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Résumé

Problématique: La fatigue est I'un des effets secondaires camiféde la chimiothérapie qui peut
affecter les dimensions psychologique, physiqueiata spirituelle et avoir un impact sur la gualit
de vie des femmes actives. Elle est sous-estimg&st hien par les professionnels de la santé que par

les patientes. De plus, I'expression de la fatichez les patientes reste a bas bruit, voire sieisei.

But : Rechercher les accompagnements thérapeutigfilesiéns permettant aux patientes de 30 a 65

ans atteintes d’'un cancer du sein de gérer lauatignsécutive a la chimiothérapie.

Méthode : Une revue littérature a été effectuée sur leepae données CINHAL, PubMed et sur

Google Scholar. Huit articles ont été sélectioretémalysés.

Résultats: Cette revue démontre que la fatigue est souvesuciée a d’autres symptémes (troubles
du sommeil, affaiblissement psychologique) et amyeact non-négligeable sur les activités sociales e
professionnelles de la personne. La compréhengdiexpérience des patientes dans leur contexte est
essentielle pour I'élaboration des interventiorisnmeres. Il existe des méthodes complémentaires,

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

Conclusion: Le role infirmier est d'informer les patientegr $a fatigue, de ne pas sous-estimer ce
symptdme, de I'évaluer systématiquement, de cherdes moyens, des ressources extérieures,
d’amener le sujet auprés de I'équipe pluridisciglie. Des méthodes concrétes de diminution de la

fatigue restent a explorer.

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

patientes, accompagnements thérapeutiques.
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Liste des abréviations

ALD
AVQ
CAM
CHUV
CINHAL
CIRC
CRF
DREES
DRG
FACT-B
FACT-G
FSS
HES-SO
HTA
ICUS
OMS
PFS
PFSR-R
PMR
PRN
PSQI
Pubmed
Qdv
SPAQ
TGS
USA

Affection de longue durée
Activité de la vie quotidienne
Complementary and alternative medicine (mé@uealternative et complémentaires)
Centre hospitalier universitaire vaudois
Cumulative Index to Nursing and Allied HéalLiterature
Centre international de recherche sur le@anc
Cancer Related Fatigue (fatigue reliée auaranc
Direction de la recherche, des études édalliation et des statistiques
Diagnosis Related Groups
Functionnal Assessement of Cancer Theramastr
Functionnal Assessement of Cancer TherapyeGe
Fournisseurs de soins de santé
Haute Ecole Spécialisée de Suisse occidental
Hypertension artérielle
Infirmier-chef d’unité de soins
Organisation Mondiale de la Santé
Piper Fatigue Scale
Piper Fatigue Scale-Revised
Progressive muscle relaxation
Projet de Recherche en Nursing
Pittsburg Sleep Quality Index
US National Library of Medecine Nationattitutes of Health
Qualité de vie
Scottish Physical Activity Questionnaire
Théorie de Gestion des Symptdmes

United States of America



Introduction

La réalisation d’'un travail de Bachelor sous fomfune revue littéraire permet de se sensibilisei@ u

procédure de recherche scientifique afin de rémadme question issue de la pratique infirmiére.

En premier, la problématique est argumentée arphatdonnées scientifiques et d’entretiens avec des
infirmieres cliniciennes. La théorie intermédiaimérmiéere de « Théorie de Gestion des Symptémes »
(TGS) y est présentée ; elle permet de placer €a®pce vécue des symptdbmes des personnes
atteintes de cancer du sein a la base du processs®ins infirmiers, ainsi que de structurer et

d’organiser la pratique. La fatigue et sa gestioBs@ntent un vrai probléme de soins actuels qui
méritent une plus grande attention de la part dismieres. La question de recherche termine cette

partie.

En deuxieme, le développement d'une stratégie cleerehe documentaire a permis de sélectionner
guelques articles pertinents. Ces derniers onamddysés et leurs résultats ont été synthétisedafi

structurer les concepts les plus appropriés adatmn de recherche.

En dernier, la discussion reprend les principawsultéts et les articulent autour du cadre théorique
(TGS), ainsi que les suggestions des auteurs d&stpour la pratique infirmiere. A la fin de cette
section, une partie réflexive critique contient desommandations pour la pratique et la recherche

infirmiére. Une conclusion termine ce travail.



Problématique

Selon les derniéres statistiques mondiales daw@0d?2, le fardeau du cancer s’éléve a 14,1 mdlion
de nouveaux cas et a 8,2 millions déces liés acecgrar année (Centre International de Recherche
sur le CancefCIRC], 2013). En Suisse, lincidence du cancer est dfenv37'000 nouveaux
caschaque année selon I'estimation de InstitutoNatipour I'Epidémiologie et I'Enregistrement du
Cancer pour 2010. Le cancer est la deuxieme causeodtalité (correspondant a 23% de la totalité

des déces chez les femmes) aprés les maladiesvaadilaires (Fondation ISREC, 2014).

Au niveau mondial le cancer du sein est le deuxi@aecer, aprés celui du poumon, le plus

frequemment diagnostiqué chez les femmes, avemilljdns de nouveaux cas chaque année. Il y a
6,3 millions de femmes qui vivaient avec un cardersein diagnostiqué au cours des cinq années
précédentes. Le cancer du sein représente un cemceguatre chez les femmes (CIRC, 2013). En

comparaison mondiale la Suisse appartient au grdape« pays a haut risque ». Elle se trouve parmi
les pays dont les taux d’incidence sont les pleséd pour le cancer du sein (Bachmann-Mettler &

Eicher, 2011, p. 13).

Au niveau Suisse le cancer du sein est le cancpluke fréequent chez les femmes, avant celui du
poumon, du colon et du rectum (Fondation ISREC4204 Le cancer du sein est tres rare avant 'age
de 25 ans. Toutefois environ 20% des cas survignaeant I'dge de 50 ang..] avec une
augmentation jusqu’'a I'dge de 60 ans, suivi d'wuatgdu et d’'une diminution a partir de 70 ans (@ffic
fédéral de la statistique, 2011, p. 40). Selonitpué suisse contre le cancer (2012), pour la périod
déterminante de 2005 a 2009, I'incidence du cadigexein touche 5'500 femmes par an, c’est 31 % de
tous les cas de cancer. Le nombre de déces dumnaaradu sein est de 1'300 femmes par an, c'est

38% de tous les déces dus au cancer.

Cette maladie apparait de plus en plus souvent @befemmesqui sont en age de travailler ce qui

augmente I'impact du cancer sur leur niveau soc@émique et sur les codts de la santé publique.

Comme mentionné, la courbe d’incidence du canceseitu augmente de facon exponentielle a partir
de 30 ans et atteint un plateau a I'age de 65Gast pourquoi, cette tranche d’age a été choisie p

ce travail de recherche. Cette population semhbfiicpierement concernée par les conséquences de la
fatigue, car la plupart de ces femmesont des &&siyirofessionnelles et familiales : la vie en ¢eup
I'éducation des enfants, I'aide aux parents agésj gu’une vie sociale et des loisirs qui demanden

beaucoup d’'investissement et d’énergie.



Physiopathologie du cancer

Afin de mieux comprendre le sujet « cancer du seitparait important d’expliquer en quelques mots
la physiopathologie du cancer en général, puisgdusculierement celle du cancer du sein.
La fondation de soutien des projets de recherchi&estancer et la formation de la reléve scientiéiq

en Suisse (Fondation ISREC, 2014), propose laitiéfirsuivante :

Le cancer est une prolifération anarchique de leslla I'origine d’une tumeur. Une
tumeur est le résultat d’altérations génétiquestdtians) qui modifient, au niveau
de la cellule, I'équilibre entre sa division, laésgication de sa destinée, sa survie et
sa mort programmée (apoptose). La transformatianedtellule normale en cellule
cancéreuse dépend d’'une combinaison de plusieuaions. Une tumeur est dite
maligne ou cancéreuse, lorsqu'elle envahit lesigissins ou possede la faculté de
disperser des cellules tumorales dans l'organiSedorment alors des métastases

qui entrainent la destruction de tissus sainsagehes vitaux.

Les néoplasmes malins forment des masses non ei@ags Leurs cellules ne sont pas aussi
différenciées que celles du tissu dans lequel gikediferent. Des cellules malignes peuvent se
détacher de la tumeur primitive et migrer localetetiou a travers les voies sanguines ou
lymphatiques jusqu’a d’autres organes pour fornes hasses cancéreuses secondaires, c’est a dire
des métastases (Marieb & Hoehn, 2010, p. 164).

Dans le cas du sein, le cancer a un pouvoir méiastatres élevé. Les principaux sites de
développement de métastases, par les voies lympkeatiet sanguines, sont les poumons, le os et le
foie (Hoerni & Robert, 2011, pp. 365-366).

Selon laFondation ISREC (2014), le cancer du seixpsme par la présence d'une tumeur maligne
dans la glande mammaire dont la fonction est dengire la sécrétion du lait maternel. C'est

pourquoi ce cancer touche essentiellement les famme

La classification TNM est une classification anaitume fondée sur I'extension d’un cancer au niveau
de la tumeur primitive (T), des ganglions (N = npde des métastases (M) qui permet un langage
commun aux professionnels de la santé pour dd@tendue de la maladie (Hoerni & Robert, 2011,
p. 366).

On distingue quatre stades d’évolution du canceseitu (Hoerni & Robert, 2011, p. 368) :
e stade | : une tumeur unique de petite taille
e stade Il : un volume local plus important
« stade lll : une extension régionale avec envahiesemes ganglions lymphatiques ou des
tissus voisins de I'organe cancéreux

e stade IV : une généralisation dans I'organisme



Traitements du cancer du sein

La médecine conventionnelle utilise divers moyems gombattre le cancer du sein.
Ci-dessous, tiré du dictionnaire humanisé des cande Hoerni et Robert (2011), une courte

définition des cinq différents traitements posshle

* Chirurgie : «la chirurgie spécifique rassemblestdes actes opératoires dirigés sur une
tumeur cancéreuse pour pratiquer son ablation petssible guérir le malade. Elle s’adresse a
la tumeur primitive, aux ganglions lymphatiquesBigs, a une récidive ou a des métastase »
(p. 118).

* Chimiothérapie : «les substances médicamenteuses sont toxiqoes les cellules
cancéreuses, elles bloquent leur reproductioruetdigision et elles entrainent leur mort » (p.
114).

* Hormonothérapie : les traitements hormonaux ont i la suppression de l'activité des
aestrogenes ou la diminution de leurs sécrétiora7).

» Radiothérapie : la radiothérapie est un traitengdentayonnements ionisants qui détruisent les
cellules cancéreuses en les empéchant de se meul(jpl476).

» Thérapie ciblée : k..] dans les thérapeutiques ciblées, ce sont lesipestémpliquées dans

le contrble de la prolifération est de la mort @elire que I'on cible » (p. 123).

Ces traitements peuvent étre appliqués de mameheséze ou combinée. « Les traitements combinés

semblent plus efficaces que la monothérapies »i@am, 2013, pp. 265-266).

La chimiothérapie est la focale de ce travail,ecéttrniereétant tres fréquente dans la prise egeha

du cancer du sein.

Le nombre de patients pris en charge par chimiagiéraugmente, plus de 260’000 malades ont recu
une chimiothérapie en 2010 (+ 20 % par rapport B5P0Le nombre de patients traités par
chimiothérapie croit ainsi plus vite que le homdeenouveaux cas de cancers : les indications de
chimiothérapies concernent une part croissantealesers. Les cancers digestifs et les cancersitlu se
représentent prés de la moitié du nombre de séjelurde séances pour chimiothérapie (Institut
National du Cancer, 2012).

C’est un groupe interdisciplinaire de spécialistasoncologie qui décide du protocole de traitement
selon certains critéres : stade de la maladie gdé'@igressivité du cancer, état général de lampatie

sensibilité de la tumeur pour I’hormonothérapie.



Selon une des infirmiére-cheffe d'unité de soinrGU$) du département d'oncologie du Centre
Hospitalier Universitaire Vaudois (CHUV) a Lausanee Suisse, interviewée de maniére exploratoire
pour ce travail,plusieurs médicaments sont admésstsoit I'un aprés l'autre, soit lors de la méme
séance de traitement, par une chimiothérapie ipimause a intervalles de 2 & 3 semainespour une
durée totale de 3 & 6 mois selon les schémas. imiathérapie orale dans ce service est plutdt
prescrite pour le stade terminal. Un schéma de iotlérapie est une combinaison spécifique de

plusieurs médicaments.

Toujours selonl’lCUS, si I'état de la patiente nécessite pas une hospitalisation, le traitement
chimiothérapeutique esidministré en ambulatoire (durée environ de 1h a 1h30) et par conséquent

la patiente rentre ensuite a domicile.

Cette méme infirmiereinsiste sur le fait que dandgal centre, il y a toujours beaucoup de patients
atteintes de divers cancers et qu'un de ses rolesl'igentifier les effets secondaires des

chimiothérapies afin d'aider le patient a les gérer

Selon les professionnels du Centre du Sein (20dglgffets secondaires suivants peuvent étre liés a
chimiothérapie :
* immunodépression (risque d’infection)

* nausées et vomissements

» alopécie
» fatigue
e anémie

» dysgueusie (troubles du go(t)

» diarrhées

* mucite

» photosensibilisation

» érythrodysesthésie (syndrome main/pied)
» réactions allergiques (rares)

» arthralgies et myalgies

Selon Chouaid et al. (2010), « la fatigue estdtefhdésirable le plus fréequemment rapporté par les

patients ayant un cancer traité par chimiothérdglle.concerne 76 a 96 % des patients » (p. 239).

La fatigue liée au cancer est une asthénie profetdénvalidante, désormais
reconnue comme une plainte fréquente parmi lesvsums de cancer. Cette fatigue
concerne pres de 3 patients sur 4 & des degrés déivpeut avoir un retentissement

sur la vie courante a tous les niveaux y comprizsda vie sociale. Cette fatigue



n'est pas limitée & la période du traitement et pewer plus de 1 af...] La fatigue
liée au cancer est différente de la fatigue dué&xelcice parce qu’elle est plus
profonde, persistante et qu’elle ne s’améliore @aec du repos (Escure, Bouillet,
Morére & Zelek, 2010, pp. 115-122).

La fatigue est citée, comme un des effets inddsisatie la chimiothérapie[«..] par

la quasi-totalité des médecins (98 %) et des indires (99 %) comme affectant la
vie quotidienne des patients, loin devant le priégidesthétique, les troubles
émétiques, I'anémie et méme la douleur (41 et 687)Ir 62 % des médecins et 61
% des infirmieres, la fatigue était méme le proldémajeur, loin devant la douleur »
(Chouaid & al. 2010, pp. 239-240).

Selon I'ICUS du département d’oncologie du CHUV{dtgue représente un probléme particulier, vu
gue pour les autres effets secondaires, les sdgyd@aposent de traitements assez efficaces piwar fa
face.La prise en charge de la fatigue est compliéxeaurait divergence entre la perception de la
fatigue vécue par les patients et la minimisatierceltte derniere de la part des professionnelamté s
(Chouaid & al. 2010, p. 240).

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS)9Scité dans Rotonda, 2011), la fatigue est un
des éléments péjorant la qualité de vie des paseaiteintes d'un cancer (p. 12). Cela s’explicare p
une diminution d’énergie, les patientes ont de ifficdité a effectuer leurs activités quotidiennes
habituelles selon Arndt, Merx, Stegmaier, ZiegeBrenner, (2005, cité dans Rotonda, 2011, p. 54).

Selon American Cancer Society et Kndbfaduction libr¢ (2005, 2000, cité dans Byar, Berger,

Bakken et Cetak, 2006), les femmes recevant unmiathiérapie adjuvante peuvent ressentir des
symptémes négatifs du traitementqui augmententavinps ; cela diminue la qualité de vie chez les
survivantes du cancer du sein dont le taux de swdrging ans est de 97% pour la maladie locale et d

80% pour la malade régionale.

Selon Bower et al. (2000), prés de deux mille feswmervivantes du cancer du sein a cing ans
déclarent que la dépression et la douleur sorpriggicteurs de la fatigue. Malgré la prise en cempt
de la gestion de ces symptbmes, les effets seaesdaérsistent et restent la principale source de
détresse des survivantes du caifice}. La gestion de ces symptomes liés au traitememnteegnue un

indicateur de la qualité de iraduction libr¢(Longman, Braden & Mishel, 1999).

Selon une étude clinique aupres de groupes deegsade femmes suivies pendant 7 ans dont le but
était de comprendre « le rble du vécu de la malddies le cancer du sein », il en résulte que méme
avec un pronostic défavorable la femme peut menenie riche. Chez certaines patientes, le cancer

peut « agir comme un stimulant et peut leur pemmekt rester «psychiquement vivante », c’est-a-dire



gue les femmes ne se projettent pas dans I'avepioéitent de l'instant présent (Surugue & Lecourt
2008).

Dunn et Steginga dans leur étude qualitativecpiitifie les préoccupations des jeunes femmes vivant
I'expérience du cancer du sein ; la morbidité pipysiet psychosociale associée aux traitements est
susceptible d’affecter les réles sociaux typiquesceltte classe d’age. Les chercheurs ont établi une
liste des préoccupations les plus importants quefemmes ont identifiées dont : la difficulté a
retrouver leur style de vie habituel; le fait dencitierleurs propres besoins, ceuxde leur famille
(enfants, partenaire, parents) et leur travailsiagu’'un sentiment d’isolement socigtraduction

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

Ces traitements de longue durée entrainent biemesbwne modification des priorités et une
redistribution des réles de chacun au sein denfédlléa La patiente, tout comme son entourage, se me
a vivre au rythme des traitements, des consultsitiméguant parfois au second plan les activiédda d

vie quotidienne (2003, cité dans Taquet, 2005, 42).1La fatigue ne touche pas que les femmes
malades, mais également leur entourage, cela ioggige les proches puissent étre des aidants pour

assurer le bon fonctionnement de la vie quotidienne

Le constat est que le cancer perturbe toutes lrérap de la vie d’'une femme et engendre des
difficultés physiques, mentales, émotionnelles mtitselles. Cela suggére que les interventions

infirmieres doivent étre adapté a leurs besoinsigaes.

Pratique infirmiére ou Réle infirmier

D’aprés Bachmann-Mettler et Eicher (2011), « lespenel infirmier a pour mission de soutenir les
patients et leurs proches a chaque étape de laima&lade les accompagner pour les aider a surmonte

les désagréments que provoquent le cancer etesiestents » (p. 111).

Depuis l'introduction le premier janvier 2012 dus®me de forfait par cas SwissDRG (Diagnosis
Related Groups) le transfert des soins oncologiquescroit vers le domainambulatoire selon
Bachmann-Mettler et Eicher (2011) :

On demande donc de plus en plus aux patientseetrs proches de gérer eux-mémes
les conséquences de la maladie sur le plan corporémotionnel, d'utiliser les
thérapies de fagon autonome, de surveiller ledsefifi@ésirables et, le cas échéant,
de les traiter. Du fait qu’elles ont a transmekgasemble des informations relatives
aux aspects ci-dessus, les personnes concernéestdégalement développer leurs
capacités de communicatidn..] Pour les infirmiéres en oncologie, cette évolution

signifie qu’elles doivent de plus en plus formes [gatients et leurs proches a la



gestion autonome des conséquences de leur maladie &ur thérapie et leur
proposer la gestion de leur sortie d’hépital enagassant une prise en charge
complete en ambulatoire et un accueil suffisant&sn d’aggravation aigué. Cette
formation des patients et de leurs proches n’esgu@ présent toujours pas

suffisamment proposée par les infirmiéres en orggel(p. 114).

Actuellement dans la pratique infirmiére le dépjstde la fatigue n’est pas systématique et effidhce
existe des barrieres psychologigues de la partpdtientes pour I'évaluation et le traitement de la
fatigue. Ces derniéres ne veulent pas dérangesoigaants, elles n’en parlent pas au médecin, car
elles craignent que leurs traitements anticancéssient modifiés et ainsi devenir moins efficaces.
Les femmes disent préférer vivre avec cette fatiues auteurs préconisent que les patientes
présentant un groupe de symptdmes comme de ladatime dépression, de la douleur et des troubles
du sommeil, devraient étre fréquemment identifiédmluées et encouragées a participer a des

programmes de réadaptation physique et psychosptiduction libr¢(Byar & al., 2006).

Selon De Serres et Beauchesne (2000, cité dansk®kmski, Saucier, Eaders, Swidzinski, Ritchie,
Marchionni, & Ladouceur, 2008) linfirmiére en orogie est une infirmiére ressource qui
accompagne les patientes et les familles. Cesniigfies ont quatre fonctions principales : évaluer e

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

Cadre de référence

Durant le module « Sciences infirmiéres $Haorie intermédiaire de Gestion des Symptomes été
étudiée. Son but est d’aider la personne a gésesgaptomes et a vive le mieux possible avec sa
maladie. Cette théorie est adaptée dans le cadreadcer du sein et des effets secondaires du

traitement.

Cette théorie élaborée des 1994, puis approfomd2081 par Dood, Janson et al. ; puis en 2008 par
Humphreys, Lee et al.,a été traduite en francaisupagroupe de professeurs HES-SO : Eicher,
Delmas, Cohen, Baeriswyl et Viens Python (2013.Elappuie sur le modele d’Orem (auto-soin) et

Orofman (prendre soin des symptémes), ainsi quéasuhropologie, la psychologie et la sociologie.

Les hypothéses préalables a I'utilisation de leottleésont : I'évaluation repose sur ce que dit la
personne de ce gu'elle vit; les interventions smmtrées sur la personne, la famille, le groupe,
'environnement de travail et sont orientées sugdation des symptémes ou leur prévention. Il est
nécessaire d’'inclure les proches pour optimiseolamunication. Tout symptdome doit étre géré.Pour
terminer, le processus est dynamique et peut éndifiér par le résultat obtenu de I'évaluation de la

stratégie.



Lestrois conceptsentraux de la TGS sont :

Personne: englobe des variables intrinseques (démographigsychologique, sociologique,
physiologique et développementale) c’est la facomtdune personne voit et répond a
I'expérience des symptdmes (p. 16). Dans notrel@naditique, ce sont des femmes de 30 a 65
ans, actives, meres, compagnes, proches aidarndplaents, employées.

Santé: elle comprend les variables : facteurs de risgtaut de santé, effets secondaires de la
thérapie. L’expérience des malades est uniquereaidde une approche personnalisée (p. 17).
Ici c’est le cancer du sein et I'effet secondaifatigue ».

Environnement : il englobe les variables physiques de la persoeties que le contexte de
I'hépital, du travail ou de la maison; les variabtailturelles comme, les valeurs, les pratiques
et les croyances; les variables sociales, c'esteadgs relations interpersonnelles de la
patiente ou les sources de soutien social.

L'environnement représente I'ensemble des conditiglans lesquelles les symptémes
surviennent. Dans le contexte du cancer, ce comrgfitonnement est le plus important car la

gestion des symptémes se passe chez soi, aupses geoches (p. 17).

Lesconcepts clésomposant la TGS sont :

Expérience des symptdomesc’est comment les personnes, dans le méme teepmivent,
évaluent et répondent & un probleme de santé, ohagusa maniére (p. 17). Dans notre
problématique c’est la maniére dont les femmesnégot ou pas au probleme de la fatigue.
Certaines pensent que la fatigue est « normalee,ctest une composante du traitement et
n’en parlent pas.

Stratégie de gestion des symptdmeg’est ce que la personne fait pour « préventgrder

ou minimiser I'expérience de ces symptémes » (). C&st le cceur de notreproblématique.
A travers une série de question, I'infirmiére ciner@ cerner les ressources et les forces de la
patiente afin de proposer des interventions viaaggérer la fatigue. 72% des femmes atteintes
d’'un cancer du sein ont recours aux médecines énwmitaires ou alternatives. Le réle de
l'infirmiére est de les conseiller, guider et enager.

Effets obtenus sur I'état des symptdmesdans notre sujet, le but est d’améliorer la géali

de vie, le statut fonctionnel et émotionnel ainge giminuer les co-morbidités et les codts.



Question de recherche

Le cancer du seinest une maladie graveavec une mortalité élevéepguiconséquence suscite
beaucoup d'intérét pour la recherche. Selon degres médicaux précis, le traitement est adapté a

chaque situation.

Actuellement, parmi les différents traitements &uits, lachimiothérapie est 'une des méthodes les
plus frequemment utilisées. Plusieaftets secondairesont susceptibles de se manifester pendant ou
apres le traitement chimiothérapeutique. Pouruaat d’entres eux, ils sont plutdt bien gérés cemm

par exemple, la prescription des antiémétiquesasrde nausées.

La fatigue demeure I'un des symptdbmes indésirables diffioletgérables. Sa prise en charge est

complexe, car la fatigue influence sur la qualieévik et perturbe le quotidien des patientes.

Le cancer du sein touche une part importanteesenes dans une fourchette d’agdans laquelle ces
dernieres ont des obligations aupres de leurs enfda leur mari, de leurs parents, liées a leureca

professionnelle et diverses sortes d’activitésgeinpent une place importante.

L'infirmiere a un role primordial auprés de ce gueude patientes pour encourager le gestion de ce
symptéme a travetiaccompagnement thérapeutiquec’est-a-dire, a travers le savoir scientifique, |
savoir-faire et le savoir-étre professionnel guintsmobilisés pour aider et soutenir la personne

malade.

Suite aux recherches présentées dans la problémate ce travail sur I'impact de la fatigue sur les
différents aspects (physique, psychologique, s@tiapirituel) de la vie des femmes concernéesepar
cancer du sein, il semble nécessaire pour I'inBnaid’avoir des connaissances plus approfondies sur
la gestion de ce symptdme pour accompagner etvamiraupres de cette population de femmes
actives afin de leur assurer une meilleure qudkté&ie.C’est pourquoi,il est pertinent de cherates

résultats d’études récentes menées a ce sujet.

Au vu de ces développements, la question de reobemst: « Quels accompagnements
thérapeutiques infirmiers permettent aux patientesigées de 30 a 65 ans atteintes d’'un cancer du

sein de gérer la fatigue consécutive a la chimiotrapie ? »
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Méthode

Bases de données

Afin de tenter de répondre a la question de retleerdeux bases de données principales ont été
consultées :

e CINHAL (Cumulative Index to Nursing and Allied HdlalLiterature)

* Pubmed (US National Library of Medecine Nationatitutes of Health)

Elles semblent les plus pertinentes pour ce sujet.

CINHAL regroupe la littérature scientifigue des &uies de la Santé : en soins infirmiers, en santé
publique et en médecine.

Pubmed contient des données bibliographiques @atisrhaine de la biologie et de la médecine, ainsi

gue des articles traitants des soins infirmiers.

Mots clés et descripteurs

A l'aide de l'outil PICOT, 5 concepts de questicsmnt ressortis. Ces concepts ont été traduits en
mots-clés a l'aide du Grand dictionnaire terminadog de I'Office québécois de la langue francaise.
Les descripteurs (ou Mesh Terms), correspondantrais-clés, selon la base de données CINHAL

ou PubMed,peuvent différer.

Dans les bases de données, le terme « Women »pa'esttilisé comme descripteur, car ce terme trop
sélectif restreint le nombre d’articles. De mémae @our le terme « Ambulatory » a travers la
chimiothérapie, il est sous entendu que les pa&$ene sont pas hospitalisées pour recevoir leur

traitement.

Le concept « Accompagnement thérapeutique » tragmit mots clés « Therapeutic » et/ou
« Supportive care and attention » n’est pas ufilcsé la définition qu’en propose le dictionnaire
terminologique ne correspond pas au sens de laigue&’emploi des termes « Nursing Care »,

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

descripteurs pour CINHAL et PUbMED :

Tableau 1: concepts, mots-clés, descripteurs

a 65 ans atteintes

d’'un cancer du sein

Concepts Mots-clés Descripteurs Descripteurs
CINHAL PubMed/MEDLINE
Population/ Women Women *  Women
pathologie: Breast Cancer Breast Neoplasms | e+ Breast
Femmes agées de 3 Neoplasms

chimiothérapie

Intervention : Nursing Care Nursing Care * Nursing Care
Accompagnement Oncologic Oncologic Nursing | ¢ Oncologic
thérapeutique Nursing Nursing

e Nursing
Contexte : Ambulatory Ambulatory * Ambulatory
Ambulatoire
Outcome : Fatigue Cancer fatigue * Fatigue
(résultat clinique Fatigue
d’intérét) fatigue
Temps/durée: Chemotherapy Chemotherapy, e Drug Therapy
Durant la Cancer

Criteres d’inclusion et d’exclusion

La population ciblée dans la question de recheestedgée de 30 a 65 ans, cet age représente des

femmes actives dans divers domaines : famille ¢sfigerents, couple, travail, loisirs.

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

données CINHAL et PubMed.

Les articles en francais et anglais sont retenast &galement pris en considération, les artictes e

allemand, langue que maitrise une personne du group

Les recherches s’étendent aux continents suivdtugope et Amériques.

Les sources des données retenues sont des aftalesherches publiés.
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Le cancer est un sujet qui intéresse beaucoup diesitifiqgues. De nouvelles recherches sont
régulierement publiées. C’est pourquoi les pulilicest antérieures a 2004 ne sont pas ciblées (date
limite de publication), sauf pour ce qui est du dom de la sociologie et de la psychologie,dans ce

cas, ces données, moins hombreuses, ont été a@esidd®mme toujours pertinentes.

Stratégie de recherche documentaire

Concernant la stratégie de recherche documentairles bases de données,l'’équation suivante dans
CINHALa été initiée: (MH "Breast Neoplasms") ANDMHA "Cancer Fatigue”™) AND (MH
"Chemotherapy, Cancer") AND (MH "Nursing Care") @R®RH "Oncologic Nursing") qui n’a donné
aucun résultat. C’est pourquoi les termes Nursiage ©R Oncologic Nursing pour la deuxieme
équationont été 6té : (MH « Fatigue+ ») AND (MHhemotherapy, Cancer+ ») AND (MH « Breast

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

Les résumés des articles ont été consulté, doldctare attentionnée des titres correspondait a la
problématique du travail et une attention parténglia été accordé a certains articles. Par la,lssite

textes intégraux ont été lu et un certain nomtagidiesa été sélectionné pour I'analyse.

La méme stratégiea été utilisé sur PubMed. L’égnat (((("Breast Neoplasms"[Mesh] AND
"Nursing Care"[Mesh]) OR "Nursing"'[Mesh]) OR "Onogly Nursing"[Mesh]) AND
"Fatigue"[Mesh]) AND "Drug Therapy'[Mesh] a abouéi 9 articles qui ne correspondaient
absolument pas a la recherche.Une deuxieme éq((atiemtigue pMes]) AND « Breast
Neoplasms siMesH) AND « Drug Therapy »}MesH) a permis d’obtenir 51 résultats qui méritaient
une attention. Une troisieme équation « Nursing§MeAND ("Fatigue”[Mesh]) AND "Breast

Neoplasms"[Mesh] a donné 16 résultats.

Dans une premiere sélection, pour les deux basderdeées 17 articlesintéressant ont été retenu pour

la question de rechercheet ont été classé par demai

» Un premier groupe d’articles contient des témoigsade patientes sur leurs expériences
personnelles de la fatigue, des notions de qudété&ie, ainsi que des implications pour la
pratique infirmiere.

* Un deuxiéme groupe d’articles traite des médeoioesplémentaires et alternatives (CAM) :
phytothérapie (Guarana), luminothérapie, électraihié (stimulation cranienne) et relaxation.
D’aprés ce que nous avons pu lire pendant nos meod® ces derniers ont fait leur preuve
pour le traitement de la fatigue. Dans le cadre@&Bl, nous n'avons pas retenu les articles
sur I'acuponcture et I'hnypnose qui sont égalemenbnnus pour la diminution de la fatigue
liée au cancer, car leur application est faiteduss experts, par conséquent ceci ne releve pas

du domaine d’action infirmiére.
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* Un troisieme groupe d’articles évoquent l'efficacites exercices physiques sur le niveau de
fatigue et de qualité de vie. Ces derniers nousbkarhaccessibles pour les patients et plus

facilement recommandable par des infirmiéres.

Les recherches retenues ont des qualités extriaséglies que les compétences des auteurs (aptorité
la qualité d’information (la valeur), la date debpcation (actualité), la confiance en la revue
(précision), l'information non biaisée (objectiVitét la qualité (résumé). Ces critéres sont vatable

pour les articles qualitatifs et quantitatifs.
La deuxiéme sélection : sur les 17 articles, @lagbnt été choisi et classé selon différentsgraupe
Du premier groupe « expérience-vécu »4 articlegtntetenu :

«  Wu, H-S., & McSweeny, M. (2007 Cancer-related fatigue: “It's so much more tharsgju
being tired”. Les deux chercheuses ont publié ensemble qudickes sur la fatigue et le
cancer. L’article choisi est une étude qualitatigei comporte un grand nombre de
témoignages de patientes, dont la population qoorebs auxcriteres de la question initiale. De
plus, il propose des recommandations suggérardam@iations pour la pratique.

* Spichiger, E., Rieder, E., Miller-Frohlich, C., &f&selring, A. (2012)Fatigue in patients
undergoing chemotherapy, their self-care and the o health professionals : A qualitative
study C’est une recherche qualitative suisse des seseimdirmiéres. Les auteures posent des
faits et proposent des pistes actuelles pour qfigue soit prise en compte. Cet article est
intéressantar il est issu du contexte local.

e Borneman, T., Fliegel Piper, B., Koczywas, M., Muaie C.M., Sun, V., Uman, G.C. &
Ferrell, B.R. (2012).A Qualitative Analysis of Cancer-Related Fatigue Ambulatory
OncologyC’est une étude qualitative effectuée par lesiafigtes américaines en recherche
dans les sciences infirmieres, dont Barbara Piperest I'auteure de I'outil de mesure qui
porte son nom « The Piper Fatigue Scale » utilisdgs professionnels de la santé.

 Curt, G. A, Breitbart, W., Cella, D., Groopman, Blorning, S., Itri, L., Johnson, D.,
Miaskowski, C., Scherr, S., Portenoy, R., & VogalgaN. (2000). Impactof Cancer-Related
Fatigue on the Lives of Patients : New Findingsrirthe Fatigue CoalitionC’est une étude
guantitative menée par un groupe de médecins/obarslet défenseurs des patients qui a
complété une enquéte menée par eux-mémes 4 andpladn de clarifier I'expérience de la
fatigue et d’en explorer son impact sur la vie gliehne, sur la situation économique,

I'emploi des patients et de leurs aidants naturels.
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Du deuxieme groupe « méthodes alternatives »urestcle a été chosi :

 Demiralp, M., Oflaz, F., & Komurcu, S. (2010kffects of relaxation training on sleep
quality and fatigue in patients with breast cancedergoing adjuvant chemotherapgy'est
une recherche effectuée en Turquie dont les chersisent les collaborateurs de la School of
Nursing of Military Medical Academy d’Ankara, aingque du Oncoloy Departement. Elle
propose une méthode efficace, économique, utiBsabomicileet démontre des résultats

significatifs pour réduire la fatigue par la relasa.
Du troisieme groupe « exercices physiques »unl@diété choisi :

e Cambell, A., Mutrie, N., Withe, F., McGuire, F., Rearney, N. (2005)A pilot study of a
supervised group exercise programme as a rehatiditatreatment for women with breast
cancer receiving adjuvant treatmdr€tude a été choisie parmi des nombreux artigles
démontrent I'efficacité de I'exercice physique tufatigue liée au cancer. Les chercheuses
ont pris en compte l'impact de la fatigue sur laalgé de vie et le fonctionnement
physique.Les participantes ont évalué tres positerg les interventions proposées en

évoquant une reprise de confiance en la vie.

En complément de la recherche et pour faire ledieat le concept fondamental « environnement » du
cadre de référence, les mots-clés « expérience, eequalité de vie » ont été ajoutés a « fatigue e
cancer du sein » sur Google Scholar afin de complatperception de l'infirmiere & propos du vécu

des patientes. Plusieurs themes actuels sont tiegsaxualité, relations familiales, effets pdsities

groupes de parole, etc.).Undes article est paigi@rhent intéressant :

« Rosman, S. (2004).expérience de la fatigue chez les malades aHeité cancerlLa
chercheuse sociologue francgaise s'intéresse a memadont les personnes vivent avec la
fatigue dans le contexte de leur maladie. L'autexgestate I'existence de trois manieres
différentes de vivre la fatigue liée & un canceguoepeut permettre de comprendre le sens

que les patients attribuent a leur fatigue.

En paralléle a la recherche documentaire, lors dad entretien exploratoire en février 2015, une
infirmiére clinicienne en oncologie ambulatoire dDHUV a pu confirmer que certaines
patientescontinuent a travailler pendant le trageim chimiothérapeutique, certaines d’entre
ellesmaintiennent leur occupation a temps pari@ltres a plein temps. Pour quelques femmes, le
travail est une maniére stimulante de vivre ceftigode, cela peut méme les aider & mieux supporter
leur état. C’est pourquoi, une investigation supp@sgtaire a été lancéesur Google avec les

descripteurs (travail, emploi, activité professielte fatigue, socio-€conomique,cancer).
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Il existe plusieurs revues de littérature ou thé&ggisparlent de ce sujet, mais aucune étude sur la
continuité de I'exercice professionnel des femmesdant la chimiothérapie n'a été trouvé. Ce qui

laisse penser que le sujet mériterait d’étre prisansidération dans des recherches futures.

Une des raisons qui pousse les femmes a contintravailler peut étre économique. Unarticle qui

traite de cet aspect a été retenu:

e Malavolti, L., Mermilliod, C., Bataille, P., Compagn, C., Moatti, J.-P. (2006%ituation
professionnelle et difficultés économiques desptdiatteints d'un cancer deux ans apreés le
diagnostic Cette étude permet d'appréhender les problemesomgés dans la vie
professionnelle et plus largement les difficultésrdmiques vécues par les personnes deux
ans aprées la découverte de leur maladie cancémguisies soient ou non encore en cours de
traitement ou en période de rémission. Ce quirgdtassant, car il existe a cet égard peu de
données quant a I'impact de la maladie sur le tsémtonomique et professionnel des malades

du cancer.
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Résultats

Présentation des résultats

Tableau 2:Wu, H-S., & McSweeney, M. (200.Cancer-related fatigue: “It's so much more thast joeing tired”.European Journal of Oncology Nursing,

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

Etude But de I'étude Devis et méthode Echantillon Résultats
Wu et Le but de Etude qualitative. 10 femmes atteintes d’unDifférents themes sont ressortis des entretiens :
McSweeney | cetterecherche est Cadre théorique - cancer du sein (exceptéedifférentes fatigues, sensations physiques et
(2007) d'explorerlesens de I3 Phénoménologique une atteinte de la émotionnelles, différentes réponses a la fatigue,

S fatigue liée au cancer| Merleau-Ponty et Gadow. | maladie de Hodgkin a | stratégies de gestion (combat, acceptation, relseerc
USA

(Cancer-Related

Fatigue[ CRH) selon

structurés, d’'une durée de

I'expérience et le point 30 a 60 min.

de vue despatientsau
Etats-Unis.

x composes de 23 questions

sur : le ressenti, I'évolution

soins, la gestion des
symptoémes.
+ Entrevue spontanée

+ Journal intime quotidien

Entretiens individuels semit

la vie quotidienne, les autot

grandes cellules) dont 3
avec des métastases ;
sous chimiothérapie
ambulatoire ;

ayant toutes autoévalué
de la CRF ; agées de 3(
73 ans ; diagnostiquées
depuis 3 mois jusqu’a 8

ans

aide, culpabilité, vs productivité, norme sociéte),
la dimension « corps-objet » en lien avec le cadre
théorique, et I'impact de la fatigue sur tous les
aspects de la vie.

La fatigue est associée a d'autres symptémes

D-(insomnie, dépression, angoisse, etc.)

Desstratégiesindividualiséesaidentlespatientesa
gagnerunsentimentdecontréle etpeuventsoulage
partiedeleurfatigue.

Les femmes n’anticipent pas I'aide des soignhants

pour la gestion de la fatigue.

rune




Les résultats de I'étude qualitative de Wu et Mc&vey (2007), démontrent qu’il est important d’enager I'expression des patientes pour reconnaitre |
réalité de I'expérience « fatigue ». Pour cela, degynants doivent étre prudents dans le choixrdets pour décrire la fatigue liée au cancer afin de
reconnaitre « la réalité des patientes ». Ces @esdoivent étre informées avant le traitementogtiee fatigue sera différente de ce qu’elles cizseat. ||

est important de savoir, en tant qu’infirmiere, dolesqu’une personne comprend ce qui lui arrives atquiert un sentiment de contréle et peut réduir

I'incertitude liée au cancer.

En corrélation avec la question de recherche, ciedrés bon article, car il donne la parole afdesmes qui représentent la population cible; de,glu
permet de mieux comprendre les perspectives ingkdligls et de mieux communiquer. L'article conclu pae série de recommandations pour la pratique
infirmiere qui sont simples, mais trés pertinengesr la clinique. Le sentiment qui en découle est lgs chercheuses se sont intéressées a uneypéataa
de la pratique infirmiére pour une meilleure prése charge des patientes.Les auteures sont deshehses d’expérience dans le milieu de la discipline

infirmiére ; ensemble, elles ont déja collaborédusipurs études sur le theme du cancer et deidpuéat

Leslimites de I'étude sont la petite taille de Héatillon (10 femmes), avec une grande fourcheftiged(de 30 a 73 ans), a différents stades de ladiea(du
stade | a IV). On connait leur niveau de formafimmimum High school a Master degree), mais riemlasur niveau socio-économique, ni leur statut&oci
ou leur état-civil. Un tableau présente les pgréinies (p. 119). Cependant, les résultats dansefeble semblent étre généralisables a d’autreeizaet

d’autres patients.
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Tableau 3: Borneman, T., Fliegel Piper, B., Koczywas, M.,uar, C.M., Sun, V., Uman, G.C. & Ferrell, B.RO{2). A Qualitative Analysis of Cancer-
Related Fatigue in Ambulatory Oncolo@inical Journal of Oncology Nursing. 186-32.doi :10.1188/12.CJON.E26-E32

Etude

But de I'étude

Devis et méthode

Echantillon

Résultats

Borneman et
al (2012)

USA

Le but de cetteétude est de
décrireles perceptions des
patients surles causes, le
soulagement, les
symptdémesliés, le senset la
souffrancesecondairea la
fatigueliée au cancer, par une
analyse
qualitativedescommentairesd
patientsobtenus a I'aide
delaPiperFatigueScale-
RevisedPFS-R.

Etude qualitative, quasi
expérimentale pour tester le
effets d'une intervention
clinique.
Lesdonnéescomprennentde
réponsesar7questions

» ouvertesde l[aPFS-R ; plus
une échelle d’auto-
eévaluation qui mesure 4
dimensions de la fatigue
subjective ; plus 5 questiong
ouvertes sur les causes, le
mesures de secours, les
descripteurs supplémentaire
de la fatigue, ainsi que la
présence d’autres symptom

et leur durée.

280 patients des 2 sexes ;
satteints de différents types
de cancers, dont 39% de

cancer du sein ;

d’age moyen est de 60,4
ans ;
le traitement est
ambulatoire ;
1 mois apres diagnostic ;
dont le niveau de fatigue
ressentie était au moins

5 modéré a sévere.

£S

La CRF a un impact significatif sur le
bien-étre : physique, psychologique,
social et spirituel.

La CRFa limité lacapacité des

participants : afonctionner, a se

socialiser et aparticipera des activités

agréables.
Les problemes émotionnelsen raison
laCRFétaient monnaie courante
(incapacité de fonctionner a des
niveaux normaux = mauvaise qualité
de vie, dépression, vulnérabilité,
sentiment d’inutilité).

L'impact négatifdela CRFsurle bien-
étre des patients modifielesenset la
souffranceliée al'expérience du canc
Les résultats soulignent lI'importance
d'évaluer la CRF comme un concept

multidimensionnel.

D

de
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Les résultats de I'étude qualitative de Bornemanale{2012), constatent que dans les milieux dlia&tres sollicités dans lesquels le temps consacré
I'évaluation du patient peut étre limitée, I'évéilia de l'intensité de la CRF n’est souvent padisarfte pour obtenir une compréhension de la soudf

personnelle liée a la CRF.

Dans cet article, les chercheuses proposent unlenpdéentiel de la CRF sous forme d’une spiraletigba impacts all dimensions of quality of life ba (
fatigue a un impact sur toutes les dimensions dpiddité de vie), soit le bien-étre physique, psjyobique, social et spirituel. La spirale débutensament

ou le diagnostic de cancer est posé. La CRF dliestadevient plus qu'un symptdme. Le bien-étrgsfifue est touché, la fatigue ne peut étre soulpgedu
repos ou du sommeil. Cela impacte sur I'ensemblbiei-étre psychologique. Cette combinaison defsande physique et psychologique augmente le
niveau de détresse. A son tour, le bien-étre sestgberturbé et l'individu se trouve isolé. Laal&mance et le manque de contréle conduit & umsemntide
vulnérabilité. Le bien-étre spirituel est pertundr un sentiment d'incertitude, de désespoir etammscience de la mort.Ce modéle peut permettre aux
infirmieres de mieux comprendre la souffrance 8@ CRF et de reconnaitre le fardeau de la fatigugeut altérer négativement les efforts desepti

pour trouver le sens de leur expérience liée aoaran

C’est un treés bon article pour la question de rextteeméme si les participants a I'étude sont dftela différents cancers ; la majorité est reptésepar la
population cible, soit des femmes (61%), avec umceadu sein (39%), dans une moyenne d’age comdspd (60 ans). Le niveau socio-culturel des
participants a I'’étude n'est pas nommé. La lectlge caractéristiques des participants est facifis#eun tableau (n°1). Cette étude qualitative ieahtun

grand échantillon diversifié (n=280), les résul@d’ étude sont donc généralisables pour la al@igncologique ambulatoire.

Les chercheuses sont toutes d’éminentes doctordats discipline infirmiére, leurs domaines deheche sont principalement centrés sur la fatigue e
cancer. L'échelle de mesure de la fatigue inteonatement reconnue (Piper Fatigue Scale)porte e diane des auteures, Madame Piper. Leur modéle et
leurs recommandations sont des outils concrets pbimfirmiere. Comme les auteures le disent: parcpiel'expériencede la fatigue
estsouventécrasanteetpénible, I'évaluation delguBstonduit souvent al'‘échange d'autres préocamsaticomme la détressespirituelleoules réactions

psychologiquesdes patients.L’outil devient un mogercommunication.
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Tableau 4: Spichiger, E., Rieder, E., Muller-Fréhlich, C.,Kesselring, A. (2012). Fatigue in patients undargahemotherapy, their self-care and the role
of health professionals : A qualitative sturopean Journal of Oncology Nursing.. 165-171. doi :10.1016/j.ejon.2011.05.002

Etude But de I'étude | Devis et méthode Echantillon Résultats
Spichiger | Le but de cette | Etude qualitative. 19 personnes ; | L’expérience de la fatigue dépend des circonstadeda vie et de la|
et al étude est dont 11 femmes | maladie. Au début du traitement tous les patiems$ miformés sur

2 infirmiéres expérimentées

explorer la et 7 avec un effet secondaire de la chimiothérapie « fatigu@eus les patients
2012 d’expl | t7 I'effet d de la ch thérap fatigu@ les patient
L conduisent des . . . L
CH communication cancer du sein, | sont disposés a la supporter comme le « prix arpageur un
, entrevuesde30a65minutescentrées . , .
des patients sSous traitement réussi.

sur : I'expérience « fatigue », la

avec les chimiothérapie, | La plupart des patients effectuent des auto-sains e

, communication avec les X N N
fournisseurs de lors de leur 3™ | contrblentcesymptdme parleurspropres moyens eyaadsae rester

professionnels de la santé, les

soins de santé, cycle, pour indépendants.

stratégies de coping et leur

ainsi que o différents cancers La motivation et I'appui social sont considérés omraidant.
'expérience de efficacite. (type, stade) ; La communication avec les FSS est souvent absente.

la fatigue et 'age moyen est | Les patients pensent que les médecins n'ont paez asmps et
I'efficacité des de 57 ans; préférent discuter de choses plus importantes.

auto-soins. une personne Généralement les patients sont satisfaitsdesirdignj ils les ont

nouvellement percuescommeaimablesetcompatissantes,maiségaleyseatupées.

diagnostiquée, | Les infirmiéres de I'étude ont pensé que I'éducatie gestion de |

jS)

les autres plus | fatigue ne faisait pas partie de leur role propre.
anciennement ;
tous avaient vécy

avec le traitement

et la fatigue
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pendant au moing
3 mois ; 4
travaillant &
temps-partiel, 5
en arrét maladie
et 10 retraités ; 4
ouvriers, 11 cols
blancs et 4 de
niveau

académique

Les résultats de I'étude qualitative de Spichigér ab (2012), démontrent qu’'au débutde lachimicipér, il est important de donner une

informationappropriéeetsystématique concernantateyde. Les professionnels de la santé ont infolesépatients de leur chimiothérapie et des effets
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secondaires, y compris la fatigue. Certains patient su rechercher de I'aide sur internet et dembrochures de la Ligue contre le cancer poumbéter

leur information ; les renseignements relatifs demtétre facilement disponibles.

Tous ont ressenti de la fatigue, mais d’'intenst@able. Certains ont été surpris des demandeshdgsheurs, car ils pensaient que rien ne polwgtagtfait
contre la fatigue. Du reste, les patients n'ontgenabordé ce sujet avec les professionnels dmta,dsls ont été satisfaits de I'information ses tiagnostics,
les thérapies et I'évolution de la maladie, incigrsts des options de traitement. La plupart se &ssés guiderintuitivement par leur corps. lig on

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

Cette recherche est intéressante, car elle déaniement les expériences des patients et elle gtedm comprendre ce que vivent les patients. De lpkl
auteures proposent des recommandations pertinepegr la pratique infirmieére. LesstratégiesrelatiVasto-soinsdoiventétre mises en
application,avecl'évaluationcontinueetlesconsaiisiduelsdespatientsdurant toutleurtraitement. Llagercheurs recommandent une standardisation des

procédures liées a la fatigue pour surmonter lsga communication observé dans cette étudelestpeofessionnels de la santé et les patients.

Cette étude est issue de « I'Institut of NursingeSeoe, Faculty of Medecine, University Basel, Seiiland ». Les chercheurs sont des spécialistesldans
domaine du cancer ; deplus, Madame Rieder estlctdce en cheffe de la Revue Suisse Spécialiage lés Soins en Oncologie. Vu quecette recherchea

été effectuée en Suisse, ses recommandationsextineptes pour la pratique locale.

Les chercheurs ont voulu un échantillon hétérogeme assurer la variation des expériences de fafgu des patients avec différents types de cahesr.
résultats semblent étre représentatifs pour lagcleoncologique ambulatoire, le traitement chilmoapeutique provoque des effets secondaires Bigsila
quelgue soit le type de cancer. Ses résultats owgrweun tiers de la population choisie pour lastjoe de recherche.L’échantillon est détaillé areau du
statut professionnel et familial, ainsi que la diton professionnelledes patients durant la chimdi@tpie. Deux personnes, soit 10%, ont du stolgper
travail, ce qui représente une donnée non négliggadur la problématique. Exceptées les donnéeogi@phiques et les caractéristiques cliniques, la

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

rehabilitation treatment for women with breast @naeceiving adjuvant treatmentturopean Journal

doi :10.1016/j.ejon.2004.03.007

Etude But de I'étude Devis et méthode Echantillon Résultats

. T . A .| 22 patientes . e
Cambell et al | Le but de cette étude Etude quantitative ; essai contréle randomisé Au début pas de différence entre
(2005) est d’étudier Outils : nouvellement les groupes.

Royaume-Uni

I'exercice physique
comme thérapie de
réhabilitation pour
les femmes ayant ur
cancer du sein au
stade précoce et qui
sonten phase de
traitements chimio e

radiothérapie.

FACT-G : données psychologiques et Qualit
de Vie (QdV)

FACT-B et Piper Scale Fatigue : fatigue
SPAQ : auto-déclaration de Il'activité physiqu
Test de marche de 12 min. : fonction physiq

2 récoltes de données :

« 1°eavant les exercices
« 2°™M aprés 12 semaines d’exercices

Groupe de controle A :

soins habituels et surveillance, pas d’exercig
Groupe B:

Programmes d’exercices 2x semaines pend
12 semaines + 1x/semaine un théme abordé
pour un changement de comportement.
En fin d’étude les 2 groupes ont recu une aig

pour la constitution d’exercices individuels.

édiagnostiquées ;
apres chirurgie du sein ;
actuellement en
etraitement :
& radio Zmeet 3me
semaines et/ou
- chimiothérapie 2" ou

3*mecycle

12 femmes : groupe
eexercice, age moyen 48
ans.
hA0 femmes : groupe
contrble,age moyen 47

ans.

le

Groupe exercice : enthousiasme
motivation et soutien du groupe ;
apres 12 semaines augmentatior
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 contréle 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 I'étude quantitativeCambell et(2005),semblent contradictoires. Les cherchewendique I'exercice physique en groupe peut étre un
moyen s0r et efficace d'améliorer la QdV des ptaeatteintes de cancer et qu'il est associé aneikeure santé cardiovasculaire, fonction pulmmnat
estime de soi, ainsi qu’une diminution de l'anxiété&le la dépression. Malgré que les résultate éetr deux groupes démontrent un changement dans le
activités physiques et la QdV, les auteurs contlgaer le changement de niveau de la fatigue nastsmnificatif entre les deux groupes. Malgré ,iteg
auteures recommandent que I'exercicedegroupe treutidmoyen sar et efficaced'améliorerla qualitéviépour ce groupe depatientes atteintes de cancer.
Les équipes de soins oncologiques pourraientsi@sgie ces données pour mobiliser la pratique dogoes physiques en cours de réadaptation, enlglaral

du traitement adjuvant.

Les chercheusesmentionnent que le recrutementasaep le succes escompté parce que d'une paibfiesieres qui ont participé a la sélection des
participantes a I'étude ont dit avoir manqué depeet avoir priorisé les soins de santé et d'guaré parce que certaines patientesont évoqué flesiities

de déplacement et/ou ne sont pasintéressées pactiviec de groupe. La sélection des participafuesigoureuse, par exemple, les femmes, quieiamnta
déjavigoureusementtroisfois par semaine de I'egergiendant20 minutesouplus,ont étéexclues de d'étaid elles furent invitées a assister auxseéances

d'exercices.

Les chercheuses sont toutes issues des scienaesidrds et sont des expertes dans le domaine dceaa I'exception de Madame Mutrie qui est
psychologue a la chaire d’activité physique powsdaté a I'Université d’Edimbourg. La pluridiscipdirité des auteures est intéressante, elle esfiée de la
collaboration que devraient avoir les infirmieremsl la prise en charge des femmes atteintes diuredu sein avec les autres professionnels pour une
gestion optimale des conséquences du traitemenautie avantage de cette étude est le moment gimisiaborder les femmes, soit le moment précis ou
elles vivent la fatigue liée au traitement et néinaspectivement comme cela se fait dans plusieahgerches consultées. Le niveau socioculturesj gire le
statut familial ou professionnel des patientesar pas détaillés dans la recherche.Le caractérérgiésable de I'étude est discutable, étant douecette
étude a été menée sur un groupe de femmes, lguaile genre puisse avoir un impact sur la motwagt la participation au groupe d’exercices mgaite

d’étre investigue.
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Tableau 6: Rosman, S. (2004).’expérience de la fatigue chez les malades a#teidé canceBanté publique, 3,1609-520. doi:10.3917/spub.043.0509

Etude But de I'étude Devis et méthode Echantillon Résultats

Rosman Le but de I'étude | Enquéte sociologique | 35 patients des deux 33 des 35 patients ont ressenti de la fatigue penea

(2004) est de décrire les | exploratoire sexes. traitement.

Erance différents types qualitative. L'apparition et I'évolution de la fatigue sont fement liées a Ig

d’expériences

autour du

symptéme fatigue.

Interviews semi-
directifs d’'une durée
1h30.

Guide d’entretien
construit autour de 2

themes :

- histoire de la maladie

- expérience de la

fatigue.

D

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.

maniére de vivre et de faire face a la maladie.

On distingue 3 manieres différentes:

* «lafatigue positivée = prix & payer pour guériLes
patients n’évoquent pas la fatigue avec leur médeaitant
(cancérologue ou médecin généraliste) ;

* «lafatigue normalisée = prix a payer pour étaéédr». Les
patients évoquent rarement la fatigue avec le calugtie
qui traite le cancer, mais plus souvent avec |l&gdiste
pour traiter les effets secondaires et leur impacta vie
guotidienne ;

* «la fatigue immersion » ou toute la souffrance pgents
s'expriment par ce symptéme fatigue qui engendse de
problemes psychiques. On observe ici un besoirodiécet
d’accompagnement. Le médecin généraliste estigdllic
puis d'autres professionnels de « médecine d’écaute

Au cours de leur trajectoire de la maladie, les@enes peuven

passer d’'une expérience a une autre.
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Les résultats de I'étude qualitative de Rosman4p@émontrent I'existence de 3 différentes manideesivre et de faire face a la maladie. L'évalatie la
fatigue est liée a la maniére du patient de régoadce symptdome, ainsi qu’a la facon de ce dedgecommuniquer avec les FSS. Cette réponse dépend
fortement de I'expérience personnelle vécue.Caselule étude qui met I'accent sur la typologiecdmportement de la personne face a la fatigueuce q

peut étre intéressant pour l'infirmiere dans sagpein charge du patient.

Mme Rosman est sociologue, chercheuse et enseigrintéressée a lI'expérience de la maladie, tejles cancer et sida. Elle cherche acomprendre les
manifestations de la maladie dans la vie quotidiedas patients, la perception de la fatigue liéecancer et son traitement, ainsi que les stratégies

thérapeutiques qui sont mises en place pour lageul

L'échantillon étudié est de taille moyenne pour éheale qualitative et il est hétérogene. Les ptjgurarticipanta cette recherche sont des persat@sedeux
sexes, atteintes des cancers du sein et des pouno'ysa pas de données sur leur age. 19 femmes k& cancer du sein représentent plus de la énaéti
I'échantillon. Le traitement anticancéreux recu e patients est de deux types : la chimio- eathiothérapie. Aussi bien les hommes que les femmes
ressentent la fatigue comme un des effets secasdaés lourd et difficile & soulager. Cela rentiecétude intéressanten regardde la question tiendwe.

Les connaissances sur les différentes maniéreside face a la fatigue sont innovantes, elles bis$ent la pratique infirmiere et permettent detgyor
davantage d’attention sur I'expérience des patienwur I'évocation de ce symptdome avec les prifessls de la santé. Cela peut contribuer a maddie

prise en charge et les interventions infirmiéres.

L'auteure de cette étude s’est intéressée a untéymepsubjectif, s'appuyant sur le récit des mala@e$a doit inciter les infirmiéres a étre a I'éepua

instaurer une relation de confiance, a faire prelereompassion pour accompagner des personnesfinasce et en perte d'identité.
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Tableau 7: Demiralp, M., Oflaz, F., & Komurcu, S. (201ffects of relaxation training on sleep quality afadigue in patients with breast cancer
undergoing adjuvant chemotheraggurnal of Clinical Nursing, 191073-1083. doi :10.1111/].1365-2702.2009.03037.x

Etude

But de I'étude

Devis et méthode

Echantillon

Résultats

Demiralp et al
(2010)

Turquie

Le but de I'étude es
d’investiguer I'effet
d’exercices de
relaxation
musculaire
progressivg PMR]
sur la qualité du
sommeil et de la
fatigue aupres de
femmes atteintes
d’'un cancer du sein
recevant une
chimiothérapie

adjuvante.

t Etude prospective, avec mesures

répétées, quasi-expérimentale avec

groupe de contréle.

1°"jour : données pré-test recueillies

pendant une entrevue de 15 min +

mesures a l'aide des outils : PSQI et

PFS.

Puis 4 mesures effectuées pour chag

groupe (relaxation et controle) :
1. avantle ¥ cycle de chimio et

avant le début de la relaxation

2. au P™jour apres le début du
traitement

3. au43™jour

4. au 9G™jour

Chaque participante a complété 2
questionnaires 4 fois : le§let 3™
mesures ont été effectuées a I’hopitg

les 2Meet £M 3 la maison.

urritéres d’inclusion

JuEegroupes :

27 patientes dont leg

sont : diagnostic de
cancer non-
métastatique, chimio
adjuvante, agées de
25-65 ans.

-14 patientes
constituant le groupe
relaxation

-13 patientes
constituant groupe

contrble

Il N’y a pas de différences significatives entr

les 2 groupes par rapport a la qualité

dusommeil et au niveau de fatigue avant le

début de la chimiothérapie et des exercices
- relaxation.

Aprées 90 jours, il y a une amélioration

remarguable de plusieurs indicatedes

sommeil (qualité subjective du sommeil, durg

d’endormissement, efficacité du sommaeil,
perturbations durant le sommeil, prise de
somnifere, dysfonction diurne) et du score tg
chez les patientes du groupe PMR, ainsi qu
des indicateurs de la

fatigue (comportement/sévérité, impact sur
I'état affectif, sensoriel, cognitif/fhumeur).

Dans le groupe de contréle la qualité de

D

de

vtal

a)
C

sommeil est restée basse et le niveau de fatigue

a progressivement augmenté durant les troi

mois de suivi.
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Les résultats de I'étude quantitative d’étude deniap et al. (2010), démontrent une diminutionnffigative des différents composants et des niveaux
généraux de la fatigue, ainsi qu’une diminution tleables du sommeil chez les patientes pratigdastexercices de relaxation musculaire progresgare,
rapport aux patientes du groupe de controle re¢emaiguement un traitement chimiothérapeutique. tlesrcheurs recommandent de commencer des
exercices de relaxation (PMR) juste avant le déleuthimiothérapie pour diminuer la fréquence grkvité des troubles du sommeil, ainsi que poulegvi
une augmentation importante de la fatigue pendantaitement. L'analyse des résultats a relevébmance de la gestion des effets secondaires de la
chimiothérapie, et surtout du dépistage des treutle sommeil et/ou de la fatigue, car ces problésoes négligés dans la pratique oncologique. Il est
recommandé aux infirmieres de continuer a testgeinterventions qui peuvent diminuer 'impact defddgue et améliorer la qualité de vie des patient
C’est un des seul article consulté qui associatigde avec les troubles du sommeil. Le choix dee @ssociationpar les auteures est basé sursielaté de
recherches antérieures. Plus de la moitié des femawec un cancer du sein sous traitement chimigpeétique endurent ces deux symptomes

simultanément.

Avec ces résultats fiables et encourageants, lhadétde relaxation musculaire peut-étre recommapdée les patientes qui sont intéressées par une
approche douce. Cette méthode exige de la contientret de la constance de la part des patientdketnécessite la présence de spécialistes pour

I'enseignement.

L’échantillon de cette étude est le seul qui cqroesl entierement a la population cible de la gqorstie recherche. Aprés analyse statistique ledtatsu
obtenus sont considérés comme significatifs. Poer @ude quantitative les auteures releventquédiddion est de petite taille et elles affirmemrt pas

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

atteints d’'un cancer deux ans apres le diagn@3REES.Etudes et Résultats, n°4878

Etude But de I'étude Devis et méthode Echantillon Résultats
Malavolti | « Appréhender les | Etude quantitative de 1'455 participants : 2 ans apres diagnostic le taux d’emploi a dimined@ points,
et al problémes I'évolution de la situation | des deux genres, agésseuls 30% occupaient encore un emploi. Des 40%\@ii un
(2006) rencontrés dans la| professionnelle des de moins de 58 ans, deemploi : 81% I'ont conservé, 14% sont demeurésoaige

vie professionnelle| personnes atteintes d’'une | différents niveaux maladie permanent, 15% n’ont jamais interrompu #stivité
France

et plus largement
les difficultés
économiques
vécues par les
personnes atteinteg
d’'un cancer deux
ans apres la
découverte de leur
maladie, qu'elles
soient ou non
encore en cours de
traitement ou en
période de

rémission ».

D

affection de longue durée
(ALD) a 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 |
mémes chercheurs, par le
scores composites
respectifs de bien-étre

physique et mental.

d’études et statut
socio-économique.
(40%) en emploi a
plein temps ou a
temps patrtiel,(3%) au
chémage , (50%) a la
retraite ou (7%)
inactifs.

Tout type de cancer ;
eshimiothérapie

5 ambulatoire.

41% de tout
I'échantillon sont des
femmes atteintes d’ur

cancer du sein.

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

La proportion de chédmeurs était quasiment staliiamais
pour 6% d’entre eux la maladie aurait joué un dalas leur
licenciement. Les retraités représentent 57%. Liges
inactifs ont augmenté pour atteindre 9% du total de
I'échantillon, la quasi-totalité de 'augmentatioorrespondant
a la mise en invalidité.Les patients les plus femgvis-a-vis
d’'un emploi sont aussi les plus pénalisés par ladie
L'impact de la maladie sur la vie professionneks gatients
(maintien ou retour & I'emploi) dépend donc, poue large
part, de leur situation socio-économique de dégiate leur
niveau de protection dans I'emploi. Des diminutides
revenus liées au cancer sont déclarées par 1 pstie6, des
difficultés a rembourser leurs emprunts dans p&ud das sur

10 ... et & obtenir un prét dans plus de 1 cad.sur
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Les résultats de I'étude quantitative Malavoltakt(2006), font ressortir que les personnes déeid’'une affection de longue durée, y compridléérents
types de cancers, rencontrent souvent des probldamesleur vie professionnelle, et par la suits, difficultés économiques. De fait, la plupart gasients
disent se sentir pénalisés par la maladie. Aprédiagnostic de cancer, certains d’entre eux ontpbet@ment arrétéleur emploi, les autres ont dimieué
taux d’activité ou pris des congés-maladie. Dasglkux ans suivant le diagnostic, le taux d’'emgéoces patients a encore diminué. Seul 30% d’eutxe
continuent de travailler. Concernant la populatiidriée dans la question de recherche (femmes avezamcer du sein), environ 20% ont perdu ou ont

daquitter leur emploi et plus de la moitié ont refeur activité.

Malgré que cette étude soit quantitative, les astent pris en considération I'impact psychologiguecancer, afin de mettre en évidence sa consée|sein

le niveau financier des malades.

Y

La sélection des participants s'est limitée a I'ageximum de 58 ans, ce qui correspond a une papulactive visée dans la question de
recherche.L’échantillon de cette étude est treoitapt, il inclut 64% de femmes parmi lesquelsdaaer du sein est majoritairement présent. L'éaugds

en compte tous les types de traitement contrereeraet n'est pas ciblée exclusivement sur la atmérapie.

L'étude répond de maniére statistique a une pradtiéue de santé publique, elle ne contient paspliGgiion pour les soins infirmiers. Cependant ces
résultats peuvent étre utiles aux infirmiéres moir une vision plus large sur le vécu des patidhest important pour les professionnels deésdetpenser
également a la situation financiéere et la carngofessionnelle des personnes atteintes de canuemnpeux concevoir leur niveau de détresse psycfiqlie

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

(2000). Impactof Cancer-Related Fatigue on theed&iwof Patients: New Findings From the Fatigue iGoal The Oncologist, 5 353-360.
doi:10.1634/theoncologist.5-5-353

Etude But de I'étude Devis et méthode Echantillon Résultats

Curt et al Le but de I'étude | Enquétequantitative menée pal 379patients(93%)ont La fatigue empéchedemenerune vie

(2000) est une « Coalition de la fatigue ».| répondu a I'entrevue. normaleetdeconduireles AVQ, les activitéssocial
USA d’évaluerladuréed Dans un but de sélection, il a été’agemédian : 62ans deviennentplus difficiles.

e lafatigueet son
impact sur la
situation
économique et
professionnelle
des patientset de
leurs proches

aidants.

posé des questionsaux patient
surleur état de santé actuel et

leurs antécédents médicaux,

dont la fatigue.Aux patients sangadiothérapie.

plaintes, il leur a été
demandéquelquesquestionsdé
graphiquessupplémen-
tairesabutsstatistiques.
Ceuxqui expérimentent de la
fatigue ont recu
unesériedequestions
supplémentaires

concernant leur AVQ, état
psychologique, statut social et

I'impactéconomiquesdeleurfati

553% recoivent une
chimiothérapie et 47%une

chimio et/ou de la

43%o0nt

les2derniéres années,tand
gue60%avaient été traités
plusde2ans auparavant.

Dans cet échantillon, il y a
79% de femmes. 62% ont
un cancer du sein. 53% so
traitées par chimiothérapie
25% ont expérimenté de |3

y fatigue.

ue sur les proches aidants.

La fatigue est associéea un

affaiblissementpsychologique

(manquedemotivation,dépressionetperturbations

I'lhumeur).

Lespatientsphysiquement faibles sont plus

neuleurderniertraitementdangiéprimés,soucieux et socialementpeu a l'aise.

id.adouleurou/etladépressionsont plus
présenteschezpatients fatigués.

Impact de la fatigue sur la capacitéde travaliller :

75%ont dO changerleursresponsabilités,20% sont

dans l'incapacité de travaliller.

de

nt2% des aidants ont du prendredescongés nonpayés

.ouont di complétementcesserde travailler.45% des

| patientsn'ont pas discuté de leur fatigue avec leg

soignants, car ils croyaientquerien ne pourrait la

soulager.
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Les résultats de I'étude quantitative Curt et2000),confirment les résultats de leur étude prémed: la fatigue liée au traitement anticancégeur impact
physique, mental, social et économique sur leepsti ainsi que sur leur qualité de vie. lls oralé® aussi la durée de la fatigue et son impacaiammue

sur les patients et leurs proches. La fatiguedssttifice comme le symptéme qui dure le plus lomgie La majorité des patients disent que la fatigae
empéche de mener une vie « normale », dans undésrsas elle est associée a la dépression etioulaur. Les auteurs notent que comme dans leur
enquéte initiale de 1996, I'alitement et la releatsont les moyens les plus recommandés pourd@ogede la fatigue.Les chercheurs, issus d’un ggou
pluridisciplinaire d’oncologues, psychiatres efrmiéres, constatent que presque la moitié deematne discutent pas de la fatigue avec les wiofasels

de santé.

La population étudiée est trés large avec un agkaméle 62 ans (ce qui correspond a des patiamtsgies que dans la question de recherche). Légtiopu
inclus les deux genres, dont une majorité de femhesspatients sont traités parchimio et radiotpiéraces deux types de traitementsont connus pduire

de la fatigue comme effet secondaire.

Il est important de relever gu’au moment du quesidire, 60% des patients avaient terminé leuretrant depuis plus que deux ans. Cela peut étre un
désavantage et peut représenter une source delbgigsultats lié au fait que les souvenirs degcjpants sélectionnés a I'étudepeuvent s'altéarefils du
temps. Un autre point aléatoire est lié au fait lgsequestions ont été posées par téléphone peollaborateurs d’'une entreprise mandatée parctzatition

de la fatigue » qui ne sontprobablement pas desaistes de santé.

Il n'y a pas de recommandations pour la pratiqdinmere. Ces résultats peuvent s’avérer intérdasspaur les infirmiéres uniguement comme données

statistiqgues pour avoir une appréciation de I'imhpan négligeable de la fatigue sur les différediesensions de vie.
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Synthese des résultats

Dans cette partie, les résultats des études dajeles sont regroupés de maniére a dégager l&satites conclusions, les recommandations et |legu®le

themes émergents en réponse a la question initiale.

Tableau 10: La fatigue symptéme « normale », souvent néglgrdes patients et les fournisseurs de soinqule §FSS)

Wu et Borneman | Spichiger et al (2012) Cambell | Rosman (2004) Demiralp et Malavolti | Curt et al
McSweeney et al et al al (2010) et al (2000)

(2007) (2012) (2005) (2006)

Les femmes La plupart des patients Trois maniéres différentes de vivre et Ce probleme a 45% des
n'anticipent pas effectuent I'auto-soins et d’interpréter la fatigue: été en grande patients n'‘ont
l'aide des FSS contrble eux-mémes, car -« la fatigue positivée = prix a payer partie négligé pas discuté de

pour faire face a I3

CRF (p. 123).

|

communication absente
avec les FSS (p. 169).
Au début du traitement le
patients sont informés su

=

les effets secondaires de |a

chimiothérapie, dont la
fatigue (p. 167).

Les patients ont relevé un
différente entre la fatigue
« normale » et celle « liée
traitement » (p.167).
Absence de conseils des
FFS : les patients pensent
gue le médecin n'a pas
assez de temps et préfere

[}

discuter de quelgques chose

de plus important (p.169).

pour guérir », ils n'évoquent pas avec
leur médecin traitant (cancérologue ou
médecin généraliste) leur symptéme
fatigue (p. 514).

-« la fatigue normalisée= prix a payer
pour étre traité ». lls évoquent rarement
la fatigue avec cancérologue. lls anticipg
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 symptéme
fatigue qui engendre des problemes
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).

dans la
pratique
oncologique
(p. 1081).

2Nt

la fatigue avec
les FSS car ils
ont cruquerien
ne pourrait étre
fait pour la
soulager (p.
359).
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Tableau 11: La fatigue a un impact important sur toutes [geeses de la vie

e

Wu et Borneman et | Spichiger | Cambell et | Rosman | Demiralp et al Malavolti et | Curt et al (2000)

McSweeney al (2012) et al al (2005) (2004) | (2010) al (2006)

(2007) (2012)

L'unité La CRFaun Auprés du Les besoins La pré-étude | La fatigue empéchedemenerune vie

inconsciente du impact groupe émotifs des a évalué la | normaleetdeconduireles activités de la vie quatiks
corps et de significatif sur contrdle qui patients et les Qav, (p. 356).

I'esprit sont bien-étre : n'a pas maniéres qu'ils | mesurée par | Les activitéssocialessont plus difficiles, la fatgest
séparées (p. physique, suivit le vivent avec la les scores de| associéea un affaiblissementpsychologique

121). psychologique, programme maladie sont bien-étre (manquedemotivation,dépressionetperturbationshymeur
L'incertitude et | social et d’exercice influencés par physique et | (p. 356).

l'inconnu spirituel (p. physique, les| les facteurs mental, elle | Lespatientsavecniveaux physiquesbas sont les plus
peuvent E28). chercheurs culturels qui est plus déprimés,soucieux et socialementpeu sirs (p. 357).
déclencher une| Impact social ont peuvent dégradée Ladouleurouladépressionsont plus présentescheafsl
réponse énorme, en remarqué également chez les fatigués

émotionnelle a | particulier sur une augmenter patients qui | (p. 356).

la détection de | I'entourage diminution l'impact sont sortis de

la perte de (p. E28). progressive émotionnel de la| I'emploi/du

contréle (p. Impact sur du niveau fatigue (p. travalil (p. 5).

122). toutes les d’'activité 1079).

Culpabilité, vs | dimensions de physique Avant la

productivité, = | la QdV (p. 60) chimiothérapie

norme société P- 69). les patients

(p. 123). (p. E30). présentent une

Le « corps mauvaise qualité

objet », impact
sur tous aspect
de la vie
(p. 123).

de sommeil (p.
1079).
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Tableau 12: La fatigue liée au cancer a un impact sur I'emplo

Wu et Borneman | Spichiger et | Cambell etal | Rosman | Demiralp | Malavolti et al (2006) Curt et al (2000)
McSweeney | et al (2012) | al (2012) (2005) (2004) et al
(2007) (2010)
La fatigue Les patients| Les patientes | Le Deux ans aprés DS le taux d’emploi a | Impact de la fatigue sur la
touche tous | ont décrits | qui fonctionnement diminué de 10 points, seuls 30 % capacitéde travailler, 75%deo
les aspects de qu'ils travaillaient physique et la occupaient encore un emploi (pp. 2-3).| changéleursresponsabilités,2(
la vie. Une étaient avant le début| QdV, pendant Des 40% qui avait un emploi : 81% I'ont sont dans l'incapacité de
patiente a dit | incapables | de leur et apres le conservé, 14% sont demeurés en congétravailler (p. 357).
« je rentrais | de vivre une| chimiothérapie| traitement, maladie permanent, 15% n’ont jamais | Le nombre de jours maladie e
du travail et je| vie ont dd prendre| peuvent interrompu leur activité et 52% ont reprjsraison de la fatigue est de 4,2
tombais productive, | des congés empécher de une activité au cours des 2 ans (p. 3). | j/mois (p. 357).
littéralement | y compris maladie ou reprendre le La proportion de chémeur était 12% des aidants ont
dans le lit, je | des adapter leur | travail (p. 62). guasiment stable 4 % mais pour 6% prendredescongés nonpayés
dormais questions | charge de d’entre eux la maladie aurait joué un rleouont cesséde
jusqu’au d’emploi travail a leur dans leur licenciement (p. 3). travaillercomplétement
lendemain et (p. E29) capacité Les retraités représentent 57 %. Les | (p. 357).
je ne me P ' (p. 168). autres inactifs ont augmenté pour Seulement 24% des femmes
sentais Lors de leur atteindre 9 % du total de I'échantillon, la ont d cesser leur travail, vs
toujours pas congé quasi-totalité de 'augmentation pour 43% des hommes (p. 357).
reposé, cela maladie, la correspondant a la mise en invalidité (p.
affectait mon fatigue et le 3).
travail » sommeil se Les patients les plus fragiles vis-a-vis de
(p. 123) sont améliorés I'emploi sont aussi les plus pénalisés par

' ' (p. 168). la maladie. L'imp-act de la maladie sur |la

vie professionnelle des patients (maintien

ou retour a I'emploi) dépend donc, pou
une large part, de leur situation socio-
économique de départ et de leur niveal
de protection dans I'emploi (p. 4).

I]

%

36



Sur un plan plus subjectif, plus de quatfe

patients sur dix (42 %) expriment le
sentiment que leur cancer les a pénalis
de facon significative dans leur activité
professionnelle (p. 4).

Les diminutions de revenus liées au
cancer sont déclarées par un patient su
six, des difficultés a rembourser ses
emprunts dans plus de quatre cas sur

dix... et a obtenir un prét dans plus d'up

cas sur quatre (pp. 6-7).

[}

-

Tableau 13: Importance de comprendre I'expérience de ladatigu point de vue des patients

Wu et Borneman et al | Spichiger et al Cambell | Rosman (2004) Demiralp et al Malavolti Curt et al (2000)

McSweeney (2012) (2012) et al (2010) et al (2006)

(2007) (2005)

Préter attention Dans les milieux | Les conditions qui « L'expérience de | La Quatre L'expérienceindiquequel'évaluationde

aux expeériences
propres des
patients peut aider
les FSS a mieux
comprendre la
CRF dans la
perspective de
mieux
communiquer

(p. 124).

Certains
problemes de
l'interprétation du
symptéme fatigue
ont été observé
entre les patients ¢
les FSS

clinique
I’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).

—

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

U

la fatigue s’inscrit
dans un ensemble

compréhension
de I'expérience

patients sur
dix

de symptémes qui| des patientes expriment
déséquilibrent la | apporterait une | le

QdV de la contribution sentiment
personne » (p. important a la que le
513). gestion du cancer les g
-« ...L'apparition | symptdome pénalisé

et I'évolution de la | fatigue pendant | dans leur
fatigue sont le traitement travail et au
fortement liées a I3 (p. 1081). niveau
maniere de vivre financier

et de faire face a I3 (p. 4).

maladie» (p. 514).
L’expérience que
les malades
donnent a ce

lafatigueaupres
descancéreuxestdifficilea cause de
lasubjectivitédecettemesurede
lareprésentationfonctionnelle

(p. 358).
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(p. 124).

Les FSS doivent
étre prudents dansg
le choix des mots
pour décrire la
CRF, ainsi que de
reconnaitre la
réalité de
I'expérience de la
personne. Les
patients doivent
étre informés a
'avance que la
fatigue dont ils
feront I'expérience
sera différente de
leur expérience
passée de la
fatigue (p. 124).

considérablement
d’un patient & un
autre, cela dépend
du niveau de la
fatigue (Iégére a
extréme) (p. 168).

symptéme 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 légfa liée au traitement/liée au cancer

Wu et McSweeney | Borneman et | Spichiger et al Cambell | Rosman Demiralp | Malavolti | Curt et al (2000)
(2007) al (2012) (2012) et al (2004) et al et al
(2005) (2010) (2006)
Une fatigue La CRF est Plusieurs patients Dans le La fatigue décrite comme une
différentes de ce décrite comme | ont fait un lien groupe forcesensiblementdiminuée(81%),besoinde
gu'il avait vécu symptémes avec les cycles de fatigue ralentird'unpasnormal(81%),sensgénéralde lalenteigro
auparavant : «C’est| fluctuants ou la chimiothérapie : immersion, lafatigue(79%),etbesoinaccrudesommeilouderepos(7§
tellement plusque | les patientes La fatigue toute la (p. 356).
d'étre remarquent deg s’aggrave les jours souffrance
simplementfatigué" | poussées juste apres. Chez du patient
(p. 119). d’énergie suivit| d’autres, elle a vis-a-vis de
Descriptions de la | par une périodg augmenté tout au sa maladie
CRF : épuisement, | prolongée long de la s’exprime
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besoin inhabituel dg d'épuisement.

repos, pas soulagé
par le repos (p.
120), écrasante,
patiente surprise pa
l'ampleur (p. 124).

Cet état est
comparable a
un triathlon (p.
r E29).
Les
participants se
sentent
léthargiques, la
perte d'intéréts

agréable (p.
E29).

La fatigue peut
étre associée a
une maladie
aggravée et
préoccuper les
patients (p.
E31).

dans les choses

D

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

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

Tableau 15: Groupes de symptémes
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Wu et Borneman et al (2012) | Spichiger et | Cambell | Rosman | Demiralp | Malavolti | Curt et al (2000)
McSweeney al (2012) et al (2004) | etal et al
(2007) (2005) (2010) (2006)
L'insomnie | CRF décrite comme un| Chez les Ladouleurouladépression+ présentechezpatientsiési(p.
accompagne| état émotionnellement | patients qui 355).
souvent la labile et déprimant (p. | ressentaient Les patients (32%) qui ont expérimenté de la fatigu
CRF (p. E29). plusieurs quotidiennement, ont ressenti plus de douleure ¢4 d
121). Symptdmes liés a la effets dépression que les patients qui ont été fatiguéqgetrues
fatigue (douleurs, secondaires jours par mois
neuropathie, nausées, | de la chimio, (p- 356).
problémes gastro- la fatigue a La plupart patients ont évoqués des effets psygimpes
intestinaux) (p. E29). été le pendantleursexpériencesaveclafatigue: besoind’étre
Les auteurs présentent| symptdome motiverpour faireleschoses(77%),un manque de
l'impact de la fatigue plus fort motivationoul'intérét(62%) des sentimentsde tristede
sur la QdV par une débilitant (p. lafrustration,oude l'irritabilité(53%).En outre ddiguea
figure en spirale : la 168). affectédestachescognitivestypiques,telles quese
fatigue—> perturbe bien{ Les concentrer(38%),se
étre physique> impact | traitements rappelerleschoses(35%),etmaintenirdesdatesdroitig (3.
psychologique = d'autres 356).
perturbation symptémes
psychologique. Cette | (ex : HTA)
combinaison physique | aggravent la

et psychique = détresse
-> perturbation bien-étrg
social-> bien-étre

spirituel (incertitude,
désespoair, conscience (
la mort) (p. E30).

fatigue (p.
> 168).

le
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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 manieres de répondre a I3
fatigue. Certains abandonnent le contréle d

Les chercheurs ont déterminé les cause
ula fatigue, la perception de la fatigue par

corps lorsqu'il est incapable de répondre aues patients, les moyens de soulagemen

exigences et attentes. Les autres,
combattantes, ont la volonté de maitriser lg|
corps et de ne pas étre contrblées par la

maladie (p. 121) <> Apprendre a percevoir
et a interpréter le langage du corps (p. 122
donner la priorité aux choses indispensable
en prévoyant le programme par avance (p.
122) ; donner la signification positive a la

fatigue comme mécanisme de défense con
la panne psychologique (p. 123) ; trouver u

rythme de vie (prendre soin de soi-méme) (

123).

la fatigue (p. E 29).

URepos et détente, I'exercice physique,
meilleurs alimentation, diminution de
I'activité quotidienne, les médicaments q
pnt diminuer les autres symptémes (ex :

sdouleurs), la distraction et la méditation,

aidant a la gestion de la fatigue (p. E29)
tre
n

p.

ainsi que la priére ont été décrits comme

5 @leus lespatientsétaientdisposésa supporter laiatigmme le prix d’un
traitement réussi (p. 167).
deus lespatientsétaientprétsa

La plupart despatientsont
modifiéleursactivitésquotidiennesdefamille,leurganax
udomestiquesetlejardinagepour assortirleursnivedakdae (p. 168).

Lesfamillesont habituellement
montréunegrandecompréhensionpourlafatigueetlesitépauitesdespatien
(p. 168).

Tous lespatientsessayaientde resteraussiindépsngdapbssible (p. 168).
Pas tous les patients ont recgul'aidesuffisantesad®te besoin (éloignemen
difficultés personnelles) (p. 168).

Rester a la maison, partir en vacances, faireqaysauses, faire la sieste,
prolonger les périodes de sommeil sont des réactmnitives, guidées par lg
corps ou les sentiments (p. 169).

Les autres stratégies d’auto-soins sont écoutkr aeisique, exercices de
relaxation, somniféres ou au contraire café, ledanides complémentaires.
Toutes les activités choisies ont été jugées résigsi réduisant la fatigue (p.
169).

L'information appropriée et systématique sur dedéggies de fatigue et
d'auto-soin devrait étre mise en application awtdb la chimiothérapie,
avec I'évaluation continue et les conseils indigldwau cours de la thérapie
170).

accepterlafatiguecommeeffetsecondaireinévitabladeimiothérapie (p. 167)|.

Quelques unsse sont forcéspour fonctionneren défafdtiguegrave (p. 168),

IS

T
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Tableau 16: Stratégies de gestion de la fatigue (suite)

Cambell et al Rosman (2004) Demiralp et al (2010) Malavolti | Curt et al (2000)
(2005) et al
(2006)
L'exercice Pour la fatigue Il est important de dépister les Uneéducation (patients, aidants, FSS)

physique en groupé
peut étre un moyer
s(r et efficace
d'améliorer la QdV
des patientes
atteintes de cancer|

(p. 62).

® « positivée » les patients n
cherchent pas a la
traiter,elle fonctionne
comme un barométre +
perception positive de
traitement méme si ce
dernier entraine des effets
secondaires (p. 514).
Pour pratique

« normalisée» une attitude
de passer sous silence
I'expérience de la vie avec
la maladie (attitude de
banalisation)

(p. 516).

Pour fatigue « immersion
recours a la médecine
d’écoute (p. 518).

esymptémes du sommeil et/ou dé
la fatigue. Ce probléme est
négligé dans la pratique
oncologique (p. 1081).
Il est recommandé de commend
des exercices de relaxation
(PMR) juste avant le début de Iz
chimiopour diminuer la
fréquence et la gravité des
troubles du sommeil et
'laugmentation importante de la
fatigue pendant la chimiothérap
(p. 1081).
Cette méthode de relaxation esf
efficace pour la gestion de la
fatigue (p. 1081).

17

|

er

surladisponibilitédesstratégiesefficacesetdesplainsdualisésdetraitemer

est justifiée pour allégerlafatigue (p. 359).
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Tableau 17: Interventions contribuant a la diminution dedéidue - Recommandations pour la pratique infirmier

Wu et McSweeney Borneman et al Spichiger et al (2012) Cambell et | Rosman Demiralp et al Malavolti | Curt et al (2000)
(2007) (2012) al (2005) (2004) (2010) etal

(2006)
Les patients sont L'appréciationdela | Mettre en application au| L'exercice Pour tous les | Il estimportant de Uneéducation (patients,
informés et ils ont recu | signification début de la chimio physique en | professionnels| dépister les aidants,
un document éducatif sur personnellede la | I'information et la groupe peut | de santé : symptémes du FSS)surladisponibilitéd
la fatigue (p. 124). souffranceliée ala | stratégie d’auto-soins (p| étre un instaurer la sommeil et/ou de esstratégiesefficacesetd
Encourager I'expression| CRFest un élément 170). moyen sdr et| relation de la fatigue. Ce esplansindividualisésde
des patients pour importantde Evaluation des efficace confiance, probleme est traitement sont justifiés
reconnaitre la réalité de | I'évaluationmulti- | symptémes pendant tout d'améliorer | écoute et négligé dans la pour allégerlafatigue (p|.
I'expérience (p. 124). dimensionnelle de | le traitement (p. 170). la QdV des | accompagnem pratique 359).
Ne pas interpréter les laCRF qui Pour les infirmieres patientes ent pour aider | oncologique (p. L'importancedediscutef
paroles des patients (p. | permetaux ayant participé a cette | atteintes de | a mieux vivre | 1081). de la fatigue avec
124). infirmiéres étude, les contraintes dg cancer (p. avec la Il est recommandé FSSdevraitétre
Si la patiente comprend | demieuxcomprendr temps et I'éducation des| 62). maladie (p. de commencer soulignéeauxpatients (p
ce qui lui arrive, elle e I'expérience de Igd patients ne font pas L'exercice 518). des exercices de 357).
acquiert un sentiment de fatigue (p. E31). partie de leur réle. Cela aest relaxation (PMR) Etant
contréle et réduit L'évaluation des été un facteur qui a recommandé juste avant le donnél'effetsubstantield
l'incertitude (p. 124). fonctions entravé les interventiong pour la début de la e lafatigueliéeau
Les résultats peuvent étrecognitives des de gestion de la fatigue| réhabilita- chimiopour cancersurlaQdV,desopti
utilisés dans les patients, comme la| (p. 170). tion en cours diminuer la onsd'évaluationetdetrait
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matériaux
d’enseignement aupres
des patients et pour
élaborer des intervention
efficaces pour gérer CRR
(p. 124).

Préter attention aux
propres descriptions des
patients pour mieux
comprendre la CRF dans
le but de mieux
communiquer (p. 124).

perception, peut
étre importante
pour comprendre

scomment ils tirent

sens de la maladie
et de la fatigue (p.
E30).

L'intensité de la
CRF et son impact

5 doivent étre évalué

et mesurés dans la
pratique (p. E31).

La communication entre
les patients et les FSS e
entravée par l'ignorance
des patients des options|
de traitement de la
fatigue et par le non-
empressement des FSS
évaluer et initier des
interventions, y compris
5les auto-soins (p. 170).

de traitement
s(p. 62).

a

fréquence et la
gravité des
troubles du
sommeil et
'augmentation
importante de la
fatigue pendant la|
chimio (p. 1081).
Evaluer I'effet des
interventions
(exercices) sur la
fatigue (p. 1081).

ementdecesymptémed
vraientpar habitudeétre
considérées pour
soulagercettecondition
(p. 359).

Etant donnél'impactde
lafatigue,desoptionsdetr
aitementdevraientétre
par habitude
considéréesdanslesoind
espatientsprésentantleca
ncer (p. 353).

1)

Suite aux syntheses des tableaux ci-dessus, daédliée au traitement anticancéreux differe datigue « normale ». Cette fatigue n’est pas sadggar du

repos, les mots utilisés par les patientes somdpuisement et un écrasement (Wu & McSwenney, 200720). Plusieurs patients ont fait le lien erdre
fatigue et les cycles de la chimiothérapie (Spiehigt al., 2012, p. 167). La fatigue est raremensymptéme unique, elle est souvent associée areau
symptomes, tels que la douleur et la dépressiam$alirt et al. (2000, p. 355). Parmi tous les sféefcondaires du traitement, la fatigue est le gédbditant
(Spichiger et al.,, 2012, p. 168). Les activitésalesisont plus difficiles ; lespatientsavecnivealysiguesbas sont les plus déprimés,soucieux et

socialementpeu sirs ; la fatigue est associéedfaibl@sementpsychologique : manquedemotivatigoregsionetperturbationshumeur (Curt et al, 2000, p.

356-357). L'incertitude et I'inconnu peuvent dédkar une réponse émotionnelle & la détection der® de contrdle, ou un sentiment de culpabié &
McSwenney, 2007, p. 122-123).

La fatigue empéche de mener une vie normale, elleimpact significatif sur le bien-étre physigpsychologique, social et spirituel (Borneman et2012,

p. E28; Curt et al., 2000, p. 356). Certains patiatisent avoir été incapables de continuer ouegeendre leur emploi pendant et aprés le traitement

(Borneman et al., 2012, p. E29 ; Cambell et al02®. 62). Les patients défavorisés vis-a-vis@mploi puis par leur maladie sont aussi les plagifisés

dans le monde du travail (Malavolti et al., 20064

Il apparait que la fatigue liée au traitement denadthérapie est souvent négligée par les profagsis de la santé et percue par les patients camnaéfet

secondaire « attendu » (Spichiger et al., 20126p.; Curt et al., 2000, p. 359). La communicatioec les médecins est absente ou insuffisantpaténts

sollicitent les autres professionnels (Rosman, 200818).Quasiment toutes les études relévenfiguda pouvoir envisager des interventions infimagde
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gestion de la fatigue, il est important de comprerigxpérience personnelle des patients. Rosma@4(2 écrit que ce qui permet d’'incorporer la maad

dans toutes les dimensions de la vie est le semtequalade donne aux symptomes (p. 514).

Les stratégies d'auto-soins de gestion de la fatibaisies par les patients (sieste, relaxation,ngéme, médecines complémentaires) sont efficaces
(Spichiger et al., 2012, p. 169). Certains patiedwgnent une signification positive a la fatiguemooe un mécanisme de défense qui les soulage
psychologiqguement pour gérer la maladie (Wu & Mc&wye 2007, p. 123 ; Rosman, 2004, p. 514).

A relever que deux études (Curt et al., 2000, g.;3alavolti et al., 2006, p. 3) sont effectuéedisiance du traitement et non durant la chimiatpi&, ce

gui peu représenterune source de biais pour évatugentiment subjectif.
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Discussion

Dans la premiére partie de cette discussion,ledtaés principaux et les recommandations des asiteur
des articles les plus évocateurs, ainsi que desthgpes quant a l'utilisation de ces résultats feur
pratique infirmiére sont mis en lien avec les cptsele la Théorie Gestion des Symptdomes. Dans la
deuxiéme partie, des propositions d'interventionrmiéres pour la gestion de la fatigue sont

présentées.

Articulations des principaux résultats avec le cade théorique

Afin de répondre a la question initiale « Quelsapagnements thérapeutiques infirmiers permettent
aux patientes agées de 30 a 65 ans atteintes dhoeicdu sein de gérer la fatigue consécutive a la
chimiothérapie ? » l'utilisation de la TGSpermetsiructurer les résultats d’analyse des articles de

recherche et peut guider a la pratique infirmiere.

Cette théorie est structurée emncepts centraux(personne, environnement, santé/maladie), qui sont
des variables contextuelles influencant les tcoiscepts clégexpérience des symptémes, gestion des
symptomes et effets obtenus sur I'état des symmphnes fleches bidirectionnelles(voir schéma :
Figure 1) sont des relations reliant les concepis. dJn concept de non-adhérence(a I'approche
thérapeutique) se situe entre la stratégie deagedits symptdémes et les effets obtenus sur I'éatde
symptémes. Une notion de groupe de symptomes (®ym@iuster) est également présente.L’enjeu
majeur dans cette théorie est de mettre le véda gdersonne au milieu du modele, car elle seute sai
ce gqu’elle vit avec le symptdme, il n'y a donc péisterprétation avec la TGS. C’est pourquoi, il es

judicieux de commencer I'analyse avec le concgmrgonne ».

La personne

Selon des caractéristiques démographiques, psychologiques,
sociologiques, physiologiques et de développement

Expérience des
symptémes

Stratégie de gestion
des symptémes
Qui? (soigne)

A qui?

Perception des Evaluation des
symptémes € symptomes

Combien?

Comment?

Réponse aux
symptémes

Pourquoi?

Effets obtenus sur
I'état des symptédmes 8
$

Lenvironnement

d santé et la maladie

7 =, 1
physique, social, culturel Statut émotionnel  Auto-soins

' acteurs de risques, état de santé, mafadie
et traumatisme

Statut fonctionnel Codts

Mortalité Qualité de vie

Morbidité &

0-morbidité

Figure 1 : Schéma Théorie Gestion des Symptdomes



Concepts centraux

Concept central « personne » : age, activité profsimnnelle, genre.

C’est la maniére dont un individu répond a une ggpée de symptébmes dans le cadre de son stade de
développement ou de maturation. Dans la questiorecteerche la population cible est des femmes
entre 30 a 65 ans. Il y a quelques articles quineet en compte spécifiquement cette population, ce
sont ceux de Wu et McSweeney (2007), Cambell ¢2aD5), Demiralp et al. (2010). Ces auteurs ont
choisi leur population a I'étude selon des condgigrécises de diagnostics et de traitements, sans
argumenter les autres criteres de sélection (gt ssocial,etc). Leur choix de l'age refléte
vraisemblablement la courbe statistique d’incidestheeancer. De plus,ils n'ont pas fait le lien ené&
vécu de la fatigue et le fait d’étre dans une digva. Les personnes plus agées et/ou a la retraite
probablement moins d’obligations liéesa I'emplaataux enfants, mais cela ne veut pas dire que ces
derniéres ont des niveaux d’activités moindres:cEstjue les personnes jeunes supportent mieux la
fatigue du fait de leur jeunesse ? De la part @ssatiteurs, tous ces aspects sont absents, il manqu
une prise en compte de variables spécifiques auehtagnche d’age. Il en va de méme pour le niveau

socio-économique et la pénibilité de I'emploi.

Dans les autres études retenues, les chercheuasagté un échantillon de patients sans intemt&n
distinction par genre. Ce qui laisse penser qu'd,yselon ces auteurs, peu de différences dans la
maniere de répondre et de gérer la fatigue parorapp genre. Dans la société actuelle, les couples
tendent & se partager les tAches ménageres, larptigs métiers ne sont plus réservés a un genre.
Ainsi,on pourrait se demander pourquoi le niveaufat®ue chez les hommes dans une situation
similaire de maladie (cancer, chimiothérapie) seddférent de celui des femmes. Cependant, il est
reconnu dans les Sciences Humaines que les femmadent davantage de réles que les hommes.
C’est pourquoi les Sciences Infirmieres et Médisatievraient aussi prendre en compte cette

distinction de genre.

Malavolti et al. (2006), ont fait ressortir quepeurcentage de femmes n’ayant jamais interrompu leu
emploi était inférieur a celui des hommes. Parsigersonnes qui avaient été en arrét maladie &uite
leur cancer, les femmes ont été plus nombreusesiarapris leurs activités professionnelles aprés
deux ans. L’hypothese est que probablement la it@ajdes femmes travaillent a temps partiel,
gu’elles aimeraient maintenir leurs relations slesiat leur estime de soi, ou alors peut-étre sel

gardent leur emploi pour des questions financidrésfirmiere doit se demander qu’'est-ce qu’elle

peut apporter a une femme pour l'aider a géreraiguie alors que cette derniere souhait ou doit
continuer a travailler. Dans le cas d’'une femme tegvaille les stratégies de gestion de la fatigue

peuvent se différencier selon les problémes idéatif
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Concept central « environnement » :ambulatoire, chae proche aidant, réduction travail.

Ce sont les conditions externes a lapersonne, kmgsielles les symptémes apparaissent (milieu
physique, social et culturel). Le contexte ambutatinclus dans la problématique est implicite a

toutes les recherches consultées.Les chercheurgisghase avec lasituation actuelle, dans laquelle

les traitements oncologiques se dispensent de reainsoins a I'hépital.

La famille des personnes malades est égalemertideyzar le cancer et ses conséquences. Parfois, les
aidants ont du prendre des congés ou arréter dailtea pour s’occuper de leur proche. Les patients
qui ressentent une fatigue importante se sontued® a devoir déléguer des taches quotidiennes :
faire le cuisine, le ménage, etc. (Borneman et28l12 ; Spichiger et al., 2012 ; Curt et al., 2000)
D’ou I'importance d’explorer avec les patients fégence d’aidants naturels, ainsi que de les irdorm

de I'existence de services d'aide et de soins aidentyne minorité d’articles traitent du sujet des
proches aidants. Alors gu’ils sont des piliers digtien indispensables pour les patients, ainsipgpue

les soignants en général.Prendre soins d’euxésdsser a leur expérience, c'est prendre soins des

patients.

La fatigue a un impact certain sur la capacitéraesiller. Deux articles cernent précisément centhe
(Curt et al., 2000 ; Malavolti et al., 2006). Pkugis patients ont été obligés de prendre des cangés
d’arréter leur activité professionnelle a cause efésts secondaires liés au traitement. Cela aneu u
impact non-négligeable sur leur état financier @#alti et al., 2006).Ceci peut confirmer I'’hypotkés
émise dans le concept « personne », c’est-a-deecguaines femmes doivent maintenir leur activités
professionnelles pour des questions financieresalors, la fatigue est tellement invalidante, que

malgré les problémes financiers, les femmes saapables de se lever pour partir travailler.

Concept central « santé-maladie » : type de cancemétastases, groupe de symptdbmes, cycle
chimiothérapie.

Ce sont des variables liées a I'état de santé,faecteurs de risque, aux accidents subis et/ou aux
handicaps d'une personne.La moitié des recherchalysges concerne des patientes atteintes de
cancerdu sein. Dans les autres études, ces derngmesentent entre 39 a 62% des échantillons. Les
autres types de cancer (colon, prostate, poumor), sint également pris en compte. La fatigue est-
elle alors considérée comme un symptdome propre &amterou plutdt une conséquence dela
chimiothérapie et est-ellesimilaire selon le cancer et/ou le type de
traitement chimiothérapeutique?Dans les articl&semtés, le niveau de fatigue n’est pas lié a un
stadede cancer et/ou aux substances médicamentdursegiue ceséléments peuvent influencer le

niveau de ce symptome.
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Toutes les recherches sont centrées sur un symptdigee « fatigue ». Une seule recherche de
Demiralp et al. (2010), a analysé en méme tempséviau de fatigue et les troubles du sommeil, car
plus de la moitié des patientes présente ce grdapymptdémes. Serait-il plus pertinent de toujours
prendre en compte simultanément ces deux sympt@uesemblent liés ? Il serait intéressant de
comprendre pourquoi les troubles du sommeil sojar@g par la fatigue et/ou par le cancer lui-méme,
alors que le sommeil est sensé étre réparatewr fddidue. Cette corrélation mériterait des redmesc

supplémentaires pour comprendre les mécanismegatiipn des troubles du sommeil chez les

patients cancéreux.

Certains chercheurs ont exclus les patients adtelat cancer métastasique. Est-ce que la détresse
psychologique empirerait le niveau de fatigue deszpatients avec des métastases qui sont pergues
comme un signe d’incurabilité et de fin de vie?@urs est-ce que la fatigue s’aggrave avec I'avancé
de la maladie et I'apparition des métastases ilrhiiere qui se poserait ces questions pourrait
effectuer des recherches complémentaires dansdietttion, car ce groupe de malades paraiten effet

difficilement comparable avec un groupe de patiattints de cancer a un stade moins avance.

Cambell et al. (2005) et Demiralp et al. (2010)t déterminé un moment précis des cycles de la
chimiothérapie pour récolter leurs données. Spahey al. (2012), lient la fatigue auxséquence du
traitement. Les autres auteurs n'ont pas inclusritere de temporalité dans leur méthodologie. Les
conséquences du traitement sont ressenties demnégie individuelle. Plusieurs patients se plamgne
de forte fatigue juste apres la séance de chimiagie pour les autres, la fatigue est constantieaio
long du traitement.Ainsi, le critére de I'évolutie@mporelle de la fatigue liée au traitement est un
élément essentiel & ne pas négliger. C'est pourdgusemble approprié de chercher avec chaque
patient des moyens adaptés a leur situation qupdamnettront de gérer ce pénible symptéme.Ces
articles ne prennent pas en compte le réle du nrédgpa consiste a expliquer aux patients le
déroulement du traitement et I'apparition de sést®Eecondaires. Lorsque la patiente est prévéaue
la présence d'une fatigue en lien avec les séadeeshimiothérapie, elle peut I'anticiper et s’y

préparer psychologiqguement.

Concepts clés

Concept clé « expérience des symptomes » : percepti évaluation, réponse aux symptémes.
A Tlintérieurdu schéma (figure 1), signaléespar dééches bidirectionnelles, se trouvent
despossibilités d’interactions entre les concelés.lBourun accompagnement thérapeutique infirmier,

il est importantde commencerpar identifier commamersonne pergoit un symptéome.

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

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

2007) ; la fatigue a étécomparée a un triathlonriBman et al., 2012) ; le corps qui « hurle » de
sommeil, « un poids de plomb dans le corps » (Spéctet al., 2012). Cette fatigue n’est pas sowdagée
par le repos et le sommeil (Borneman et al., 20021;& Mc Swenney, 2007 ; Curt et al., 2000). La

fatigue est trés individuelle, elle varie considdeanent d’'une personne a l'autre ; elle ne déperdd p

qgue de la gravité de la maladie ou de la lourdeutraitement (Wu & McSweeney,, 2007 ; Rosman,
2004 ; Spichiger et al., 2012).

Les patients répondent intuitivement au symptoértigie : sieste, médicaments, promenades, pratique
de loisirs, diminution de l'activité,y compris pessionnelle, rester a la maison, priére, méditation
médecines complémentaires (Borneman et al., 208gichiger et al., 2012 ; Malavolti et al.,
2006). Certains patientssont combattants et désareir la maitrise de leurs corps fatigués ; desit
abandonnent le contr6le de leur corps qui est eifdepde répondre aux attentes (Wu & McSweeny,
2007 ; Spichiger et al., 2012). Selon Rosman (20@4y a trois maniéres de répondre a la
fatigue(positivée, normalisée, immersion) qui peterd au patient de l'intégrer dans la vie socétle

de faire face a sa maladie.

Les patients doivent étre informés de la préseeck datigue pendant et apres la chimiothérapie. Il
faut encourager leur expression pour reconnaitre dgpérience. Si le patient comprend ce qui lui
arrive, cela peut réduire l'incertitude liée a lenmladie (Wu & McSweeney, 2007). L'évaluation de la

fatigue permet aux infirmiéres de mieux comprenenecu des patients (Borneman et al., 2012).

Selon les auteurs de la TGS, les patients cancéameuressentent pas un symptéme isolé, mais
plusieurs simultanément, ce qu'’ils ont défini commeoncept « Symptom Cluster ». Les auteurs de
plusieurs articles (Wu & McSweeney, 2007 ; Borneraaial., 2012 ; Spichiger et al., 2012 ; Curt et
al., 2000), disent clairement que dans la plugestcas, la fatigue est associée a d’autres syreptdm
troubles du sommeil, anxiété, dépression et dosldéwr compréhension de cette corrélation et de son
impact sur toutes les dimensions de la vie desmpas peut guider les interventions infirmiéres et
apparait comme un élément de réponse significédifg@estiorSelon Curt et al. (2000), ceci nécessite
une éducation des patients, de leur entourageeesemsibilisation des professionnels de la samnté af
d’élaborer un plan individuel de traitement qui tdebntenir des interventions ciblées sur les
symptémes associés. Probablement que si les inteme infirmiéres contribuent & diminuer les

symptémes associés, la fatigue sera amoindriétat genéral amélioré.

Tous ces résultats liés a I'expérience des symmdement a démontrer I'importance qu'il y a pour
linfirmiére a construire son raisonnement clinige® prenant en compte la subjectivité des

symptémes.
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Fléches(propositions) entre les concepts expériendes symptomes et stratégies de gestion des
symptémes.

Il faut instaurer unrelation de confiance et d’@eocavec les patients pour les aider & mieux vivez a

la maladie (Rosman, 2004). Souvent la communicaidre les patients et les soignants est entravée
par un manque d’information relative au traitem@éatia fatigue et par la négligence de I'importance
de ce symptéme qui est considéré comme un effendaae corrélé a la chimiothérapie (Spichiger et
al., 2012 ; Borneman et al., 2012 ; Curt et alg@®@0Demiralp et al., 2010).

Les chercheurs utilisent largement des outils diéateon de la fatigue et des symptdmes associés pou
faire le lien entre I'expérience de la fatigue exdie par les patients et les stratégies de saggsir

les professionnels de la santé (Borneman et a2 20emiralp et al., 2010).

Chaque patient réagit a la fatigue de maniére iddélle. Chez certains, elle prend tout la place et
devient une maladie en elle-méme ; pour d’autiés est « positivée », c’est un signe du corpslgque
traitement agit (Rosman, 2004). L'infirmiére étdatplus proche auprées des patients, elle est k& plu

apte a reconnaitre « le vécu » du patient.

La communication est un outil que I'infirmiere pauiliser pour identifier les besoins des patiegtts
planifier des interventions pour la gestion de ddéigie. L'entourage des personnes malades est
régulierement évoqué comme aidant (Curt et al.0208orneman et al., 2012).Les infirmieres ont
tout intérét a établir une relation de confiancecales proches aidants, ces derniers étant une
ressource essentielle pour le patient et un pareedas professionnels de la santé dans la gedxtida

fatigue. C’est pourquoi, il faut étre attentif dt@coute de leurs besoins sur le long terme.

Concept clé «stratégie de gestion des symptdmes sprofessionnels santé, méthodes
complémentaires

L'objectif est d’éviter ou de retarder les consémes négatives, pour cela l'infirmiére élabore des
stratégies d'interventions efficaces. Afin de rédua fréquence et I'intensité de la fatigue, 1aSTG

propose une série de questions pour structurerdidon de ce symptdme et planifier des intervestion

Les professionnels de la santé prenant en chasgeteents cancéreux sont tout d’abord les médecins
oncologues, pour quila fatigue est I'un des efesondaires attendus de la chimiothérapie et pour
lequel un traitement n’est pas prioritaire. Lesguas disent que les médecins généralistes sost plu

disponibles et plus a I'écoute (Spichiger et @12 ; Rosman, 2004 ; Demiralp et al., 2010).Les

infirmiéres en oncologie sont souvent caractérigggsles patients comme des soignantes aimables
mais tres occupées. Spichiger et al. (2012), ctamdtagu’'en Suisse seulement 15 minutes sont
budgétées par consultation infirmiére.Seul I'agtide Spichiger et al. (2012), met en évidence que

pour certaines infirmiéres I'éducation des patientsla gestion de la fatigue ne fait pas partidedr
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réle propre.Sachant que passablement de contrdi@éssau temps sont présentes dans la pratique
actuelle, commentl'infirmiére pourrait exploiter amieux ce temps pour informer et éduquer les

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

Curt et al.(2000),ont relevé que pres de la malgé patients ne parle pas de la fatigue avec leurs
soignants, car ils croient que rien ne peut étitepfaurla soulager.La fatigue liée au traitementers
généralévoquée en début de traitement, puis eliertecommune et banalisée en court de traitement.

La communication entre les soignants et les pati@mropos de ce symptdme semble insuffisante.

La diminution de la fatigue permet d’améliorer Eaites dimensions de la vie des patients et de leur
famille (Campell et al., 2005 ; Demiralp et al. 1RQ Curt et al., 2000). Dans certains cas, |ayfati
perdure plusieurs mois,voir plusieurs années dprés de la chimiothérapie (Demiralp et al., 2010
Spichiger et al., 2012 ; Cambell et al., 2005).sC@ourquoi, il est important pour l'infirmiere d'air
cette notionde cause a effet et de ne pas laigsatiknt démuni avec ce symptéme, méme apres la fin

des traitements.

Il est connu qu'un grand nombre de patients ogbues aux médecines complémentaires et
alternatives dont certaines ont fait preuves ded#ficacité : psychothérapie, technique de relaxat
yoga, tai-chi, exercices physiques, aérobie et ou&th utilisant des appareils (luminothérapie, gbect
stimulation) (Dilhuydy, 2003). En sachant celanfiimiére peut ainsi évoquer ce sujet avec ses
patients et prendre en compte leurs besoins phetisuainsi que leurs ressources psychologiques
et/ou matérielles (assurances complémentaires gl [dle peut également apprendre de leur
expérience, car une méthode qui aide une persoeuk §ventuellement en aider une autre. Mais
surtout, en n’étant pas fermée a ce qui se passe dw® I'hopital ou du cabinet de I'oncologue,
l'infirmiére reconnait la réalité de la patiente, qui lui permet d’échanger des sentiments et éercr
un lien authentique avec cette derniere. Ce qui iedispensable pour un accompagnement

thérapeutique de qualité.

Concept clé « effets obtenus sur I'état des sympt@&s » : exercices physiques, relaxation.
Ce sontles résultats qui refletent le statut émaotib et fonctionnel des patients, les auto-soies, |
codts, la qualité de vie et la co-morbidité.La diation de la fatigue peut améliorer I'état généled

patients et leur apporter une meilleures qualitéiee

Parmi les articles analysés, deux d’entre eux (@Hna al., 2005 ; Demiralp et al., 2010) proposent
des méthodes complémentaires pour diminuer lautigles exercices physiques adaptés et la
relaxation musculaire progressive. Les auteurs ate deux recherches relevent la motivation des

patientes comme un des éléments nécessaire ditagadion aux séances.
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La diminution de la fatigue est perceptible dars deux études, elle est significative pour la métho
concernant la relaxation. Dans le groupe des ebescphysiques la diminution de la fatigue est

moindre, mais le niveau de fonctionnement physgjua qualité de vie ont augmenté.

Ces résultats démontrent que I'exercice physiqula etlaxation sont des moyens efficaces pour
réduire la fatigue. Les auteurs de ces deux étadesravaillé sur des méthodes concréetes qui sont
praticables individuellement ou en groupe et quitgoeu couteuses. Il serait profitable pour les
patients que l'infirmiére connaisse I'existencecds méthodes pour informer et orienter les personne

intéressées vers les spécialistes dans ces domaines
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Recommandationspour la pratique infirmiere

La problématique de la fatigue, un des effets sdmioes le plus pénible du traitement chimio-
thérapeutique, est présente dans toutes les plidatisaéférenciées de cette recherche. Il exisee un
sous-estimation de ce probléme par les soignaniseeacceptation impuissante de la part des pstient
Chaque individu vit la fatigue différemment. La e des articles analysés centrent leur travail s

I'expérience des patients.

Dans l'intention de structurer les recommandatibmgestion de la fatigue pour la pratique infirmjer

ces derniéres sont présentées a traversla pogitidessionnelle et lesdifférents roles de l'infiema.

Dans son réle é@xperte en soinsl'infirmiére a le devoir d’'informer les patientasant le début de la
chimiothérapie de I'apparition et de la particukanil’'une fatigue propre au traitement. Elle possede
des connaissances relatives a la présence de syaptdssociés a la fatigue (trouble du sommeil,
douleurs, anxiété, dépression). Elle les évalumaeiere systématique et rigoureuse a l'aide d'sutil
de mesure reconnus et validés, avant, pendantrés éptraitement. En partenariat avec la patiente,
l'infirmiére planifie les interventions visant legestion en recherchantles moyens adaptés a chaque
situation. Elle réalise I'enseignement thérapew@iqécessaire au maintien de l'autonomie des
patients. Elle amene ce sujet aupres de I'équitgdisciplinaire afin d’établir un projet de soins

visant la diminution de ces symptémes.

L’infirmiére exerce son rdle @emmunicatrice en instaurant une relation de confiance et d'égout
afin d'aider les patients a vivre au mieux avecr lewaladie.A l'issu de cette analyse d'études
scientifiques, la représentation de cette fatiginalbituelle est mieux comprise qu’au début du frava
sur cette problématique (la présence de sentimdimsitilité, d'incertitude, de combat ou de
culpabilité). La maitrise des outils de communimatest essentielle pour écouter et saisir le réssen
des patientes, afin de valoriser leur expérienceopmelle. Elle établi un partenariat avec la patie

en favorisant une prise de décision partagée.Ramghe, pour la femme qui doit ou veut continuer de
travailler, I'infirmiere recherche ce qui pourrdifi apporter du soutien, comme I'adaptation de son
activité professionnelle au niveau de fatigue,esigroupes de parole, ou encore les discussions ave
le proche aidant, etc. L’infirmiére doit palier teanque d’information relative aux possibilités de
traitement de cette fatigue liée a la chimiothérapar cette derniére est souvent banalisée par les
soignants et les patients eux-mémes. Elle soubgmepatientes I'importance de discuter de la fatigu

avec les professionnels de la santé.

En tant quecollaboratrice, l'infirmiére se positionne au sein de I'équipeseutient les intéréts des
patientes pour que la fatigue ne soit pas sousiéstiet sous-traitée. L'infirmiére peut avoir une
position de leader en fédérant et mobilisant lesipgs a s'intéresser et a rechercher des solutions
individuelles pour la gestion de ce symptéme. Hbé tenir a jour ses connaissances en s'intéréssan

aux derniers résultats d'études scientifigues gapar I'information pertinente avec I'équipe dénso
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Dans son rdle dgromotrice de la santé l'infirmiére s’engage en faveur de la qualité e et
soutient les proches aidants des femmes atteituascencer en les incluant dans le projet de soins.
Elle planifie et réalise des interventions ciblémt I'éducation des patients et de leurs prochies)
gu’une sensibilisation des professionnels de l#éssur les moyens de gestion des effets secondaires
des traitements. L’infirmiere incite les patiendesxprimer aux médecins leurs besoins,afin d’'imstau

un traitement spécifique pour la gestion de laytedi Elles’intéresse auxstratégies de coping imést
trouvées par les patientes, favorise la recherthgrds stratégies et encourage leur applicatitie. E
motive égalementles patientes a rechercher desuress extérieures, telles que la Ligue contre le
cancer, les groupes de paroles, les médecines éomaptaires, des bénévoles, etc. Elle explore avec
la patiente son réseau de soutien et I'informe plessibilités existantes comme leCentre Médico
Social pour recevoir de la suppléance.L’infirmidit étre attentive au niveau socio-économique des
patientes car les personnes les plus fragiles-vis-de I'emploi sont aussi les plus pénaliséeslaar

maladie. Ensemble elles cherchent des ressourogdé@mentaires afin de palier cette inégalité.

Commapprenante et formatrice en fonction des situations professionnelles retrées, par
exemple dans la prise en charge de patientes aas&anétastases, l'infirmiére peut actualiser ses
connaissances en effectuant des recherches sumpdéres. Elle identifie les problemes de gestion de
la fatigue rencontrés par les patientes, elle metiee des solutions complémentaires adaptées a
chacune s’appuyant sur des résultats probantaretge sa connaissance des résultats de recherche
avec I'équipe interdisciplinaire afin d’améliorer dualité des soins. Elle peut également propaser d
activités a entreprendre (élaboration d’enseignésnetateliers, etc.) en formation initiale, comni

postgrade. Elle peut envisager de participer &degrés qui englobent cette thématique.

L’infirmiere en oncologie, dans son rélepefessionnelleintegre la dimension éthique dans sa prise

en charge afin de prodiguer des soins de qualitéeppectent les valeurs des patientes, ainsi que
celles des professionnels et de l'institution.Despklle défend I'optimisation des soins individses

de ses patientes au sein de I'équipe interdiseipén Elle documente scrupuleusementla charge de
travail pour une patiente (au CHUV - PRN, soit yst8me de points/temps), afin de mettre en

lumiére le temps consacré aux aspects relatiomteducatifs et démontrer I'aspect quantitatif ele s

prestations a la direction des soins.
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Conclusion

La fatigue liée a la chimiothérapie est un sympt@ggravant I'état de santé de patientes atteintes
d'un cancer du sein. Ses répercussions sont impestasur la qualité de vie et les activités
guotidiennes. Les conséquences que la fatigue drgyarécessitent des interventions infirmiéres
individualisées et continues.Dans I'objectif d’agians l'intérét des patientes pour une meilleure
reconnaissance et gestion de la fatigue, l'infirmiappréhende le concept d’Advocacyen défendant

les intéréts des patientes.

Cette revue de littérature met en évidence des nsoglédentifier (empathie, écoute active, approche
centrée sur la patiente), d’évaluer (échelle deuness suivicontinu) et de diminuer la fatigue laie

traitementchez les femmes actives touchées paangec du sein (auto-soins, exercices et relaxation)
Les auteurs des articles analysés reléventlimgactséquent de ce symptbme sur la situation
socioéconomique de la femme et de son entouragdutess recherches devraient étre entreprises

pour mieux saisir ces répercussions.

Les compétences infirmieres del’accompagnementapleétique englobent différents savoirs : les
savoirs scientifiques, les savoirs-faire et lesoga-étre professionnels pour assurer le suivi
clinique.Par sa proximité auprés des patientesfirtniére exerce un réle pivot en faisant les liens
entre la patiente (ses besoins, son statut clipisge traitements et leurs complications),la déhearc
clinique (projet de soins individualisés) ettous &eteurs impliqués dans la situation de soinsigéqu

infirmiére et interdisciplinaire, famille, réseaxterne).

Concretement, dans la situation d'une femme sauiffde la fatigue liée a la chimiothérapie,
'accompagnement thérapeutique de linfirmiére éstes premiérement,a utiliser ses compétences
relationnelles auprés de la patiente,compétencesauprennent : l'instauration une relation de
confiance, le respectde ses valeurs, l'incitatiafeaprimer et a discuter de la fatigue avec le eoéd

la motivation a rechercher des ressources intruecet extrinséques, le soutien des proches
aidants.Deuxiéemement, a appliquer des compéteritegues, soit les savoirs infirmiers :palier le
manque d’information, planifier les interventioéluisant la fatigue puisréévaluer leurs effetest |
ajuster, s'intéresser aux méthodes complémentéai&s<ation musculaire, exercices physiques) pour
pouvoir informer et orienter les femmes. Troisieéreaim a développer une attitude de leader au sein
de I'équipe : se positionner en mobilisant et fadéses collegues vers un but commun,tenir & jours

ses connaissances en se basant sur des résuitzsatsr
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Somme toute, I'accompagnement thérapeutique appartéinfirmiére a cette populationse situe dans
une démarche de qualité, car il permet de donresdms personnalisés, de favoriser la sécurité des
patientes et de contribuer a la reconnaissanceatepétences de l'infirmiére. Des recherches futures
pourraient s'orienter sur des méthodes efficacemgitant de diminuer la fatigue. Afin de tenter
d'élargir les accompagnements thérapeutiques il pourrait s’avérer intéressant d’effectues d
recherches orientés sur les méthodes efficaceseptarthde diminuer la fatigue liée au cancer et aux
traitements chimiothérapeutiques. Les futures &tudevraient prendre en compte de maniere
systématique dans leur analyse les variables tglles le genre, le niveau socio-économique, le typ
d’emploi exercé (pénibilité du travail), le stadea@hncer (pouvant faire varier I'expérience du eayc
etc. qui ont été peu prises en compte dans leg€nedensées et qui peuvent faire varier I'expéeien

de la fatigue.
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