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L’abrégé

Cette Ftude fait ressortiv les stratégies de scoping» wtilisées par
la seignante naturelle dont le conjoint est atteint de cancer. Elle
mesure aussi efficacite des stratégies choisies. L échantillon de
convenance est composé de 30 soignantes naturelles. Les
résultats obtenus démontrent gue les soignantes naturelles
utilisent surtowt le sowtien, Coptimisme, Uindépendance, et
Vaffrontement de la siteation. Dans Censemble, Tes carégories
des stratégies de «coping» les plus wtilisées par les soignantes
naturelles sont considérées, par celles-ci, comme les plus
efficaces. Les résultats obtenus incitent les infirmitres
idemtifier davantage les stratégies de «coping» utilisées par la
saignante naturelle; reconnafive feur efficacité ef metive sur pied
des interventions susceptibles de Uaider & mienx gérer son
$Iress.

Dans le contexte actuel des soins de santé, la personne atteinte
de cancer est maintenue le plus possible dans son milieu naturel
{Adams, 1991; Fitegerald, 1999). Bien gue celle personne malade
puisse bénéficier de quelques services de soutien offerts dans la
communauté, il reste que la femme assume des responsabilités
importantes dans les soins qu'elle donne & son conjoint. Cetle
personne est appelée soignante naturelle (Garand & Boldue,
19907, Tout en s’acquittant  de fonctions  familiales,
professionnelles, et sociales, I'épouse est confrontée i son rile de
soignante  naturelle {Aucoin, [1998), Dans cetie  siluation
inhabituelle, le processus de «copings prend place. Le «copings
signific la capacité de la personne de faire face & une situation
jugée siressante (Fitzgerald). Les stratégies de «copings»
regroupent ce que la soignante naturelle pense et ce gu'elle Fait
lors d’une situation jugée stressante, Ainsi, I'épouse développe des
stratégies pour assumer ses émotions el tenter de surmonter cette
situation inattendue.

La grande majorité des éudes effectuées auprés des
soignantes naturelles mettent en évidence que la soignante
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naturelle a besoin d*étre soutenue psychologiquement (Aucoin,
1998). A travers les écrits, il existe loutefois trés peu
d information sur les stratégies utilisées par la soignante
naturclle dont le conjoint est alteint de cancer. Egalement,
aucune étude n'a vérifié Mefficacité des straiégies de «coping»
utilisées par cette population. Selon Lazarus et Folkman ( 1984),
les stratégices de «copings sont efficaces dans la mesure oi elles
aident la personne & diminuer ou i gérer le stress. Cetle
recherche sTintéresse a4 décrire les stratégies de «coping»
utilisées par la soignante naturelle et & vérifier également
I"'efficacité des stratégies choisies afin de micux saisir ce que vil
la conjointe en sitvation de siress. En connaissant mieux les
stratégies de «coping» que la soignante naturelle utilise, les
infirmiéres peuvent initier et metire en rounle des interventions
susceptibles de "aider & mieux gérer son stress.

Le but et les questions de I’étude

Cette étude a pour but de décrire les stratégies de «copings de la
soignante naturelle dont le conjoint est atieint de cancer. Elle
vérifie également Iefficacité des stratégies de «copings utilisées
par cette population. Les questions de recherche retenues sont les
suivantes:
I. Quelles sont les stratépies de «copings wtilisées par la soignante
naturelle dont le conjoint est atteint de cancer?
2. Est-ce gue les soignantes naturelles wtilisent davantage les
stratégies de «coping» axées sur le probléme en comparaison avec
les stratégies de «copings centrées sur les émotions?
3. Quelles sont les siratégies de «copings jugées les plus
efficaces par la soignante naturelle dont le conjoint est atteint de
cancer?

Le cadre conceptuel

Le cadre conceptuel proposé par Lazarus et Folkman (19584)
sert d'assise théorique & cette recherche. Selon Lazarus el
Folkman (1984), le «copinges représente |'ensemble des
stratégies que la personne adopte afin de faire lace aux
différentes situations stressantes de la vie. Dans leurs écrits,
Lazarus et Folkman considérent les stratégies de «copings
comme des efforts cognitifs et comporlementaux fournis par
I"individu en vue de réagir aux demandes de son environnement
qui sont évaluées comme excédant les ressources actuelles de la
personne. De 'avis de Lazarus et Folkman, la personne évalue
la signification de 'agent stressant par rapport & son état de
bien-étre. Elle juge d*abord si I'événement en question est pour
elle sans pertinence, bénin, positif ou stressant. Lors de cette
évaluation primaire, la personne détermine la présence ou
["absence de stress. Si "événement est pergu de maniére
stressante, il peut étre considéré comme une perte, une menace,
ou un défi. Les perceptions de perte ou de menace générent
hahituellement de ['inguiétude, de la peur, et de Ia
préoccupation. Quant au défi, il peut représenter un gain pour
la personne ou tout au moins la possibilité de gérer
adéguatement la situation stressante,

La personne évalue ensuite les ressources el les options
disponibles pour faire Tace i 'événement de méme gque celles gui
seraient les meilleures dans sa situation. La personne fail aussi
une nouvelle évaluation de I'événement. Cette réévaluation ¢st
basée sur de nouveaux signes provenant de son environnement et
sur les stratégies utilisées pour faire face a la situation. Lazarus
et Folkman (1984) spécilfient que, par rapport & un événement, la
réévaluation permet de connaitre 'efficacité de 'interaction
entre les stratégies de scopings choisies el "environnement,
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Dans leurs écrits, Lazarus et Folkman décrivent deux lypes
principaux de stratégies de «copings: celui centré sur les
émotions el celui axé sur le probléme. De fagon générale, les
stratégies de scopings cenirées sur les émotions ont plus
tendance i étre utilisées si la personne évalue gque riecn ne peul
changer sa situation actuelle. Par contre, si la personne évalue
qu'il est possible de modifier les conditions stressantes, il est fort
probable que ses stratégies de «copings seront axdées sur le
probléme (Lazarus & Folkman). Ces deux auteurs affirment gue
les deux types de stratégies de «copings sont habituellement
utilisés simultanément.

La méthode

Cette recherche descriptive a été mendée auprés de 30
soignantes naturelles dont le conjoint est atteint d’un cancer
depuis 6 i 12 mois, en phase de stabilisation el sous traitement de
chimiothérapie ou de radiothérapie. L' échantillon de convenance
a é1é privilégié, Les sujets étaient libres de participer & 1'étude et
ont signé un formulaire de consentement. La collecte des données
a eu liew au domicile de la soignante naturelle au moment qui lui
convenail, Les données ont é1é recueillies par le biais d"une seule
entrevue i domacile d'une durée moyvenne de 40 minutes. Un
formulaire de données sociodémographiques et 'échelle de
wcopings de Jalowiec (1987) ont éé wiilisés. Killeen (1990) e
Gulick (1995) précisent que 'instrument de Jalowiec esl
consistant avec la théorie de «copings de Lazarus el Folkman
(1984), Selon ces auteurs, les points de voe de Jalowiec et ceux
de Lazarus el Folkman se ressemblent puisqu’ils précisent les
deux mémes types principaux de stratégies de «copings: celui
centré sur les émotions et celui axé sur le probléeme. La
chercheure constate que 1"échelle de «copings de lalowiec est le
seul instrument gqui mesure "efficacité des stratégies de «copings
utilisées par les sujets. La consistance interne de instrument est
mesurée d "aide d'un alpha de Cronbach & 0,88 en ce qui
concerne Iidentilication des stratégies de «copings et i 081 pour
I"efficacité de celles-ci.

Les résultats

La premiére question de recherche s'énonce comme suil.
Quelles sont les stratégies de scopings utilisées par la
soignante naturelle dont le conjoint est atteint de cancer? Afin
d"obtenir une réponse & cette guestion, les soignantes naturelles
ont €é1é invitées i indiquer sur un échelle de 0 4 3, le degré
dutilisation de chacune des 60 stratégics de «copings
énumérées dans Uinstrument de Jalowiec (1987), Le tableau |
présente les moyennes et les écarts types de Mutilisation des
huit catégories de stratégies de «copings. Selon la perception
des soignantes naturelles, les trois catégories de stratégies les
plus utilisées sont les suivantes: le soutien (M=2,61),
optimisme {(M=2,51} et l'indépendance (M=2,11). 1l est &
noter que le degré d utilisation de chacune des stratégies de
«copings se silue entre jamais utilisée () el souvent utilisée
(3). L'expression des émotions (M=1,17) I"évitement (M=1,09)
et le fatalisme (M=0,67) sont les trois catégories de siratégies
de «copings les moins utilisées par les soignantes naturelles.
On voil au tableaw 1, que les catégories de stratégies de
wcoping» se regroupent en deux types : celui axé sur le
probléme et celui centré sur les émotions.

En plus d"identifier les catégories de straiégies de «copings
les plus utilisées par les sujets, il importe de décrire les stratégies
les plus utilisées au moment de la collecte des donndes. Les
soignantes naturelles choisissent de parler de leur probléme avec
leur famille ou leurs amife)s. Cest la stratégie de «coping= la
plus utilisée pour faire face & leur sitwation actuelle et celle-ci se
retrouve dans la catégorie intitulée soutien. Selon les soignantes
naturelles, parler de leur situation, par exemple du cancer, améne

les membres de la famille & se soutenir mutuellement et & mieux
surmonter "événement. Les soignantes naturelles essaient de
maintenir leur situation sous contrdle, d'avoir une vie aussi
normale que possible, et d'entretenir des pensées positives. En
employant ces trois  stratégies, les soignantes naturelles
s'appuient sur le soutien et elles montrent I'affrontement de la
situation et "optimisme. Les soignantes naturelles souhaitent
que les choses saméliorent et elles font preuve de pensée
positive. Le tableau 2 illustre les dix stratégies de scopings les
plus wiilisées par les soignanies naturelles dont le conjoint esi
atteint de cancer. Ce tableau précise aussi les catégorics dans
lesquelles se retrouvent chacune des stratégies de scopings les
plus utilisées par les sujets. A titre d’exemple, prier et compter
sur les autres pour vous aider font partie de la catégorie nommée
soutien.

La dewxiéme question de recherche se Lit ainsi: Est-ce que les
soignantes naturelles utilisent davantage des stratégies de
«coping» axées sur le probléme en comparaison avec les
stratégies centrées sur les émotions? Le test bilatéral t de Student
a é1é utilisé pour répondre & cette guestion. Le calcul des
moyennes des deux groupes a éé elfectué, Dans notre
échantillon, il existe une différence significative entre
I"utilisation des stratégies de «copings axées sur le probléme et
celles centrées sur les émotions. 1l ressort que les soignantes
naturelles utilisent davantage les stratégies axées sur le probléme
comparativement aux stratégies centrées sur les émotions.

La troisieme question de recherche est la suivante: Quelles
sont les stratégies de «copings jugées les plus efficaces par la
soignante naturelle dont le conjoint est atteint de cancer? Afin de
répondre & celte gquestion, les soignantes naturelles ont indigué
sur une échelle de (0 a4 3, le degré d'efficacité de chacune des
stralégics de «copings qu’elles utilisaient. Le tableau 3 précise
les moyennes et les écarts types de efficacité des huit catégories
de stratégies de «copings. Les résultats obtenus montrent gue le
soutien, Moptimisme, et "affrontement de la sitvation sont les
trois catégories de stratégies de «coping» les plus efficaces pour
les sujets de 'élude. Par contre, 'évitement, Uexpression des
émotions, et le fatalisme soni les trois catégories de siratégies
jugées les plus inefficaces par les soignantes naturelles. 11 est
intéressant de remarquer que les soignantes naturelles ont
considéré comme cfficaces les stratégies centrées sur le
probléme. Dans ensemble, les catégories de stratégies de
acopings les plus utilisées par les soignantes naturelles sont
considérées, par celles-ci, comme les plus efflicaces.

L’interprétation des données

Les résultats de notre éude démontrent que les soignantes
naturelles utilisent les stratégies axées sur le probléme et celles
cenirées sur les émotions, Cette fagon davoir recours aux
stratégies orientées vers le probléme et & celles axées sur les
émotions a &€ rapportée dans les éerits de Lazarus et Folkman
(1984) ainsi que ceux de Killeen (1990). Dans notre éude, les
soignantes naturelles adoptent une variété de stratégies de
«wcopings, ce qui peot laisser présumer qu'elles vivenl une
situation stressante, Rappelons que le scopings fait suite, de
fagon logique, au stress. Aprés que la soignante naturelle ait
évalué la situation comme stressante, elle utilise des stratégies de
«copings pour diminver ou gérer la tension. Méme s les
soignantes naturelles vivent une situation difficile, celles qui ont
recours @i des formes variées de stralégies de s«copings risquent
moins de développer de la vulnérabilité émotionnelle (Miller,
19900, Elles démontrent donc une flexibilité dans leur processus
de «copings (Lazarus & Folkman).

Le soutien est la catégorie de stratégies de «copings» la plus
utilisée par les soignantes naturelles. Celles-ci partagent leurs
préoccupations et leurs inguiétudes avec les membres de la
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famille et des amis. 5 ouvrir aux autres et dévoiler ses sentiments
diminuent la tension et créent une solidarité favorisant un état de
micux-étre psychologique (Weisman, 1977). En cas de besoin,
les soignantes naturelles peuvent aussi compler sur un réseau
social accessible et fiable. Pour atténuer les tensions lides & la
maladie, Lieherman (1982) croit que "accessibilité est une
notion plus importante que le fait d'utiliser les ressources du
réseau social. Dans la hinérature traitant du sujet, il se dégage un
consensus i savoir que le soutien est une catégorie de stratégie
de «copings souvent utilisée et efficace pour aider les personnes
i faire face aux sources de stress lies a4 la maladie (Jalowiec,
1993).

Les résultats obtenus conlirment gque les soignantes naturelles
affichent une attitude optimiste & 1"égard de leur situation
stressante. En 'occurrence, elles apparaissent rélractaires aux idées
pessimistes concernant la maladie de leur conjoint. Le fait d’étre et
de demevrer optimiste devanl une situation de maladie a éé
rapporté par Jalowiec (1993), Se concentrer sur le positfl de la
siluation favorise acceptation de la maladie en restructurant
I'expérience vécue pour y trouver un sens (Watson, 1985).
Patterson (1989) mentionne que la personne optimiste 4 "égard
d'une sitvation stressante fait preuve d'owverture d esprit,
d'implication active, et gqu’elle utilise une diversité de stratégies de
wcopings, Lazarus et Folkman (1984) croienl gu’avoir recours 3
des stratégies dites optimistes peut faciliter ["usage subséquent de
stratégies axées sur le probléme.

Parmi les groupes de siratégies de «copings utilisées par les
sujets, Mindépendance occupe le troisiéme rang. 11 appert que les
soignantes naturelles s'appuient sur les expériences passées pour
micux faire face & leur situation. Cette donnée correspond aux
écrits de Lazarus et Folkman (1984) concernant le fait que Madulte
s¢ base sur son expérience passée pour mieux composer avec les
problémes de la vie gquotidienne. Amnsi, Vexpénience de Madulie
constitue une ressource précieuse dans Mutilisation des siratégies
de «copings (Lazarus, 1991), Dapris notre ¢lude, les soignantes
naturelles font des efforts pour maitriser leurs émotions, Contriler
les émotions est d ailleurs interprété par Jalowicc (1993) comme
une fagon de maintenir U'indépendance devant une situalion
difficile lide & la maladie.

IT est intéressant de constater que les soignantes naturelles
utilisent davantage des stratégies axées sur le probléme
comparativement aux stratégies centrées sur les émotions. Selon
Lazarus et Folkman (1984), les stratégies de «copings centrées

Tableau 1 : Moyenne obtenue pour 'utilisation des catégories

de stratégies de «coping» chez la soignante naturelle
N=30

Classification des catégories Utilisation

de stratégies de «copings Moyenne Eeart-type
1. Soutien* 2,61 0,28

2. Oplimisme** 2,51 0,16

3. Indépendance** 2,11 0,23

4. Affrontement de la situation® 2,02 0,19

5. «Coping» palliatif** 1.51 0,26

6. Expression des émotions®* 1,17 0,21

7. Evitement** 1.09 0,17

8. Fatalisme** 0,67 0,22

® Cette catégorie des stralégies de «coping» est centrée sur le
probléme
¥ Cette catégorie des stratégies de =coping» est axée sur les
émations
Le rang pour 'oltention de la moyvenne se sitie entre 0 et 3 en
ce qui concerne utilisation des stratégies de «coping».

sur le probléme sont plus utilisées dans des situations
stressantes liées au travail. Par contre, lorsqu’il s’agit d'un
probléme de santé chronigque, la personne estime n’avoir aucune
possibilité de changer la source de siress. Elle choisit donc plus
des stratégies centrées sur les émotions. Pour sa part, Beaulieu
(1993) souligne gue les personnes utilisent davantage des
stratégies de «coping» axées sur le probléme lorsque la situation
stressante implique un travail & faire. Dans notre recherche, les
soignantes naturelles prennent soin de leur conjoint atteint de
cancer. Il s'agit 1a d une tiche & accomplir. 1l est probable que
donner des soins au conjoint devienne prioritaire en tanl que
situation stressante en comparaison avec le phénoméne du
cancer lui-méme. Bien gque la pature de "événement, par
exemple la maladie ou le travail, influence les stratégies de
«copings, il ne faul pas en conclure que ce soit le seul facteur
d’influence.

En ce qui concerne D'efficacité des stratégies de «copings,
rappelons que les sujets Pont évaluée de maniére poncluelle,
c'est-i-dire par le biais d'une scule entrevoe. 11 est néanmoins
possible de les regrouper selon qu'elles sont plus elficaces,
moyennement efficaces, ou peu efficaces. Dans cette étude, les
catégories de stratégies les plus efflicaces sont le soutien,
'optimisme, et I'affrontement de la situation. Ces résultats se
rapprochent de ceux rapportés par Weisman (1977). Selon cet
auteur, la personne gui entreprend d'examiner objectivement le
probléme réussit mieux & ["analyser. Elle donne un sens &
I"événement el I'intégre progressivement dans sa vie quotidienne.
Cette personne recherche alors des éléments positifs découlant de
la situation. Elle a recours au soutien de sa famille et de ses amis,
et a des croyances religicuses, Toujours selon Weisman, ces

Tableau 2 : Dix stratégics de «copings les plus utilisées
par les soignantes naturelles
N=30
Rang Stratégie Catégorie
Premier | Vous parliez de votre probléme

avec votre famille ou vos amife)s | Soutien®
Deuxiéme | Vous essayiez de maintenir la

situation sous contrile Affrontement”
Troisitme | Vous mainteniez une vie aussi

normale que possible en ne

vous laissant pas intimider

par le probléme Optimisme™
Quatrieme | Vous essayiez d’entretenir des

pensées positives Optimisme™
Cinguitme | Vous souhaitiez que les

choses s'améliorent Optimisme™
Sixieme | Vous vous souveniez comment

vous avez résolu d’autres

problémes par le passé Indépendance™
Septitme | Vous priiez el mettiez votre

confiance en Dieu Soutien®
Huitigme | Vous comptiez sur les autres

pour vous aider Soutien®
Neuvigme | Vous essayiez de maitriser

vos émotions Indépendance™
Dixieme | Vous vous faisicz du souci au Expression des

sujet du probléme émotions™

* Cette catégorie des stratégies de «coping» est centrée sur le

probléme
** Cette catégorie des stratégies de «coping» est axée sur les
Emotions
L'échelle de “coping " comprend 60 stratégies
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stratégies sont les plus efficaces pour s'adapter & une situation
stressante lide au cancer.

Dapreés les sujets de étede, Mindépendance et les
stratégies de compensation positive intitulées le «copings
palliatif’ positif sont considérés comme ayant une eflicacité
moyenne. Jalowiec (1993) rappelle que maitriser ses émotions
el s'appuyer sur son expérience antéricure permet & la
personne d’étre plus indépendante dans ses actions. Méme si
les stratégies de compensation positive, telle la distraction, ne
sonl pas centrées sur le probléme, il reste que ce type de
stratégie Tavorise la maitrise des émotions (Lazarus et
Folkman, 1984). Seclon Jalowiecc, 'indépendance et le
acopings palliatif positif sont considérés comme passablement
efficaces par les personnes soumises a des sources de stress
li¢es & la maladie,

Lévitement, 'expression des émotions et le fatalisme font
partie des stratégies qualifi¢es de peu efficaces par les soignantes
naturelles. Ces données rejoignent les idées émises par Weisman
(1977). Cet auteur conclul que la personne gui nie la réalité, qui
blime les autres et qui se résigne & la situation avec fatalisme,
utilise alors des stratégics non efficaces pour s’adapter 4 une
situation liée au cancer. Cependant, Lazarus et Folkman (1984)
pensent gue le déni temporaire peut étre valable an début de la
maladie. A ce moment-li, la personne dispose de pen de
ressources pour concentrer ses stratégies sur le probléme. Le
déni lui permet done de réduire sa réaction émotionnelle face 4 la
situation.

L.a conclusion

Cette recherche démontre que les soignantes naturelles ont
davantage recours aux siratégies de «copings axées sur le
probléme comparativement aux stratégies centrées sur les
émotions. 1l ressort que les soignantes naturelles utilisent surtout
le soutien, I'optimisme, 'indépendance, et 'affrontement de la
sitwation. Il se peut que effet du soutien et de I'optimisme réunis
améne la soignante naturelle & affronter davantage la situation. 11
est intéressant d’observer que dans Mensemble les catégories de
«copings les plus utilisées par les soignantes naturelles sont
considérées, par celles-ci, comme les plus efficaces. Au début de
I'an 2001, Uinfirmiére doit ére capable de metire en route un
processus d'évaluation et de renforcement pour ce qui est des
stratégies de «copings. Elle pourra ainsi identifier les siratégies
de «copings ulilisées, reconnaitre leur degré d’efficacité, et

Tableaun 3 : Moyenne obtenue pour I'efficacité des catégories
de stratégies de «coping» chez la soignante naturelle
N=30

Classification des catégories Efficacité

de stratégies de «coping» Moyenne Ecart-type
l. Soutien™® 2,72 0,21

2, Optimisme** 2,53 0.12

3. Indépendance** 243 0,21

4. Affrontement de la situation® 2,13 0,28

5. «Coping» palliatif** 2,11 0,22

6. Expression des émotions*®* 1,43 0.21

7. Evitement** 0,73 0,23

8. Fatalisme** 0.67 0,21

*Cette catégorie des stratégies de «copings» est centrée sur le
probléme

*®Cette carégorie des stratégies de «coping» est axée sur les
Ermalicons

Le rang pour Uobtention de la moyenne se situe entre 0 et 3 en
ce qui concerne 'urilisation des stratégies de xcopings.,

mettre sur pied des interventions susceplibles d’aider la personne
i micux gérer son slress.

Cette recherche présente des limites gu'il importe de
souligner. Dans cette étude, I"échantillon de convenance a été
privilégié. Les résultats obtenus se limitent & 1" échantillon étudié
et la généralisation s'avére impossible. Les stratégies de
wcopings ont &€ évaluées de maniére ponctuelle, ¢’est-d-dire par
le biais d'une seule entrevue. Comme le «copings est un
processus, les stratégies identifiées ont une portée plutit
limitative, On se demande si la plupart des siratégies de
«copings varient de maniére significative dans le temps. Des
recherches longitudinales avprés des adultes vivant des
siluations stressantes lides au cancer permettraient de tracer un
portrait plus complet des stratégies habituelles de scopings,
D" autres études pourraient examiner la nature des relations entre
I'optimisme, le soutien, et affrontement de la situation. Des
éudes corrélationnelles pourraient explorer les relations entre
I'événement stressant, les variables sociodémographiques de
I"adulie, et I"wiilisation des stralégies de «copings.
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