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RÉSUMÉ
Objectif : Les survivantes d’un cancer gynécologique souhaitent bé-
néficier d’interventions de soutien holistiques et axées sur la per-
sonne pour répondre aux besoins non satisfaits après le traitement. 
L’élaboration de ce genre d’interventions nécessite de comprendre à 
la fois les attentes et les besoins des survivantes de cancer gynécolo-
gique. L’objectif de la présente étude était de comprendre les attentes 
et les besoins des survivantes de cancer gynécologique après le traite-
ment, et d’examiner comment ces attentes et ces besoins convergent 
et divergent afin d’orienter les soins.

Méthodologie : L’étude faisait appel à un devis convergent à méthodes 
mixtes (qualitative+quantitative) parallèles. Les données qualita-
tives ont été recueillies lors d’entrevues téléphoniques individuelles. 
Les données quantitatives ont été recueillies à l’aide du questionnaire 
sur les besoins non satisfaits des survivants au cancer (Cancer Sur-
vivors’ Unmet Needs). 

Résultats : En tout, 24 personnes ont participé à l’étude. Les attentes 
des survivantes par rapport à la période post-traitement compre-
naient deux catégories d’interventions (tant pour la mise en œuvre 
que pour les résultats)  : la lutte contre l’inconnu et l’information 
fiable pour renforcer les capacités. Les besoins non satisfaits les plus 
courants touchaient l’aspect existentiel de la survivance; toutefois, 
l’analyse à méthodes mixtes a révélé que les participantes s’atten-
daient surtout à ce que les interventions post-traitement comblent 
leurs besoins informationnels. 

Conclusion  : Les conclusions mettent en lumière les attentes et les 
besoins des survivantes de cancer gynécologique après le traitement, 
de même que l’importance d’analyser le moment où il convient de 
planifier les soins et de les dispenser. Les cliniciens pourront utili-

ser ces conclusions pour concevoir et raffiner les interventions vi-
sant à répondre aux besoins non satisfaits des survivantes de cancer 
gynécologique.

CONTEXTE

La fin du traitement primaire est une période de stress accru 
pour les survivantes de cancer gynécologique (Beesley 

et al., 2013). Ce stress résulte de leurs nombreux besoins, qui 
ont trait notamment à la santé physique, à la santé sexuelle, 
au soutien social et affectif, au retour au travail et aux diffi-
cultés et préférences en matière de soins (Galica et al., 2022). 
Bien que des recherches aient été publiées sur les besoins des 
patients, ils restent souvent non satisfaits à la fin du traite-
ment (Breistig et al., 2023; Galica et al., 2022). Pour combler 
leurs besoins, les survivantes souhaitent bénéficier d’interven-
tions holistiques qui tiennent compte des multiples aspects du 
rétablissement post-traitement (Chan et Dewart, 2023; Truant 
et al., 2021). Les interventions visant à aider les personnes pen-
dant cette période de transition ont été étudiées, mais elles 
sont de nature variées, tant dans leur conception que dans leur 
mise en œuvre (Cyr et al., 2020; Flora et al., 2022; Maheu et al., 
2016; Olesen et  al., 2016; Truant et  al., 2021). Ces interven-
tions de soins de suivi sont guidées par des recommandations 
empiriques formulées à partir des besoins non satisfaits des 
survivantes de cancer gynécologique ayant déjà fait l’objet de 
recherches. Les mesures des besoins fournissent des rensei-
gnements précieux sur les exigences objectives de cette popula-
tion en matière de bien-être, mais on sait peu de choses sur la 
manière dont les survivantes de cancer gynécologique espèrent 
que leurs besoins seront satisfaits, ou sur leurs attentes à cet 
égard (Breistig et al., 2023). Les attentes sont le reflet subjectif 
des désirs et des objectifs d’un individu en matière de soins 
(Lakin et Kane, 2022). Les attentes déterminent la manière 
dont les gens utilisent le système de soins de santé et en tirent 
profit; les attentes non satisfaites sont associées à une diminu-
tion de la satisfaction, à des besoins qui ne sont pas comblés 
et à un respect sous-optimal des directives médicales (Lateef, 
2011). En étudiant, en plus des besoins, les attentes des sur-
vivants par rapport aux soins en période post-traitement, les 
chercheurs et les cliniciens peuvent mettre au point des inter-
ventions plus efficaces et axées sur la personne (Lateef, 2011). 

Comme les attentes sont subjectives, mais les besoins 
objectifs, de multiples méthodologies de recherche sont néces-
saires pour brosser un portrait complet des attentes et des 
besoins des survivantes de cancer gynécologique (Noyes et al., 
2019). Les méthodes qualitatives sont utiles pour mettre au 
jour les aspects complexes et subjectifs de l’expérience des 
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patients, tels que les attentes envers les soins (Casebeer et 
Verhoef, 1997). Les méthodes quantitatives fournissent des 
données empiriques précieuses sur le devenir des patients 
et patientes à l’étape de la survivance, comme les besoins 
physiques ou pratiques auxquels les interventions peuvent 
répondre (Fitch et  al., 2019). Ainsi, l’utilisation de méthodes 
à la fois qualitatives et quantitatives est essentielle pour com-
prendre les attentes et les besoins des survivants du cancer. En 
outre, les chercheurs peuvent comparer et opposer les résul-
tats qualitatifs et quantitatifs pour obtenir une compréhension 
nuancée d’un phénomène (Cresswell et Plano Clark, 2018). 
Ainsi, l’utilisation d’un devis convergent à méthodes mixtes 
convergentes permet de recueillir et d’analyser séparément les 
données qualitatives et quantitatives, puis d’appliquer un pro-
cessus de recoupement pour acquérir une compréhension glo-
bale des attentes et des besoins des survivants en matière de 
soins post-traitement, compréhension qui guidera la concep-
tion et le perfectionnement d’interventions efficaces à l’inten-
tion des survivants (Noyes et al., 2019).

OBJECTIFS DE L’ÉTUDE ET QUESTIONS DE 
RECHERCHE

L’objectif de la présente étude convergente à méthodes 
mixtes (données qualitatives et quantitatives) était d’explorer 
les attentes et les besoins de femmes atteintes d’un cancer 
gynécologique qui avaient terminé leur traitement et atten-
daient de bénéficier d’une intervention à l’intention des survi-
vantes. Les questions de recherche ayant guidé l’étude étaient 
les suivantes :
a.	 Que révèlent les données qualitatives sur les attentes des 

survivantes de cancer gynécologique par rapport à la survie 
au cancer et à une intervention pour les survivantes menée 
par une IP (infirmière praticienne)?

b.	 Que révèlent les données quantitatives sur les besoins des 
survivantes de cancer gynécologique après la fin du traite-
ment primaire?

c.	 Comment les données qualitatives et quantitatives 
convergent-elles et divergent-elles pour ce qui est des 
attentes et des besoins des survivantes à la fin du traitement?

MÉTHODOLOGIE
Devis de l’étude et méthodologie

Le présent article utilise les données recueillies lors de la 
collecte des mesures initiales de base d’une étude plus vaste 
ayant examiné la faisabilité, l’acceptabilité et l’efficacité éven-
tuelle d’une intervention menée par une IP pour répondre aux 
besoins en soins de soutien des survivantes de cancer gyné-
cologique lorsqu’elles terminent leur traitement et entrent 
en transition vers la surveillance de la récidive (Galica et  al., 
en cours). Les résultats rapportés dans le présent article pro-
viennent d’une analyse convergente à méthodes mixtes (quali-
tatives et quantitatives) des mesures initiales de base relevées 
lors d’une étude plus vaste, données qui ont été recueillies 
et analysées séparément, puis intégrées pour en maximiser 
l’interprétation (Cresswell et Plano Clark, 2018). Le comité 
d’éthique de la recherche en sciences de la santé de l’Univer-
sité Queen’s et des hôpitaux universitaires affiliés a donné son 

approbation éthique à l’étude principale ainsi qu’à la présente 
sous-analyse (HSREB no 6031084). Toutes les participantes ont 
donné leur consentement.

Stratégie de recrutement et échantillon
Un échantillon de commodité de survivantes de cancer 

gynécologique ayant terminé leur traitement primaire au 
Centre de cancérologie du Sud-Est de l’Ontario à Kingston, 
au Canada, avait été invité à participer à l’étude plus large. Les 
cliniciens donnaient de l’information sur l’étude aux partici-
pantes potentiellement admissibles, et celles qui étaient inté-
ressées ont contacté un assistant de recherche pour discuter 
des objectifs et des conditions de l’étude. Les participantes 
étaient admissibles si elles 1) étaient âgées d’au moins 18 ans, 
2)  étaient en transition vers la phase post-traitement, c’est-
à-dire qu’elles i)  étaient dans le dernier mois de traitement 
(chirurgie, chimiothérapie ou radiothérapie) pour un cancer 
gynécologique de stade I à IV (c’est-à-dire du col, des ovaires 
et de l’utérus), ou qu’elles ii)  avaient terminé le traitement 
pour un cancer gynécologique de stade I à IV dans les 6 der-
niers mois, et 3)  n’avaient pas reçu ou ne recevaient pas de 
radiothérapie au cerveau. Compte tenu des recommandations 
relatives à la taille de l’échantillon pour les recherches de faisa-
bilité, le recrutement dans l’étude plus large a cessé après que 
26 participantes ont donné leur consentement (Julious, 2005; 
Whitehead et al., 2016).

Collecte de données qualitatives
Avant de recevoir l’intervention prévue dans le cadre de 

l’étude plus vaste, les participantes ont passé une entrevue 
téléphonique individuelle avec l’une des auteures. Les guides 
d’entrevues semi-structurées ont été élaborés par les per-
sonnes responsables de l’étude de plus grande envergure; le 
but était de cerner les attentes des participantes par rapport à 
la survie au cancer et à l’intervention menée par l’infirmière 
praticienne. Des exemples de questions sont présentés au 
tableau  1. Les entretiens ont duré entre 11 et 44  minutes; ils 
ont été enregistrés numériquement et transcrits par des pro-
fessionnels. L’exactitude de toutes les transcriptions a été véri-
fiée avant l’analyse.

Table 1

Exemples de questions d’entrevue

•	Lorsque vous avez terminé votre traitement, quelles étaient vos 
attentes par rapport à la période post-traitement?

•	Pouvez-vous décrire vos attentes en matière de suivi et 
d’information?

•	Pouvez-vous décrire vos attentes envers les interventions de 
l’infirmière praticienne?

•	En quoi vous attendez-vous à ce que l’intervention de l’IP vous 
aide à vous préparer à la prochaine étape de l’expérience du 
cancer?
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Collecte de données quantitatives
Avant de participer à l’intervention offerte dans le cadre de 

l’étude plus large, les participantes ont rempli un question-
naire sur la plateforme Qualtrics. Après avoir fourni des ren-
seignements démographiques (âge, sexe, niveau de scolarité, 
état civil, situation professionnelle, origine ethnique) et cli-
niques (dates des traitements, diagnostic, type de traitement), 
les participantes ont rempli le questionnaire Cancer Survivors 
Unmet Needs, ou CaSUN (besoins non satisfaits des survi-
vants du cancer; Hodgkinson, Butow, Hunt et  al., 2007). Ce 
questionnaire se compose de 35  questions qui évaluent les 
besoins en soins de soutien dans cinq domaines : besoins exis-
tentiels (c.-à-d. croyances, maîtrise des peurs), soins complets 
(c.-à-d. soins de qualité, prise en compte de toutes les préoccu-
pations), information, qualité de vie et relations. Dans chaque 
domaine, les répondantes indiquaient si leurs besoins étaient 
satisfaits, non satisfaits ou inexistants, et précisaient le niveau 
d’insatisfaction (faible, modéré ou élevé). Les scores obtenus au 
questionnaire CaSUN permettent d’analyser les besoins totaux, 
les besoins satisfaits, les besoins non satisfaits et le degré d’in-
satisfaction (Hodgkinson, Butow, Fuchs et  al., 2007). La vali-
dité et la fiabilité du questionnaire CaSUN ont été confirmées 
(Rowlands et al., 2015).

Analyse des données qualitatives
Pour comprendre les attentes des survivantes de can-

cer gynécologique à l’égard de la période de survivance et de 
l’intervention de l’IP, on a employé une approche descrip-
tive interprétative (Thorne, 2016). Cette approche fait appel 
à une analyse itérative des données textuelles pour détermi-
ner les tendances et les relations, ce qui permet d’affiner et 
de valider les interprétations par des comparaisons, des dis-
cussions et des révisions en continu des codes et des thèmes 
tout au long du processus (Thorne, 2016). AL et JG ont codé 
ensemble les trois premières transcriptions pour établir la 
structure de codage initiale. Ensuite, les codeuses ont codé 
indépendamment 9  transcriptions; elles se réunissaient fré-
quemment pour comparer et réviser les codes. AL a codé les 
14  transcriptions restantes en continuant de rencontrer JG 
chaque semaine pour recouper les analyses afin de garan-
tir la fiabilité et de confirmer les résultats (Lincoln et Guba, 
1986). Pour garantir la corroboration des résultats, les cher-
cheuses conservaient un historique de vérification des déci-
sions prises lors de l’élaboration des thèmes (Lincoln et 
Guba, 1986). 

Analyse des données quantitatives
Les caractéristiques démographiques et cliniques, ainsi 

que les données du CaSUN, ont été analysées à l’aide de sta-
tistiques descriptives. Les résultats du CaSUN ont permis de 
mesurer la fréquence à laquelle les besoins des survivantes de 
cancer gynécologique étaient satisfaits, non satisfaits ou inexis-
tants. On a également mesuré le nombre de fois que les sur-
vivantes ont rapporté des besoins non satisfaits dans chaque 
domaine du CaSUN.

Analyse à méthodes mixtes
Dans l’analyse à méthodes mixtes, les auteures JG et AL ont 

comparé indépendamment les résultats qualitatifs et les résul-
tats quantitatifs pour vérifier s’il y avait des points de conver-
gence et de divergence entre les besoins des participantes et 
leurs attentes par rapport à la survivance. Les auteures ont éga-
lement cherché des domaines de convergence et de divergence 
entre les besoins des participantes et leurs attentes par rapport 
à l’intervention de l’IP. Les auteures se sont réunies pour dis-
cuter de ces éléments de convergence et de divergence et en 
faire une synthèse narrative. 

RÉSULTATS
En tout, 24 des 26 personnes ayant consenti à participer à 

l’étude plus vaste ont rempli les questionnaires de collecte de 
données analysés dans le cadre de la présente étude. Les par-
ticipantes étaient âgées en moyenne de 63 ans. Le cancer des 
ovaires était le diagnostic le plus courant dans l’échantillon. 
Il s’était écoulé entre 10 et 27 mois depuis les diagnostics. Le 
tableau 2 présente les caractéristiques démographiques et cli-
niques des participantes.

Résultats qualitatifs
Les participantes avaient des attentes variées concernant 

la période post-traitement. Ces attentes ont été regroupées en 
deux thèmes : 1) la lutte contre l’inconnu et 2) de l’information 
fiable pour renforcer les capacités. La lutte contre l’inconnu 
décrit les attentes des participantes par rapport à la période 
post-traitement, tandis que la rubrique «  de l’information 
fiable pour renforcer les capacités  » englobe les attentes des 
participantes envers les soins de suivi et l’intervention de l’in-
firmière praticienne.

Thème 1 : La lutte contre l’inconnu
Les participantes percevaient le traitement comme un élé-

ment «  proactif  » (P07) de la «  lutte active  » (P12) contre le 
cancer. Par conséquent, elles avaient du mal à accepter qu’il 
soit fini, ce qu’une d’entre elles a décrit en ces mots : « Un peu 
inquiétant, [car] il fallait abandonner les armes de destruction mas-
sive, c’est-à-dire la chimiothérapie intensive, pour passer à l’étape 
suivante, qui était beaucoup moins nocive pour le corps, mais aussi 
beaucoup moins nocive pour le cancer » (P02). Certaines femmes 
craignaient de ne plus se sentir en sécurité comme lorsque leur 
cancer était traité de manière intensive et, par conséquent, res-
sentaient une crainte existentielle à l’idée de vivre « un peu per-
dues et en attendant que le prochain symptôme se manifeste » (P07).

Outre l’appréhension liée à la fin du traitement, de nom-
breuses participantes connaissaient des difficultés à cause 
du changement attendu du niveau de soutien dont elles 
bénéficieraient de la part de leur équipe soignante en onco-
logie. Plusieurs ont dit avoir apprécié le soutien et l’atten-
tion dont elles ont profité tout au long du traitement actif, 
et craignaient d’être «  lâchées  » (P05) ou «  poussées hors du 
nid » (P12), c’est-à-dire de ne plus avoir accès à ce soutien à 
la fin du traitement. L’une des participantes l’exprime ainsi : 
« Le cancer va revenir... Je n’ai pas peur de mourir; c’est le chemin 
qui y mènera qui me fait peur. Est-ce que je vais avoir du sou-
tien...? » (P08). Ces préoccupations montrent l’appréhension 
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des participantes devant cette perception d’une perte de sou-
tien et de soins une fois le traitement actif terminé.

Les participantes éprouvaient de l’incertitude face à ce qui 
les attendait dans cette nouvelle étape de leur parcours, et 
cette incertitude avait des conséquences. Nombre d’entre elles 
ont déclaré, au moment de passer les entrevues, n’avoir eu 
« aucune discussion » (P26) sur ce qui les attendait après le trai-
tement et n’avoir reçu que peu d’aide ou même « aucune aide » 
(P26). Ce manque d’information a donné aux survivantes l’im-
pression d’être «  perdues  » (P07) ou de «  patauger  » (P10) et 
d’être laissées à elles-mêmes avec « beaucoup de questions sur ce 
qui allait réellement se passer » (P23). Selon de nombreuses par-
ticipantes, elles auraient mieux surmonté ces préoccupations 
si elles avaient davantage su à quoi s’attendre.

Thème 2 : De l’information fiable pour renforcer les capacités
Les attentes des participantes à l’égard de l’intervention 

de l’IP variaient, mais pour la plupart, elles voulaient surtout 
recevoir de l’information. Confrontées à l’incertitude de la 
période post-traitement, elles avaient besoin d’un « profession-
nel  » (P17) qu’elles estimaient bien informé ou d’une «  mine 
de renseignements » (P19) qu’elles pourraient « consulter » (P11) 
pour répondre à leurs questions. En effet, lorsqu’on leur a 
demandé quelles étaient leurs attentes par rapport à l’inter-
vention menée par l’IP auprès des survivantes, ces dernières 

ont dit que le plus salutaire pour elles aurait été la possibilité 
de « poser des questions » (P10) et d’avoir un espace pour « par-
ler de certaines choses » (P20) qu’elles vivaient à ce moment-là. 
Les participantes ont insisté sur le fait qu’il serait « psychologi-
quement » (P20) utile de recevoir de l’information, et que cela 
réduirait l’anxiété.

Les participantes ont souligné que « chaque personne est dif-
férente » (P04) et a ses propres préférences quant au moment 
où elle souhaite recevoir l’information et à la teneur de cette 
information. Tandis que certaines participantes auraient voulu 
savoir ce que leur réservait l’avenir avant de terminer le trai-
tement pour bien s’y préparer, d’autres trouvaient idéal d’at-
tendre la fin du traitement. Ces participantes ont dit avoir été 
«  enfin  » (P02) prêtes à recevoir cette information lorsque le 
traitement s’est terminé.

Dans certains cas, les participantes avaient déjà reçu de 
l’information sur la période post-traitement, mais selon elles, 
cette information n’était pas toujours adaptée à leur situation. 
Une personne a déclaré  : «  Malgré toute l’information que j’ai 
reçue, je ne savais toujours pas à quoi m’attendre. Et lorsque des 
symptômes sont apparus, ils ne correspondaient pas à l’information 
que j’avais eue, donc je ne savais pas si c’était positif ou négatif. À 
ce moment-là, je n’avais personne à qui poser la question » (P21). 
En effet, les participantes s’attendaient à obtenir de l’informa-
tion personnalisée leur permettant de se préparer à la période 

Tableau 2

Caractéristiques démographiques et cliniques des participantes (n = 26)

Caractéristiques démographiques N (%) Caractéristiques cliniques N (%)

Âge1 62,5 (10,70) Diagnostic de cancer

Sexe Ovaires 14 (53,85)

Femme 26 (100) Utérus 9 (34,62)

État civil Col 1 (3,85)

Mariée/conjointe de fait 23 (88,46) Trompes de Fallope 1 (3,85)

Divorcée/séparée 1 (3,85) Vagin 1 (3,85)

Veuve 2 (7,69) Traitement reçu2

Scolarité Chimiothérapie 20 (76,92)

Diplôme d’études secondaires 9 (34,62) Radiothérapie 5 (19,23)

Diplôme d’études postsecondaires 13 (50,00) Chirurgie 22 (84,62)

Diplôme d’études supérieures 4 (15,38) Autre 9 (34,62)

Appartenance ethnique Stade au diagnostic

Asiatique 24 (92,31) 1 3 (11,54)

Asian 2 (7,69) 2 6 (23,08)

3 11 (42,31)

4 4 (15,38)

Inconnu 2 (7,69)

Note : N = Fréquence des réponses; 1  = Âge moyen (ÉT); 2 = Certaines participantes ont donné plus d’une réponse.
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post-traitement et de mieux en surmonter les nombreuses 
difficultés. L’information généralisée « peut nuire » (P21), car 
elle accroît inutilement l’anxiété par rapport au risque d’issues 
négatives. Ainsi, certaines participantes ont dit qu’elles s’atten-
daient à ce que l’IP aborde ou explique des sujets de préoccu-
pation bien précis (voir le tableau 3).

Résultats quantitatifs
Dans le questionnaire CaSUN, les participantes ont rap-

porté en moyenne 6,24 besoins non satisfaits (intervalle=0–22), 
et 88 % des répondantes avaient au moins un besoin non satis-
fait (n = 22). Les domaines les plus courants étaient la survie 
existentielle et les soins complets, comme en témoignent les 
proportions respectives de 76 % et de 60 % des participantes 
présentant un besoin dans ces catégories. Le tableau 4 détaille 
les besoins non satisfaits les plus souvent cités, classés par 
ordre de fréquence.

Comparaison par méthodes mixtes
Le recoupement des données qualitatives et quantitatives a 

permis d’observer des points de convergence et de divergence 
importants. Dans l’ensemble, la plupart des attentes par rap-
port à l’intervention destinée aux survivantes correspondaient 
aux besoins nommés, les données qualitatives permettant de 
mieux comprendre la source des besoins et les attentes des 
participantes à l’égard de l’intervention de l’IP. En examinant 
les résultats du questionnaire CaSUN (tableau 4), on constate 
que 4 des 5  besoins non satisfaits les plus fréquents conver-
geaient vers les deux thèmes qualitatifs. Plus précisément, 
les troisième et cinquième besoins non satisfaits révélés par 
le CaSUN (c’est-à-dire le « besoin de trouver du soutien émo-
tionnel » et le « besoin de sentir que je participe à la gestion 
de ma santé avec mon équipe de soins ») convergent vers le 
thème de la « lutte contre l’inconnu ». De même, les deuxième 

et quatrième besoins décelés à l’aide du  CaSUN («  aide à la 
prise de décision dans un contexte d’incertitude » et «  infor-
mation à jour ») convergent vers le thème qualitatif « de l’in-
formation fiable pour renforcer les capacités ».

Il existe notamment une divergence entre les attentes des 
survivantes et les principaux domaines rapportés dans le ques-
tionnaire CaSUN. L’un des besoins les plus courants (infor-
mation à jour) est de type informationnel, mais les autres 
concernent les besoins existentiels en phase de survivance ou 
les soins complets. Lors des entrevues qualitatives, lorsqu’il 
était question de leurs attentes pour la période post-traitement, 
les participantes ont mentionné l’incertitude, la peur de la réci-
dive et les préoccupations émotionnelles, mais lorsqu’il était 
question des attentes par rapport aux interventions de l’IP, ce 
sont plutôt les besoins informationnels qui sont ressortis des 
échanges.

DISCUSSION
La présente étude convergente à méthodes mixtes exami-

nait les attentes des femmes atteintes de cancer gynécologique 
en matière de survivance et d’interventions destinées aux sur-
vivantes, pour ensuite mesurer leurs besoins et comparer 
attentes et besoins afin de déterminer les domaines de conver-
gence et de divergence. Cela a permis de mieux comprendre 
les besoins des participantes et la manière dont elles s’atten-
daient à y trouver satisfaction. Par exemple, dans le CaSUN, 
de nombreuses participantes ont rapporté des besoins liés à la 
peur d’une récidive du cancer, à la gestion de l’incertitude et au 
soutien affectif. Ces besoins se regroupent sous le thème qua-
litatif de la « lutte contre l’inconnu »; les participantes ont dit ne 
pas savoir à quoi s’attendre, car elles n’avaient reçu que peu, 
voire pas d’information sur la période post-traitement, et elles 
étaient anxieuses de perdre leur accès à l’équipe d’oncologie. 

Tableau 3  

Besoins d’information des participantes (sujets et préoccupations)

Sujet Sujets particuliers

•	Information sur la maladie Plus d’information sur le cancer (P24)

•	Risque de récidive (P24, P13)

•	Symptômes de récidive (P08)

•	Gestion médicale Questions sur la médication (P03)

•	Options de traitement si la chimiothérapie ou la radiothérapie ne fonctionne pas (P08)

•	Information sur les soins d’entretien et la surveillance du cancer (P13, P15)

•	Gestion personnelle Promotion de la santé : alimentation, exercice, 
sommeil (P11, P15, P19, P04)

•	Possibilité de voyager (P04)

•	Retour au travail (P14)

•	Symptômes et effets secondaires Information sur les symptômes et leur prise 
en charge : colite, perte de cheveux, nausées, 
fatigue, neuropathie (P08, P11, P20)
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Le thème qualitatif «  de l’information fiable pour renforcer les 
capacités » montre que la transmission d’information répond à 
ces besoins en réduisant l’incertitude et l’anxiété qu’elle cause. 
On a également recueilli des données sur le moment attendu 
des interventions et la qualité de l’information. La présente 
étude met en évidence la possibilité d’offrir une intervention 
personnalisée et complète lorsqu’on comprend les attentes et 
les besoins individuels des survivantes de cancer gynécolo-
gique. Il est essentiel de connaître les attentes des patientes 
par rapport aux interventions pour améliorer la satisfaction, 
d’une part, et la prestation de soins axés sur le patient, d’autre 
part (El-Haddad et al., 2020).

L’importance d’évaluer les attentes par rapport aux interven-
tions de santé et de répondre à ces attentes est de plus en plus 
reconnue; cependant, aucune étude n’a évalué et comparé les 
attentes et les besoins en matière de survivance et de soins aux 
survivantes de cancer gynécologique. Dans la présente étude, 
la petite taille de l’échantillon a permis de dégager les attentes 
et les besoins les plus fréquents des survivantes de notre com-
munauté, et de voir comment cette information pourrait gui-
der la conception et l’amélioration des interventions.

Les résultats concernant les attentes par rapport à la survi-
vance et à l’intervention de la part de l’IP vont dans la même 
veine que ceux des recherches antérieures qui se sont pen-
chées sur les souhaits des survivantes de cancer gynécolo-
gique après le traitement (Breistig et al., 2023). D’autres études 
avaient déjà mis en évidence les taux de besoins non satisfaits, 

rapportant que 56 %, 87,6 % et 98 % des survivantes de can-
cer gynécologique avaient au moins un besoin non satisfait, 
un pourcentage qui s’élève ici à 88 % (Afiyanti et Gayatri, 2019; 
Hodgkinson, Butow, Fuchs et al., 2007; Urbaniec et al., 2011). 
Cependant, certains besoins individuels qui n’étaient pas pré-
valents dans l’échantillon de la présente étude, comme l’ac-
cès aux prestations gouvernementales ou aux services juridiques, 
étaient très fréquents dans une autre étude (Afiyanti et Gayatri, 
2019). De plus, bien que les préoccupations liées à la sexua-
lité soient courantes chez les survivantes de cancer gynécolo-
gique, ce sujet n’a pas été abordé dans les entrevues (Galica 
et al., 2022). On en ignore les raisons exactes, mais peut-être 
que les participantes n’étaient pas à l’aise d’en discuter au télé-
phone avec une chercheuse qu’elles venaient de rencontrer. Il 
est également plausible qu’elles n’aient pas souhaité recevoir 
de l’aide de l’IP concernant leur santé sexuelle ou qu’elles ne 
savaient pas que l’IP pouvait leur apporter un soutien dans 
ce domaine. Quoi qu’il en soit, ces résultats soulignent l’im-
portance d’évaluer les besoins et les attentes individuels au 
moment de concevoir et d’affiner les interventions.

FORCES ET LIMITES
La diversité des diagnostics de cancer gynécologique et 

l’utilisation de méthodes mixtes constituent les points forts 
de l’étude. Fait important : il s’était écoulé entre 10 et 27 mois 
depuis le diagnostic de cancer, et bien que l’étude n’ait pas 
cherché à déterminer les différences de besoins en fonction 

Tableau 4 

Besoins non satisfaits les plus souvent rapportés dans le questionnaire CaSUN

Domaine Besoin et numéro de l’item Pas de besoin ou 
S.O.  n (%)

Besoin présent, mais 
satisfait n (%)

Besoin 
actuellement non 

satisfait n (%)

Besoins existentiels 19. Aide pour gérer mes inquiétudes par rapport à la 
récidive du cancer

2 (8,33) 4 (16,67) 18 (75,00)

Besoins existentiels 33. Aide pour prendre des décisions de vie en 
contexte d’incertitude

13 (54,17) 1 (4,17) 10 (41,66)

Besoins existentiels 20. Besoin de soutien émotionnel 6 (25,00) 9 (37,50) 9 (37,50)

Information 1. Information à jour 5 (20,83) 10 (41,67) 9 (37,50)

Soins complets 6. Impression de participer à la gestion des soins avec 
l’équipe médicale

2 (8,33) 14 (58,33) 8 (33,33)

Besoins existentiels 29. Aide pour aller de l’avant dans ma vie 10 (41,67) 6 (25,00) 8 (33,33)

Soins complets 7. Besoin de savoir que les médecins qui me suivent 
se parlent pour coordonner les soins

3 (12,50) 14 (58,33) 7 (29,17)

Besoins existentiels 10. Aide pour réduire le stress dans ma vie 8 (33,33) 9 (37,50) 7 (29,17)

Soins complets 28. Personne assignée à mon cas que je peux 
contacter pour avoir de l’information sur les services 
lorsque j’en ai besoin

13 (54,17) 4 (16,67) 7 (29,17)

Besoins existentiels 32. Aide pour gérer mes attentes et celles des autres 
sur le fait d’être une « survivante du cancer »

14 (58,33) 3 (12,50) 7 (29,17)



503Canadian Oncology Nursing Journal •   Volume 34, Issue 4, Fall 2024
Revue canadienne de soins infirmiers en oncologie

du temps écoulé depuis le diagnostic, ce serait une piste à 
explorer dans de futures recherches. L’analyse réalisée dans le 
cadre de l’étude aurait pu permettre d’offrir aux participantes 
de l’échantillon des interventions axées sur les patientes, 
mais ce n’est pas l’approche qui a été adoptée. L’intervention 
menée par l’infirmière praticienne pendant l’étude plus vaste 
avait été conçue avant la collecte des données de la présente 
recherche; l’analyse fournit cependant des renseignements 
précieux pour les interventions futures. En explorant à la fois 
les attentes et les besoins des survivantes de cancer gynécolo-
gique, l’étude va au-delà des seuls besoins et montres en quoi 
la compréhension des attentes accroît l’efficacité potentielle 
des soins et la satisfaction à leur égard. Toutefois, l’étude est 
limitée à un petit échantillon de survivantes, majoritairement 
blanches, mariées et originaires d’un seul lieu géographique. 
Les besoins et les attentes ne doivent donc pas être généralisés 
à toutes les survivantes de cancer gynécologique. En outre, la 
recherche s’inscrit dans une étude de faisabilité de plus grande 
envergure dans laquelle les participantes avaient récemment 
terminé leur traitement primaire et se préparaient à rencon-
trer une infirmière praticienne dans une clinique pour survi-
vants. Il est donc possible que les personnes ayant accepté de 
participer à l’étude soient celles dont les besoins non satisfaits 
étaient les plus importants.

IMPLICATIONS
En combinant les résultats de la présente étude avec les 

lignes directrices et les modèles de soins établis, on obtient 
des données précieuses pour la conception et l’amélioration 
des interventions destinées aux survivantes de cancer gyné-
cologique (Cancer Journey Survivorship Expert Panel et  al., 

2011; Sussman et al., 2012). Pour faire une utilisation optimale 
des résultats de l’étude, il faudra faire l’inventaire des attentes 
et des besoins de la population ciblée par une intervention 
donnée; cet inventaire peut être réalisé à l’aide de méthodes 
mixtes, comme des entrevues qualitatives semi-structu-
rées et des questionnaires quantitatifs validés. Il est possible 
de concevoir des interventions efficaces en parvenant à un 
équilibre entre les attentes des patients, les perceptions des 
professionnels de la santé et les priorités fixées par les planifi-
cateurs de soins (Lateef, 2011). Les infirmières doivent plaider 
en faveur de l’élaboration et de la mise en œuvre d’interven-
tions centrées sur la personne pour les survivantes de cancer 
gynécologique en apprenant à connaître leurs attentes et leurs 
besoins individuels.

CONCLUSION
Au moment de concevoir ou d’améliorer une intervention, 

il est essentiel de tenir compte des attentes des patients envers 
la satisfaction de leurs besoins (Lateef, 2011). Dans la présente 
étude, les participantes s’attendaient à ce que l’intervention 
de l’IP réponde à bon nombre de leurs besoins non satisfaits 
après le traitement. Les résultats de l’étude soulignent l’impor-
tance d’utiliser des approches qualitatives et quantitatives pour 
examiner les attentes et les besoins afin de fournir des soins 
efficaces et axés sur la personne.
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