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Degrés de collaboration percus entre les patients
atteints de cancer et leurs prestataires de soins

pendant la radiothérapie

par Charlotte T. Lee et Jason C. Wong

RESUME

Cette étude décrit les tendances en matiére de relations collabora-
tives entre les patients et les professionnels de la santé pendant la
radiothérapie. Pour ce faire, 130 patients atteints de cancer et trai-
tés par radiothérapie dans un centre de cancérologie de 'Ontario
ont répondu a un sondage ponctuel. Les principales variables de
létude portaient sur la collaboration entre les patients et les pres-
tataires de soins de santé et le bien-étre des participants. L'étude a
révélé que les patients collaboreraient mieux avec les infirmiéres,
les radio-oncologues et les radiothérapeutes quavec les nutrition-
nistes, les travailleurs sociaux et le personnel d’accompagnement
spirituel [F(5, 760) = 430,42, p<001]. Les participants qui vivaient
davantage de détresse vis-d-vis leurs symptomes collaboraient tou-
tefois mieux les travailleurs sociaux (p < .05) et les nutritionnistes
(p < .05), par rapport a ceux qui vivaient moins de détresse. Nous
avons émis 'hypothése selon laquelle les participants dont les symp-
tomes étaient moins contraignants ne ressentaient pas le besoin
de rencontrer ces professionnels. Nous discutons actuellement des
futures orientations concernant lintégration de mesures centrées
sur le patient (avec éducation axée sur lautogestion, par exemple)
dans les modéles interprofessionnels de soins du cancer.

INTRODUCTION

La collaboration patient-soignant témoigne de relations posi-
tives entre les patients et leurs prestataires de soins, en plus
détre indispensable au développement des compétences d’au-
togestion (Schulman-Green, Jaser, Park et Whittemore, 2016)
et a la satisfaction du patient (Maunder et Hunter, 2016). Dans
les travaux précurseurs de Lorig et Holman (2003), la collabo-
ration patient-soignant est présentée comme étant essentielle
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a latteinte d’'une autogestion sur les plans psychologique,
médical et du réle a jouer face a la maladie (Corbin et Strauss,
1988). Bien que la définition de collaboration patient-soignant
ne soit pas clairement établie, le « comportement collabora-
tif » tel que défini dans les écrits extérieurs au cancer porte
sur la communication et l'interaction patient-soignant, la par-
ticipation du patient dans le processus décisionnel (Vowles et
Thompson, 2012), la propension du patient a s’attacher au per-
sonnel soignant (Maunder et Hunter, 2016), la prise de déci-
sion et l'alliance thérapeutique (Arbuthnott et Sharpe, 2009).

On en sait relativement peu au sujet de la collaboration
entre les prestataires de soins de santé et les patients traités
par radiothérapie. Les effets indésirables associés a ce type
de traitement se distinguent souvent des autres traitements
contre le cancer, justifiant du méme coup le besoin de réaliser
des recherches distinctes en matiere de soins et d’autogestion
des patients (Yarbro, Wujcik et Gobel, 2013). Dans une étude
réalisée aupres de patients thailandais aux prises avec de la
fatigue associée aux traitements de radiothérapie (Lundberg
et Rattanasuwan, 2007), les patients ont dit ressentir I'aspect
positif de leur collaboration avec les radio-oncologues et les
infirmiéres.

Cette étude visait 2 examiner les aspects que revétent les
relations de collaboration entre les patients traités par radio-
thérapie et le personnel soignant. Voici les questions qui ont
orienté notre travail : a) Avec quels prestataires de soins de
santé les patients traités par radiothérapie percoivent-ils une
relation de collaboration? b) Existe-t-il des écarts entre les
degrés de collaboration percus en cours de traitement entre les
patients atteints de cancer et les différents groupes de profes-
sionnels de la santé? c) Les degrés de collaboration pergus par
les patients varient-ils en fonction de I'intensité de la détresse
engendrée par leurs symptomes?

METHODE

Devis et contexte

Un sondage a été réalisé entre septembre 2014 et
décembre 2016 dans un centre de cancérologie de 'Onta-
rio, au Canada. Cette étude faisait partie d'un projet plus
vaste qui s’intéressait a l'association entre la collaboration
patient-soignant et 'autogestion.

Participants

Nous avons constitué un échantillon de commodité de
130 patients atteints de cancer qui recevaient des traitements
de radiothérapie. Les criteres d’inclusion étaient les suivants :
a) pouvoir fournir un consentement éclairé en anglais; b) étre
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agé d’au moins 18 ans au moment du recrutement; c) recevoir
des traitements de radiothérapie au moment de réaliser I'étude
et avoir recu au moins 50 % des doses de rayonnement pres-
crites (pour s’assurer que les participants aient développé des
relations collaboratives); et d) avoir obtenu un indice fonction-
nel de 0 a 2 selon I’échelle du Eastern Cooperative Oncology
Group (ECOG), témoignant d'un état de santé raisonnable-
ment bon. Létude ne comportait aucun critére d’exclusion.

Variables de I'étude et instruments

La collaboration percue avec les prestataires constituait la
principale variable de l'étude. Des données démographiques
(4ge, sexe, diagnostic et régime de traitement, notamment) et
sur le bien-étre ont également été recueillies. Afin de définir
la perception de collaboration du point de vue des patients, un
sondage en 7 points évaluant les aspects relation-coordination
a été utilisé (Gittell, 1999). Les participants devaient évaluer la
fréquence ou l'intensité des comportements d’interactions et
de collaboration a 'aide d'une échelle de type Likert en cing
points. Les options de réponse allaient de « pas du tout » (pour
une valeur numérique de « 1 », équivalant a I’absence de colla-
boration) a « constamment » (pour une valeur numérique de
« 5 », équivalant a une forte collaboration). Loption de réponse
«ne s'applique pas » était aussi offerte, pour une valeur numé-
rique de « 0 ». Les domaines explorés portaient sur la « fré-
quence des communications », la « communication axée sur
la résolution de problémes », les « objectifs communs » et le
« respect mutuel ». Cet instrument d’évaluation a été validé
dans plusieurs milieux de soins, y compris dans les cliniques
de soins externes qui s’apparentent a celui de la présente étude
(Hagigi, 2007).

Le bien-étre des participants était mesuré a I'aide de 1'Ou-
til dévaluation et de réaction a la détresse (ou « DART »)
(Li et al.,, 2016) et de I'Echelle d’évaluation des symptéomes
d’Edmonton (ESAS) (Watanabe et al., 2011). Le DART englobe
I'Inventaire des difficultés sociales (Wright, Smith, Keding
et Velikova, 2011), le Questionnaire sur la santé du patient
(QSP-9) (Spitzer, Kroenke et Williams, 1999) et I'Echelle de

dépistage du trouble anxieux généralisé (GAD-7) (Spitzer,
Kroenke, Williams et Léwe, 2006). Une échelle de type Likert
en 4 points a été utilisée pour chaque item. Tous les instru-
ments ont été validés antérieurement; leur fiabilité a été jugée
acceptable (voir tableau 1).

Collecte et analyse de données

Létude a recu l'approbation du comité déthique de la
recherche d'un établissement universitaire (REB#2014-229)
et du centre de cancérologie out cette recherche a eu lieu
(REB#0025-1415). Les participants ont été recrutés a la clinique
de suivi radiologique par les chercheurs de 'étude et les pro-
fessionnels de recherche (auteurs CL et JW) et ont donné leur
consentement éclairé pour répondre au sondage ponctuel.
Chaque participant a re¢u un questionnaire imprimé en se
présentant a son rendez-vous clinique. Il pouvait le remplir en
attendant la rencontre ou le faire A la maison et retourner le
questionnaire en utilisant l'enveloppe affranchie remise par le
personnel de Iétude.

Les statistiques descriptives (fréquences et moyennes,
par exemple) ont été calculées afin de décrire les tendances
en matiére de collaboration patient-soignant. L'analyse de la
variance (ANOVA) a été utilisée pour examiner les distinctions
entre les divers groupes d'intervenants (variable indépendante
= groupe professionnel, variable dépendante = moyenne des
sommes obtenues pour la coordination relationnelle). Une
autre analyse de variance a servi & comparer les modalités de
collaboration avec plusieurs groupes de soignants, en fonction
des degrés de détresse liée aux symptoémes. Dans ce cas, un
degré plus faible indiquait un résultat inférieur a la moyenne
(ESAS =< 11) et un degré plus élevé indiquait un résultat supé-
rieur 3 la moyenne (ESAS = 12). L'analyse du DART n’a pas
eu lieu parce que les cotes ESAS permettaient de prévoir les
résultats des tests GAD et PHQ compris dans le DART. Vu les
faibles cotes ESAS découlant de notre étude (voir tableau 1),
les cotes globales du DART étaient faibles également, ce qui
explique quelles n'ont pas été considérées dans la présente
analyse.

Tableau 1: Variables de I’étude et instruments

Variables de Instrument Nombre de | Moyenne (écart-type) Coefhicient alpha
Petude questions de Cronbach
Collaboration Coordination relationnelle?® 7 3,79 (0,53) 0,79
patient-soignant
Bien-étre Echelle d’avaluation des symptomes |9 Somme de I'echelle® : 11,19 (13,02) 0,91

d’Edmonton Item individuelf: 0,37 (1,22) - 2,48 (2,40)

Index des difficultés sociales® 21 Somme de I'échelle : 9,40 (9,95) 0,90

Questionnaire sur la santé du patient? |9 Somme de Iéchelle : 5,01 (5,03) 0,85

Echelle de dépistage du trouble 7 Somme de I'echelle : 4,33 (5,64) 0,94

anxieux généralisé®

0-10, plus élevé = plus de difficultés.

Notes : * Etendue : 1-5, plus élevé = plus de collaboration; ° Etendue 0-90, plus élevé = plus de détresse liée aux symptémes; © Etendue
0-63, plus éleve = plus de difficultés; ¢ Etendue 0-27, plus élevé = plus déprimé; © Etendue 0-21, plus élevé = plus anxieux; f Etendue
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RESULTATS

Le tableau 2 résume les données démographiques des par-
ticipants. Au total, 130 patients atteints de cancer ont répondu
au questionnaire. L'dge moyen était de pres de 62 ans. La plu-
part des participants étaient traités en radiothérapie pour un
cancer du sein, et plus de la moitié avaient complété au moins
75 % de leur traitement. Les résultats obtenus grace aux ins-
truments de mesure ESAS et DART ont indiqué que les par-
ticipants vivaient peu de détresse physique et émotionnelle

(voir tableau 1). Les moyennes obtenues pour les éléments
individuels de ’ESAS se situaient entre 0,91 et 2,48 sur un
total de 10.

Les réponses concernant la collaboration percue avec les
prestataires de soins de santé ont témoigné d’'une collabora-
tion modérée a élevée entre les patients et les infirmiéres, les
radio-oncologues et les radiothérapeutes (moyennes : 21,44—
29,79 sur 35). La collaboration avec les travailleurs sociaux, les
nutritionnistes et le personnel d’accompagnement spirituel se
situait entre 2,51 et 4,19 sur 35 (voir tableau 3).

Tableau 2 : Données démographiques des participants (N = 130)

Variable démographique Moyenne (écart-type) Fréquence

Age 61,76 (9,72) ans

Sexe Féminin: n =104 80 %
Masculin: n = 26 20%

Siege de la maladie Sein:n=103 79,2 %
Prostate: n =19 14,6 %
Rectum:n=5 3,8%
QOesophage :n =3 2,3%

Pourcentage de radiothérapie complétée au moment de I'étude 75,4 % S.O.

Durée de la radiothérapie 23,19 (6,58) jours S.O.

Tableau 3 : Collaboration patient-soignant, présentée par les résultats de I'instrument de collaboration relationnelle®

Item évalué par instrument Meédecins Infirmiéres | Radiothérapeutes | Travailleurs | Nutritionnistes | Accompagnement

sociaux spirituel

Communication fréquente 3,92 (0,74)¢ 2,96 (1,48) 4,41(0,98) 0,88 (0,91 | 0,88(0,80) 0,81(0,75)

Communication en temps 4,67 (0,69) 3,07 (2,03) 4,44 (117) 0,57(1,18) | 0,44 (0,94) 0,31(0,73)

opportun

Communication claire et 4,76 (0,60) 3,10 (2,15) 4,59 (1,04) 0,51(1,24) 0,53(1,23) 0,23 (0,80)

précise

Communication axée sur la 3,55 (2,10) 2,36 (2,25) 3,44 (2,10) 0,39 (1,12) 0,40 (1,12) 0,18 (0,64)

résolution de problémes

Partage des connaissances 3,34 (1,10) 2,54 (1,47) 3,14 (1,23) 0,84 (1,24) 0,82 (1,22) 0,56 (1,00)

Respect mutuel 4,82 (0,56) 3,64 (2,08) 4,67 (1,05) 0,54 (1,46) | 0,50 (1,39) 0,20 (0,85)

Objectifs communs 4,44 (117) 3,37(2,13) 4,32 (1,38) 0,43 (1,28) 0,47 (1,32) 0,25 (0,96)

Somme des items? 29,79 (3,74) | 21,44°(10,92) | 29,15¢ (6,56) 4,19 (7,21) 4,06 (7,13) 2,51(4,54)

Somme des items des 29,73 (4,02) | 21,82 (10,73) 28,65 (7,88) 3,16 (6,317 | 3,01(6,43)f 2,60 (5,35)

participants qui ont obtenu un

résultat <11 (n = 83) sur ’ESAS

Somme des items des 29,89 (3,23) | 20,77 (11,35) 30,02(2,93) |6,09(8,86)| 5,93 (7,97) 2,36 (2,58)

participants qui ont obtenu un

réesultat 212 (n = 47) sur TESAS

Notes : a Etendue 1-5, plus élevé = plus de collaboration; b Moyenne; ¢ Ecart—type; d Etendue 0-35, plus élevé = plus de collaboration;

ep<.001;fp<.05
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Les résultats de I'analyse de variance sur les différentes de
collaboration percue entre les patients et les prestataires de
soins en fonction de la profession ont révélé des différences
significatives entre les cotes obtenues [F(5, 760) = 430,42,
p < .001]. Des résultats obtenus ultérieurement au moyen du
test de Scheffé ont fait ressortir des cotes beaucoup plus éle-
vées en ce qui a trait a la collaboration avec les radio-oncolo-
gues et les radiothérapeutes (dont les résultats étaient plutét
similaires entre eux), par rapport a la collaboration avec les
infirmieéres, les travailleurs sociaux, les nutritionnistes et le
personnel d’accompagnement spirituel (p < .001). La collabo-
ration des participants avec les infirmiéres a obtenu le second
résultat le plus élevé, bien que considérablement plus faible
que ceux obtenus pour les radio-oncologues et les radiothé-
rapeutes. Les résultats obtenus pour la collaboration avec
les infirmiéres se sont avérés beaucoup plus élevés que ceux
concernant les travailleurs sociaux, les nutritionnistes et le
personnel d’accompagnement spirituel (p < .001).

La somme beaucoup plus faible des cotes pour la collabo-
ration des patients avec les travailleurs sociaux, les nutrition-
nistes et le personnel d’accompagnement spirituel (qui variait
de 2,60 a 3,16 sur 35) a été étudiée plus en détail. Une ana-
lyse de fréquence a révélé que les faibles cotes obtenues étaient
attribuables 3 un fort pourcentage de participants (85,4 a
88,9 %) ayant répondu « ne s’applique pas » (score de « 0 » sur
l'échelle de Likert) a propos des interactions avec ces groupes
d'intervenants (voir tableau 3). Or, la signification a donner
a la réponse « ne s’applique pas » difféere du sens voulu par
«jamais » ou « rarement » (scores de « 1 » et de « 2 »).

Finalement, I'analyse de variance de la collaboration chez
les patients qui expriment différents degrés de détresse liée
aux symptémes a fait ressortir des différences marquées. Les
patients qui présentaient moins de détresse liée a leurs symp-
tdémes percevaient en effet une plus faible relation de collabo-
ration (voir tableau 3), mais cette différence ne s’appliquait que
dans le cas des travailleurs sociaux (p < .05) et des nutrition-
nistes (p <.05).

DISCUSSION

Les résultats de notre étude indiquent que : a) les patients
atteints de cancer ont fait preuve d'une collaboration modéré-
ment élevée avec leurs radio-oncologues, radiothérapeutes et
infirmiéres; et b) le degré de collaboration patient-soignant
avec certains professionnels (p. ex. travailleurs sociaux et
nutritionnistes) variait selon l'intensité de la détresse liée aux
symptomes.

Aucune étude ne s’est encore penchée sur la nature ou I'am-
pleur de la collaboration patient-soignant pendant la radiothé-
rapie. Cette étude met donc en lumiére cet important aspect
des soins oncologiques. En raison de la rareté des écrits sur ce
sujet précis, nous avons comparé nos résultats avec la docu-
mentation existante portant sur les relations patient-soignant,
un concept qui repose grandement sur la collaboration (voir
I'introduction). Quelques études se sont penchées sur les rela-
tions entre les patients atteints de cancer et leurs soignants
(p. ex. Sheppard et al., 2013; Torbit et al., 2016; Underhill et
Kiviniemi, 2012). Parmi ces études, une seule portait sur les
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patients atteints de cancer traités par radiothérapie. Famiglietti
et collegues (2013) ont interrogé plus de 8 000 patients,
démontrant que la relation patient-soignant était associée posi-
tivement 2 la satisfaction générale a propos des soins recus en
cours de radiothérapie. Méme si les auteurs n'ont pas recueilli
d'information particuliere au sujet des relations patient-soi-
gnant par groupe professionnel, leur étude a fait ressortir la
corrélation positive entre les expériences percues avec 'équipe
d'infirmiéres, les radiothérapeutes et les radio-oncologues et la
satisfaction générale vis-a-vis les soins regus (r variant de 0,60
2 0,70). Leurs résultats coincidaient bien avec les nétres, dans
le sens ol les trois groupes professionnels ont recu les cotes
les plus élevées de la part des patients pour leur collabora-
tion. Les fortes similitudes d’association entre les deux études
reflétent 'importance de ces trois rdles professionnels pen-
dant la radiothérapie.

Méme si nos résultats ont révélé des degrés de collabora-
tion modérés a élevés avec les trois groupes de professionnels,
ils n'ont pas fourni de renseignements précis sur la fagon dont
les patients ont collaboré avec eux. A la lumiére des publica-
tions sur les besoins en matiére de soins de soutien associés
au cancer, nous avons pu identifier plusieurs catégories de
besoins : informationnel, spirituel, émotionnel et financier
(Smith, Hyde et Stanford, 2015). Il semble que ces besoins
soient intimement reliés a l'autogestion : a) des aspects médi-
caux de la maladie; b) des réles de la vie ou du bouleversement
de ces roles a cause de la maladie; et ¢) des conséquences psy-
chologiques de la maladie chronique (Lorig et Holman, 2003).
Dans le cadre de notre étude, la collaboration accrue avec les
radio-oncologues, les thérapeutes et les infirmiéres suggere
que ces professionnels impliquent leurs patients dans la réso-
lution des problémes susmentionnés.

Nous avons émis I’hypothése selon laquelle certains
groupes professionnels s’investissent davantage dans la satis-
faction des besoins de leurs patients. De fil en aiguille, nous
en sommes venus a constater la modeste relation de collabo-
ration avec les travailleurs sociaux, les nutritionnistes et le per-
sonnel d’'accompagnement spirituel. Nous avons alors supposé
que le faible degré de collaboration pouvait s’expliquer par les
faibles besoins d’autogestion des patients qui vont bien. En
effet, nous avons remarqué des relations collaboratives beau-
coup moins présentes chez les participants qui ont obtenu des
cotes de 'ESAS extrémement basses (somme < 11), mais seu-
lement avec les travailleurs sociaux et les nutritionnistes (voir
tableau 3), groupes pour qui les résultats étaient preés de sept
fois moins élevés que pour les médecins, les radiothérapeutes
et les infirmiéres (voir tableau 3). Une analyse de fréquence a
permis de confirmer ce résultat, démontrant I'absence répétée
d’interactions entre les participants et les professionnels des
trois groupes au cours du processus de radiothérapie. Nous
avons supposé que ce manque d’interactions pouvait étre relié
aux sieges de la maladie ainsi qu’aux symptémes rapportés
par les participants qui composaient notre échantillon. Par
exemple, l'exposition des seins et de la prostate aux rayonne-
ments est moins susceptible d’entrainer de graves radiotoxici-
tés (Haas, 2010). Par conséquent, les patients aux prises avec
des symptomes d’'intensité modérée peuvent étre moins portés
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a chercher un soutien social et spirituel. De plus, en I'absence
de difficultés liées a I'apport alimentaire ou au maintien du
poids désiré, les patients n‘auront pas nécessairement a ren-
contrer une nutritionniste (Piderman et al., 2014). Dans le
cadre de notre étude, les patients traités contre un cancer de
la prostate ou des seins n'étaient pas exposés 2 la dysphagie,
principale raison pour insérer des tubes d’alimentation pen-
dant la radiothérapie. Et puisque la plupart des participants de
notre étude recevaient des traitements contre le cancer du sein
ou de la prostate, I'intervention des nutritionnistes n'était pas
justifiée pour ces patients. A I'inverse, parmi les patients ayant
des besoins plus élevés, et plus particulierement pour ceux
qui présentaient plus de détresse liée aux symptomes, la col-
laboration avec les nutritionnistes, les travailleurs sociaux et le
personnel d’accompagnement spirituel peut étre encore plus
importante. Cette question mérite d’étre approfondie.

Nous n’avons pu trouver d’autres études qui traitent des
interactions entre les patients traités par radiothérapie et les
travailleurs sociaux, les nutritionnistes et le personnel d’ac-
compagnement spirituel. Parmi les rares études pertinentes,
Piderman et collegues (2014) ont rapporté les aspects posi-
tifs d'une intervention longitudinale axée sur la qualité de vie
sur la qualité de vie spirituelle. Toutefois, ils n'ont pas fourni
de précisions quant a la prévalence des interactions entre les
patients atteints de cancer et le personnel d’accompagnement
spirituel. Hazzard et collegues (2018) ont examiné systémati-
quement les études portant sur les visites a I'hopital de patients
externes qui regoivent de la radiothérapie et qui viennent
rencontrer la nutritionniste, pour rapporter par la suite les
difficultés a déterminer la prévalence des rencontres non pla-
nifiées. De méme, nous n’avons trouvé aucune documentation
qui traite de la prévalence de la collaboration entre les travail-
leurs sociaux et les patients traités par radiothérapie, malgré
des lignes directrices récentes sur le sujet (Pirl et al., 2014). 11
peut sembler logique que les patients n’interagissent pas avec
tous les professionnels paramédicaux & moins que des ques-
tions pertinentes ne surviennent. Toutefois, il faut savoir que
certaines interventions importantes et a visée préventive effec-
tuées par des professionnels paramédicaux ont amélioré I'effi-
cacité du traitement contre le cancer. Par exemple, des conseils

nutritionnels en matiére d’alimentation et de perte de poids
ont permis d'obtenir des taux adéquats de marqueurs inflam-
matoires chez un groupe de personnes traitées pour un cancer
du sein (Harrigan et al., 2016). Et I'intervention en cessation
tabagique (qui peut étre faite par 'infirmiere, le médecin et
le travailleur social) a été associée a de meilleures chances de
guérison pour les patients traités par radiothérapie pour un
cancer de la prostate (Hamdy et al., 2016).

LIMITES

Notre étude comporte certaines limites. Premiérement,
l'utilisation d'un échantillon de commodité formé de patients
avec de bonnes capacités fonctionnelles et principalement
atteints du cancer du sein et de la prostate dans un centre de
cancérologie peut limiter I'applicabilité de nos résultats aux
autres sieges de la maladie. Deuxiémement, le recours a des
mesures d’auto-évaluation de la collaboration a confiné notre
compréhension a la perspective du patient. Le comporte-
ment collaboratif pourrait étre évalué de facon plus compleéte
par lobservation directe. Troisiemement, notre sondage ne
permettait pas dobtenir de I'information sur des aspects ne
pouvant pas étre exprimée adéquatement par des nombres.
Les émotions des patients associées aux interactions avec les
prestataires de soins et l'organisation hiérarchique au sein
des établissements de soins de santé sont quelques exemples.
Cependant, notre approche quantitative a rejoint plus de
patients, en plus de fournir de I'information sur un modele
collaboratif pouvant faciliter la comparaison avec les futures
études.

ORIENTATIONS FUTURES

A notre connaissance, notre étude est la premiére 2 pré-
senter les perceptions quont les patients de leur collaboration
avec les professionnels du département de radio-oncologie.
Nos résultats témoignent bien des roles déterminants joués
par les radio-oncologues, les radiothérapeutes et le personnel
infirmier pendant la radiothérapie. Contrairement a certaines
études qui se sont concentrées sur des mesures indirectes de
collaboration comme le sentiment de confiance, la satisfac-
tion et l'accessibilité (Mattingly, Tom, Stuart et Onukwugha,

Tableau 4 : Fréquence des réponses « ne s’applique pas » avec I'instrument de coordination relationnelle
Item évalué par instrument Médecins | Infirmiéres | Radiothérapeutes | Travailleurs | Nutritionnistes | Accompagnement
sociaux spirituel
Communication fréquente 0% 4,7 % 3,0% 30,8 % 30,3% 28,8 %
Communication en temps opportun 0% 18,2 % 4,6 % 81,5% 84,8 % 86,4 %
Comunication claire et précise 0% 22,7 % 4,6 % 86,4 % 83,3% 89,2 %
Communication axée sur la résolution | 31,8 % 439 % 34,8 % 89,4 % 89,4 % 92,4 %
de problémes
Partage des connaissances 0% 4,6 % 45% 60,0 % 63,6 % 69,7 %
Respect mutuel 0% 15,6 % 4,5% 89,4 % 89,4 % 95,5%
Objectifs communs 1,5% 16,9 % 4.5% 90,8 % 89,2 % 93,8 %
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2017; Sheppard et al., 2013; Vowles et Thompson, 2012), notre
mesure de la coordination relationnelle évalue directement
les comportements et attitudes révélateurs de collaboration.
Les traitements contre le cancer sont devenus de plus en plus
nuancés. Pour cette raison, les renseignements axés sur les
modalités et obtenus a partir de I'instrument mis au point
pour cette étude serviront a orienter les recherches futures.

Les orientations futures envisageables sont nombreuses.
Toutefois, vu la rareté des écrits portant sur la collaboration
patient-soignant et la variabilité des méthodes de mesure a ce
sujet, il est important de poursuivre l'exploration du concept
de collaboration entre les patients et les prestataires de soins
pendant la radiothérapie et de privilégier une approche éva-
luative rigoureuse et appuyée sur de la théorie. A notre avis,
la recherche qualitative constitue un bon point de départ
puisquelle permet de définir les attributs, les antécédents et
les retombées de la relation collaborative entre le patient et le
personnel soignant pendant la radiothérapie. La collaboration
patient-soignant permettrait entre autres d’améliorer la qualité
des soins (Lee et Doran, 2017); le soutien empirique au sujet de
cet aspect important reste encore a confirmer.

Les résultats de notre étude suggérent également que
les radio-oncologues, les radiothérapeutes et les infirmiéres
peuvent avoir aidé de fagon plus concréte les patients traités
par radiothérapie. Cependant, pour favoriser la synergie, clest
toute 1'équipe soignante qui doit étre sensibilisée a I'impor-
tance de collaborer avec les patients. Bien que les écrits sur
les pratiques interprofessionnelles énoncent clairement les
domaines de collaboration entre les prestataires de soins, des
lignes directrices sur la collaboration patient-soignant dans
les milieux multidisciplinaires doivent encore étre publiées.
A titre dexemple, éducation des patients en fonction d'un
modele de soins interprofessionnel pourrait prendre en
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