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1. INTRODUCTION

Le cancer est une maladie qui touche des personnes de tous milieux sociaux et de tous
ages. Souvent vécu comme une expérience éprouvante, il s'immisce dans la vie des
patients et de leurs proches et bouleverse leur quotidien. Les opérations chirurgicales,
les chimiothérapies lourdes aux effets indésirables (associées ou non a la radiothérapie),
'hospitalisation ou les suivis ambulatoires a planifier dans I'agenda, les douleurs
physiques et morales, l'incertitude face a l'avenir (etc.) sont autant d’exemples des
changements et des souffrances endurés par les patients.
Maladie complexe et pluri-symptomatologique, le cancer |nécessite |des interventions
spécifiques et interdisciplinaires. Parmi les différents professionnels de la santé
intervenant auprés des patients atteints de cancer, les infirmiers ont un vaste domaine
d’action dans la prise en soin de ces personnes, tant dans le réle médico-délégué que
dans le réle propre d’infirmier. De nos jours en effet, la pratique infirmiére en oncologie
est un champ professionnel en constante évolution. Pourtant, si de nombreuses
interventions infirmiéres ont vu le jour ces derniéres années pour tenter de soulager les
symptdbmes invalidants liés au cancer, la fatigue semble moins investiguée, voire parfois
banalisée par les soignants. Cependant, parmi la pléthore de symptédmes débilitants liés
au cancer, la fatigue tient une place prépondérante et altére significativement la qualité
de vie.

Tout au long de notre travail de Bachelor, nous avons abordé la question de la fatigue
liée au cancer et de ses enjeux pour la pratique infirmiére actuelle, et nous avons
cherché les best practices issues de I'Evidence based-nursing sur le sujet.

Dans un premier temps, nous avons posé notre problématique et les concepts en
découlant. Nous avons parlé plus précisément de la fatigue liée au cancer, de la qualité
de vie et nous avons abordé la Théorie de Gestion des Symptdémes qui a servi de cadre
conceptuel a notre travail.

Dans un second temps, nous avons présenté notre méthodologie de recherche, ainsi
que la sélection des articles scientifiques retenus. Nous avons procédé par la suite a
'analyse de ces articles, puis nous les avons insérés dans un tableau comparatif nous
permettant de mettre en exergue les points principaux développés par leurs auteurs.
Enfin, nous avons élaboré la discussion des résultats et nous en avons retiré des
recommandations pour la pratique. Nous avons cléturé notre revue de littérature en
exposant les limites de notre travail, ainsi que les apprentissages développés tout au
long des recherches documentaires et de la rédaction de notre travail de Bachelor.
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2. PROBLEMATIQUE

L’échelle visuelle analogique (EVA) toujours en poche, les infirmiers sont formés pour
I'évaluation et le traitement de la douleur. Conscients qu’en 2016, il n'est pas tolérable
de laisser un patient avoir mal sans agir, les infirmiers sont prompts a mettre en place
des interventions pour gérer et soulager la douleur. Qu'en est-il de la fatigue ? Une
étude réalisée par Curt et al. (2000) souléve que 40% des patients souffrant de cancer
interrogés sur leur vécu de la fatigue affirment qu’aucune intervention ne leur a été
proposée par les professionnels de la santé pour soulager ce symptdme. [traduction
libre] (p. 358) Pourtant, la fatigue est un symptéme pénible qui impacte négativement le
vécu de la maladie par les patients et vient altérer leur qualité de vie. Cette méme étude
avance que 60% des patients ayant expérimenté la fatigue associée a la douleur, aux
nausées ou a la dépression (n=198) rapportent que c’est la fatigue qui affecte le plus
leur qualité de vie quotidienne. [traduction libre] (Curt et al., 2000, p. 356)

Si la fatigue liée au cancer est réellement invalidante et préjudiciable pour la qualité de
vie des patients, quel est le réle propre infirmier dans la gestion de ce symptéme ? Est-
ce une fatalité pour les patients souffrant de cancer d’étre fatigués ? Existe-t-il des
données probantes sur le sujet et des interventions infirmiéres spécifiques transposables
dans la pratique ?

De tels questionnements ont commencé a germer en nous lors des séminaires de
préparation au travail de Bachelor et ont mQri suite a nos premiéres recherches sur le
sujet. Tout au long de notre formation, nous avons été sensibilisés a la notion de santé
et de qualité de vie. Bien que nous n’ayons jamais eu l'occasion de faire un stage en
oncologie, nous avons cependant été en relation avec de nombreux patients atteints de
cancer, tant aux urgences, dans les services de chirurgie et de médecine que dans les
établissements médico-sociaux. Selon notre expérience actuelle de la profession, il nous
a semblé que la fatigue était souvent banalisée par les soignants et reléguée au rang de
symptébme impossible a traiter.

Ainsi, nous avons décidé de cibler notre travail de recherche sur les interventions
infirmiéres impliquées dans la gestion du symptome de la fatigue liée au cancer. Nous
avons espéré trouver dans la littérature des interventions infirmiéres transposables et
efficientes pour nos futures pratiques. Notre motivation premiere est d’améliorer la
qualité de vie des patients en leur apportant un soutien infirmier adapté a leur vécu et a
leurs besoins. En effet, nous sommes convaincus de la pertinence de ce travail de
recherche sur le symptéme invalidant de fatigue basé sur des données probantes qui,
nous le souhaitons, fera avancer la profession infirmiére.

Le champ de recherche clinique est vaste. Aussi, nous avons opté pour un choix de
population cible large, comprenant des adultes atteints de cancer en phase curative. Il
nous semblait pertinent de pouvoir ainsi mesurer I'impact de la fatigue chronique sur la
vie professionnelle et/ou sociale de patients traités en ambulatoire par chimiothérapie.
Nous avons de ce fait volontairement exclu de nos recherches la population pédiatrique,
ainsi que les patients en soins palliatifs, bien que la frontiére entre curatif et palliatif ne
nous semble pas toujours trés clairement définie dans le cadre de la recherche clinique.

Riches de nos réflexions actuelles, nous formulons notre question de recherche de la
maniére suivante :

Quelles interventions infirmiéres peuvent étre proposées aux patients adultes
atteints de cancer en phase curative traités par chimiothérapie en
ambulatoire pour gérer le symptéme invalidant de fatigue?
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Une telle question nous invitera a aborder différents concepts. Nous avons retenu les
concepts de fatigue et de qualité de vie. L’'enjeu de la qualité de vie nous parait
important pour évaluer l'efficacité des interventions infirmiéres auprés du patient sur la
fatigue liée au cancer. De plus, il nous semble important de poser un cadre conceptuel
pour guider notre réflexion. L’expérience vécue des symptdmes des personnes souffrant
de cancer est essentielle. En effet, elle devrait étre considérée comme un enjeu
important pour la pratique infirmiére dans la prise en charge de ces patients. C’est
pourquoi, nous avons décidé d'utiliser la Théorie intermédiaire de Gestion des
Symptébmes. Celle-ci permet non seulement de structurer et d’organiser la pratique
infirmiére auprés du patient, mais nous parait également primordiale pour penser le role
propre infirmier et développer la discipline infirmiére. Dans notre travail de recherche, la
Théorie de Gestion des Symptdmes nous a permis de tendre vers une cohérence dans
les choix des articles scientifiques retenus.

2.1. Les concepts de fatigue et de qualité de vie

2.1.1. Fatigue

Définie comme un sentiment subjectif, la fatigue est percue difféeremment d’un individu a
l'autre et peut varier en durée, en intensité et en pénibilité. [traduction libre] (Doran, 2011,
p.145) La Ligue suisse contre le cancer (2012) distingue la fatigue normale de la fatigue
liée au cancer. La fatigue normale est définie comme une sensation passagére et
cyclique qui informe que notre corps a besoin de repos. Régulée par nos horloges
internes, la fatigue qui survient au cours de la journée nous préserve de tout surmenage
et nous invite a nous reposer et a dormir. La fatigue normale peut étre accompagnée de
calme et de satisfaction et n’est pas problématique en soi : une nuit de sommeil ou du
repos permet a notre organisme de renouveler I'énergie dont il a besoin. En revanche, la
fatigue liée au cancer est définie comme une « fatigue continue, difficile a surmonter, qui
laisse un sentiment de total épuisement, d’'un point de vue émotionnel, psychique et
physique » (Ligue suisse contre le cancer, 2012, p.7). Une telle fatigue n’est pas
soulagée par le repos ou le sommeil et elle perdure dans le temps.

C’est cette fatigue pathologique que nous avons étudiée dans notre travail de recherche.
Elle est nommée « cancer related fatigue » (CRF) dans la littérature scientifique en
anglais, et nous avons utilisé également les termes de fatigue liée au cancer pour la
mentionner. Doran (2011) parle de cette fatigue comme d'une expérience qui se
manifeste tant physiquement, émotionnellement, cognitivement que dans les attitudes et
les comportements. [traduction libre] (p.146) En effet, si la fatigue se ressent dans le
corps, elle affecte également les émotions, les facultés cognitives, les comportements,
etc.

Selon la Ligue suisse contre le cancer (2012), les étiologies de la fatigue liée au cancer
sont multiples. La maladie cancéreuse en elle-méme peut entrainer une modification du
métabolisme trés colteuse en énergie. De plus, les cancers nécessitent souvent des
opérations chirurgicales entraihant alitement et limitations physiques, et par conséquent
une fonte musculaire. En outre, les traitements anti-cancéreux tels que les
chimiothérapies, associées ou non a la radiothérapie, sont lourds en termes d’effets
secondaires fatiguant le patient. En effet, certaines chimiothérapies altérent le
fonctionnement de la moelle osseuse et provoquent une baisse de la production
d’érythrocytes, de leucocytes, de plaquettes, causant de fait une anémie, mais aussi un
risque accru de saignements et d’infections. De plus, la polymédication nécessaire pour
traiter les effets indésirables des chimiothérapies, comme par exemple [Iutilisation
d’antiémétiques, a elle aussi un lot d’effets secondaires péjorant la fatigue. Pourtant,
comme le précise la Ligue suisse contre le cancer (2012), tout traitement
médicamenteux n’induit pas nécessairement de la fatigue.
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Les cancers sont le plus souvent associés a des carences alimentaires sous-
approvisionnant I'organisme, qui affaiblissent le corps et diminuent la force, ainsi qu’a
des douleurs chroniques qui ont d'importantes répercussions sur I'organisme et sur le
psychisme du patient. Les causes psychologiques de la fatigue sont également notoires
chez les patients diagnostiqués d’'un cancer et il ne faut pas les négliger. En effet, le
cancer peut influer fortement sur le moral et étre la cause de dépression et d’insomnie,
sapant I'énergie des patients (Ligue suisse contre le cancer, 2012).

Par conséquent, les enjeux de la fatigue pathologique sont de taille. Comme I'affirme
Doran (2011), en plus de sa haute prévalence, la fatigue est un symptome pénible qui a
un impact indésirable sur les patients. Elle limite les capacités des patients a maintenir
un mode de fonctionnement normal; elle limite l'accomplissement des activités
quotidiennes et des activités d’auto-soins, réduit le sens de bien-étre émotionnel,
perturbe la vie de famille et professionnelle, et finalement influence la qualité de vie.
[traduction libre] (p. 144)

2.1.2. Qualité de vie

L’enjeu central derriére la fatigue semble étre la qualité de vie. L’'Organisation Mondiale
de la Santé (OMS, 1997) la définit comme la perception des individus de leur position
dans la vie dans le contexte de la culture et des systémes de valeur dans lesquels ils
vivent et en relation avec leurs objectifs, leurs attentes, leurs normes et leurs inquiétudes.
[traduction libre] (p. 1) Le concept de la qualité de vie se greffe a la définition de la santé
de 'OMS entrée en vigueur en 1948 qui comprend la santé comme « un état de complet
bien-étre physique, mental et social, et [qui] ne consiste pas seulement en une absence
de maladie ou d’infirmité » (OMS, 2003). Ainsi, la santé et la qualité de vie s’intéressent
a la notion du bien vivre. Une telle notion prend tout son sens pour des patients souffrant
de maladies chroniques, car elle invite a penser le soin avec une vision holistique. En
effet, selon Formarier & Jovic (2009), la qualité de vie est « un concept complexe qui
reléve autant de la philosophie que de la psychologie ou de la sociologie » (p.234). Si ce
concept a été I'objet de nombreuses recherches depuis les années soixante et qu’il est
de nos jours couramment utilisé dans le domaine des soins, il reste difficile a cerner.
Néanmoins, les auteurs s’accordent pour affirmer que le patient est la seule personne a
pouvoir définir son niveau de qualité de vie, selon des critéres subjectifs qui lui sont
propres (Formarier & Jovic, 2009).

Leplege & Coste, quant a eux, mentionnent quatre dimensions principales qui
permettent d’explorer la qualité de vie auprés du patient. lIs retiennent :

1. I'état physique du sujet (autonomie, capacités physiques),

2. ses sensations somatiques (symptdbmes, conséquences de
traumatismes ou de procédures thérapeutiques, douleurs),

3. son état psychologique (émotivité, anxiété, dépression),

4. ses relations sociales et son rapport a I'environnement familial, amical
ou professionnel (2001, p. 21).

Comme vu précédemment, la fatigue liée au cancer peut avoir des répercussions tant
sur le domaine physique, psychologique, émotionnel que social et professionnel et
chacun de ces domaines nécessiterait d’étre investigués auprés du patient.

2.2. La Théorie de Gestion des Symptomes

La faculté des Sciences Infirmieres de I'Université de Californie a San Francisco a
développé un modéle en 1994 se nommant la Symptom Management Theory (SMT) qui
invite a placer I'expérience du symptome telle que vécue par le patient au centre du
processus des soins infirmiers (Eicher, Delmas, Cohen, Baeriswyl, & Viens Python,
2013).
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Pour bien saisir la pertinence d’une telle théorie, il est tout d’abord nécessaire de clarifier
les notions de symptéme et de signe. Dodd et al. les distinguent de la maniére suivante :
Un symptdome se définit comme une expérience individuelle reflétant des
changements dans le fonctionnement bio-psycho-social, dans les perceptions ou
dans la cognition d’'une personne. A contrario, un signe se définit comme une
manifestation objective de la maladie, identifiée par la personne elle-méme ou
par d’autres (2001, cité dans Eicher et al., 2013, p.16).

Aussi, selon Humpreys et al. (2014), les signes et les symptdmes sont des indicateurs
importants de I'état de santé et de maladie d’une personne, car ils viennent altérer le
fonctionnement physique, mental et social. [traduction libre] (p.141) Souvent, les
maladies sont pluri symptomatologiques, et les patients font 'expérience de plusieurs
symptémes en méme temps. Kim et al. (2005, cité dans Eicher et al., 2013) définissent
ce groupement de symptdomes (symptom cluster en anglais) comme un ensemble de
symptomes indépendants qui se manifestent simultanément et qui interagissent les uns
sur les autres.

Quelle est I'utilité d’'une théorie sur la gestion de symptomes ? Comme I'affirment Eicher
et al. (2013),
La théorie infirmiére intermédiaire sur la gestion des symptébmes apporte
des informations utiles en vue, par exemple d’éliminer le symptdme et
réduire la détresse liée a I'expérience vécue de ce symptdme. Elle permet
en effet, d’'une part, de guider la pratique clinique par I'évaluation subjective
et systématique des symptbmes, le choix des interventions et leurs
évaluations et, d’autre part, d’orienter la recherche en proposant des
questions et hypothéses spécifiques a la gestion des symptémes (p.16).

Une telle théorie nous semble donc essentielle pour guider notre réflexion sur la gestion
du symptébme de fatigue et des symptébmes associés chez les personnes souffrant de
cancer.

La Théorie de Gestion des Symptémes se décompose en trois concepts inter-reliés (Fig.
1): I'expérience du symptbme, la stratégie de gestion des symptomes et les effets
obtenus sur I'état des symptémes (Eicher et al., 2013).

L’expérience du symptébme comprend trois aspects distincts les uns des autres qui
interagissent simultanément entre eux. Il s’agit de la maniére dont une personne percoit
le symptébme, la maniére dont on peut I'évaluer et la maniére dont la personne répond a
ce changement dans ses sensations habituelles. Aussi, si le symptome s’installe dans le
temps et si, a cause de sa sévérité et de sa fréquence, il vient altérer la réalisation des
activités de la vie quotidienne, la personne y répondra probablement en recherchant une
aide externe.

Les stratégies de gestion des symptdmes, quant a elles, comme I'expliquent Eicher et al.
(2013), « représentent les efforts fournis par la personne pour prévenir, retarder ou
minimiser I'expérience de ses symptdbmes » (p.18). En d’autres termes, ce sont les
interventions personnalisées qui sont mises en place pour tenter de gérer le symptome.
Il est nécessaire de questionner la nature de ces interventions. Elles doivent répondre a
différentes questions, telles que le « quoi», le «quand», le «combien», le
« comment », etc. Le « quoi », par exemple, décrit la stratégie en elle-méme et met
l'accent sur la nécessité de construire l'intervention en prenant en considération les
connaissances scientifiques actuelles sur le symptéme en question (Eicher et al., 2013).
Selon Bodenheimer et al.,, le focus se porte de plus en plus sur les stratégies
d’autogestion mises en place pour donner plus de responsabilités au patient pour gérer
ses propres symptédmes dans le but d’étre capable de se soigner par lui-méme au jour le
jour (2002, cité dans Eicher et al., 2013). Humphreys et al. (2014) rapportent que les
patients et les soignants peuvent essayer de mettre en place plus d’'une stratégie en
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usant de combinaisons d’interventions qui ont un plus grand effet sur le symptéme ou
sur le groupement de symptdmes. [traduction libre] (p. 144)

Le dernier concept aborde les résultats obtenus concernant I'état des symptémes. Il est
important que les résultats soient précis et mesurables car ils doivent permettre
d’évaluer la pertinence de la stratégie mise en place. Selon Eicher et al. (2013), « les
résultats incluent les changements objectivables de I'état des symptomes, par une
diminution de la fréquence, de lintensité et la pénibilité » (p.18). Ces changements
peuvent entre autres se manifester par une amélioration du fonctionnement physique ou
mental ou par une amélioration de la qualité de vie.

La Théorie de Gestion des Symptdomes comprend encore un concept-clé : le concept
d’adhérence. Selon Dodd et al. (2001, cité dans Eicher et al. 2013), 'adhérence traite de
la maniére dont le bénéficiaire de la stratégie la recoit et I'utilise. L’adhérence a donc une
répercussion certaine sur les relations entre les stratégies mises en place et les résultats
obtenus sur la gestion du symptédme. On parle de non-adhérence lorsque les
interventions sont trop exigeantes ou lorsqu'elles ne sont pas applicables ou appliquées
de maniére inconsistante. [traduction libre] (Humphreys et al., 2014, p.146)

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

Expérience des Stragégie de
symptomes gestion des symptomes
Qui ? (soigne)
Perception des Evaluation des Quoi ? Aqui?
symptomes symptomes

N 7

Réponse aux symptomes

Quand ? Combien ?

Oou? Comment ?

Pourquoi ?

L’environnement
physique, social, culturel

La santé et la maladie
Facteurs de risques,

état de santé, maladie
et traumatisme

Figure 1 : Schéma de la Théorie de Gestion des Symptémes traduit en frangais. Tiré de
Eicher et al., 2013, p. 17.

La Théorie de Gestion des Symptdmes nous donne un canevas pour la sélection de nos
articles scientifiques. En effet, pour répondre a notre question de recherche centrée sur
les interventions infirmiéres dans la gestion du symptéme invalidant de la fatigue liée au
cancer, il nous semble pertinent de centrer nos recherches documentaires sur différents
aspects que nous avons classés en trois domaines différents.

Un premier groupe contient les articles traitant de I'expérience des symptomes et, plus
précisément, de la perception de la fatigue par les patients et les soignants.
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Les articles du second groupe s’intéressent a I'évaluation du symptdme de fatigue,
tandis que le troisieme groupe se penche sur les stratégies de gestion des symptédmes
et sur les interventions infirmiéres et interdisciplinaires en tant que telles.

3. METHODE

Cette rubrique comporte les différentes étapes constituant la méthodologie utilisée dans
notre recherche d’articles scientifiques. Nous avons consulté divers ouvrages sur les
symptdémes liés au cancer. Ces lectures nous ont permis d'acquérir des connaissances
sur le sujet et de cibler notre question de recherche sur le réle infirmier en lien avec la
fatigue chez les patients souffrant de maladies cancéreuses.

Nous avons par la suite mis en place une liste de mots-clés pour faciliter les futures
recherches dans les bases de données. Ceux-ci ont pu étre vérifiés et traduits dans
HONselect et ont été utilisés dans les bases de données pour rechercher les
descripteurs.

La méthodologie comprend la sélection des bases de données utilisées, I'élaboration de
la stratégie de recherche a I'aide de mots-clés ainsi que les descripteurs retenus. Cette
section présente de méme un descriptif des critéres d’inclusion et d’exclusion et la
présentation des équations de recherche utilisées.

3.1. Bases de données

Pour sélectionner des articles jugés adéquats pour répondre a notre question de
recherche, nous avons privilégié deux bases de données de recherche informatisées, a
savoir CINHAL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) et
MEDLINE/PUBMED (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online). Ces
bases de données étant spécifiques a la littérature scientifique en soins infirmiers et en
meédecine, nous avons dd cibler les articles en lien avec les concepts retenus dans notre
problématique afin d’effectuer une stratégie de recherche compléte et congruente avec
notre questionnement.

3.2. Mots-clés et descripteurs

Pour ce faire, nous avons tout d’abord composé une liste de mots-clés portant sur la
population cible, le symptdme en question, les interventions et le réle propre infirmier.
Par la suite, nous avons traduit les mots-clés en anglais, la langue de référence des
bases de données, afin d’élargir le champ de recherche documentaire. Les descripteurs
(MeSH Terms) ont été assemblés entre eux grace a des opérateurs booléens OR ou
AND, afin de cibler la recherche selon les sujets abordés dans notre travail (tableau 1).

Tableau 1 : Mots-clés en frangais et MeSH Terms associés.

Mots-clés en francgais MeSH Terms en anglais
fatigue fatigue
soins infirmiers en oncologie oncologic nursing
patients atteints de cancer cancer patients
gestion de la fatigue fatigue management
théorie de gestion des symptémes symptom management theory
qualité de vie quality of life
chimiothérapie chemotherapy
fatigue reliée au cancer cancer-related fatigue
perspective des personnes person’s perspective
oncologie oncology
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3.3. Critéres d'inclusion et d'exclusion

Afin d’effectuer une recherche optimale, nous avons déterminé des critéres d’inclusion et
d’exclusion.

Les critéres d'exclusion que nous avons retenus permettent de cibler les études publiées
avant 'année 2000 et dans une autre langue que l'anglais et le francgais, ainsi que les
articles centrés sur les soins infirmiers en oncologie pédiatrique, ceux abordant la
radiothérapie comme seul traitement et enfin, les articles payants. Les critéeres
d'inclusion sélectionnent les articles rédigés ou co-rédigés par des infirmiers et traitant
du réle infirmier en oncologie, abordant une approche qualitative ou quantitative de la
fatigue liée au cancer et de la qualité de vie et incluant une population adulte tous
genres confondus de plus de 19 ans. Nous n’avons pas ciblé une pathologie cancéreuse
précise et nous avons retenus les articles abordant ou non la chimiothérapie.

3.3. Combinaisons et équations de recherche

Au fur et a mesure de nos recherches, les résultats obtenus étaient soit trop nombreux
et donc peu ciblés sur notre question de recherche, soit minimes voire inexistants en
raison d’une trop haute précision. Par conséquent, nous avons établi plusieurs équations
de recherche utiles pour la sélection d’articles en combinant les différents descripteurs
dans les bases de données citées plus haut, par exemple :

- cancer patients AND fatigue AND nurse,

- fatigue management AND cancer AND nursing,

- symptom management theory OR cancer AND nursing.
Dans un premier temps, nous avons utilisé uniquement la base de données CINHAL.
Malgré de nombreux articles intéressants sur le role infirmier en lien avec la fatigue chez
les patients atteints de cancer, nous avons voulu étoffer nos recherches sur d'autres
bases de données. Nous nous sommes donc redirigés sur PUBMED en utilisant les
mémes mots-clés. Cependant, nous nous sommes vite rendu compte de la limite de nos
descripteurs. En effet, nous avons eu du mal a trouver des articles sur les perceptions
des patients de leur fatigue. Pourtant, leur point de vue sur la question nous semblait
essentiel pour appliquer des interventions ciblées sur le symptébme de fatigue et
améliorer de fait la qualité de vie. Nous avons donc décidé de chercher de nouveau
MeSH Terms :

- cancer-related fatigue AND quality of life,

- person's perspective AND cancer-related fatigue.

Aprés un survol des titres des différents articles retenus et une lecture rapide des
résumes, nous en avons retenus 7 qui nous semblaient pertinents pour répondre a notre
question de recherche. Nous avons donc procédé a une lecture minutieuse de ces
articles, puis, dans un deuxiéme temps, nous les avons analysés de fagon plus
approfondie et retranscrits sous forme de tableaux dans des grilles d’analyse (Annexes 1
et 2) afin de vérifier leur validité et leur rigueur sur le plan méthodologique.

4. RESULTATS

Les tableaux 2 et 3 ci-dessous, présentent le nombre d’articles trouvés dans les bases
de données de CINAHL et PubMed et les titres des articles de recherches retenus
respectivement.
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Tableau 2 : Tableau de présentation des articles trouveés.

Base de Mots-clés, Date de la Nombre de | Nombre de Nombre Nombre
données | MESH utilisés recherche références | références | darticles | d’articles
avec filtre | et opérateurs retrouvées écartées lus (Full analysés
de date booléens (Hits) car titre text) et retenus
(AND / OR) et/ou
abstract
non
pertinents

Cinahl cancer 9.02.2016 104 101 3 1

(2000 - patients AND

2016) fatigue

Cinahl cancer 9.02.2016 83 78 5 2

(2000 - patients AND

2016) fatigue  AND

nursing

Cinahl fatigue 29.04.2016 | 96 94 2 1

(2000 - management

2016) AND  cancer

AND nursing

Cinahl symptom 29.04.2016 | 218 210 8 1

(2000 - management

2016) theory OR

cancer fatigue
AND nursing

PubMed Oncology AND | 06.06.2016 | 229 221 8 1

(2000 - cancer-related

2016) fatigue  AND

quality of life

PubMed person's 06.06.2016 19 18 1 1

(2000 - perspective

2016) AND cancer-

related fatigue

Tableau 3 : Tableau de présentation des articles retenus.

N° Titre de l'article Noms des auteurs Année de
publication

1 A Qualitative Analysis of Tami Borneman, Barbara Fliegel Piper, 2012
Cancer-Related Fatigue in Marianna Koczywas, Carla M. Munevar,

Ambulatory Oncology Virginia Sun, Gwen C. Uman, Betty R.
Ferrell

2 Cancer-related fatigue: "It's so | Horng-Shiuann Wu, Maryellen McSweeney 2007
much more than just being
tired"

3 Chemotherapy-induced Kholoud Abu Obead, Sameer Yaser, 2014
Fatigue among Jordanian Maysaa Khattab, Faisal Al-badainah, Laila
Cancer Patients: What are the | Sager, Nehaya Al-dosouqi
Contributing Factors?

4 Putting Evidence Into Sandra A. Mitchell, Amy J. Hoffman, Jane 2014
Practice: An Update of C. Clark, Regina M. DeGennaro, Patricia
Evidence-Based Interventions | Poirier, Carolene B. Robinson, Breanna L.
for Cancer-Related Fatigue Weisbrod
During and Following
Treatment

5 Cancer-related fatigue: a Marilyn Kirshbaum 2010
review of nursing interventions

6 Impact of Cancer-Related Gregory A. Curt, William Breitbart, David 2000
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Fatigue on the Lives of Cella, Jerome E. Groopman, Sandra J.
Patients: New Findings From Horning, Loretta M. Itri, David H. Johnson,
the Fatigue Coalition Christine Miaskowski, Susan L. Scherr,

Russell K. Portenoy, Nicolas J. Vogelzang

7 Fatigue in patients undergoing | Elisabeth Spichiger, Evelyn Rieder, Christa 2012
chemotherapy, their self-care | Miller-Fréhlich, Annemarie Kesselring
and the role of health
professionals: A qualitative
study

5. ANALYSE CRITIQUE DES ARTICLES

5.1. Article 1: Borneman, T., Piper, B-F., Koczywas, M., Munevar, C-M., Sun, V., Uman,
G-C., & Ferrell, B-R. (2012). A Qualitative Analysis of Cancer-Related Fatigue in
Ambulatory Oncology. Clinical Journal of Oncology Nursing, 16(1), 1-15. doi
10.1188/12.CJON.E26-E32.

Cette étude qualitative, publiée en février 2012, a pour but de contribuer a la
connaissance actuelle des perceptions des causes, du soulagement, des symptédmes
associés, de la signification et des souffrances qu’entraine la fatigue liée au cancer et
qui sont éprouvées par les patients atteints de cette pathologie. Elle s’intéresse aux
dimensions psychosociale, sociale et spirituelle de la fatigue en relation avec le cancer.
Pour la réaliser, deux cent cinquante-deux (n=252) patients souffrant de différents
cancers ont été inclus pour tester les effets d'une intervention clinique sur I'élimination
des obstacles a la gestion des symptémes en milieu ambulatoire. lls ont d0 répondre a 7
questions ouvertes tirées de I'échelle "Piper Fatigue Scale-Revised" (PFS-R) (Annexe 3).
Cette échelle d’évaluation de la fatigue mesure les quatre dimensions subjectives de la
fatigue, a savoir les dimensions comportementale, affective, sensorielle et
cognitive’lhumeur. Par la suite, toutes les réponses obtenues ont été regroupées en
thémes et les données ont été lues par deux chercheurs qui ont retenu les réponses
jugées utiles pour I'analyse écrite. Les auteurs reconnaissent néanmoins les limites de
I'étude : les données narratives ont été récoltées a I'aide d’'un seul outil de mesure validé
et leur interprétation s’est réalisée exclusivement a partir des réponses écrites des
participants. Ainsi, les réponses n’ont pas pu étre clarifiées auprés des patients, ce qui
nous semble étre une faiblesse de cette étude.

Concernant la crédibilité, I'étude est critiquée par des chercheurs pairs indépendants
pour s’assurer qu’elle est objective et libre de biais commerciaux. La représentation des
voix des participants semble étre appropriée et les recommandations pour la pratique
découlent des résultats de I'analyse des données. L’étude a été validée par I'Institutional
Review Board, une commission d’éthique américaine, mais l'article ne précise pas
explicitement quelles informations les participants ont regcues avant de commencer
I'étude.

Nous avons cependant retenu I'étude pour l'actualité du questionnement et pour la
richesse des recommandations pour la pratique infirmiére concernant I'évaluation de la
fatigue liée au cancer. En effet, si les répercussions physiques de la fatigue en relation
avec le cancer ont été déja largement documentées dans les recherches scientifiques,
quelques-unes seulement se sont intéressées aux dimensions psychologique, sociale et
spirituelle de la CRF. Aussi, les résultats de la présente étude appo