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RESUME

Contexte : La prévalence accrue du cancer constitue un probléme
majeur de santé publique en Espagne et dans le monde. En 2023, la
Société espagnole doncologie médicale avait projeté 279 260 nou-
veaux cas au pays, les cancers du colon, du sein, du poumon, de la
prostate et de la vessie étant les plus courants. Le cancer demeure
I'une des principales causes mondiales de mortalité; il y a eu,
en 2018, 18,1 millions de nouveaux cas et 9,5 millions de décés, et
ce nombre devrait croitre considérablement d’ici 2040. Devant ces
statistiques alarmantes, il est urgent de comprendre les besoins com-
plexes des patients atteints de cancer. La présente étude examine les
propriétés psychométriques des cartes COOP/WONCA et de l'indi-
cateur de santé perceptuelle de Nottingham, lorsqu’ils sont utilisés
en oncologie, pour en évaluer la corrélation avec l'inventaire d’anx-
iété de Beck et l'inventaire de dépression de Beck.

Meéthodologie : Une étude de cohorte analytique et observationnelle
a €té menée auprés de patients en oncologie sous chimiothérapie
ou radiothérapie a I'hopital général d’Elche, en Espagne. Les cartes
COOP/WONCA, la grille de Nottingham et les inventaires de Beck
ont été utilisés pour mesurer la qualité de vie liée a la santé (QVLS)
ainsi que l'état psychologique avant lintervention (mesure de réfé-
rence), 15 jours apres le début du traitement, chaque mois pendant
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le traitement, puis a la fin. Les corrélations ont été analysées a laide
des coefficients de Pearson et de Spearman.

Résultats : Chez les 75 patients (36 % d’hommes, 64 % de femmes),
on a observé des corrélations significatives entre les cartes COOP/
WONCA et les rubriques de la grille de Nottingham, notamment
pour ce qui touche Iénergie (rho= 0,560), la douleur (rho = 0,520),
la mobilité (rho = 0,718), les réactions émotionnelles (rho = 0,662),
le sommeil (rho = 0,486), lisolement social (rho = 0,674), la
capacité fonctionnelle (rho = 0,778), et lensemble des dimensions
p < 0,001. Lamélioration de la qualité de vie liée a la santé (QVLS)
était significativement corrélée d une réduction du niveau d’anxiété
et de dépression.

Conclusion : Les cartes COOP/WONCA sont efficaces pour éva-
luer la qualité de vie liée a la santé chez les patients en oncologie,
et présentent de fortes corrélations avec la grille de Nottingham et
l'état psychologique mesuré o laide des inventaires d’anxiété et de
dépression de Beck. D’autres recherches seront nécessaires pour étu-
dier leur applicabilité dans différents milieux cliniques et élaborer
des mesures d'intervention personnalisées permettant d'intégrer les
évaluations de la QVLS.

Mots-clés : cancer, qualité de vie liée a la santé, QVLS,
cartes COOP/WONCA, I'indicateur de santé perceptuelle de
Nottingham, grille de Nottingham, inventaires d’anxiété et de
dépression de Beck, oncologie, soins axés sur le patient.

INTRODUCTION

‘augmentation de la prévalence du cancer en Espagne et

dans le monde constitue un probléme de santé publique.
La Société espagnole doncologie médicale (Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica, 2022) avait projeté 279 260 nouveaux
cas de cancer au pays en 2023, principalement des cancers
du célon, du sein, du poumon, de la prostate et de la vessie. A
I’échelle mondiale, en 2018, il y a eu 18,1 millions de nouveaux
diagnostics et 9,5 millions de déces; le cancer reste donc 'une
des principales causes de mortalité. D’ici 2024, on s’attend a
29,5 millions de cas et 16,4 millions de déces (National Cancer
Institute, 2022). Vu ces statistiques alarmantes, il est urgent de
répondre aux besoins complexes des patients atteints de can-
cer. Il ne faut pas se contenter déradiquer les tumeurs; il faut
aussi prendre en considération les effets a long terme de la
maladie qui influencent la qualité de vie des patients.

Des recherches récentes soulignent 'importance d’évaluer
les répercussions des nouvelles options de traitement sur I’état
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de santé des patients en oncologie, en mettant en évidence le
role des thérapies complémentaires dans 'amélioration de la
qualité de vie. Par exemple, le bandage kinésiologique s’est
révélé efficace pour soulager la douleur chez les personnes
atteintes de cancer (Amarowicz et Warzecha, 2020), et l'in-
tégration de la physiothérapie, en particulier dans les soins
palliatifs, aide beaucoup a apaiser la souffrance et a amélio-
rer la mobilité (Canto et al.,, 2021). En outre, les effets posi-
tifs de l'activité physique et de la physiothérapie sur I'état
psychologique montrent la nécessité d’adopter des straté-
gies holistiques qui tiennent compte des aspects physiques et
affectifs des soins oncologiques (Zyzniewska-Banaszak et al.,
2021). Ces approches sont notamment en corrélation directe
avec la survie globale des patientes atteintes d'un cancer du
sein avancé et traité par Ribociclib et endocrinothérapie; la
qualité de vie est donc a la fois un élément fondamental du
traitement et un facteur de prédiction essentiel de la santé a
long terme (Fasching et al., 2021). Létude de Ramasubbu et
collaborateurs (2021) examine plus en détail la qualité de vie et
les facteurs d'influence chez les adultes atteints de cancer sous
chimiothérapie, et fournit des indications précieuses sur les
multiples facettes de I'expérience vécue pendant le traitement.

Devant l'augmentation de la prévalence du cancer, il faut
évidemment comprendre les besoins des patients pour plani-
fier les soins. Les recherches menées par Krishna et collabora-
teurs (2020) soulignent 'importance de 'accompagnement et
de la continuité pour les patients recevant des soins palliatifs
a domicile, ce qui met en évidence la nécessité de soins a la
fois complets et personnalisés. Des recherches concomitantes
menées par Oertelt-Prigione et collaborateurs (2021) aupres de
5 000 survivants du cancer révelent quant a elles I'existence de
différences symptomatiques et fonctionnelles qui ont une pos-
sible influence sur la qualité de vie; ces recherches suggerent
d’adapter les stratégies de traitement pour tenir compte de
ces variations. Pards-Bravo et collaborateurs (2020) explorent
aussi l'angle du sexe et sa relation avec l'anxiété en mettant
l'accent sur la dimension psychologique des soins. Ensemble,
ces études insistent sur les facettes multiples des besoins des
personnes atteintes de cancer, qu'elles soient en traitement
ou en soins palliatifs, et montrent la nécessité de choisir des
approches tenant compte de maniere globale du bien-étre phy-
sique, affectif et psychosocial.

Les effets physiques et psychosociaux qui persistent chez
les survivants du cancer montrent quil faut leur donner un
soutien complet, a la fois médical et psychosocial (Schmidt
et al., 2022; Ferro et al., 2014). En outre, les préoccupa-
tions liées a la beauté et a I'image corporelle, exacerbées par
les effets secondaires du traitement, ont des conséquences
sur la qualité de vie liée a la santé (QVLS); il importe donc
de préter attention a l'estime de soi et au bien-étre émotion-
nel des patients, comme le font remarquer Valverde, Nieto et
Gutiérrez (2014). Les aspects socio-esthétiques ne sont pas a
négliger en oncologie, et des interventions comme celles que
décrivent Saghatchian et collaborateurs (2018) peuvent amélio-
rer le bien-étre des patients.

Ainsi, les outils d’évaluation de la QVLS doivent étre pré-

cis, spécifiques et adaptés a la culture, et leur évaluation
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périodique est cruciale pour les soins axés sur le patient, la
recherche clinique et Iélaboration des politiques de santé. Les
cartes COOP/WONCA et la grille de Nottingham offrent une
vue d’ensemble de la QVLS des personnes atteintes de cancer,
ainsi que des données essentielles pour améliorer la pratique
clinique et le bien-étre des patients en oncologie. La validation
internationale du questionnaire en 27 points sur la qualité de
vie des patients atteints d'un cancer de I'anus de 1’European
Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC
QLQ-ANL27) par Sodergren et collaborateurs (2023) souligne
I'importance de disposer doutils d’évaluation fiables et propres
aux différents types de cancer, afin d’améliorer la précision et
la pertinence des résultats rapportés par les patients dans les
contextes cliniques. Par conséquent, la mesure de la corréla-
tion de ces deux instruments avec des outils validés est une
étape incontournable de leur utilisation dans la pratique.

La présente étude est une observation analytique de cohorte
sans groupe témoin; ce devis a été soigneusement choisi pour
évaluer de maniére exhaustive les propriétés psychométriques
des instruments visés, notamment les cartes COOP/WONCA,
I'indicateur de santé perceptuelle de Nottingham et les inven-
taires d’anxiété et de dépression de Beck chez les patients en
oncologie. Cette approche permet une évaluation longitudi-
nale et détaillée de la qualité de vie liée a la santé (QVLS) et
de I'état psychologique des patients pendant le traitement. Le
choix de ce devis se justifie par sa capacité a saisir les varia-
tions individuelles et temporelles de la perception de la santé
et du bien-étre affectif, fournissant ainsi des données solides
et pertinentes pour valider lefficacité des instruments de
mesure. En outre, la diversité des types de cancer et des traite-
ments dans la population a I'étude vient enrichir les résultats,
permettant d’élargir et de rendre plus concréte la compréhen-
sion de l'expérience des patients en oncologie dans différents
contextes cliniques.

METHODOLOGIE

La présente étude examine la corrélation entre les versions
espagnoles des cartes COOP/WONCA et celles de l'indica-
teur de santé perceptuelle de Nottingham chez les patients en
oncologie, en évaluant plus précisément comment ces outils,
en conjonction avec les inventaires d’anxiété et de dépres-
sion de Beck, permettent de mieux appréhender le bien-étre
affectif de ce groupe et l'efficacité des interventions visant a
I'améliorer. Lemploi doutils fiables et valides aide considéra-
blement a comprendre cet aspect et 3 mesurer l'efficacité des
mesures pour ce groupe de patients.

Létude prend la forme d'une observation analytique de
cohorte sans groupe témoin, le but étant d’analyser les proprié-
tés psychométriques des outils servant a évaluer la qualité de
vie et I'état psychologique des patients atteints de cancer. La
population était constituée de patients du service de santé de
I'hopital général d’Elche (Espagne) recevant de la chimiothéra-
pie ou de la radiothérapie. Léchantillon a été ainsi sélectionné
en raison de la diversité des types de cancer qui le compo-
saient, mais comprenait les plus courants (cancers du sein, du
poumon, de la prostate, de la téte et du cou, ainsi que les can-
cers gynécologiques et gastro-intestinaux).
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Description des outils

Les cartes COOP/WONCA servent a mesurer ['état
fonctionnel des patients dans plusieurs domaines, notamment
la condition physique, I'état émotionnel, les activités de la vie
quotidienne, les activités sociales, le bien-étre émotionnel et
la qualité de vie générale. Ces cartes fournissent une évalua-
tion rapide et fiable de I'état de santé rapporté par les patients,
ce qui facilite ’évaluation des déficiences fonctionnelles et de
leurs répercussions sur le quotidien. La recherche a montré
l'acceptabilité des cartes COOP/WONCA,; les scores sont rai-
sonnablement distribués, la validité de construit a été confir-
mée, et loutil présente un niveau modéré de fiabilité et de
sensibilité au changement (Kinnersley, Peters et Stott, 1994).

L'indicateur de santé perceptuelle de Nottingham a éga-
lement été utilisé pour évaluer les problémes de santé per-
gus et leur effet sur les activités quotidiennes. I1 comprend
des rubriques sur la mobilité, la douleur, le sommeil, I'isole-
ment social, les réactions émotionnelles et le niveau d’éner-
gie, offrant ainsi une vue densemble de I’état de santé et de la
qualité de vie. Tl a été établi dans la recherche que cet outil est
facilement applicable pour évaluer la QVLS aupres de diverses
populations, comme les personnes souffrant de maladies chro-
niques et les personnes 4gées (Jenkinson et Fitzpatrick, 1990).

En plus de ces outils, I'inventaire d’anxiété de Beck et I'inven-
taire de dépression de Beck ont été administrés pour cerner les
aspects psychologiques de 'anxiété et de la dépression, respecti-
vement. L'inventaire d’anxiété comprend 21 questions, chacune
décrivant un symptéme courant; il est cong¢u pour distinguer
l'anxiété de la dépression. L'inventaire de dépression, également
composé de 21 questions, évalue la présence et la gravité des
symptémes dépressifs. Ces deux outils sont largement reconnus
pour leur fiabilité et leur validité en clinique et en recherche, ce
qui les rend aptes a évaluer la santé mentale des patients atteints
de cancer. La recherche a montré que les inventaires d’anxiété et
de dépression de Beck permettent de distinguer les symptémes
anxieux et dépressifs dans différentes populations cliniques,
notamment les patients atteints de dépression majeure et de
troubles anxieux (Hewitt et Norton, 1993).

Recrutement et consentement éclairé

Le recrutement se faisait lors de la premiére consultation
des patients avec I'infirmiére des services d'oncologie clinique
et de radiothérapie de I'hopital général universitaire d’Elche
(Espagne). Tous les candidats, 4gés de 18 a 85 ans, ont été
informés par la chercheuse principale ou ses collaborateurs
de la nature et des objectifs de I'étude. Les participants ont
signé un formulaire de consentement éclairé indiquant qu’ils
comprenaient 1’étude et acceptaient d’y participer. Pour étre
admissibles, les participants devaient bientét commencer leur
traitement dans le service d'oncologie clinique ou de radiothé-
rapie de I'hépital. Les critéres dexclusion étaient I'incapacité
a signer le formulaire de consentement éclairé, ainsi que tout
obstacle a la compréhension, a la lecture et a la signature du
formulaire de consentement ou au remplissage des question-
naires (ex. mauvaise maitrise de l'espagnol). Deux personnes
ont refusé de prendre part a I'étude; elles ont donc bénéficié
des pratiques cliniques usuelles sans devoir remplir de multi-
ples outils d’évaluation.
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Organisation de 'administration des questionnaires

Pour évaluer la qualité de vie et I'état psychologique des par-
ticipants, les cartes COOP/WONCA et la grille de Nottingham
ont été utilisées a des moments précis : lors de la visite de réfé-
rence (premier jour de traitement), 15 jours apres le début du
traitement, lors de visites mensuelles au cabinet desthétique
oncologique, et 20 a 30 jours aprés la fin du traitement. De
méme, l'inventaire d’anxiété de Beck (BAI) et le second inven-
taire de dépression de Beck (BDI-2) ont été remplis au premier
rendez-vous pour recueillir des données de référence, puis lors
des visites mensuelles et 2 la fin du traitement.

Les questionnaires étaient autoremplis par les patients,
sauf dans certains cas ou, en raison de difficultés de lecture
(ex. maux de téte, fatigue, sécheresse de la conjonctive ou
autres inconforts), les outils ont été administrés par du per-
sonnel expressément formé a cette tAche. Afin de réduire le
plus possible le risque de biais causé par la fatigue de lecture
et le manque de concentration, l'ordre dans lequel les ques-
tionnaires étaient remplis variait d'un rendez-vous a l'autre.
Lapproche méthodologique garantit une collecte rigoureuse
et systématique des données, permettant une évaluation com-
plete de la qualité de vie et de I'état affectif des patients en
oncologie; ces données fourniront une assise solide aux inter-
ventions cliniques dérivées de I'étude.

Analyse

Des calculs d’analyses de statistiques descriptives univa-
riées et bivariées et de modeles de régression linéaire mul-
tiple ont permis une évaluation rigoureuse de la validité
convergente et discriminante des cartes COOP/WONCA, de
I'indicateur de santé perceptuelle de Nottingham et des inven-
taires d’anxiété et de dépression de Beck. Les calculs ont été
effectués a I'aide du logiciel statistique R, et le seuil de signifi-
cation statistique a été fixé a p < 0,05.

Des analyses de corrélation de Pearson et de Spearman
ont été réalisées pour obtenir un portrait statistique complet
des corrélations entre les cartes COOP/WONCA, l'indicateur
de santé perceptuelle de Nottingham, I'inventaire d’anxiété de
Beck et I'inventaire de dépression de Beck. Leur but était de
déterminer la force et la signification des relations linéaires
et de rang entre les différentes dimensions mesurées par les
outils au fil des rendez-vous de suivi. La relation linéaire entre
les scores a été établie par calcul des coefficients de corrélation
de Pearson, tandis que les coefficients de Spearman ont per-
mis dexaminer les relations de rang. En outre, les valeurs p
associées ont été calculées pour vérifier la signification sta-
tistique. L'analyse a révélé des corrélations significatives et
cohérentes entre les dimensions physiques et psychologiques
mesurées par les outils, ce qui appuie fortement l'utilité des
cartes COOP/WONCA en tant que substitut a la grille de
Nottingham dans les milieux cliniques.

RESULTATS
Caractéristiques démographiques et cliniques

Léchantillon était constitué de 75 patients, dont 36 %
d’hommes (27) et 64 % de femmes (48). En tout, 13 per-
sonnes (17,3 %) avaient des antécédents de cancer. Pres de
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la moitié des patients (46,7 %) ont requ une combinaison de
chimiothérapie et de radiothérapie, 20 % de la chimiothérapie
seulement et 33,3 % un traitement de radiothérapie unique-
ment. De plus, 41,9 % des patients ont recu, en complément,
de I'immunothérapie ou un traitement hormonal, et 48,6 % un
traitement psychiatrique.

Résultats de I'analyse inférentielle

L’analyse inférentielle était axée sur les corrélations statis-
tiques et les changements observés tout au long de I’étude afin
de mettre en évidence les relations entre les différentes dimen-
sions de la santé et I’état psychologique. Des corrélations signi-
ficatives ont été observées pour les trois points de mesure
entre la grille de Nottingham et les cartes COOP/WONCA, ce
qui indique une forte relation positive entre les deux instru-
ments pour évaluer la perception de la santé (tableau 1). Les
coefficients de corrélation de Pearson étaient significatifs pour
les rubriques de I'énergie (rtho = 0,560, p < 0,001), de la douleur
(rho = 0,520, p < 0,001), de la mobilité (rho = 0,718, p < 0,001),
des réactions émotionnelles (rho = 0,662, p < 0,001), du som-
meil (rho = 0,486, p < 0,001), de I'isolement social (rtho = 0,674,
p <0,001) et de la capacité fonctionnelle (rho = 0,778, p < 0,001).

Une analyse plus poussée mettant en parallele la grille de
Nottingham et les cartes COOP/WONCA avec les inventaires
d’anxiété et de dépression de Beck a produit des résultats cli-
niquement pertinents. Il en ressort des corrélations signifi-
catives entre I'amélioration de la santé percue et la réduction
du niveau d’anxiété et de dépression, avec une signification
statistique (p < 0,001) et une taille de l'effet allant de modé-
rée a importante (d = 0,5-0,8; tableau 2, tableau 3). Plus pré-
cisément, il existe une corrélation négative significative entre
I'amélioration de la perception de 'énergie et de la douleur,
d’une part, et la diminution des scores d’anxiété et de dépres-
sion, d’autre part (r = -0,76, p < 0,001). Des corrélations néga-
tives similaires ont été observées pour la mobilité et la capacité
fonctionnelle (r =-0,72, p < 0,001), ainsi que pour les réactions
émotionnelles, le sommeil et l'isolement social (r = -0,69,
p <0,001).

Tableau 1

Analyse de corrélation détaillée des cartes COOP/WONCA,
de la grille de Nottingham et des inventaires de Beck aux
différents points de mesure

L’analyse a évalué les corrélations entre les cartes COOP/
WONCA, la grille de Nottingham et les inventaires de Beck
pour chaque rendez-vous de suivi. Lobjectif principal était de
déterminer la relation entre ces instruments pour savoir si les
cartes COOP/WONCA pouvait remplacer efficacement la grille
de Nottingham en contexte clinique.

Lors de la prise des mesures de référence, des corrélations
significatives ont été observées entre les cartes COOP/
WONCA et la grille de Nottingham. Plus précisément, on a
constaté des corrélations modérées a fortes pour les rubriques
de I'énergie (tho de Spearman = 0,449, p < 0,001), de la douleur
(tho = 0,313, p = 0,006), de la mobilité (rtho = 0,576, p < 0,001),
des réactions émotionnelles (tho = 0,604, p < 0,001), du som-
meil (rho = 0,532, p < 0,001), de I'isolement social (rho = 0,505,
p <0,001) et de la capacité fonctionnelle (rtho = 0,605, p < 0,001;
tableau 1), signe de l'existence, des le départ, d'une relation
étroite entre l'efficacité des cartes COOP/WONCA et de la
grille de Nottingham pour évaluer la QVLS.

Lors de la premiere visite de suivi, les corrélations entre
les deux outils sont restées robustes : énergie, rho = 0,527
(p < 0,001); douleur, tho = 0,668 (p < 0,001); mobilité,
rho = 0,544 (p < 0,001). Les coefficients de corrélations étaient
de rtho = 0,560 (p < 0,001) pour les réactions émotionnelles,
de tho = 0,359 (p = 0,002) pour le sommeil, de rho = 0,556
(p < 0,001) pour l'isolement social, et de rho = 0,652 (p < 0,001)
pour la capacité fonctionnelle. Il existe également des cor-
rélations significatives avec les inventaires d'anxiété et de
dépression de Beck (BAI et BDI-2), ce qui montre bien l'effet
psychologique des changements de santé physique; l'anxiété
présente une corrélation de rho = 0,648 (p < 0,001) et la dépres-
sion de rho = 0,738 (p < 0,001; tableau 3).

Lors de la derniére visite, les corrélations entre les cartes
COOP/WONCA et la grille de Nottingham continuaient détre
particulierement fortes : énergie, rho = 0,527 (p < 0,001); dou-
leur, rho = 0,448 (p < 0,001); mobilité, rho = 0,575 (p < 0,001);
réactions émotionnelles, rho = 0,469 (p < 0,001); sommeil,

Corrélations entre les dimensions mesurées par la grille de Nottingham et les scores des cartes COOP/WONCA au fil des visites de patients

recevant un traitement oncologique

Indicateur de sante Cartes COOP/WONCA
P::ifi::l:laer:e Référence \A Finale Moyenne Va‘le‘ur pde  Valeurpa Valeur p Valeur p
référence \Al finale moyenne
Energie 0,449 0,527 0,527 0,56 <,001 <,001 <,001 <,001
Douleur 0,313 0,668 0,448 0,52 0,006 <,001 <,001 <,001
Mobilite 0,576 0,544 0,575 0,718 <,001 <,001 <,001 <,001
Réactions émotionnelles 0,604 0,56 0,469 0,662 <,001 <,001 <,001 <,001
Sommeil 0,532 0,359 0,423 0,486 <,001 0,002 <,001 <,001
Isolement social 0,505 0,556 0,472 0,674 <,001 <,001 <,001 <,001
Capacité fonctionnelle 0,605 0,652 0,757 0,778 <,001 <,001 <,001 <,001
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Table 2
MESURES DE REFERENCE Matrice de corrélation

CoopWonca Grille N.  Grille N.  Grille N. Grille N. Grille N. Grille N. Grille N. Inventaire  Inventaire
Référence  Energie  Douleur  Mobilité Réactions Sommeil Isolement Capacite anxiété  dépression
Ref. Ref. Ref. émotionnelles Ref. social Ref.  fonctionnelle Ref. Ref.
Ref. Ref.
CoopWonca Rho de Spearman -
REFERENCE Valeur p _
Energie - Réf. Rho de Spearman 0,449 -
Valeur p <,001 -
Douleur - Réf.  Rho de Spearman 0,313 0,237 —
Valeur p 0,006 0,041 —
Mobilité - Réf.  Rho de Spearman 0,576 0,565 0,442 —
Valeur p <,001 <,001 <,001 —
Reactions Rho de Spearman 0,604 0,346 0,195 0,387 —
émotionnelles  \fley p <001 0,002 0,093 <00 -
- Ref.
Sommeil - Réf.  Rho de Spearman 0,532 0,315 0,282 0,383 0,601 —
Valeur p <,001 0,006 0,014 <,001 <,001 —
Isolement social ~ Rho de Spearman 0,505 0,364  -0,03%9 0,319 0,577 0,493 -
- Ref. Valeur p <001 0001 0738 0,005 <,001 <,001 -
Capacité Rho de Spearman 0,605 0,434 0,076 0,337 0,490 0,413 0,528 —
fonctionnelle  \sjeyr p <,001 <001 0516 0,003 <,001 <,001 <,001 -
- Ref.
Anxiété - Réf.  Rho de Spearman 0,549 0,387 0,285 0,394 0,631 0,519 0,394 0,360 -
Valeur p <,001 <,001 0,013 <,001 <,001 <,001 <,001 0,001 -
Dépression Rho de Spearman 0,676 0,424 0,214 0,526 0,619 0,693 0,588 0,598 0,715 —
- Ref. Valeur p <,001 <,001 0,065 <001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 -

rho = 0,423 (p < 0,001), isolement social, rho = 0,472 (p < 0,001),
et capacité fonctionnelle, rho = 0,757 (p < 0,001). Les corréla-
tions avec les inventaires d’anxiété et de dépression étaient
également significatives, avec un coefficient rho = 0,478
(p < 0,001) pour l'anxiété et de rho = 0,688 (p < 0,001) pour la
dépression (tableau 4).

Pour tous les rendez-vous, les corrélations moyennes entre
les cartes COOP/WONCA et la grille de Nottingham étaient
cohérentes et fortes, ce qui prouve la fiabilité des cartes pour
mesurer la QVLS. La corrélation globale pour I’énergie était de
rho = 0,560 (p < 0,001), de rho = 0,520 (p < 0,001) pour la dou-
leur, de rho = 0,718 (p < 0,001) pour la mobilité, de rho = 0,662
(p < 0,001) pour les réactions émotionnelles, de rho = 0,486
(p < 0,001) pour le sommeil, de rho = 0,674 (p < 0,001) pour
I'isolement social, et de rho = 0,778 (p < 0,001) pour la capacité
fonctionnelle (tableau 5). Les évaluations psychologiques ont
également produit de fortes corrélations, cest-a-dire un coeffi-
cient de rho = 0,661 (p < 0,001) pour I'anxiété, et de rho = 0,789
(p < 0,001) pour la dépression.

DISCUSSION

La présente étude a examiné les corrélations entre les
cartes COOP/WONCA, l'indicateur de santé perceptuelle
de Nottingham et les inventaires d’anxiété et de dépres-
sion de Beck lorsqu’ils sont utilisés aupres des patients
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hispanophones en oncologie. Les résultats ont montré la
grande efficacité des cartes COOP/WONCA pour évaluer
la QVLS chez ce groupe, révélant de fortes corrélations avec
la grille de Nottingham sur de multiples dimensions, notam-
ment 'énergie, la mobilité, les réactions émotionnelles, I'iso-
lement social et la capacité fonctionnelle. Ces résultats sont
cohérents avec ceux d’études antérieures ayant confirmé l'uti-
lité des cartes aupres de différentes populations. Jénsson et
collaborateurs (2020) avaient mis a l'essai la version islan-
daise des cartes en contexte de soins primaires et constaté
une fiabilité et une validité élevées au moment dévaluer
la QVLS. De méme, de Azevedo-Marques et collabora-
teurs (2019) ont montré I'applicabilité des cartes en médecine
générale, soulignant quelles permettaient d’évaluer avec pré-
cision plusieurs aspects du bien-étre des patients.

Dans la présente étude, les corrélations significatives
entre les cartes COOP/WONCA et la grille de Nottingham
sont demeurées constantes tout au long des visites de suivi,
avec des coefficients de corrélation de Spearman allant de
0,449 2 0,718 (p < 0,001). Ces fortes corrélations indiquent que
les cartes sont tout aussi efficaces que la grille pour évaluer
la QVLS chez les patients en oncologie. Plus précisément,
les dimensions de 1'énergie, de la mobilité, des réactions
émotionnelles, de 'isolement social et de la capacité fonc-
tionnelle présentaient des corrélations significatives, ce qui
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Tableau 3
VISITE 1 Matrice de corrélation

CoopWonca ‘NHP NHP NHP NHP NHP NHP NHP BAI Inventaire
\Al Energie Douleur Mobilite Réactions Sommeil  Isolement Capacitée ~ Anxiété dépression
\Al Vva \Al émotionelles Vva social V.1  fonctionnelle \Al Réf.
\Al \Al
CoopWonca V.1 Rho de Spearman —
Valeur p —
Energie A Rho de Spearman 0,527 -
Valeur p <,001 —
Douleur V.1 Rho de Spearman 0,668 0,384 —
Valeur p <,001 <,001 —
Mobilite V.1 Rho de Spearman 0,544 0,621 0,512 —
Valeur p <,001 <,001 <,001 -
Réactions Rho de Spearman 0,560 0,586 0,265 0,517 -
emotionnelles  \jeyrp <,001 <,001 0,024 <, 001 -
\Al
Sommeil V.1 Rho de Spearman 0,359 0,535 0,197 0,362 0,586 —
Valeur p 0,002 <,001 0,098 0,002 <,001 —
Isolement social Rho de Spearman 0,556 0,501 0,363 0,375 0,456 0,526 -
Vi Valeur p <001 <001 0,002 0,001 <,001 <,001 -
Capacité Rho de Spearman 0,652 0,312 0,364 0,421 0,462 0,257 0,41 —
i;;‘ctionne”e Valeur p <,001 0,008 0002 <001 <,001 0,030 <,001 -
Anxiete V.1 Rho de Spearman 0,648 0,571 0,423 0,493 0,609 0,555 0,516 0,521 —
Valeur p <,001 <,001  <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 —
Dépression V.1 Rho de Spearman 0,738 0,613 0,396 0,567 0,716 0,578 0,547 0,672 0,733 -
Valeur p <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 -

suggere que les deux instruments peuvent étre utilisés de
maniére complémentaire pour brosser un portrait plus com-
plet de la QVLS.

De plus, létude a révélé une corrélation négative
significative entre 'amélioration des dimensions de la santé
percue mesurée par les cartes COOP/WONCA et la réduction
des niveaux d’anxiété et de dépression mesurés par les inven-
taires de Beck. Ces résultats sont le signe d’'une interconnexion
entre le bien-étre physique et affectif des patients en oncologie.
Shim et collaborateurs (2019) ont étudié I'anxiété et la dépres-
sion chez les patients atteints d'un cancer avancé, et insisté sur
I'importance de prendre en compte le bien-étre affectif dans le
traitement oncologique. Pisu et collaborateurs (2017) ont égale-
ment montré que les interventions psychosociales influencent
considérablement la qualité de vie des patients atteints de can-
cer et quil est donc nécessaire d’adopter une approche holis-
tique qui évalue I'état physique et affectif.

Dans la présente étude, une corrélation négative
significative a été observée entre 'amélioration de la percep-
tion de I’énergie et de la douleur d'une part, et la diminution
des scores d’anxiété et de dépression d’autre part (r = -0,76,
p < 0,001). De méme, des corrélations négatives significa-
tives sont ressorties dans les données concernant la mobi-
lité et la capacité fonctionnelle (r =-0,72, p < 0,001), ainsi que
les réactions émotionnelles, le sommeil et 'isolement social
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(r =-0,69, p < 0,001). Ces corrélations indiquent que les cartes
COOP/WONCA peuvent étre un outil précieux pour surveiller
le bien-étre physique et émotionnel des patients en oncologie,
permettant aux cliniciens de dépister rapidement les patients
pouvant avoir besoin de soutien supplémentaire pour gérer
l'anxiété et la dépression.

Lorsquon ajoute les observations de la présente étude a
celles d’études similaires, on constate la pertinence dutili-
ser des outils comme les cartes COOP/WONCA et la grille de
Nottingham dans la pratique clinique pour procéder a une éva-
luation exhaustive de la QVLS et du bien-étre affectif chez les
patients en oncologie. L'analyse longitudinale de Park et col-
laborateurs (2020) met en exergue I'importance d'une évalua-
tion précoce de l'anxiété et de la dépression pour prévenir la
dégradation de la qualité de vie a la suite d'un diagnostic de
cancer. La capacité de ces instruments a déceler les change-
ments importants dans la qualité de vie, ainsi que leur corré-
lation avec les indicateurs d’anxiété et de dépression, offre un
moyen précieux pour orienter la prise de décision clinique et
personnaliser le traitement et le soutien aux patients.

Létude menée par Wang et collaborateurs (2019) montre
la nécessité de fournir un soutien émotionnel supplémen-
taire aux proches aidants des patients atteints de cancer, rap-
pelant que la participation aux essais cliniques ne réduit pas
nécessairement l'anxiété ou la dépression chez ce groupe.
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Tableau 4
VISITE FINALE Matrice de corrélation

CoopWonca G‘rille N. GrilleN. GrilleN. GrilleN.  Grille N. Grille N. Grille N. Inventaire Inventaire
Finale Energie Douleur Mobilité Réactions Sommeil Isolement Capacite Anxiété  dépression
Finale Finale Finale  emotion. Finale social Finale  fonctionnelle Finale Finale
Finale Finale
CoopWonca  Rho de Spearman —
- Finale Valeur p _
Energie Rho de Spearman 0,527 -
- Finale Valeur p <,001 -
Douleur Rho de Spearman 0,448 0,521 -
- Finale Valeur p <,001 <,001 -
Mobilite Rho de Spearman 0,575 0,547 0,430 —
- Finale Valeur p <,001 <,001  <,001 -
Réactions Rho de Spearman 0,469 0,448 0,296 0,359 -
émotionnelles \/jeyr p <,001 <,001 0,015 0,003 -
- Finale
Sommeil Rho de Spearman 0,423 0,394 0,289 0,407 0,477 -
- Finale Valeur p <,001 <,001 0,018 <,001 <,001 -
Isolement Rho de Spearman 0,472 0,421 0,216 0,272 0,453 0,326 —
social - Finale \jjeyr p <,001 <,001 0,079 0,026 <001 0,007 -
Capacité Rho de Spearman 0,757 0,427 0,275 0,379 0,436 0,382 0,408 -
fonctionnelle  \jjeyr p <,001 <,001 0,024 0,002 <001 0,001 <,001 -
- Finale
Anxiété Rho de Spearman 0,478 0,479 0,330 0,394 0,653 0,521 0,434 0,558 —
- Finale Valeur p <,001 <,001 0,006 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 —
Dépression Rho de Spearman 0,688 0,518 0,362 0,424 0,586 0,587 0,477 0,693 0,745 -
- Finale Valeur p <,001 <,001 0,003 <001 <001 <,001 <,001 <,001 <,001 -
Tableau 5

Note moyenne obtenue aux questionnaires pour chaque rendez-vous clinique

Moyenne COOP/  GrilleN.  GrilleN.  Grille N. Grille N. Grille N.  Grille N. Grille N. Inventaire  Inventaire
WONCA  Energie  Douleur  Mobilite  Reéactions  Sommeil lsolement Capacité anxiété  dépression
émotion social fonctionnelle
Référence 12,5 14,1 10,3 10,01 12,33 23,5 7,24 173 8,24 6,83
Visite 1 13 22,4 1,94 10,6 1,1 19,7 5,86 19,8 5,89 6,57
Visite 2 14,3 314 12,5 15,61 12,21 232 6,63 333 75 8,96
Visite 3 13,4 15,2 5,26 15,47 9,08 23 1,68 29,3 59 7,52
Visite 4 13,4 16 3,66 6,52 11,07 15,1 7 26,8 6,38 8,56
Visite 5 13,7 12,4 482 6,58 10,93 20,3 194 214 6 73
Visite finale 12,3 17 8,23 9,78 10,19 19,1 5,58 20 5,52 6,84

Interprétation de la note obtenue pour chaque instrument
COOP/WONCA = 30 max. ---> MAUVAISE SANTE; sous-valeur de la grille de Nottingham =100 max. ---> MAUVAISE SANTE
Inventaire d’anxiété : 00-21 - anxiété trés faible; 22-35 - anxiété modérée; plus de 36 - anxiété grave.

Inventaire de dépression : 0-13 — dépression minimale; 14-19 — dépression légére; 20-28 - dépression modérée; 29-63 - dépression grave
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Leurs conclusions, ainsi que les résultats de la présente étude,
montrent une forte corrélation positive entre 'amélioration de
la santé percue et la diminution de l'anxiété et de la dépres-
sion; les interventions visant a accroitre le bien-étre affectif et
la qualité de vie chez les patients et les proches aidants sont
donc une tres grande valeur.

Létude met au jour la dynamique complexe de la QVLS
chez les patients en oncologie; en effet, on constate des varia-
tions considérables tout au long du traitement et de la convales-
cence. Ces résultats vont dans le méme sens que les recherches
récentes portant sur l'influence multifactorielle du traitement
oncologique sur la QVLS. Le déclin initial de cette qualité de vie
apres le traitement, observé dans la présente étude et confirmé
par Mierzynska et collaborateurs (2019), met en évidence leffet
immeédiat des interventions médicales sur le bien-étre physique
et émotionnel des patients. Cette tendance est le reflet non seu-
lement des conséquences physiques du traitement, mais aussi
du fardeau psychologique qui accompagne un diagnostic de
cancer. Toutefois, la présente étude montre que la QVLS se réta-
blit progressivement au cours de la période de suivi, ce qui sug-
gere une adaptation et une résilience notables chez les patients.
Wang et collaborateurs (2020) ont fait le méme constat : la QVLS
s’était améliorée deux ans apres le traitement chez des survi-
vantes du cancer du sein et ces améliorations étaient associées a
des caractéristiques cliniques et sociodémographiques bien pré-
cises. Marzorati et collaborateurs (2020) ont également souligné
I'importance de prendre en compte les variables sociodémo-
graphiques et cliniques lors de I'évaluation de la QVLS apres le
traitement du cancer du poumon, en insistant sur le fait que la
qualité de vie est fortement influencée par le type d’intervention
chirurgicale, les complications périopératoires et I'état de santé
du patient avant 'opération.

Limites de I'étude

La présente étude fournit des informations précieuses sur
les corrélations entre les cartes COOP/WONCA, l'indicateur
de santé perceptuelle de Nottingham et les inventaires d’anx-
iété et de dépression de Beck chez les patients hispanophones
en oncologie. Cependant, plusieurs limites doivent étre prises
en compte. Méme si cela a été atténué dans une certaine
mesure, l'auto-administration des questionnaires peut avoir
nui a la qualité des réponses, par exemple en cas de fatigue
ou de troubles visuels chez les patients. En outre, 'inclusion
de plusieurs types de cancer, bien quenrichissante, introduit
une complexité dans I'interprétation des résultats en raison de
la diversité des expériences de la maladie et du traitement en
fonction des différents diagnostics.

Implications pour l'avenir

Compte tenu des limites de 1’étude, les recherches a venir
seront utiles pour explorer différentes voies. Des études por-
tant sur des échantillons plus grands et plus diversifiés per-
mettraient de valider et d’approfondir les résultats actuels, en
offrant un apercu des divers contextes géographiques et cul-
turels. Le recours a un groupe témoin pourrait permettre de
mieux comprendre les relations de cause a effet entre la qual-
ité de vie, 'anxiété, la dépression et le traitement oncologique.
Lévaluation de l'applicabilité des cartes COOP/WONCA dans
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différents contextes cliniques, en particulier lorsqu’il existe des
contraintes de temps et de ressources, est cruciale pour véri-
fier leur efficacité en tant quoutils d’évaluation rapide. Enfin,
compte tenu des corrélations significatives déja observées,
les futures recherches devront se pencher sur l'élaboration
et l'évaluation d'interventions personnalisées qui intégrent
la mesure de la QVLS et du bien-étre émotionnel en recon-
naissant qu’ils font partie intégrante des soins globaux en
oncologie.

CONCLUSION

La présente étude a permis dexplorer en profondeur les
corrélations entre les cartes COOP/WONCA, l'indicateur de
santé perceptuelle de Nottingham et les inventaires d’anxiété
et de dépression de Beck chez les patients hispanophones en
oncologie. Selon les résultats, les cartes COOP/WONCA sont
tres efficaces pour évaluer la QVLS et présentent de fortes cor-
rélations avec la grille de Nottingham pour plusieurs de ces
dimensions, notamment 1'énergie, la mobilité, les réactions
émotionnelles, I'isolement social et la capacité fonctionnelle.
Létude a également mis en évidence des corrélations néga-
tives significatives entre l'amélioration des dimensions de
la santé percue mesurées par les cartes COOP/WONCA et la
réduction du niveau d’anxiété et de dépression évalué a l'aide
des inventaires de Beck. Cela montre bien I'interconnexion du
bien-étre physique et émotionnel chez les patients en oncolo-
gie et 'importance d'une approche holistique des soins.

Les cartes COOP/WONCA et la grille de Nottingham, si elles
étaient intégrées a la pratique clinique en oncologie, fourni-
raient un outil d’évaluation compléte de la QVLS et du bien-étre
affectif. La capacité de ces instruments 2 saisir les changements
notables dans la qualité de vie et leur corrélation avec les indi-
cateurs d’anxiété et de dépression donnent des renseignements
précieux pour la prise de décision clinique, car ils permettent de
personnaliser le traitement et le soutien aux patients et, en fin
de compte, d'améliorer les soins dans leur globalité.

Les données de la présente étude sont précieuses,
mais plusieurs limites doivent étre prises en compte. Les
recherches a venir devront notamment faire appel a des
échantillons plus grands et plus diversifiés pour valider et
approfondir les résultats obtenus ici dans différents contextes
culturels et géographiques. L'intégration de groupes témoins
au devis de recherche pourrait® également aider a élucider
les relations de cause a effet entre la qualité de vie, 'anxiété,
la dépression et le traitement. L'évaluation de l'applicabilité
des cartes COOP/WONCA dans divers milieux cliniques, en
particulier lorsque le temps et les ressources sont limités,
sera cruciale pour confirmer leur efficacité en tant quioutils
d’évaluation rapide.

En outre, compte tenu des corrélations significatives obser-
vées dans la présente étude, les recherches a venir devront
étudier la mise au point et I’évaluation d’interventions per-
sonnalisées qui intégrent la mesure de la QVLS et du bien-
étre émotionnel. En reconnaissant que ces dimensions sont
indissociables des soins oncologiques, on s’assurera que les
patients regoivent le soutien dont ils ont besoin pour prendre
en charge efficacement leur santé physique et affective.
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