoire.    

Les chercheuses sont toutes d’éminentes doctorantes de la discipline infirmière, leurs domaines de recherche sont principalement centrés sur la fatigue et le 

cancer. L’échelle de mesure de la fatigue internationalement reconnue (Piper Fatigue Scale)porte le nom d’une des auteures, Madame Piper. Leur modèle et 

leurs recommandations sont des outils concrets pour l’infirmière. Comme les auteures le disent : parce quel'expériencede la fatigue 

estsouventécrasanteetpénible, l'évaluation dela fatigueconduit souvent àl'échange d'autres préoccupations, comme la détressespirituelleoules réactions 

psychologiquesdes patients.L’outil devient un moyen de communication. 
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Tableau 4 : Spichiger, E., Rieder, E., Müller-Fröhlich, C., & Kesselring, A. (2012). Fatigue in patients undergoing chemotherapy, their self-care and the role 

of health professionals : A qualitative study. European Journal of Oncology Nursing. 16. 165-171. doi :10.1016/j.ejon.2011.05.002 

Étude But de l’étude Devis et méthode Échantillon Résultats 

Spichiger 

et al 

(2012) 

CH 

Le but de cette 

étude est 

d’explorer la 

communication 

des patients 

avec les 

fournisseurs de 

soins de santé, 

ainsi que 

l’expérience de 

la fatigue et 

l’efficacité des 

auto-soins. 

Etude qualitative. 

2 infirmières expérimentées 

conduisent des 

entrevuesde30à65minutescentrées 

sur : l’expérience « fatigue », la 

communication avec les 

professionnels de la santé, les 

stratégies de coping et leur 

efficacité. 

19 personnes ; 

dont 11 femmes 

et 7 avec un 

cancer du sein, 

sous 

chimiothérapie, 

lors de leur 3ème 

cycle, pour 

différents cancers 

(type, stade) ; 

l’âge moyen est 

de 57 ans; 

une personne 

nouvellement 

diagnostiquée, 

les autres plus 

anciennement ; 

tous avaient vécu 

avec le traitement 

et la fatigue 

L’expérience de la fatigue dépend des circonstances de la vie et de la 

maladie. Au début du traitement tous les patients sont informés sur 

l’effet secondaire de la chimiothérapie « fatigue ». Tous les patients 

sont disposés à la supporter comme le « prix à payer » pour un 

traitement réussi.  

La plupart des patients effectuent des auto-soins et 

contrôlentcesymptôme parleurspropres moyens en essayant de rester 

indépendants.  

La motivation et l’appui social sont considérés comme aidant. 

La communication avec les FSS est souvent absente.  

Les patients pensent que les médecins n’ont pas assez temps et 

préfèrent discuter de choses plus importantes.  

Généralement les patients sont satisfaitsdesinfirmières, ils les ont 

perçuescommeaimablesetcompatissantes,maiségalementtrèsoccupées. 

Les infirmières de l’étude ont pensé que l’éducation de gestion de la 

fatigue ne faisait pas partie de leur rôle propre. 
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pendant au moins 

3 mois ; 4 

travaillant à 

temps-partiel, 5 

en arrêt maladie 

et 10 retraités ; 4 

ouvriers, 11 cols 

blancs et 4 de 

niveau 

académique 

 

Les résultats de l’étude qualitative de Spichiger et al. (2012), démontrent qu’au débutde lachimiothérapie, il est important de donner une 

informationappropriéeetsystématique concernant la fatigue. Les professionnels de la santé ont informé les patients de leur chimiothérapie et des effets 
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secondaires, y compris la fatigue. Certains patients ont su rechercher de l’aide sur internet et dans les brochures de la Ligue contre le cancer pour compléter 

leur information ; les renseignements relatifs semblent être facilement disponibles. 

Tous ont ressenti de la fatigue, mais d’intensité variable. Certains ont été surpris des demandes des chercheurs, car ils pensaient que rien ne pourrait être fait 

contre la fatigue. Du reste, les patients n’ont jamais abordé ce sujet avec les professionnels de la santé, ils ont été satisfaits de l’information sur les diagnostics, 

les thérapies et l’évolution de la maladie, inconscients des options de traitement. La plupart se sont laissés guiderintuitivement par leur corps. Ils ont 

développé des stratégies d’auto-soins et de coping. 

Cette recherche est intéressante, car elle décrit clairement les expériences des patients et elle permet de comprendre ce que vivent les patients. De plus les 

auteures proposent des recommandations pertinentes pour la pratique infirmière. Lesstratégiesrelativesd'auto-soinsdoiventêtre mises en 

application,avecl'évaluationcontinueetlesconseilsindividuelsdespatientsdurant toutleurtraitement. Les chercheurs recommandent une standardisation des 

procédures liées à la fatigue pour surmonter l'espace de communication observé dans cette étude entre les professionnels de la santé et les patients. 

Cette étude est issue de « l’Institut of Nursing Science, Faculty of Medecine, University Basel, Switzerland ». Les chercheurs sont des spécialistes dans le 

domaine du cancer ; deplus, Madame Rieder est la rédactrice en cheffe de la Revue Suisse Spécialisée dans les Soins en Oncologie. Vu quecette recherchea 

été effectuée en Suisse, ses recommandations sont pertinentes pour la pratique locale. 

Les chercheurs ont voulu un échantillon hétérogène pour assurer la variation des expériences de fatigue par des patients avec différents types de cancer. Les 

résultats semblent être représentatifs pour la clinique oncologique ambulatoire, le traitement chimiothérapeutique provoque des effets secondaires similaires 

quelque soit le type de cancer. Ses résultats concernent un tiers de la population choisie pour la question de recherche.L’échantillon est détaillé au niveau du 

statut professionnel et familial, ainsi que la situation professionnelledes patients durant la chimiothérapie. Deux  personnes, soit 10%, ont du stopper leur 

travail, ce qui représente une donnée non négligeable pour la problématique. Exceptées les données démographiques et les caractéristiques cliniques, la 

recherche ne contient aucun autre tableau facilitant une lecture rapide. 
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Tableau 5 : Cambell, A., Mutrie, N., Withe, F., McGuire, F., & Kearney, N. (2005). A pilot study of a supervised group exercise programme as a 

rehabilitation treatment for women with breast cancer receiving adjuvant treatment. European Journal of Oncology Nursing. 9. 56-63. 

doi :10.1016/j.ejon.2004.03.007 

Étude But de l’étude Devis et méthode Échantillon Résultats 

Cambell et al 

(2005) 

Royaume-Uni 

Le but de cette étude 

est d’étudier 

l’exercice physique 

comme thérapie de 

réhabilitation pour 

les femmes ayant un 

cancer du sein au 

stade précoce et qui 

sonten phase de 

traitements chimio et 

radiothérapie. 

Etude quantitative ; essai contrôle randomisé 

Outils : 

FACT-G : données psychologiques et Qualité 

de Vie (QdV) 

FACT-B  et Piper Scale Fatigue : fatigue 

SPAQ : auto-déclaration de l'activité physique 

Test de marche de 12 min. : fonction physique 

2 récoltes de données : 

• 1ère avant les exercices 

• 2ème  après 12 semaines d’exercices. 

Groupe de contrôle A :  

soins habituels et surveillance, pas d’exercice. 

Groupe B :  

Programmes d’exercices 2x semaines pendant 

12 semaines + 1x/semaine un thème abordé 

pour un changement de comportement.  

En fin d’étude les 2 groupes ont reçu une aide 

pour la constitution d’exercices individuels. 

22 patientes 

nouvellement 

diagnostiquées ; 

après chirurgie du sein ; 

actuellement en 

traitement :  

�radio 2ème et 3ème 

semaines et/ou  

�chimiothérapie 2ème ou 

3éme cycle 

12 femmes : groupe 

exercice, âge moyen 48 

ans. 

10 femmes : groupe 

contrôle,âge moyen 47 

ans. 

Au début pas de différence entre 

les groupes. 

Groupe exercice : enthousiasme, 

motivation et soutien du groupe ; 

après 12 semaines augmentation 

du niveau de fonctionnement 

physique et QdV ; dépensés 1h/j 

en plus pour des activité de 

routine ; améliorés distance de 

marche et le rythme (test marche 

12 min) ; moins besoin de repos 

diurne. 

Groupe contrôle a connu une 

diminution progressive de niveau 

d’activité physique. 

Le changement de niveau de la 

fatigue n’est pas significatif entre 

les 2 groupes. 
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Les résultats de l’étude quantitativeCambell et al. (2005),semblent contradictoires. Les chercheurs disent que l'exercice physique en groupe peut être un 

moyen sûr et efficace d'améliorer la QdV des patientes atteintes de cancer et qu’il est associé à une meilleure santé cardiovasculaire, fonction pulmonaire et 

estime de soi, ainsi qu’une diminution de l'anxiété et de la dépression. Malgré que les résultats entre les deux groupes démontrent un changement dans les 

activités physiques et la QdV, les auteurs concluent que le changement de niveau de la fatigue n’est pas significatif entre les deux groupes. Malgré tout, les 

auteures recommandent que l'exercicedegroupe peut être unmoyen sûr et efficaced'améliorerla qualité de viepour ce groupe depatientes atteintes de cancer. 

Les équipes de soins oncologiques pourraients’inspirer de ces données pour mobiliser la pratique d’exercices physiques en cours de réadaptation, en parallèle 

du traitement adjuvant. 

Les chercheusesmentionnent que le recrutement n’a pas eu le succès escompté parce que d’une part, les infirmières qui ont participé à la sélection des 

participantes à l’étude ont dit avoir manqué de temps et avoir priorisé les soins de santé et d’autre part parce que certaines patientesont évoqué des difficultés 

de déplacement et/ou ne sont pasintéressées par une activité de groupe. La sélection des participantes fut rigoureuse, par exemple, les femmes, quiexerçaient 

déjàvigoureusementtroisfois par semaine de l’exercice pendant20 minutesouplus,ont étéexclues de l'étudemais elles furent invitées à assister auxséances 

d'exercices. 

Les chercheuses sont toutes issues des sciences infirmières et sont des expertes dans le domaine du cancer, à l’exception de Madame Mutrie qui est 

psychologue à la chaire d’activité physique pour la santé à l’Université d’Edimbourg. La pluridisciplinarité des auteures est intéressante, elle est le reflet de la 

collaboration que devraient avoir les infirmières dans la prise en charge des femmes atteintes d’un cancerdu sein avec les autres professionnels pour une 

gestion optimale des conséquences du traitement. Un autre avantage de cette étude est le moment choisi pour aborder les femmes, soit le moment précis ou 

elles vivent la fatigue liée au traitement et non rétrospectivement comme cela se fait dans plusieurs recherches consultées. Le niveau socioculturel, ainsi que le 

statut familial ou professionnel des patientes ne sont pas détaillés dans la recherche.Le caractère généralisable de l’étude est discutable, étant donné que cette 

étude a été menée sur un groupe de femmes, le fait que le genre puisse avoir un impact sur la motivation et la participation au groupe d’exercices mériterait 

d’être investigué. 
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Tableau 6 : Rosman, S. (2004). L’expérience de la fatigue chez les malades atteintes de cancer. Santé publique, 3,16, 509-520. doi:10.3917/spub.043.0509 

Étude But de l’étude Devis et méthode Échantillon Résultats 

Rosman 

(2004) 

France 

Le but de l’étude 

est de décrire les 

différents types 

d’expériences 

autour du 

symptôme fatigue. 

Enquête sociologique 

exploratoire 

qualitative. 

Interviews semi-

directifs d’une durée 

1h30. 

Guide d’entretien 

construit autour de 2 

thèmes :  

- histoire de la maladie 

- expérience de la 

fatigue. 

35 patients des deux 

sexes. 

Patients atteints du 

cancer du sein (19 

femmes) ou du 

poumon (7 femmes 

et 9 hommes) ;  

recevant un 

traitement chimio- 

et/ou radio 

thérapeutique ;  

ayant eu 

connaissance du 

diagnostic depuis au 

moins 1 an. 

33 des 35 patients ont ressenti de la fatigue pendant le 

traitement. 

L’apparition et l’évolution de la fatigue sont fortement liées à la 

manière de vivre et de faire face à la maladie. 

On distingue 3 manières différentes: 

• « la fatigue positivée = prix à payer pour guérir ». Les 

patients n’évoquent pas la fatigue avec leur médecin traitant 

(cancérologue ou médecin généraliste) ; 

• « la fatigue normalisée = prix à payer pour être traité ». Les 

patients évoquent rarement la fatigue avec le cancérologue 

qui traite le cancer, mais plus souvent avec le généraliste 

pour traiter les effets secondaires et leur impact sur la vie 

quotidienne ; 

• « la fatigue immersion » ou toute la souffrance des patients 

s’expriment par ce symptôme fatigue qui engendre des 

problèmes psychiques. On observe ici un besoin d’écoute et  

d’accompagnement. Le médecin généraliste est sollicité, 

puis d’autres professionnels de « médecine d’écoute ».  

Au cours de leur trajectoire de la maladie, les personnes peuvent 

passer d’une expérience à une autre. 
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Les résultats de l’étude qualitative de Rosman (2004),démontrent l’existence de 3 différentes manières de vivre et de faire face à la maladie. L’évaluation de la 

fatigue est liée à la manière du patient de répondre à ce symptôme, ainsi qu’à la façon de ce dernier de communiquer avec les FSS. Cette réponse dépend 

fortement de l’expérience personnelle vécue.C’est la seule étude qui met l’accent sur la typologie du comportement de la personne face à la fatigue, ce qui 

peut être intéressant pour l’infirmière dans sa prise en charge du patient. 

Mme Rosman est sociologue, chercheuse et enseignante, intéressée à l’expérience de la maladie, telles que cancer et sida. Elle cherche àcomprendre les 

manifestations de la maladie dans la vie quotidienne des patients, la perception de la fatigue liée au cancer et son traitement, ainsi que les stratégies 

thérapeutiques qui sont mises en place pour la soulager. 

L’échantillon étudié est de taille moyenne pour une étude qualitative et il est hétérogène. Les patients, participantà cette recherche sont des personnes des deux 

sexes, atteintes des cancers du sein et des poumons, il n’y a pas de données sur leur âge. 19 femmes avec le cancer du sein représentent plus de la moitié de 

l’échantillon. Le traitement anticancéreux reçu par les patients est de deux types : la chimio- et la radiothérapie. Aussi bien les hommes que les femmes 

ressentent la fatigue comme un des effets secondaires très lourd et difficile à soulager. Cela rend cette étude intéressanten regardde la question de recherche. 

Les connaissances sur les différentes manières de faire face à la fatigue sont innovantes, elles enrichissent la pratique infirmière et permettent de porter 

davantage d’attention sur l’expérience des patients et sur l’évocation de ce symptôme avec les professionnels de la santé. Cela peut contribuer à modifier la 

prise en charge et les interventions infirmières. 

L’auteure de cette étude s’est intéressée à un symptôme subjectif, s'appuyant sur le récit des malades. Cela doit inciter les infirmières à être à l'écoute, à 

instaurer une relation de confiance, à faire preuve de compassion pour accompagner des personnes en souffrance et en perte d'identité. 



   

 28 

Tableau 7 : Demiralp, M., Oflaz, F., & Komurcu, S. (2010). Effects of relaxation training on sleep quality and fatigue in patients with breast cancer 

undergoing adjuvant chemotherapy. Journal of Clinical Nursing, 19, 1073-1083. doi :10.1111/j.1365-2702.2009.03037.x 

Étude But de l’étude Devis et méthode Échantillon Résultats 

Demiralp et al 

(2010) 

Turquie 

Le but de l’étude est 

d’investiguer l’effet 

d’exercices de 

relaxation 

musculaire 

progressive [PMR] 

sur la qualité du 

sommeil et de la 

fatigue auprès de 

femmes atteintes 

d’un cancer du sein 

recevant une 

chimiothérapie 

adjuvante. 

Etude prospective, avec mesures 

répétées, quasi-expérimentale avec un 

groupe de contrôle. 

1er jour : données pré-test recueillies 

pendant une entrevue de 15 min + 

mesures à l’aide des outils : PSQI et 

PFS. 

Puis 4 mesures effectuées pour chaque 

groupe (relaxation et contrôle) :  

1. avant le 1er cycle de chimio et 

avant le début de la relaxation 

2. au 7ème jour après le début du 

traitement 

3. au 43ème jour 

4. au 90ème jour 

Chaque participante a complété 2 

questionnaires 4 fois : les 1ère et 3ème 

mesures ont été effectuées à l’hôpital, 

les  2ème et 4ème   à la maison. 

27 patientes dont les 

critères d’inclusion 

sont : diagnostic de 

cancer non-

métastatique, chimio-

adjuvante, âgées de 

25-65 ans. 

2 groupes : 

-14 patientes 

constituant le groupe 

relaxation  

-13 patientes 

constituant groupe 

contrôle 

Il n’y a pas de différences significatives entre 

les 2 groupes par rapport à la qualité 

dusommeil et au niveau de fatigue avant le 

début de la chimiothérapie et des exercices de 

relaxation. 

Après 90 jours,  il y a une amélioration 

remarquable de plusieurs indicateurs de 

sommeil (qualité subjective du sommeil, durée 

d’endormissement, efficacité du sommeil, 

perturbations durant le sommeil, prise de 

somnifère, dysfonction diurne) et du score total 

chez les patientes du groupe PMR, ainsi que 

des indicateurs de la 

fatigue (comportement/sévérité, impact sur 

l’état affectif, sensoriel, cognitif/humeur). 

Dans le groupe de contrôle la qualité de 

sommeil est restée basse et le niveau de fatigue 

a progressivement augmenté durant les trois 

mois de suivi. 
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Les résultats de l’étude quantitative d’étude de Demiralp et al. (2010), démontrent une diminution significative des différents composants et des niveaux 

généraux de la fatigue, ainsi qu’une diminution des troubles du sommeil chez les patientes pratiquant des exercices de relaxation musculaire progressive, par 

rapport aux patientes du groupe de contrôle recevant uniquement un traitement chimiothérapeutique. Les chercheurs recommandent de commencer des 

exercices de relaxation (PMR) juste avant le début de chimiothérapie pour diminuer la fréquence et la gravité des troubles du sommeil, ainsi que pour éviter 

une augmentation importante de la fatigue pendant le traitement. L’analyse des résultats a relevé l'importance de la gestion des effets secondaires de la 

chimiothérapie, et surtout du dépistage des troubles du sommeil et/ou de la fatigue, car ces problèmes sont négligés dans la pratique oncologique. Il est 

recommandé aux infirmières de continuer à tester les interventions qui peuvent diminuer l’impact de la fatigue et améliorer la qualité de vie des patientes. 

C’est un des seul article consulté qui associe la fatigue avec les troubles du sommeil. Le choix de cette associationpar les auteures est basé sur les résultats de 

recherches antérieures. Plus de la moitié des femmes avec un cancer du sein sous traitement chimiothérapeutique endurent ces deux symptômes 

simultanément. 

Avec ces résultats fiables et encourageants, la méthode de relaxation musculaire peut-être recommandée pour les patientes qui sont intéressées par une 

approche douce. Cette méthode exige de la concentration et de la constance de la part des patienteset elle nécessite la présence de spécialistes pour 

l’enseignement.   

L’échantillon de cette étude est le seul qui correspond entièrement à la population cible de la question de recherche. Après analyse statistique les résultats 

obtenus sont considérés comme significatifs. Pour une étude quantitative les auteures relèventque l’échantillon est de petite taille et elles affirment ne pas 

avoir vérifié la compréhension de la signification des questions par les patientes. 
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Tableau 8 : Malavolti, L., Mermilliod, C., Bataille, P., Compagnon, C., Moatti, J.-P.(2006).Situation professionnelle et difficultés économiques des patients 

atteints d’un cancer deux ans après le diagnostic. DREES. Etudes et Résultats, n°487.1-8 

Étude But de l’étude Devis et méthode Échantillon Résultats 

Malavolti 

et al 

(2006) 

France 

« Appréhender les 

problèmes 

rencontrés dans la 

vie professionnelle 

et plus largement 

les difficultés 

économiques 

vécues par les 

personnes atteintes 

d’un cancer deux 

ans après la 

découverte de leur 

maladie, qu’elles 

soient ou non 

encore en cours de 

traitement ou en 

période de 

rémission ». 

Etude quantitative de 

l’évolution de la situation 

professionnelle des 

personnes atteintes d’une 

affection de longue durée 

(ALD) à 2 ans du 

diagnostic. 

L’analyse d’ensemble a 

porté sur les données des 

4’270 questionnaires 

exploitables. 

La qualité de vie a été 

mesurée dans une étude 

précédente effectuée par les 

mêmes chercheurs, par les 

scores composites 

respectifs de bien-être 

physique et mental.  

1'455 participants : 

des deux genres, âgés 

de moins de 58 ans, de 

différents niveaux 

d’études et statut 

socio-économique.  

(40%) en emploi à 

plein temps ou à 

temps partiel,(3%) au 

chômage , (50%) à la 

retraite ou (7%) 

inactifs. 

Tout type de cancer ; 

chimiothérapie 

ambulatoire. 

41% de tout 

l’échantillon sont des 

femmes atteintes d’un 

cancer du sein. 

2 ans après diagnostic le taux d’emploi a diminué de 10 points, 

seuls 30% occupaient encore un emploi. Des 40% qui avait un 

emploi : 81% l’ont conservé, 14% sont demeurés en congé 

maladie permanent, 15% n’ont jamais interrompu leur activité 

et 52% ont repris une activité au cours des 2 ans. 

La proportion de chômeurs était quasiment stable à 4%, mais 

pour 6% d’entre eux la maladie aurait joué un rôle dans leur 

licenciement. Les retraités représentent 57%. Les autres 

inactifs ont augmenté pour atteindre 9% du total de 

l’échantillon, la quasi-totalité de l’augmentation correspondant 

à la mise en invalidité.Les patients les plus fragiles vis-à-vis 

d’un emploi sont aussi les plus pénalisés par la maladie. 

L’impact de la maladie sur la vie professionnelle des patients 

(maintien ou retour à l’emploi) dépend donc, pour une large 

part, de leur situation socio-économique de départ et de leur 

niveau de protection dans l’emploi. Des diminutions de 

revenus liées au cancer sont déclarées par 1 patient sur 6, des 

difficultés à rembourser leurs emprunts dans plus de 4 cas sur 

10 ... et à obtenir un prêt dans plus de 1 cas sur 4. 
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Les résultats de l’étude quantitative Malavolti et al. (2006), font ressortir que les personnes atteintes d’une affection de longue durée, y compris les différents 

types de cancers, rencontrent souvent des problèmes dans leur vie professionnelle, et par la suite, des difficultés économiques. De fait, la plupart des patients 

disent se sentir pénalisés par la maladie. Après un diagnostic de cancer, certains d’entre eux ont complètement arrêtéleur emploi, les autres ont diminué leur 

taux d’activité ou pris des congés-maladie. Dans les deux ans suivant le diagnostic, le taux d’emploi de ces patients a encore diminué. Seul 30% d’entre eux 

continuent de travailler. Concernant la population ciblée dans la question de recherche (femmes avec un cancer du sein), environ 20% ont perdu ou ont 

dûquitter leur emploi et plus de la moitié ont repris leur activité. 

Malgré que cette étude soit quantitative, les auteurs ont pris en considération l’impact psychologique du cancer, afin de mettre en évidence sa conséquence sur 

le niveau financier des malades. 

La sélection des participants s’est limitée à l’âge maximum de 58 ans, ce qui correspond à une population active visée dans la question de 

recherche.L’échantillon de cette étude est très important, il inclut 64% de femmes parmi lesquels le cancer du sein est majoritairement présent. L’étude a pris 

en compte tous les types de traitement contre le cancer et n’est pas ciblée exclusivement sur la chimiothérapie. 

L’étude répond de manière statistique à une problématique de santé publique, elle ne contient pas d’application pour les soins infirmiers. Cependant ces 

résultats peuvent être utiles aux infirmières pour avoir une vision plus large sur le vécu des patients. Il est important pour les professionnels de santé de penser 

également à la situation financière et la carrière professionnelle des personnes atteintes de cancer pour mieux concevoir leur niveau de détresse psychologique 

et pouvoir diriger ces patients vers des services appropriés. 
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Tableau 9 : Curt, G. A., Breitbart, W., Cella, D., Groopman, J., Horning, S., Itri, L., Johnson, D., Miaskowski, C., Scherr, S., Portenoy, R., & Vogelsang, N. 

(2000).  Impactof Cancer-Related Fatigue on the Lives of Patients : New Findings From the Fatigue Coalition. The Oncologist, 5, 353-360. 

doi:10.1634/theoncologist.5-5-353 

Étude But de l’étude Devis et méthode Échantillon Résultats 

Curt et al 

(2000) 

USA 

Le but de l’étude 

est 

d’évaluerladuréed

e lafatigueet son 

impact sur la 

situation 

économique et 

professionnelle  

des patientset de 

leurs proches 

aidants. 

Enquêtequantitative menée par 

une « Coalition de la fatigue ». 

Dans un but de sélection, il a été 

posé des questionsaux patients 

surleur état de santé actuel et 

leurs antécédents médicaux, 

dont la fatigue.Aux patients sans 

plaintes, il leur a été 

demandéquelquesquestionsdémo

graphiquessupplémen-

tairesàbutsstatistiques. 

Ceuxqui expérimentent de la 

fatigue ont reçu 

unesériedequestions 

supplémentaires 

concernant leur AVQ, état 

psychologique, statut social et 

l’impactéconomiquesdeleurfatig

ue sur les proches aidants. 

379patients(93%)ont 

répondu à l'entrevue. 

L’âgemédian : 62ans 

53% reçoivent une 

chimiothérapie et 47%une 

chimio et/ou de la 

radiothérapie. 

43%ont 

euleurderniertraitementdans

les2dernières années,tandis 

que60%avaient été traités 

plusde2ans auparavant. 

Dans cet échantillon, il y a 

79% de femmes. 62% ont 

un cancer du sein. 53% sont 

traitées par chimiothérapie. 

25% ont expérimenté de la 

fatigue.  

La fatigue empêchedemenerune vie 

normaleetdeconduireles AVQ, les activitéssociales 

deviennentplus difficiles. 

La fatigue est associéeà un 

affaiblissementpsychologique 

(manquedemotivation,dépressionetperturbations de 

l’humeur). 

Lespatientsphysiquement faibles sont plus 

déprimés,soucieux et socialementpeu à l’aise. 

Ladouleurou/etladépressionsont plus 

présenteschezpatients fatigués. 

Impact de la fatigue sur la capacitéde travailler : 

75%ont dû changerleursresponsabilités,20% sont 

dans l’incapacité de travailler. 

12% des aidants ont du prendredescongés nonpayés 

ouont dû complètementcesserde travailler.45% des 

patientsn'ont pas discuté de leur fatigue avec les 

soignants, car ils croyaientquerien ne pourrait la 

soulager. 
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Les résultats de l’étude quantitative Curt et al. (2000),confirment les résultats de leur étude précédente : la fatigue liée au traitement anticancéreux a un impact 

physique, mental, social et économique sur les patients, ainsi que sur leur qualité de vie. Ils ont évalué aussi la durée de la fatigue et son impact économique 

sur les patients et leurs proches. La fatigue est identifiée comme le symptôme qui dure le plus longtemps. La majorité des patients disent que la fatigue les 

empêche de mener une vie « normale », dans un tiers des cas elle est associée à la dépression et/ou la douleur. Les auteurs notent que comme dans leur 

enquête initiale de 1996, l’alitement et la relaxation sont les moyens les plus recommandés pour la gestion de la fatigue.Les chercheurs, issus d’un groupe 

pluridisciplinaire d’oncologues, psychiatres et infirmières, constatent que presque la moitié des patients ne discutent pas de la fatigue avec les professionnels 

de santé. 

La population étudiée est très large avec un âge médian de 62 ans (ce qui correspond à des patients plus âgés que dans la question de recherche). La population 

inclus les deux genres, dont une majorité de femmes. Les patients sont traités parchimio et radiothérapie, ces deux types de traitementsont connus pour induire 

de la fatigue comme effet secondaire. 

Il est important de relever qu’au moment du questionnaire, 60% des patients avaient terminé leur traitement depuis plus que deux ans. Cela peut être un 

désavantage et peut représenter une source de biais des résultats lié au fait que les souvenirs des participants sélectionnés à l’étudepeuvent s’altérer au fils du 

temps. Un autre point aléatoire est lié au fait que les questions ont été posées par téléphone par les collaborateurs d’une entreprise mandatée par la « coalition 

de la fatigue » qui ne sontprobablement pas des spécialistes de santé. 

Il n’y a pas de recommandations pour la pratique infirmière. Ces résultats peuvent s’avérer intéressants pour les infirmières uniquement comme données 

statistiques pour avoir une appréciation de l’impact non négligeable de la fatigue sur les différentes dimensions de vie. 

 
 
 
 
 
 



   

 34 

Synthèse des résultats 

Dans cette partie, les résultats des études scientifiques sont regroupés de manière à dégager les différentes conclusions, les recommandations et les éventuels 

thèmes émergents en réponse à la question initiale. 

Tableau 10 : La fatigue symptôme « normale », souvent négligée par les patients et les fournisseurs de soins de santé (FSS) 

Wu et 
McSweeney 
(2007) 

Borneman 
et al 
(2012)  

Spichiger et al (2012) Cambell 
et al 
(2005) 

Rosman (2004) Demiralp et 
al (2010) 

Malavolti 
et al 
(2006) 

Curt et al 
(2000) 

Les femmes 
n’anticipent pas 
l’aide des FSS 
pour faire face à la 
CRF (p. 123). 

 
La plupart des patients 
effectuent l’auto-soins et 
contrôle eux-mêmes, car 
communication absente 
avec les FSS (p. 169). 
Au début du traitement les 
patients sont  informés sur 
les effets secondaires de la 
chimiothérapie, dont la 
fatigue (p. 167). 
Les patients ont relevé une 
différente entre la fatigue 
« normale » et celle « liée 
traitement » (p.167). 
Absence de conseils des 
FFS : les patients pensent 
que le médecin n’a pas 
assez de temps et préfère 
discuter de quelques chose 
de plus important (p.169). 

 Trois manières différentes de vivre et 
d’interpréter la fatigue: 
-« la fatigue positivée = prix à payer 
pour guérir  », ils n’évoquent pas avec 
leur médecin traitant (cancérologue ou 
médecin généraliste) leur symptôme 
fatigue (p. 514). 
-« la fatigue normalisée = prix à payer 
pour être traité ». Ils évoquent rarement 
la fatigue avec cancérologue. Ils anticipent 
sa non-disponibilité pour écouter les 
plaintes qui touchent la QdV et aux 
préoccupations quotidiennes  
(pp. 515-116). 
-« la fatigue immersion » ou toute la 
souffrance s’exprime par ce symptôme 
fatigue qui engendre des problèmes 
psychiques. On observe ici un besoin 
d’écoute, de traitement et 
d’accompagnement. Le médecin 
généraliste est sollicité, puis d’autres 
professionnels « médecine d’écoute »  
(p. 518). 
 

Ce problème a 
été en grande 
partie négligé 
dans la 
pratique 
oncologique 
(p. 1081). 

 45% des 
patients n'ont 
pas discuté de 
la fatigue avec 
les FSS car ils 
ont cruquerien 
ne pourrait être 
fait pour la 
soulager (p. 
359). 
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Tableau 11 : La fatigue a un impact important sur toutes les sphères de la vie 

Wu et 
McSweeney 
(2007) 

Borneman et 
al (2012)  

Spichiger 
et al 
(2012) 

Cambell et 
al (2005) 

Rosman 
(2004) 

Demiralp et al 
(2010) 

Malavolti et 
al (2006) 

Curt et al (2000) 

L’unité 
inconsciente du 
corps et de 
l’esprit sont 
séparées (p. 
121). 
L’incertitude et 
l’inconnu 
peuvent 
déclencher une 
réponse 
émotionnelle à 
la détection de 
la perte de 
contrôle (p. 
122). 
Culpabilité, vs 
productivité, = 
norme société  
(p. 123). 
Le « corps 
objet », impact 
sur tous aspects 
de la vie  
(p. 123). 

 

La CRF a un 
impact 
significatif sur 
bien-être : 
physique, 
psychologique, 
social et 
spirituel (p. 
E28). 
Impact social 
énorme, en 
particulier sur 
l’entourage 
(p. E28). 
Impact sur 
toutes les 
dimensions de 
la QdV  

(p. E30). 

 Auprès du 
groupe 
contrôle qui 
n’a pas 
suivit le 
programme 
d’exercice 
physique, les 
chercheurs 
ont 
remarqué 
une 
diminution 
progressive 
du niveau 
d’activité 
physique  

(p. 60). 

 Les besoins 
émotifs des 
patients et les 
manières qu'ils 
vivent avec la 
maladie sont 
influencés par 
les facteurs 
culturels qui 
peuvent 
également 
augmenter 
l'impact 
émotionnel de la 
fatigue (p. 
1079). 
Avant la 
chimiothérapie 
les patients 
présentent  une 
mauvaise qualité 
de sommeil (p. 
1079). 

La pré-étude 
a évalué la 
QdV, 
mesurée par 
les scores de 
bien-être 
physique et 
mental, elle 
est plus 
dégradée 
chez les 
patients qui 
sont sortis de 
l’emploi/du 
travail (p. 5). 

La fatigue empêchedemenerune vie 
normaleetdeconduireles activités de la vie quotidiennes 
(p. 356). 
Les activitéssocialessont plus difficiles, la fatigue est 
associéeà un affaiblissementpsychologique 
(manquedemotivation,dépressionetperturbationshumeur) 
(p. 356).  
Lespatientsavecniveaux physiquesbas sont les plus 
déprimés,soucieux et socialementpeu sûrs (p. 357). 

Ladouleurouladépressionsont plus présenteschezpatients 
fatigués  
(p. 356). 
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Tableau 12 : La fatigue liée au cancer a un impact sur l’emploi 

Wu et 
McSweeney 
(2007) 

Borneman 
et al (2012)  

Spichiger et 
al (2012) 

Cambell et al 
(2005) 

Rosman 
(2004) 

Demiralp 
et al 
(2010) 

Malavolti et al (2006) Curt et al (2000) 

La fatigue 
touche tous 
les aspects de 
la vie. Une 
patiente a dit 
«  je rentrais 
du travail et je 
tombais 
littéralement 
dans le lit, je 
dormais 
jusqu’au 
lendemain et 
je ne me 
sentais 
toujours pas 
reposé, cela 
affectait mon 
travail »  

(p. 123). 

Les patients 
ont décrits 
qu’ils 
étaient 
incapables 
de vivre une 
vie 
productive, 
y compris 
des 
questions 
d’emploi  

(p. E29). 

Les patientes 
qui 
travaillaient 
avant le début 
de leur 
chimiothérapie 
ont dû prendre 
des congés 
maladie ou 
adapter leur 
charge de 
travail à leur 
capacité  
(p. 168). 
Lors de leur 
congé 
maladie, la 
fatigue et le 
sommeil se 
sont améliorés 
(p. 168). 

Le 
fonctionnement 
physique et la 
QdV, pendant 
et après le 
traitement, 
peuvent 
empêcher de 
reprendre le 
travail (p. 62).  

  Deux ans après DS le taux d’emploi a 
diminué de 10 points, seuls 30 % 
occupaient encore un emploi (pp. 2-3). 
Des 40% qui avait un emploi : 81% l’ont 
conservé, 14% sont demeurés en congé 
maladie permanent, 15% n’ont jamais 
interrompu leur activité et 52% ont repris 
une activité au cours des 2 ans (p. 3). 
La proportion de chômeur était 
quasiment stable 4 % mais pour 6% 
d’entre eux la maladie aurait joué un rôle 
dans leur licenciement (p. 3). 
Les retraités représentent 57 %. Les 
autres inactifs ont augmenté pour 
atteindre 9 % du total de l’échantillon, la 
quasi-totalité de l’augmentation 
correspondant à la mise en invalidité (p. 
3). 
Les patients les plus fragiles vis-à-vis de 
l’emploi sont aussi les plus pénalisés par 
la maladie. L’imp-act de la maladie sur la 
vie professionnelle des patients (maintien 
ou retour à l’emploi) dépend donc, pour 
une large part, de leur situation socio-
économique de départ et de leur niveau 
de protection dans l’emploi (p. 4). 

Impact de la fatigue sur la 
capacitéde travailler, 75%deont 
changéleursresponsabilités,20% 
sont dans l’incapacité de 
travailler (p. 357). 
Le nombre de jours maladie en 
raison de la fatigue est de 4,2 
j/mois (p. 357). 
12% des aidants ont 
prendredescongés nonpayés 
ouont cesséde 
travaillercomplètement  

(p. 357). 
Seulement 24% des femmes 
ont dû cesser leur travail, vs 
pour 43% des hommes (p. 357). 
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Sur un plan plus subjectif, plus de quatre 
patients sur dix (42 %) expriment le 
sentiment que leur cancer les a pénalisé 
de façon significative dans leur activité 
professionnelle (p. 4). 
Les diminutions de revenus liées au 
cancer sont déclarées par un patient sur 
six, des difficultés à rembourser ses 
emprunts dans plus de quatre cas sur 
dix… et à obtenir un prêt dans plus d’un 
cas sur quatre (pp. 6-7). 

 

Tableau 13 : Importance de comprendre l’expérience de la fatigue du point de vue des patients 

Wu et 
McSweeney 
(2007) 

Borneman et al 
(2012)  

Spichiger et al 
(2012) 

Cambell 
et al 
(2005) 

Rosman (2004) Demiralp et al 
(2010) 

Malavolti 
et al (2006) 

Curt et al (2000) 

Prêter attention 
aux expériences 
propres des 
patients peut aider 
les FSS à mieux 
comprendre la 
CRF dans la 
perspective de 
mieux 
communiquer  
(p. 124). 
Certains 
problèmes de 
l’interprétation du 
symptôme fatigue 
ont été observé 
entre les patients et 
les FSS  

Dans les milieux 
clinique 
l’évaluation de 
l’intensité de la 
fatigue est 
souvent 
insuffisante pour 
obtenir une 
compréhension 
de la souffrance 
personnelle, de 
comprendre le 
sens donné par le 
patient (p. E30). 

Les conditions qui 
influencent les 
expériences des 
patients sont : 
l’acceptation de la 
fatigue comme le 
prix d’amélioration 
de la maladie, la 
disponibilité de 
soutien, le lien du 
symptôme fatigue 
aux circonstances de 
la vie et de la 
maladie (p. 167). 
Tous les patients ont 
ressentis de la 
fatigue, mais 
l’expérience varie 

 « L’expérience de 
la fatigue s’inscrit 
dans un ensemble 
de symptômes qui 
déséquilibrent la 
QdV de la 
personne » (p. 
513). 
-« …L’apparition 
et l’évolution de la 
fatigue sont 
fortement liées à la 
manière de vivre  
et de faire face à la 
maladie» (p. 514). 
L’expérience que 
les malades 
donnent à ce 

La 
compréhension 
de l’expérience 
des patientes 
apporterait une 
contribution 
important à la 
gestion du 
symptôme 
fatigue pendant 
le traitement 
(p. 1081). 

Quatre 
patients sur 
dix 
expriment 
le 
sentiment 
que le 
cancer les a 
pénalisé 
dans leur 
travail et au 
niveau 
financier  
(p. 4). 

L'expérienceindiquequel'évaluationde 
lafatigueauprès 
descancéreuxestdifficileà cause de 
lasubjectivitédecettemesurede 
lareprésentationfonctionnelle  

(p. 358). 
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(p. 124). 
Les FSS doivent 
être prudents dans 
le choix des mots 
pour décrire la 
CRF, ainsi que de 
reconnaître la 
réalité de 
l’expérience de la 
personne. Les 
patients doivent 
être informés à 
l’avance que la 
fatigue dont ils 
feront l’expérience 
sera différente de 
leur expérience 
passée de la 
fatigue (p. 124). 

considérablement 
d’un patient à un 
autre, cela dépend 
du niveau de la 
fatigue (légère à 
extrême) (p. 168). 

symptôme leur 
permet d’intégrer 
la maladie dans 
leur vie sociale, 
professionnelle, 
familiale (p. 514). 
« …L’expérience 
de la fatigue ne 
dépend pas 
exclusivement de 
la lourdeur du 
traitement, ni du 
degré de gravité de 
la maladie » (p. 
519). 

 

Tableau 14 : Différence entre la fatigue « normale » et la fatigue liée au traitement/liée au cancer  

Wu et McSweeney 
(2007) 

Borneman et 
al (2012)  

Spichiger et al 
(2012) 

Cambell 
et al 
(2005) 

Rosman 
(2004) 

Demiralp 
et al 
(2010) 

Malavolti 
et al 
(2006) 

Curt et al (2000) 

Une fatigue 
différentes de ce 
qu’il avait vécu 
auparavant : «C’est 
tellement plusque 
d'être 
simplementfatigué'' 
(p. 119). 
Descriptions de la 
CRF : épuisement, 

La CRF est 
décrite comme 
symptômes 
fluctuants où 
les patientes 
remarquent des 
poussées 
d’énergie suivit 
par une période 
prolongée 

Plusieurs patients 
ont fait un lien 
avec les cycles de 
la chimiothérapie : 
La fatigue 
s’aggrave les jours 
juste après. Chez 
d’autres, elle a 
augmenté tout au 
long de la 

 Dans le 
groupe 
fatigue 
immersion, 
toute la 
souffrance 
du patient 
vis-à-vis de 
sa maladie 
s’exprime 

  La fatigue décrite comme une 
forcesensiblementdiminuée(81%),besoinde 
ralentird'unpasnormal(81%),sensgénéralde lalenteuroude 
lafatigue(79%),etbesoinaccrudesommeilouderepos(78%)  
(p. 356). 
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besoin inhabituel de 
repos, pas soulagé 
par le repos (p. 
120), écrasante, 
patiente surprise par 
l’ampleur (p. 124). 

d’épuisement. 
Cet état est 
comparable à 
un triathlon (p. 
E29). 
Les 
participants se 
sentent 
léthargiques, la 
perte d’intérêts 
dans les choses 
agréable (p. 
E29). 
La fatigue peut 
être associée à 
une maladie 
aggravée et 
préoccuper les 
patients (p. 
E31). 

thérapie. Pour 
certains elle a 
diminué au court 
de la même 
période (fatigue 
=sentiment 
individuelle) (p. 
167). 

par le 
symptôme 
de la fatigue 
(p. 517). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau 15 : Groupes de symptômes 
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Wu et 
McSweeney 
(2007) 

Borneman et al (2012)  Spichiger et 
al (2012) 

Cambell 
et al 
(2005) 

Rosman 
(2004) 

Demiralp 
et al 
(2010) 

Malavolti 
et al 
(2006) 

Curt et al (2000) 

L’insomnie 
accompagne 
souvent la 
CRF (p. 
121). 

CRF décrite comme un 
état émotionnellement 
labile et déprimant (p. 
E29). 
Symptômes liés à la 
fatigue (douleurs, 
neuropathie, nausées, 
problèmes gastro-
intestinaux) (p. E29). 
Les auteurs présentent 
l’impact de la fatigue 
sur la QdV par une 
figure en spirale : la 
fatigue � perturbe bien-
être physique � impact 
psychologique = 
perturbation 
psychologique. Cette 
combinaison physique 
et psychique = détresse 
� perturbation bien-être 
social � bien-être 
spirituel (incertitude, 
désespoir, conscience de 
la mort) (p. E30). 

 

Chez les 
patients qui 
ressentaient 
plusieurs 
effets 
secondaires 
de la chimio, 
la fatigue a 
été le 
symptôme 
plus fort 
débilitant (p. 
168). 
Les 
traitements 
d’autres 
symptômes 
(ex : HTA) 
aggravent la 
fatigue (p. 
168). 

    Ladouleurouladépression+ présentechezpatients fatigués (p. 
355). 
Les patients (32%) qui ont expérimenté de la fatigue 
quotidiennement, ont ressenti plus de douleurs et de la 
dépression que les patients qui ont été fatigué que quelques 
jours par mois  
(p. 356). 
La plupart patients ont évoqués des effets psychologiques 
pendantleursexpériencesaveclafatigue: besoind’être 
motiverpour faireleschoses(77%),un manque de 
motivationoul'intérêt(62%) des sentimentsde tristesse,de 
lafrustration,oude l'irritabilité(53%).En outre,lafatiguea 
affectédestâchescognitivestypiques,telles quese 
concentrer(38%),se 
rappelerleschoses(35%),etmaintenirdesdatesdroites(34%) (p. 
356). 
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Tableau 16 : Stratégies de gestion de la fatigue 

Wu et McSweeney (2007) Borneman et al (2012)  Spichiger et al (2012) 

Deux différentes manières de répondre à la 
fatigue. Certains abandonnent le contrôle du 
corps lorsqu’il est incapable de répondre aux 
exigences et attentes. Les autres, 
combattantes, ont la volonté de maîtriser leur 
corps et de ne pas être contrôlées par la 
maladie (p. 121) : � Apprendre à percevoir 
et à interpréter le langage du corps (p. 122) ; 
donner la priorité aux choses indispensables 
en prévoyant le programme par avance (p. 
122) ; donner la signification positive à la 
fatigue comme mécanisme de défense contre 
la panne psychologique (p. 123) ; trouver un 
rythme de vie (prendre soin de soi-même) (p. 
123). 

Les chercheurs ont déterminé les causes de 
la fatigue, la perception de la fatigue par 
les patients, les moyens de soulagement de 
la fatigue (p. E 29). 
Repos et détente, l’exercice physique, 
meilleurs alimentation, diminution de 
l’activité quotidienne, les médicaments qui 
ont diminuer les autres symptômes (ex : 
douleurs), la distraction et la méditation, 
ainsi que la prière ont été décrits comme 
aidant à la gestion de la fatigue (p. E29). 

 

 

Tous lespatientsétaientdisposésà supporter la fatigue comme le prix d’un 
traitement réussi (p. 167). 

Tous lespatientsétaientprêtsà 
accepterlafatiguecommeeffetsecondaireinévitablede lachimiothérapie (p. 167). 

La plupart despatientsont 
modifiéleursactivitésquotidiennesdefamille,leurstravaux 
domestiquesetlejardinagepour assortirleursniveauxdefatigue (p. 168). 
Quelques unsse sont forcéspour fonctionneren dépitde lafatiguegrave (p. 168). 

Lesfamillesont habituellement 
montréunegrandecompréhensionpourlafatigueetlescapacitésréduitesdespatients 
(p. 168). 
Tous lespatientsessayaientde resteraussiindépendantsquepossible (p. 168). 

Pas tous les patients ont reçul'aidesuffisanteen périodede besoin (éloignement, 
difficultés personnelles) (p. 168). 

Rester à la maison, partir en vacances, faire plus de pauses, faire la sieste, 
prolonger les périodes de sommeil sont des réactions intuitives, guidées par le 
corps ou les sentiments (p. 169). 

Les autres stratégies d’auto-soins sont écouter de la musique, exercices de 
relaxation, somnifères ou au contraire café, les médecines complémentaires. 
Toutes les activités choisies ont été jugées réussies en réduisant la fatigue (p. 
169). 
L'information appropriée et systématique sur des stratégies de fatigue et 
d'auto-soin devrait être mise en application au début de la chimiothérapie, 
avec l'évaluation continue et les conseils individuels au cours de la thérapie (p. 
170). 
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Tableau 16 : Stratégies de gestion de la fatigue (suite) 

Cambell et al 
(2005) 

Rosman (2004) Demiralp et al (2010) Malavolti 
et al 
(2006) 

Curt et al (2000) 

L'exercice 
physique en groupe 
peut être un moyen 
sûr et efficace 
d'améliorer la QdV 
des patientes 
atteintes de cancer 
(p. 62).  

Pour la fatigue 
« positivée » les patients ne 
cherchent pas à la 
traiter,elle fonctionne 
comme un baromètre + 
perception positive de 
traitement même si ce 
dernier entraîne des effets 
secondaires (p. 514). 
Pour pratique 
« normalisée» une attitude 
de passer sous silence 
l’expérience de la vie avec 
la maladie (attitude de 
banalisation)  
(p. 516). 
Pour fatigue « immersion » 
recours à la médecine 
d’écoute (p. 518). 

Il est important de dépister les 
symptômes du sommeil et/ou de 
la fatigue. Ce problème est 
négligé dans la pratique 
oncologique (p. 1081). 
Il est recommandé de commencer 
des exercices de relaxation 
(PMR) juste avant le début de la 
chimiopour diminuer la 
fréquence et la gravité des 
troubles du sommeil et 
l’augmentation importante de la 
fatigue pendant la chimiothérapie 
(p. 1081). 
Cette méthode de relaxation est 
efficace pour la gestion de la 
fatigue (p. 1081). 

 

 Uneéducation (patients, aidants, FSS) 
surladisponibilitédesstratégiesefficacesetdesplansindividualisésdetraitement 
est justifiée pour allégerlafatigue (p. 359). 
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Tableau 17 : Interventions contribuant à la diminution de la fatigue - Recommandations pour la pratique infirmière 

Wu et McSweeney 
(2007) 

Borneman et al 
(2012)  

Spichiger et al (2012) Cambell et 
al (2005) 

Rosman 
(2004) 

Demiralp et al 
(2010) 

Malavolti 
et al 
(2006) 

Curt et al (2000) 

Les patients sont 
informés et ils ont reçu 
un document éducatif sur 
la fatigue (p. 124). 
Encourager l’expression 
des patients pour 
reconnaître la réalité de 
l’expérience (p. 124). 
Ne pas interpréter les 
paroles des patients (p. 
124). 
Si la patiente comprend 
ce qui lui arrive, elle 
acquiert un sentiment de 
contrôle et réduit 
l’incertitude (p. 124). 
Les résultats peuvent être 
utilisés dans les 

L'appréciationdela 
signification 
personnellede la 
souffranceliée àla 
CRFest un élément 
importantde 
l'évaluationmulti-
dimensionnelle de 
laCRF qui 
permetaux 
infirmières 
demieuxcomprendr
e l’expérience de la 
fatigue (p. E31). 
L’évaluation des 
fonctions 
cognitives des 
patients, comme la 

Mettre en application au 
début de la chimio 
l’information et la 
stratégie d’auto-soins (p. 
170). 
Evaluation des 
symptômes pendant tout 
le traitement (p. 170). 
Pour les infirmières 
ayant participé à cette 
étude, les contraintes de 
temps et l’éducation des 
patients ne font pas 
partie de leur rôle. Cela a 
été un facteur qui a 
entravé les interventions 
de  gestion de la fatigue 
(p. 170). 

L'exercice 
physique en 
groupe peut 
être un 
moyen sûr et 
efficace 
d'améliorer 
la QdV des 
patientes 
atteintes de 
cancer (p. 
62).  
L’exercice 
est 
recommandé 
pour la 
réhabilita-
tion en cours 

Pour tous les 
professionnels 
de santé : 
instaurer la 
relation de 
confiance, 
écoute et 
accompagnem
ent pour aider 
à mieux vivre 
avec la 
maladie (p. 
518). 

Il est important de 
dépister les 
symptômes du 
sommeil et/ou de 
la fatigue. Ce 
problème est 
négligé dans la 
pratique 
oncologique (p. 
1081). 
Il est recommandé 
de commencer 
des exercices de 
relaxation (PMR) 
juste avant le 
début de la 
chimiopour 
diminuer la 

 Uneéducation (patients, 
aidants, 
FSS)surladisponibilitéd
esstratégiesefficacesetd
esplansindividualisésde
traitement sont justifiés 
pour allégerlafatigue (p. 
359). 
L'importancedediscuter 
de la fatigue avec 
FSSdevraitêtre 
soulignéeauxpatients (p 
357). 
Étant 
donnél'effetsubstantield
e lafatigueliéeau 
cancersurlaQdV,desopti
onsd'évaluationetdetrait
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matériaux 
d’enseignement auprès 
des patients et pour 
élaborer des interventions 
efficaces pour gérer CRF 
(p. 124). 
Prêter attention aux 
propres descriptions des 
patients pour mieux 
comprendre la CRF dans 
le but de mieux 
communiquer (p. 124). 

perception, peut 
être importante 
pour comprendre 
comment ils tirent 
sens de la maladie 
et de la fatigue (p. 
E30). 
L’intensité de la 
CRF et son impact 
doivent être évalués 
et mesurés dans la 
pratique (p. E31). 

La communication entre 
les patients et les FSS est 
entravée par l’ignorance 
des patients des options 
de traitement de la 
fatigue et par le non-
empressement des FSS à 
évaluer et initier des 
interventions, y compris 
les auto-soins (p. 170). 

de traitement 
(p. 62). 

fréquence et la 
gravité des 
troubles du 
sommeil et 
l’augmentation 
importante de la 
fatigue pendant la 
chimio (p. 1081). 
Évaluer l’effet des 
interventions 
(exercices) sur la 
fatigue (p. 1081). 

ementdecesymptômede
vraientpar habitudeêtre 
considérées pour 
soulagercettecondition 
(p. 359). 
Étant donnél'impactde 
lafatigue,desoptionsdetr
aitementdevraientêtre 
par habitude 
considéréesdanslesoind
espatientsprésentantleca
ncer (p. 353). 

Suite aux synthèses des tableaux ci-dessus, la fatigue liée au traitement anticancéreux diffère de la fatigue « normale ». Cette fatigue n’est pas soulagée par du 

repos, les mots utilisés par les patientes sont un épuisement et un écrasement (Wu & McSwenney, 2007, p. 120). Plusieurs patients ont fait le lien entre la 

fatigue et les cycles de la chimiothérapie (Spichiger et al., 2012, p. 167). La fatigue est rarement un symptôme unique, elle est souvent associée à d’autres 

symptômes, tels que la douleur et la dépression selon Curt et al. (2000, p. 355). Parmi tous les effets secondaires du traitement, la fatigue est le plus débilitant 

(Spichiger et al., 2012, p. 168). Les activitéssocialessont plus difficiles ; lespatientsavecniveaux physiquesbas sont les plus déprimés,soucieux et 

socialementpeu sûrs ; la fatigue est associéeà un affaiblissementpsychologique : manquedemotivation,dépressionetperturbationshumeur (Curt et al, 2000, p. 

356-357). L’incertitude et l’inconnu peuvent déclencher une réponse émotionnelle à la détection de la perte de contrôle, ou un sentiment de culpabilité (Wu & 

McSwenney, 2007, p. 122-123). 

La fatigue empêche de mener une vie normale, elle a un impact significatif sur le bien-être physique, psychologique, social et spirituel (Borneman et al., 2012, 

p. E28; Curt et al., 2000, p. 356). Certains patients disent avoir été incapables de continuer ou de reprendre leur emploi pendant et après le traitement 

(Borneman et al., 2012, p. E29 ; Cambell et al., 2005, p. 62). Les patients défavorisés vis-à-vis de l’emploi puis par leur maladie sont aussi les plus fragilisés 

dans le monde du travail (Malavolti et al., 2006, p. 4). 

Il apparaît que la fatigue liée au traitement de chimiothérapie est souvent négligée par les professionnels de la santé et perçue par les patients comme un effet 

secondaire « attendu » (Spichiger et al., 2012, p. 167 ; Curt et al., 2000, p. 359). La communication avec les médecins est absente ou insuffisante, les patients 

sollicitent les autres professionnels (Rosman, 2004, p. 518).Quasiment toutes les études relèvent qu’afin de pouvoir envisager des interventions infirmières de 
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gestion de la fatigue, il est important de comprendre l’expérience personnelle des patients. Rosman (2004), écrit que ce qui permet d’incorporer la maladie 

dans toutes les dimensions de la vie est le sens que le malade donne aux symptômes (p. 514). 

Les stratégies d’auto-soins de gestion de la fatiguechoisies par les patients (sieste, relaxation, somnifère, médecines complémentaires) sont efficaces 

(Spichiger et al., 2012, p. 169). Certains patients donnent une signification positive à la fatigue comme un mécanisme de défense qui les soulage 

psychologiquement pour gérer la maladie (Wu & McSweeny, 2007, p. 123 ; Rosman, 2004, p. 514). 

A relever que deux études (Curt et al., 2000, p. 354 ; Malavolti et al., 2006, p. 3) sont effectuées à distance du traitement et non durant la chimiothérapie, ce 

qui peu représenterune source de biais pour évaluer un sentiment subjectif. 



 

    

Discussion 

Dans la première partie de cette discussion,les résultats principaux et les recommandations des auteurs 

des articles les plus évocateurs, ainsi que des hypothèses quant à l’utilisation de ces résultats pour la 

pratique infirmière sont mis en lien avec les concepts de la Théorie Gestion des Symptômes. Dans la 

deuxième partie, des propositions d’interventions infirmières pour la gestion de la fatigue sont 

présentées. 

Articulations des principaux résultats avec le cadre théorique 

Afin de répondre à la question initiale « Quels accompagnements thérapeutiques infirmiers permettent 

aux patientes âgées de 30 à 65 ans atteintes d’un cancer du sein de gérer la fatigue consécutive à la 

chimiothérapie ? » l’utilisation de la TGSpermet de structurer les résultats d’analyse des articles de 

recherche et peut guider à la pratique infirmière.  

Cette théorie est structurée en concepts centraux (personne, environnement, santé/maladie), qui sont 

des variables contextuelles influençant les trois concepts clés (expérience des symptômes, gestion des 

symptômes et effets obtenus sur l’état des symptômes). Les flèches bidirectionnelles(voir schéma :  

Figure 1) sont des relations reliant les concepts clés. Un concept de non-adhérence(à l’approche 

thérapeutique) se situe entre la stratégie de gestion des symptômes et les effets obtenus sur l’étatdes 

symptômes. Une notion de groupe de symptômes (Symptom Cluster) est également présente.L’enjeu 

majeur dans cette théorie est de mettre le vécu de la personne au milieu du modèle, car elle seule sait 

ce qu’elle vit avec le symptôme, il n’y a donc pas d’interprétation avec la TGS. C’est pourquoi, il est 

judicieux de commencer l’analyse avec le concept « personne ». 

 

Figure 1 : Schéma Théorie Gestion des Symptômes 
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Concepts centraux 

Concept central « personne » : âge, activité professionnelle, genre.  

C’est la manière dont un individu répond à une expérience de symptômes dans le cadre de son stade de 

développement ou de maturation. Dans la question de recherche la population cible est des femmes 

entre 30 à 65 ans. Il y a quelques articles qui prennent en compte spécifiquement cette population, ce 

sont ceux de Wu et McSweeney (2007), Cambell et al. (2005), Demiralp et al. (2010). Ces auteurs ont 

choisi leur population à l’étude selon des conditions précises de diagnostics et de traitements, sans 

argumenter les autres critères de sélection (âge, statut social,etc). Leur choix de l’âge reflète 

vraisemblablement la courbe statistique d’incidence du cancer. De plus,ils n’ont pas fait le lien entre le 

vécu de la fatigue et le fait d’être dans une vie active. Les personnes plus âgées et/ou à la retraite ont 

probablement moins d’obligations liéesà l’emploiet/ou aux enfants, mais cela ne veut pas dire que ces 

dernières ont des niveaux d’activités moindres. Est-ce que les personnes jeunes supportent mieux la 

fatigue du fait de leur jeunesse ? De la part des ces auteurs, tous ces aspects sont absents, il manque 

une prise en compte de variables spécifiques à chaque tranche d’âge. Il en va de même pour le niveau 

socio-économique et la pénibilité de l’emploi. 

Dans les autres études retenues, les chercheurs ont analysé un échantillon de patients sans intention de 

distinction par genre. Ce qui laisse penser qu’il y a, selon ces auteurs, peu de différences dans la 

manière de répondre et de gérer la fatigue par rapport au genre. Dans la société actuelle, les couples 

tendent à se partager les tâches ménagères, la plupart des métiers ne sont plus réservés à un genre. 

Ainsi,on pourrait se demander pourquoi le niveau de fatigue chez les hommes dans une situation 

similaire de maladie (cancer, chimiothérapie) serait différent de celui des femmes. Cependant, il est 

reconnu dans les Sciences Humaines que les femmes cumulent davantage de rôles que les hommes. 

C’est pourquoi les Sciences Infirmières et Médicales devraient aussi prendre en compte cette 

distinction de genre. 

Malavolti et al. (2006), ont fait ressortir que le pourcentage de femmes n’ayant jamais interrompu leur 

emploi était inférieur à celui des hommes. Parmi les personnes qui avaient été en arrêt maladie suite à 

leur cancer, les femmes ont été plus nombreuses à avoir repris leurs activités professionnelles après 

deux ans. L’hypothèse est que probablement la majorité des femmes travaillent à temps partiel, 

qu’elles aimeraient maintenir leurs relations sociales et leur estime de soi, ou alors peut-être qu’elles 

gardent leur emploi pour des questions financières. L’infirmière doit se demander qu’est-ce qu’elle 

peut apporter à une femme pour l’aider à gérer sa fatigue alors que cette dernière souhait ou doit 

continuer à travailler. Dans le cas d’une femme qui travaille les stratégies de gestion de la fatigue 

peuvent se différencier selon les problèmes identifiés. 
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Concept central « environnement » :ambulatoire, charge proche aidant, réduction travail.  

Ce sont les conditions externes à lapersonne, dans lesquelles les symptômes apparaissent (milieu 

physique, social et culturel). Le contexte ambulatoire inclus dans la problématique est implicite à 

toutes les recherches consultées.Les chercheurs sont en phase avec lasituation actuelle, dans laquelle 

les traitements oncologiques se dispensent de moins en moins à l’hôpital.  

La famille des personnes malades est également touchée par le cancer et ses conséquences. Parfois, les 

aidants ont du prendre des congés ou arrêter de travailler pour s’occuper de leur proche. Les patients 

qui ressentent une fatigue importante se sont retrouvés à devoir déléguer des tâches quotidiennes : 

faire le cuisine, le ménage, etc. (Borneman et al., 2012 ; Spichiger et al., 2012 ; Curt et al., 2000). 

D’où l’importance d’explorer avec les patients la présence d’aidants naturels, ainsi que de les informer 

de l’existence de services d’aide et de soins à domicile.Une minorité d’articles traitent du sujet des 

proches aidants. Alors qu’ils sont des piliers de soutien indispensables pour les patients, ainsi que pour 

les soignants en général.Prendre soins d’eux, s’intéresser à leur expérience, c’est prendre soins des 

patients. 

La fatigue a un impact certain sur la capacité de travailler. Deux articles cernent précisément ce thème 

(Curt et al., 2000 ; Malavolti et al., 2006). Plusieurs patients ont été obligés de prendre des congés ou 

d’arrêter leur activité professionnelle à cause des effets secondaires liés au traitement. Cela a eu un 

impact non-négligeable sur leur état financier (Malavolti et al., 2006).Ceci peut confirmer l’hypothèse 

émise dans le concept « personne », c’est-à-dire que certaines femmes doivent maintenir leur activités 

professionnelles pour des questions financières. Ou alors, la fatigue est tellement invalidante, que 

malgré les problèmes financiers, les femmes sont incapables de se lever pour partir travailler.  

 

Concept central « santé-maladie » : type de cancer, métastases, groupe de symptômes, cycle 

chimiothérapie. 

Ce sont des variables liées à l’état de santé, aux facteurs de risque, aux accidents subis et/ou aux 

handicaps d’une personne.La moitié des recherches analysées concerne des patientes atteintes de 

cancerdu sein. Dans les autres études, ces dernières représentent entre 39 à 62% des échantillons. Les 

autres types de cancer (colon, prostate, poumon, etc.) sont également pris en compte. La fatigue est-

elle alors considérée comme un symptôme propre à un cancerou plutôt une conséquence dela 

chimiothérapie et est-ellesimilaire selon le cancer et/ou le type de 

traitement chimiothérapeutique?Dans les articles présentés, le niveau de fatigue n’est pas lié à un 

stadede cancer et/ou aux substances médicamenteuses,alors que ceséléments peuvent influencer le 

niveau de ce symptôme. 
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Toutes les recherches sont centrées sur un symptôme unique « fatigue ». Une seule recherche de 

Demiralp et al. (2010), a analysé en même temps le niveau de fatigue et les troubles du sommeil, car 

plus de la moitié des patientes présente ce groupe de symptômes. Serait-il plus pertinent de toujours 

prendre en compte simultanément ces deux symptômes qui semblent liés ? Il serait intéressant de 

comprendre pourquoi les troubles du sommeil sont péjorés par la fatigue et/ou par le cancer lui-même, 

alors que le sommeil est sensé être réparateur de la fatigue. Cette corrélation mériterait des recherches 

supplémentaires pour comprendre les mécanismes d’apparition des troubles du sommeil chez les 

patients cancéreux.  

Certains chercheurs ont exclus les patients atteints de cancer métastasique. Est-ce que la détresse 

psychologique empirerait le niveau de fatigue chez les patients avec des métastases qui sont perçues 

comme un signe d’incurabilité et de fin de vie?Ou alors, est-ce que la fatigue s’aggrave avec l’avancée 

de la maladie et l’apparition des métastases ? L’infirmière qui se poserait ces questions pourrait 

effectuer des recherches complémentaires dans cette direction, car ce groupe de malades paraîten effet 

difficilement comparable avec un groupe de patients atteints de cancer à un stade moins avancé. 

Cambell et al. (2005) et Demiralp et al. (2010), ont déterminé un moment précis des cycles de la 

chimiothérapie pour récolter leurs données. Spichiger et al. (2012), lient la fatigue auxséquence du 

traitement. Les autres auteurs n’ont pas inclus ce critère de temporalité dans leur méthodologie. Les 

conséquences du traitement sont ressenties de manière très individuelle. Plusieurs patients se plaignent 

de forte fatigue juste après la séance de chimiothérapie, pour les autres, la fatigue est constante tout au 

long du traitement.Ainsi, le critère de l’évolution temporelle de la fatigue liée au traitement est un 

élément essentiel à ne pas négliger. C’est pourquoi, il semble approprié de chercher avec chaque 

patient des moyens adaptés à leur situation qui lui permettront de gérer ce pénible symptôme.Ces 

articles ne prennent pas en compte le rôle du médecin qui consiste à expliquer aux patients le 

déroulement du traitement et l’apparition de ses effets secondaires. Lorsque la patiente est prévenue de 

la présence d’une fatigue en lien avec les séances de chimiothérapie, elle peut l’anticiper et s’y 

préparer psychologiquement. 

 

Concepts clés 

Concept clé « expérience des symptômes » : perception, évaluation, réponse aux symptômes. 

À l’intérieurdu schéma (figure 1), signaléespar des flèches bidirectionnelles, se trouvent 

despossibilités d’interactions entre les concepts clés.Pourun accompagnement thérapeutique infirmier, 

il est importantde commencerpar identifier comment la personne perçoit un symptôme. 

Plusieurs articles mettent en évidence une différence entre la fatigue normale de celle liée au 

traitement. Ces auteurs citent les patientes qui décrivent leur expérience : « je me sens comme une 
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poupée de chiffon… », « … vidée et apathique comme un poisson échoué » (Wu & McSweeney, 

2007) ; la fatigue a étécomparée à un triathlon (Borneman et al., 2012) ; le corps qui « hurle » de 

sommeil, « un poids de plomb dans le corps » (Spichiger et al., 2012). Cette fatigue n’est pas soulagée 

par le repos et le sommeil (Borneman et al., 2012 ; Wu & Mc Swenney, 2007 ; Curt et al., 2000). La 

fatigue est très individuelle, elle varie considérablement d’une personne à l’autre ; elle ne dépend pas 

que de la gravité de la maladie ou de la lourdeur du traitement (Wu & McSweeney,, 2007 ; Rosman, 

2004 ; Spichiger et al., 2012). 

Les patients répondent intuitivement au symptôme fatigue : sieste, médicaments, promenades, pratique 

de loisirs, diminution de l’activité,y compris professionnelle, rester à la maison, prière, méditation, 

médecines complémentaires (Borneman et al., 2012 ; Spichiger et al., 2012 ; Malavolti et al., 

2006). Certains patientssont combattants et désirent avoir la maîtrise de leurs corps fatigués ; d’autres 

abandonnent le contrôle de leur corps qui est incapable de répondre aux attentes (Wu & McSweeny, 

2007 ; Spichiger et al., 2012). Selon Rosman (2004), il y a trois manières de répondre à la 

fatigue(positivée, normalisée, immersion) qui permettent au patient de l’intégrer dans la vie sociale et 

de faire face à sa maladie. 

Les patients doivent être informés de la présence de la fatigue pendant et après la chimiothérapie. Il 

faut encourager leur expression pour reconnaître leur expérience. Si le patient comprend ce qui lui 

arrive, cela peut réduire l’incertitude liée à leur maladie (Wu & McSweeney, 2007). L’évaluation de la 

fatigue permet aux infirmières de mieux comprendre le vécu des patients (Borneman et al., 2012). 

Selon les auteurs de la TGS, les patients cancéreux ne ressentent pas un symptôme isolé, mais 

plusieurs simultanément, ce qu’ils ont défini comme le concept « Symptom Cluster ». Les auteurs de 

plusieurs articles (Wu & McSweeney, 2007 ; Borneman et al., 2012 ; Spichiger et al., 2012 ; Curt et 

al., 2000),  disent clairement que dans la plupart des cas, la fatigue est associée à d’autres symptômes : 

troubles du sommeil, anxiété, dépression et douleurs. La compréhension de cette corrélation et de son 

impact sur toutes les dimensions de la vie des patientes peut guider les interventions infirmières et 

apparaît comme un élément de réponse significatif à la question.Selon Curt et al. (2000), ceci nécessite 

une éducation des patients, de leur entourage et une sensibilisation des professionnels de la santé afin 

d’élaborer un plan individuel de traitement qui doit contenir des interventions ciblées sur les 

symptômes associés. Probablement que si les interventions infirmières contribuent à diminuer les 

symptômes associés,  la fatigue sera amoindrie et l’état général amélioré. 

Tous ces résultats liés à l’expérience des symptômes tendent à démontrer l’importance qu’il y a pour 

l’infirmière à construire son raisonnement clinique en prenant en compte la subjectivité des 

symptômes. 
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Flèches(propositions) entre les concepts expérience des symptômes et stratégies de gestion des 

symptômes.  

Il faut instaurer unrelation de confiance et d’écoute avec les patients pour les aider à mieux vivre avec 

la maladie (Rosman, 2004). Souvent la communication entre les patients et les soignants est entravée 

par un manque d’information relative au traitement de la fatigue et par la négligence de l’importance 

de ce symptôme qui est considéré comme un effet secondaire corrélé à la chimiothérapie (Spichiger et 

al., 2012 ; Borneman et al., 2012 ; Curt et al., 2000 ; Demiralp et al., 2010). 

Les chercheurs utilisent largement des outils d’évaluation de la fatigue et des symptômes associés pour 

faire le lien entre l’expérience de la fatigue ressentie par les patients et les stratégies de sa gestion par 

les professionnels de la santé (Borneman et al., 2012 ; Demiralp et al., 2010). 

Chaque patient réagit à la fatigue de manière individuelle. Chez certains, elle prend tout la place et 

devient une maladie en elle-même ; pour d’autres, elle est « positivée », c’est un signe du corps que le 

traitement agit (Rosman, 2004). L’infirmière étant la plus proche auprès des patients, elle est la plus 

apte à reconnaître « le vécu » du patient.  

La communication est un outil que l’infirmière peut utiliser pour identifier les besoins des patients et 

planifier des interventions pour la gestion de la fatigue. L’entourage des personnes malades est 

régulièrement évoqué comme aidant (Curt et al., 2000 ; Borneman et al., 2012).Les infirmières ont 

tout intérêt à établir une relation de confiance avec les proches aidants, ces derniers étant une 

ressource essentielle pour le patient et un partenaire des professionnels de la santé dans la gestion de la 

fatigue. C’est pourquoi, il faut être attentif et à l’écoute de leurs besoins sur le long terme. 

 

Concept clé « stratégie de gestion des symptômes » : professionnels santé, méthodes 

complémentaires.  

L’objectif est d’éviter ou de retarder les conséquences négatives, pour cela l’infirmière élabore des 

stratégies d’interventions efficaces. Afin de réduire la fréquence et l’intensité de la fatigue, la TGS 

propose une série de questions pour structurer la gestion de ce symptôme et planifier des interventions. 

Les professionnels de la santé prenant en charge les patients cancéreux sont tout d’abord les médecins 

oncologues, pour quila fatigue est l’un des effets secondaires attendus de la chimiothérapie et pour 

lequel un traitement n’est pas prioritaire. Les patients disent que les médecins généralistes sont plus 

disponibles et plus à l’écoute (Spichiger et al., 2012 ; Rosman, 2004 ; Demiralp et al., 2010).Les 

infirmières en oncologie sont souvent caractérisées par les patients comme des soignantes aimables 

mais très occupées. Spichiger et al. (2012), constatent qu’en Suisse seulement 15 minutes sont 

budgétées par consultation infirmière.Seul l’article de Spichiger et al. (2012), met en évidence que 

pour certaines infirmières l’éducation des patients sur la gestion de la  fatigue ne fait pas partie de leur 
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rôle propre.Sachant que passablement de contraintes liées au temps sont présentes dans la pratique 

actuelle, commentl’infirmière pourrait exploiter au mieux ce temps pour informer et éduquer les 

patients, ainsi que planifier des actions appropriées pour la gestion de la fatigue ? 

Curt et al.(2000),ont relevé que près de la moitié des patients ne parle pas de la fatigue avec leurs 

soignants, car ils croient que rien ne peut être fait pourla soulager.La fatigue liée au traitement est en 

généralévoquée en début de traitement, puis elle devient commune et banalisée en court de traitement. 

La communication entre les soignants et les patients à propos de ce symptôme semble insuffisante. 

La diminution de la fatigue permet d’améliorer toutes les dimensions de la vie des patients et de leur 

famille (Campell et al., 2005 ; Demiralp et al., 2010 ; Curt et al., 2000). Dans certains cas, la fatigue 

perdure plusieurs mois,voir plusieurs années après la fin de la chimiothérapie (Demiralp et al., 2010 ; 

Spichiger et al., 2012 ; Cambell et al., 2005). C’est pourquoi, il est important pour l’infirmière d’avoir 

cette notionde cause à effet et de ne pas laisserle patient démuni avec ce symptôme, même après la fin 

des traitements.  

Il est connu qu’un  grand nombre de patients ont recours aux médecines complémentaires et 

alternatives dont certaines ont fait preuves de leur efficacité : psychothérapie, technique de relaxation, 

yoga, tai-chi, exercices physiques, aérobie et méthodes utilisant des appareils (luminothérapie, électro-

stimulation) (Dilhuydy, 2003). En sachant cela, l’infirmière peut ainsi évoquer ce sujet avec ses 

patients et prendre en compte leurs besoins particuliers, ainsi que leurs ressources psychologiques 

et/ou matérielles (assurances complémentaires ou pas). Elle peut également apprendre de leur 

expérience, car une méthode qui aide une personne peut éventuellement en aider une autre. Mais 

surtout, en n’étant pas fermée à ce qui se passe hors de l’hopital ou du cabinet de l’oncologue, 

l’infirmiére reconnaît la réalité de la patiente, ce qui lui permet d’échanger des sentiments et de créer 

un lien authentique avec cette dernière. Ce qui est indispensable pour un accompagnement 

thérapeutique de qualité. 

 

Concept clé « effets obtenus sur l’état des symptômes » : exercices physiques, relaxation. 

Ce sontles résultats qui reflètent le statut émotionnel et fonctionnel des patients, les auto-soins, les 

coûts, la qualité de vie et la co-morbidité.La diminution de la fatigue peut améliorer l’état général des 

patients et leur apporter une meilleures qualité de vie. 

Parmi les articles analysés, deux d’entre eux (Cambell et al., 2005 ; Demiralp et al., 2010) proposent 

des méthodes complémentaires pour diminuer la fatigue : les exercices physiques adaptés et la 

relaxation musculaire progressive. Les auteurs de ces deux recherches relèvent la motivation des 

patientes comme un des éléments nécessaire à la participation aux séances.  
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La diminution de la fatigue est perceptible dans ces deux études, elle est significative pour la méthode 

concernant la relaxation. Dans le groupe des exercices physiques la diminution de la fatigue est 

moindre, mais le niveau de fonctionnement physique et la qualité de vie ont augmenté. 

Ces résultats démontrent que l’exercice physique et la relaxation sont des moyens efficaces pour 

réduire la fatigue. Les auteurs de ces deux études ont travaillé sur des méthodes concrètes qui sont 

praticables individuellement ou en groupe et qui sont peu couteuses. Il serait profitable pour les 

patients que l’infirmière connaisse l’existence de ces méthodes pour informer et orienter les personnes 

intéressées vers les spécialistes dans ces domaines. 
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Recommandationspour la pratique infirmière 

La problématique de la fatigue, un des effets secondaires le plus pénible du traitement chimio-

thérapeutique, est présente dans toutes les publications référenciées de cette recherche. Il existe une 

sous-estimation de ce problème par les soignants et une acceptation impuissante de la part des patients. 

Chaque individu vit la fatigue différemment. La majorité des articles analysés centrent leur travail sur 

l’expérience des patients.   

Dans l’intention de structurer les recommandations de gestion de la fatigue pour la pratique infirmière, 

ces dernières sont présentées à traversla position professionnelle et lesdifférents rôles de l’infirmière. 

Dans son rôle d’experte en soins, l’infirmière a le devoir d’informer les patientes avant le début de la 

chimiothérapie de l’apparition et de la particularité d’une fatigue propre au traitement. Elle possède 

des connaissances relatives à la présence de symptômes associés à la fatigue (trouble du sommeil, 

douleurs, anxiété, dépression). Elle les évalue de manière systématique et rigoureuse à l’aide d’outils 

de mesure reconnus et validés, avant, pendant et après le traitement. En partenariat avec la patiente, 

l’infirmière planifie les interventions visant leur gestion en recherchantles moyens adaptés à chaque 

situation. Elle réalise l’enseignement thérapeutique nécessaire au maintien de l’autonomie des 

patients. Elle amène ce sujet auprès de l’équipe interdisciplinaire, afin d’établir un projet de soins 

visant la diminution de ces symptômes.  

L’infirmière exerce son rôle decommunicatrice en instaurant une relation de confiance et d’écoute, 

afin d’aider les patients à vivre au mieux avec leur maladie.A l’issu de cette analyse d’études 

scientifiques, la représentation de cette fatigue inhabituelle est mieux comprise qu’au début du travail 

sur cette problématique (la présence de sentiments d’inutilité, d’incertitude, de combat ou de 

culpabilité). La maîtrise des outils de communication est essentielle pour écouter et saisir le ressenti 

des patientes, afin de valoriser leur expérience personnelle. Elle établi un partenariat avec la patiente 

en favorisant une prise de décision partagée.Par exemple, pour la femme qui doit ou veut continuer de 

travailler, l’infirmière recherche ce qui pourrait lui apporter du soutien, comme l’adaptation de son 

activité professionnelle au niveau de fatigue, ou les groupes de parole, ou encore les discussions avec 

le proche aidant, etc. L’infirmière doit palier le manque d’information relative aux possibilités de 

traitement de cette fatigue liée à la chimiothérapie, car cette dernière est souvent banalisée par les 

soignants et les patients eux-mêmes. Elle souligne aux patientes l’importance de discuter de la fatigue 

avec les professionnels de la santé.  

En tant que collaboratrice, l’infirmière se positionne au sein de l’équipe et soutient les intérêts des 

patientes pour que la fatigue ne soit pas sous-estimée et sous-traitée. L’infirmière peut avoir une 

position de leader en fédérant et mobilisant les équipes à s’intéresser et à rechercher des solutions 

individuelles pour la gestion de ce symptôme. Elle doit tenir à jour ses connaissances en s’intéressant 

aux derniers résultats d’études scientifiques et partager l’information pertinente avec l’équipe de soins. 
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Dans son rôle de promotrice de la santé, l’infirmière s’engage en faveur de la qualité de vie et 

soutient les proches aidants des femmes atteintes d’un cancer en les incluant dans le projet de soins. 

Elle planifie et réalise des interventions ciblées, dont l’éducation des patients et de leurs proches, ainsi 

qu’une sensibilisation des professionnels de la santé sur les moyens de gestion des effets secondaires 

des traitements. L’infirmière incite les patientes à exprimer aux médecins leurs besoins,afin d’instaurer 

un traitement spécifique pour la gestion de la fatigue. Elles’intéresse auxstratégies de coping intuitives 

trouvées par les patientes, favorise la recherche d’autres stratégies et encourage leur application. Elle 

motive égalementles patientes à rechercher des ressources extérieures, telles que la Ligue contre le 

cancer, les groupes de paroles, les médecines complémentaires, des bénévoles, etc. Elle explore avec 

la patiente son réseau de soutien et l’informe des possibilités existantes comme leCentre Médico 

Social pour recevoir de la suppléance.L’infirmière doit être attentive au niveau socio-économique des 

patientes car les personnes les plus fragiles vis-à-vis de l’emploi sont aussi les plus pénalisées par la 

maladie. Ensemble elles cherchent des ressources complémentaires afin de palier cette inégalité. 

Commeapprenante et formatrice, en fonction des situations professionnelles rencontrées, par 

exemple dans la prise en charge de patientes avec des métastases, l’infirmière peut actualiser ses 

connaissances en effectuant des recherches supplémentaires. Elle identifie les problèmes de gestion de 

la fatigue rencontrés par les patientes, elle recherche des solutions complémentaires adaptées à 

chacune s’appuyant sur des résultats probants, et partage sa connaissance des résultats de recherche 

avec l’équipe interdisciplinaire afin d’améliorer la qualité des soins. Elle peut également proposer des 

activités à entreprendre (élaboration d’enseignements, d’ateliers, etc.) en formation initiale, continue, 

postgrade. Elle peut envisager de participer à des congrès qui englobent cette thématique. 

L’infirmière en oncologie, dans son rôle deprofessionnelle,intègre la dimension éthique dans sa prise 

en charge afin de prodiguer des soins de qualité qui respectent les valeurs des patientes, ainsi que 

celles des professionnels et de l’institution.De plus, elle défend l’optimisation des soins individualisés 

de ses patientes au sein de l’équipe interdisciplinaire. Elle documente scrupuleusementla charge de 

travail pour une patiente (au CHUV - PRN, soit un système de points/temps), afin de mettre en 

lumière le temps consacré aux aspects relationnels et éducatifs et démontrer l’aspect quantitatif de ses 

prestations à la direction des soins. 
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Conclusion 

La fatigue liée à la chimiothérapie est un symptôme aggravant l’état de santé de patientes atteintes 

d’un cancer du sein. Ses répercussions sont importantes sur la qualité de vie et les activités 

quotidiennes. Les conséquences que la fatigue engendre nécessitent des interventions infirmières 

individualisées et continues.Dans l’objectif d’agir dans l’intérêt des patientes pour une meilleure 

reconnaissance et gestion de la fatigue, l’infirmière appréhende le concept d’Advocacyen défendant 

les intérêts des patientes.  

Cette revue de littérature met en évidence des moyens d’identifier (empathie, écoute active, approche 

centrée sur la patiente), d’évaluer (échelle de mesures, suivicontinu) et de diminuer la fatigue liée au 

traitementchez les femmes actives touchées par un cancer du sein (auto-soins, exercices et relaxation). 

Les auteurs des articles analysés relèventl’impact conséquent de ce symptôme sur la situation 

socioéconomique de la femme et de son entourage. De futures recherches devraient être entreprises 

pour mieux saisir ces répercussions. 

Les compétences infirmières del’accompagnement thérapeutique englobent différents savoirs : les 

savoirs scientifiques, les savoirs-faire  et les savoirs-être professionnels pour assurer le suivi 

clinique.Par sa proximité auprès des patientes, l’infirmière exerce un rôle pivot en faisant les liens 

entre la patiente (ses besoins, son statut clinique, ses traitements et leurs complications),la démarche 

clinique (projet de soins individualisés) ettous les acteurs impliqués dans la situation de soins (équipe 

infirmière et interdisciplinaire, famille, réseau externe). 

Concrètement, dans la situation d’une femme souffrant de la fatigue liée à la chimiothérapie, 

l’accompagnement thérapeutique de l’infirmière consiste, premièrement,à utiliser ses compétences 

relationnelles auprès de la patiente,compétences qui comprennent : l’instauration une relation de 

confiance, le respectde ses valeurs, l’incitation à s’exprimer et à discuter de la fatigue avec le médecin, 

la motivation à rechercher des ressources intrinsèques et extrinsèques, le soutien des proches 

aidants.Deuxièmement, à appliquer des compétences cliniques, soit les savoirs infirmiers :palier le 

manque d’information, planifier les interventions réduisant la fatigue puisréévaluer leurs effets et les 

ajuster, s’intéresser aux méthodes complémentaires (relaxation musculaire, exercices physiques) pour 

pouvoir informer et orienter les femmes. Troisièmement, à développer une attitude de leader au sein 

de l’équipe : se positionner en mobilisant et fédérant ses collègues vers un but commun,tenir à jours 

ses connaissances en se basant sur des résultats probants. 
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Somme toute, l’accompagnement thérapeutique apporté par l’infirmière à cette populationse situe dans 

une démarche de qualité, car il permet de donner des soins personnalisés, de favoriser la sécurité des 

patientes et de contribuer à la reconnaissance des compétences de l’infirmière. Des recherches futures 

pourraient s’orienter sur des méthodes efficaces permettant de diminuer la fatigue. Afin de tenter 

d’élargir les accompagnements thérapeutiques infirmiers il pourrait s’avérer intéressant d’effectuer des 

recherches orientés sur les méthodes efficaces permettant de diminuer la fatigue liée au cancer et aux 

traitements chimiothérapeutiques. Les futures études devraient prendre en compte de manière 

systématique dans leur analyse les variables telles que : le genre, le niveau socio-économique, le type 

d’emploi exercé (pénibilité du travail), le stade du cancer (pouvant faire varier l’expérience du cancer), 

etc. qui ont été peu prises en compte dans les études recensées et qui peuvent faire varier l’expérience 

de la fatigue. 
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