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La fatigue en oncologie
• La fatigue est le symptôme le plus 

fréquemment signalé chez les patients ayant 
un cancer. Cette fatigue se présente en 
association à d’autres symptômes  le plus 
fréquemment avec, la douleur et l’insomnie, ou 
avec la dépression et l’insomnie.

• L’ensemble de ces symptômes sont 
interdépendants et ne peuvent être considérés 
de manière isolée (Cluster)

• (Doran, 2011 ; Bower, 2011). 
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La fatigue reliée au cancer

.The National Comprehensive Cancer Network 
(NCCN) définit la fatigue reliée au cancer comme un 
sentiment subjectif  pénible et persistant de fatigue 
ou d’épuisement  physique, émotionnel et / ou 
cognitif liés au cancer ou au traitement du cancer.
Ce sentiment n'est pas proportionnel à l'activité 
récente et interfère avec le fonctionnement  habituel.

[traduction libre]( Conroy, 2016, p.1)
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La fatigue reliée au cancer

Sensation de faiblesse et épuisement comparable à celle 
d’un triathlon. 
« Sans fin" malgré le sommeil et le repos.
Emotionnellement labile et déprimante.
Sensation léthargique, d’être sans valeur, de perdre l'intérêt 
pour des choses agréables. 
Considérée comme ayant un énorme impact social, 
particulièrement sur la vie familiale.

• [traduction libre] (Borneman & al, 2012, p.29)

Nom du document - cours
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Schéma théorique de la théorie de gestion des sympt ômes (traduction du schéma publié par Dodd, 
Janson, et al., 2001, [2] avec autorisation de John Wiley and Sons)
in Eicher Manuela, Delmas Philippe, Cohen Christine, Ba eriswyl Christine, Viens Python 
Nataly,(2013 ). Version Française de la Théorie de Gestion des Symptômes (TGS) et son 
application. Recherche en soins infirmiers, n° 112, p. 14-25.
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L’adhérence du patient est un aspect central de la 
théorie. Pour que le patient puisse adhérer aux 
recommandations celles-ci doivent:
• s’intégrer dans un plan précis et individualisé de 

gestion du symptôme, 
• ne pas être trop exigeantes 
• faire sens pour le patient et s’inscrire dans ses 

préférences et valeurs

Donc co-construites
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Pourquoi s’orienter vers une pratique simulée 
dans la gestion de ce symptôme

• Dans le cas de la fatigue ce symptôme est perçu comme 
« normal » sans traitement, et les patients disent parfois avoir 
peur de trop parler de leur fatigue pour qu’on ne leur diminue 
par leur traitement. (Conroy,  2016)

• Les recommandations mettent en avant l’exercice physique, 
régulier en aérobie. Les autres approches incluent l’intervention 
éducative et la méditation pleine conscience (Conroy,  2016) et 
bien sur la gestion des symptômes associés. 

On voit donc la difficulté pour un patient fatigué de parler de sa 
fatigue et lutter contre la fatigue nécessite des efforts.
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De la connaissance à compétence: place de la 
simulation

• Avoir des connaissances sur l’impact de la 
fatigue, sur la manière dont les patients la vivent 
et la gèrent, ou connaitre les recommandations 
en matière de gestion de la fatigue ne suffisent 
pas à soutenir les patients dans cette gestion.

• La pratique simulée permet la rencontre avec le 
patient et le travail de co-construction nécessaire.

Nom du document - cours
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Quelques mots sur la pratique simulée

• Nous avons choisi des patients simulés
• Fidèle à la réalité tout en étant délimitée par des objectifs
• Travail collaboratif, qui permet de tester des interventions 

et de les développer.

• En trois phases



Comment nous avons utilisé la
théorie de gestion des symptômes
pour concevoir et mener cette
simulation
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Construction des objectifs de la simulation ils sont  
élaborés à partir des concepts de la théorie de ges tion 
des symptômes:

• Reconnaître et aider le patient à évaluer la fatigue perçue
• Elaborer avec le patient les ressources et stratégies 

possibles à développer en regard de ses préférences, 
besoins  et des recommandations pour la pratique 
professionnelle

• Aider le patient  à établir  un plan d’action précis 
définissant, quoi, où, comment quand, fréquence, et les 
bénéfices attendus.
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Construire le scénario du patient simulé

• En regard de la théorie de gestion des symptômes le scénario 
devra contenir des informations sur la perception de la fatigue 
selon les divers angles présents dans la théorie. Pour cela 
nous nous appuyons sur la recherche qui décrit la perception 
de ce symptôme par les patients, sur les témoignages de 
patients aussi.

• Le scénario contient aussi des éléments de préférence du 
patient comme l’attitude et les habitudes vis-à-vis de l’exercice 
physique, des méthodes de relaxation …. Et les croyances du 
patient vis-à-vis de la fatigue, de sa capacité à la gérer, ses 
priorités….

• La notion de Cluster oriente le choix des symptômes associés 
présents, ainsi que la manière dont le patient perçoit leur 
interaction et leur impact.



13

Cadre de référence du Débriefing

Au niveau du débriefing celui-ci suit les objectifs déjà 
construits en référence à la théorie de gestion des 
symptômes 

mais aussi 

dans ce travail avec le patient de gestion des symptômes 
(Cluster), nous nous centrons sur l’attitude ou posture 
professionnelle qui s’appuie sur ses valeurs, ses 
préférences, et ses besoins pour lui permettre de développer 
sa capacité d’autogestion. 
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Cadre de référence du Débriefing

• Structurer le debriefing par un cadre de référence permet 
de reconfigurer le schéma de pensée de l’étudiant et de 
l’organiser dans une perspective infirmière , cela donne 
du sens à la pratique et réciproquement à la théorie 
(Dreifuerst, 2010; Froger, 2016)
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Conclusion

Nos constats:
• Au-delà de la théorie de gestion des symptômes le travail 

de co-construction avec le patient  interroge la conception 
du soin et surtout compétence pour la mettre en œuvre.

Intérêt de la théorie en pédagogie.
• Cadre structurant permet organiser la construction de 

la séquence de cours ( atelier)
• Permet de concrétiser la pensée infirmière, lui donne 

forme et existence et réciproquement construit la 
pratique clinique et lui donne sens 

• Synthèse entre recherche et clinique
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Merci de votre attention.


