
172  Volume 32, Issue 2, Spring 2022 • Canadian Oncology Nursing Journal
Revue canadienne de soins infirmiers en oncologie

Résumé
Objectif  : Déterminer la qualité de vie  (QDV) des patientes 
atteintes du cancer du sein en traitement de radiothérapie. 

Méthodologie  : La présente étude vise à mesurer, grâce à une 
approche quantitative descriptive, la QDV des patientes atteintes de 
cancer du sein traitées par radiothérapie. Un échantillon de com-
modité de 30 femmes en traitement de radiothérapie a répondu au 
questionnaire  EORTC  QLQ-C30 au jour  1 (1re  séance de traite-
ment) et au jour 28 (28e séance). 

Résultats  : Des écarts notables dans la  QDV se dégagent entre 
les deux collectes de données. Outre une dégradation de la santé 
générale (de 88,33 à 61,67) et de la santé fonctionnelle (de 76,45 
à 67,77), une augmentation de l’intensité des symptômes (de 13,85 
à 24,62) a été observée. 

Conclusion  : Le traitement de radiothérapie nuit à la  QDV des 
patientes atteintes du cancer du sein. L’équipe infirmière doit donc 
travailler en concertation avec une équipe multiprofessionnelle pour 
gérer adéquatement le traitement.

Mots-clés : qualité de vie, néoplasie mammaire, radiothérapie, 
soins infirmiers

Introduction

Selon Araújo et Galvão (2010), le cancer est l’une des mala-
dies les plus craintes dans le monde, et l’efficacité du trai-

tement est variable selon le type de cancer. Au Brésil, par 
exemple, le cancer est la deuxième cause de décès en impor-
tance après les maladies cardiovasculaires (Malta et al., 2017). 
On estime qu’à travers le monde, le cancer emportera 9,6 mil-
lions de personnes par an, ce qui correspond à 53 % des décès 
(Bray et al., 2018).

D’après l’ordonnance no 741/2005 du ministère de la Santé 
(Brésil, 2005), le système unique de santé (Sistema Único de 
Saúde – SUS) doit offrir aux personnes ayant reçu un diagnos-
tic ou un traitement du cancer les services suivants : chirurgie 
oncologique, oncologie clinique, radiothérapie, hématologie et 
oncopédiatrie dans un centre d’oncologie de haute complexité.

La radiothérapie fait appel à des particules ou des rayons ioni-
sants de haute énergie qui détruisent les cellules cancéreuses 
dans la région irradiée (Linard, Silva et Silva, 2002). Grâce aux 
progrès techniques de la radiothérapie, il est désormais possible 
d’élever la concentration de radiation envoyée sur la zone à trai-
ter et de diminuer la dose de radiation touchant les tissus sains 
environnants. Non seulement cette avancée augmente la pos-
sibilité de contrôler la maladie, mais elle réduit également les 
complications potentielles en cours de traitement (BMA, 2014).

La qualité de vie (QDV) correspond à la perception des 
conditions de vie, dans un contexte culturel et un système 
de valeurs donnés, et englobe aussi les objectifs, les attentes, 
les principes et les inquiétudes de chaque personne (Group, 
1995). En s’efforçant de bien comprendre les éléments qui for-
ment cette perception, le professionnel de la santé peut cibler 
des interventions qui tiennent compte de la personne dans son 
intégralité et qui vont au-delà du traitement de la maladie. Les 
avantages et les inconvénients de la radiothérapie peuvent être 
mesurés par une évaluation de la QDV des patients grâce à des 
instruments spécialisés, comme le questionnaire sur la qua-
lité de vie (EORTC QLQ) de l’Organisation européenne pour la 
recherche et le traitement du cancer (Fayers et al., 2001).

Le questionnaire EORTC QLQ-C30 évalue, en 30 questions, 
la QDV des patients souffrant de cancer. Sa conception prévoit 
l’ajout de modules supplémentaires pour sonder des dimen-
sions de la QDV propres à certains groupes. Le question-
naire EORTC QLQ BR-23, par exemple, cible précisément les 
patientes atteintes du cancer du sein (Fayers et al., 2001).
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La radiothérapie risque d’interférer de façon directe et néga-
tive avec la QDV des patientes en raison du type de complica-
tions possibles dues au du cancer du sein et à la complexité du 
traitement. Le nombre élevé de femmes qui recevront un dia-
gnostic de cancer et le risque, pour certaines, que la maladie 
évolue jusqu’à ne plus être traitable a motivé la présente étude, 
qui visait à cerner les facteurs influençant l’amélioration ou la 
détérioration de la QDV des patientes atteintes du cancer du 
sein traitées par radiothérapie.

Matériel et méthodologie
Construite selon une approche quantitative descriptive, la 

présente étude cherche à déterminer la  QDV des patientes 
atteintes du cancer du sein traitées par radiothérapie. Elle a été 
réalisée dans un hôpital spécialisé dans le traitement du can-
cer du sein par radiothérapie approuvé par le système unique 
de santé (SUS) et situé dans la ville de Caruaru, dans l’État de 
Pernambuco, au Brésil.

L’étude a suivi des femmes traitées pour un cancer du 
sein dans un hôpital spécialisé. Les chercheurs ont utilisé 
un échantillonnage non aléatoire de commodité qui, selon 
Fontelles et collaborateurs  (2010), est préconisé lorsqu’on 
ignore la probabilité qu’un élément de la population appar-
tienne à l’échantillon. Comme il n’est pas possible d’évaluer 
l’erreur d’échantillonnage, les résultats ne peuvent être trans-
posés à la population générale. Si les caractéristiques de la 
population accessible ressemblent à celles de la population 
cible, les résultats obtenus peuvent équivaloir à ceux que pro-
duirait un échantillon probabiliste, mais on ne peut en garan-
tir la précision.

Les critères d’inclusion étaient les suivants  : être une 
femme de plus de 18  ans; avoir reçu un diagnostic de can-
cer du sein; savoir lire; suivre un traitement de radiothérapie 
exclusive; et avoir consenti à participer à l’étude. La première 
collecte de données était réalisée le premier jour de traite-
ment journalier de radiothérapie et la seconde, à la 28e séance. 
Étaient exclus de l’étude les hommes ayant reçu un diagnos-
tic de cancer du sein, les patientes en radiothérapie palliative, 
celles qui recevaient aussi de la chimiothérapie et celles qui 
étaient incapables de comprendre les questions de l’étude ou 
d’y répondre  (déficit neurologique, coma ou incapacité à for-
muler des réponses cohérentes).

La collecte de données s’est effectuée entre le mois d’août et 
de décembre 2017 en deux étapes à l’aide de trois instruments 
de recherche. Elle avait lieu le jour du traitement et avait été 
fixée au préalable avec les professionnels de l’unité de radio-
thérapie. Le chercheur commençait par établir un portrait des 
patientes traitées ce jour-là qui répondaient aux critères d’in-
clusion. Puis, pendant la consultation avec l’infirmière, on 
expliquait aux patientes les objectifs et les risques de l’étude. 
On les invitait ensuite à signer le formulaire de consentement 
éclairé. L’entrevue ne commençait qu’après la signature du for-
mulaire. Au premier stade, les chercheurs utilisaient un ques-
tionnaire semi-structuré adapté du questionnaire employé par 
Marques (2006) auquel ils ont ajouté des questions axées sur la 
radiothérapie (tableau 1).

Cet instrument recueille les variables sociodémographiques, 
cliniques et thérapeutiques ainsi que des données caractérisant 
les participantes à l’étude (sexe, âge, ethnie, niveau de scolarité, 
type de logement, salaire,  etc.). Deux autres instruments ont 
aussi permis d’analyser la  QDV des patientes atteintes du can-
cer  : 1)  la version 3.0 en portugais du questionnaire sur la qua-
lité de vie  (EORTC  QLQ-C30) de l’Organisation européenne 
pour la recherche et le traitement du cancer et 2)  le question-
naire EORTC QLQ BR-23, axé précisément sur le cancer du sein. 
Le chercheur principal a mené les entrevues réalisées aux jours 1 
et 28 des séances de radiothérapie à l’aide de ces instruments.

Le questionnaire  EORTC  QLQ-C30 a pour but d’évaluer 
la QDV des patients atteints de cancer. Il comporte 30 questions, 
réparties en 3  échelles  : la santé générale  (aspects généraux 
de la santé et QDV); la santé fonctionnelle (aspects physiques, 
émotionnels, cognitifs, fonctionnels, et sociaux); les symp-
tômes (fatigue, douleur, insomnie, mal des transports et autres 
symptômes). Les réponses sont présentées selon une échelle 
de Likert en 4 points  : 1 – pas du tout, 2 – un peu, 3 – passa-
blement et 4 – beaucoup. L’échelle de santé générale comprend 
deux questions sur l’état général de santé et la QDV au cours de 
la dernière semaine en 7 points (1=mauvais, 7=optimal).

Axé sur le cancer du sein, le question-
naire  EORTC  QLQ-BR23 contient 23  questions évaluant 
la QDV fonctionnelle (image corporelle, fonction et satisfaction 
sexuelle et projection dans l’avenir) et les symptômes  (effets 
secondaires du traitement systémique, symptômes mam-
maires, atteinte au bras et perte de cheveux). Les 23 questions 
sont évaluées selon une échelle de Likert et elles suivent le 
même modèle que celles du questionnaire EORTC QLQ-C30.

Les données ont été compilées dans un fichier Microsoft® 
Excel. Les variables sociodémographiques ont fait l’objet d’une 
analyse descriptive, avec calcul des fréquences en pourcentage 
et établissement de leur distribution statistique respective.

Les questionnaires EORTC QLQ-C30 et EORTC QLQ BR-23 
ont été analysés conformément aux directives de l’Organi-
sation européenne pour la recherche et le traitement du can-
cer  (Fontelles et  al., 2010), où les scores de chaque échelle 
varient de 0 à 100. Dans les échelles de santé générale et fonc-
tionnelle, les scores élevés témoignent d’une bonne  QDV. 
Sur l’échelle des symptômes, les scores élevés montrent une 
atteinte plus sévère. Les données ont été traitées statistique-
ment dans Excel puis, après analyse, ont été présentées de 
manière descriptive sous forme de pourcentage dans des 
tableaux.

Approbation par le comité d’éthique et consentement éclairé
Pour toutes les procédures auxquelles participaient des 

patientes, nous avons suivi un protocole autorisé et conforme 
aux normes éthiques du comité institutionnel de recherche 
de l’Association de l’enseignement supérieur et technique de 
Caruaruense (no d’autorisation 70232217.0.0000.5203).

Résultats
Caractéristiques démographiques et variables cliniques

Pendant la période de l’étude, 37  patientes se sont révé-
lées admissibles, mais 5 d’entre elles ont refusé de participer, 
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la douleur les empêchant de répondre aux questionnaires. 
Deux autres patientes ont participé aux entrevues de la pre-
mière séance de radiothérapie, mais ont renoncé à le faire à 
la 28e séance journalière. La présente étude regroupe donc les 
données de 30  femmes traitées par radiothérapie pendant la 
période allouée. Les données sociodémographiques des parti-
cipantes sont répertoriées dans le tableau 2.

En tout, 80  % des patientes étaient âgées de 43 à 81  ans, 
40 % étaient mariées, 40 % veuves, 10 % célibataires et 10 % 
n’ont pas précisé leur état civil. Côté scolarité, la majorité des 
patientes n’avaient pas terminé l’école primaire  (80  %). Leur 
distribution professionnelle était homogène : 90 % occupaient 
un emploi constituant leur source principale de revenu pour 
subvenir aux besoins de leur famille. Pour ce qui est du revenu 
mensuel, 80 % des femmes recevaient de 1 à 3 fois le salaire 
minimum. Au Brésil, le salaire minimum correspond à la plus 
petite rétribution monétaire qu’il faut légalement accorder 

à un travailleur en échange de ses services  (ILO, 2017). Au 
moment de l’étude, ce montant était de 937,00  R$  (soit 
283 $ US) par mois.

Du côté des variables cliniques, 80  % des patientes ont 
déclaré avoir détecté le cancer par un autoexamen, tandis 
que 20 % l’ont appris à la suite d’un examen clinique courant. 
Toutes les patientes ont assidûment suivi leurs traitements de 
radiothérapie sans manquer aucune séance. Quant aux autres 
traitements, 70 % des répondantes ont reçu de la chimiothéra-
pie avant la radiothérapie, alors que 30 % ont subi une inter-
vention chirurgicale. Nous avons également voulu savoir si les 
patientes appliquaient un médicament topique sur la région 
irradiée. Aucune ne le faisait (tableau 2).

Les résultats du questionnaire sur la  QDV révèlent que 
80  % des patientes ont obtenu un score de  6 ou plus sur 
l’échelle de santé générale lors de la première séance de radio-
thérapie. Une baisse a été enregistrée au jour 28, où seulement 
50 % ont reçu un score de 6 ou plus (tableau 3).

Tableau 1

Questions sociodémographiques
Variables Options
Sexe 1) Homme 2) Femme
Âge 1) 45 ans ou moins 2) De 46 à 55 ans 3) De 56 à 65 ans 4) De 66 à 

75 ans 5) De 76 à 81 ans
Ethnie 1) Blanc 2) Noir 3) Asiatique 4) Métis 5) Autochtone
État civil 1) Mariée 2) Célibataire 3) Veuve 4) Séparée
Éducation 1) Analphabète 2) Scolarité primaire incomplète 3) Scolarité 

primaire complète 4) Scolarité secondaire incomplète 5) Scolarité 
secondaire complète 6) Études supérieures entamées 7) Études 
supérieures terminées 8) Cycles supérieurs

Emploi actuel 1) Retraitée 2) Sans emploi 3) Salarié 4) Travailleuse autonome 
5) Femme au foyer 6) Autre

Revenu mensuel 1) Moins du salaire minimum 2) De 1 à 3 fois le salaire minimum 
3) De 3 à 5 fois le salaire minimum 4) De 5 à 10 fois le salaire 
minimum 5) Plus de 10 fois le salaire minimum

Religion 1) Catholicisme 2) Protestantisme/évangélisme 3) Spiritisme 
4) Spiritualité afro-brésilienne 5) Bouddhisme/religion orientale 
6) Autre 7) Aucune

Type de résidence 1) Propriété 2) Location 3) Résidence fournie 4) Autre
Cohabitation 1) Aucune 2) Conjoint 3) Enfants) seulement 4) Conjoint et 

enfants) 5) Amis) 6) Parents) 7) Autres) membres) de la famille
Détection de la maladie 1) Malaise 2) Examen médical courant 3) Auto-examen 4) Autre
Prise de médicaments oraux 1) Oui 2) Non
Rendez-vous ou séances de radiothérapie manqués 1) Oui 2) Non
Traitement complémentaire à la radiothérapie 1) Chimiothérapie 2) Chirurgie 3) Thérapie hormonale 

4) Immunothérapie
Application d’une substance sur la région irradiée 1) Oui 2) Non
Substance appliquée, s’il y a lieu 1) Onguent 2) Remèdes maison, thés 3) Eau froide 4) Eau chaude 

5) Crème solaire 6) Ordonnance d’un professionnel médical 
7) Autre

Source : Adaptation de Marques (2006)
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Sur le plan physique, les résultats à plusieurs questions 
étaient les plus positifs lors de la première séance de radio-
thérapie. Au jour  1, 80  % des femmes n’ont pas signalé de 
difficulté liée à la question  5  (Avez-vous besoin d’aide pour 
manger, vous habiller, vous laver ou aller aux toilettes?) et à 
la question 26 (Votre état physique ou votre traitement médi-
cal gêne-t-il votre vie familiale?); 70 % des femmes n’ont pas 
rapporté de problème avec la question 7  (La situation a-t-elle 
limité vos passe-temps et vos activités de loisir?). Toutefois, à 
la séance du jour 28, le pourcentage de patientes n’ayant pas 
éprouvé de difficultés relatives aux questions 7 et 26 a reculé à 
50 % et 60 % comme le montre le tableau 4.

En ce qui concerne l’échelle de symptômes, voici les 
réponses les plus fréquentes pour la première séance de radio-
thérapie : douleur (question 9) : 40 % ont répondu « un peu » 
et 10  % «  beaucoup  »; constipation  (question  16)  : 20  % ont 
répondu « un peu », 10 % « passablement » et 10 % « beau-
coup »; diarrhée (question 17) : 40 % ont répondu « un peu »; 
nausée (question 14) : 20 % ont répondu « beaucoup » et 10 % 
« un peu ». À la séance de radiothérapie du jour 28, les symp-
tômes les plus fréquents étaient les suivants : faiblesse (ques-
tion 12) : 50 % ont répondu « un peu », 20 % « passablement » 
et 20 % « beaucoup »; fatigue (question 18) : 50 % ont répondu 
«  un peu  », 30  % «  passablement  » et 10  % «  beaucoup  »; 
besoin de repos (question 10) : 40 % ont répondu « un peu », 
10 % « passablement » et 20 % « beaucoup »; douleur (ques-
tion 9) : 40 % ont répondu « un peu », 10 % « passablement » 
et 10 % « beaucoup ». Le tableau 5 illustre le pourcentage des 
réponses sur l’échelle des symptômes du questionnaire sur 
la  QDV où l’on voit une intensification des symptômes, la 
fatigue surtout, entre les deux séances.

L’augmentation des scores sur les échelles de santé géné-
rale et de santé fonctionnelle témoigne d’une meilleure QDV, 
tandis que, sur l’échelle des symptômes, elle indique plu-
tôt un accroissement du nombre de symptômes et donc 
une  QDV moindre  (Lima et Silva, 2020). D’après les résul-
tats du tableau 6, les patientes affichaient un score moyen de 
santé générale de 88,33 à la première séance de radiothérapie. 
Cette moyenne a ensuite chuté à  61,67 au jour  28. Un recul 
similaire a également été observé pour l’échelle fonctionnelle, 
la moyenne initiale se situant à  76,45 pour ensuite régresser 
à 67,77 au jour 28. En revanche, le taux de symptômes a aug-
menté. Il se situait à  13,85 à la première séance pour passer 
à 24,62 au jour 28. Ces résultats révèlent que la radiothérapie 
nuit à la QDV en intensifiant les symptômes et en dégradant la 
santé fonctionnelle et générale.

Le questionnaire  EORTC  QLQ-BR23 portant sur la  QDV 
des personnes vivant avec le cancer du sein comporte deux 
échelles  : une échelle fonctionnelle et une échelle des symp-
tômes. Pour l’analyse de l’échelle fonctionnelle, les données 
étaient réparties dans les catégories suivantes : perception cor-
porelle, fonction sexuelle, satisfaction sexuelle et projection 
dans l’avenir. L’échelle des symptômes se subdivisait en effets 
indésirables de la thérapie systémique, symptômes mam-
maires, atteinte au bras et perte de cheveux. En comparaison 
avec les autres sous-échelles fonctionnelles, la satisfaction 
sexuelle était faible  (moyenne de 13) à la première séance de 

Tableau 2

Profil sociodémographique des patientes de l’étude (n = 30)
Variables (options) %
Tranche d’âges (années)

45 ans et moins 10
De 46 à 55 ans 20
De 56 à 65 ans 20
De 66 à 75 ans 40
De 76 à 81 ans 10

Ethnie
Race blanche 20
Autre 80

État civil
Célibataire 10
Mariée 40
Veuve 40

Éducation
Analphabète 30
     Scolarité primaire incomplète 70

Emploi
Retraitée 20
Travailleuse autonome 20
Fermière 20
Femme au foyer 20
Titulaire d’une pension 10
Sans emploi 10

Revenu mensuel (283 $ US)
Moins du salaire minimum 20
De 1 à 3 fois le salaire minimum 80

Détection de la maladie
Examen médical courant 20
Auto-examen 80

Rendez-vous ou séances de radiothérapie manqués
Oui 0
Non 100

Traitement complémentaire à la radiothérapie
Chimiothérapie 70
Chirurgie 30

Application d’une substance sur la région irradiée
Oui 0
Non 100
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Tableau 3

Réponses des patientes (n = 30) aux questions de l’échelle de santé générale du questionnaire EORTC QLQ-C30
% de réponses / Radiothérapie

Score de 1 = mauvais/7 = optimal
Séance 1 Séance 28

Question 1 2 3 4 5 6 7 Total 1 2 3 4 5 6 7 Total
29-Comment 
évaluez-vous votre 
état de santé 
général au cours 
de la dernière 
semaine?

0 0 0 10 10 20 60 100 0 10 10 20 10 30 20 100

30-Comment 
évaluez-vous votre 
qualité de vie 
générale dans la 
dernière semaine?

0 0 0 10 10 20 60 100 10 0 30 10 10 30 10 100

Tableau 4

Réponses des patientes (n = 30) aux questions de l’échelle fonctionnelle du questionnaire EORTC QLQ-C30
% ayant répondu « oui » / Radiothérapie

Séance 1 Séance 28
Question Pas du tout Un peu Passablement Beaucoup Pas du tout Un peu Passablement Beaucoup
1-Avez-vous du mal à réaliser des activités 
exigeantes comme porter de lourds sacs 
d’épicerie ou une valise?

50 40 0 10 40 30 20 10

2-Avez-vous du mal à marcher longtemps? 50 30 20 0 30 40 30 0
3-Avez-vous du mal à faire une courte 
marche à l’extérieur?

50 30 20 0 30 40 20 10

4-Avez-vous besoin de rester au lit ou sur 
une chaise pendant la journée?

40 40 20 0 40 20 30 10

5-Avez-vous besoin d’aide pour manger, 
vous habiller, vous laver ou aller aux toilettes?

80 20 0 0 80 20 0 0

6-Les effets du traitement ont-ils 
limité votre travail ou d’autres activités 
quotidiennes?

60 30 0 10 50 30 10 10

7-Les effets du traitement ont-ils limité 
vos passe-temps et vos activités de loisir?

70 20 0 10 60 30 0 10

20-Avez-vous du mal à vous concentrer 
(pour lire le journal ou écouter la télévision 
par exemple)?

40 50 0 10 60 40 0 0

21-Vous êtes-vous sentie tendue? 40 30 10 20 10 40 20 30
22-Vous êtes-vous inquiétée? 50 30 0 20 0 60 20 20
23-Étiez-vous irritable? 50 10 0 40 30 40 0 30
24-Étiez-vous déprimée? 60 20 20 0 10 20 50 20
25-Avez-vous eu des troubles de mémoire? 40 40 10 10 60 40 0 0
26-Votre état physique ou votre traitement 
médical gêne-t-il votre vie familiale?

80 20 0 0 50 30 10 10

27-Votre état physique ou votre traitement 
médical nuit-il à vos activités sociales?

60 30 0 10 60 20 10 10
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radiothérapie. À la 28e séance, la satisfaction sexuelle moyenne 
avait augmenté (à 30), tandis que l’image corporelle (moyenne 
de 63) et la projection dans l’avenir  (moyenne de 37) avaient 
diminué, comme l’illustre le tableau 7. À la première séance de 
radiothérapie, un peu plus de la moitié des patientes ont rap-
porté une perte de cheveux (moyenne de 53). À la 28e séance, 
les symptômes s’étaient exacerbés, et en plus de la perte 
de cheveux  (moyenne de  63), les femmes ont signalé des 

symptômes mammaires  (moyenne de 45) et une atteinte au 
bras (moyenne de 25).

Discussion
La  QDV évalue les effets physiques, psychologiques 

et psychosociaux d’une maladie. Elle tient compte des 
sources de soutien familial et social et mesure l’effica-
cité et les coûts du traitement. Selon la présente étude, 

Tableau 5

Réponses des patients (n = 30) à l’échelle des symptômes du questionnaire EORTC QLQ-C30

% ayant répondu « oui » / Radiothérapie

Séance 1 Séance 28

Question Pas du tout Un peu Passablement Beaucoup Pas du tout Un peu Passablement Beaucoup

8-Avez-vous de la difficulté à 
respirer?

80 20 0 0 60 30 0 10

9-Éprouvez-vous de la douleur? 50 40 0 10 40 40 10 10

10-Avez-vous besoin de vous reposer? 90 0 10 0 30 40 10 20

11-Avez-vous des troubles du sommeil? 80 20 0 0 50 30 10 10

12-Vous sentez-vous faible? 80 10 0 10 10 50 20 20

13-Avez-vous perdu l’appétit? 80 10 0 10 90 0 0 10

14-Avez-vous la nausée? 70 10 0 20 90 0 0 10

15-Avez-vous vomi? 90 0 10 0 90 0 10 0

16-Êtes-vous constipée? 60 20 10 10 90 10 0 0

17-Avez-vous la diarrhée? 60 40 0 0 70 10 10 10

18-Ressentez-vous de la fatigue? 90 0 0 10 10 50 30 10

19-La douleur nuit-elle à vos 
activités quotidiennes?

90 0 0 10 60 20 10 10

28-Votre état physique ou votre 
traitement médical gêne-t-il vos 
activités sociales?

60 20 10 10 50 10 30 10

Tableau 6

Analyse des échelles de qualité de vie du questionnaire EORTC QLQ-C30

Séance de 
radiothérapie

Échelle Moyenne 
(écart-type)

Médiane Min-max Coefficient α de 
Cronbach

Santé générale 88,33(17,65) 100 50-100 1

Séance 1 Fonctionnelle 76,45(19,21) 82,22 33,33-95,56 0,875

Symptômes 13,85(19,97) 7,69 2,56-69,23 0,909

Santé générale 61,67(28,65) 61,66 8,33-100 0,902

Séance 28 Fonctionnelle 67,77(21,60) 78,89 24,45-91,11 0,922

Symptômes 24,62(20,62) 15,38 5,12-69,23 0,887
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le traitement de radiothérapie a une incidence notable 
sur la  QDV des patientes atteintes de cancer du sein. Les 
résultats montrent une baisse des scores de santé géné-
rale et fonctionnelle entre la 1re  séance journalière et celle 
du 28e  jour, accompagnée d’une intensification des symp-
tômes selon les questionnaires de QDV (EORTC QLQ-C30 
et EORTC QLQ-BR23). On a aussi observé des effets sur les 
symptômes mammaires, les atteintes au bras et la percep-
tion du corps, des facteurs pouvant contribuer à l’apparition 
de problèmes secondaires liés au cancer et nuire au traite-
ment des patientes de l’étude.

L’âge des participantes de l’échantillon ressemble à celui 
d’autres études sur les femmes atteintes du cancer du sein. 
Heunis, Lombe et McCaul (2018) ont étudié des patientes 
de 20 à 84 ans recevant un traitement de radiothérapie et 
Rahman, Olatoke, Agodirin et Adeniji (2014) ont relevé une 
plus forte incidence de la maladie entre 40 et 69 ans. 

Sans les données sociodémographiques, il est impossible 
de connaître le profil des patientes d’une région donnée et de 

comprendre certains facteurs tels que les inégalités sociales, 
l’accès aux examens cliniques et le traitement nécessaire 
(Kim, Chukwudozie et Calhoun, 2013; Rosa et al., 2020). Rosa 
et collaborateurs (2020) ont évalué l’incidence des facteurs 
sociodémographique sur le diagnostic et les caractéristiques 
clinico-pathologiques du cancer du sein au Brésil; parmi les 
patientes étudiées, 58,5 % étaient blanches, 27,6 % n’avaient 
pas terminé l’école primaire et 58,8 % étaient mariées. Ces 
résultats corroborent les données issues de notre étude 
(tableau 2). Par ailleurs, l’état civil indique si la personne 
recevra ou non le soutien d’un conjoint pendant le traite-
ment. Selon Su et collaborateurs (2017), le soutien familial 
peut réduire les cas de dépression majeure chez les femmes 
atteintes du cancer et donc favoriser leur QDV.

Incidence sur la qualité de vie globale
La  QDV désigne la perception qu’entretient la personne 

par rapport à son niveau de fonctionnement et la satisfaction 
qu’elle en retire comparativement à ce qu’elle croit possible ou 

Tableau 7

Analyse des sous-échelles du questionnaire sur la qualité de vie EORTC QLQ BR23

Séance de radiothérapie Échelle Moyenne 
(écart-type)

Médiane Min-max

Échelle fonctionnelle

Image corporelle 75(32,86) 87,5 0–100

Fonction sexuelle 92(14,16) 100 66,67–100

Satisfaction sexuelle 13(28,11) 0 0–66,67

Projection dans l’avenir 60(51,64) 100 0–100

Échelle des symptômes

Séance 1 Effets indésirables du traitement 
systémique

31(20,36) 21,43 9,52–76,19

Symptômes mammaires 12(13,72) 4,16 0–33,33

Atteinte au bras 14(21,62) 0 0–55,55

Perte de cheveux 53(50,18) 66,66 0–100

Échelle fonctionnelle

Image corporelle 63(37,92) 62,5 0–100

Fonction sexuelle 97(7,02) 100 83,33–100

Satisfaction sexuelle 30(48,30) 0 0–100

Projection dans l’avenir 37(45,68) 16,67 0–100

Échelle des symptômes

Séance 28 Effets indésirables du traitement 
systémique

38(25,83) 30,95 14,28–76,19

Symptômes mammaires 45(18,92) 50 8,33–75

Atteinte au bras 25(20,32) 22,22 0–66,67

Perte de cheveux 63(45,68) 83,33 0–100
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idéal. L’évaluation de la QDV globale comprend le fonctionne-
ment physique, psychologique, social, sexuel et spirituel, bien 
que les auteurs n’utilisent pas tous la même nomenclature 
ni la même division de ces sphères de fonctionnement et de 
leurs caractéristiques (Barbosa, Cesca, Pacífico et Leite, 2017). 
Barbosa et collaborateurs  (2017) ont constaté que la radiothé-
rapie avait une incidence sur la QDV en comparaison avec les 
autres modalités de traitement du cancer du sein. Xiao et col-
laborateurs (2016) ont également évalué la QDV des patientes 
atteintes du cancer du sein sous radiothérapie, mais ils se sont 
restreints à des femmes dont le cancer était au stade précoce 
et qui avaient subi une mastectomie avant le traitement de 
radiothérapie. D’après leurs résultats, la radiothérapie n’aurait 
pas influencé la QDV des patientes. Dans la présente étude, 
70 % des patientes avaient préalablement reçu de la chimiothé-
rapie (tableau 2), ce qui peut avoir joué un rôle dans l’effrite-
ment de leur QDV. Selon Binotto, Reinert, Werutsky, Zaffaroni 
et Schwartsmann (2020), les agents antinéoplasiques peuvent 
effectivement dégrader la QDV des personnes à qui ils sont 
administrés.

Lôbo, Fernandes, Fernandes, Carvalho et Sawada (2014) ont 
évalué des patientes atteintes de cancer du sein traitées par 
chimiothérapie; ils ont constaté un score moyen de QDV glo-
bale de 76,14. Dans la présente étude, le score obtenu lors de 
la première séance de radiothérapie était supérieur à celui de 
l’étude de Lôbo et collaborateurs (2014). Cependant, le score de 
santé générale chutait à 61,67 à la 28e séance (tableau 6), ce qui 
montre que la radiothérapie a détérioré la QDV des patientes. 
C’est également le constat de Sharma et Purkayastha (2017), 
qui ont noté une diminution du score de QDV à la fin du trai-
tement de radiothérapie.

Incidence sur diverses sphères de la qualité de vie
Plusieurs études ont relevé une incidence de la radiothéra-

pie sur différentes sphères de la qualité de vie chez les femmes 
atteintes du cancer du sein. Dans leur étude réalisée à l’aide 
du questionnaire EORCT QLQ-C30, Zhang et collaborateurs 
(2018) ont observé des effets notables de la radiothérapie sur la 
douleur ainsi que sur les aspects physiques, sociaux et finan-
ciers. Dans la présente étude, on a constaté une augmenta-
tion, en cours de traitement, des inconforts physiques chez 
les patientes. Par exemple, elles étaient 20 % plus nombreuses 
entre les séances 1 et 28 à avoir du mal à faire une longue 
marche (question 2) ou même une petite promenade (ques-
tion 3). On a également observé une augmentation de 30 % 
du nombre de patientes pour qui la douleur perturbait les acti-
vités quotidiennes ainsi qu’une hausse de 10 % du nombre de 
patientes ayant ressenti de la douleur. Zhang et collaborateurs 
(2018) ont obtenu des résultats similaires. D’après Mikulandra, 
Bozina et Beketic-Oreskovic (2016) et Akhtari et Teh (2016), un 
des effets de la radiothérapie est la douleur mammaire.

Les relations sociales font aussi les frais du traitement : 
entre les séances 1 et 28, 30 % plus de répondantes ont dit que 
leur état physique ou leur traitement médical nuisait à leur vie 
familiale (question 26). Ces données concordent avec celles 
de Zhang et collaborateurs (2018) et de Silveira et collabora-
teurs (2016). Il pourrait y avoir un lien entre les conséquences 

sociales et la durée du traitement de radiothérapie, qui doit 
être suivi à long terme en milieu ambulatoire et qui exige des 
patientes de se déplacer quotidiennement, les éloignant de 
leur domicile et perturbant ainsi leur vie familiale. Les réper-
cussions sociales du traitement ont également été relevées par 
Sharma et Purkayastha (2017).

Quant à la sécurité financière, elle a diminué de 10 % entre 
les deux questionnaires, ce qui montre que la radiothérapie 
peut entraîner des difficultés financières. Ce pourcentage peut 
aussi s’expliquer par le fait que les femmes s’absentent par-
fois du travail et doivent se déplacer pour se rendre aux ren-
dez-vous médicaux ou recevoir leurs traitements.

De notre étude sont ressorties d’importantes différences 
dans l’image corporelle, la satisfaction sexuelle, la projec-
tion dans l’avenir, les symptômes mammaires, les atteintes 
au bras et la perte de cheveux. Entre les séances 1 et 28, 
on a observé une augmentation des scores de satisfaction 
sexuelle (d’une moyenne de 13 à 30), des symptômes mam-
maires (d’une moyenne de 12 à 45) et de l’atteinte aux bras 
(d’une moyenne de 14 à 25), ainsi qu’une diminution des 
scores d’image corporelle (d’une moyenne de 75 à 63) et de 
projection dans l’avenir (d’une moyenne de 60 à 37). Zhang 
et collaborateurs (2018) ont également relevé des différences 
statistiquement significatives sur le plan de l’image corpo-
relle, de la fonction sexuelle, de la satisfaction sexuelle, de la 
projection dans l’avenir et des symptômes mammaires dans 
les données prélevées à l’aide du questionnaire de QDV spé-
cialisé pour le cancer du sein (EORTC QLQ-BR23). Ils ont 
constaté qu’après la radiothérapie, l’image corporelle et la 
fonction sexuelle diminuaient avec le temps. Précédemment, 
Rim et collaborateurs (2017) n’avaient relevé aucune dif-
férence statistique notable dans le temps des scores de 
l’image corporelle, de l’atteinte au bras et des effets secon-
daires du traitement systémique, contrairement à tous les 
autres scores, où la différence était manifeste. Sharma et 
Purkayastha (2017) ont observé une diminution de l’activité 
sexuelle pendant les traitements de radiothérapie.

L’image corporelle des survivantes au cancer du sein est 
associée à la dépression. Les femmes dépressives ont sou-
vent une image négative de leur corps, ce qui, dans les cas de 
cancer, s’accompagne aussi d’une insatisfaction sexuelle. À 
l’inverse, les femmes ayant une image positive de leur corps 
ressentent davantage de satisfaction sexuelle (Archangelo, 
Neto, Veiga, Garcia et Ferreira, 2019; Paterson, Lengacher, 
Donovan, Kip et Tofthagen, 2016; Rezaei, Elyasi, Janbabai, 
Moosazadeh et Hamzehgardeshi, 2016). Enfin, les traitements 
du cancer du sein empêchent les femmes de travailler et d’ac-
complir leurs activités habituelles, ce qui exacerbe le risque 
de perte de QDV et contribue à l’apparition de la dépression 
(Sclowitz, Menezes, Gigante et Tessaro, 2005).

Incidence sur la QDV au fil du temps
Les résultats de la présente étude indiquent que la durée 

et le nombre de séances de radiothérapie ont une incidence 
directe sur la QDV des femmes. La dégradation de la QDV 
à la suite des nombreuses séances de traitement peut aussi 
être liée à aux difficultés économiques qu’engendrent les 
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déplacements à l’hôpital et les absences du travail pour les 
rendez-vous médicaux, surtout pour les patientes originaires 
d’autres villes (Hunter, Mauldon et Anderson, 2018; Lievens, 
2010; Swanson et al., 2021). Ainsi, un schéma d’hypofrac-
tionnement a été adopté; les séances sont donc réduites à 5 
ou 15 fractions, ce qui est désormais la norme pour les trai-
tements de radiothérapie adjuvante contre le cancer du sein 
(Brunt, Haviland, Sydenham et al., 2020; Brunt, Haviland, 
Wheatley, et al., 2020; Marta et al., 2020). La réduction de la 
durée totale des séances de radiothérapie peut améliorer la 
QDV des patientes en plus de réduire la charge de travail et 
d’optimiser le recours aux services de radio-oncologie. D’après 
les études d’Arsenault et collaborateurs (2020) et de Hulle et 
collaborateurs (2020), l’hypofractionnement semble dimi-
nuer la toxicité aiguë et améliorer la QDV comparativement au 
schéma usuel de radiothérapie.

Les résultats de la présente étude sur la QDV des femmes 
sous radiothérapie viennent renforcer l’importance du suivi 
professionnel pour déceler tout effet indésirable du traite-
ment. Ils mettent aussi en évidence la nécessité pour les infir-
mières de proposer des interventions visant à réduire les effets 
secondaires et accroître la QDV des patientes atteintes du can-
cer (Abreu, Fraga, Giergowicz, Figueiró et Waterkemper, 2021; 
Censabella et al., 2014; Kole, Kole et Moran, 2017).

Conclusion
Les traitements de radiothérapie nuisent à la  QDV des 

patientes atteintes du cancer du sein traitées dans nos établis-
sements; ils causent des symptômes comme la douleur et la 
fatigue, qui gênent les activités quotidiennes et fragilisent la 
sécurité financière. Vraisemblablement, ces symptômes sont 
attribuables à la longue durée du traitement; l’hypofractionne-
ment de la radiothérapie serait un moyen d’offrir aux patientes 
une meilleure qualité de vie.

L’étude rappelle en outre l’importance de la participation 
des infirmières au suivi des patientes, en parallèle avec le 
travail de l’équipe multidisciplinaire, pour mieux cerner les 
besoins des patientes en oncologie et les difficultés qui accom-
pagnent le traitement de radiothérapie. Il sera pertinent, à 
l’avenir, de mener des recherches de plus grande envergure 
afin d’évaluer la QDV avant et après les interventions des infir-
mières qui soignent les patientes en radiothérapie.
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