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Figure 3: Répartition de la population 
 selon le type du cancer 

Figure 4: Répartition de la population 
selon le niveau socio économique 
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DISCUSSION ET CONCLUSION  

 Qualité de vie 

Impact de la maladie sur la vie du patient cancéreux 

Prise en charge des symptômes liés à la maladie Prise en charge des effets indésirables liés au traitement 

Pour un malade cancéreux, la dégradation physique et la souffrance 

psychique diminuent fortement sa qualité de vie. L’objectif de cette étude est 

d’évaluer la qualité des soins et la qualité de vie des patients cancéreux à 

l’Institut Salah Azaiz. 
 

 

Symptômes liés 
à la maladie 

Patients souffrants Prise en charge 

                               
Douleurs 
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• Douleurs d’intensité faible: 28.5%  
• Douleurs d’intensité moyenne: 34%  

• Douleurs intenses: 28.5%  
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Asthénie 54%  
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charge Trouble  
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 Qualité des soins 

Effets indésirables 
liés au traitement 

Patients 
souffrants 

Traitement correcteur 

Vomissements                                          74%  

100%  
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62%  

Affections buccales 51%  
54%  

Traitement préventif 

Alopécie  35%  Pas de précaution particulière 

Toxicité auditive 31,5%  3% 

Irritations cutanées 20% 5% 
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Délai d’attente lent (selon le patient) 

Délai d’attente normal (selon le patient) 

Figure 7: Délai d’attente 

▪ Pas de prise en charge psychologique spécialisée. 

▪ Prise en charge par les infirmiers  jugée satisfaisante par 80% des 
patients. 

▪ Degré de gêne lors de l’administration des médicaments jugée 
acceptable par 65% des patients. 

En évaluant la qualité des soins, une absence d’assistance psychologique spécialisée a été constatée ainsi qu’une insuffisance dans la prise en charge des 

effets indésirables liés à la maladie et au traitement. Ceci mène à réfléchir sur une approche multidisciplinaire qui permettra d’offrir un meilleur suivi 

médical et psychologique à court et à long terme. 

Une étude prospective sur deux semaines a été menée au service de médecine de 

l’Institut Salah Azaiz de Tunis. Les données ont été recueillies auprès de 35 

patients (hommes et femmes) ayant des cancers de différents sites et stades sur la 

base d’un interrogatoire direct 
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Figure 5: Impact financier 

Figure 8: Répartition du délai d’attente        
sur les différents services 
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Figure 6: Impact sur la psychologie 
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 Figure 7: Impact sur la vie sociale 

Impact sur la vie conjugale 
Impact sur la vie professionnelle 


