S

v

E \
Relation entre le coping dyadique \(
et la qualité de vie de la jeune
femme atteinte

d’'un cancer du sein au Liban

Mariana EL KHOURY
Rima Sassine KAZAN
N

Journées Scientifiques HDF 24 et 25 juin 2014 EJ




Contexte de I’étude | v

* Incidence élevee du Cancer du sein (CDS) \(
au Liban:

— 700 nouveaux cas/an (kallab, 2009)

— 21 % des cancers sont CDS (1/3) seL, 2010)

¥~ 50% des femmes ont moins que 50 ans
(Kallab, 2009; Lakkis et al, 2010)



)
Répercussions du CDS-, )

e sur les jeunes femmes:(Spécifiques au jeune ége)\}

e physiques
* psychologiques
e soclales

p

e sur leurs conjoints
e physiques
e psychologiques
e Sociales

(Avis et al, 2005; Fobair et al, 2006; Hickey et al, 2009; Manuel et al, 2007;
Mufioz, 2010)



Répercussions du CDS sur le couple

Réactions

Coping NEGATIF

Coping POSITIF

QDV: femme et conjoint
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Qualite de vie ouvs 20 g

 Dimension physique \(
e Dimension psychologique
 Dimension sociale

CO p I n g Dy ad I q U e (Bodenmann, 1995)

e Processus de Communication du stress

e Réponse des 2 partenaires: Coping Dyadique
e Formes du coping dyadique



Processus de communication{du ’)

St 'esSs (Bodenmann, 2005) _ :

Communication \(

du stress

/! N

Réponse a la
communication

du stress




Formes du coping dxadiqueii

CD De soutien
CD Délegue
CD Commun

CD Negatif
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Cadre de I’étude

Caracteristiques
Jeune femme
*Socio demo (age,
niveau éducation,
emploi, parité, IMC
sLiées ala maladie
(stade, type du trt
et temps depuis le

diagnostic)

Caracteristiques
Conjoint
*Socio demo

Coping dyadique jeune

femme
-Communication du
stress
-Formes du CD

Coping dyadique
conjoint
-Communication du
stress
-Formes du CD

QDV Jeune femme

Echelle fonctions:
-Image du corps
-Fonct. sexuel
-Jouissement sexuel
-Persp. Futures
Echelle symptomes
-Effets second trts
-Symptdémes du sein
-Symptdémes du bras
-Mécontentement
- 'alopécie

QDV Conjoint
*Physique
Mentale
sPerception de I'état
de sante




But H >

\

Identifier les facteurs influencant la QDV
de la femme agee de moins de 50 ans, et

atteinte d’'un CDS non métastatigue.



)

Objectifs mmmm: ="

* Décrire le niveau de la QDV des couples libanais a
I'égard du CDS non métastatique

* |dentifier les formes du coping dyadique utilisées
par les couples

o |dentifier la relation entre les caractéristiques
sociodémographiques de la femme, celles liées a
sa maladie, son coping dyadique et sa QDV
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Devis |
L

e Corrélationnel

e Echantillon: n =30 couples

e Listes des couples fournies par 5
oncologues, 6 hopitaux (Mont Liban et
Metn)

e Considérations éthiques:

— Consentement :
* hOpitaux
e couples
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Instruments de mesure

Jeune Femme -QLQ-C30 (30 items) \f
-QLQ-BR23 (23 items)

Conjoint - SF-36 (36 items)

Couple - DCI (37 items)






Caractéristiques sociodémographiques .))

des jeunes femmes B 5
v Age 42.10 +6.65 29-50 N
v Parité 2.4+ 0.97 0-4
v IMC 27.28+ 4.57 18.73-35.38
v’ Education
- Universitaire 15 50%
- Non universitaire 15 50%
v Emploi
- Oui 9 31.83%

- Non 20 68.96%
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Caracteéristiques liées a la maladie
9 .

v'Stade de la maladie

- Stade 2 12 40.0%
- Stade 3 11 36.7%

v Type de traitement

- Mastectomie radicale avec 1 trt 11 36.7%
v Temps depuis le diagnostic ~ 5.90+3.57 3-18
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Caractéristiques sociodemo des

conjoints —
\/Age 49.63 + 8.82 33-70
v'Education
- Primaire 2 6.70
- BT 3 10.00
- Complémentaire 5 16.70
- Secondaire 10 33.33
- Universitaire 10 33.33
v Emploi
- Oui 28 93.30%

- Non 2 6.70%
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Tableau 1: Coping dyadique ' D

v

Variables | Jeunefemme | Conjoint |+ | _p__
M, ET M, ET

CD total 130 + 24.43 127.4+ 19.84 0.61 0.00

Evaluation du CD 8.47+2.50 8.13+1.94 0.45 0.01

CD commun centré émotion 6.23+2.72 6.26+2.42 0.59 0.00

CD commun centré 11.83+3.75 11.36+3.07 0.56 0.00

probleme

CD de soi 58.10+10.40 53.5+8.83 0.58 0.00

Com. personnelle du stress 13.00+4.63 9.83+3.25 -0.09 0.61

CD de soutien par soi-méme 21.43+3.14 20.40+4.22 0.46 0.01

CD négatif par soi-méme 7.70+3.44 8.70+3.65 0.68 0.00

Perception 10.80+3.0 13.5+4.13 -0.22 0.22

Commmunication du stress

du conjoint

Perception CD de soutien du 20.06+5.75 19.73+3.76 0.44 0.01

conjoint



Tableau 2: QDV de la jeune femme )

-

QLQ-C30
Santé globale 60.56 30.94
F. Physique 75.11 23.87
F. émotionnelle 44.44 37.28
Diff financieres 54.44 43.31
Pert du sommeil 52.22 36.81
QLQ-BR23
F. sexuel 61.11 28.13
Image du corps 47.22 39.10
Perspectives futures 32.22 40.57
Meécont. alopécie 75.55 33.82

Symptoémes du sein 26.11 24.73



Tableau 3: QDV du conjoint )

QDV physique
F. Physique 74.08 21.21
Santé globale 52.00 19.67
Score 67.35 19.64
QDV mentale
Fonction sociale 65.00 27.34
Santé mentale 53.20 22.16
Score 57.63 24.86

Comparaison de I’EDS/1an 45.83 13.26



Tableau 4: Relations entre les caratéristiques |

socio-démo et QLQ-BR23 (Echelle gggdanctions), *

Variables Jouissement | Perspectives

sexuel futures

Stade tumeur 0.03

Type de trt 0.01 0.00 0.02 0.02
Age

Parité

IMC -0.54 0.41 0.49 -0.43

Tps depuis Dg -0.47
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[ ] V 4 [ ] [ J 4 .
Tableau 5:Relations entre les caratéristiques

socio-démo et QDV (QLQ- BR23ms
symptomes) \

Variables Symptomes | Symptomes | Mécont
du sein du bras alopécie

Type trt

Age -0.38

IMC 0.56 0.52 0.59

Tps depuis -0.44

le Dg
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Tableau 6: Relations entre coping {

dyadique et les caract socio-démogm i\

Variables | CD CcD Com. CD de | Perception

total | commun | stress | soutien | du coping
centré pb| femme négatif du
conjoint

Emploi 0.01 0.05

Educ 0.03 0.01

Stade 0.04

tumeur

Parité -0.38
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Tableau 7: Relations entre coping )

dyadique et QLQ-BR23 (Echellesjfonctions et \
svmptomes
Variables Image du corps | Jouissement Perspectives
sexuel futures
Evaluation du CD -0.43
CD commun centré 0.40
émotion
Perception de la 0.53 0.39

Communication du
stress du conjoint

Perception du CD de 0.44
soutien du conjoint
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Limites —

e Echantillon: taille et type \f
 Nature transversale de |'étude
* Contraintes de temps

v

e Résultats non généralisables

 Absence des analyses multivariees
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)

Contributions de I'étude

e Etude pionniere au Moyen-Orient N

e |[dentification des  différentes
formes de coping dyadique

e |[dentification de la QDV des
jeunes femmes et des facteurs
influencants



Implications au niveau de la )
Recherche B
\

—Inclure dans les futures recherches chez
les couples, la dimension spirituelle

—Mener d’autres recherches aupres du
couple de type:

* Longitudinal
e Qualitatif



Implications au niveau de la )
formation =

e Introduction au niveau des cursus
en sciences infirmieres des
concepts:

— du Coping Dyadique
—de la QDV



Implications au niveau de la )
pratique N ©

- Impliquer les couples dans les diverses\f
étapes de la maladie

- Assurer le soutien psychologique du
couple

- Intégrer dans le dossier du patient des
informations relatives aux fonctions et
symptomes specifiques au CDS chez les
jeunes femmes.



Implication au niveau de la | ‘))
pratique (suite) —

\

e Inviter dans les rencontres d’échanges
des couples, des “survivantes” au CDS et

leurs partenaires

e Collaboration entre les milieux cliniques
et les associations privees.



| )
Conclusion | |

 Importance de la problématique du CDS
chez les jeunes femmes \f

e I[mplication du couple dans le CDS

4

Le couple meérite une attention et un
soutien spécifiques, car le CDS n’est plus
une maladie de la femme seule, mais

une maladie du couple
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