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Le cancer du sein constitue un probleme majeur de santé publique.
Deuxieme cancer pour tout sexe confondu et premier cancer féminin, le cancer du
sein constitue la cause la plus fréquente de déces par cancer chez les femmes. En
2018, I’'incidence mondiale était estimée a 2,1 millions de nouveau diagnostic,

représentant 11,6% du fardeau total du cancer [1].

En Afrique, le cancer du sein constitue le premier cancer diagnostiqué chez
la femme avec une proportion a 19,0% et une mortalité a 13,3% selon les données

de Globocan en 2018 [3]. Il constitue un véritable probleme de santé publique.

En raison des progres technologiques et médicaux, le nombre de survivants
du cancer s’est sensiblement accru durant ces 30 dernieres années. Cet accroissement
des taux de survie a souleve la question de la qualité de vie des femmes traitées pour
un cancer du sein. De nombreux travaux internationaux se sont intéressés a cette
question ; ils ont montré que la santé des survivants du cancer présente des risques

spécifiques en matiére de morbidité et de mortalité.

De plus, outre ces répercussions physiques, cette maladie crée un
bouleversement psychique aussi bien par ’annonce du diagnostic grave que par
I’aspect symbolique de 1’organe qu’elle touche. Aussi, faut-il noter que la maladie
cancéreuse est largement associée a la notion de mort et donc de souffrance
psychique. Les besoins en termes de soutien psychologique et psychothérapeutique
sont vastes dans cette population de patientes soumises a de nombreux évenements
stressants. L’existence d’un vaste continuum de la manifestation de la détresse en
cancérologie en rend 1’évaluation clinique difficile. Sous-estimée et mal évaluée la
détresse n’est pas toujours prise en compte de facon approprice.

Or ces troubles ont un retentissement direct non seulement sur la qualité de
vie des patientes mais aussi sur leur capacité a partager les décisions, a adhérer aux
traitements et en conséquence, a bénéficier des meilleurs soins disponibles pour leur
maladie somatique. Les publications concernant I’impact psychologique d’un cancer

du sein sont peu nombreuses et I’intérét d’une prise en charge psychooncologique
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a la phase de traitement a été peu étudié au Benin. Nous avons souhaité étudier la
prévalence des troubles psychiques et la qualité de vie afin d’identifier les séquelles
psychologiques d’un cancer du sein et d’évaluer la pertinence d’un suivi psycho

oncologique chez les patientes qui sont traitées pour un cancer du sein.
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OBJECTIFS
- Objectif général
L’objectif général de ce travail était d’étudier les facteurs de la souffrance

psychique chez des patientes prises en charge pour un cancer du sein en chirurgie

viscérale.

- Objectifs spécifiques
Nous avons plus spécifiqguement a :
1) Déterminer la prévalence de la souffrance psychique des patientes en phase
de traitement d’un cancer du sein.
2) Recenser les facteurs prédictifs de souffrance psychique en phase de
traitement d’un cancer du sein.

3) Identifier les facteurs prédictifs de la qualité de vie des femmes traitées pour

un cancer du sein.
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1.1 Définition des concepts
- Lecancer du sein

C’est la présence de cellules anormales qui se multiplient de facon
incontr6lée et forment une masse appelée tumeur. Il en existe différents types qui
n’évoluent pas de la méme maniére. Certains sont agressifs et évoluent tres
rapidement, d’autres plus lentement. Ces cellules peuvent rester juste au niveau du
sein ou se répandre dans d’autres organes par voie sanguine, lymphatique ce qui est

une situation plus menacante. On parle alors de métastase [8].

- La détresse éemotionnelle

C’est une réaction a des éléments extérieurs a la personne, souvent liés a la
relation familiale, sociale, vécus comme blessant ou traumatisant [9]. A plus long
terme, un sentiment de solitude ou de desarroi peut alors surgir. Le sujet se sent

déstabilisé face a certaines situations inhabituelles ou plus difficiles, telles que :

» les circonstances de la vie : deuil, rupture, départ d’un étre cher, perte
d’emploi, handicap d’un enfant.

= les conditions de vie : pauvrete, maladie ou handicap, isolement, maltraitance
répétée subie.

» e profil individuel : faible estime de soi, isolement, forces et limites

personnelles, humiliation.
- Anxiété

L’anxiété est un état psychologique et physiologique caractérisé par des

composants somatiques, émotionnels, cognitifs et comportementaux.
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En I’absence ou en présence de stress psychologique, 1’anxiété peut créer des
sentiments envahissants de peur, d’inquiétude et de crainte. Elle est considérée
comme une situation normale dans une situation stressante. Lorsque I’anxiété
devient excessive, elle peut étre classifiée sous la dénomination de trouble de

I’anxiété [10].
- La psycho-oncologie

Pour Hollande, la psycho-oncologie s’adresse a 1’ensemble des dimensions
psychosociales, comportementales, spirituelles, et existentielles qui touchent le
patient, sa famille, tout au long du parcours des soins. Son objectif est que tous les
patients atteints du cancer ainsi que leurs proches puissent bénéficier des meilleurs

soins dans le registre psychosocial, quel que soit le stade de la maladie.

La sociéte francaise de psycho oncologie a récemment propose une definition
qui devrait mettre d’accord les spécialistes au tant que les « naifs » a I’interface de
I’oncologie d’une part, de la psychiatrie et de la psychologie d’autre part ; la psycho
oncologie est une specialité récente ; le premier manuel de psycho-oncologie a été

publié en 1989 par le professeur Guex [12].
- Laqualité de vie

Selon I’OMS la qualité de vie est la perception qu’a un individu de sa place
dans I’existence, dans le contexte de la culture et du systeme de valeur dans lesquels
il vit en relation avec ses objectifs, ses attentes, ses normes et ses inquiétudes. Il
s’agit d’un concept trés large, influencé de maniére complexe par la santé physique
du sujet, son état psychologique, son niveau d’indépendance, ses relations sociales

ainsi que sa relation aux éléments essentiels de son environnement [13].

- L’humeur

Encore appelé thymie, elle est généralement déefinie comme la résultante de

I’ensemble des contenus affectifs d’un individu a un moment donné. Il s’agit d’une
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« disposition affective de base qui donne a chacun de nos états d’ame, une tonalité
agréable ou désagréable oscillant entre les deux p6les du plaisir et de la douleur. Les
troubles de I’humeur sont donc une modification pathologique de I’humeur

retrouvée dans différents états comme : les troubles dépressifs [127].

- Ladépression

Elle représente « un état pathologique de souffrance psychique et de
culpabilité¢ consciente, accompagné d’un abaissement marqué du sentiment de
valeur personnelle et d’une diminution non déficitaire de 1’activité mentale,

psychomotrice et méme organique » selon Nacht et Racamier.

En d’autres termes, la dépression est un trouble mental qui se caractérise
par une grande tristesse, un sentiment de désespoir, une perte de motivation et de

faculté de décision, une diminution du sentiment du plaisir [11].
- L’adaptation

Elle désigne I’ensemble des ajustements réalisés par un organisme, pour
survivre et perpétuer son espéce dans un environnement [54,55]. C’est 1’état
d’harmonie entre les besoins internes et les demandes externes et les processus
employeés pour atteindre cet effet. C’est une aptitude d’accommodation, des

stratégies de gestion de stress, une capacité a faire face [55].
- Lecoping

Traduit en frangais par stratégic d’ajustement apparue en 1960, constitue
I’ensemble des efforts cognitifs, et comportementaux destinés a maitriser, réduire ou
tolérer les enjeux internes et externes qui menacent ou dépassent les ressources d’un
individu . En d’autres termes I’individu confronté, a une nouvelle réalité stressante,
développe des réactions cognitives, émotionnelles et comportementales, lui

permettant d’évaluer les difficultés et d’y réagir [26].
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- Les troubles adaptatifs

Ils sont définis par I’apparition de symptomes cliniquement significatifs
dans les registres émotionnels et comportementaux, se traduisant par une altération
du fonctionnement ou par une souffrance marquée, plus importante qu’attendue,

apparaissant au cours des trois mois suivant la survenue d’un facteur de stress [65].
1-2 Psychopathologie et cancer du sein

1.2.1 Adaptation psychologique et cancer du sein

L’adaptation selon Piaget

Les processus d’adaptation sont mis en ceuvre chaque fois qu’une situation

comporte un ou plusieurs éléments nouveaux, inconnus ou non familiers.

Jean Piaget les appelleles assimilateurs quand ils integrent des données
nouvelles a des patterns comportementaux antérieurs constitués des processus
d’aptation accommodateurs lorsque les données nouvelles transforment un pattern
ou un schéma préexistant, pour le rendre compatible avec des exigences de la
situation [56].

1.2.1.1 Les facteurs dispositionnels situationnels et interactionnels
% Les facteurs dispositionnels

Il s’agit de divers types et traits de personnalit¢é qui peuvent protégé
I’individu contre les divers agents pathogénes de I’environnement (caractéristiques
salutogénes). Ce sont des déterminants cognitifs et conatifs (traits de personnalité,

styles cognitifs) [56].

e Les aspects protecteurs de la personnalité
o L’optimiste : ¢c’est un style cognitif impliquant une perception positive
de soi et du monde et la croyance en I’issue favorable des événements.
Dans ce sens il constitue un trait de personnalité.
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o Lieu de controle : le sentiment de contrble personnel percu consiste a

croire que, grace a nos capacités et a nos actions nous pouvons atteindre
nos objectifs et éviter les événements désagréables.

Il joue un réle protecteur en, réduisant I’impact des événements stressants
et facilitant 1’adoption de style de vie sain. Ces croyances généralisées sont
cohérentes et discriminent les individus de facon relativement stable et consistante
[56].

o L’auto-efficacité

C’est une croyance des individus en leur capacité a mobiliser les ressources
nécessaires pour maitriser certaines situations et y reussir. Les individus évaluent
leur capacité sur la base de leurs expériences antérieures de succes ou d’échecs dans
une activité donnée mais aussi de leur observation des expériences d’autrui. C’est

un impact favorable sur la santé et le bien-étre [56].

o Le style attributionnel

Un autre concept mérite d’étre précise, celui de I’attribution causale. 1l s’agit
d’un processus cognitif souvent confondu avec le lieu de contréle. Cependant il
détermine un autre mode de perception de I’environnement. En effet c’est la
tendance a rechercher des causes pouvant expliguer la survenue des évenements
(Heider, 1958, Jones et Davis, 1965, Kelly, 1967) [56]. C’est un processus
perceptivo-cognitif, élaboré a posteriori, spécifiquement axé sur 1’événement lui-
méme pour en determiner les causes pergues et les facteurs responsables (ce qui est

arrivée a été causé par....) [57].
o L’endurance (hardiness)
Type de personnalité comprenant 3 caractéristiques :

- le contréle, croire que I’on peut influencer ce qui nous arrive.
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- D'implication, s’engager dans de nombreuses activités
notamment sociales.

- le défi (challenge), consiste a considérer les changements comme
des opportunités pour progresser et hon comme des menaces
[56].

e Les facteurs de vulnérabilité

o L’impuissance apprise
C’est un comportement acquis suite a des expériences d’échecs répétées,

comportement se traduisant par I’abondant de tout effort pour modifier la situation.

L’impuissance constitue un processus dysfonctionnel ; elle s’apparente a
une stratégie de coping souvent adoptée face a une maladie grave et ou durable et

est appelée selon le cas impuissance-désespoir, fatalisme ou une résignation.
o L’anxiété-trait

C’est une tendance génerale a percevoir les situations adversives comme
menacantes. C’est une composante stable. Ce type de personnalité percoit les
évenements stressants comme menacgants et a une moins grande prévision de

contrble que les sujets avec une anxiété-trait.

Pour cela, cette notion differe de 1’anxiété-état qui est un sentiment
d’appréhension, tension et activation autonome momentané, liées a un événement

spécifique [56].
«» Facteurs situationnels

Ces facteurs constituent les caractéristiques de la situation stressante : la
nature du danger, son imminence, son incontrolabilité, son imprévisibilité, son

ambiguité, sa durée, sa gravité.
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+ Facteurs interactionnels

Les facteurs interactionnels correspondent :

- Aux ressources adaptatives ¢’est-a-dire les stratégies d’ajustements du
coping.

- Au soutien relationnel ou soutien social qui constitue 1’une des
différentes ressources dont un individu dispose pour faire face a un
évenement éprouvant.

o Le soutien social

C’est un concept devenu extrémement populaire depuis les premiers articles
de Captan (1974), de Cassel (1976) et de Cobb(1976). Plusieurs centaines d’articles
y sont consacrées et rapportent les effets, généralement favorables du soutien social

sur la sante [56].

o Le réseau social

Il s’agit du nombre de relation sociale qu’un individu a établi avec autrui,

la fréquence du contact social effectif avec ces personnes et 1’intensité de ces lieux.

Cette notion décrit le degré relatif d’intégration sociale ou I’isolement d’un individu.

Elle correspond a 1’aspect structural du soutien [56].

o Le soutien social regu

Il s’agit de 1’aide effective apportée a un individu par son entourage. On le
considére comme 1’aspect fonctionnel du soutien, car il correspond au type de
transaction adopté pour aider autrui. Il comprend : le soutien émotionnel, le soutien

d’estime, le soutien informatif et le soutien matériel.
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o Le soutien social percu

Il peut étre défini comme « I’impact subjectif de I’aide apportée par
I’entourage d’un individu et la mesure dans laquelle celui-ci estime que ses besoins

et ses attentes sont satisfaits » [24].
1.2.1.2 Transactions entre individu et environnement
% Le model transactionnel
Il comprend une phase d’évaluation préalable et une phase d’ajustement

e laphase d’évaluation correspond a une conception cognitive du stress
(processus cognitif) a travers lequel un individu évalue en fonction de ses
valeurs, de ses attentes et de son histoire (stress percu) de quelle fagon une
situation particuliére pourrait mettre en danger son bien-étre et quelles sont
ses ressources de coping (ressources personnelles et sociales) lui permettant
d’y faire face (contrdle percu et soutien social percu) [56].

e laphase d’ajustement ou coping est un ensemble de processus transactionnel
qu’un individu interpose entre lui et la situation afin d’en déduire son impact.

- Les processus transactionnels au cours de la phase d’évaluation

o Le stress percu

C’est un processus transactionnel entre I’individu et I’environnement dans
lequel I’individu évalue la situation comme taxant ou excédant ses ressources et

pouvant menacer son bien-étre [56].

o Le soutien social
C’est un processus transactionnel comprenant trois notions a savoir : le réseau social

ou intégration social, le soutien social percu, et le soutien social recu.

- Les stratégies d’ajustement ou « coping »

Selon Steptoe (1991) les reponses déployées par I’individu pour faire face a des
situations stressantes qui peuvent étre de nature totalement cognitivo-affective (par

exemple dire a propos d’une tumeur cancéreuse que c’est un kKyste bénin, ou bien
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encore transformer dans I’imaginaire une situation dangereuse en une occasion de

profit personnelle) [57].

v" Le coping centré sur le probléme
Ce type de stratégie oblige le sujet a agir pour altérer la source du stress, elle
vise a réduire les exigences de la situation et/ou augmenter ses propres ressources

pour mieux faire face [18 ; 56].

v Coping centré sur ’émotion « emotion focused »
Il a pour fonction de réguler les émotions ou la détresse en détournant

I’attention de la source de stress.

Greer et al. (1979) sont les premiers a avoir identifié les stratégies de coping
de 57 patientes atteintes d’un premier cancer trois mois aprés la mastectomie. Les

auteurs regroupent ces réponses en quatre catégories :

e le déni : les patientes rejettent activement le diagnostic et la raison de
I’opération avec des phrases telles que : « on m’a juste opeéré atitre preventif »,

e I’esprit combatif : attitude optimiste envers la maladie, la recherche active
d’information ; elles mettent tout en ceuvre pour vaincre le cancer.

e [’acceptation stoique : les patientes connaissent le diagnostic mais ne
demandent pas d’informations supplémentaires (méme si de symptomes
nouveaux apparaissent).

e Les sentiments de désespoir et d’impuissance : elles sont submergées par la
detresse et se considerent comme gravement malades, presque mourantes.

Elles n’ont plus aucun espoir « je ne peux plus rien faire, je suis perdue » [18].
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1.2.1.3 Coping et troubles psychique

% Le coping chez les sujets anxieux

Les individus présentant des troubles anxieux ont une adaptation
insuffisante, deficitaire face a un événement menacgant. Leurs stratégies d’ajustement

sont inadaptées.

% Le coping chez les sujets déprimés ou présentant des troubles

d’adaptation

Selon Seligman (1979) I’impuissance apprise serait 1’un des précurseurs de
la dépression. Cette hypothese a été reformulée par la suite en référence a la théorie
de I’attribution (Weiner, 1986). Plus 1’événement est important pour le sujet, plus
ses sentiments d’incompétences et d’auto-appréciation meneront au désespoir et a

des états dépressifs severes (Abramson et al. 1989) [56].
% L’adaptation dans la maladie cancéreuse

Les progres des traitements chirurgicaux, radiothérapiques et
chimiothérapiques ont changé 1’horizon de bien des malades : le cancer est devenu
aujourd’hui une affection chronique associée a un avenir incertain alors qu’hier, il
¢tait bien souvent fatal. Cette évolution étend le champ d’intervention des
professionnels de la santé, focalisé hier sur I’accompagnement des mourants ; il est

¢largi aujourd’hui a celui de la réadaptation des patients cancéreux [61].
+ Durant la phase du diagnostic

L’annonce du diagnostic d’un cancer fait 1’effet d’un coup que 1’on porte au
patient. C’est un Véritable état de sidération qui correspond a un sentiment
d’effondrement. Une fois passée le choc 1I’'une des premiéres réactions exprimée est
celle de la peur, la peur de mourir, car le cancer demeure dans la plupart des esprits
une maladie qui tue, ce qui est vrai d’ailleurs dans un cas sur trois chez les hommes

et dans un cas sur quatre chez les femmes [Kayat 2003].
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% Durant la phase de traitement

Comme nous 1’avions développé précédemment, la médecine a fait des
progres importants, dans la prise en charge des pathologies cancéreuses, avec des
dépistages plus précoces, des traitements permettant un taux de survie beaucoup plus
long. Bon nombre de procédure, thérapeutique, en oncologie avec des effets
secondaires. Elaboré depuis 1’annonce du diagnostic, le statut du malade prend
réellement son sens a ce moment-la. L’état physique du patient y est mis a rude
épreuve : alopécie, fatigue, amaigrissement, nausée, mastectomie partielle ou totale ;
I’image de soi est atteinte de plein fouet, le corps est meurtri. C’est pourquoi la
maladie peut se révéler pour certains une véritable épreuve ou ’humiliation et la
résignation sont autant de bourreaux d’un narcissisme déja fragilisé et poussé dans
ses derniers retranchements [61].

1.3 Les comorbidités psychiatriques et le cancer du sein
1.3.1 ldentification de la détresse psychologique, des troublesde
I’adaptation et des troubles psychiatriques
1.3.1.1 Identification de la détresse psychologique
Selon Halland trois catégories de détresse psychologique sur un
continuum de sévérité sont distinguées:
- Quand les symptobmes exceédent la detresse « normale » ils sont
« qualifiés de subsyndromaux »
- Le stade suivant de sévérité porte 1’appellation de symptomes
« réactionnels ou situationnels » ; il est apparenté par 1’auteur du
diagnostic de trouble de I’adaptation selon le Diagnostic and statiscal
manual of mental disorders 5" edition (DSM- V) [10].
- Enfin, le dernier stade comprend les troubles psychopathologiques
formant les entités du DSM- 1V [10,23] (trouble dépressif majeur,
troubles anxieux spécifiques).
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1.3.1.2 identifications des troubles de I’adaptation

Les troubles de 1’adaptation rejoignent de trés prés la notion de détresse
psychologique ; ils correspondraient a une détresse « anormale » [65].Actuellement
I’identification des troubles de I’adaptation est la classification internationale du
DSM-1V [10,24]. Les différents critéres diagnostiques sont regroupés dans 1’annexe

la.
1.3.1.3 Identification des troubles dépressif et anxieux

Les cliniques psychiatriques et différents systemes de classification
s’intéressant a I’anxiété d’un point de vue catégoriel, distinguent I’anxiété normale
de D’anxiété pathologique, retiennent aussi plusieurs entités sémiologiques

constituées chacune d’une configuration particuliere de symptémes [55].

Actuellement I’identification des troubles dépressifs reside dans 1’usage des
classifications internationales comme le Diagnostic and statiscal manual of mental
disorders 5" edition (DSM-V) [10]. Les critéres diagnostiques de I’épisode dépressif

majeur sont reportés dans 1’annexe Ib.
1.4 Qualité de vie et cancer du sein

La qualité de vie dans le domaine de la santé se focalise sur le bien-étre ou
la détresse psychologique, le degré de fonctionnement physique, psychologique et
social. La grande majorité d’auteurs s’accordent pour donner le nom d’échelle de
qualité de vie qu’a celles qui évaluent au moins trois fonctionnements : physique,

psychique et social [77].
1.4.1 Evaluation de la qualité de vie

L’évaluation de la qualité de vie dans le domaine de la santé et en particulier
dans les études cliniques, constitue actuellement une aide substantielle a la décision,
dans les choix des traitements curatifs ou palliatifs ou des interventions nécessaires

a la réinsertion sociale du malade [77].
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La plupart des outils qui évaluent la qualité de vie dans le domaine de la

santé, sont disponibles actuellement, et se présentent sous la forme d’un
questionnaire composé de question a réponses fermées ; réponses dictomiques
(oui /non) réponses qualitatives ordonnées (score 1 a 5), réponses visuelles
analogiques qui peuvent étre pondérées de fagon subjective et statistique. Les
résultats sont exprimés soit sous forme d’un score globale unique, soit sous la forme

de score correspondant a chaque dimension.
Selon le domaine d’application, on distingue :

- les échelles numériques qui s’appliquent a toute personne bien portante
ou malade et quel que soit la pathologie présentée.
- les échelles spécifiques qui sont spécifique d’une pathologie.

En Europe, le « groupe de qualit¢é de vie » I’European Organisation
Research for treatment of cancer (EORTC) a initié en 1993 un projet de
développement d’une échelle utilisable pour toute localisation cancéreuse, I’actuelle
QLQ-C30. A la méme épogue Zihoun et Schraub ont été les premiers a introduire

en France I’évaluation de la qualité de vie avec la société frangaise du cancer.

Aux Etats-Unis, en 1990, le National Cancer Institue (NCI) a constitué un
atelier pour définir la place a accorder a 1’évaluation de la qualité¢ de vie dans les

études cliniques en cancérologie.

En Angleterre, le Medicat Research of Cancer (MRC) a conclu en 1993, un
accord avec le ministre de la santé ou il est précisé que 1’évaluation de la qualité de

vie et des couts de la santé doit étre intégrée dans les essais cliniques.

Actuellement il a été sélectionné huit échelles de qualité de vie consacrées
aux patients cancéreux parmi les 123 existants, selon plusieurs criteres, leur validité
et leurs qualités métrologiques, leur caractére dimensionnel, la fréquence de leur
utilisation dans la littérature, leur éventuelle version en francais [78]. Parmi les 8

échelles de la qualité de vie retenues, 5 sont génerales, 2 sont spécifiques du cancer
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du sein et une est développée pour les survivants des cancers, adaptée au cancer du

sein.

% Les échelles génériques sont [77]

Nottinghan Health Profile (NHP) développée par Hunt et al en 1981
o SF36 (Short Form 36) élaborée par Spitzer et al en 1981

Sicknes Impact Profile (SIP) construite par Bergrer et al en 1992
Chart Damouth Primary (COOP) laboreée par Landgraf et al en 1992

le profil de la qualité de vie subjective (PQVS) développée par Dazord
et al en 1993. C’est une « échelle francaise dont la particularité est
d’évaluer pour chaque élément de la qualité de vie, le degré de
performance, le degré de satisfaction du sujet, I’importance qu’il lui

accorde dans sa propre vie et ses attentes pour 1’avenir [77].

% Les échelles spécifiques du cancer mais non spécifiques du site [77]

Cancer Reabilitation Evaluation System (CARES) et Cancer
Reabilitation Evaluation System Short form (CARES-SF) élaboree par
Coscarelli, Schag, Ganz et Heinrich en 1990 et 1991

The European Organisation for Research and treatment of cancer : A
Quality of Life Instrutment (EORTC QLQ-C30) construite par
Aaronson en 1993 [81]

Functionnal Assessment of cancer Terapy (FACT-G) développée par
Cella et al en 1993.

Functionnal Living Index Cancer (FLIC) élaborée par schipper et al
en 1984.

Quality of Life Cancer Suevivors Tool (QOLQ-CS) contruite par
Ferrell et al en 1997.

%+ Echelles spécifiques du cancer du sein

Functionnal Assessment of Cancer Therapy-breast Quality Instrutment
(FACT-B) élaborée par Cella et al en 1997.
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- European Organisation for Reseasrch and treatment Cancer Breast
Quality of life Questionnaire Module (QLQ-BR23) construite par
Spragers et al en 1996.
- Quality of Life-Cancer Survivors Tool-Breast Cancer (QOL-BC)
élaborée par Ferrel et al en 1996
Concernant plus particuliérement le site du sein, 1’échelle la plus utilisée en
France est celle de ’"EORTC : the European Organisation for Reseach and Treatment
of Cancer Breast Cancer —Specific Quality of life Questionnaire modle : EORTC
QLQ-BR23.

Un deuxieme questionnaire est frequemment utiliseé : le FACT-B
EORTC QLQ-BR23

C’est un auto-questionnaire avec une sous échelle spécifique au cancer du
sein nommeée QLQ-BR23.

L’¢échelle générale QLQ-C30 a été élaborée par 'EORTC (European
Organisation for Reseach and Treatment of Cancer) pour évaluer la qualité de vie
des patients atteint de cancer du poumon (Aaronson et al en 1993) [81] puis elle a
été adaptée pour d’autres patients cancéreux. Elle comprend 30 items et mesure 9
dimensions de QDV spécifique : 5 échelles fonctionnelles (état physique, domaine
fonctionnel avec limitation des activités, etat cognitif, état emotionnel, relation
sociale) 3 échelles symptomatiques (nausée, fatigue et douleur) et deux échelles
visuelles analogiques consacrées a 1’auto-évaluation de 1’¢tat physique et de la

qualité de vie globale au cours de la semaine précédente.

Le module spécifique QLQ-B23 comprend 23 items qui explorent les
symptomes et les effets secondaires relatifs aux diverses modalités thérapeutiques,
I’image corporelle, la sexualité et les perspectives d’avenir. C’est un module
additionnel a I’échelle générale EORTC QLQ-C30. Il ne peut étre utilisé seul pour
évaluer la qualité de vie des patients avec le cancer du sein, mais en association avec

I’échelle générale. 11 comporte deux sous échelles fonctionnelles (image corporelle
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et sexualité) et trois sous eéchelles symptomatiques (symptomes du bras, symptémes

du sein et effets secondaires du traitement général) [57].
FACT-B

C’est un auto-questionnaire spécifique d’évaluation de la qualité de vie des
patients atteint d’un cancer du sein composé de 44 items. 1l s’agit d un questionnaire
additionnel au FACT-G. L’association de deux, le FACT-G et la sous échelle
spécifique représente le FACT-B.

Cette sous échelle spécifique est faite de 9 items qui explorent a la fois les
aspects physiques comme les symptdmes du bras, la perte des cheveux et les
symptémes plus généraux comme la modification du poids, 1’état de stress, la fagon
de s’habiller, la féminité et le caractere désirable ou la peur du cancer pour les autres

membres de la famille.

Le FACT- générale est une échelle de qualité de vie multidimensionnelle de

33 items. Elle explore le bien-étre physique, le bien-étre social et familial, les

relations avec le médecin, le bien-étre émotionnel et le bien-étre fonctionnel des 7
derniers jours. L’échelle QLQ-B23 et QLQ-C30 sont reportés dans I’annexe 3.

1.5 Sexualité et cancer du sein

Les cancers gynécologiques et précisément le cancer du sein engendrent des

angoisse spécifiques. Ils confrontent les patientes a 1’éventualité de la perte d’une

partie de leur corps, symbole de la feminité et de la sexualité [84]. La peur de perdre
une partie aussi investie du corps vient donner un sens plus dramatique a la menace
vitale [63].

Pour le cancer du sein, la mastectomie ou le traitement conservateur, tout
comme la radiothérapie et la chimiothérapie ont un impact sur I’'image du corps,

avec un retentissement sur la féminité, le pouvoir de séduction et la sexualité [92]
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De plus, le plan cancer grace aux soins de support peut étre d’une grande

aide dans ce domaine, souvent pour examiner, évalué, peut-étre par pudeur, peut-
étre par manque de compétence. Pourtant la sexualité est importante dans la

restauration de la qualité de vie [90].

Notons que ’ablation du sein met a mal le sentiment d’unité corporelle et

ameéne obligatoirement a un sentiment de défiguration.

Stephani Honoré cite « le sein et le cancer sont antinomiques dans un sens
premier ; I’un donne la vie et ’autre peut donner la mort ou tout au moins ses
corollaires, la maladie, la peur, la souffrance » [36]. Cela reflete bel et bien la

représentation que le sein et le cancer peuvent susciter.

La chirurgie mammaire étape incompressible de la prise en charge du cancer
du sein est a I’origine de mutation modifiant le schéma corporel mais surtout I’image
corporelle. Dans ce contexte nous allons développer les répercussions que peuvent

produire ces modifications corporelles et les repercussions sur la sexualité.
1.5.1 L’image corporelle, satisfaction corporelle
1.5.1.1 La satisfaction corporelle

C’est une dimension évaluative prédominante d’un corps percu comme
globalement non, a des normes idéales, et dont on tire plus ou moins de plaisir ou de
souffrance. Elle est liée au rapport entre ’'image du corps « percu » par I’individu et

la forme réelle du corps.
1.5.1.2 L’image corporelle dans le cancer du sein
Les femmes entretiennent une relation conflictuelle avec leur image

corporelle depuis longtemps. L’atteinte d’un cancer du sein et toutes ses angoisses,
s’en trouvent décuplée. Les seins font partir de 1’identité féminine ; ils représentent

la féminité, la sexualité la beauté et la maternité.
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La maladie ainsi que les modifications corporelles brutales liées au
traitement peuvent étre a 1’origine de trouble de 1’image corporelle, d’un sentiment

d’étrangeté, de dépersonnalisation voire de déréalisation.

L’atteinte du corps en oncologie implique trois étapes clés tant sur le plan somatique

gue psychologique.

- Sur le plan somatique, on distingue I’annonce de la maladie et de la potentielle
mutilation, la destruction et I’ablation de 1’organe ou de la partie du corps
atteinte, la reintégration et la reconstruction d’un organe modifié¢ ou d’une
prothése de substitution de 1’organe.

- Sur le plan psychique, 1’annonce de la maladie fait réaliser au patient, sa
mortalité ; la perte de 1’organe aboutit ou non a I’acceptation irréversible du
passé avec le processus du travail de deuil ; la reconstruction renvoie au travail
d’incorporation de 1’organe modifié ou de la prothése instaurée.

1.5.2.1 Répercussions des troubles de ’image corporelle

Les troubles de I’image du corps dues aux traitements du cancer du sein

touchent de nombreux domaines.

Tout d’abord, ils induisent une diminution de la satisfaction corporelle qui
est aussi associée a une baisse de 1’estime de soi, ensuite elle entraine des
répercussions sur la vie sociale et familiale. Enfin ces patientes blessées dans leur
identité de femme, le cancer va remettre en jeu la sexualité et par la méme 1’équilibre
du couple [91] [63].

1.5.2.2 Les retentissements physiques du traitement carcinologique

La chirurgie mammaire va interferer beaucoup de femme avec le plaisir des
caresses mammaires. Certaines femmes se plaignent de douleur au niveau de la
poitrine, de la cicatrice et de 1’épaule, aprés I’intervention et ne souhaitent pas que

ces zones soient touchées ou caressé par leur partenaire [63].
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On note une modification corporelle : bouleversement du schéma corporel
aprés mastectomie. L’absence du sein rappel sans cesse 1I’emplacement de la

maladie, la mutilation [37].

La chimiothérapie peut étre responsable d’une réduction du fonctionnement
des ovaires de facon temporaire, voire une suppression ovarienne définitive
induisant ainsi des symptémes de ménopause, souvent plus interne que ceux de la
ménopause physiologique. La chimiothérapie renvoie a la perte de cheveux, qui
représente la marque visible de la maladie cancéreuse mais aussi a ’atteinte de tout
le systeme pileux [89]. Certaines chimiothérapies irritent toutes les muqueuses du
corps et peuvent donc provoquer des mucites, voire des mycoses a 1’origine des

dyspareunies.

L’hormonothérapie, comme le Tamoxiféne par exemple peut induire des
pertes vaginales et tout comme la chimiothérapie, un déficit en cestrogénes
responsable de la sécheresse de la muqueuse vaginale. Il est aussi a I’origine du
bouleversement des cycles féminins et précipite la ménopause avec prise pondérale,

flush facial, bouffées vasomotrices et la baisse de la libido [89].

La radiothérapie, peut affecter le corps par la présence de troubles cutanées
avec modification de la texture de la peau (épidermite, atrophie cutanée) et de
brulure au niveau de la zone irradiée. D’autre réactions peuvent étre la perte
d’appétit, des sensations nauséeuses, une fatigue, des troubles cognitifs si atteinte

cérébrale, une atrophie des muqueuse, une sécheresse des organes sexuels [89].
1.5.2.3 Les répercussions psychiques du traitement carcinologique

L’angoisse de la mort, la peur, I’inquiétude, les remises en questions, le
mécanisme de défense, 1’isolement social, des répercussions liées au cancer, et celle
lie a la mammectomie, modification de 1’image corporelle et la dévalorisation du
féminin, de la maternité, le dégout de soi-méme, 1’agressivité, colére ou refus de
communiquer, la culpabilité, I’angoisse face au futur (la peur d’étre abandonnée, des

récidives, des traitements, de la mort).
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Il va de méme en découler: une diminution de I’estime de soi définit par
Virginia Henderson étant « une perception négative que I’individu éprouve face a
son apparence physique, lors de la perte d’un organe, d’une fonction ou lors de

I’atteinte de I’intégrité du moi » [37].

1.6 Les facteurs preédictifs de la souffrance psychique dans le cancer du sein
1.6.1 Les facteurs liés au traitement

1.6.1.1 La chirurgie mammaire

Le traitement chirurgical entraine de nombreuses conséguences et exige de
la part de la femme, une réadaptation autant psychologique que physique. Il était

jusqu’ a tout récemment radical : ablation du sein ou mastectomie modifiée

La mastectomie est grandement considerée comme une expérience
destructive de la vie de la femme .Toute fois les traitements moins mutilants sont

d’avantage pratiqués actuellement.

D’un point de vue psychologique, la chirurgie conservatrice est la
préference des femmes de tout age [17], car la femme ayant subi une mastectomie

éprouve une veritable crise d’identité féminine.
1.6.1.2 Chimiothérapie adjuvante

Les études s’accordent sur 1’identification de la chimiothérapie comme un
facteur prédictif important de la détresse émotionnelle, chez les patientes atteintes

de cancer du sein [94].
1.6.1.3 Hormonothérapie adjuvante

Le Tamoxiféne favoriserait 1’apparition d’un syndrome dépressif dans le

cancer du sein (environ un an a la fin des traitements) [96].
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1.6.2 Les facteurs liés a I’adaptation psychologique
1.6.2.1 Les styles de coping

Il existe actuellement de nombreux travaux qui se sont intéressés a
I’efficacité des différents types de stratégies dans 1’adaptation psychologique a la
maladie , et tout particulierement a la maladie cancéreuse, afin d’identifier celles qui

protegent ou au contraire sont a risque de détresse émotionnelle.

1.6.2.2 Le support social

Une revue de la littérature de Blanchard et al citée par [67] portant sur 29
articles parus entre 1987 et 1993 sur le role de 1’isolement social dans I’adaptation
au cancer (tout site confondu) conclu que les patients qui confient leurs peurs et
leurs préoccupations a leur conjoint ou des amis proches vont mieux

émotionnellement.
1.6.2.3 Les troubles psychiques
% L’image corporelle

Une moins image corporelle apparait donc comme un facteur prédictif d’une

moins bonne adaptation psychosociale.
% Antécédents psychiatriques

Il serait intéressant de voir si I’existence d’une dépression avant le
traitement pouvait avoir une corrélation avec une dépression apres le traitement du
cancer du sein, ¢’est-a-dire si la dépression pré-thérapeutique constitue un facteur

prédictif de la dépression de la dépression post thérapeutique.

% Détresse au moment du diagnostic et trouble dépressif ou anxieux

précoce apres le diagnostic

Il a été identifié que de facon générale quel gque soit le type de cancer, le
niveau de détresse au moment du diagnostic prédit probablement le mieux la

vulnérabilité du patient au cours de la maladie [107].

FACTEURS PREDICTIFS DE SOUFFRANCE PSYCHIQUE ET QUALITE DE VIE CHEZ DES

PATIENTES TRAITEES POUR UN CANCER DU SEIN 26



GENERALILES

1.6.3 Les facteurs socio-déemographiques
1.6.3.1 L’age

L’age jeune a été identifi¢ comme un facteur prédictif de détresse
émotionnelle [111]. En effet les patientes atteintes d’un cancer du sein de moins de
50ans présentent d’avantage de détresse psychologique que les patientes de plus de

50 ans.
1.6.3.2 Statut socio- économique

De facon globale quel que soit le type de cancer, I’¢tude de Golberg et al
en 1985 et I’étude de Weissman et al, [107] soulignent que le statut socio-
¢conomique précaire est un facteur prédisposant a I’émergence de symptomes

depressifs.
1.6.3.3 Le niveau d’éducation

Un niveau d’éducation bas est facteur prédictif d’une plus grande détresse

émotionnelle a moyen terme [108].
1.6.3.4 Le statut marital et relations conjugales

Les difficultés conjugales et I’insatisfaction sexuelle ont été identifiées comme

facteur prédisposant a 1’émergence de symptomes dépressifs dans le cancer du sein

(Golberg et al, 1985 ; Weissma et al 1976) [107].

1.7FACTEURS PREDICTIFS DE LA QUALITE DE VIE DANS LE CANCER
DU SEIN

1.7.1 Facteurs liés au traitement
1.7.1.1Traitements locorégionaux
% Chirurgie mammaire

L’impact de la chirurgie doit €tre considéré a deux niveaux : selon le type

de chirurgie et dans son évolution temporelle.
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Les résultats des études divergent. On observerait peu de différence de

qualité entre des patientes ayant vécu une tumorectomie et une mastectomie. En
particulier, une absence de différence est observée a six mois et durant la premiére

année suivant la chirurgie. Les résultats seraient identiques concernant la sexualité.

% Curage axillaire
Le curage axillaire est le standard thérapeutique pour 1’évaluation du statut
ganglionnaire axillaire et il présente un triple objectif : préciser la
classification pTNM pour orienter le traitement médical adjuvant, assurer le

controle tumoral de I’aisselle et améliorer la survie [117].

Il peut de méme survenir un lympheedéme du membre supérieur dans les suites d’un
curage axillaire, qui a un impact objectif et subjectif plus important sur la qualité de

vie.
1.7.1 .2 L’hormonothérapie adjuvante

Lorsque que le cancer du sein est hormono- dépendant et en fonction des
facteurs de risques de récidives, un traitement hormonal adjuvant destiné a réduire
le risque de rechute est tres souvent prescrit. Pendant de nombreuses années le
Tamoxifene a constitué le traitement hormonal adjuvant. Sa place est aujourd’hui
discutée depuis que plusieurs grands essaie randomisés récents ont etabli I’efficacité
dans cette indication d’autres composés, les inhibiteurs de 1’aromatase (IA) (Winer
et al 2004) [114]. L’hormonothérapie entraine comme certaine chimiothérapie une

ménopause précoce ou une majoration de symptémes qui lui sont associés.
1.7.1.3 La chimiothérapie adjuvante

Une étude a été réalisée en 1997, chez 44 patientes atteintes du cancer du
sein traitées par NCF (mitoxantrone+cyclophosphamide +5fluoro-uracile) a

I’institut Paoli-Calmettes (Marseille).
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1.7.1.4 Radiothérapie adjuvante GEWERALILES

La radiothérapie locorégionale (mammaire plus ou moins ganglionnaire) du cancer

du sein participe a I’augmentation de la survie globale des patientes. En phase

métastatique, elle pourrait également contribuer a allonger la survie des patientes
[118].

1.7.2 Facteurs liés a I’adaptation psychologique
1.7.2.1 Le coping

Ce sujet a largement été développé dans le chapitre sur les facteurs predictifs de la
détresse psychologique. Cependant, en ce qui concerne plus particulierement les

facteurs prédictifs de la qualité de vie, certains ont été identifiés

plus specifiguement. La croyance en un contrdle personnel (lieu de contréle interne)

est associée significativement avec une meilleure qualité de vie.

1.7.2.2 Le support social

L’existence d’un support social a été reconnue comme ’'un des facteurs
prédictifs forts d’une meilleure qualité de vie [121]. Il a été défini comme le nombre
de contacts sociaux et la qualité de I’implication avec les amis et la famille.
Tableau I: Synthése des différents facteurs preédictifs de la détresse

émotionnelle et de la qualité de vie chez des patientes traitées pour un cancer

du sein
Détresse psychologique | Altération de la qualité de
vie
facteurs Liés au
traitement:
Pas un facteur Pas un facteur
Type de chirurgie
Facteur prédictif Facteur prédictif
Curage axillaire
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Chimiothérapie adjuvante

Radiothérapie adjuvante

Hormonothérapie

Facteur predictif fort

Pas un facteur prédictif

Facteur prédictif faible

Facteur predictif fort

Facteur prédictif fort

Pas un facteur prédictif

adjuvante

Facteurs lies a | Facteurs de vulnérabilité :

I’adaptation : centré sur émotion | Faible contréle pergue

Styles de coping (impuissance  désespoir, | facteur prédictif
agressivité, colére),

Support social

palliatif, attribution causal
interne

Facteurs  protecteurs

centré sur le probleme,
contréle percu élevé, esprit
combatif, optimiste
Absent : facteur preédictif
fort

Absent : facteur prédictif
fort

Troubles psychiques :

L’image corporelle

ATCD de dépression
Dépression  au  stade
précoce

Altérée : facteur predictif

Facteur prédictif

Facteur prédictif

Altérée : facteur predictif

Pas un facteur prédictif

Facteur prédictif fort
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Dépression actuelle

Comorbidités médicales
Facteurs
sociodémographiques

L age

Relation de couple

Statut professionnel

<50 ans : facteur prédictif

Difficultés facteur
prédictif

Pas un facteur prédictif

<50ans : facteur prédictif

Difficultés : facteur prédictif

Sans activités facteurs

prédictifs
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2.1 Cadre d’étude

Notre ¢tude a été réalisée dans 1’unité de chimiothérapie de la Clinique
Universitaire de Chirurgie Viscérale du Centre National Hospitalier Hubert
Koutoukou Maga de Cotonou (CNHU-HKM) située dans le département du littoral

du Benin
2.1.1 Le Centre National Hospitalier Hubert Koutoukou Maga

Le Centre National Hospitalier Hubert Koutoukou Maga (CNHU-HKM) de Cotonou
situé dans le capital économique, fut creé en 1962. Il a acquis le statut de Centre
National Hospitalier et Universitaire en 1973 avec la création de la faculté de
médecine. C’est I’hopital de référence du BENIN ou sont disponibles non seulement
les soins mais également formation pratique des agents de santé de toute catégorie

et la recherche scientifique.
Le CNHU-HKM est situé au sud de la ville de Cotonou. Il est limite :

e Aunord et a I’est par la garnison du camp Guezo

e Au sud par le palais de la présidence de la république dont il est separé par la
route Inter-état (RNIE)

e A I’ouest par I’Institut National Médico-Sanitaire (INMeS)

2.1.2 Clinique universitaire de chirurgie viscérale

Elle est créée le 1° juillet 1989 et a porté ce nom jusqu’en 2001. Par la suite
elle a été dédoublée en Janvier 2001 pour donner naissance a deux services : la
chirurgie viscérale A et la chirurgie viscérale B. Depuis 2019, les deux cliniques
universitaires sont dirigées par le Professeur MEHINTO Delphin Kuassi. Le service

dispose de quatre entités a savoir :

e Un pavillon d’hospitalisation d’une capacité totale de 39 lits

e Une salle d’opération au bloc central
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L’unité de chimiothérapie qui comprend quatre lits
Les consultations externes assurées par les médecins ayant chacun son jour de
consultation

Les activités du service sont réalisées par :

Un professeur titulaire

Un maitre de conférences agregé

Trois maitres assistants
Deux praticiens hospitaliers
Huit infirmiers

Sept aides-soignants

Une secrétaire

Un surveillant

Le service recoit différentes catégories de stagiaires :

Les médecins en spécialisation, les étudiants en médecine générale, ainsi que les

éleves infirmiers.

L’unité de chimiothérapie fonctionne de 8h a 14h du lundi au vendredi avec

une séance par jour selon le jour de rendez-vous.

2.2 Méthode d’étude

2.2.1 Type d‘étude

Il s’agissait d’une collecte prospective, descriptive et analytique évaluant la qualité

de vie et la souffrance psychique des patientes traitées pour un cancer du sein.

2.2.2 Période d’étude

Notre étude a couvert une période de trois (03) mois allant du 15 juillet 2020

au 20 octobre 2020.

FACTEURS PREDICTIFS DE SOUFFRANCE PSYCHIQUE ET QUALITE DE VIE CHEZ DES

PATIENTES TRAITEES POUR UN CANCER DU SEIN 34



CADRE ET METHODE

2.2.3 Population d’étude

Elle a été constituée de toutes les patientes admises dans le service de chirurgie
viscérale du CNHU-HKM, pour la prise en charge médicale-chirurgie d’un cancer

du sein confirmé histologiquement.
2.2.3.1 Critéres d’inclusion

e Etre une patiente présentant un cancer de sein confirmé histologiquement
e Etre une patiente prise en charge chirurgicalement ou médicalement

e Etres en cours de traitement pendant la période d’étude

2.2.3.2 Critere d’exclusion

e Tous les sujets de sexe masculin

e Toutes les patientes n’ayant pas données leur consentement

2.2.3.3 Echantillonnage

Il s’agissait d’un recrutement exhaustif prenant en compte toutes les
patientes dont le diagnostic a été posé dans le service de chirurgie viscéral pendant

la durée de I’étude.
2.2.3.4 Outils de collecte
Pour I’évaluation psycho oncologique nous avons utilisé les échelles suivantes :

e Le MINI (international Neuropsychiatrique Interview)

e HADS (Hospital Anxiety and Depression Squal)

e QLQ-C30 (Quality of Life Instrument)

e QLQ-B23 (Quality of Life Questionnaire Module)

e Echelle de CHARLSON pour I’évaluation des comorbidites
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2.2.3.5 Technique de collecte

Apres un consentement éclaire et écrit, chaque patiente avait bénéficié d’un entretien

au moyen d’une fiche d’enquéte numérisée avec I’application Kobo Collecte.
2.2.3.6 Equipe d’enquéte

Le remplissage des fiches était fait par nous-méme et chaque fiche était contrdlée

apres la collecte.
2.3 Variables étudiées
2.3.1 Les variables socio-démographiques

= Age
= Ethnie
= Niveau d’étude

= Situation matrimoniale
2.3.2 Variables cliniques

= Nature du traitement: traitement principal ou traitement adjuvant
2.3.3 Les variables physiologiques

= Statut ménopausique
= Durée du traitement

= Récepteurs hormonaux
2.3.4 Les scores

= Evaluation de la détresse émotionnelle au moyen d’un auto-questionnaire tiré
du MINI (International Neuropsychiatrique Interview [103]

= Evaluation actuelle du parcours de soins psychiatrique

» Evaluation des comorbidités par 1’échelle de CHARLSON

» Evaluation actuelle de troubles anxieux et dépressif sur I’axe du DSM-1V par

1I’échelle HADS (Hospital Anxiety and depression Squal) [66]
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= Evaluation actuelle de la qualité de vie sur le questionnaire QLQ- C30 et
BR23

- QLO-C30

Echelle fonctionnel (état physique, domaine émotionnel avec limitation des

activités, état cognitif, émotionnel, relation social
Echelle symptomatique (nausée, fatigue, douleur)

Echelle visuelle analytique (état physique, qualité de vie globale)

- QLQ-BR23:

Symptdmes et effets secondaires relatifs aux diverses modalités

thérapeutiques, image corporelle, sexualité, perspectives d’avenir.

Auto-questionnaire tire du MINI (Mini International Neuropsychiatric Interview
French Version 5.0.0):

Le MINI est un entretien structuré s’appuyant sur un questionnaire
permettant au clinicien d’¢laborer les diagnostics des principaux troubles
psychiatriques selon 1’axe du DSM-IV. Ce questionnaire est composé de plusieurs

modules, correspondant a une catégorie diagnostique.

Les principaux diagnostiques psychiatriques sont évalués, en particulier
le module A pour I’Episode Dépressif Majeur. Ces informations permettent une
évaluation categorielle standardisée. Nous nous sommes basees sur cette echelle
pour établir un auto-questionnaire permettant une évaluation de la souffrance

psychique durant le traitement.
HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale

C’est un auto-questionnaire structuré de 14 items. sll s’agit d’un outil de
dépistage des manifestations les plus communes des troubles névrotiques : anxiété
et dépression, mis au point a la disposition des medecins pratiquant dans les services
hospitaliers non psychiatriques.
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Son but est d’identifier I’existence d’une symptomatologie et d’en
évaluer la sévérité. Ce questionnaire se compose de deux sous-échelles ayant

chacune 7 items, I’une pour 1’anxiété, 1’autre pour la dépression.

Les items de la sous-échelle dépression comprennent un item évaluant
la dysphorie, un autre le ralentissement et les cing autres, la dimension anhédonique

qui pour les auteurs est trés spécifique de la dépression.
QLQ-C30-BR 23

Cette échelle a déja été rappelée dans le chapitre sur la qualité de vie. Rappelons
qu’il s’agit d’un auto-questionnaire avec une sous échelle, spécifique au cancer du

sein.
QLQ-C30
Il comprend 30 items et mesure 9 dimensions de QDV spécifique :

e 5 échelles fonctionnelles (état physique, domaine fonctionnel avec
limitations des activités, état cognitif, état émotionnel, relations sociales).

e trois echelles symptomatiques (nausées, fatigue, douleurs).

e deux échelles visuelles analogiques consacrées a 1’auto-¢valuation de 1’état

physique et de la qualité de vie globale au cours de la semaine précédente.
La cotation de toutes ces échelles est reportée dans I’annexe 2.
2.4 Traitement et analyse des données

L’analyse des données a été effectuce par le logiciel Excel 2013 et SPSS
Statistics 19

La comparaison des moyennes a été faite avec le test ANOVA, celle des fréquences
avec le test de Chi2 Pearson. Le seuil de significativité des tests statistiques a été

fixé a 5%.
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2.5 Considérations éthiques
Le consentement éthique des patientes a été obtenu par écrit.

L’étude a été réalisée dans la confidentialité de 1’identité des patientes. Des mesures

de sécurité strictes ont été appliquées pour assurer cette confidentialite.

L’acces a la base de données numérique était strictement limité et réservé
aux seules personnes autorisées. Elle est conservée dans un ordinateur et protégée
par un nom d’utilisateur et un mot de passe. Les fiches étaient anonymes et codées

avant tout transfert par support électronique.
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Pendant la période d’étude, nous avons recruté 55 patientes répondant a
nos criteres d’inclusions.
3.1Caracteristiques socio-demographiques
3.1.1 Age

N=55

20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80

Age(ans)
Figure 1: Répartition de la population en fonction des tranches d’age. (Cotonou
2020)

L’age moyen des sujets était de 48.47 ans (I1C95% [44,45-51.44]) £11,19 ans
et des extrémes de 33 ans et 80 ans. La fréquence maximale était observée entre 41
et 50 ans (n=19). La figure 1 montre la distribution des patientes selon les classes

d’ages.
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3.1.2 Situation matrimoniale
Tableau I1: Répartition des patientes selon la situation matrimoniale (Cotonou
2020)

Effectif Pourcentage(%)
Mariée 39 36.1
Célibataire 7 6.48
Veuve 5 4.63
Divorcée 4 3.70
Total 55 100.00

Plus d’une patiente sur trois (36.11%) était mariée. Le tableau II montre la

répartition des patientes selon la situation matrimoniale.

3.1.3 Statut ménopausal
Plus d’une patiente sur trois (38,2%) était meénopausée et 1’dge moyen des

patientes ménopausées était de 58,9 ans +7,57 ans avec des extrémes de 48 a 80 ans.

FACTEURS PREDICTIFS DE SOUFFRANCE PSYCHIQUE ET QUALITE DE VIE CHEZ DES

PATIENTES TRAITEES POUR UN CANCER DU SEIN 42



RESULTATS

3.1.4 Profession

Effectifs

Tisserande

Retraité

!
]
Restauratrice mm 1
Patissiere mmm 1
]

Biotechnicienne
Institutrice P S
Couturiere/Coiffeuse TS 9
Femme au foyer I 10
Fonctionnaire I 11
Commercante N 15

Figure 2: Répartition des patientes selon leur profession
Les commercantes étaient les plus représentées avec une proportion de 27.3%,
suivaient les femmes au foyer avec 18.2%. La figure 2 nous montre la répartition

de la population selon la profession.
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3.1.4 Ethnie
Tableau I11: Répartition des patientes selon leur ethnie (Cotonou 2020)
Effectifs Pourcentage (%)

Fon 25 45.5

Goun 14 25.5

Tori 5 9.1

Mabhi 4 7.3

Yorouba 2 3.6

Mina 2 3.6

Nago 1 1.8

Adja 1 1.8

Bariba 1 1.8

Total 55 100,0

Les fons étaient 1’ethnie la plus représentée avec une proportion de 45.5%,
suivaient les gouns avec 25.5%. Le tableau IV montre la répartition des patientes

selon leur ethnie.
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3.1.5 Niveau d’étude

® Non scolarisée
H Primaire
M Secondaire

Supérieur

Figure 3: Répartition des patientes selon le niveau d’étude (Cotonou 2020)

Plus d’une patiente sur trois (3,5%) avait un niveau d’étude primaire,
suivaient les sujets de niveau supérieur avec une proportion de 25,5%. Les sujets
non scolarisés avaient une proportion de 27,3%. La figure 3 nous montre la

répartition des patientes selon le niveau d’étude.
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3.2Traitement

3.2.1 Durée du traitement

44%
40%

0-3 mois 3-6 mois 6-12 mois 2 12 mois

Durée du traitement (mois)

Figure 4: Répartition des patientes selon la durée du traitement (Cotonou 2020)

Les patientes étaient sous traitement depuis en moyenne 6,51 mois+ 3,25 mois
(1C95% :5,45-7,27) avec des extrémes allant de 1 a 19 mois. La figure 4 montre la
répartition des patientes selon la durée du traitement.
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3.2.2 Nature du traitement

N=55

- CHIMIO-HORMONO-RADIOTHERAPIE
2
2 CHIMIO-RADIOTHERAPIE
5

CHIMIO-HORMONOTHERAPIE
E CHIRURGIE-RADIO-HORMONOTHERAPIE
=
\w B
E CHIRURGIE-RADIOTHERAPIE
= ,
T CHIRURGIE-HORMONOTHERAPIE

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Figure 5: Traitement principal et adjuvant recu par les patientes (Cotonou
2020)

La chirurgie a été réalisée chez 28 patientes soit 50,91% en association avec
une chimiothérapie et /ou une hormonothérapie. Le reste des patientes (n=27) soit
49,09% avait bénéficiée d’une chimiothérapie en association avec d’autres
traitements adjuvants. La figure 5 montre la distribution des patientes en fonction de

la nature du traitement regu.
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3.3 Analyse des troubles psychiques

3.3.1 Troubles psychiques durant le traitement générés par I’auto
guestionnaire tirée du MINI (International Neuropsychiatrique
Interview)

Tableau VI: Troubles psychiques durant le traitement (Cotonou 2020)

Effectifs Pourcentage %
Dépression majeure 42 76.36
Détresse émotionnelle 7 12.73
Absence de trouble 6 10.91
Total 55 100

L’étude a révelé que 76,36% présentaient un épisode dépressif majeur
(n=42). De plus nous avons noté 7 cas de détresse émotionnelle avec une proportion
de 12,73%. Le tableau IV nous montre la répartition des patientes atteintes de

troubles psychiques durant le traitement.
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3.3.2 Souffrance psychique en fonction du parcours desoins

Effectifs
50
40
30
20
10
0
NORMALE ] DETRESSE DEPRESSION
EMOTIONNELLE MAJEURE

M Consultation psychologique(n) Oui M Consultation psychologique(n) Non
[1 Prise de psychotropes(n) Oui [l Prise de psychotropes(n) Non

Figure 6: Souffrance psychique en fonction du parcours de soins (Cotonou
2020)

La consultation psychiatrique n’a été réalisée que par 2 patientes Nous avons
enregistré 4 patientes qui avaient eu a prendre des psychotropes. La figure 6 nous
montre la répartition des patientes avec une souffrance psychique en fonction du

parcours des soins psychiatriques.
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3.3.3 Evaluation de ’humeur actuelle (échelle HAD)

56
54
52
50
48
46

44

Troubles Anxiété Dépression
adaptatifs

Humeur actuelle

Figure 7: Répartition des patientes selon I’évaluation qualitative de I’humeur

actuelle par le score HADS (Cotonou 2020)

L’auto-questionnaire tirée de I’échelle HAD a été renseignée chez toutes les
patientes et a notifié, un score moyen de la sous échelle anxieté a 11,88% avec un
écart type de 2,95% ; A la sous échelle dépression un score moyen de 10,83% a éte
obtenu avec un écart type de 2,18%.

Toutes les patientes avaient présentés un trouble adaptatif. La quasi-totalité
des patientes (96,15%) avaient présentés une anxiéte, suivaient celles qui avaient
une dépression dans une proportion de 8,54%. La figure montre la répartition des

patientes selon 1’évaluation qualitative de I’humeur.
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3.4 Analyse de la qualité de vie
3.4.1Qualité de vie module générale (questionnaire QLQC30)
3.4.1.1 Echelles fonctionnelles
« Etat physique
W pas_du_tout  un_peu M assez M beaucoup

22

DIFFICULTES PHYSIQUE

Figure 8: Difficultés physiques au module général chez les patientes (Cotonou
2020)
La majorité des patientes (83,64%) ont rapporté une difficulté physique.
Toutes les fois il s’agissait d’une difficulté modérée. La figure 4 montre la

distribution des patientes selon les difficultés physiques.
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+ Etat cognitif
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Difficultés cognitives

Difficultés sur les échellesfonctionnelles

M pas_du_tout un_peu Massez M beaucoup

Figure 9 : Evaluation de I’état cognitif (Cotonou 2020)
Ont rapporté un état cognitif important 44 patientes, soit 80%. La figure 9 montre la

distribution des patientes selon 1’état cognitif.
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«» Etat émotionnel

25
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16
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10

Difficultés émotionnelles
[ pas_du_tout un_peu Massez M beaucoup

Figure 10 : Evaluation de I’état émotionnel (Cotonou)

Seulement un quart (n=12) soit 21,82% patientes présentaient un bon
état émotionnel. La figure 10 nous montre les distributions des patientes selon

I’état émotionnel.
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+* Relations sociales

20
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Dificultés sociales

Figure 11 : Evaluation des relations sociales (Cotonou 2020)

Nous avons eu 15 patientes soit 27,27% qui n’ont pas rapporté pas de
difficultés dans les relations sociales. La figure 11 nous montre la distribution des

patientes selon les relations sociales
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«» Domaine fonctionnel avec limitation des activités

30
25 28
20

15

10

Difficultés fonctionnelles

M pas_du_tout un_peu Massez M beaucoup

Figure 12 : Evaluation de la limitation des activités (Cotonou 2020)

Il y’avait 48 patientes soit 87,27% ayant rapporté une limitation des
activités. La figure 12 nous montre la distribution des patientes selon la limitation

des activiteés.
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3.4.1.2 Echelles des symptomes physiques

Constipation [T 26
Vomissements T 30

Diarrhée [ 33

Dyspnée [ 34

Nausées ey 37

Anorexie T 39

Insomnie T a0
Douleur I a5

Asthénie T 46

Figure 13 : Evaluation des échelles des symptémes physiques (Cotonou 2020)

L’asthénie était le symptome physique le plus représenté (83,64%), suivi de
la douleur 81,81%. La figure 13 montre 1’évaluation des échelles des symptomes

physiques.

FACTEURS PREDICTIFS DE SOUFFRANCE PSYCHIQUE ET QUALITE DE VIE CHEZ DES 56
PATIENTES TRAITEES POUR UN CANCER DU SEIN



RESULTATS

30
25 53 23 23
25 0 22 21
20 17
5 14 14 15 1414
9 10 11 10
10 6 8 - 8
5 4
. | WE I: 1 10 L)
0 - m m ]
» . . B X N k '
ej.\e, &eef y R boo & & ¥ & O&e
S S L - .
D\ Q v & Q Q O &
oy &

M Assez Un_peu N Beaucoup

Figure 14: Intensite des symptémes (Cotonou 2020)
La diarrhée ¢tait le symptome le plus intense (n=25). L’asthénie et la
douleur avaient une méme intensité avec chacune un effectif de 23. La figure 9

¢value ’intensité des symptdmes physiques.

% Difficulté financiéere

Tableau V: Niveau de difficulté financiere des patientes (Cotonou 2020)

Effectifs Pourcentage %
Beaucoup 22 40.00
Assez 15 27.27
Un peu 12 21.82
Pas du tout 6 10.91
Total 55 100
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La majorité des patientes (89,09%) présel RESULTATS

niveau variable. Le tableau V montre la répartition des patientes selon la difficulté
financiere
3.4.1.3 Echelle visuelle analogique (EVA) :

% La qualité de vie globale

[v)
45% 40%

40%
35% 31%
30%
25%
0,
20% 15%
15%
10% 8%
Sty 20/ 4% l
(1]
0% e ]

2 3 4 5 6 7
Cotation Echelle

Figure 15: Auto-évaluation de la qualité de vie globale au cours de la

semaine précédente (Cotonou 2020)

La majorité des patientes (41.82% ; n=23) cotait leur qualité de vie a 5/7
durant la semaine précédente 1’enquéte. La figure 10 montre 1’évaluation de la

qualité de vie globale des patientes de la semaine précédente.
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% Etat de santé global
RESULTATS

0,
40% 37%
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Cotation Echelle

Figure 16: Auto-évaluation physique au cours de la semaine précedente
(Cotonou 2020)

Plus d’une patiente sur trois (36,36%) cotait 1’état de santé a 5/7 au cours de
la semaine préceédente. La figure 16 montre 1’évaluation de 1’état de santé global des

patientes au cours de la semaine précédente.
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3.4.2 Qualité de vie specifique du cancer de sein (questionnaire BR23)
3.4.2.1 Echelle fonctionnelle

« Activité sexuelle

B Assez M Beaucoup N Pas_du_tout Un_peu

10

1 1
SATISFACTION SEXUELLE

Figurel? : Evaluation de la satisfaction sexuelle des patientes (Cotonou 2020)

Plus de la moitié des patientes (67,27%) n’avaient plus d’activité sexuelle,
et pour celles qui en avaient, seulement une (1) était pleinement satisfaite. La
figure 17 montre 1’évaluation de la satisfaction corporelle des patientes atteintes

du cancer du sein.
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% Image corporelle

W Assez M Beaucoup Un_peu

11

10

DEGRADATION IMAGE CORPORELLE

Figure 18: Evaluation de la dégradation de I’image corporelle (Cotonou 2020)
Il a été retrouvé 49,09% qui avaient une dégradation de leur image
corporelle. La figure 18 montre I’évaluation de la dégradation de I’image corporelle,
des patientes atteintes du cancer du sein.
3.4.2.2 Echelle des symptomes physiques
Tableau VI : Evaluation des symptémes physiques (Cotonou 2020)

Effectifs (N=55) Pourcentages %
Alopécie 46 83.64
Symptdmes du bras 43 78.18
Effets systémiques 42 76.3
Symptdmes du sein 36 65.45

L’alopécie était le symptdme le plus présent (83.64%), suivait celui des
symptdmes du bras avec une proportion de 78.18%. Le tableau VI montre
1’évaluation des symptomes physiques spécifique du sein chez les patientes atteintes

du cancer du sein.
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% Perspectives d’avenir

Tableau VII : Evaluation des perspectives d’avenir (Cotonou 2020)

Effectifs Pourcentage %
Assez 17 32.69
Un peu 15 27.27
Beaucoup 12 21.43
Pas du tout 11 20.00
Total général 52 100,0

Nous avons eu 21,43% des patientes qui avaient beaucoup d’inquiétude
sur leur santé dans I’avenir. Le tableau VII montre 1’évaluation des perspectives

d’avenir concernant la santé des patientes.

3.5 Index de comorbidité Charlson
Tableau VIII: Evaluation de I’échelle de comorbidité Charlson (Cotonou 2020)

Score Mortalitt alan %  Effectifs Pourcentages %
Sup 5 85 26 47.27
1-2 52 21 38.18
3-4 26 8 14.55

Plus de la moitié des patientes (47,27%) avait un score de comorbidité
supérieur a 5 avec un risque de mortalité de 85% a lan. Le tableau XIII montre

I’évaluation de I’échelle de comorbidité des patientes.
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3.6 Facteurs prédictifs de la souffrance psychique

3.6.1 Humeur durant le traitement en fonction de la durée du traitement et du
parcours psychiatrique

Tableau IX: Humeur durant le traitement en fonction de la durée du traitement

et du parcours psychiatrique (Cotonou 2020)

Humeur durant le Total OR 1C95%
traitement (N=55)

Bonne Mauvaise

Durée du Court 1 9 10 0.889  0.09-8.57
traitement

Long 5 40 45
Consultation d’un  Oui 2 0 2 0.08 0,03-0.19
psychologue Non 4 49 53
Prise de Oui 0 4 4 0.882 0.80-0.98
tranquillisant Non 6 45 51

Khi-deux de Pearson

Parmi les facteurs prédictifs de la souffrance psychique nous avons trouvé la durée
du traitement (p=0,09), la consultation d’un psy (p= 0,03) qui ont une corrélation
statistiquement significative avec I’humeur durant le traitement. Le tableau IX

montre le résultat de I’analyse.
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3.6.2 Humeur durant le traitement en fonction des données socio-

démographiques

Tableau X: Humeur durant le traitement en fonction des données socio-

démographiques (Cotonou 2020)

Humeur durant le Total p*
traitement auto

guestionnaire MINI

(N=55)
Bonne  Mauvaise
Age 20-30 0 2 2 0.235
31-40 0 13 13
41-50 1 18 19
51-60 3 10 13
61-70 2 5 7
71-80 0 1 1
Ménopause Oui 3 18 21
Non 3 31 34
Situation Célibataire 0 7 7 0.43
matrimoniale  Divorce 0 4 4
Mariee 6 33 39
Veuve 0 5 5
Niveau Non scolarisé 3 12 15 0.12
d'étude Primaire 1 18 19
Secondaire 2 5 7
Supérieur 0 14 14

*Khi-deux de Pears
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Dans notre étude les résultats ne montrent pas de corrélation statiquement

significative entre I’humeur durant le traitement et les facteurs socio-

démographiques. Le tableau X montre le résultat de [’analyse.

3.6.3 Humeur durant le traitement en fonction de la conduite thérapeutique

Tableau XI: Humeur durant le traitement en fonction de la conduite

thérapeutique

Humeur durant le traitement (N=55) Total P*

Bonne Mauvaise
Traitement Chimiothérapie 2 25

Chirurgie 4 24
Traitement  Chimio-hormonothérapie 3 16 0,82
adjuvant Chimio-radio- 1 5

hormonothérapie

Chimio-radiothérapie 2

Chirurgie-hormonothérapie 2 15

Chirurgie-radio- 7

hormonothérapie

Chirurgie-radiothérapie 0 4

*Khi-deux de Pearson

Parmi les facteurs prédictifs de la souffrance psychique, aucune corrélation

statiquement significative n’est trouvée. Le tableau XVI montre les résultats de

cette analyse
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3.7 Facteurs prédictifs de la qualité de vie
3.7.1 Qualité de vie en fonction de I’humeur actuelle
Tableaux XIlI: Qualité de vie (module spécifique du cancer du sein) en

fonction de I’humeur actuelle (Cotonou 2020)

Anxiété Dépression
Moyenne
Moyenne des carres  P* des carrés p*

Echelles fonctionnelles

Image corporelle 0.423 0.493 0.580 0.623
Fonctionnement sexuel 0.240 0.132 0.806
Satisfaction sexuelle 0.443 0.117 0.275 0.716
Echelle des symptomes
physique
Effets secondaires de 1.043 0.028 0.701 0.473
traitement systémique
Symptomes du sein  0.790 0.045 0.825 0.160
Symptémes du bras  0.660 0.181 0.550 0.425
Inquiétudes/ Alopécie 1.110 0.025 1.304 0.545
Perspectives d’avenir 1.060 0.395 1.217 0.290

p* : Anova Test;

Parmi les facteurs prédictifs de la qualité de vie en fonction de I’humeur actuelle
(module spécifique), nous avons trouvé les effets secondaires du traitement
systémique (p=0,028), les symptomes du sein (p=0,045) ainsi que 1’alopécie
(p=0,025) qui ont une corrélation statistiquement significative avec 1’humeur

actuelle. Le tableau XII montre les résultats de cette analyse.
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Tableau XIII: Qualité de vie (module général) en fonction de I’humeur

actuelle (Cotonou 2020)

Humeur actuelle

Moyenne des

Moyenne

Carrées p* des carrés P*
Etat global de 1.033 0.527 1.098 0.462
santé
Echelles
fonctionnelles
Domaine 2.254 0.001 1.792 0.031
fonctionnel
Fonctionnement 1.715 0.002 0.531 0.697
émotionnel
Fonctionnement 0.741 0.486 0.488 0.540
cognitif
Echelle des
symptomes
physiques
Asthénie 1.778 0.003 0,911 0.401
Constipation 1.269 0.002 0,851 0.80
Douleur 1.073 0.159 0.757 0.524

p* : Anova Test
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Parmi les facteurs prédictifs de la qualité de vie en fonction de I’humeur actuelle
(module générale) nous avons trouvé le domaine fonctionnel (p=0.001),

le fonctionnement émotionnel (p=0.002), 1’asthénie (p=0.003), la constipation
(p=0.002) qui ont une corrélation statistiquement significative avec [’humeur
actuelle. Le tableau XIII montre le résultat de 1’analyse.

3.7.2 Qualité de vie en fonction de I’état émotionnel

Tableau XIV: Qualité de vie en fonction de I’état émotionnel durant le

traitement (module spécifique)

Moyenne
des carres P*
Echelles fonctionnelles
Image corporelle 0.686 0.302
Fonctionnement sexuel 0.043 0.635
Satisfaction sexuelle 0.076 0.659
Echelles des symptémes physiques
Effets secondaires de traitement 0.005 0.941
systémique
Symptdmes du sein 0.686 0.302
Symptémes du bras 0.171 0.593
Inquiétudes / alopécie 0.386 0.515
Perspectives d’avenir 0.171 0.690

p* : Anova Test ;

FACTEURS PREDICTIFS DE SOUFFRANCE PSYCHIQUE ET QUALITE DE VIE CHEZ DES

PATIENTES TRAITEES POUR UN CANCER DU SEIN 68



RESULTATS

Dans notre étude les résultats ne montrent pas une corrélation statistiquement
significative entre la qualité de vie et I’état émotionnel (module spécifique) Le

tableau XIV montre le résultat de 1’analyse.
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Tableau XV : Qualité de vie en fonction de I’état émotionnel durant le

traitement (module général) (Cotonou 2020)

Moyenne des carrés  P*
Etat Global de Sante 1.330 0.274
Echelles Fonctionnelles
Fonctionnement physique 0.045 0.838
Domaine fonctionnel 0.249 0.623
Fonctionnement émotionnel 1.607 0.158
Fonctionnement cognitif 0.366 0.406
Fonctionnement social 0.174 0.638
Echelles des  symptdomes
physiques
Asthénie 0.439 0.476
Nausées vomissements 0.450 0.470
Douleurs 1.505 0.170
Dyspnée 0.188 0.634
Insomnie 4.558 0.027
Perte d’appétit 3.417 0.060
Constipation 0.495 0.365
Diarrhée 1.096 0.200
Difficultés financiéres 2.096 0.123

p*: Anova Test ;
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Parmi les facteurs prédictifs de la qualité de vie, on not e une insomnie

(p=0,027) qui a une corrélation statistiquement significative avec 1’état

émotionnel (Module générale). Le tableau XV montre le résultat de I’analyse.

3.7.3 Qualité de vie en fonction des données socio-démographiques

Tableau XVI: Qualité de vie en fonction des données socio-démographiques

(Cotonou 2020)
Qualite de vie p*
[2-3] [4-5] [6-7] Total
Situation Célibataire 0 4 3 7 0.43
matrimoniale Divorce 0 1 3 4
Marié 2 25 12 39
Veuve 1 3 1 5
Ménopause Non 2 20 12 34 0.97
Oui 1 13 7 21
Niveau d'étude Non scolarisée 1 8 6 15 0.81
Primaire 1 13 5 19
Secondaire 1 4 2 7
Supérieur 0 8 6 14

Khi-deux de Pearson
Dans notre étude les

résultats ne montrent pas de corrélation

statistiquement significative entre la qualité de vie et les facteurs socio-

démographiques. Le tableau XVI montre les résultats de I’analyse
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3.7.4 Qualité de vie en fonction du traitement carcinologique

Tableau XVII: Qualité de vie en fonction du traitement carcinologique

(Cotonou 2020)
Qualite de vie p*
[2-3] [4-5] [6-7] Total

Traitement ~ Chimiothérapie 1 18 8 27 0.59
initial Chirurgie 2 15 11 28
Traitement ~ Chimio- 2 12 5 19 0.54
adjuvant hormonotherapie

Chimio-radio- 0 2 4 6

hormonothérapie

Chimio- 0 1 1 2

radiothérapie

Chirurgie- 1 13 3 17

hormonothérapie

Chirurgie-radio- 0 3 4 7

hormonothérapie

Chirurgie- 0 2 2 4

radiothérapie
Durée Court 0 9 1 10 0.10
traitement

Long 3 24 18 45

Khi-deux de Pearson
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Dans notre étude les résultats ne montrent pas de corrélation statistiquement
significative entre la qualité de vie et le traitement carcinologique. Le tableau
XVII montre le résultat de I’analyse.

3.7.5 Qualité de vie en fonction du parcours de soins
Tableau XVIII: Qualité de vie en fonction du parcours de soins

psychiatrique (Cotonou 2020)

Qualité de vie p*

[2-3] [4-5] [6-7]  Total
Consultation d’un Non 3 33 17 53 0.14
Psychologue

Oui 0 0 2 2
Prise d’un tranquillisant  Non 1 31 19 51 0.00
Oui 2 2 0 4

p*; Anova Test

Parmi les facteurs prédictifs de la qualité de vie des patientes qui sont
traitées du cancer du sein nous avons trouve la prise d’un tranquillisant (p=0,00).

Le tableau XVIII montre les résultats de 1’analyse.
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4.1 Atteinte des objectifs

Au terme de cette étude, nous pouvons affirmer que les objectifs fixés ont été
atteints :

7 patientes ont présenté une détresse émotionnelle au cours de la phase
du traitement, soit une prévalence de 12,73%

- 42 patientes ont présenté une détresse majeure au cours de la phase du
traitement, soit une prévalence de 76,36%

- Les facteurs prédictifs de la souffrance psychique qui avaient été trouvés
etaient la durée du traitement carcinologique courte et I’antécédent d’une
prise en charge psychiatrique

- Les facteurs prédictifs de la qualite de vie qui ont été identifiés sont le

trouble de I’humeur, I’état émotionnel et la prise d’un tranquillisant.

FACTEURS PREDICTIFS DE SOUFFRANCE PSYCHIQUE ET QUALITE DE VIE CHEZ DES 75
PATIENTES TRAITEES POUR UN CANCER DU SEIN



DISCUSSION

4.2 Validité des résultats

Au terme de cette étude, nous pouvons affirmer que la méthodologie
utilisée cadre bien avec ce type d’enquéte. Toutes les dispositions ont été prises
pour sélectionner les patientes se conformant strictement au protocole d’étude.
Notons que les enquéteurs ne sont autres que les étudiants de la 4°™ et 5°™ année
de médecine, qui sont bien formés sur la pathologie mentale et comprenant
parfaitement les langues nationales béninoises (Fon, Goun, Yorouba...), ce qui

a permis d’entretenir les patientes sans avoir besoin d’interprete.

Malgré toutes ces preécautions, 1’étude présente quelques insuffisances.
Les patientes étant déprimées et anxieuses, n’étaient pas toujours en mesure de
répondre a certaines questions comme il se devait. Par ailleurs, 1’absence de
suivi des patientes détectées de souffrance psychique, en plus de celles avec des
antécédents de pathologies psychiatriques, ne nous a pas permis d’apprécier

1I’évolution de 1’état psychique.
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4. 3 Comparaison des résultats avec ceux d’autres auteurs

Dans la littérature scientifique, peu d’études ont été réalisées sur la
souffrance psychique des patientes qui sont traitées pour un cancer du sein. La
plupart des études ont porté sur le cancer du sein non métastatique a long terme,

ce qui rend difficile la comparaison de nos résultats avec d’autres études.

AU terme de notre étude nous avons recruté 55 sujets constitués

uniguement de sexe féminin
4.3.1 Les données socio-démographiques

4.3.1.1 L’age

L’age moyen des sujets était de 48,47ans (IC95% [44,45-51,44]) £11,19 ans et
des extrémes de 33ans et 80ans. La fréquence maximale était observée entre 41
et 50 ans (n=19). Il s’agissait d’une population agée similaire de celle ayant fait
I’objet de 1’étude d’écrite par Michel Reich qui avait trouvé 53,82% dont
I’étude a été faite en France publiée en 2002 [67]. Leur travail a concerné
uniqguement que sur la qualité de vie et la sexualité des patientes traitées pour un
cancer du sein.

L’¢tude réalisée par Gilles Damas et al dans une population de 277
patientes avait rapporté un age moyen de 6lans. Leur étude a concerné
uniquement sur les patientes en cours de radiothérapie pour un cancer du sein.
Cette différence d’age moyen s’explique du faite que la population était trés
importante.

Dans I’étude de Ben Gobrane et al réalisée en Tunis avait rapporté un age
moyen de 49,7 ans avec un pic de fréquence entre 45 et 55 ans approximative
au résultat de notre étude. Au total 470 patientes presentant un cancer du sein

diagnostiqué a I’institut de carcinologie ont été incluses [132].
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Le faite que l'dge ne soit pas statistiguement significatif pourrait
s’expliquer par le faite que la population de notre étude soit un peu vielle. Les
jeunes semblent avoir plus de difficultés a faire face a un cancer du sein [Ganz,
Gouadagnoli et al, 2003]. Certaines études montrent que les femmes de moins
de 50 ans sont davantage en souffrance lorsque le cancer altére la vie sexuelle
[Schover, 1997] [65].
4.3.1.2 Le statut socio-économique

Dans notre étude les commercantes étaient les plus représentées avec une
fréequence de 27,3%. Les femmes au foyer avaient une fréquence de 18,3% La
fréquence des fonctionnaires s’¢levait a 12,7% et celle des institutrices a 9,1%.
Dans 1’é¢tude de Glesner Sarah réalisée a Li¢ge avait noté une fréquence des
travailleurs a 80% plus importantes dans notre étude. La fréguence des femmes
au foyer s’élevait a 20% [133]. Cette différence s’explique par le faite que
I’¢tude a été constituée d’un échantillon de 10 patientes atteintes d’un cancer
du sein prélevé dans deux sites différents.

Le statut économique précaire est un facteur prédisposant a 1’émergence
de symptomes dépressifs [107].
4.3.1.3 Le niveau d’éducation

Notre etude avait retrouvé une fréguence de 34,5% de patientes ayant un
niveau d’étude primaire suivi des patientes non scolarisées avec une fréquence
de 27,3%. Les patientes ayant un niveau supérieur avaient une fréquence de
25,5% et celles du niveau secondaire avaient une fréquence de 12,7%. Il est
rapporté qu’un niveau d’éducation bas est un facteur prédictif d’une plus grande
détresse émotionnelle a moyen terme [108]. Dans 1’étude de Glesner Sarah, il a
¢été rapporté qu’une seule patiente soit une fréquence de 10% avait un niveau
primaire [133].

Ce resultat est inférieur au résultat de notre étude et cela s’explique par

le faite que 1’échantillon de leur population d’étude soit trés inférieur au notre.
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Une fréquence de 50% des patientes avec un niveau secondaire avait été
rapportée dans leur étude [133]. Ce résultat est beaucoup plus supérieur au
résultat de notre étude. Dans la méme étude 40% des patientes avaient un niveau
supérieur et de méme ce résultat est beaucoup plus important que notre étude.
Cette différence s’explique par le fait que les patientes de notre population

d’étude soient moins scolarisées.

4.3.1.4 Le statut marital

Dans notre étude il a été rapporté que 36,11% des patientes étaient
mariées, 6,48% des patientes étaient célibataires ; 4,63% des patientes étaient
veuves et 3,7% des patientes divorcées. Dans 1’étude de Glesner Sarah réalisée
a Liege il a été rapporté que 20% des patientes étaient célibataires. Ce résultat
serait beaucoup plus supérieur que le résultat de notre étude. Une fréquence de
60% des patientes mariées avaient été rapporte, ce qui est approximative de la
frequence de notre etude. De méme il avait eté noté 20% des patientes
divorcées [133]. Ces différences de résultats s’expliquent par le fait que notre
population d’étude soit un peu plus jeune et que I’échantillon de cette étude soit

trés inférieur a la notre.

4.3.1.5 La nature du traitement

Au cours de notre ¢étude, 50,91% des patientes avaient bénéficié d’une
chirurgie en association avec une chimiothérapie et /ou hormonothérapie. Le
reste des patientes (n=27) soit 49,09% avait bénéfici¢ d’une chimiothérapie en
association avec autres traitements adjuvants. Dans 1’étude de Ben Gobrane
50,1% des patientes avaient bénéficie de la chimiothérapie. Concernant la
chirurgie leur étude note une fréquence de 62, 8% des patientes ayant
bénéficiées d’une mastectomie. Pour la radiothérapie une fréquence importante

s’¢élevant a 64% avait été rapportée. Par contre pour I’hormonothérapie juste
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9,8% des patientes bénéficiéres [132]. Ces résultats sont supérieurs a ceux
rapportés dans notre étude, et cette différence s’explique du faite que notre
population d’étude soit inférieure. Aussi, notre étude a été réalisée dans 1’unité
de chimiothérapie par contre leur étude avait eu lieu dans I’institut de
cancérologie avec une masse importante de la population.

4.3.2 Les troubles psychiques

Notre étude retrouve une prévalence importante de la souffrance
psychique a 89,09%. La prévalence de la détresse émotionnelle était de 12,73%
et celle de 1’état dépressif majeure a 76,36%, durant la phase de traitement d’un
cancer du sein. Peu d’études réalisées ont noté une forte prévalence de la
souffrance psychique. En France, Reich et Lesur ont rapporté une dépression
majeure a 50,20% ce qui est plus inférieure que celle trouvée dans notre étude;
Grabsch et al ont rapporté une détresse émotionnelle a 25,6% plus élevée que
dans notre étude [109]. Au Québec, Walsh, S. et al [131] ont rapporté une
depression majeure de 70%. Ce qui semble étre approximative a notre étude.
Dans 1’étude de Gilles Damas et all, la prévalence de la détresse emotionnelle
était rapportée a 59,2% beaucoup plus supérieure a notre étude et une détresse
majeure a 40% inférieure a la prévalence de notre étude. Cela s’explique du
faite que la population étudiée soit plus importante et n’a concerné uniguement
que les patientes traitées en radiothérapie pour un cancer du sein. Une étude
réalisée en 2015 par utilisation d’une échelle visuelle analogique et un auto-
questionnaire chez 264 patientes avait rapporté une détresse émotionnelle a 52%
[72]. Cette fréquence est beaucoup plus supérieure a notre étude. La méthode
utilisée était celle d’une échelle visuelle analogique et d’un auto-questionnaire
d’évaluation des besoins. Cependant cette différence a été statistiquement

significative.
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Néanmoins face a ces résultats nous pouvons dire que, I’annonce du
diagnostic de cancer du sein engendre une immense et profonde deétresse
psychologique chez les patientes. Le traumatisme est invisible, et se déroule au
niveau de la scéne intérieure de 1’individu, méme quand il est physique « le
choc » a inévitablement des répercussions psychiques lourdes [Tomasella
2017]. Ces différents traitements a savoir la mastectomie avec 1’absence de
I’organe féminin, sexuel et maternel ; ou encore la chimiothérapie avec
I’apparition de 1’alopécie et d’autres symptomes, rappellent toutes les fois a la
patiente la présence d’une pathologie chronique, grave et mortelle en elle. Ce
qui emmeéne la patiente a vivre dans la peur de récidive, la peur de la mort et
dans la nouvelle image de son corps. Nos résultats rejoindraient I’hypothése que
la maladie cancéreuse, de par la peur, de la rechute, altération de I’image
corporelle et de la féminité, la confrontation a une menace existentielle

engendrait une immense détresse psychologique [5].

Ces résultats sont par conséquence en faveur d’une surveillance de 1’¢tat

psychique des patientes traitées pour un cancer du sein.

Actuellement il est recommandé de rechercher systematiquement les
symptomes de détresse psychologique, d’anxiété et de dépression, afin de

prévenir une souffrance psychique a long terme [96].

Nous pouvons comprendre par la, que ces patientes ne mettent pas en
place des processus d’adaptation pour pouvoir faire face a la maladie. Le cancer
étant un stresseur particulier en commengant par I’annonce du diagnostic ou le
patient se dit alors assommeé, hébété, un véritable état de sidération
correspondant a un vide émotionnel et a un sentiment d’effondrement ; le stress
persiste a la phase de traitement avec tous les effets secondaires. Tout ceci exige
alors un important travail d’adaptation [61], auquel s’ajoute le contexte béninois

du mauvais sort jeté d’ou recourt aux marabouts et tradi-praticiens.
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L’adaptation vise a préserver l’intégrit¢ physique et psychique, a
récupérer les troubles irréversibles. Manuel et al [102] retrouvent que
I’évitement initial chez les patients présentant une maladie cancéreuse est
associée a une détresse psychologiqgue moindre 4 a 6 semaines apres le
diagnostic. A I’opposée cette stratégie est identifiée par McCaul et al [103] dans
une étude sur une population uniqguement de patientes présentant un cancer du
sein comme le facteur prédictif le plus significatif de la souffrance psychique et

par extension de la qualité de vie durant la période du traitement.

Une autre stratégie d’ajustement a un role important sur le niveau de
détresse émotionnelle : I’attribution causale. Il s’agit d’un processus qui consiste
a rechercher des causes pouvant expliquer la survenue des événements (Heider
a ’anxiété-trait, a I’anxiété-état, aux préoccupations anxieuses et negativement

a la satisfaction corporelle [106].

4.3.3 Les troubles de ’humeur
Pour 1’évaluation de I’humeur actuelle, notre étude avait notifiée un

trouble adaptatif a 100%, qui serait le double de celui trouvé par 1’étude de
Razzavi et coll qui a rapporté une fréquence a 51,6%. Selon 1’étude de Payne et
al [68] la prévalence du trouble de 1’adaptation du cancer du sein au stade
précoce est de 26% représentant le quart des résultats de notre étude; 1’étude de
Manzarena et al [68] retrouve une prévalence de 19% qui est plus inférieure que
notre étude [68].

Notre étude note une fréquence d’anxiété de 11,88%. Cette proportion est
inférieure a celle trouvée par Deegatis et Morrow en Suede qui ont rapporté une
fréquence de 32%. Cela s’explique par le fait que leur population d’étude soit
plus importante que la notre. L’étude de Michel Reich et al a rapporté une
fréquence de dépression a 7,8% un peu moins inférieure que la nétre. Par contre

Razzavi et cool ont montré une proportion a 4,7% dans leur étude plus basse
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que la nétre. Le réseau Sud-européen de psycho-oncologie quant a lui constitué
de I’'Italie, de ’Espagne et du Portugal a mené une grande étude de prévalence
des troubles psychopathologiques, 17% de patientes présentant des troubles
anxieux et 9 a 14% des troubles dépressifs. Toutes ces différences s’expliquent
par le fait qu’il y ait manque d’un counseling dans notre population d’étude lors
de I’annonce du diagnostic d’un cancer du sein qui fait 1’effet d’un coup que
I’on porte au patient. C’est un véritable état de sidération qui correspond a un
sentiment d’effondrement. Le temps est aboli, le patient n’arrive pas a y croire.
Une fois passée le choc d’une des premiéres réactions exprimée est celle de la
peur, la peur de mourir, car le cancer demeure dans la plus part des esprits, une
maladie qui tue, ce qui est vraie d’ailleurs dans un cas sur quatre chez les
femmes [Kayat 2003].
4.3.4 Prise en charge psychiatrique

En ce qui concerne la prise en charge psychiatrique, les résultats de notre
étude nous interrogent sur le repérage et 1’accés aux soins spécialisés des
patientes présentant une souffrance psychique durant le traitement. Certaines
patientes en souffrance psychique ont eu une consultation spécialisée et ont eu
a consommer des psychotropes au cours du traitement carcinologique mais, il
en reste encore un nombre important de patientes n’ayant pas consulté un
psychiatre ou un psychologue et dont parmi elles ont eu a consommer des

psychotropes prescrits par des médecins non spécialistes.
En effet :

e Le recours a un psychiatre ne s’est fait que chez deux patientes ayant
présenté une souffrance psychique.

e La prescription des psychotropes faite par un médecin non spécialiste a
eteé faite chez quatre patientes en souffrance psychique.

e Sept patientes ont présenté une détresse émotionnelle.
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e Quarante-deux ont présenté une dépression majeure.
Ceci laisse a croire qu’aucune prise en charge psychiatrique systématique n’a

été envisagée au préalable.
4.3.5 La qualité de vie

Il existe une altération de la qualité de vie tant sur le module général
(QLQ-C30) aussi bien que sur le module spécifique (QLQ-B23) et de méme sur

la qualité de vie globale.

4.3.5.1 Evaluation de la qualité de vie selon le module général (QLQ-C30)
L’évaluation de la qualité de vie sur le module générale montre une défaillance
sur I’échelle fonctionnelle a savoir 1’état physique, cognitif, émotionnel, les
relations sociales ainsi que sur le domaine fonctionnel avec limitations des

activités.
o L’état cognitif

Notre étude avait rapporté une difficulté cognitive importante a 80%. Cette
proportion serait plus importante par apports a I’étude Hurria et al en Angleterre
qui a rapporté une fréquence a 51% [115]. Il en est de méme pour 1’étude de
Wefel et al qui avait noté une fréguence inférieure a 21% représentant le quart
du résultat de notre étude. Cela est cohérant avec 1’é¢tude réalisée par Eustache
et Morel [115]. Cette différence s’explique par le faite que la moitié de notre
population d’étude aurait bénéficié d’une chimiothérapie car, il est rapporté que,
la chimiothérapie réalisee chez les patientes atteintes d’un cancer du sein,
entraine les troubles cognitifs que ce soit chez les patientes agees que chez les

patientes jeunes.
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e Etat émotionnel
Notre étude nous a rapporté une fréquence de 78,18% des patientes

présentant un trouble de 1’état émotionnel. Devant ces résultats nous pouvons
dire que le diagnostic de cancer du sein est une terrible épreuve pour les femmes,
confrontées peut étre pour la premiere fois a la perspective de la mort.
L’angoisse face au devenir et a I’incertitude provoque u bouleversement
psychique [Poinsot, Brédart et al 2008]. Le stress engendré par ce diagnostic de
cancer du sein peut perturber sérieusement la personne touchée et/ ou son
partenaire et aggraver les conditions de vie des patientes [Griese-Davis,
Hermason, et al, 2000].les femmes touchées par le cancer du sein présentent
plus de symptomes dépressifs que leurs conjoints [Normand, Lasary et al, 2004].
Elles souffrent davantage de dépression que la moyenne génerale de femmes
[Massin et Popkin, 1998]. Les femmes qui souffrent de dépression ont
d’avantage une image corporelle trés négative, éprouve également des
difficultés avec leur désir [Speer et Hilleberg, 2005]. Les troubles émotionnels
proviennent de la confrontation a une maladie potentiellement mortelle, plus
que l’atteinte de 1’image du corps [Schover, 2004]. La mastectomie et la
chimiothérapie sont souvent a 1’origine de difficultés psychologiques [131]. La
perte du sein affecte I’identité féminine et demande 1’élaboration d’un travail
de deuil, qui sera fait dans les mois qui suivent 1I’opération [Baize, Mounier et
al, 2005]. Les difficultés sexuelles peuvent étre également le signe d’une
anxiéte, d’une dépression post traitements [131].

e Les relations sociales

En ce qui concerne les relations sociales, notre étude montre que 72,73% ont

rapporté des difficultés dans les relations sociales contre 27,27% qui n’ont

rapporté aucune difficulté. Ce résultat est cohérant avec ceux retrouvés dans

les études de Shim et al [103] ainsi que celle de Ramm et al 2003 [103].
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Une revue de la littérature de Blanchard et al portant sur 29 articles
parus entre 1987 et 1993 sur le role de 1’isolement social dans 1’adaptation au
cancer conclu que les patients qui confient leurs peurs et leurs préoccupations
a leur conjoint ou a des amis proches vont mieux émotionnellement [67]. Cette
donnée est aussi retrouvée dans 1’é¢tude de Golberg et al (1995) et I’étude de
Weissman et al (1976) [107]. Deux revues de la littérature, (Irwin et al, 1991)
et National Health Service Executive Expert Advisory Group on Cancer,1996)
arrivent a la méme conclusion [67]. L’existence d’un support social a été
reconnue comme 1’un des facteurs prédictifs fort d’une meilleure qualité de vie

[121]. Le soutien social est associé a la santé physique et mentale.

En général la solitude est facteur de morbidité et de mortalité. La
relation sociale est donc une relation intime permettant de se confier a un « autre
significatif » qui est la forme de soutien la plus fonctionnelle [56]. Le soutien
sociale assure un soutien émotionnel, consistant a exprimer a une personne les
affects positifs que I’on ressent a son égard et qui apporte a celle-ci des
sentiments de réassurance, de protection ou de réconfort. Elle assure un soutien
d’estime consistant a rassurer une personne en ce qui concerne ces competences
et ses valeurs. De méme il apporte un soutien informatif qui consiste a I’apport
des conseils, des suggestions, ’apport des connaissances sur un probleme et
aussi des propositions. Aussi un soutien matériel est assuré impliquant une
assistance effective comme un ou don d’argent ou de services rendus dans le

domaine difficile.

Nous pouvons donc dire que les relations sociales permettent aux sujets
voire les patientes en souffrance psychiques de se refaire sur le plan
psychologique car il existe en ces relations une certaine disponibilité c’est a dire
le faite de percevoir certaines personnes de 1’entourage comme susceptible de

fournir une aide en cas de besoin. Il a été identifié que le faite d’étre convaincu
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que certaines personnes peuvent nous aider, atténue 1’impact délétére d’un
évenement stressant (Cohenet Wils, 1985) [24] ; il existe aussi une satisfaction
qui est une ressource psychologique correspondant a la perception qu’a un
individu de la qualité de ses relations interpersonnelles. Cela se démontre aussi
sur I’échelle des symptomes physiques surtout avec la fréquence de 1’asthénie

et la douleur que les patientes ont présentées.

Aussi, la majorité des patientes ont présenté des difficultés

financieres a cause du cout élevé du traitement carcinologique.

¢ Le domaine fonctionnel avec limitation des activités

Dans notre étude, la majorité des patientes soit une fréguence de 87,27%
avait rapporté une limitation des activités. En effet la mutilation entraine
plusieurs dommages sur la vie quotidienne. Il peut subsister en des douleurs
séquelles fonctionnelles dues au curage axillaire qui peuvent restreindre les
activites physiques, loisirs ou taches menageres, avec un accent sur

les habitudes vestimentaires [37].

e Lessymptdémes physiques
- Asthénie

Notre étude a rapporté une fréquence importante a 83,64% des patientes
présentant une asthénie. L’¢tude de Legrand réalisée en Angleterre montre une
frequence de 86% [119]. Ce résultat est supérieur par rapport au résultat de notre
¢tude. Cette différence s’explique par le faite que leur population d’étude soit
plus importante que la nétre. Une étude a été menée a I’institut de cancérologie
de Lucien Neuwirth chez 500 patientes irradiées en intervention chirurgicale
pour un cancer du sein ; au total 86% des patientes traitées pour un cancer du

sein ont ressenti de I’asthénie. Il est rapporté que les traitements carcinologiques
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a savoir la chimiothérapie surtout & des doses trés fortes ainsi que la

radiothérapie sont source d’asthénie.

- Douleurs

Notre étude avait rapporté une fréquence importante de 81,81% des patientes
présentant de fortes douleurs. Ce résultat est cohérant avec 1’étude réalisée par
Nehr [37]. Les douleurs que présentaient nos patientes étaient a différents
niveaux a savoir : dans les suites opératoires, c¢’est-a-dire aprés la mastectomie
et curage axillaire, avec une douleur au niveau de 1’épaule, des douleurs
mammaires, des céphalées importantes en post-chimiothérapie. La douleur

concerne le corps physique et le psychique.

Donc de nos résultats nous pouvons dire que ces fortes douleurs sont
dues soit au processus néoplasiques (métastases osseuses...) soit aux séquelles
des traitements en post radiothérapie. La douleur et la souffrance morale
peuvent étre masquées par les plaintes somatiques et traduiront la détresse,
I’anxiété, la dépression, I’atteinte narcissique, le deuil, regret d’une image

perdue [89].

Un contrGle percu élevé concernant 1’évolution de la maladie est associé
a un esprit combatif. De méme, les patientes qui estiment que leur propre
comportement, celui de médecin, et leur entourage peuvent influencer
I’évolution de la maladie, ont recours a des stratégies de coping centre sur le
probleme et sur I’émotion. Ces patientes ayant un contréle percu fort présentent
moins de douleurs, moins de détresse émotionnelle et moins des troubles anxio-
dépressif que celles qui ont un faible contrdle percu (Pruyn 1988, Taylor 1984,
Thompson 1993 [56].
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- Nausées

Au cours de notre étude on avait noté une fréquence de 67,27% des
patientes présentant des nausées. Dans 1’étude de Domine et al il avait noté que
75% des patientes avaient présenté des nausees [116]. Ce résultat est supérieur
au résultat de notre étude. Cette différence s’explique par le faite que leur étude
n’a concerné uniguement sur les patientes encours de chimiothérapie. Par contre
notre étude a englobé tous les différents types de traitements carcinologiques.

Mais il est vrai, qu’une chimiothérapie a comme effets secondaires: les nausees.

- Anorexie

Dans notre étude 70,71% des patientes avaient une anorexie. L’étude de
Domine et al avait notifié que 46% des patientes avaient rapporté avoir une
anorexie [116]. Ce résultat est inférieur par apport a la fréquence que rapporte
notre étude. Cette différence s’explique par le faite que 1’échantillon de notre

étude soit supérieur par rapport a leur étude.

e Evaluation a I’échelle visuelle analogique (EVA)

- Qualite de vie globale
Elle a ét¢ moyenne pour la plus grande majorité des patientes traitées
pour un cancer du sein. Notre étude avait montré que 41,82% des
patientes notaient leur qualité de vie a 5/7 durant la semaine
précédente de I’enquéte. Dans 1’étude de Gilles Damas et al 30% des
patientes présentaient un score entre 3 et 5.

- Etat de santé globale
Dans notre étude, plus d’une patiente sur trois soit une fréquence de
36,36% cotait 1’état de santé a 5/7 au cours de la semaine précédente

de I’enquéte.
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4.3.5.2 Evaluation de la qualité de vie selon le module spécifique (QLQ-B23)

e Lactivité sexuelle

Notre étude avait noté que plus de la moitié des patientes 67,27%
n’avaient plus d’activité sexuelle. Fallowfield et al en Angleterre avait noté
dans leur étude une fréquence de 24,3% inférieure a notre étude. Michel
Reich dans son étude en France avait montré une fréquence de 9,80%
représentant approximativement le tiers de celle trouvé dans notre étude
[113]. Cette différence s’explique par le faite que notre population d’étude
soit fortement atteinte d’une souffrance psychique. L’état dépressif li¢ au
diagnostic et au traitement du cancer altérent souvent la libido et la sexualité,
en particulier si le cancer touche un organe sexuel, en générale fortement
investi émotionnellement [84] [100]. L’impact du cancer du sein et de ses
traitements sur la fonction sexuelle est une entreprise délicate qui se heurte
souvent a des difficultés de communication entre la patiente et 1’équipe
soignante. Pour le cancer du sein, la mastectomie ou le traitement
conservateur, tout comme la radiothérapie et la chimiothérapie peuvent avoir
un impact sur 1’image du corps, avec un retentissement sur la féminité, le
pouvoir de séduction et la sexualité [132]. Les troubles psychopathologiques
des I’annonce du diagnostic, 1’adaptation aux traitements, 1’angoisse d’un
retour de la maladie diminuent le désir chez la femme et mettent la sexualité
au deuxieme plan, derriére la lutte pour la vie [37]. De plus prendre les
décisions médicales qui les concernent ne laisse plus suffisamment de place
pour une vie sexuelle. Ganz et son équipe (1999) ont démontré qu’une bonne
santé mentale est un bon critere pour déterminer les femmes qui sont moins
a risque de difficultés sexuelles. Plus la détresse psychologique est grande,

plus I'impact sur le fonctionnement sexuel sera important.
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Le couple confronté au cancer du sein peut traverser des étapes
déstabilisantes pour sa sexualité et les conséquences a venir vont dépendre
des valeurs sur lesquelles il s’est construit et sa capacité a s’adapter. De
nombreuses femmes se désintéressent des questions sexuelles [Mathelin et
Annane, 2005]. Dés 1’annonce du diagnostic et pendant les traitements :
24% des patientes se plaignent d’'un manque d’intérét sexuel et 17% se
sentent incapables d’apprécier le sexe [131]. Les études récentes démontrent
qgue les femmes en traitement d’un cancer du sein ne recherchent pas
nécessairement les rapports sexuels, qu’elles ne voient pas comme

épanouissant pour elles, a ce moment de leur histoire de maladie.

De nombreuses études démontrent que la satisfaction maritale, la
relation avec le conjoint, vont affecter la maniere de faire face au cancer pour la
patiente et son conjoint. La sexualité risque d’étre altérée en raison du
changement relationnel qui intervient dans le couple dés 1’annonce du
diagnostic. Nous comprenons donc bien que les pertes réelles et/ou
symboliques, de plus couplées a 1’angoisse de mort réactivée par le cancer ne

créent pas un climat propice a I’épanouissement sexuel [90].

e L’image corporelle

Dans notre étude nous avions noté une fréquence de dégradation de
I’image corporelle a 49,09% ; ce qui est similaire a I’étude réalisée en grande
Bretagne par Hopwodd et al [5] qui ont noté une fréquence a 49%. Par contre,
elle est moins importante par apport a 1’étude canadienne réalisée par Halford
et Scott qui avait rapporté une fréquence a 61%. Cette différence s’explique par
le faite que la population canadienne soit plus importante et plus jeune. Aussi
nous pouvons dire que les seins font partir de 1’identité féminine ; ils
représentent la féminité, la sexualité, la beauté et la maternité. De pres de la

moitié des femmes aux prises d’un cancer du sein se heurtent a un probléme
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d’image corporelle, aprés une mastectomie qui s’aveére une intervention
chirurgicale salvatrice, mais qui modifie radicalement I’apparence et entraine
par conséquent une diminution de sentiment de féminité, un sentiment qui
apparait difficilement et évitable. Le cancer du sein et ses différents traitements
peuvent avoir un impact sur I’image du corps avec un retentissement sur la
féminité [92]. Il faut noter que 1’ablation du sein met a mal le sentiment d’unité
corporelle et améne obligatoirement a un sentiment de défiguration.

Stéphanie Honoré cite « le sein et le cancer sont antinomiques dans un sens
premier ; I’un donne la vie et I’autre peut donner la mort ou tout au moins ses
corollaires, la maladie, la peur, la souffrance » [36]. Cela reflete bel et bien la

représentation que le sein et le cancer peuvent susciter.

La chirurgie mammaire étape incompressible de la prise en charge du
cancer du sein est a ’origine de mutation modifiant le schéma corporel mais
surtout 1’image corporelle. Dans ce contexte nous allons développer les
répercussions que peuvent produire ces modifications corporelles et les
répercussions sur la sexualité. Les patientes aprés un traitement chirurgical de
leur cancer du sein présentent fréquemment des comportements d’évitements
tels que, ne plus se regarder dans un miroir et se déshabiller dans le noir. Ainsi,
9% des patientes rapportent éviter totalement de regarder leur cicatrice et 16%
tente de le faire. Elles rapportent se sentir réduit sur le plan des choix
vestimentaire et ne plus pouvoir regarder de fagon neutre les images attractives
des magazines ou leurs amies qu’elles peuvent jalouser [5]. Les sensations
physiques de plaisir ne sont plus les méme aprés une mastectomie et une
reconstruction. On note une modification corporelle : bouleversement du
schéma corporel aprés mastectomie. L’absence du sein rappel sans cesse
I’emplacement de la maladie, la mutilation. Le regard extérieur se porte alors

directement sur cette asymetrie et influence le regard de 1’autre.
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e Les symptémes physiques

Notre étude avait rapporté une fréquence d’alopécie a 83,64%. Ce
résultat est supérieur a I’étude de Geneviéve et al réalisée en France [116]. Pour
les symptomes du bras notre étude avait noté une fréquence a 78,18%. L’¢tude
de Ganz et Stanton en Suisse avait rapporté une fréguence de 56% ce qui est
nettement inférieure a notre étude. Pour les symptdmes du sein, dans notre étude
une fréquence de 65,45% avait été rapportée et ce résultat est supérieur a celui
de I’étude de Ganz et Stanton réalisée en Suisse qui avait noté une fréquence de
56%. Dans notre étude les effets systémiques ont été rapportés a 76,66%. La
chimiothérapie renvoie a la perte de cheveux qui représente la marque visible
de la maladie « cancéreuse » mais aussi a I’atteinte de tout le systeme pileux :
cils, sourcils, pilosité pubienne et axillaire. L’alopécie remet en cause la
féminité et le pouvoir de séduction, et constitue souvent un traumatisme
narcissique difficile a assumer par les femmes et parfois aussi par les hommes.
Certaines chimiotheérapie irritent toutes les muqueuses du coprs et peuvent donc

voqu ucites, voi ; 191 uni )
rovoquer des mucites, voire des mycoses a 1’origine des dyspareunies [89

La majorité des patientes se font du souci sur leur santé dans 1’avenir
par, la peur de la mort et de la récidive du sein opposé. L’intervention
chirurgicale mutilante d’une patiente renvoie symboliquement a la castration
dans le réel. Elle le confronte a la maladie grave et représente une menace pour
son intégrité narcissique. Elle véhicule diverses peurs telles que la crainte de la
déchéance physique avec perte d’autonomie et de la dignité. Elle entraine la
présence d’une souffrance tant physique que morale irréductible et une peur de
I’abandon et de la mort. Les différentes problématiques sont a considérer chez

les patients mutilés [89] :

- Problématique du deuil ; organe retiré et parfois non remplacé

- Problematique de la castration
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Problématique de la réparation

Problématique de I’image du corps

Problématique du regard de I’autre et de I’image renvoyée a autrui et a

soi-méme (image spéculaire)

Problématique de I’objet a rejeter (mauvais objet responsable de tous

les maux) ou a réinvestir

Le constat général fait est que, les différentes etudes retrouvées dans la
littérature montrent bel et bien que la qualité de vie des patientes qui sont traitées
pour un cancer du sein est altérée au cours du traitement carcinologique [67]
[73] [121] [107] [119] [115].

4.3.6 Les facteurs prédictifs
4.3.6.1 Les facteurs prédictifs de la détresse psychique
Les facteurs prédictifs de la souffrance psychiques identifiés a la phase du

traitement sont :

- Un traitement carcinologique court sans interruption

- La prise en charge psychiatrique
% Le traitement carcinologique court sans interruption

Dans notre étude nous avons retrouvé une corrélation statistiquement
significative avec un traitement court sans interruption au cours de la phase du
traitement carcinologique. A notre connaissance la durée du traitement comme
facteur prédictif a peu été étudié et renvoie a la question de distinction de styles
de coping face au stress aigue. Nous pouvons supposer que les patientes n’ont
pas une meilleure capacité d’adaptation face au stress, et que 1’esprit combatif
ne serait pas adopté au cours du traitement. Plusieurs études ont évoqué le
caractere stressant du début d’un traitement carcinologique [68] [69]. Donc

pouvons-nous dire de nos résultats que le début d’un traitement carcinologique
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est une période ou les préoccupations anxieuses ou émotionnelle, I’impuissance,
le désespoir sont, des processus mal appropriés par les patientes et qui
accompagne un haut niveau de détresse. L.’adaptation psychologique vise alors
a préserver l’intégrit¢é physique et psychique, a récupérer des troubles
irréversibles. A chaque phase et stade de la maladie, les réactions
psychologiques opérent une intégration complexe de la mémoire des
expériences passees, la perception des menaces futures et les ressources

disponibles (état physique, personnalité, soutien social) [5].

Les réactions peuvent S’ajouter ou un échec, se traduisant par une

détresse émotionnelle [Lipowski 1971, Lazarus 1982], [Razavi et al.].
+ La prise en charge psychiatrique

Notre étude avait retrouvé deux patientes ayant un antécédent de
suivi psychiatrique. Notre résultat est cohérant a I’étude réalisée par Burgess
en Angleterre, montrant lI'antécédent de suivi psychiatrique avec une
fréguence de dépression a 36% plus supérieur dans notre étude et qui serait
passé a la phase du traitement a 43% trois mois apres. Nous avons voulu savoir
si lI'existence d’'une dépression avant le traitement pouvait avoir une
corrélation avec une dépression apres le traitement du cancer du sein, c’est-a-
dire si la dépression pré-thérapeutique constitue un facteur prédictif de la
dépression post thérapeutique.

Ceci permet de comprendre que le suivi psychiatrique antérieur soit un
facteur de risque de troubles anxieux ou dépressifs pour les patientes traitées
d’un cancer du sein [111].

Plusieurs études ont confirmé que I’anxiété est le pessimiste pré-morbide,
les antécédents de troubles dépressifs, de tentative de suicides ou de conduites

addictives majorent grandement, le risque dépressif chez les patients cancéreux
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Maunssel et al. [67] ; Weissman et al [1876] [107]. Selon la méta-analyse de
Van’t Spijker et al [110] sur les séquelles psychologique du cancer du sein tous
cites confondus aucune corrélation n’est trouvée entre la souffrance psychique

et les antécédents psychiatrique
4.3.6.2 Facteurs prédictifs de la qualité de vie

Nos resultats nous ont permis de mettre en évidence deux facteurs

prédictifs a savoir:
e Troubles psychiques

- Trouble de I’humeur avec comme items (les effets secondaires du
traitement systémique, les symptomes du sein et 1’alopécie, le domaine
fonctionnel, le fonctionnement émotionnel, I’asthénie)

- L’état émotionnel avec comme item (insomnie)

e La prise d’un tranquillisant
¢ Troubles psychiques

o Trouble de ’humeur

Dans notre étude, nous avons retrouve une corrélation statistiqguement
significative entre I’humeur et la qualité de vie. Une fréquence de trouble de
I’humeur a 22,71% avait été retrouvée dans notre étude. Selon 1’étude de
Manzarena et al en Portugal [68], les troubles de I’humeur sont nettement plus
fréquents, lorsqu’il existe un traitement chimiothérapique : 19,4% des patientes
suivies en radiothérapie présentent des troubles de I’humeur contre 55,6% pour
le groupe chimiothérapie suivie ou non en radiothérapie pour un total de 75%
de fréquence de trouble de I’humeur avec une différence significative (p=0,01).
Cette fréquence est supérieure par rapport a celle retrouvée dans notre étude du
faite que leur population d’étude soit plus importante que la notre. Il en est de

méme pour 1’étude de Gilles Damas réalisée en France ou la fréquence
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retrouvée était de 30% plus supérieur a notre étude. Pour les items associés, la
fréquence dans notre étude d’alopécie était de 83,64%, ce qui est plus

supérieure a I’étude réalisée par Genevieve et al en France [116].

Pour I’asthénie, notre étude avait retrouvé une fréquence de 83,64% inférieure
a celle retrouvé par I’étude de Legrand en Angleterre ou la fréquence était

estimée a 86%.

Pour les symptomes du bras notre étude avait retrouve une fréquence de 78,18%

supérieure a 56% pour 1’étude de Ganz et Stanton réalisée en Suisse.

Pour les symptdmes du sein notre étude a rapporté une fréquence supérieure a

65,45% contre celle de I’étude suisse a 56%.

Une asthénie est fréquemment rapportée en cours de radiothérapie.
L’¢tude realisée a I’'institut de cancerologie de Lucien Neuwirth chez les
patientes irradiées en intervention chirurgicale pour un cancer du sein : pour 500
patientes inclus, un total de 86% des patientes traitées pour un cancer du sein
ont ressenti 1’asthénie [119]. Cependant ils ont été statistiquement significatifs
a la qualité de vie. Cette différence s’explique par le faite que, le diagnostic en
Afrique, est le plus souvent pose tardivement dans un stade avancé de la
pathologie, ce qui oblige le personnel de santé a utiliser des doses fortes de
chimiothérapie au cours du traitement et qui par conséquent engendre de fagon

exagerer des symptomes dans I’organisme.

Un critére plus spécifique concernant la chimiothérapie a éeté identifié

par 1I’équipe de Van Dam et al [95] : les doses fortes de chimiothérapie.

En effet selon cette étude, un niveau de dépression plus élevée chez les
patientes atteintes d’un cancer du sein (stade I) recevant une chimiothérapie a
forte dose différait de fagon systématiquement significative, du niveau observe

dans le groupe des femmes témoins. L’étude de Grassi et al. (1996), [107] a
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ainsi établi une corrélation linéaire entre la dépression et le mauvais niveau de

qualité de vie dans le cancer du sein.

Cette donnée est confirmée par 1’é¢tude de Shim et al. [128] qui identifie
la dépression comme un facteur déterminant fort de la qualité de vie. Selon
Wells et al. (1989), [107], la dépression augmente les durées d’hospitalisation
et majore I’invalidité sociale et professionnelle. Shimozuma et al [127] ont
retrouvé comme facteur prédictif de la qualité de vie la présence de troubles de
I’humeur un mois apres I’intervention chirurgicale. Ce qui signifie que les
patientes ont une mauvaise adaptation psychologique, et ne mettent pas en place
des stratégies de coping pour une bonne adaptation psychologique face au
cancer du sein. L’asthénie est ’'un des facteurs qui dégrade de fagon

significative la qualité de vie.
o L’état émotionnel

Les résultats de notre étude retrouvent une corrélation statistiguement
significative entre la qualité de vie et 1’état émotionnel. Ces résultats nous
renvoient vers le role des croyances dans 1’adaptation au cancer du sein. En
effet, ces patientes emploient des stratégies centrees sur les conséquences
émotionnelles de la maladie comme I’impuissance, le désespoir, les
préoccupations émotionnelles ou anxieuses [103,104]. Une étude réalisée par
Cousson-Guélie et Bussiére a noté de méme que les patientes qui pensent que
leur état de santé dépend du hasard adoptent plutdt une stratégie
d’impuissance/désespoir qui elle-méme predit une détresse éleveée et une qualité

de vie médiocre [129]. Le coping peut moduler 1’émotion de différentes facons :

Une premicre possibilité d’action, consiste a modifier I’attention soit
en la détournant de la source du stress (stratégie d’évitement), soit en dirigeant

I’attention vers elle (stratégie vigilante). Le coping d’évitémént est 1’un les plus
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utilisé. Il peut s’agir d’activité de substitution comportementales ou cognitives
(activités sportives, jeux, relaxation, loisirs) destinés a liquider 1’attention
émotionnelle et aider ainsi I’individu a se sentir mieux ; ce type de stratégie peut
étre efficace quand il est associé a des stratégies de confrontation avec
I’événement stressant, temporaire et s’avére peut efficace si la situation persiste.
En effet de nombreux recherches montrent qu’il est alors associ¢ a des
symptomes d’anxiété et de dépression couplés avec des troubles
psychosomatiques [Coyne, Adwin et Lazarus, 1991 ; Folkman et Lazarus,
1986].

Une seconde possibilité d’action consiste a altérer la signification
subjective de I’événement en ayant recours a des activités cognitives apparentés
ou déni tel que : la prise de distance par la distraction (penser a quelque chose
de désagréable) 1’exagération des aspects positifs d’une situation (depuis que
j’ai ce probléme tout va mieux dans ma vie). L’humour, la sous-estimation des
aspects négatifs de la situation et la réévaluation positive (je vais combattre de
toutes mes forces ce probléme). Ces stratégies génératrice d’émotion positives
sont revalues efficaces, pour abaisser la tension émotionnelle [55,60]. La
confrontation avec une possibilité de traitement a vie, constitue un élement
préparatoire dans la réaction dépressive. Une tumorectomie est moins mutilante
et les risque de dépression ou autre sequelles psychiatrigues sont diminuées. Ces
caracteristiques ont été mises en évidence dans 1’étude de Heeringen (1989)
portant sur 102 sujets. Il est certain que la mastectomie est associée a une

morbidité psychologique et psychiatrique.

D’ailleurs la dépression est la réaction psychologique la plus fréquente
face au cancer. L anxiété est aussi trés grande et est accompagnée généralement
du déni. Toute fois une utilisation immédiate d’une implantation ou d’une

reconstruction du sein, contribue a réduire cette morbidité psychiatrique.
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o La prise des tranquillisants

La corrélation statistiguement significative entre la qualité de vie et la
prise des tranquillisants renvoie a 1’idée d’un suivi psychiatrique antérieur qui
pourrait agir de facon indirecte sur la qualité de vie. La coexistence de troubles
psychiques constitue un facteur de risque de mauvais pronostic de 1’épisode
depressif. Elle va favoriser une certaine résistance au traitement médicamenteux
en majorant l’intensité du tableau dépressif, fragilise le patient entrave

d’avantage la réadaptation sociale et altére la qualité de vie [130].

Les deux facteurs de notre étude (trouble de I’humeur, état émotionnel)
ont un impact sur certains items de la qualité de vie et du coup ils alterent la
qualité de vie globale (fonctionnement physique, émotionnel, cognitif, social,
domaine fonctionnel). Les critéres des questionnaires dégradés par des facteurs
psychiques correspondent aux critéres diagnostiques de la dépression du DSM-
V [10]. Ce qui rend nos résultats cohérents. Le syndrome dépressif, par les
troubles qu’il engendre, est responsable d’une importante dégradation de la

qualité de vie.

De plus dans notre étude les résultats nous montrent une corrélation
statistiquement significative entre la qualité de vie et ’asthénie ainsi que la
qualité de vie et I’insomnie. Tout ceci nous laisse croire qu’il existe bel et bien
une intensit¢ ¢élevée d’un trouble psychique qui serait a 'origine de la

majoration de ces symptomes.

Etant donné que ces symptdmes font partir des critéres diagnostiques de
I’épisode dépressif majeur, nous pouvons déduire que I’existence d’un trouble

de ’humeur constitue un impact sur I’asthénie et I’insomnie.
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Nous ne saurons finir 1’analyse de nos résultats sans pour autant revenir
sur les résultats de la souffrance psychique en fonction du parcours des soins

psychiatriques qui notaient :

e Seulement 2 patientes qui auraient eu recours a une consultation
spécialisée.

e 4 patientes avaient eu a prendre des psychotropes prescrits par des
médecins non spécialistes.

e 7 patientes en détresse émotionnelle

e 42 patientes en détresse majeure

Tout ceci laisse a croire que, le manque de repérage et d’indication d’une prise
en charge spécialisée peut contribuer a 1’¢élévation de la prévalence de la
souffrance psychique, et par la suite une altération de la qualité de vie de ces
patientes. Cette prise en charge va permettre de rétablir I’harmonie du sujet et

aussi d’améliorer les capacités individuelles d’adaptation.
4.3.7 Les comorbidités

Au cours de notre étude plus de la moitié des patientes [47,27%)] avait
un score de comorbidité supérieur a 5 avec un risque de mortalité de 85% a l1an.
38,18% des patientes avaient un score de comorbidité entre 1 et 2 avec un risque
de mortalité de 26% a lan. Il a été de méme rapporté dans notre étude une
fréquence de 14,55% des patientes ayant un score de comorbidité compris entre

3 et 4 avec un risque de mortalité de 52% a lan.

FACTEURS PREDICTIFS DE SOUFFRANCE PSYCHIQUE ET QUALITE DE VIE CHEZ DES

PATIENTES TRAITEES POUR UN CANCER DU SEIN 101



CONCLUSION

FACTEURS PREDICTIFS DE SOUFFRANCE PSYCHIQUE ET QUALITE DE VIE CHEZ DES

PATIENTES TRAITEES POUR UN CANCER DU SEIN 102



CONCLUSION

Le cancer du sein est le cancer le plus meurtrier chez la femme. En
association de ses traitements carcinologiques elle entraine, un retentissement
sur le bien- étre et des perturbations profondes tant sur le psychisme, que sur la
qualité de vie. Au cours de la période allant du 15 Juillet au 20 Octobre 2020
nous nous sommes intéressés aux facteurs prédictifs de la souffrance psychique
et de la qualité de vie des patientes qui sont traitées pour un cancer du sein dans
I’'unité de chimiothérapie de la clinique universitaire de chirurgie viscérale du
CNHU-HKM.

Il ressort de cette étude que la prévalence de la souffrance psychique est
élevee, avec comme facteurs preédictifs la durée courte du traitement

carcinologique ainsi que I’antécédent de prise en charge psychiatrique.

Concernant les facteurs predictifs de la qualité de vie, notre étude a
identifié un trouble de I’humeur, 1I’état émotionnel ainsi que la prise d’un

tranquillisant.

Ces facteurs participent dans le repérage des patientes a risque de

souffrance psychique.

Gréce aux resultats de notre étude, nous avons montré la pertinence
d’une prise en charge psycho-oncologique a long terme, tout particuliérement
des patientes les plus vulnérables sur le plan psychique a la phase de rémission.
Ces résultats demandent a étre confirmés par des études prospectives de 1’état
émotionnel a la phase de rémission d’un cancer du sein avec évaluation des
événements de vie non liés au cancer du sein, encore insuffisamment etudiés.
D’autres études seraient également intéressantes pour déterminer les différentes
stratégies d’ajustement utilisées par ces patientes ainsi que I’évaluation de leur

personnalité. En effet, I’identification des stratégies de coping inadaptees
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aiderait dans la prise en charge psycho-oncologique afin d’améliorer les

capacités individuelles d’adaptation.
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SUGGLZSTIONS

% A P’endroit des autorités politiques et sanitaires

- Organiser des compagnes de sensibilisation et de dépistage précoce sur le
cancer du sein ainsi que le retentissement qu’il induit sur le psychisme et
la qualité de vie de la femme.

- Organiser des formations professionnelles continues a I’endroit du
personnel de santé non spécialiste sur la psychiatrie.

- Aider les femmes dans la prise en charge médicale (rendre accessible la
thérapeutique des femmes atteintes du cancer du sein)

- Créer des groupes de soutien dans le but de permettre aux femmes de
partager leur expérience.

- Renforcer la capacité des structures hospitalieres en matériel de
radiothérapie, de prise en charge chirurgicale

- Intégrer le soutien psychologique au Benin

% A l’endroit du personnel de santé

- Intégrer les consultations psychiatriques des patientes dés la suspicion du
cancer du sein.

- Adresser sans attendre les patientes atteintes du cancer du sein les plus
vulnérables aux psychiatres.

- Intégrer a la meilleure technologie medicale, la prise en charge des

conséquences physiques, psychologiques et sociales.
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% A P’endroit de la population

- Favoriser la solidarité familiale

- Consulter un psychiatre pour permettre de verbaliser et de desserrer 1’étau
des angoisses.

- Opter pour une vie active en pratiquant une activité physique réguliéere
adaptée aux aptitudes physiques de chacune.

- Rester en contact permanent avec votre médecin traitant pour tout
probléme de santé.

- Consulter devant toutes anomalies au niveau du sein

% Au niveau de la faculté
Mener des études a long terme afin d’étudier 1’évolution psychique et la

qualité de vie chez ces patientes.
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Annexe 1

Annexe |

DSM-IV : CRITERES diagnostiques établis par /’American

Psychiatric Association {3}.

Annexe la

Criteres diagnostiques des Troubles de 1’adaptation

A. Deéveloppement de symptdmes dans les registres émotionnels et
comportementaux, en réaction a un ou plusieurs facteur(s) de stress
identifiable (s), au cours des trois mois suivant la survenue de celui-ci
(ceux- ci).

B. Ces symptomes ou comportements sont cliniguement significatifs,
comme en témoignent
a. Soit une souffrance marqueée, plus importante qu’il n’était
attendu en réaction a ce facteur de stress
b. Soit une altération significative du fonctionnement social

ou professionnel (scolaire)

C. La perturbation liée au stress ne répond pas aux critéres d’un autre
trouble spécifique de I’Axe I et n’est pas simplement 1’exacerbation
d’un trouble préexistant de I’Axe I ou de I’Axe |I.

D. Les symptbmes ne sont pas 1’expression d’un Deuil.

E. Une fois que le facteur de stress (ou ses consequences) a disparu,
les symptdmes ne persistent pas au-dela de 6 mois.

FACTEURS PREDICTIFS DE SOUFFRANCE PSYCHIQUE ET QUALITE DE VIE CHEZ DES

PATIENTES TRAITEES POUR UN CANCER DU SEIN 124



ANNEXES

Annexe 1b

Criteres diagnostiques d 'un Episode Dépressif Majeur

A. Au moins cing des symptdmes suivants doivent avoir été présents
pendant une méme période d’une durée de deux semaines et avoir
représenté un changement par rapport au fonctionnement antérieur ; au
moins un des symptomes est soit (a) une humeur dépressive, soit (b) une
perte d’intérét ou de plaisir.

a. Humeur dépressive présente pratiqguement toute la journée, presque
tous les jours, signalée par le sujet (p. ex. se sent triste ou vide)
ou observée par les autres (p. ex. pleur).

b. Diminution marquée de l’intérét ou du plaisir pour toutes ou
presque toutes les activités pratiqguement toute la journée, presque
tous les jours (signalée par le sujet ou observee par les autres).

c. Perte ou gain de poids significatif en I’absence de régime (p. ex.
modification du poids corporel en un mois excédant 5%), ou
diminution ou augmentation de I’appétit presque tous les jours.

d. Insomnie ou hypersomnie presque tous lesjours.

e. Agitation ou ralentissement psychomoteur presque tous les jours
(constaté par les autres, non limité a un sentiment subjectif de
febrilité ou de ralentissement intérieur).

f. Fatigue ou perte d’énergie presque tous lesjours

g. Sentiment de dévalorisation ou de -culpabilité excessive ou
inappropriée (qui peut étre délirante) presque tous les jours (ne pas
seulement se faire grief ou se sentir coupable d’étre malade).

h. Diminution de I’aptitude a penser ou a se concentrer OU
indécision presque tous les jours (signalée par le sujet ou observée
par les autres).

B. Les symptomes ne répondent pas aux critéres d’Episode mixte

C. Les symptdmes induisent une souffrance cliniqguement significative ou
une altération du fonctionnement social, professionnel ou dans d’autres
domaines importants.

D. Les symptomes ne sont pas imputables aux effets physiologiques directs
d’une substance oud’une affection médicale générale.
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E. Les symptdbmes ne sont pas micux expliqués par un Deuil, c’est a dire,
aprés la mort d’un étre cher, les symptdmes persistent pendant plus de
deux mois ou s’accompagnent, d’une altération marquée du
fonctionnement, de préoccupations morbides de dévalorisation, d’idées
suicidaires, de symptdmes psychotiques ou d’un ralentissement psy
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Annexe 2

QUESTIONNAIRES

NOM :
PRENOM :

Questionnaire numéro 1

Entourer la bonne réponse

A-Depuis le debut du traitement de votre cancer du sein, avez-vous
traversé une période de depression ayant duré plus de 2 semaines
(Tristesse, perte d’intérét ou de plaisir pour les activités habituellement
plaisantes)
OUI/NON
Si vous avez répondu OUI, merci de répondre aux questions suivantes :
Aviez-vous presque tous les jours durant cette période de 2 semaines :
1- Une modification de 1’appétit ou du poids OUI/NON
2- Des problemes de sommeil presque toutes les nuits (endormissement,
réveils nocturnes ou précoces, ou dormir trop) OUI/NON
3- Une lenteur pour se déplacer et parler, ou bien au contraire une
agitation et du mal a rester en place  OUI/NON
4- Une fatigue et un manque d’énergic OUI/NON
5- Un sentiment de dévalorisation ou de culpabilitt.  OUI/NON
6- Une difficulté a se concentrer ou a prendre des décisions OUI/NON

7- Des idées noires, ou I’idée de se faire du mal OUI/ NON
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B-depuis le début du traitement pour votre cancer du sein, avez-vous déja

consulté un psychiatre ou un psychologue ? OUI/NON

C- depuis le début du traitement pour votre cancer du sein, avez-vous pris
un traitement antidépresseur ou un anxiolytique(Tranguillisant) ?
OUI/NON

QUESTIONNAIRE numéro 2

Lisez chaque série de question et soulignez la reponse qui exprime le
mieux ce que vous avez éprouve au cours de la semaine qui vient de
s’écouler.
1- Je me sens tendue, énervée

La plus part du temps

Souvent

De temps en temps

Presque plus

2- Je prends plaisir aux mémes choses
Oui, tout autant
Pas autant
Un peu seulement

Presque plus

3- J’ai une sensation de peur, comme Si quelque chose d’horribleallait
m’arriver

Oui, trés nettement
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Oui, mais ce n’est pas trop grave
Un peu, mais cela ne m’importe pas

Pas du tout

4- Je ris facilement et vois le bon coté des choses
Autant que par le passe
Plus autant qu’avant
Vraiment moins qu’avant

Plus du tout

5- Je me fais du souci
Tres souvent
Assez souvent
Occasionnellement

Trés occasionnellement

6- Je suis de bonne humeur
Jamais
Rarement
Assez-souvent

La plupart du temps

7- Je peux rester tranquillement assise a ne rien faire et me sentir
décontractée
Oui, quoi qu’il arrive
Oui, en général

Rarement
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Jamais

8- J’ai ’impression de fonctionner au ralenti
Presque toujours
Tres souvent
Parfois

Jamais

9- J’éprouve des sensations de peur et j’ai I’estomac noué
Jamais
Parfois
Assez-souvent

Trés souvent

10- Je ne m’intéresse plus & mon apparence
Plus du tout
Un peu
Pas tellement
Pas du tout
11- J’ai la bougeotte et n’arrive pas a tenir en place
Oui, c’est tout a fait le cas
Un peu pas tellement

Pas du tout

12-  Je meréjouis d’avance a 1’idée de faire certaines choses
Autant qu’avant

Un peu moins qu’avant
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Bien moins qu’avant

Jamais

13- J’¢éprouve des sensations soudaines de panique
Vraiment trés souvent
Assez souvent
Pas trés souvent

Jamais

14-  Je peux prendre plaisir a la lecture d’un bon livre ou a regarder un
bon programme radio ou télé
Souvent
Parfois

Rarement

Trés rarement
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QUESTIONNAIRE numéro 3

Répondez aux questions en entourant le chiffre qui correspond le

mieux a votre situation

Pas du tout |Un peu |Assez |Beaucoup

1 Avez-vous des difficultés a |1 2 3 4
faire certains efforts
physiques penibles comme
porter un sac a provisionl

chargeé ou une valise ?

2 Avez-vous des difficultés a |1 2 3 4
faire une longue

promenade ?

3 Avez-vous des difficultés a |1 2 3 4
faire un tour dehors ?

4 Etes-vous obligé de rester |1 2 3 4
dans un lit ou dans un
fauteuil pendant la

journée ?

5 Avez-vous besoin d’aide 1 2 3 4
pour manger, vous habillez,
faire votre toilette ou allez

au toilette ?

AU COURS DE LA PASSEE
SEMAINE
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6 Avez-vous été génée pour |1 2 3 4
faire votre travail ou vos
activités de tous les jours ?

7 Avez-vous été génée dans |1 2 3 4
vos activites de loisir ?

8 Avez-vous eu le souffle 1 2 3 4
court ?

9 Avez-vous ressenti de la 1 2 3 4
douleur ?

10 Avez-vous eu besoin de 1 2 3 4
repos ?

11 Avez-vous eu des 1 2 3 4
difficultés pour dormir ?

12 Vous-étes-vous senti 1 2 3 4
faible ?

13 Avez-vous manguee 1 2 3 4
d’appétit ?

14 Avez-vous eu des nausées |1 2 3 4
(mal au cceur) ?

15 Avez-vous vomis ? 1 2 3 4
AUCOURS DE LA PASSEE
SEMAINE

16 Avez-vous été constipée ? |1 2 3 4

17 Avez-vous eu de la 1 2 3 4
diarrhée ?

18 Etiez-vous fatiguée ? 1 2 3 4

Pour les questions suivantes, veuillez répondre en entourant le chiffre entre

1 et 7 qui s’appliquent le mieux a votre situation
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19

Des douleurs ont-elles
perturbé vos activités

quotidiennes ?

20

Avez-vous des difficultés a
VOUS concentrer sur

certaines choses ?

21

Vous-étes-vous senti

tendue ?

22

Vous-étes-vous faite du

souci

23

Vous-étes-vous senti
irritable ?

24

Vous-étes-vous senti

déprimée ?

25

Avez-vous eu des
difficultés a pour vous
souvenir de certaines

choses ?

26

Votre état physique ou
votre traitement médical
vous ont-ils géné dans

votre famille ?

27

Votre état physique ou
votre traitement médical
vous ont-ils géné dans vos
activités sociales ? (par ex
sortir avec des amis, aller

au cinéma)
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28 Votre état physigue ou 1 2 3 4
votre traitement médical
vous ont-ils causés des

problémes financiers ?

29- comment évalueriez-vous votre état de santé au cours de la semaine passée ?
1 2 3 4 5 6 7
Tres mauvais Excellent

30- comment évalueriez-vous votre qualité de vie au cours de lasemaine

passée ?
1 2 3 4 5 6 7

Trés mauvais Excellent
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QUESTIONNAIRE numéro 4

Répondez aux questions en entourant le chiffre qui correspond le mieux a

votre situation

Au cours de la semaine passée

PAS DU UN ASSE |BEAUC
TOUT PEU Z OUP
1 | Avez-vous eu la bouche seche ? |1 2 3 4
2 |La nourriture et la boisson 1 2 3 4
avaient-elles un gout
inhabituel ?
3 | Est-ce que vos yeux étaient 1 2 3 4
irrités, larmoyant ou
douloureux ?
4 | Avez-vous perdu des cheveux ? |1 2 3 4
5 |Répondez a cette question 1 2 3 4
uniguement si vous avez perdu
des cheveux : la perte de vos
cheveux vous a-t-elle
contrariée ?
6 |Vous-étes-vous senti malade ou |1 2 3 4
souffrante ?
7 | Avez-vous eu des bouffées de |1 2 3 4
chaleur ?
8 |Avez-vous eu mal a la téte 1 2 3 4
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9 | Vous-étes-vous senti moins 1 2 3 4
attirante du faite de votre
maladie ou votre traitement ?

10| Vous-étes-vous senti moins 1 2 3 4
féminine du faite de votre
maladie ou de votre traitement ?

11| Avez-vous trouvé difficile de 1 2 3 4
vous regarder nue ?

12| Votre corps vous-a-t-il déplu? |1 2 3 4

13| Vous faisiez-vous du souci pour |1 2 3 4
votre santé dans 1’avenir ?

AU COURS DES QUATRES DERNIERES

SEMAINES :

14| Dans quelles mesures vous-étes- |1 2 3 4
vous intéressées sur la
sexualité ?

15| Avez-vous eu une activité 1 2 3 4
sexuelle quelconque (avec ou
sans rapport)

16| Répondez uniquement a cette 1 2 3 4

guestion si vous-avez eu une
activité sexuelle : Dans quelle
mesure 1’activité sexuelle vous-

a-t-elle procuré du plaisir ?
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AU COURS DE LA SEMAINE PASSEE

17| Avez-vous eu mal aubrasoua |1 2 4
I’épaule ?

18 | Avez-vous eu le bras ou la main |1 2 4
enflés ?

19| Avez-vous eu du mal & lever le |1 2 4 142 |
bras devant vous ou sur le coté

20| Avez-vous ressenti des douleurs |1 2 4
dans la région du sein traité ?
La région de votre sein traité 1 2 4
était-elle enflée ?

22 | La région de votre sein traitée |1 2 4
était-elle particulierement
sensible ?

23| Avez-vous eu des problémes de |1 2 4
peau dans la région de votre sein
traité (démangeaison, peau qui
pele, peau seche) ?

L’analyse des réponses

Questionnaire principal

e Les patientes ayant répondu NON a la question principale n’ont pas

présenté d’épisode dépressif majeur passé. Elles constituaient donc le

groupe avec humeur normale durant le traitement.
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e les patientes ayant répondu OUI a la question principale ont présenté un
épisode dépressif majeur passé ou une détresse émotionnelle passée.
Elles ont été réparties en deux groupes en fonction du nombre de réponses
positives aux questions complémentaires :
- le groupe avec épisode dépressif majeur durant le traitement pour
les patientes avec des réponses positives a au moins troisitemr 143
- le groupe avec détresse émotionnelle durant le traitement pour les

patientes avec aucune, une ou deux réponses positives aux items.
L’évaluation du parcours de soins psycho-oncologique

L’évaluation de la souffrance psychique durant le traitement associée
a I’évaluation du parcours des soins psycho-oncologiques constituait le

questionnaire numéro 1.

Questionnaire numéro 2:

Chaque item est coté sur une échelle en 4 points, c’est a dire de 0 a 3,

¢valuant I’intensité du symptome au cours de la semaine écoulée.

Pour chague sous-échelle, la cotation de deux items positifs est
inversée. Les notes s’échelonnent donc de 0 a 21, les scores les plus élevés

correspondant a la présence d’une symptomatologie plus Severe.

On retient un seuil optimal égal ou supérieur a 8 pour les troubles
dépressifs et les troubles anxieux, avec respectivement des sensibilités de 70% et
82%. Si on additionne les scores, on retient un score global de 19 pour les épisodes
depressifs majeurs (sensibilite de 70%, spécificité de 75%) et de 13 pour les
troubles de 1’adaptation (sensibilité de 75%, spécificité de 75%).

Les mémes seuils sont utilisés afin de déterminer 3 groupes de

patientes en fonction de leur humeur actuelle :
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¢ le groupe de patientes présentant un episode depressif actuel si la note seuil
est a 8 a la sous-échelle dépression.

e le groupe de patientes présentant un épisode anxieux actuel, si la note seuil
est 4 8 & la sous-échelle anxiété. 144

e le groupe de patientes présentant un trouble de I’adaptation actuel si la note
seuil est a 13 a I’échelle globale.

Questionnaire numéro 3 et 4

Les réponses se font de trois fagons en entourant un chiffre :1 (non)
ou 2 (oui), 1 (pas du tout) a 4 (beaucoup) ou de 1 ( tres mauvais) a 7 (excellent)
pour les auto-évaluations globales de 1’état physique et de la qualité de vie au

cours de la semaine passee.

Le module spécifiqgue QLQ-BR23 comprend 23 items qui explorent
les symptomes et les effets secondaires relatifs aux diverses modalités

thérapeutiques, I’image corporelle, la sexualité et les perspectives d’avenir.

Le QLQ-BR23 est un module additionnel a 1’échelle générale
EORTC QLQ-C30. Il ne peut pas étre utilisé seul pour évaluer la qualité de vie

de patients avec cancer du sein mais en association avec 1’échelle générale
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Criteres du QLQ- C30

Pas du tout

Un peu

Assez

Beaucoup

Etat global de sante

Echelles fonctionnelles

Fonctionnement physique

Domaine fonctionnel

Fonctionnement émotionnel

Fonctionnent cognitif

Fonctionnement social

Echelle des symptémes physiques

Asthénie

Nausées /Vomissements

Douleurs

Dyspnée

Insomnie

Perte d’appétit

Constipation

Diarrhée

Difficultés financieres
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Criteres du QLQ BR23

Pas du tout

Un peu

Assez

Beaucoup

Echelles fonctionnelles

Image corporelle

Fonctionnement sexuel

Satisfaction sexuelle

Echelle des symptomes
physiques

Effets secondaires des

traitements systémiques

Symptomes du sein

Symptomes du bras

Inquiétudes/ Alopécie

Perspectives d’avenir
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RESUME
RESUME

Le cancer du sein représente un probleme majeur de santé publique en
raison de sa fréquence et des conséquences sur la vie de la femme et de son
entourage. L’objectif de cette ¢tude a été d’étudier les facteurs de la souffrance
psychique chez patientes prises en charge pour un cancer du sein dans le service

de chirurgie viscérale.

Il s’est agit d’une étude prospective, transversale descriptive et
analytique. Elle s’est déroulée du 15 Juillet au 20 Octobre 2020 et a porté sur des
femmes traitées médicalement et/ou chirurgicalement confirmé histologiquement.
Apres un consentement éclairé et écrit, chaque patiente a bénéficié d’un entretien
au moyen d’une fiche d’enquéte numérisée par 1’application Kobo Collecte. Les
données ont été collectées au moyen des échelles suivantes : MINI, HAD, QLQ-
C30, QLQ-B23, I’échelle de CHARLSON. Les données collectées ont été saisies
et analysées a I’aide du logiciel Excel 2013 et SPSS Statistics ; la comparaison
de fréquence a I’aide de chi2 et les moyennes a 1’aide d’Anova et p<0,05 a éte

considére statistiguement significatif.

Au total 55 patientes ont été recrutées au cours de la période d’étude.
La prévalence de la souffrance psychique était élevée a 89,9% avec une
prévalence de 12,73% pour la détresse émotionnelle et 76,36% pour la détresse
majeure. Les facteurs prédictifs de la souffrance psychique trouvés étaient, la
durée courte du traitement carcinologique et la prise en charge psychiatrique. Pour
les facteurs prédictifs de la qualité de vie on avait retrouve le trouble de I’humeur,

I’état émotionnel ainsi que la prise d’un tranquillisant.

Le cancer du sein reste un cancer frequent et mortel. La prise en charge

psychiatrique doit étre précoce afin d’améliorer la qualité de vie des patient.
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Serment d'Hippocrate

Serment d’Hippocrate

Devant le peuple béninois et en présence des maitres de cette faculté, de mes chers
condisciples, et devant I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de
I’étre supréme, d’étre fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans I’exercice

de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail. Je ne participerai jamais a un aucun partage clandestin

d’honoraire.

Admis a I’intérieure des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me sont confiés et mon état ne servira pas a corrompre
les meeurs ni a favoriser le crime. Je ne permettrai pas que les considérations de
religion, de nation, de race, de parti ou de classe sociale viennent s’interposer

entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception. Méme sous la
menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales contre

les lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers les maitres, je rendrais a leurs enfants
I’instruction que j’ai regu de leurs parents. Que les hommes m’accordent leur

estime si je suis fidele a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobres et mépris€ de mes confreres si j’y manque.

JE LE JURE
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RESUME

Le cancer du sein représente un probléme majeur de santé publique en raison de sa fréquence et des conséquengges

%

sur la vie de la femme et de son entourage. L’objectif de cette étude a été d’étudier les facteurs de la souffrance psychi
chez patientes prises en charge pour un cancer du sein dans le service de chirurgie viscérale.
Il s’est agit d’une étude prospective, transversale descriptive et analytique. Elle s’est déroulée du 15 Juillet at"2d

Octobre 2020 et a porté sur des femmes traitées médicalement et/ou chirurgicalement confirmé histologiquement. Aprg

%

consentement éclairé et écrit, chaque patiente a bénéficié d’un entretien au moyen d’une fiche d’enquéte numérisée par

I’application Kobo Collecte. Les données ont été collectées au moyen des échelles suivantes : MINI, HAD, QLQ-C30,

%

2]

B23, I’échelle de CHARLSON. Les données collectées ont été saisies et analysées a 1’aide du logiciel Excel 2013 et SPS

[Z8

Statistics ; la comparaison de fréquence a 1’aide de chi2 et les moyennes a I’aide d’Anova et p<0,05 a été consi

statistiqguement significatif.

%

Au total 55 patientes ont été recrutées au cours de la période d’étude. La prévalence de la souffrance psychiquy
était élevée a 89,9% avec une prévalence de 12,73% pour la détresse émotionnelle et 76,36% pour la détresse majeure

facteurs prédictifs de la souffrance psychique trouvés étaient, la durée courte du traitement carcinologique et la pri

73

en
charge psychiatrique. Pour les facteurs prédictifs de la qualité de vie on avait retrouvé le trouble de 1’humeur,
émotionnel ainsi que la prise d’un tranquillisant.

Le cancer du sein reste un cancer fréquent et mortel. La prise en charge psychiatrique doit étre précoce

d’améliorer la qualité de vie des patient.

ABSTRACT

Breast cancer represents a major public health problem because of its frequency and the consequences on the li

%%%%

i

women and those around them. The objective of this study was to study the factors of psychological distress in pats

%

treated for breast cancer in the department of visceral surgery.

This is a prospective, descriptive and analytical cross-sectional study. It took place from July 15 to Octob

%

2020 and involved women treated medically and / or surgically confirmed histologically. After informed, written co

>

sent,
each patient was interviewed using a survey card scanned by the Kobo Collect app. Data were collected using the follo
scales: MINI, HAD, QLQ-C30, QLQ-B23, the CHARLSON scale. The data collected was entered and analyzed using Ex/el

2013 software and SPSS Statistics; comparison of frequency using chi2 and means using Anova and p <0.05 was consi

%

I

le
statistically significant.

A total of 55 patients were recruited during the study period. The prevalence of mental distress was high at 8 9%
with a prevalence of 12.73% for emotional distress and 76.36% for major distress. The predictive factors o

psychological suffering found were, the short duration of the carcinological treatment and the psychiatric management or

X

the predictors of quality of life, we found mood disorder, emotional state as well as taking a tranquilizer.
Breast cancer remains a frequent and fatal cancer. Psychiatric care must be early in order to improve the quality

of life of patients.
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