Royaume du Maroc auyoollaslooll

.
] .

Jally (A LIS

TNy +o'ELlol+ | +OIZIIEH A +O.0XO+
L 5 - Sl . FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE

o £AE
Université Sidi Mohamed Ben Abdellah

Année 2021 Thése N°204/21

EVALUATION QUANTITATIVE ET QUALITATIVE DE L'INFORMATION MEDICALE
DES PATIENTS SUIVIS POUR SARCOME AU SERVICE D'ONCOLOGIE
MEDICAL DU CHU HASSAN Il DE FES

THESE
PRESENTEE ET SOUTENUE PUBLIQUEMENT LE 31/05/2021

PAR

Mr. BARHDADI YASSINE
Né le 25 Juillet1993 a Sefrou

POUR L'OBTENTION DU DOCTORAT EN MEDECINE
MOTS-CLES :

Sarcome - Information médicale — Questionnaire QLQ-INFO25

M. MELLAS NAWFEL PRESIDENT
Professeur d’Oncologie Médicale

Mme. ARIFI SAMIA RAPPORTEUR
Professeur agrégé de Biologie cellulaire

Mme. EL FAKIR SAMIRA ... e :
Professeur d'Epidémiologie clinique

M. TACHFOUTI NABIL

Professeur d'Epidémiologie clinique




Evaluation de I'information médicale Theéese N° 204/21

PLAN

Mr. BARHDADI YASSINE 1



Evaluation de I'information médicale Theéese N° 204/21

o 17 Y 1
LISTE DES FIGURES .....siieiiiiiiiec i rmer s s rm s s sr s sns s s s s s sn s sm s s s snsmnsm s snnnnss 4
LISTE DES TABLEAUX .....cuieiiuiiisrererassassssnsassnssssnssnssassassssnsssssnssnssassnssnsnssnssassnsnnss 5
LISTE DES ABREVIATIONS .....cciieiiiiieirerermssas s sssmssn s smsssmasnsmssmssassnsnnsnssnssassnsnnss 6
INTRODUCTION ....uiieieieierassasssmssmsassssmssn s snssssnssnssassnssssnnsnssnssnssassnsnssnssnssassnsnnss 7
MATERIEL ET METHODES ......conieieiiiiierrers s sses s sn s s sss s sesmssm s s sasnnsmnsnssansnsnnss 9
[, Criteres d iNCIUSION ..o s e ee 10
[I. Criteres A @XCIUSION ..ottt be e 10
1. L@ QUESTIONNAITE ...ttt e et e e et e e e bt e e s ta e e e baeesabaeesaneeesnsaeesabeeesaseeennnes 10
1. Le questionnaire QLQ—-INFO2ZS5 ...ttt eres 10

2. Questionnaire élaboré par les iNvestigateuUrsS..........cccoeeeveiveeieeececeeeeee e 12
IV.Collecte et traitement des dONNEES ... 12
V. Calcul et interprétation des scores du QLQ-INFO25 .......coovoviieiiieieiceeeeceeeeeeeeie 13
VI ANAIYSES STATISTIQUES .....oiviviieicieceece ettt et ettt ettt e st e eaeeteereenseseseneeereseeas 14
2 L 1 N 1 15
I. Caractéristiques de la population Cible ..o, 16
. QLQ-INFO 25 ottt ettt s bt e et s b se s e s 18

lll. Corrélations entre les variables sociodémographiques et cliniques et le niveau

d’information et de satiSfaCtioN.........ccocovieieiciiciicccc e 23
IV.Déterminants d’un score QLQ—INFO2S5 ElEVE ... 33
V. Données complémentaires (questionnaire investigateurs) ........cccccoeeveereerieesiereenns 35
1. Les informations liées a la maladie et aux traitements .........cccccooeveeviveevececesnenene. 35
2. Les sources d’informations consultées par les patients........cccocevvveeeeieeeececnenns 35

Mr. BARHDADI YASSINE 2



Evaluation de I'information médicale Theéese N° 204/21

3. Les besoins des patients en termes d’information............ccccoceevvveiveeeccececceceeee, 36

D R @0 1Y [ 37
I. Relation médecin-malade et droit a I'information ...........ccccooeeveiiciccccicce 38
Il. La population cible de I’étude : pourquoi les patients atteints de sarcomes ......... 40
[11. QLQ-INFO 25 : avantages et liMites ... 41

IV.Evaluation de la perception de I'information fournie aux patients atteints de

sarcomes au service d’oncologie MEdIiCale ..o, 42
V. Les facteurs influencant les scores QLQ-INFO25 .........coeiieriiieeiiiceeeeeeeeee e 46
VI LES PISPECIIVES ...ttt e e et e et e e et ae e s teeeebaeesabaeesabeeesaseeesabeeesaseeesnseeesareeas 48
CONCLUSION ....cccieieriirs s s rmrns s rssmssm s s se s mssn s sasnssnnsnssassnssssnnsnnsnssnssnsnnsnnsnnes 49
Y N =0 o 54
BIBLIOGRAPHIE........cuieieieiriiinre s sn s sm s sas s snsassmssassasnssnssnssassnsessnssnssassnsensnnsnns 61

Mr. BARHDADI YASSINE 3



Evaluation de I'information médicale Theéese N° 204/21

LISTE DES FIGURES

Figure 1.Descriptif des résultats du questionnaire QLQ-INFO25.......cccvvnviniiniennenn.e. 21
Figure 2.Consentement de participation a I’'enqUEte. ......cceevviiiiiiiiiieiieieeeeeeeee, 55
Figure 3.Données sociodémographiques du questionnaire..........cccceeevvviivieeniennnennen. 56
Figure 4.Données cliniques du quUestioNNaIre.........cceviviieiiiii e 57
Figure 5. Données complémentaires du quUesStioNNAIre. ......ccceeveiiieiieiieiieeieeeeneeen, 58
Figure 6.Version arabe du questionnaire EORTC QLQ-INFO25......ccoviiniiniiiiiiiniinienenn. 60

Mr. BARHDADI YASSINE



Evaluation de I'information médicale Theéese N° 204/21

LISTE DES TABLEAUX

Tableau 1.Les caractéristiques sociodémographiques et cliniques des patients (N =
0372 PR PPN 17
Tableau 2 .Résultats du score global et des sous-scores du QLQ-INFO25 chez les
patients atteints de sarcomes et traités au service d’oncologie médicale du CHU
[ 1= Y U T 1 PP 19

Tableau 3.Les sujets sur lesquels les patients souhaiteraient recevoir plus

(o BT 01 (0] 0 0 F= L [0 K- PRSP 22
Tableau 4.Scores QLQ-INFO25 en fonction du SeXe. ....civuiiiuiiiiiiiiiiiiiiiineneie e 24
Tableau 5.Scores QLQ-INFO25 en fonction de ’'age......coevvniiiiiiiiiiiie e, 25
Tableau 6.Scores QLQ-INFO25 en fonction du lieu de résidence. ........ccoevvinininininnnns 26
Tableau 7.Scores QLQ-INFO25 en fonction du statut matrimonial. ..........cc.cceeeninnnnnnn 27
Tableau 8.Scores QLQ-INFO25 en fonction du niveau d’études. ..........oceuvveeniieennenn. 28
Tableau 9.Scores QLQ-INFO25 en fonction de I'activité professionnelle. .................. 29
Tableau 10.Scores QLQ-INFO25 en fonction du type de sarcome. .......cccceevenenvenenennn. 30
Tableau 11.Scores QLQ-INFO25 en fonction du stade de la maladie......................... 31

Tableau 12.Scores QLQ-INFO25 en fonction du temps de mesure (parcours

18 0T =Y oL 1 o 10 =) F R 32
Tableau 13.Analyse univariée des facteurs prédictifs d’un score global > 30 ........... 34
Tableau 14.Analyse multivariée des facteurs prédictifs d’un score global > 30 ........ 35
Tableau 15. Résultats comparatifs des SG de QLQ-INFO 25 ....cvviiniiiiiiiniiiiiieeeeenenn. 42
Tableau 16.Résultats comparatifs du score moyen de satisfaction (SATINFO) ........... 45

Mr. BARHDADI YASSINE 5



Evaluation de I'information médicale

ET

EORTC
INFOCD
INFODIFP
INFODIS
INFOHELP
INFOMEDT
INFOTHSE
INFOTREAT
INFOWRIN
OVERHELP
RECLESSE
RECMORE
SATINFO
SB

SG

SO

STM

LISTE DES ABREVIATIONS

. Ecart type
: European organization for research and Treatment of cancer
. Information on CD

: Information about different places of care

: Information about the disease

: Information about things you can do to help yourself
: Information about medical tests

: Information about other services

: Information about treatment

: Written information

: Overall the information has been helpful

: Wish you have received less information

: Wish to receive more information

: Satisfaction with the information received

: Score brut

: Score global

: Sarcome osseux

: Sarcome des tissus mous

Mr. BARHDADI YASSINE

Theéese N° 204/21



Evaluation de I'information médicale These N° 204/21

INTRODUCTION

Mr. BARHDADI Yassine 7



Evaluation de I'information médicale These N° 204/21

La prise en charge des cancers a significativement changé grace a une
approche multidisciplinaire et une plus grande implication des patients dans le
processus de décision thérapeutique. En effet, I’évolution du systéeme de santé en
matiere d’information et de participation des patients au processus de décision
médicale nous met face a de nouveaux enjeux contextuels et socioculturels.
L’évolution de notre société s’est traduite par une demande de la part des patients
d’une meilleure information concernant leur maladie et leur prise en charge, et la
communication médecin-malade, suppose actuellement des informations plus
précises, plus completes et plus techniques qu’avant et de source valide, surtout que
des nombreuses sources d’informations erronés proliferent malheureusement a I’aide
de nouvelles technologies. Ce processus exige des cliniciens suffisamment formés
aux démarche d’information et de communication avec le patient, et la mise a
disposition des patients des références et des sources d’informations simplifiées, et
compréhensibles, en langue maternelle.

Cette étude a pour objectif d’évaluer la quantité et la qualité de I'information
médicale des personnes atteints de sarcomes traités au service d’oncologie médicale
du CHU Hassan Il de Fes, et d’identifier leurs besoins, préférences et leurs attentes en
matiere d’informations sur leur pathologie et les traitements possibles.

Il s’agit d’'une étude prospective menée aupres des patients suivis pour
sarcome au service d’oncologie médicale du CHU Hassan |l de Fes, durant la période

s’étalant de juillet 2020 a janvier 2021.
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MATERIEL ET METHODES
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Criteres d’inclusion :

> Les patients suivis pour sarcome au service d’oncologie médicale du CHU
Hassan Il de Fes quel que soit le stade de la maladie et quel que soit I’étape
dans leur parcours de soins.

> Patients admis en consultation, en hopital de jour ou en hospitalisation
durant la période du juillet 2020 au janvier 2021.

> Patients dont I’état neurologique et psychique permettait un transfert fluide
et crédible des informations.

> Patients ayant donné leur consentement éclairé et écrit.

Criteres d’exclusion :

> Troubles psychologiques ou neurologiques pouvant affecter la cognition.

> Un obstacle linguistique empéchant les patients de remplir le questionnaire
ou de comprendre I’enquéteur chargé de compléter le questionnaire.

> Patients instables sur le plan clinique, ou en situation d’urgence.

> Refus du patient.

Le questionnaire :

Le questionnaire utilisé est composé du questionnaire de |’Organisation
Européenne de Recherche et de Traitement du Cancer (EORTC) ; QLQ-INFO25, auquel

s’ajoute un questionnaire mis au point par les investigateurs de I’étude.

1. Le guestionnaire QLQ-INFO25 : (cf. annexes : fiqure 6)

Le QLQ-INFO25 est un module spécifique associé au questionnaire général de
la qualité de vie spécifique de la maladie cancéreuse (QLQ-C30) élaboré et validé par

I’EORTC.

Mr. BARHDADI YASSINE 10
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Il contient 25 items et permet d’évaluer 4 dimensions :

La maladie ; INFODIS (4 items de 31-34) évaluant l’'information sur le
diagnostic, I'’extension de la maladie, les potentielles causes de la maladie et les
informations sur le controle de la maladie.

Les tests médicaux ; INFOMEDT (3 items de 35-37) évaluant les informations
relatives aux objectifs des examens complémentaires, leurs modalités et les résultats
de ces derniers.

Le traitement; INFOTREAT (6 items de 38-43) évaluant les informations
relatives aux traitements, les bénéfices attendus, les effets secondaires, et les effets
potentiels des traitements sur les symptomes de la maladie, sur la vie sociale et
familiales et sur la vie sexuelle.

Autres services ; INFOTHSE (4 items de 44-47) évaluant les informations recues
concernant l'aide supplémentaire en dehors de [I’hdpital, les services de
réhabilitations, les aspects de gestion a domicile de la maladie, et le soutien
psychologique.

Et 8 échelles additionnelles a item unique ; INFODIFP (48), INFOHELP (49),
INFOWRIN (50), INFOCD (51), SATINFO (52), RECMORE (53), RECLESS (54), et
OVERHELP (55), évaluant d’autres dimensions de [|'information (les différents
établissements de soins, les choses qui aident le patient a mieux se sentir, des
informations écrites, ou sur CD, cassette audio ou vidéo) ainsi que la satisfaction avec
les informations recues.

Les 19 premiers items (31-49), I’'item 52 et 55 sont construits sur une échelle
le Likert a 4 modalités de réponse de type : 1 (pas du tout), 2 (un peu), 3 (assez), 4
(beaucoup). L’item 50, 51, 53, et 54 sont construit selon une modalité

dichotomique avec comme réponse oui ou non.
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Les items 53 et 54 comportent une question supplémentaire pour les patients
qui ont répondu oui, dans laquelle ils sont invités a préciser sur quels sujets ils
souhaitent recevoir plus ou moins d'informations.

Une licence d’utilisation du questionnaire QLQ-INFO25 dans sa version arabe

a été obtenue.

2. Questionnaire élaboré par les investigateurs

Ce questionnaire est organisé en différents sections (cf. annexes :
figure3,4,5). Il permet de recueillir les données sociodémographiques (sexe, age, lieu
de résidence, niveau d’études, le statut matrimonial, profession, et couverture
sociale) et cliniques (type de sarcome, stade de la maladie, et parcours de soins), et
d’évaluer les sources d’informations relatives au diagnostic, pronostic et aux

traitements.

IV. Collecte et traitement des données :

Le consentement éclairé (cf. annexes: figure 2) est obligatoire. Il a été
systématiquement obtenu a I'inclusion dans I’étude.

Le questionnaire est remis aux patients le jour de leur admission au service
d’oncologie médicale.

Il est rempli soit par les patients eux-mémes ou par un enquéteur formé et
étranger du service pour les patients analphabetes ou présentant des difficultés a
compléter le questionnaire.

Les données ont été analysées dans le respect de I'anonymat.

L’ensemble des informations obtenues a été transcrit sur une base de données

Excel.
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V. Calcul et interprétation des scores du QLQ-INFO25

Le questionnaire QLQ-INFO25 s’accompagne d’un manuel de référence pour le
calcul du score suite aux réponses obtenues. Ce manuel est mis a disposition des
investigateurs apres obtention de la licence.

Le score global compte au total sur 100 (0-100). Le score maximale 100
correspond a un niveau d’information élevé. Il comprend 12 sous-scores (4 sous-
scores multi-items et 8 sous-scores a item unique). Le score global est obtenu en
sommant les valeurs des différents sous—scores divisées par le nombre total de sous-
scores.

Score global = (INFODIS + INFOMEDT + INFOTREAT + INFOTHSE + INFODIFP
+INFOHELP + INFOWRIN + INFOCD + SATINFO + RECMORE + RECLESS + OVERHELP)
/12

Les scores bruts (SB) des différents items varient de 1 a 4, sauf pour les
questions 50, 51, 53, et 54 qui ont un SB qui varie entre 1(oui) et 2 (non). Avec pour
la question 50 et 51, une nécessité d’inverser le score «reverse coding » avant
I’analyse statistique.

Pour chaque sous-score multi-items, il faut calculer la moyenne des scores
bruts des items correspondants selon I’équation suivante.

Score brut =SB = (I11+12+ .... +In) / n

11, 12,..... , In . correspondent aux items qui forment la dimension ; n : Nombres
d’items renseignés.

Une transformation linéaire des SB selon I’équation (SB - 1) / étendue) x 100,
permet d’obtenir un score S de O(pire)-100(meilleure). L’étendue étant la différence

entre les scores minimales et maximales possibles de chaque domaine.
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VI. Analyses statistiques

Une analyse descriptive de la population cible a inclus les variables
sociodémographiques, les variables liées a la maladie, le temps de mesure et les
scores de I’échelle QLQ-INFO25.

Ces données sont exprimées par la médiane, la moyenne, et I’écart-type pour
les variables quantitatives, et par la fréquence et le pourcentage pour les variables
qualitatives.

Les différences entre les différents sous-groupes étaient évaluées par le test de
Chi2, le test exact de Fisher, le test T de Student et d’ANOVA avec un seuil de
significativité fixé a 5%.

Une analyse univariée a inclus différentes variables sociodémographiques et
cliniques. Les variables associées a un score global > 30 avec une valeur de p
inférieure ou égale a 0.05 ont été considérées dans des analyses de régressions
logistiques. L’ensemble des analyses statistiques étaient effectuées a I’aide du logiciel

SPSS (1).
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|. Caractéristiques de la population cible :

Au total 52 patients ont été inclus. L’age médian est de 35 ans (17-70 ans),
avec une légere prédominance masculine (ratio=1,2). La majorité des participants
sont issus du milieu urbain (86,5%). Environ la moitié était mariée et a au moins un
enfant. Le tiers des participants sont analphabeétes. Les deux tiers restants ont
complété des études avec un niveau variable allant de I’école coranique (3,84%) a
'université (19,2%). Seul 21% des participants sont en activité. La couverture
sanitaire prédominante est le RAMED (79%). La majorité des patients interrogés sont
en cours de traitement par chimiothérapie (71%) avec 73% de maladies avancées. Les
patients atteints de sarcomes des parties molles représentent 69% de cette cohorte,

et 30,8% sont des sarcomes osseux (tableaul).
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Tableau 1.Les caractéristiques sociodémographigues et clinigues des patients (N =

‘L

N N
o w

12
17
17

45

24

25

» O =

16
36

14
12
26

44,2
55,8

23,1
32,7
32,7
11,5

86,5
13,46

46,2
5,8
48,1

30,8
3,8
3,8
42,3
19,2

21,2
26,9
5,8

46,2

30,8
69,2

26,9
23,1
50

71

17
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QLQ-INFO 25 :

Le score moyen global du questionnaire QLQ-INFO25 dans cette population
était de 30,51 +/-10,08. L’ensemble des sous-scores par dimension sont
représentés dans le tableau 2. Le score le plus élevé concerne le domaine OVERHELP
avec une moyenne de 60,9 +/- 25,32 et le plus bas concerne le domaine INFOWRIN
et INFOCD avec une moyenne de 0. (Figure 1)

On note que les patients étaient moyennement informés en ce qui concerne la
maladie, les examens complémentaires et les traitements avec des scores moyens de
34 +/-17,7, 39,52 +/- 28,45 et 28,41 +/-19,29 respectivement.

Les informations sur les autres services, notamment |'aide en dehors de
I’hopital, les services de réhabilitation, la gestion de la maladie a domicile, et le
soutien psychologique ont enregistrés un score moyen tres bas de 4,48 +/- 8,95.

75% des patients interrogés souhaiteraient recevoir plus d'informations,
notamment sur le pronostic, I’hygiene de vie, le traitement et le nom médical de leur
cancer (tableau 3). Aucun des participants n’aurait souhaité recevoir moins

d’informations.
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Tableau 2 .Résultats du score global et des sous-scores du QLQ-INFO25 chez les

patients atteints de sarcomes et traités au service d’oncologie médicale du CHU

Hassan Il.

Le diagnostic de la maladie (item 31) 33,33 33,33 25,56
L’étendue de la maladie (item 32) 40,38 33,33 33,22
Les causes possibles de la maladie (item 33) 18,58 0 25,06
Si la maladie est sous controle (item 34) 44,23 66,67 38,33

Le but de tout test médical (item 35) 33,97 33,33 37,62
Les procédures du test médical (item 36) 32,05 33,33 36,13
Les résultats du test médical (item 37) 52,56 66,67 39,24

Le traitement médical (item 38) 39,74 33,33 31,68
Le bénéfice attendu du traitement (item 39) 35,89 33,33 31,55
Les effets secondaires possibles du
i ) 39,74 33,33 30,98
traitement (item 40)
Les effets attendus du traitement sur les
) ] 26,92 33,33 23,83
symptomes (item 41)
Les effets du traitement sur la vie sociale et
N ) 16,02 0 25,98
familiale (item 42)
Les effets du traitement sur la vie sexuelle
12,17 0 29,54

(item 43)

Mr. BARHDADI YASSINE 19



Evaluation de I'information médicale Theése N° 204/21

Une aide supplémentaire en dehors de

1,93 0 7,84
I’"hopital (item 44)
Des services de réhabilitation (item 45) 3,84 0 15,69
Les aspects de gestion de la maladie a
. 5,76 0 12,73
domicile (item 46)
L’éventualité d’'un soutien psychologique
PsY el 6,41 0 16,22

professionnel (item47)

Les informations pour mieux se sentir
. 25 16,64 30,87
INFOHELP (item 49)

Les informations recues sur CD, cassette
audio ou vidéos INFOCD (item 51)

Le souhait de recevoir plus d’informations
RECMORE (item 53)

0 43,72

Dans l'’ensemble les informations étaient-

_ , 60,89 66,66 25,32
elles utiles OVERHELP (item 55)

Mr. BARHDADI YASSINE 20
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Figure 1.Descriptif des résultats du questionnaire QLQ-INFO25.
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Tableau 3.Les sujets sur lesquels les patients souhaiteraient recevoir plus

d’informations.

‘Pronostic 17 25

Hygiene de vie (régime alimentaire/sport/
16 23,52

gestion de la maladie a domicile...)
Traitement 14 20
Nom de la maladie 8 11,76
Causes de la maladie 4 5,8
Effets secondaires du traitement 3 4,41
Extension de la maladie 3 4,41
Soutien psychologique 2 2,94
Tout savoir 1 1,47

Mr. BARHDADI YASSINE 22
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Corrélations entre les variables sociodémographigues

et

cliniques et le niveau d’information et de satisfaction :

L’information et la satisfaction mesurées selon le questionnaire QLQ-INFO 25
sont corrélées avec le niveau d’étude, I’age, et le lieu de résidence (tableau 8, 5, et 6).
Les patients issus d’écoles coraniques ont un score moyen significativement
supérieur 40,97 a celui des patients avec un niveau d’étude secondaire, universitaire,
primaire et celui des analphabeétes ; 33,99 versus 32,62 versus 25,81 versus 23,68
respectivement (p<0,05). Les patients résidants dans un milieu rural ont un score
moyen significativement bas comparé a ceux résidant en villes ; 17,03 versus 32,6
(p< 0,05) (tableau 6). Le milieu rural est négativement corrélé a 5 dimensions :
INFOMEDT avec un score moyen de 14,28 versus 43,45 (p=0,01), INFOTREAT 7,93
versus 31,60 (p=0,002), OVERHELP 33,33 versus 65,18 (p=0,0009), et SATINFO 9,52
versus 48,89 (p=0,000). Les sujets agés de 21-40 ont des scores moyens
significativement supérieurs (tableau 5). De plus, I’age est statistiquement corrélé
avec trois dimensions, 'INFODIS, INFOMEDT et SATINFO (tableau 5).

L’activité professionnelle est corrélée a 3 dimensions, 'INFOMEDT, INFODIS, et

INFOTREAT (tableau 9).
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Tableau 4.Scores QLQ-INFO25 en fonction du sexe.

Femme (n=23) Homme (n=29)

Moyenne (+ET) Moyenne (+ET)

INFODIS 34,42 (23,87) 33,90 (22,92) 0,938

INFOTREAT 29,95 (19,00) 27,20 (19,77) 0,615

INDODIFP 4,34(11,47) 5,74 (12,81) 0,684

INFOWRIN 0 0 -

SATINFO 36,23 (24,43) 49,42 (26,15) 0,218

RECLESS 100 (0) 100 (0) -
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Tableau 5.Scores QLQ-INFO25 en fonction de I’age.

< 21 21 - 40 41 - 64 > 65
(n=12) (n=17) (n=17) (n=6) P
Moyenne(+ET) Moyenne (£ET) Moyenne (+ET) Moyenne(=ET)

INFODIS 29,16 (19,62) 50,98 (24,27) 20,58 (14,76) 34,13 (23,11) 0,001

INFOTREAT 26,38 (22,73) 35,62 (16,67) 23,20 (20,43) 26,85 (12,38) 0,291

INFODIFP 2,78 (9,62) 3,92 (11,07) 9,80 (15,65) 0 0,586

INFOWRIN 0 0 0 0 -

SATINFO 38,88 (31,24) 58,82 (22,14) 33,33 (16,66) 38,86 (32,77) 0,024

RECLESSE 100 (0) 100 (0) 100 (0) 100 (0) -
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Tableau 6.Scores QLQ-INFO25 en fonction du lieu de résidence.

Urbain (n=45) Rural (n=7)

Moyenne (+ET) Moyenne (+ET)

INFODIS 36,29 (23,24) 20,23 (17,90) 0,087

INFOTREAT 31,60 (18,68) 7,93 (6,29) 0,002

INDODIFP 5,92 (12,88) 0 0,233

INFOWRIN 0 0 -

SATINFO 48,89 (23,13) 9,52 (16,26) 0

RECLESS 100 (0) 100 (0) -
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Tableau 7.Scores QLQ-INFO25 en fonction du statut matrimonial.

Célibataire (n=24) Marié (n= 25) Divorcé (n=3)

Moyenne (+ET) Moyenne (+ET) Moyenne (+ET)

INFODIS 37,84 (2,08) 32,33 (23,11) 19,43 (4,81) 0,379

INFOTREAT 34,02 (19,61) 23,33 (19,04) 25,92 (3,20) 0,149

INDODIFP 4,16 (11,26) 4 (11,05) 22,22 (19,24) 0,925

INFOWRIN 0 0 0 -

SATINFO 52,77 (29,35) 35,99 (21,34) 33,33 (0) 0,058

RECLESS 100 (0) 100 (0) 100 (0) -
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Tableau 8.Scores QLQ-INFO25 en fonction du niveau d’études.

Coranique Primaire

Analphabeéte Secondaire  Universitaire
(n=2) (n=2)
(n=16) (n=22) (n=10) P
M ET) Moyenne Moyenne M ET) M ET)
oyenne oyenne oyenne
(ET) (ET)

—
N

,50 35,98
INFODIS 23,43 (16,72) 41,66 (0) 50 (27,21) 0,03
(17,67) (22,47)

8,33 29,79 42,77
INFOTREAT 20,13 (15,95) 27,77 (0) 0,023
(11,78) (21,51) (12,01)

INDODIFP 6,25(13,43) O 0 7,75 (14,29) O 0,591

INFOWRIN 0 0 0 0 0 -

53,03 46,66
SATINFO 27,08 (18,13) 66,66 (0) 33,33 (0) 0,017
(28,46) (23,30)

RECLESS 100 (0) 100 (0) 100 (0) 100 (0) 100 (0) -
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Tableau 9.Scores QLQ-INFO25 en fonction de I’activité professionnelle.

En activité Etudiant Retraité Sans emploi
(n=11) (n=14) (n=3) (n= 24) P
Moy (*+ET) Moy (*+ET) Moy (+ET) Moy (*=ET)

INFODIS 41,66 (23,27) 35,71 (23,89) O 34,02 (21,12) 0,046

INFOTREAT 20,70 (19,57) 28,57 (20,88) O 35,41 (15,08) 0,006

INDODIFP 0 2,38 (8,90) 0 9,72 (15,47) 0,514

INFOWRIN 0 0 0 0 -

SATINFO 42,42 (26,20) 42,85 (30,46) 33,33 (0) 45,83 (25,65) 0,885

RECLESS 100 (0) 100 (0) 100 (0) 100 (0) -
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Tableau 10.Scores QLQ-INFO25 en fonction du type de sarcome.

SO (n=16) STM (n=32)

Moyenne (+ET) Moyenne (*+ET)

INFODIS 40,10 (23,41) 31,48 (22,80) 0,218

INFOTREAT 33,33 (18,70) 26,23 (19,40) 0,224

INDODIFP 2,08 (8,33) 6,48 (13,37) 0,231

INFOWRIN 0 0 -

SATINFO 35,41 (25,73) 47,22 (25,66) 0,132

RECLESS 100 (0) 100 (0) -
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Tableau 11.Scores QLQ-INFO25 en fonction du stade de la maladie.

Localisé Localement avancé Métastatique
(n=14) (n=12) (n=26) P
Moyenne (+ET) Moyenne (+ET) Moyenne (+ET)

INFODIS 40,47 (23,07) 29,86 (16,07) 32,69 (25,81) 0,466

INFOTREAT 30,15 (21,54) 31,48 (15,59) 26,06 (19,98) 0,678

INDODIFP 4,76 (12,10) 8,33 (15,07) 3,84 (10,86) 0,707

INFOWRIN 0 0 0 -

SATINFO 47,61 (25,19) 47,22 (26,43) 39,74 (26,69) 0,575

RECLESS 100 (0) 100 (0) 100 (0) -
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Tableau 12.Scores QLQ-INFO25 en fonction du temps de mesure (parcours

thérapeutique).

Bilan (n=4) Suivi (n=9)
Chimio (n=37) Chirurgie (n=2)
Moyenne Moyenne P
Moyenne (+ET) Moyenne (+ET)
(=ET) (xET)

INFODIS 41,67 (20,41) 36,03 (23,16) 25 (11,78) 25 (25,68) 0,08

20,98
INFOTREAT 25 (22,90) 31,23 (18,20) 16,67 (15,71) (22.69) 0,573

INDODIFP 8,33 (16,67) 5,40 (12,45) 16,67 (23,57) 0 0,271

INFOWRIN 0 0 0 0 -

37,03
SATINFO 41,67 (16,67) 45,94 (27,61) 33,33 (0) (26.05) 0,789

RECLESS 100 (0) 100 (0) 100 (0) 100 (0) -
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IV. Déterminants d’un score QLQ-INFO25 élevé :

L’analyse univariée a mis en évidence les liens entre I’age, le niveau d’étude, le
lieu de résidence et un score INFO25 supérieure ou égale a 30 (tableau 13).
Cependant aucun de ces facteurs n’a été déterminé comme facteur indépendant

prédictif en analyse multivariée (tableau 14).
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Tableau 13.Analyse univariée des facteurs prédictifs d’un score global > 30

Variables SG (< 30) SG (= 30) ValeurP
Sexe
Homme 14 15
0,780
Femme 12 11
Provenance
Urbain 19 26
0,005
Rural 7 0
Age (ans)
< 40 ans 11
18
> 40 ans 15
8 0,051
Statut matrimonial
Marié 14 11
, 0,405
Non Marié 12 15
Niveau d’études
Max-Primaire 14 6
0,023
Min-Secondaire 12 20
Situation professionnelle
En Activité 7 4
Etudiant 7 17
0,652
Pas d’Activité 12 15
Stade
Localisé 5 9
Localement avancé 16 16
, 0,415
Meétastatique 15 11
Phase de PEC
Bilan 2 2
Chimio 16 21
Chirurgie 0 0,299
Suivi 6
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Tableau 14.Analyse multivariée des facteurs prédictifs d’un score global > 30

Variables GS (< 30) SG (= 30) P

Provenance 0,999
Age 0,696
Niveau d’études 0,319

V. Données complémentaires (questionnaire investigateurs) :

1. Les informations liées a la maladie et aux traitements :

La majorité des diagnostics (76%) ont été annoncés par les chirurgiens,
seulement 9% des participants rapportent avoir appris leur diagnostic d’un
oncologue.

Le pronostic de la maladie a été expliqué par le chirurgien dans 54% des cas,
par un oncologue dans 36 % des cas et par les deux dans 4% des cas.

Le projet thérapeutique a été expliqué dans 54% des cas par ’oncologue, et
dans 46% des cas par le chirurgien et ’oncologue

La totalité des patients ont recu les informations concernant les effets

secondaires des traitements par leurs oncologues.

2. Les sources d’informations consultées par les patients

L’internet est la source la plus consultée par les patients (33%). 13% des
patients cherchent des informations au niveau de leurs entourages. 31% utilisent
d’autres moyens pour s’informer. 8 % ne se servent d’aucune source d’information

autre que I’équipe soignante.
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3. Les besoins des patients en termes d’information

54% souhaitent étre informés directement par I’équipe soignante, 21%
souhaiteraient recevoir des fiches informatives, et 10% par une page web.

Tous les patients souhaitent étre informés en langue arabe.

98% des patients préferent étre informés eux méme. Seulement 2% des cas
désirent recevoir I'information a travers un membre proche de la famille (époux plus

précisément).
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. Relation médecin-malade et droit a I’'information

Il existe plusieurs types d'informations en médecine : informations générales
diffusées dans un but de vulgarisation, et informations particulieres destinées a une
personne singuliere, et nécessitant une décision médicale. Ces informations ont lieu
dans le cadre d’un rapport interindividuel entre un patient et un professionnel au
cours duquel le médecin fait connaitre au patient son état de santé, les traitements
qui sont envisageables, les bénéfices attendus, les risques et les effets secondaires
susceptibles de se produire. (2)

Pendant les cing derniéres décennies |'exercice médical a vécu divers
changements de paradigmes.

1950-1970 : L’augmentation du pouvoir médical basé sur les succes.

1970-1990 : Le paradigme de la protection des individus avec I’émergence des
comités d’éthique et la prise en compte des criteres de qualité de vie.

1990-2000 : Le paradigme de la nécessité de justifier ses décisions avec
I’émergence des recommandations et I’évaluation des pratiques et la multiplication
des proces.

Et finalement, le paradigme du “pouvoir” des malades avec I’émergence d’une
relation médecin-malade fondée sur la qualité de I'information. (3)

Il existe trois modeles de la relation médecin-malade. Le modele paternaliste
basé sur le principe de bienfaisance et I’absence de participation a la décision par le
patient (4). Le deuxiéme modele est le modele autonomiste. Dans ce modele le
médecin doit informer le malade sur le diagnostic, le pronostic, les différents
traitements possibles avec leurs risques et bénéfices et toute information concernant

sa maladie et sa prise en charge. Selon ce modele le décideur final est le malade, et
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sa décision doit étre acceptée par le médecin méme s’il la trouve irrationnelle,
voire moralement inacceptable. (4) Enfin le modele de décision partagée basé sur
I’échange des informations entre le médecin et le malade.

La particularité de la société marocaine, caractérisée par des formes
traditionnelles de solidarités sociales, collectives et familiales ont naturellement fait
adopter le modele paternaliste par notre société, procurant aux médecins et aux
membres de la famille plus de responsabilités tant bien éthiques que morales et
permettant de faire éviter de rajouter a la souffrance du malade, toute information
anxiogene méme si cela pourrait étre la cause de faux espoirs et d’incompréhension.

Au Maroc, aucune indication claire et précise sur le droit des patients a
I'information n’a été citée au code de déontologie médical. Néanmoins, I'article 31
affirme qu’: « un pronostic grave peut légitimement étre dissimulé au malade », si le
patient ou son entourage le désirent. (5)

Ce modele est-il toujours acceptable dans la société marocaine d’aujourd’hui ?
Quels sont les besoins du patient marocain en termes d’informations médicales ?

Les résultats de cette étude mesurant la perception des patients atteints de
sarcomes a I’égard des informations fournies, montre une insuffisance en matiere
d’informations et un besoin important exprimé par les malades pour recevoir plus
d’informations concernant leur maladie et leur prise en charge, eux-mémes et sans
intermédiaire. Ce résultat traduit I’évolution de notre société et nous met face a de
nouveaux enjeux nous obligeons a revisiter le processus de la communication
médecin-malade, et d’adopter une démarche d’information qui répondrait aux

attentes du patient marocain d’aujourd’hui.

Mr. BARHDADI YASSINE 39



Evaluation de I'information médicale These N° 204/21

Il. La population cible de I’étude : pourquoi les patients atteints

de sarcomes ?

Cette étude constitue la premiere étape d’un projet d’élaboration de brochures
et de fiches informatives destinées aux patients atteints de sarcomes. Dans ce
contexte, Il était important de faire I’état des lieux et commencer par mesurer la
perception quantitative et qualitative de I'information fournie aux patients atteints de
sarcome et d’identifier leurs besoins en matiere d’information.

En effet, 'importance des informations écrites et plus particulierement sous
forme de brochures d’informations a été bien démontrée par plusieurs études. Les
personnes ne retiennent qu’approximativement 20 % de ce qui a été dit a I'oral, mais
ce niveau peut s’élever a 50 % s’il y a un soutien additionnel écrit ou visuel (6). C’est
un outil indispensable qui sert a renforcer des points discutés en consultation, et
d’aide-mémoire pour le patient a domicile.

En I’absence de données dans la littérature et I'absence d’étude antérieure, il
était important de menée cette étude dont les résultats vont servir de référence pour
la planification d’une étude prospective randomisée interventionnelle qui aura pour
objective de valider lutilisation des brochures informatives afin d’améliorer

I'information et la satisfaction des patients atteins de sarcomes.
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lll. QLQ-INFO 25 : avantages et limites

Le questionnaire de 'EORTC QLQ-INFO 25 est un outil valide et fiable pour
mesurer I'information médicale. Il évalue en méme temps la quantité et la qualité de
I'information recue par les patients. Ce questionnaire a été et validé dans un cadre
international, dans plusieurs contextes culturels et différentes langues.

La seule version arabe du questionnaire INFO 25 qui existe dans la littérature
est une version en arabe classique validée au Liban. 201 patients ont été interrogés.
Le coefficient alpha de Cronbach du questionnaire complet était de 0,920, ce qui
montre une grande fiabilité. Une évaluation de la fiabilité des échelles regroupées a
partir des éléments du questionnaire a également démontré une fiabilité significative.
Les informations sur la maladie, y compris le niveau d'information concernant le
diagnostic, I'étendue, I'étiologie et le controle de la maladie (points 31 a 34) ont
montré une fiabilité de 0,779 ; le niveau d'information sur I'objectif, les procédures et
les résultats des tests médicaux précédents (points 35 a 37) a montré une fiabilité de
0,876 ; le niveau d'information sur les modalités de traitement, les avantages et les
effets secondaires (points 38 a 44) a montré une fiabilité de 0,878 ; le niveau
d'information sur les autres services concernant la réadaptation, la gestion de la
maladie a domicile et le soutien psychologique (points 45 a 47) a également été une
échelle fiable avec un coefficient x = 0,821 (7)

Contrairement au questionnaire de la qualité de vie QLQ-C30 qui a été validé
dans la population marocaine. Le module QLQ-INFO25 n’a pas fait I'objet de

validation au Maroc.
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Un projet de validation d’une version marocaine, en collaboration avec le
département d’épidémiologie de la faculté de médecine et de pharmacie de Fés est en

cours.

IV. Evaluation de la perception de I'information fournie aux

patients atteints de sarcomes au service d’oncologie

médicale :

Le niveau général d’information des patients dans notre étude s’est avéré plus
bas en comparaison avec d’autres études (7,8,9,31) (tableau 15). Ceci est peut-étre
dd a une approche paternaliste adoptée par nos équipes soignantes parfois a la
demande des familles de malades, et qui consiste a dissimuler des informations avec
une croyance dominante que le patient gagnera ainsi en termes de bénéfice

psychologique et de prévention des dommages. (10,11, 12).

Tableau 15. Résultats comparatifs des SG de QLQ-INFO 25

Notre étude 30,51
Arraras et al. (2010) (8) 45,7
Tabchi et al. (2015) (7) 36,7
Bozec et al. (2016) (31) 39,3 42,5%*
Lew et al. (2019) (9) 60,6

(*) Avant le traitement. (**) Apres le traitement
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Il est a noter que les patients dans notre étude étaient mieux informés sur les
items concernant la maladie, les tests médicaux et le traitement, surtout les effets
secondaires possibles du traitement. Par ailleurs de nombreuses études ont montré
que les types d'informations dont ont besoin les patients atteints de cancer portent
essentiellement sur la maladie elle-méme, les modalités de traitement disponibles,
les effets secondaires des traitements, le pronostic et I'espérance de vie (13). Une
revue systématique a également montré que les trois principaux besoins
d'information des patients atteints d'un cancer sont le pronostic, la maladie et les
traitements (14).

Dans cette étude les patients semblaient faiblement informés des effets du
traitement sur la vie sexuelle avec un score moyen de 12,17. Ce qui témoigne de la
nature particuliere de la culture marocaine, qui est en quelques sortes peu réservée
lorsqu'il s'agit d’entamer des discussions sur les "tabous" sexuels, et tres peu de gens
cherchent de 'aide ou des informations concernant ce sujet (15).

Le niveau d'information recu sur le soutien psychologique était faible avec un
score de 6,41. En effet 44 patients parmi les 52 n’ont jamais recu d’informations sur
les modalités d’accéder a un soutien psychologique, surtout que L'anxiété, les
troubles de I'humeur, la peur de la récurrence, les inquiétudes concernant l'image du
corps ou la défiguration et la communication et d'autres problemes avec les membres
de la famille sont souvent rencontrés par les patients atteints de cancer (16). Ces
problemes psychologiques doivent étre correctement pris en compte chez les patients
cancéreux, car les sentiments négatifs liés au cancer, comme le sentiment de
culpabilité, de honte et d'infériorité en tant que patient cancéreux, peuvent engendrer
un retard dans le dépistage et le traitement, ce qui réduit le taux de survie des

patients cancéreux (17)
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Il se trouve que notre étude démontre un manque important d'informations sur
les services de réadaptation et d'aide supplémentaire en dehors de ['hopital, ce qui
montre l'insuffisance de I'exhaustivité des actions et des services du systeme de santé
local.

Aucun patient dans notre étude n’a recu des informations écrites, ni sur CD,
cassette, audio ou vidéo. Par ailleurs beaucoup de données montrent que le fait de
fournir aux patients des informations écrites augmente leur mémoire, leurs
connaissances et leur satisfaction a I'égard des informations fournies (18,19).

Le score moyen de satisfaction est inférieure comparé a d’autres séries (43,57
sur 100 versus des scores moyens >60 dans la littérature (tableau 16). Cependant,
dans ’ensemble la majorité des patients ont indiqué I'utilité des informations recues,
avec un score moyen de 60,88 sur 100. Noter que 75 % des patients de notre série
souhaitaient recevoir des informations supplémentaires, sur le pronostic, I’hygiéne de
vie, et les modalités de traitement. Il est de ce fait important d’intégrer ces
informations dans le cadre d’un processus continu de communication sous
différentes format (orale, écrite, et/ou audio-visuelle). (20) Toutefois, les rencontres
en personne avec des professionnels de la santé reste le moyen privilégié par les
patients atteints de cancer (21). En effet, une étude conduite par Mekuria et al. a
démontré que les médecins (88,8 %) et les infirmieres (34 %) étaient les sources

d'information préférées des patients atteints de cancer (22).
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Tableau 16.Résultats comparatifs du score moyen de satisfaction (SATINFO)

Notre étude 43,57

Arraras et al. (2010) (8) 78,5

Tabchi et al. (2015) (7) 73

Bozec et al. (2016) (31) 69,9* 58,1**
Lew et al. (2019) (9) 70,5

(*) Avant le traitement. (**) Apres le traitement
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V.

Les facteurs influencant les scores QLQ-INFO25

Concernant les déterminants sociodémographiques et cliniques associés a la
qualité et a la quantité d’information mesurées par le QLQ-INFO25, certains de nos
résultats sont en accord avec ceux de la littérature existante d’autres ne le sont pas.

En référence aux résultats de Martin et Paule, I’age est un déterminant
important avec un impact différent sur certaines dimensions de I’échelle QLQ-INFO
25. En effet, ces auteurs ont montré que les patients agés atteints de cancer préferent
recevoir moins d'informations sur leur maladie et leur traitement et jouent un role
moins actif dans la prise de décisions concernant leur traitement. Ils sont également
moins susceptibles de collecter et d'analyser toutes les informations pertinentes afin
de prendre une décision optimale (23), et ils sont moins intéressés par des
informations détaillées (24). Enfin, les patients agés peuvent avoir plus de difficultés
a traiter et a mémoriser les informations médicales qu'ils recoivent que les patients
plus jeunes (25). Si I'on s’intéresse a la corrélation de I’age et chaque dimension de
I’échelle QLQ-INFO25, nos résultats montrent que I’age est un déterminant
significatif pour les dimensions liées a la maladie, les examens complémentaires et la
satisfaction.

Le niveau éducationnel est un déterminant important influencant la qualité et la
quantité de I'information. En effet, I’étude de Carlsson et al, a montré que les patients
avec un niveau d’éducation plus élevé étaient plus actifs au niveau de la recherche
d’information et avaient un meilleur acces aux sources d’informations comme
I'internet, les livres médicaux et les lignes téléphoniques (26), et souhaitent obtenir
autant d'informations que possible sur le pronostic (27). Si I'on considére nos

résultats, nous pouvant observer un résultat original et intéressant ou la formation
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dans les écoles coraniques est positivement corrélée a I'information mesurée par le
QLQ-INFO25 comparé aux systemes d’éducation moderne. Il est donc nécessaire
d’explorer davantage dans de futures recherches I'impact de différents systemes
éducationnels sur la perception et la satisfaction a I’égard de I'information médicale
fournie. De facon attendue, I’analphabétisme était associé a une diminution du score
de I'information.

D’apres nos résultats il semblerait que le statut matrimonial n’ait pas de lien
avec les résultats du QLQ-INFO25. En revanche, la littérature médicale rapporte un
impact positif de la vie en couple sur la quantité et la qualité de I'information. Ainsi la
présence d'un conjoint augmente la compréhension du patient, la quantité
d’information retenue et la participation du patient a la prise de décision (28) (29).

D’autre part, le temps de mesure est évoqué comme un facteur influencant
I'information. Des études avaient mis en avant un effet positif du recul sur
I’évaluation de I'information, celle-ci s’améliorerait au fil du temps, ainsi les patientes
qui sont en phase de suivi ont des scores plus élevés (30). Dans notre étude, il
semblerait que le temps de mesure n’influence pas le score mesuré. Cependant il faut
noter que |'effectif des patients en phase de suivi était tres faible (n=9).

Finalement, nos résultats suggerent que vivre dans le milieu rural semble
délétere lorsque I'on considere le module QLQ-INFO25 dans sa globalité avec une
tendance négative sur toutes les dimensions de I’échelle. Ce constat nous méne a
réfléchir sur des mesures et des actions pour améliorer et mieux adapter

I'information au contexte et a I’environnement des patients.
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Au total, il est important de noter que I’analyse multivariée ne retrouve aucun
facteur indépendant prédictif d’un score favorable. Cependant notre étude a porté sur
un échantillon de petite taille, recruté dans un seul hopital. Il est de ce fait impossible

de généraliser ou d’émettre des conclusions définitives.

VI. Les perspectives

A notre connaissance, il n’y a aucune étude de validation du questionnaire
d’EORTC QLQ-INFO 25 sur les patients marocains, contrairement au questionnaire
QLQ-C30 évaluant la qualité de vie des patients cancéreux, qui a été déja validé sur
un échantillon de patients marocains. Dans le cadre d’optimiser la fiabilité des
résultats des études prochaines sur I’évaluation de I'information médicale dans la
population marocaine, et vu des particularités de la société marocaine nous
recommandons de mener une étude de validation de ce questionnaire sur le patient
marocain.

Les besoins en matiere d’information médical peuvent différer selon le type de
cancer, et selon les I’age. Il est ainsi important de développer des outils d’évaluation
spécifiques pour chaque type de cancer et adapté a chaque tranche d’age.

Dans notre étude nous avons remarqué que le patient joue un role moins actif
dans sa prise en charge thérapeutique, avec une majorité des participants qui ont
exprimé leur souhait a jouer un role plus important dans la décision de leur projet
thérapeutique.

Le patient peut aussi jouer un role actif dans le processus de I'information. Ce
dernier doit étre associé aux projets d’élaboration et de validation des différents
systemes d’informations destinées aux patients, et peut participer a la sensibilisation

et a I'information d’autres patients via des associations de malades.
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A notre connaissance cette étude est la premiére étude nationale a s’intéresser
a évaluer qualitativement et quantitativement, avec une méthodologie basée sur une
échelle standardisée, I'information fournie aux patients atteints de sarcomes. Sont
ainsi présentés dans cette étude des résultats originaux avec des implications
importantes sur la démarche d’information, a adopter dans le futur, et

spécifiqguement a I’égard des patients atteints de sarcomes.
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RESUME

Dans ce travail, nous nous sommes intéressés a évaluer qualitativement et
guantitativement, en se basant sur une échelle standardisée, I'information fournie aux
patients atteints de sarcome dans le service d'oncologie médicale du CHU Hassan Il
de Fes. Dans ce but, une étude prospective a été menée entre juillet 2020 et janvier
2021. En plus des réponses a collectées a travers le questionnaire d’EORTC QLQ-
INFO25, nous avons élaboré un deuxiéme questionnaire afin de recueillir les
caractéristiques sociodémographiques et cliniques des patients. Apres la collecte et le
traitement des données, un calcul des scores INFO25 a été effectué. Ensuite, des
analyses statistiques (analyse descriptive, analyse univariée et multivariée), en
collaboration avec le Laboratoire d’épidémiologie, ont été menée. Les résultats de
notre étude ont montré que:

e Les patients étaient moyennement informés en ce qui concerne la maladie,

les examens complémentaires et le traitement.

e Les patients étaient faiblement informés sur les autres services
(réhabilitation, gestion de la maladie a domicile ...) et le soutien
psychologique.

e Les patients n’ont jamais recu des informations écrites, sur CD, cassette
audio ou vidéo.

e 75% des patients souhaiteraient recevoir plus d’informations sur le
pronostic, I’hygiene de vie, le traitement et le nom médical de leur cancer.

e L’information et la satisfaction mesurées est corrélée avec le niveau d’étude,
I’age, et le lieu de résidence. Les patients issus d’écoles coraniques ou du

milieu urbain ont un score moyen élevé par rapport aux autres classes.
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Abstract

In this work, we were interested in evaluating qualitatively and
quantitatively, based on a standardized scale, the information provided to sarcoma
patients in the medical oncology department of the Hassan Il University Hospital of
Fez. For this purpose, a prospective study was conducted between July 2020 and
January 2021. In addition to the responses collected through the EORTC QLQ-INFO25
questionnaire, we developed a second questionnaire to collect the sociodemographic
and clinical characteristics of the patients. After data collection and processing, a
calculation of INFO25 scores was performed. Then, statistical analyses (descriptive
analysis, univariate and multivariate analysis), in collaboration with the Laboratory of
Epidemiology, were conducted. The results of our study revealed that:

e Patients were moderately informed regarding the disease, complementary
examinations and treatment.

e Patients were poorly informed about other services (rehabilitation, disease
management at home ...) and psychological support.

e Patients never received written, CD, audio or video information.

e 75% of the patients would like to receive more information about prognosis,
lifestyle, treatment and medical name of their cancer.

e The information and satisfaction measured correlated with the level of
education, the age, and the place of residence. Patients from Koranic

schools or urban areas had a high average score compared to other classes.
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Figure 2.Consentement de participation a I’enguéte.
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Mr. BARHDADI YASSINE

56



Evaluation de I'information médicale

These N° 204/21

;A gy el

Al

sl ¢ 531

padddl 1

Ol g
(Gt / )

.......... el cad o

Llal i

bl 2ol ji
.y ]

...... L pal) cad

U sl s
Ll

e cush v
clav
raUJ'YIG,mLmJSI v
it

() vera v

LY v

Uitel) 30 48 v

il

Sl ya 2

ple b v
Zlnv

pLig¥) paliais] v
_udie v

(9 e v
LY v

Uit (30 348 v

S35 sy
wand

e ol v
clav

LY palais) v
_idda v/

() o v

LY v

AUitel) a8 v

ale cuik v

gl v

pLig¥l paliais) v
ik v

() vése v
¥ v

Aitel) 0 48 v

Lutal) ) el

Figure 4.Données cliniques du questionnaire.

Mr. BARHDADI YASSINE

57



Evaluation de I'information médicale

These N° 204/21

s dgdla) clily LN
Gl Al v B e Laaliall cilagleall jibaa
oy v Gidalt
il v
haal v
e A Qluhs v
T e i A 0 0 5 otia v/ T EE] 1% o a8 s g4
Al gha peilia e Vv
Llelds &l gai e v
sl dada e v
s Al @i v
Ly daly v S Ayall ARIy dade oy o Juad Ja
L il 4y v 4 il
s Al v
kil v e ally U dadie ] gy (o Jualli (sa
Astalt o1 8 aaf v
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Figure 6.Version arabe du questionnaire EORTC QLQ-INFO25.
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