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Résumé 

 Les besoins psychosociaux des parents d’enfants atteints de cancer est un concept qui a été 

étudié dans les années antérieures. Toutefois, malgré la pertinence des résultats de ces écrits 

scientifiques, il subsiste un manque de consensus en ce qui a trait aux besoins de ces parents. 

Notons que les conséquences négatives de la parentalité d'un enfant diagnostiqué avec un cancer 

sont généralement plus prononcées chez les mères, ce qui fait en sorte que le but de cette revue 

intégrative vise à établir l’état des connaissances entourant leurs besoins psychosociaux. Le Modèle 

humaniste des soins infirmiers – UdeM (Cara et al., 2016) a été choisi comme cadre conceptuel, 

afin de permettre une vision holistique centrée sur la personne. La méthode proposée par 

Whittemore et Knafl (2005) pour la conduite des revues intégratives a été utilisée en respectant les 

cinq étape suivantes: 1) l’identification du problème; 2) la recension des écrits; 3) l’évaluation des 

données; 4) l’analyse des données; et 5) la présentation des résultats. Vingt-et-un articles ont été 

retenus, la majorité (14/21) étant de bonne/très bonne qualité. Les résultats des écrits scientifiques 

retenus proposent deux grandes catégories de besoins psychosociaux chez les mères d’enfants 

diagnostiqués avec un cancer : les besoins liés au soi en tant que mère (qui sont d’ordre émotionnel, 

social, spirituel, ainsi que des besoins de sécurité) et les besoins liés à l’état de santé de l’enfant 

(qui englobent le besoin d’être présente au chevet de son enfant et le besoin d’être rassurées quant 

à son état de santé). Les résultats dressent un portrait pertinent et approfondi du phénomène. Ils 

mettent en lumière la plus-value de l’infirmière dans l’accompagnement des mères d’enfants 

atteints de cancer, et ce, durant toute la trajectoire de la maladie. Cet accompagnement implique 

pour l’infirmière de prendre en compte la culture de la mère (y compris la dimension sociale et 

spirituelle), quel que soit la phase de la maladie de son enfant. Ainsi, il est suggéré que l’infirmière, 
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selon ses valeurs humanistes, soit vigilante à la liberté de choix des mères et de maintenir une 

posture holistique, adaptée à la situation. 

Mots clés : Besoins psychosociaux, mères d’enfants atteints de cancer, soins infirmiers, revue 

intégrative des écrits, Modèle humaniste des soins infirmiers – UdeM. 
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Abstract 

 The psychosocial needs of parents of children with cancer is a concept that has been studied 

in previous years. However, despite the relevance of the results of this scientific literature, there 

remains a lack of consensus regarding the needs of these parents. Noting that the negative 

consequences of parenting a child diagnosed with cancer are generally more pronounced for 

mothers, this integrative review aims to establish the state of knowledge surrounding their 

psychosocial needs. The Humanistic Model of Nursing – UdeM (Cara et al., 2016) was chosen as 

the conceptual framework to allow for a holistic person-centered view. The method proposed by 

Whittemore et Knafl (2005) for conducting integrative reviews was used, following its five steps: 

1) problem identification; 2) literature review; 3) data assessment; 4) data analysis; and 5) 

presentation of results. Twenty-one articles were selected, the majority (13/21) being of good/very 

good quality. The results of the selected scientific literature suggest two broad categories of 

psychosocial needs in mothers of children diagnosed with cancer: the needs related to the maternal 

self (which correspond emotional, social, spiritual, and safety needs); and the needs related to the 

child's health status (which include the need to be present at the bedside and the need for 

reassurance about the child's health status). The results provide a relevant and in-depth portrait of 

the phenomenon. They highlight the added value of nurses in accompanying mothers of children 

with cancer, throughout the pathway of the disease. This support implies that the nurse must 

consider the mother's culture (including the social and spiritual dimension), whatever the phase of 

her child's illness. Thus, it is suggested that the nurse, according to her humanistic values, be 

vigilant to the mother's freedom of choice and maintain a holistic posture, adapted to the situation. 

Key words: Psychosocial needs, mothers of children with cancer, nursing care, integrative 

literature review, Humanistic Model of Nursing – UdeM. 
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Chapitre 1 – Problématique



 

 
 

Le problème de recherche 

 Chaque année, près de 400 000 enfants âgés de 0 à 19 ans reçoivent un diagnostic de cancer 

(Organisation mondiale de la santé [OMS], 2021). Ce chiffre est en nette augmentation d’une année 

à l’autre. Par exemple, aux États-Unis, le taux d’incidence de cancer chez l’enfant a augmenté de 

0,8% en moyenne par année durant la période entre 2012 et 2016 (Centers for Disease Control and 

Prevention [CDC], 2021). Au Canada aussi, près de 1000 enfants par année reçoivent un diagnostic 

de cancer (Comité consultatif des statistiques canadiennes sur le cancer, 2019), alors qu’au 

Royaume-Unis c’est 2600 cas par année (Children with cancer UK, 2021) et près de 23000 cas en 

Chine (Zheng et al., 2015). Selon l’OMS (2021), les formes les plus fréquentes de cancer chez 

l’enfant sont les leucémies, suivie des cancers du cerveau, les lymphomes puis les tumeurs solides. 

Toutefois, grâce aux progrès associés aux traitements, il appert que le pronostic de la maladie s’est 

amélioré et plusieurs enfants peuvent survivre (American cancer society, 2021; Comité consultatif 

des statistiques canadiennes sur le cancer, 2019). 

 Il existe différents types de traitements de cancer, soit essentiellement  la chimiothérapie, 

la radiothérapie, la chirurgie et l’immunothérapie (National cancer institute, 2021). De plus, chaque 

modalité de traitement a ses propres répercussions et effets secondaires pour l’enfant malade 

(Cheng et al., 2021; Valer et al., 2021; Wedekind et al., 2018) surtout sur le plan neurologique 

(Armstrong et Sun, 2020). Après la réussite des traitements, quel que soit le type de cancer, l’enfant 

entre dans une phase de rémission, là où il n’y a plus de signes ou de symptômes de la maladie 

(Fondation contre le cancer, s.d.). Toutefois, durant cette phase aussi, il est recommandé de faire 

un suivi de l’état de santé de l’enfant, avec des visites régulières en particulier au cours des 

premières années, et ce, afin de surveiller les effets secondaires tardifs qui peuvent s’installer sur 

le plan physique et  
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neurocognitif  (Pelland-Marcotte et al., 2019; Yilmaz et al., 2014; Zahnreich et Schmidberger, 

2021) ou la présence d’un cancer secondaire  (Zahnreich et Schmidberger, 2021).  

 Les parents, qui s’occupent d’un enfant atteint de cancer, jouent un rôle essentiel 

d’accompagnement durant toute la trajectoire de la maladie (Vetsch et al., 2018; Williams et 

McCarthy, 2015). Toutefois, ces parents vivent généralement une expérience stressante en 

s’occupant de leur enfant dès l’annonce du diagnostic, et ce, jusqu’à la fin de la période de 

rémission (Cornelio et al., 2016; Muskat et al., 2017; Novrianda et Anita, 2018). De plus, ils sont 

dans la plupart du temps confrontés à de l’incertitude face à la situation de leur enfant (McGeehin 

Heilferty, 2018; Shan et al., 2016). En effet, selon des écrits scientifiques, l’annonce du diagnostic 

de cancer chez l’enfant a été décrite comme un moment de vulnérabilité qui engendre 

habituellement une crise émotionnelle, manifestée par de la frustration et de l’anxiété (McGeehin 

Heilferty, 2018), un état de choc, de la tristesse et du chagrin (Cornelio et al., 2016). À ce moment, 

les parents se trouvent fréquemment dans une situation où ils doivent affronter la réalité et prendre 

un certain contrôle sur la situation (Gibbins et al., 2012). 

  Outre le moment d’annonce de la maladie, la phase de traitement est également vécue 

difficilement par les parents (Carlsson et al., 2019; Chivukula et al., 2018; Kim et al., 2020; 

Novrianda et Anita, 2018). Effectivement, il a été rapporté que l’expérience vécue pendant le 

traitement est généralement perçue comme une lutte quotidienne où la concentration des parents 

est principalement axée sur l'enfant malade (Kim et al., 2020). En effet, plusieurs mères rapportent 

des sentiments d’anxiété, de peur et de stress associés à l’accompagnement de leur enfant dans ses 

premiers traitements de chimiothérapie (Novrianda et Anita, 2018). Dans le même ordre d’idées, 

des mères s'inquiètent généralement quant à la possibilité de survie de leur enfant durant le 

traitement surtout lors des périodes de détérioration de son état de santé (Chen et al., 2020). De ce 
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fait, l’expérience extrêmement bouleversante, stressante et perturbatrice lors du traitement, laisse 

espérer que la fin des traitements et une éventuelle rémission puisse procurer de l’espoir aux parents 

(Wilford et al., 2019). 

 En effet, il appert que l’entrée dans une phase de rémission du cancer chez un enfant 

représente une étape importante pour les parents (McKenzie et Curle, 2012). Cependant, malgré 

l’impatience associée à la guérison de leur enfant, la phase de rémission peut aussi être une période 

de vulnérabilité pour les parents, marquée par plusieurs défis (BjÖrk et al., 2011; Carlsson et al., 

2019; Wilford et al., 2019). En effet, durant cette période, les écrits (Carlsson et al., 2019; Muskat 

et al., 2017) mentionnent que les parents doivent alors prendre en charge les besoins associés à 

l’état de santé de leur enfant tout en craignant la rechute. En effet, plusieurs parents se sentent plus 

responsables de surveiller la santé de leur enfant, d'observer les premiers signes de récidive ou les 

effets tardifs du traitement et d’aider à la réinsertion de leur enfant à l’école (Carlsson et al., 2019). 

De plus, ils doivent renouer avec la famille, les amis ainsi qu’avec les services médicaux locaux 

(Carlsson et al., 2019). Ces nouvelles tâches semblent être difficilement initiées et adoptées par les 

parents à un moment où le soutien du personnel clinique diminue (Gibson et al., 2018; Muskat et 

al., 2017).  

 Le fait de ne pas satisfaire l’ensemble des besoins des parents d’enfants atteints de cancer 

est un phénomène souvent observé durant toute la trajectoire de la maladie (Carlsson et al., 2019; 

Muskat et al., 2017). D’ailleurs, il existe un cadre de référence spécifique en oncologie (Fitch, 

2008) qui mentionne que les besoins peuvent prendre plusieurs formes, comme les besoins 

informationnels, instrumentaux, psychologiques, sociaux et spirituels. De surcroit, les résultats 

rapportés par Kukkola et al. (2017) illustrent que presque tous les parents des enfants atteints de 

cancer nécessitent le soutien de plusieurs ressources autant professionnelles (p. ex. infirmières, 
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psychologues, travailleurs sociaux), qu’informelles (p. ex. conjoint, proches) pour satisfaire leurs 

besoins. Toutefois, ces auteurs n’ont pas mentionné dans leur étude quels étaient concrètement les 

besoins des parents qui justifient la mobilisation de ces ressources. De plus, au Canada par exemple, 

malgré le soutien offert de la part des organisations de lutte contre le cancer et les programmes 

gouvernementaux (Rosenberg-Yunger et al., 2013) de même que la mise en place d’un plan de 

suivi pour chaque enfant atteint de cancer (Société canadienne du cancer, 2021a ), il subsiste un 

manque de compréhension quant aux besoins et aux préférences des parents (Keats et al., 2019). 

D’ailleurs, des parents ont perçu des lacunes de la part de leur équipe de soins dans la façon de 

prodiguer des conseils et ont mentionné avoir un besoin de soutien durant l’hospitalisation et en 

dehors de l'établissement de soins spécialisé (Carlsson et al., 2019; McKenzie et Curle, 2012; 

Muskat et al., 2017).  

 Afin de mieux accompagner les parents d’enfants atteints de cancer durant la trajectoire de 

la maladie, les écrits scientifiques (Carlsson et al., 2019; Muskat et al., 2017; Wilford et al., 2019) 

suggèrent d’évaluer les besoins, dont ceux psychosociaux de cette clientèle et de fournir les 

services de soutien adéquats. Dans ce sens, les professionnels de la santé, et plus spécifiquement 

les infirmières1, s’avèrent être régulièrement les personnes les plus souvent en contact avec la 

famille (Valizadeh et al., 2020). D’ailleurs, les infirmières ont un rôle à jouer dans la capacité d'une 

famille à faire face à une maladie (Duhamel, 2015). Par exemple, au Québec, les infirmières pivot 

en oncologie (IPO) occupent une place très importante dans la prise en charge des patients et de 

leurs familles tout au long de la trajectoire de la maladie, du diagnostic jusqu’à la rémission et 

durant le suivi à long terme (Minstère de la santé et des services sociaux (MSSS), 2008; 

Skrutkowski et al., 2011). De prime abord, la collaboration avec les patients et leurs familles afin 

 
1 Le féminin est utilisé dans le seul but d’alléger le texte 
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d’identifier leurs besoins est l'une des principales étapes du processus infirmier pour planifier et 

mettre en œuvre des interventions infirmières et prévenir les effets tardifs de la maladie (Allgar et 

al., 2018). En effet, en accompagnant les parents dans leur expérience, les infirmières contribuent 

à réduire le risque que ces derniers développent des besoins non satisfaits. De plus, elles peuvent 

mettre en œuvre des interventions pour répondre aux  besoins de ces parents et  favoriser le transfert 

en temps opportun vers d'autres professionnels, individus et services le cas échéant (Enskär et al., 

2020). Actuellement, il semble que les interventions répondent difficilement aux besoins et aux 

attentes des parents d’enfants atteints de cancer, principalement ceux liés à la dimension 

psychosociale (Douki et al., 2019; Marsland et al., 2020; Wang et al., 2018), et ce, malgré le soutien 

offert par les infirmières y compris les IPO. Dans ce contexte, il est donc possible de croire qu’il y 

a un manque de consensus en ce qui concerne les connaissances entourant les besoins 

psychosociaux des parents, durant la trajectoire de la maladie de leur enfant, ce qui fait en sorte 

qu’il s’avère plus difficile pour les infirmières d’y répondre.   

 À cet égard, il existe plusieurs écrits scientifiques qui se sont intéressés à décrire les besoins 

des parents d’enfants atteints de cancer durant la trajectoire de la maladie (Karst et al., 2018; 

Kukkola et al., 2017; Vetsch et al., 2015; Wakefield et al., 2012). Malgré la pertinence des résultats 

de ces études, il semble que ceux-ci sont très variés et aucune étude ne parvient à faire un consensus 

quant aux besoins des deux sous-groupes, soit les mères et les pères. En effet, plusieurs études qui 

examinent les besoins des parents après le traitement de cancer de leur enfant se sont intéressés au 

vécu des parents sans distinction entre les pères et les mères. À cause de ces échantillons très variés, 

ces études n’ont pas été en mesure d'élucider de façon approfondie les besoins spécifiques des deux 

sous-groupes, et ce, même si des différences semblent se pointer. D’ailleurs, des auteurs (Ljungman 

et al., 2015; Norberg et al., 2017) suggèrent que les conséquences négatives de la parentalité d'un 
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enfant diagnostiqué avec un cancer sont plus prononcées chez les mères. D’ailleurs, ces dernières 

déclarent un niveau plus élevé de stress post-traumatique et ont tendance à être plus désavantagées 

dans leur vie professionnelle par rapport aux pères (Ljungman et al., 2015; Norberg et al., 2017). 

De plus, il appert que les pères ayant un enfant atteint de cancer ont une meilleure qualité de vie 

par rapport aux mères (Vercasson et al., 2020). De surcroit, il est rapporté qu’en prenant en charge 

un enfant atteint de cancer, être une femme serait un facteur prédictif significatif de dépression 

(Chen et al., 2014). Même à plus long terme, Van Warmerdam et al. (2020) suggèrent qu’un taux 

très élevé de mères d’enfants atteints de cancer auront recours à des consultations en santé mentale, 

jusqu’à des décennies après la maladie de leur enfant. Par ailleurs, une multitude d’études 

rapportent le rôle crucial joué par les mères dans la prise en charge de l’enfant malade durant toute 

la trajectoire de la maladie de cancer (Cornelio et al., 2016; Moghaddasi et al., 2018; Neu et al., 

2014). En effet, les écrits scientifiques suggèrent que le rôle du père se situe principalement au 

niveau de la prise en charge des affaires financières, tandis que la mère s’occupe de l’enfant malade 

(Kim et al., 2018; Van Schoors et al., 2018) et demeure en lien avec l’équipe soignante pour les 

tâches de suivi (Wilford et al., 2019). De plus, il n’est pas rare que les mères soient les premières 

à quitter leurs emplois pour répondre aux exigences de la maladie de leur enfant (Fletcher, 2010; 

Molinaro et Fletcher, 2018; Neu et al., 2014), et ce, même jusqu’à des longues périodes (Hovén et 

al., 2013; Kelada et al., 2020). À notre connaissance, il n’existe pas jusqu’à présent de revue 

intégrative et critique des écrits empiriques portant explicitement sur les besoins psychosociaux, 

particulièrement chez les mères, d’enfants atteints de cancer durant la trajectoire de la maladie. À 

ce jour, les chercheurs se sont surtout intéressés à la description de ces besoins chez les parents 

sans qu’il y ait un consensus en ce qui a trait à la distinction des besoins psychosociaux spécifiques 

des deux sous-groupes. Ainsi, cette revue intégrative sera porteuse puisqu’elle permettra de mieux 

comprendre les besoins psychosociaux des mères d’enfants atteints de cancer et d’émettre des 
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recommandations sur les éléments à considérer ainsi que le soutien pouvant être apportés par 

l’infirmière pour mieux accompagner cette clientèle. 

But de la recherche 

 Bien que les besoins psychosociaux des parents d’enfants atteints de cancer soient abordés 

dans de nombreux écrits scientifiques, cette revue intégrative aura pour but d’identifier les besoins 

psychosociaux spécifiques des mères d’enfants atteints de cancer durant la trajectoire de la maladie. 

Questions de recherche 

1) Quels sont les besoins psychosociaux des mères des enfants atteints de cancer durant la 

trajectoire de la maladie ? 

2) Comment les besoins psychosociaux des mères des enfants atteints de cancer se font-ils 

sentir dans les différentes phases de la trajectoire de la maladie ?



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chapitre 2 – Recension des écrits 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 Dans ce chapitre, une recension des écrits sera présentée afin de mieux comprendre le 

contexte entourant les besoins psychosociaux des mères d’enfants atteints de cancer. D’abord, un 

portrait du cancer pédiatrique sera exposé. Puis, un bref survol sur l’expérience des parents tout au 

long de la trajectoire de la maladie sera décrit. Dans la troisième section, les impacts du cancer 

pédiatrique sur les parents seront explicités. Finalement, le cadre conceptuel choisi sera discuté. 

Portrait du cancer pédiatrique 

Les différents types de cancers pédiatriques 

 Selon l’OMS (2021), la leucémie apparaît comme le cancer le plus fréquemment 

diagnostiqué chez les enfants dans le monde. La leucémie est définie comme étant « un cancer qui 

prend naissance dans les cellules souches du sang » (Société canadienne du cancer, 2021b). On 

distingue deux types de leucémie aigüe : 1) la leucémie aiguë lymphoblastique (LAL) et 2) la 

leucémie aiguë myéloblastique (LAM). La première, communément appelée leucémie aiguë 

lymphoïde, correspond à une accumulation inhabituelle dans le sang de clones de cellules 

anormales, appelées des blastes et affectant le plus souvent les jeunes enfants. La deuxième qui est 

aussi une hémopathie maligne apparait dans les cellules souches myéloïdes immatures. Cette 

maladie peut atteindre n’importe qui, et ce, indépendamment de l’âge (Comité consultatif des 

statistiques canadiennes sur le cancer, 2019).  

Les deuxièmes cancers pédiatriques les plus courants sont les tumeurs cérébrales, 

constituées de masses de cellules anormales produites en excès (American cancer society, 2018). 

En effet, les tumeurs cérébrales ne se propagent généralement pas à d'autres parties du corps, mais 

plutôt dans le cerveau et la région de la moelle épinière (American cancer society, 2018). Les 

gliomes, sont le type de tumeur cérébrale le plus fréquent chez les enfants de 14 ans et moins 

(American brain tumor association, 2020).
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Le neuroblastome est la troisième forme la plus courante de cancer pédiatrique et, chez les 

nourrissons, c'est le type de cancer le plus courant (American cancer society, 2019). Ce type de 

cancer débute dans les cellules nerveuses immatures ou en développement, appelées neuroblastes, 

du système nerveux sympathique (American cancer society, 2019).  

Finalement, parmi les cancers les plus courants chez l’enfant, on identifie également les 

lymphomes hodgkiniens et non hodgkiniens au niveau des cellules du système lymphatique.  En 

effet, le lymphome non hodgkinien est un type de cancer qui est détecté chez les jeunes enfants, 

alors que lymphome hodgkinien est plutôt détecté chez les enfants plus âgés et les adolescents 

(American cancer society, 2017). Ces deux formes de lymphome varient dans leur mode de 

propagation, leur comportement et leur réponse au traitement (American cancer society, 2017). 

Les traitements associés aux cancers chez l’enfant  

 Il existe de nombreux types de traitements associés aux cancers pédiatriques. Certains des 

plus populaires sont la chimiothérapie, la radiothérapie, la chirurgie et l'immunothérapie (National 

cancer institute, 2021). À titre d’exemple, la chimiothérapie est le traitement principal de la 

leucémie chez l’enfant. En effet, si l’enfant est atteint d’une leucémie aigüe lymphoblastique 

(LAL), le protocole de la chimiothérapie sera administré en trois phases essentielles sur une durée 

qui peut s’étaler de deux à quatre ans (Pieters et Carroll, 2008). D’abord, la première phase de 

traitement de la LAL s’appelle l’induction et dure de quatre à six semaines avec une chimiothérapie 

intensive, puis la consolidation avec une intensité variée du traitement. Cela étant, l’enfant pourra 

passer à la phase d’entretien qui s’échelonne d’un an et demi à deux ans et demi, selon les 

pronostics, les marqueurs biologiques, l’âge et le degré de risque au moment du diagnostic 

(Vrooman et Silverman, 2016). Durant cette phase, l’enfant reçoit une chimiothérapie par voie 

orale à la maison, avec un chimiothérapie intraveineuse intermittente à l’hôpital (Société 
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canadienne du cancer, 2021c). Si l’enfant est atteint d’une leucémie aigüe myéloblastique, le 

traitement durera de six à huit mois en passant par une phase d’induction et une phase de 

consolidation (Masetti et al., 2015). Ainsi, la trajectoire de même que la durée totale des traitements 

demeurent variables. Toutefois, quel que soit le type de cancer, après la fin des traitements, l’enfant 

entre dans une phase de rémission complète, là où il n’y a plus de signes ou de symptômes de la 

maladie (Fondation contre le cancer, s.d.). Toutefois, bien qu’elle soit une étape très importante, la 

rémission n’est pas synonyme de guérison (Pui et al., 2014). En effet, malgré l’amélioration de la 

qualité de vie (Fardell et al., 2017), il appert que les effets secondaires restent évidents durant cette 

période (Fulbright et al., 2011), ainsi que le risque de récidive (Zahnreich et Schmidberger, 2021). 

Les séquelles chez l’enfant des cancers pédiatriques et leurs traitements  

 Durant les différentes phases de la trajectoire du cancer, les enfants atteints de cancer 

doivent faire face aux effets secondaires des traitements qui peuvent avoir un impact sur leur qualité 

de vie (Fardell et al., 2017). À titre d’exemple, il existe des risques de frissons, de fièvre, de maux 

de tête, de myalgies et de fatigue, en particulier lors de la première perfusion pour les enfants traités 

par immunothérapie dans le cadre d’un cancer pédiatrique (Wedekind et al., 2018). Un autre effet 

secondaire plus dangereux associé à l’immunothérapie serait la probabilité d’une mauvaise réponse 

du système immunitaire, qui peut être grave et mortelle (Wedekind et al., 2018). Par ailleurs, la 

chimiothérapie, qui est un autre type de traitement contre le cancer, peut engendrer des effets chez 

l’enfant malade, comme la toxicité rénale et hépatique, ainsi que la mucite buccale (Valer et al., 

2021). Un peu plus tard, le fonctionnement quotidien de l’enfant peut être altéré par de faibles 

conditions physiques chroniques résultant des traitements et des effets durables du cancer (Fardell 

et al., 2017; Gunn et al., 2016). Par ailleurs, il est à mentionner que les jeunes enfants diagnostiqués 

de cancer demeurent plus à risque de développer des séquelles, notamment cognitives après la fin 
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de traitement (Buizer et al., 2009; Yilmaz et al., 2014). En effet, la Société de leucémie et 

lymphome du Canada (2008) identifie des conséquences pouvant apparaitre sur le plan cognitif 

chez les enfants atteints de leucémie comme des difficultés d’apprentissage, et ce, quelques mois 

après la fin du traitement.  De plus, le cancer peut engendrer d’autres séquelles sur le plan physique 

comme un retard de croissance et un dysfonctionnement endocrinien (Muddana et al., 2021; Rose 

et al., 2016), ainsi que des impacts psychologiques comme de l’anxiété et de la détresse (Bitsko et 

al., 2016). Aussi, les enfants peuvent développer des problèmes neurologiques, une prise de poids 

excessive et une moindre acuité auditive (Wilford et al., 2019). En outre, les parents doivent 

s’attendre à d’autres séquelles, comme le risque d’infection (Pelland-Marcotte et al., 2019), des 

problèmes bucco-dentaires (Effinger et al., 2014), la toxicité cardiaque (Kızılocak et Okcu, 2019) 

et l'ostéopénie (Karakaya et al., 2013). Ainsi, toutes ces séquelles pourraient avoir des 

répercussions sur le bien-être des parents et pourraient les rendre plus craintifs en accompagnant 

leur enfant atteint de cancer. 

Expériences des parents durant la trajectoire de la maladie 

 Les écrits scientifiques ont très souvent exploré l'expérience des parents d'enfants atteints 

de cancer durant toute la trajectoire de la maladie. À ce propos, un portrait des connaissances en 

lien avec l’expérience des parents d’enfants atteints de cancer durant les différentes étapes de la 

trajectoire sera présenté. 

Expérience des parents au moment du diagnostic 

 La trajectoire de la maladie débute dès l’annonce du diagnostic du cancer. Des études ont 

documenté le moment de l’annonce du diagnostic de cancer chez l’enfant comme étant un 

événement inattendu et incontrôlable (Carlsson et al., 2019) qui engendre une crise émotionnelle 

teintée de choc, de tristesse et de chagrin au sein de la famille (Carlsson et al., 2019; Chen et al., 
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2020; Cornelio et al., 2016; Freda et Martino, 2015; Gibbins et al., 2012; McGeehin Heilferty, 

2018). Cette expérience bouleversante peut provoquer un traumatisme décrit par des parents 

comme une « paralysie émotionnelle » (Freda et Martino, 2015).  

De plus, malgré le taux élevé de survie des enfants atteints de cancer, l’avenir incertain lié 

à la récidive et la mort restent les principales préoccupations des parents lors de l’annonce du 

diagnostic (Cornelio et al., 2016). Par ailleurs, une étude exploratoire, menée aux États Unis par 

McGeehin Heilferty (2018), a analysé les récits de blogues réalisés par quatorze parents d'enfants 

atteints de leucémie ou d’un neuroblastome afin de comprendre et décrire l'expérience de la 

maladie. Selon les résultats de cette étude, à partir du moment où les parents apprennent le 

diagnostic d’une maladie grave chez leur enfant, leurs récits reflètent principalement un chaos, de 

la frustration, de l’anxiété et de la détresse. De surcroit, leurs récits de blogue suggèrent que lors 

d’une telle annonce, les parents reçoivent plusieurs mauvaises nouvelles simultanément, ce qui les 

amène à douter et à vivre des sentiments contradictoires en lien avec les bonnes nouvelles qu’ils 

pourraient recevoir. De plus, les parents interrogés ont comparé la trajectoire de la maladie à une 

« montagne russe » (McGeehin Heilferty, 2018). Ainsi, cette étude met en relief le moment de 

l’annonce du diagnostic comme une période charnière qui bouscule la vie des parents et qui 

engendre une multitude d’émotions. Toutefois, il est à mentionner que cette étude comporte des 

limites notables. En effet, la collecte de données a été faite seulement par une recherche sur internet 

des blogs des parents d’enfant atteints de cancer. Ceci a rendu restreinte une collecte de données 

auprès des parents qui n’ont pas accès à l’internet ou les parents analphabètes. De plus, les auteurs 

n'ont pas distingué l’expérience des mères et des pères même si des différences peuvent exister. 
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Expérience des parents pendant la phase de traitement 

 Dans les semaines qui suivent l’annonce du diagnostic, l’enfant entreprend la phase de 

traitement durant laquelle les parents vivent plusieurs événements stressants, pouvant augmenter 

leur charge émotive et les rendre émotionnellement épuisés (Carlsson et al., 2019). En effet, le 

séjour à l’hôpital, durant la phase de traitement, est difficile pour certains parents voir même 

pénible pour d’autres (Carlsson et al., 2019; Wilford et al., 2019). Dans ce sens, Novrianda et Anita 

(2018), par le biais d’une étude phénoménologique, se sont intéressés à explorer la signification de 

l’expérience de six mères dans l'accompagnement d’enfants atteints de leucémie aigüe 

lymphoblastique durant le premier traitement de leur enfant contre le cancer. Les résultats de cette 

étude suggèrent que les mères vivent des sentiments d’anxiété, de peur et de stress principalement 

lorsqu’elles assistent à la première séance de chimiothérapie (Novrianda et Anita, 2018). De plus, 

durant l’hospitalisation, il appert que les parents éprouvent des inquiétudes et des craintes intenses 

à l’égard de la sécurité de leur enfant malade et, en même temps, un sentiment de frustration en 

lien avec leur rôle de parents vis-à-vis la fratrie, ce qui peut engendrer de la colère (Carlsson et al., 

2019). De même, les résultats de l’étude de Chen et al. (2020), dont le but était d’explorer la 

signification de l’accompagnement d’un enfant atteint de leucémie aigüe lymphoblastique chez 12 

mères chinoises, suggèrent que les mères interrogées s'inquiètent de savoir si leur enfant pourra ou 

non terminer tout le traitement, ce qui suscite de l’incertitude quant à la possibilité de survie de 

l’enfant. En outre, l’étude de Kaushal et al. (2019) qui visait à comprendre les défis associés au 

cancer de l’enfant pendant l’hospitalisation a permis de voir que les parents d’enfants atteints de 

cancer éprouvent généralement des craintes reliées à la détérioration de la situation de l’enfant 

surtout sur le plan, physique, cognitif et psychopathologique. De plus, lors des périodes de 

détérioration de l’état de santé de l’enfant, les parents ressentent fréquemment une perte de 

contrôle, de l’impuissance et de l’anxiété (Chen et al., 2020). Ces sentiments d’anxiété semblent 
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être plus intenses à la maison qu’à l’hôpital, selon une étude faite par Szymczak et al. (2018) dont 

le but était de comprendre l’expérience des parents lors de l’hospitalisation par rapport à la gestion 

à domicile dans le cas de neutropénie chez les enfants atteints de leucémie aigüe myéloblastique. 

En somme, on peut conclure qu’en raison des hospitalisations fréquentes, de l’incertitude des 

parents quant à la possibilité de surmonter le cancer de l’enfant, ainsi que de la détérioration de 

l’état de santé de l’enfant, les parents semblent vivre une expérience stressante, bouleversante et 

perturbatrice durant la phase de traitement. 

Expérience des parents durant la phase de rémission  

 Le retour à domicile après la fin de traitement peut aussi être une période sensible pour les 

parents (BjÖrk et al., 2011; Carlsson et al., 2019; McKenzie et Curle, 2012; Muskat et al., 2017; 

Wilford et al., 2019). En effet, lorsque les parents amènent leur enfant à la maison pour la première 

fois après la fin des traitements, ils rapportent que cela s'accompagne par un chevauchement de 

sentiments de la joie mais aussi de l'inquiétude (BjÖrk et al., 2011; McKenzie et Curle, 2012). 

Dans ce sens, Carlsson et al. (2019), par le biais d’une étude exploratoire descriptive réalisée en 

Suède, ont exploré la détresse psychologique chez 15 parents ayant eu besoin de psychothérapie 

après la fin de traitements contre le cancer de leur enfant. Dans cette étude, plus de la moitié de 

l’échantillon recruté était des mères. Les résultats de cette étude mettent de l'avant le sentiment de 

peur et d’inquiétude chez les parents qui se sont trouvés dans une réalité différente, loin de la 

sécurité de l’hospitalisation. En effet, lors du séjour à l’hôpital, les enfants étaient toujours pris en 

charge par le personnel soignant. Toutefois, après avoir quitté l’hôpital, à la suite de la fin des 

traitements, les parents ont dû prendre toute la responsabilité de s’occuper de l’enfant à la maison, 

ce qui appert avoir engendré du stress. De plus, durant la phase de rémission, malgré le sentiment 

de pouvoir retrouver une vie normale (planification des activités, sorties, travail), les parents 
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d’enfants survivants de cancer se sentaient souvent mal préparés pour s’occuper de leur enfant 

durant cette période (Carlsson et al., 2019). Bien que cette étude offre des résultats pertinents en 

lien avec l’expérience des parents durant la période de rémission de leur enfant, les auteurs 

recommandent d’analyser ces résultats avec prudence. En effet, la collecte de données a été faite 

auprès de parents ayant eu besoins de psychothérapie. Ceci limite les résultat à ce sous-groupe et 

empêche le transfert vers la population générale des parents d’enfants survivants de cancer. 

 De plus, d’autres études ont rapporté des sentiments d’incertitude et de peur de la rechute 

qui deviennent une préoccupation majeure chez la plupart des parents d’enfants survivants de 

cancer durant la phase de rémission (BjÖrk et al., 2011; Hosoda, 2014; McGeehin Heilferty, 2018; 

Muskat et al., 2017; Peikert et al., 2020; Sundler et al., 2013) et même durant plusieurs années 

(Gibbins et al., 2012; Sundler et al., 2013). En effet, les parents ont tendance à revivre de l’anxiété 

dès qu’ils constatent un changement dans le comportement de leur enfant ou lorsqu’ils entendent 

de mauvaises nouvelles sur un ancien enfant qui était avec eux à l’hôpital (BjÖrk et al., 2011). De 

plus, leurs expériences sont marquées principalement par les évènements du quotidien et le fardeau 

persistant de l’incertitude entre deux examens de suivi (McGeehin Heilferty, 2018).  

 En somme, les résultats des études susmentionnées dans les différentes sous-sections 

montrent que les parents semblent vivre des émotions variées et même présenter de l’anxiété, de la 

dépression et du stress post-traumatique tout au long de la trajectoire de la maladie. À cet effet, 

Wilford et al. (2019), par le biais d’une étude inspirée de la théorisation ancrée ont développé un 

modèle qui décrit l’expérience des parents durant toute la trajectoire de la maladie. Selon leur 

interprétation, l’expérience de chaque phase de la maladie a été décrite par les parents en faisant 

une réflexion sur la phase antérieure de la trajectoire et une anticipation de la phase suivante. De 

plus, au fur et à mesure que le temps avance, l’incertitude qui avait lieu à la fin des traitements 
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commence à s’estomper et les parents essayent de trouver une routine et des relations sécuritaires. 

Toutefois, cette normalité n’est pas semblable à la vie qui était là avant la maladie.  

Par ailleurs, il ressort des résultats des études recensées qu’en dépit de l’implication de plus 

en plus des pères dans la prise en charge d’un enfant atteints de cancer, les mères demeurent le plus 

souvent comme premier responsable de l’enfant durant cette période. Pour cette raison, on ne peut 

pas généraliser l’expérience des pères et des mères comme similaire. D’ailleurs, il appert que les 

mères ont un score de qualité de vie globale inférieur à celui des pères (Peikert et al., 2020), et ce, 

même une année après la fin des traitements (Vercasson et al., 2020). De plus, elles présentent un 

niveau de symptômes de stress post-traumatique plus élevés par rapport aux pères durant toutes les 

phases de la maladie de l’enfant et même durant la rémission (Wikman et al., 2017). Ceci démontre 

l’importance de s’intéresser à cette clientèle particulièrement, soit les mères d’enfants atteints de 

cancer, et ce, durant toute la trajectoire de la maladie. 

Impacts du cancer pédiatrique sur les parents 

 Dans la section précédente, l’analyse a permis de mieux saisir l’expérience des parents mais 

plus particulièrement leur vécu émotif durant la trajectoire de la maladie de leurs enfants. Toutefois, 

outre ce vécu émotif, les parents peuvent ressentir des impacts sur plan physique, sur leur 

fonctionnement familial, sur la relation conjugale, sur les relations sociales et sur l’emploi et les 

finances. 

Impacts du cancer sur le plan physique 

 L’étude de Klassen et al. (2012) s’intéressait à explorer l'impact du cancer pédiatrique sur 

la santé de parents canadiens immigrants ou monoparentaux (n=79). Il est à signaler que dans 

l’échantillon recruté, la majorité des parents était des mères (81% parmi les parents célibataires et 

74% des parents immigrants). Les résultats de cette étude suggèrent que les parents, en ayant des 
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préoccupations envers l’état de santé de leur enfant, peuvent ressentir une diminution de la qualité 

et de la quantité de leur sommeil en général. En effet, la majorité des parents affirmaient se réveiller 

durant la nuit pour prendre soin de l’enfant malade, ou pour le réconforter. De plus, en raison de la 

nature de la maladie, qui implique une surveillance étroite de l’enfant, la majorité des parents se 

voient demeurer à l’hôpital pour de longues périodes, ce qui est fréquemment observé sur les unités 

d’oncologie pédiatrique. Dans ce sens, ils rapportent une difficulté de sommeil avec la présence de 

bruits constants et avec les interventions fréquentes effectuées par le personnel soignant (Klassen 

et al., 2012). Ce manque de sommeil s’ajoute à la détresse émotionnelle vécue par ces parents et 

peut par la suite entraîner une fatigue durant le jour. Plusieurs parents mentionnaient d’ailleurs que 

cette fatigue s’ajoute au manque d’énergie ce qui interfère avec la réalisation des autres occupations 

de la vie quotidienne (Klassen et al., 2012). De plus, certains parents ont déclaré une perte ou un 

gain de poids causé par le changement d’appétit ce qui a engendré en conséquence divers 

problèmes de santé comme le diabète, l’hypertension artérielle et les problèmes thyroïdiens 

(Klassen et al., 2012). Ces résultats concordent avec l’étude de Neu et al. (2014), qui a exploré la 

qualité du sommeil chez les mères exclusivement. Outre les conséquences susmentionnées, les 

résultats de cette étude (Neu et al., 2014) montrent que pour les mères ayant un emploi, la nuit est 

utilisée pour rattraper les travaux ce qui peut accentuer le manque de sommeil et la fatigue. Cet 

épuisement les rend généralement irritables et moins productives ce qui peut causer du stress dans 

le milieu de travail.  

Les impacts rapportés durant la phase de traitement de l’enfant peuvent également avoir 

lieu durant la phase de rémission. En effet, des parents ont déclaré manquer d’énergie pour prendre 

en charge leur enfant survivant après la fin de traitement, et ce, à cause de la longue période de 

traitement traversée (BjÖrk et al., 2011; Carlsson et al., 2019). De plus, des mères ont senti un 
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déséquilibre et une insécurité liés à leurs nouvelles responsabilité quant à la prise en charge 

quotidienne de leur enfant (suivre les régimes, les bons moments exacts des traitements avec des 

effets secondaires) (Carlsson et al., 2019). Le paragraphe suivant aborde l’impact du cancer sur la 

relation conjugale des parents durant la trajectoire de cancer de leur enfant. 

Impacts du cancer sur la relation conjugale 

 En ce qui a trait aux relations conjugales, bien que certains parents aient exprimé une 

amélioration des liens durant la trajectoire du cancer (Hooghe et al., 2020; Hosoda, 2014; Kim et 

al., 2018; Moghaddasi et al., 2018), d’autres déclaraient que l’attention portée aux enfants a causé 

une distance émotionnelle dans le couple (Gibbins et al., 2012; Kim et al., 2018; Van Schoors et 

al., 2018). La relation conjugale était affectée et plusieurs partenaires vivaient dans des lieux 

séparés à cause des soins exigés par la maladie de l’enfant et la prise en charge de la fratrie (Kim 

et al., 2018; Van Schoors et al., 2018). De plus, il appert qu’ils étaient prêts à sacrifier leur intimité 

pour accorder du temps à l’enfant malade durant le traitement (Van Schoors et al., 2018). Dans le 

même ordre d’idées, l’étude descriptive corrélationnelle de Wiener et al. (2017) a aussi démontré 

que presque la moitié des parents déclaraient que leur relation de couple avait été remise en cause 

à la suite de la maladie. Après le traitement, les parents ont généralement rapporté la peur de la 

rechute comme l’événement le plus stressant pour leur relation. De plus, certains facteurs ont pu 

influencer négativement les liens émotionnels entre les couples selon Wiener et al. (2017), comme 

le fait de ne pas pouvoir passer du temps ensemble, le désintérêt émotionnel de l’un des deux 

partenaires et le manque de communication au sein du couple. Il est à noter, que malgré les résultats 

pertinents qu’offre cette étude en lien avec l’influence du cancer de l’enfant sur la relation du 

couple, cette étude comporte une limite notable. En effet, en raison de la nature transversale de 
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l’étude, il pourrait exister un biais de rappel quant aux données collectées car les parents ont été 

recruté après la fin de traitement de leur enfant pour parler de leur vécu durant le traitement. 

 De leur côté, Wikman et al. (2017), par le biais d’une étude descriptive, corrélationnelle et 

longitudinale, avaient pour but de comprendre l’interdépendance des symptômes de stress post-

traumatique entre les couples (n= 75) chez les parents d'enfants diagnostiqués avec un cancer. Les 

résultats de cette étude mettent de l’avant que les mères présentent un niveau de symptômes de 

stress post-traumatique plus élevé par rapport aux pères, et ce, durant toutes les phases de la maladie 

de l’enfant. En ce qui a trait à la relation des parents, les résultats de cette étude montrent que les 

symptômes de stress post-traumatique de l’un des deux partenaires a un effet sur le deuxième 

partenaire, et ce, pendant le traitement. Toutefois, après la fin de traitement de l’enfant, les parents 

semblent fonctionner comme deux entités différentes et il appert que les émotions d’un partenaire 

ne sont pas influencées par l’autre partenaire (Wiener et al., 2017). Ainsi, il est possible de croire 

que les parents réagissent davantage comme un système émotionnel interdépendant pendant le 

traitement de l'enfant mais cet effet semble disparaître après la fin du traitement. Ceci pourrait être 

expliqué par la différence des sources de stress chez les deux parents (Wiener et al., 2017). En 

effet, les mères ont déclaré que la prise en charge de la fratrie de l’enfant malade était stressante, 

tandis que les pères semblaient plus susceptibles de déclarer que l'absence du travail et le manque 

d'intimité leurs apparaissaient stressants (Wiener et al., 2017). Ainsi, ces éléments font en sorte que 

les parents peuvent se sentir moins proches après la fin des traitements, ce qui pourrait rendre aussi 

difficile cette période comme le reste de la trajectoire de la maladie. Dans le paragraphe suivant, 

l’impact du cancer sur le fonctionnement familial sera abordé. 
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Impacts du cancer sur le fonctionnement familial 

 Wright et Leahey (2014) définissent le fonctionnement familial comme étant les 

interactions des membres au sein de la famille. Selon ces auteurs, le fonctionnement familial 

comprend le fonctionnement instrumental, manifesté par les activités et les tâches du quotidien de 

la famille, et le fonctionnement expressif, manifesté par la façon de communiquer entre les 

membres de la famille, les croyances et les stratégies d’influences (Duhamel, 2015). En effet, 

devant un cancer pédiatrique, les familles doivent généralement avoir recours à une communication 

efficace (Kim et al., 2018) et renégocier les rôles et les responsabilités pour répondre aux exigences 

de la maladie (Hosoda, 2014; Moghaddasi et al., 2018).  

 Dans ce sens, une étude phénoménologique interprétative, faite en Belgique par Van 

Schoors et al. (2018), avait pour but d’explorer les changements dans le fonctionnement de dix 

familles après un diagnostic de cancer pédiatrique. Les résultats de cette étude ont révélé divers 

changements dans le fonctionnement familial. Ces changements ont été regroupés sous trois grands 

thèmes par les chercheurs. D’abord, des parents ont exprimé que le cancer de leur enfant était une 

source de renforcement de la cohésion familiale. En effet, les membres de la famille ont favorisé 

le soutien mutuel, et les activités extrafamiliales sont devenues moins importantes. Toutefois, 

d’autres familles ont exprimé une fragilisation de la cohésion familiale avec une concentration 

accrue sur l’enfant malade au détriment de la fratrie, pouvant conduire à une perte de la 

conservation de la vie normale au sein de la famille. En effet, la plupart des familles ont demandé 

le soutien d’autres personnes notamment les grands-parents pour prendre soin de la fratrie. Ceci a 

provoqué, selon Van Schoors et al. (2018), un éloignement des parents ce qui a engendré des 

séquelles après la fin des traitements sur la relation parents-fratrie. À titre d’exemple, les frères et 

sœurs peuvent s’habituer à la vie avec les grands-parents, ce qui mène à une relation de dépendance 
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et rend par la suite difficile leur retour à la maison après la fin des traitements. Par ailleurs, les 

résultats de cette recherche suggèrent de nouvelles normes éducatives adoptées par les parents dans 

la façon d’élever l’enfant malade, marquées par des méthodes disciplinaires parentales à la fois 

indulgentes et strictes. En effet, des parents ont trouvé des difficultés à choisir la meilleure façon 

d’éduquer leur enfant entre la conscience des dangers des méthodes indulgentes (peur que l’enfant 

malade produise un comportement immature) et le désir de réconforter l’enfant durant cette 

expérience difficile.  

Semblablement, l’étude phénoménologique de Van Schoors et al. (2019), avaient pour but 

de comprendre la vie familiale dans le cas d’un enfant atteint de leucémie ou de lymphome non 

hodgkinien, selon la vision de la fratrie (N = 10). Ainsi, pour les frères et sœurs interrogés, bien 

que parfois la vie familiale ait été maintenue, ils ont signalé un changement à certains niveaux dans 

la famille à cause de la maladie. En effet, ils rapportent que le cancer oblige les membres de la 

famille à se séparer quand l’enfant est hospitalisé. De plus, la maladie peut réduire le temps passé 

en famille et sentent qu’ils deviennent en deuxième position en termes de priorités (Van Schoors 

et al. (2019). Toutefois, ils ont jugé importante la disponibilité des parents pour partager leurs 

émotions et leurs expériences. De plus, les frères et les sœurs parlaient de l’importance de la 

cohésion familiale et de la communication entre les membres afin d’améliorer la vie familiale dans 

le contexte de cancer chez l’enfant. Bien que cette étude offre des résultats pertinents, le transfert 

des résultats est limité aux cancers hématologiques (leucémie, lymphome), car selon les auteurs la 

vision de la fratrie peut changer en cas d’une tumeur solide à cause de la trajectoire différente de 

traitement. De plus, la conception de l’étude était rétrospective, ce qui peut créer un biais de rappel 

quant à l’expérience vécue par la fratrie. 
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Dans le même sens, la revue des écrits de Hosoda (2014), dont le but était de décrire 

l’impact du cancer pédiatrique sur le fonctionnement familial, suggère que les familles qui avaient 

des difficultés dans le fonctionnement familial durant la maladie ont tendance également à mal 

s'adapter après la fin du traitement. En effet, il appert que pour établir un nouveau quotidien après 

la fin de traitement de l’enfant, les rôles et responsabilités de chaque membre de la famille doivent 

être, de nouveau, modifiés (Wilford et al., 2019). En effet, les mères et les pères décrivent un 

ajustement des rôles parentaux après la routine développée à l’hôpital (McKenzie et Curle, 2012). 

Généralement, on distingue le rôle de la mère comme étant le principal responsable de la prise en 

charge de l’enfant survivant (Wilford et al., 2019), tandis que le père prend habituellement le rôle 

du principal fournisseur de soutien financier (Kim et al., 2018). 

 Par ailleurs, l’étude canadienne de Granek et al. (2014) inspirée de la théorisation ancrée 

visait à explorer les expériences de prise en charge de parents monoparentaux d'enfants atteints de 

cancer et à comprendre leurs facteurs de stress. Il est à mentionner que dans leur étude, ces auteurs 

ont recruté 29 parents dont 24 parmi eux étaient des mères. Les résultats de cette étude suggèrent 

qu’il y a trois domaines impliqués dans la prise en charge d’un enfant atteint de cancer: 1) des 

obligations émotionnelles, comme le fait d’accompagner émotionnellement leur enfant pour gérer 

sa détresse; 2) des obligations informationnelles comme la planification des rendez-vous médicaux 

de suivi; et 3) des obligations physiques en s’occupant de l’enfant et faire en même temps les tâches 

du reste de la famille (e.g. tâches ménagères, tâches liées aux courses). De plus, selon Granek et 

al. (2014), l’expérience est d’autant plus difficile lorsqu’il s’agit de parents seuls puisqu’ils doivent 

remplir certains rôles, et ce, surtout lorsqu’il y a plusieurs enfants. De ce fait, il est possible de 

croire que les mères célibataires peuvent vivre une expérience différente et peuvent ainsi avoir des 

besoins psychosociaux différents à travers la trajectoire de la maladie de leur enfant. 
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Impacts du cancer sur les relations familiales et sociales 

 Le cancer pédiatrique peut provoquer également des changements au niveau des 

interactions sociales, et ce, autant au niveau de la famille élargie qu’auprès des proches (Cornelio 

et al., 2016; Moghaddasi et al., 2018). En ce sens, les parents ont tendance à couper leurs relations 

avec les proches et empêchent les visites pour éviter que l’enfant attrape une infection pendant le 

traitement (Cornelio et al., 2016; Kelada et al., 2019). De plus, bien que des familles ont été 

satisfaites et soutenues par des proches, d’autres familles ont déclaré des expériences négatives et 

une baisse de l’interaction sociale, et ce, tout au long de la trajectoire de la maladie (Moghaddasi 

et al., 2018). De plus, plusieurs activités familiales se sont également vues modifiées (Neu et al., 

2014). À titre d’exemple, des mères ont déclaré s’interdire d’amener leurs enfants malades aux 

espaces publiques et ont limité les activités en dehors de la maison (Neu et al., 2014). Par ailleurs, 

les parents ont tendance à développer de nouvelles relations avec d’autres parents ayant des enfants 

atteints de cancer pendant le traitement (Moghaddasi et al., 2018) et après la fin (BjÖrk et al., 

2011). De surcroit des parents ont signalé que la famille élargie était présente après la fin de 

traitement et que la relation avec ses membres s’est améliorée (Kelada et al., 2019). En effet, les 

membres de la famille élargie ont aidé les parents dans la prise en charge de la fratrie, 

l’accompagnement de l’enfant malade aux rendez-vous médicaux de suivi et le soutien dans les 

tâches ménagères. Toutefois, la distance physique était un obstacle fréquent pour ce type de soutien 

de la part de la famille élargie contrairement au soutien émotionnel qui était présent, et ce, même 

à distance par les technologies de communication (e.g., téléphone et réseaux sociaux) durant le 

traitement (Kelada et al., 2019). 
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Impacts du cancer sur l’emploi et les finances 

 L'expérience d'être un parent d'enfant atteint de cancer a bien entendu un impact sur 

l’emploi (Lau et al., 2014; Neu et al., 2014) et les finances (Marques, 2017; Novrianda et Anita, 

2018). En effet, plusieurs parents déclarent être confrontés à une charge financière importante pour 

assurer la prestation de soins de l’enfant (Cornelio et al., 2016). D’ailleurs, cette charge 

économique commence dès les premiers traitements (Novrianda et Anita, 2018). En effet, des 

mères rapportent que pendant le traitement de chimiothérapie, l’enfant est hospitalisé durant six 

mois, ce qui accroit les besoins financiers par rapport aux besoins habituels à la maison en raison 

des régimes alimentaires spéciaux de l’enfant (Novrianda et Anita, 2018), aux coûts de transport 

et à la prise en charge du reste de la fratrie (Gibbins et al., 2012). Aussi, durant la phase d’entretien, 

les mères décrivent un déséquilibre et une insécurité liés aux possibles difficultés financières 

causées par la perte d’emploi ou l’arrêt de travail (Neu et al., 2014) ainsi que le déménagement s’il 

y a une incapacité de payer le loyer et le paiement des soins (Neu et al., 2014).  

 Dans ce sens, la revue systématique de Roser et al. (2019) avait pour but d’évaluer et 

synthétiser les résultats de l'impact du cancer de l’enfant sur la situation socio-économique des 

parents. Les résultats démontrent que les perturbations des revenus ont persisté même durant la 

période de rémission des enfants après la fin de traitement. Ceci concorde avec les résultats de 

l’étude qualitative exploratoire de Kelada et al. (2020), réalisée en Australie, auprès de 56 parents 

d’enfants survivants de leucémie, en moyenne deux ans après la fin des traitements. Le but visait 

à explorer les expériences vécues des parents concernant l’impact du cancer sur les finances et 

l’emploi de même que l’adaptation à long terme des parents aux changements financiers. En effet, 

les résultats de cette étude (Kelada et al., 2020) suggèrent que chez les parents ayant un niveau 

socioéconomique faible, des difficultés financières persistent encore après la fin des traitements. 
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Ces difficultés peuvent inclure l’impossibilité de payer les frais de subsistance. Cette concordance 

entre les dépenses liées à la prise en charge d’un enfant atteint de cancer et la perturbation de 

l’emploi a obligé les parents, surtout ceux qui vivent seuls, à avoir recours à des stratégies 

alternatives, comme les aides publiques ou le fait d’emprunter de l’argent à des membres de la 

famille élargie (Rosenberg-Yunger et al., 2013). Pour les parents ayant conservé leur emploi, ils 

ont déclaré ne pas pouvoir augmenter les heures de travail pour compenser les exigences du coût 

de la survie de leur enfant (Kelada et al., 2020). Ceci était à cause du temps alloué à la prise en 

charge de l’enfant survivant et à cause des heures de rendez-vous de suivi à l’hôpital (Kelada et al., 

2020). Le fardeau financier associé à la maladie est donc fréquemment présent tout au long du 

parcours et peut persister même une fois les traitements terminés. Toutefois, il est à mentionner 

que dans plusieurs pays développés, comme le Canada par exemple, les frais d’hospitalisation et 

de traitement sont pris en charge par le gouvernement (Institut national du cancer, s.d; Société 

canadienne du Cancer, 2014) , ce qui rend l’aspect financier d’avoir un enfant atteint de cancer 

plus facile pour ces parents. 

 En somme, cette section portant sur les impacts du cancer sur les parents en ce qui a trait à 

différents domaines, énonce de multiples conséquences associées à la prise en charge d’un enfant 

atteint de cancer, et ce, durant toute la trajectoire de sa maladie. En effet, il appert que les parents 

subissent des impacts sur le plan physique ainsi que des changements dans leur relation conjugale, 

familiale et sociale. De plus, ils peuvent vivre des difficultés socioéconomiques qui peuvent 

persister même après la fin des traitements (Kelada et al., 2020). Bien que ces impacts touchent les 

deux parents à la fois, il semble que les mères sont les premières à subir les impacts du cancer 

pédiatrique. En effet, de façon générale, les mères sont les premières à quitter leur emploi et à 

prendre en charge l’enfant malade (Roser et al., 2019). De plus, elles semblent avoir un plus grand 



 

41 
 

stress post-traumatique comparativement aux pères (Ljungman et al., 2015), un manque de 

sommeil (Neu et al., 2014) et une perte d’appétit (Novrianda et Anita, 2018). Ainsi, il apparaît 

approprié de s’intéresser aux besoins psychosociaux particuliers de cette clientèle, et ce, durant 

toute la trajectoire de la maladie de leur enfant. La section suivante présentera le Modèle humaniste 

des soins infirmiers – UdeM, lequel constitue le cadre conceptuel de cette revue intégrative. 

Cadre conceptuel : Le Modèle humaniste des soins infirmiers – UdeM 

 Cette section de la recension des écrits a pour but d’introduire le Modèle humaniste des 

soins infirmiers – UdeM (Cara et al., 2016; Cara et al., 2015; Létourneau et al., 2020) choisi en tant 

que cadre conceptuel pour cette revue intégrative. Tout d’abord, la perspective disciplinaire dans 

laquelle l’étudiant chercheur s’inscrit sera présentée. Ensuite, une explication du modèle sera 

donnée. Après, la perspective du modèle face aux quatre concepts centraux de la discipline 

infirmière et ses deux concepts-clés seront présentés afin de comprendre la cohérence ainsi que la 

contribution du modèle avec la présente revue intégrative.  

 Cette revue intégrative vise à découvrir un consensus au niveau des connaissances entourant 

les besoins psychosociaux spécifiques aux mères d’enfants atteints de cancer durant la trajectoire 

de la maladie. Pour cela, l’étudiant chercheur inscrit sa problématique de recherche au sein de 

l’école du caring (Pepin et al., 2017). Cette école regroupe les travaux de plusieurs théoriciennes 

comme : la philosophie du Human Caring de Watson (2008), la théorie du soin transculturel de 

Madeleine Leininger (1970), la théorie Nursing as Caring de Boykin et Schoenhofer (2001) et le 

Modèle humaniste des soins infirmiers – UdeM (MHSI – UdeM) de Cara et al. (2015, 2016) (Pepin 

et al., 2017). Le MHSI – UdeM avec sa perspective du mieux-être s’harmonise bien avec les 

expériences des mères durant la trajectoire de la maladie de leur enfant atteint de cancer et 

particulièrement avec les besoins psychosociaux. En effet, selon Cara et al. (2016), le but principal 
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pour les infirmières est de développer une collaboration, teintée d’humanisme et de respect, avec 

la Personne2 afin de l’accompagner vers l’atteinte de l’harmonie et du mieux-être. C’est pourquoi, 

le fait de mieux comprendre les besoins psychosociaux des mères (Personne) peut amener 

l’infirmière à faire preuve d’humanisme afin de favoriser un mieux-être éventuel. La partie suivante 

va traiter des définitions des concepts centraux de la discipline soit la Personne, l’environnement, 

le soin et la santé et des deux concepts clés de ce modèle, que sont la Compétence et le caring, tout 

en faisant un lien avec la présente problématique. 

Concepts centraux 

 La Personne est le premier concept central du MHSI – UdeM qui est définie comme un 

être unique en constante interaction avec son environnement de santé et de soins (Cara et al., 2015). 

Celle-ci « possède un potentiel et un pouvoir d’agir et accorde une signification à ses expériences 

» (Cara et al., 2015, p.1). Dans cette perspective, la Personne est unique, détient un pouvoir d’agir 

et l’accent est mis sur ses forces. Étant un modèle qui « reconnaît l’importance de l’aspect 

relationnel entre les personnes » (Cara et al., 2016, p.23), il a été choisi, car l’étudiant chercheur 

considère la relation importante entre l’infirmière et les mères d’enfants atteints de cancer durant 

la trajectoire de la maladie. En fait, dans le cadre de ce travail, le concept de Personne fait référence 

aux mères d’enfants survivants de cancer et comprend des dimensions biophysiques, 

psychologiques, socioculturelles, développementales qui peuvent influencer les besoins 

psychosociaux.  

 Le concept central de santé est défini comme un état de « bien-être » de « mieux-être » et 

de « harmonie » (Cara et al., 2015, p.2). En outre, l’expérience de santé s’avère unique pour chaque 

 
2 Selon ce cadre de référence, la Personne correspond à l’individu, la famille, les proches, la communauté ou la 

population. 
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Personne (Cara et al., 2016). L’infirmière accompagne donc la Personne dans son expérience de 

santé et de bien-être. Dans le contexte du présent projet, l’infirmière tient compte des besoins 

psychosociaux propres à chaque mère d’enfant atteint de cancer (les évalue) lorsqu’elle 

l’accompagne durant l’hospitalisation, les rendez-vous de suivi et les visites à domicile, en lien 

avec son contexte de vie. Ainsi, dans le cadre de ce projet, il était question d’explorer comment les 

infirmières, en relation avec les mères, peuvent évaluer et répondre aux besoins psychosociaux des 

mères d’enfants atteints de cancer. 

 L’environnement est le troisième concept du MHSI – UdeM et correspond à « tout ce qui 

entoure la Personne, notamment les aspects matériel, culturel, écologique et sociopolitique » (Cara 

et al., 2016, p.18). Selon la vision des auteurs de ce modèle, la Personne et l’environnement 

coexistent comme étant un processus dynamique interrelié. Concrètement, lors de la recension des 

écrits, il apparaît possible de constater que le séjour hospitalier, le milieu familial, social et 

professionnel (environnement) semblent influencer l’expérience des parents en général et les mères 

en particulier (Personne). De ce fait, il est possible de croire que l’environnement influence aussi 

les besoins des mères d’enfants atteints de cancer durant toute la trajectoire de la maladie. Cette 

vision humaniste de l’environnement prônée par le modèle a été utilisée dans la présente revue 

intégrative, principalement pour explorer si le changement de l’environnement (hospitalisation et 

domicile) pourrait influencer les besoins psychosociaux des mères. 

 Le concept central de soin correspond à un accompagnement « humain, relationnel et 

transformateur » (Cara et al., 2015, p.2). Il vise à favoriser le potentiel d’une Personne en 

encourageant son pouvoir d’agir sur sa situation (Cara et al., 2016; Cara et al., 2015). Le soin 

représente donc une approche d’accompagnement de la Personne visant le mieux-être de cette 

dernière. Par conséquent, il confère une place spéciale à l’infirmière auprès des mères d’enfants 
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atteints de cancer, car elle collabore avec elles durant toute la trajectoire de la maladie en misant 

sur leur potentiel d’agir afin de mieux comprendre leurs besoins psychosociaux. De ce fait, 

l’infirmière pourrait cocréer avec la mère un environnement permettant l’atteinte du bien-être 

souhaité par cette dernière. Autrement dit, dans la revue intégrative proposée, le soin fait référence 

à l’harmonie, par exemple lorsque l’infirmière accompagne les mères d’enfants atteints de cancer 

dans les besoins psychosociaux. 

 Cette première sous-section a permis de décrire les quatre concepts centraux du MHSI – 

UdeM en lien avec le présent travail. La partie suivante abordera la Compétence et le caring, deux 

concepts clés de ce modèle. 

Concepts clés 

 Selon le MHSI – UdeM, « la Compétence professionnelle se développe en se basant à la 

fois sur l’ensemble des connaissances et sur l’expérience (personnelle et professionnelle) de 

l’infirmière » (Cara et al., 2016, p.25). De plus, la Compétence nécessite la mobilisation de 

différents types de savoirs de la part de l’infirmière, tel que le savoir-faire et le savoir-être (Cara et 

al., 2016). Ils sont combinés en fonction de l’interprétation que l’infirmière a de la situation vécue 

par la Personne. Par ailleurs, selon Cara et al. (2016), l’infirmière est appelée à développer ces 

savoirs par le biais de la pratique réflexive. En d’autres termes, l’infirmière procède à une réflexion 

dans l’action et au sujet de cette même action. Il s’agit d’un processus de développement des savoirs 

en sciences infirmières qui contribue à l’amélioration de la Compétence (Cara et al., 2016). Dans 

ce contexte, la présente revue intégrative vise à bonifier le savoir des infirmières en lien avec les 

besoins psychosociaux des mères d’enfants atteints de cancer dans une perspective disciplinaire 

teintée du modèle humaniste, et par la suite à améliorer leurs compétences en matière 

d’accompagnement des mères. 
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 Le concept du Caring, selon le MHSI – UdeM, est considéré à la fois comme un art et une 

science puisqu’il provient de la théorie et des différents savoirs (Cara et al., 2016). D’une part, il 

fait appel à un engagement réciproque entre la Personne et l’infirmière qui est basé sur les valeurs 

humanistes, soit de « respect, de dignité humaine, de liberté de choix, de rigueur, d’intégrité et de 

croyance au potentiel de la Personne » (Cara et al., 2016, p. 28).   D’autre part, un soin empreint 

de caring consiste à l’engagement professionnel conscient de la part des infirmières envers la 

Personne afin de l’accompagner respectueusement dans son expérience de bien-être et de santé 

(Cara et al., 2016). Dans le cadre de cette revue intégrative, il était possible de comprendre les 

besoins psychosociaux des mères et l’accompagnement empreint de caring que les infirmières 

peuvent offrir afin de répondre à ces besoins durant toute la trajectoire de la maladie. 

 En somme, la recension des écrits a permis de mieux comprendre le contexte entourant les 

besoins psychosociaux des mères d’enfants atteints de cancer durant toute la trajectoire de la 

maladie. De plus, cette recension a aidé à mieux comprendre les impacts du cancer sur les deux 

parents, principalement chez les mères. À la lumière de ces impacts, il appert possible de croire 

que les besoins psychosociaux semblent plus prononcés chez les parents, particulièrement chez les 

mères, lesquelles sont la plupart du temps le premier accompagnateur de l’enfant dans son 

expérience. Toutefois, de façon générale, les besoins des pères et des mères sont regroupés 

ensembles alors qu’en raison de leur expérience différente de la trajectoire de maladie, leurs 

besoins pourraient s’avérer différents. De ce fait, il est possible de croire qu’une revue intégrative 

des écrits qui rapportent les différents besoins psychosociaux des mères, pourrait offrir un 

consensus clair des connaissances entourant les besoins psychosociaux spécifiques aux mères, et 

ce, durant les différentes phases de la trajectoire de la maladie. Le MHSI–UdeM avec sa vision 

unitaire axée sur des valeurs humanistes, semble être le meilleur choix pour le cadre de référence 
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de cette revue intégrative, étant donné qu’il reconnait l’unicité des besoins de la personne, ses 

« priorités » et ses « préoccupations » (Létourneau et al., 2020) [traduction libre] (p.11) Dans le 

chapitre suivant, il sera question de présenter l’approche méthodologique de la revue intégrative 

des écrits, retenue comme méthode de synthèse de connaissances pour le présent travail.



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chapitre 3 – Méthode de recherche 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 Dans ce chapitre, les différentes étapes de la méthode utilisée pour la revue intégrative 

seront tout d’abord détaillées. Ensuite, les critères de rigueur scientifique qui vont être appliqués 

seront présentés.  

 Afin de répondre aux objectifs de ce projet, la méthode de synthèse de connaissance retenue 

est la revue intégrative des écrits de Whittemore et Knafl (2005). Cette méthode a été choisie car 

elle permet l'analyse et la critique des résultats des écrits empiriques de diverses méthodologies 

(qualitatives, quantitatives et mixtes). Ceci constitue son point fort, fournissant ainsi une 

compréhension globale de plusieurs aspects d’un phénomène d’intérêt tout en contribuant au 

développement théorique (Whittemore et Knafl, 2005). De plus, cette méthode favorise le 

développement des connaissances scientifiques en général et en sciences infirmières en particulier, 

éclairant ainsi la pratique clinique et guidant l’élaboration d’interventions infirmières pertinentes 

(Whittemore et Knafl, 2005). Adaptée à ce travail, cette méthode a contribué à développer des 

connaissances spécifiques aidant les infirmières à mieux accompagner les mères d’enfant atteints 

de cancer, et ce, durant toute la trajectoire de la maladie. Les cinq étapes proposées par Whittemore 

et Knafl (2005) pour la conduite des revues intégratives sont: 1) l’identification du problème; 2) la 

recension des écrits; 3) l’évaluation des données; 4) l’analyse des données; et 5) la présentation des 

résultats. 

Étapes de la méthode de revue systématique 

Première étape : Identification du problème  

 Selon Whittemore et Knafl (2005), cette première étape consiste à bien circonscrire le 

problème visé, les concepts et les variables d’intérêt ainsi que la population à l’étude. Cet exercice 

assure ainsi une extraction des données pertinentes lors de la recherche documentaire. Tel 

qu’expliqué précédemment, la problématique traitée dans le cadre de ce mémoire correspond aux 
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besoins psychosociaux des mères d’enfants atteints de cancer durant toute la trajectoire de la 

maladie. 

 Les besoins sont occasionnés par les nouvelles exigences qui peuvent s’installer à un 

moment donné chez une personne, et qui menacent l’équilibre de la vie (Fitch, 2008). Ceux-ci 

peuvent être d’ordre physique, émotionnel, social, psychologique, informationnel, spirituel et 

pratique (Fitch, 2008). Puisque les besoins sont divers, il importe de rappeler que seuls les besoins 

psychosociaux ont été considérés dans cette revue, lesquels correspondent aux besoins 

émotionnels, psychologiques, sociaux et spirituels. 

Seconde étape : Recension des écrits 

 Cette étape vise à recenser tous les écrits pertinents en lien avec le problème à l’étude. Afin 

d’assurer l’exhaustivité de la recension des écrits, Whittemore et Knafl (2005) recommandent 

d’avoir plus d’une méthode de recherche. C’est pourquoi, deux méthodes de recherche des écrits 

ont été utilisées dans ce travail soit : 1) la recherche d’écrits sur différentes bases de données 

scientifiques; puis 2) la recherche manuelle complémentaire à partir de la liste des références des 

écrits déjà retenus. 

 La recherche des écrits est amorcée par l’identification des concepts à l’étude. Dans cette 

revue, les cinq concepts recherchés sont : 1) Parents ou mère; 2) cancer; 3) enfant et 4) besoins 

psychosociaux. Dans le but d’assurer une recherche des écrits le plus exhaustive possible, une liste 

de mots clés a été identifiée pour chacun des concepts à l’étude, en faisant appel à l’aide de la 

bibliothécaire de la Faculté des sciences infirmières de l’Université de Montréal (Tableau 1). 
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Tableau 1: Liste des mots-clés 

Concepts 
Besoins 

psychosociaux 
Parents Enfant Cancer 

Mots-

clés  

Psychosocial needs 

Psychological needs 

Social needs 

Emotional needs 

Spiritual needs 

Psychosocial support 

Psychological support 

Social support 

Social Care 

Emotional Care 

Spiritual Care 

Emotional support 

Spiritual support 

Psychosocial Care 

Psychological Care 

Caregiver support 

Social networks 

Group support 

Support systems 

Encouragement 

Empowerment 

Distress 

Spirituality 

Search of meaning 

well being 

Transcendence 

Parents 

Mother 

Father 

Parenthood 

Motherhood 

Fatherhood 

Mom 

Mum 

Parenting 

 

Child  

Infant 

Infancy  

Kids 

babies 

Youth  

Adolescent 

Teenager  

Pediatrics 

paediatrics 

Neoplasms  

Cancer  

Tumor 

Tumour 

Leukemia  

Leukaemia 

Leukemias 

Leukaemias  

Leucocythaemia 

Leucocythaemias 

Leucocythemia 

Leucocythemias 

Hodgkin's lymphoma 

Non-Hodgkin's lymphoma 

Neuroblastoma 

Central Nervous System 

cancer 

 

 Toujours en collaboration avec la bibliothécaire de la Faculté des sciences infirmières de 

l’Université de Montréal, la recherche documentaire a été opérationnalisée en combinant l’équation 

de recherche par mots-clés et par descripteurs, et ce, dans les huit bases de données suivantes: 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Excerpta Medica data-

BASE (EMBASE), MEDLINE, PsycINFO, Web of Science, Cochrane, Joanna Briggs Institute 

(JBI), et Dissertations & Theses Global (ProQuest). Dans certaines bases de données, comme 

PsycINFO par exemple, la combinaison des cinq concepts a fourni peu de résultats, ce qui nous a 
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mené à ne combiner que les quatre premiers concepts afin d’avoir un plus grand nombre d’articles 

à explorer. Il est à noter que dans chaque base de données, une limite temporelle des 10 dernières 

années a été appliquée, et ce, afin d’avoir un portrait actuel sur le phénomène. De plus, la recherche 

était limitée aux écrits en anglais, en français ou en arabe (langue maternelle de l’étudiant 

chercheur).  

 Une recherche manuelle complémentaire a été réalisée dans la liste des références des 

articles retenus. De plus, d’autres sources ont également été considérées, comme : Google, Google 

Scholar, Grey Guide et Open Grey. 

 Une fois les recherches effectuées dans les bases de données, les références identifiées ont 

été transférées dans le logiciel Endnote et les doublons étaient retirés. Afin d’identifier les articles 

pertinents, l’étudiant chercheur a examiné les titres et les résumés des articles qui répondaient aux 

critères d’inclusion qui sont : 1) être une étude primaire (étant donné que les besoins psychosociaux 

des mères d’enfants atteint de cancer n’a jamais fait l’objet, à notre connaissance, d’une revue avant 

la présente étude); 2) avoir précisé que la maladie de l’enfant est le cancer (possibilité d’avoir 

plusieurs types de cancer à la fois); 3) traiter les besoins psychosociaux chez les mères ou les deux 

parents, mais en séparant les résultats ; et 4) traiter au moins une des phases de la trajectoire de la 

maladie, du diagnostic jusqu’à la phase de rémission. Lorsque la pertinence de l’étude n’était pas 

évidente à partir de la lecture du titre et du résumé, la présence des concepts clés dans le corps de 

l’article était vérifié en activant la fonction recherche. En cas de doute, l’article était lu dans son 

intégralité et la décision de le retenir ou non pour la revue intégrative était prise en collaboration 

avec la directrice de recherche.  
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Troisième étape : Évaluation des données 

 Selon Whittemore et Knafl (2005), l’objectif de cette étape consiste à extraire les données 

pertinentes au phénomène à l’étude et à porter un jugement sur la qualité des écrits retenus dans le 

but d’assurer la rigueur méthodologique de la revue intégrative des écrits. L’extraction et 

l’évaluation de la qualité était réalisées dans un premier temps par deux évaluateurs, soit l’étudiant 

chercheur et la directrice de recherche, afin d’atteindre un certain niveau d’accord. Par la suite, le 

reste des articles couvrant les critères d’inclusion était traité par l’étudiant chercheur, toujours sous 

la supervision de sa directrice de recherche.  

 Pour effectuer l’extraction des données, une grille a été développée par le biais d’un tableau 

Word afin d’y transcrire les informations pertinentes de chaque article : le pays de provenance, le 

but de recherche, le devis de recherche, l’outil de la collecte de données, la taille de l’échantillon, 

la phase de la maladie, les principaux résultats en lien avec les besoins psychosociaux des mères et 

les recommandations pour la clinique, la recherche, la gestion et la formation. Afin de procéder à 

l’analyse de la qualité des articles, l’outil Mixed Method Appraisal Tool (MMAT) (Hong et al., 

2019; Pluye et al., 2018) a été utilisée (Appendice C). Cet outil a été sélectionné parce qu’il permet 

de fournir une appréciation critique des écrits issus des méthodes quantitatives, qualitatives et 

mixtes à partir de différentes questions d’évaluation (Hong et al., 2019; Pluye et al., 2018). Les 

scores obtenus selon la MMAT ont été ajoutés au tableau Word afin d’évaluer la qualité de chaque 

article. Pour ce faire, un descripteur sous forme d’étoiles relatif à la qualité générale de l’article 

selon la grille MMAT (Pluye et al., 2018), a été utilisé afin d’aider l’équipe de recherche à visualiser 

la qualité des articles dans les étapes subséquentes d’analyse. Selon ce descripteur, cinq étoiles, 

correspondaient à une très bonne qualité de l’article; quatre étoile, une bonne qualité; trois étoiles, 

une assez bonne qualité, deux étoiles une faible qualité et une étoile correspondait à une très faible 
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qualité de l’article (Pluye et al., 2018). Un tableau intégrateur des principaux résultats a ensuite été 

développé. 

Quatrième étape : Analyse des données 

 Selon Whittemore et Knafl (2005), l’analyse des données issues des écrits passe par une 

réduction des données selon une méthode de classification. Bien que les auteurs ne suggèrent 

aucune méthode d’analyse spécifique, celle-ci doit être cohérente et explicite avec le but de la revue 

intégrative des écrits. Ainsi, l’étudiant chercheur a décidé d’analyser les résultats selon la 

thématisation continue de Paillé et Mucchielli (2016) vu que c’est la méthode la plus utilisée en 

sciences infirmières dont les étapes sont les suivantes : 1) l’identification des thèmes au fur et à 

mesure de la lecture du texte, 2) le regroupement des thèmes, 3) le fusionnement des thèmes au 

besoin, et 4) et la hiérarchisation des thèmes selon des thèmes centraux, associés, complémentaires 

et divergents. De plus, les écrits ont été analysés en faisant le lien avec les différents concepts du 

MHSI-UdeM (les concepts centraux : la Personne, la santé, l’environnement et le soin; les concepts 

clé, principalement le caring) choisi en tant que cadre conceptuel. 

Cinquième étape : Présentation des résultats 

 Finalement, la cinquième étape de la méthode proposée par Whittemore et Knafl (2005) est 

celle de la présentation des résultats afin de diffuser les nouvelles connaissances issues de la revue 

intégrative. Les résultats de cette analyse ont été présentée sous forme narrative, ayant toujours 

comme cadre conceptuel, le MHSI – UdeM (Cara et al., 2016). Ces résultats feront l’objet du 

prochain chapitre. 

Critères de rigueur scientifique 

 Une attention particulière de la part de l’étudiant chercheur a été portée pour assurer la 

rigueur scientifique de la présente revue intégrative. En effet, Whittemore et Knafl (2005) estiment 
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que les critères de rigueur scientifique d’une revue intégrative devraient répondre aux mêmes 

normes des études primaires, puisque les revues intégratives consistent à une recherche de ces 

recherches primaires. Dans ce sens, l’étudiant chercheur s’est référé à trois des critères de 

scientificité incontournables proposée par Whittemore et al. (2001), soit la crédibilité, l’attitude 

critique et l’intégrité. 

La crédibilité 

  Whittemore et al. (2001) mentionnent que la crédibilité reflète la capacité du chercheur de 

présenter un portrait authentique et crédible des résultats pour le lecteur ainsi que la population 

étudiée. Elle permettra de renseigner si les résultats représentent la vraie expérience des participants 

(Whittemore et al., 2001). En lien avec la présente revue intégrative, l’étudiant chercheur a ciblé 

les résultats qui décrivent de façon juste, transparente et crédible, les besoins psychosociaux des 

mères d’enfants atteints de cancer. Pour y parvenir, l’étudiant chercheur a envisagé une 

triangulation de chercheurs (Loiselle et al., 2007). Cela a été assuré par la transmission de tout le 

processus de l’analyse des données à la directrice de recherche, qui a vérifié les thèmes et les sous-

thèmes émergents. 

L’attitude critique 

 Selon Whittemore et al. (2001), pour assurer la rigueur scientifique d’une revue intégrative, 

il faut présenter un plan de recherche qui démontre une évaluation critique. Pour assurer ce critère 

de rigueur, un plan de recherche systématique a été fixé, et ce, en suivant les étapes de la méthode 

proposée par Whittemore et Knafl (2005) susmentionnée. De plus, une analyse critique a été faite 

afin de mieux comprendre comment les besoins psychosociaux des mères d’enfants atteints de 

cancer se font sentir dans les différents phases de la trajectoire de la maladie. Aussi, en mettant 
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l’accent sur les pays de provenance des études, un regard critique a été adopté pour évaluer 

comment la culture pouvait avoir une influence sur les résultats de la revue intégrative. 

L’intégrité 

 Ce critère correspond à l’ensemble des procédures qui indiquent s’il existe une cohérence 

entre l’interprétation et les données des études incluses dans la revue menée (Whittemore et al., 

2001). Pour y parvenir, l’étudiant chercheur, en collaboration avec sa directrice de recherche a fait 

une interprétation des résultats de façon exhaustive et autocritique, et ce, afin d’arriver à un accord 

quant aux interprétations faites. De plus, l’étudiant chercheur a continuellement utilisé son journal 

de bord réflexif (Proulx et al., 2012) tout au long de l’analyse et d’interprétation des données. 

 En conclusion, l’approche méthodologique employée par l’étudiant chercheur permet de 

dresser un portrait exhaustif, approfondi et critique des résultats issus de la présente revue 

intégrative. Nous verrons donc ces résultats dans le prochain chapitre.



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chapitre 4 – Résultats 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 
 

 Dans ce chapitre, les résultats de la revue intégrative (Whittemore et Knafl, 2005) seront 

présentés afin de répondre aux objectifs de ce projet de mémoire. D’abord, les résultats de la 

stratégie de recherche documentaire seront présentés. Ensuite, une brève description des écrits 

retenus sera faite. Après, les différents besoins psychosociaux des mères d’enfants atteints de 

cancer seront détaillés. Enfin, l’expression de ces besoins psychosociaux durant les différentes 

phases de la trajectoire de la maladie sera abordée.  

Résultats de la stratégie de recherche documentaire 

 Un total de 1260 références furent identifiées via la stratégie de recherche dans les 

différentes bases de données informatisés (Figure 2). Après le retrait des doublons, 980 furent 

conservées. Par la suite, la lecture des titres et des résumés a permis d’exclure 911 écrits 

scientifiques qui ne répondaient pas aux critères d’inclusion identifiés dans la méthodologie. Après 

la lecture du document au complet pour les 69 écrits restants, 51 furent éliminés pour les raisons 

suivantes : 11 écrits portaient sur les expériences des mères, sans toutefois aborder leurs besoins 

psychosociaux dans les résultats; 27 écrits portaient sur les différents types de besoins 

(informationnels, instrumentales et psychosociaux) des deux parents sans séparer les besoins des 

mères de ceux des pères; neuf écrits portaient sur des maladies chroniques et n’incluaient pas le 

cancer; et enfin, quatre écrits portaient sur le cancer chez les jeunes adultes de plus de 18 ans. Ainsi, 

ce sont 18 articles qui furent retenus initialement. À la lecture de la liste de références de ces 

articles, trois autres écrits scientifiques pertinents ont été identifiés, menant à l’obtention de 21 

articles qui constitut le nombre final d’articles retenus pour cette revue intégrative. 
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Figure 1. Diagramme PRISMA 
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Description des écrits retenus 

 Plus de la moitié des écrits scientifiques sont de provenance asiatique. En effet, 13 des 21 

articles retenus proviennent de l’Asie (quatre de l’Iran, deux de la Corée du Sud, deux de la 

Jordanie, un de la Thaïlande, un de Taiwan, un d’Oman et un de Singapour), quatre articles sont 

de provenance européenne (deux de la Royaume-Uni, un de la Turquie et un de l’Irlande), deux 

écrits scientifiques proviennent de l’Amérique du Nord (un du Canada et un des États-Unis), un du 

Brésil et un de l’Afrique du Sud. Il est à noter que parmi les 21 articles retenus, 20 études sont à 

devis qualitatif, et une seule étude est à devis quantitatif de type descriptif corrélationnel. En ce qui 

a trait aux scores de la qualité de la grille MMAT (Hong et al., 2019; Pluye et al., 2018) attribués 

aux articles retenus, six articles peuvent être considérés de très bonne qualité, sept articles de bonne 

qualité, cinq articles d’assez bonne qualité, un article de faible qualité et un article de très faible 

qualité (Annexe B : Tableau sommaire des résultats). 

 La taille des échantillons est assez hétérogène, oscillant entre quatre et 51 mères pour les 

études qualitatives, et pour l’étude quantitative, l’échantillon était composé de 88 mères. L’âge des 

enfants dans les articles retenus variait entre un et 18 ans et le diagnostic le plus présent est la 

leucémie, suivi par les lymphomes et les tumeurs cérébrales. 

 La majorité des articles avaient comme premier auteur une infirmière. Plus précisément, 

parmi les 21 articles retenus, 15 études étaient écrites par des infirmières, trois par des 

psychologues, un par des sociologues, un par des ergothérapeutes et un article était écrit par des 

chercheurs de différentes disciplines.   

 Il est à signaler que plusieurs limites méthodologiques ont été soulevées lors de l’analyse 

des écrits retenus. En effet, la principale limite inclue surtout la non-justification de la pertinence 

du devis de recherche utilisé qui est un des critères de la grille d’évaluation utilisée (MMAT). Pour 
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l’étude quantitative retenue (Altay et al., 2014), les critères de sélection de l’échantillon n’ont pas 

été justifiés ce qui nuit au score de qualité pour cet article. 

Besoins psychosociaux des mères d’enfants atteints de cancer 

 Durant le processus d’analyse des écrits retenus, deux grandes catégories de besoins des 

mères ont été identifiées : les besoins psychosociaux liés au soi en tant que mères d’enfants atteints 

de cancer; et les besoins psychosociaux des mères liés à l’état de santé de l’enfant. En ce qui 

concerne les besoins psychosociaux liés au soi en tant que mères d’enfants atteints de cancer, ils 

peuvent être divisés en quatre types de besoins, soit des besoins émotionnels, des besoins sociaux, 

des besoins spirituels, ainsi que des besoins de sécurité en lien avec les professionnels de la santé. 

Pour les besoins psychosociaux liés à l’état de santé de l’enfant, on y trouve principalement des 

besoins d’ordre émotionnel. Ces deux grandes catégories de besoins sont liées durant l’ensemble 

de la trajectoire de la maladie, et ce, du diagnostic, jusqu’à la rémission. 

Besoins liés au soi en tant que mères d’enfant atteint de cancer 

 Tout au long de la trajectoire de la maladie de leurs enfants, les écrits analysés dénotent que 

les mères font face à une panoplie de changements et de menaces qui les affectent elles-mêmes, 

ainsi que leurs quotidiens et leurs relations. Ainsi, plusieurs besoins psychosociaux émergent et 

peuvent toucher différents domaines, soit émotionnel, social et spirituel ainsi que la dimension 

sécurité vis-à-vis le personnel soignant. 

Besoins émotionnels  

 Dans cette revue intégrative, on entend par des besoins émotionnels liés au soi de la mère, 

celui de se sentir préparées psychologiquement lors de l’annonce du diagnostic de cancer chez 
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l’enfant, ainsi que celui d’être soutenue émotionnellement durant l’ensemble de la trajectoire 

surtout lors des périodes de stress de la maladie. 

 Besoin d’être mieux préparées psychologiquement lors de l’annonce du diagnostic. 

 De façon générale, la mère est une des premières personnes, avec le père, à apprendre le 

diagnostic de son enfant. Dans ce sens, les résultats des écrits retenus qui ont inclus la première 

phase de la maladie, rapportent que l’annonce du diagnostic de cancer chez l’enfant amène 

différentes réactions émotionnelles chez la mère que ce soit le choc, la tristesse et parfois le déni 

(Dos Santos Bomfim et al., 2021; Shortman et al., 2013; Tan et al., 2020; Warman, 2021) . En 

effet, Shattnawi et al. (2021) ont réalisé une étude qualitative phénoménologique descriptive, dans 

le but d’explorer l’expérience de 11 mères d’enfants atteints de cancer. Les résultats de cette étude 

suggèrent le besoin des mères d’être préparées psychologiquement à un tel diagnostic chez leurs 

enfants. En effet, toutes les mères qui ont été interrogées dans cette étude, ont déclaré avoir reçu le 

diagnostic de leurs enfants sans aucun avertissement, ni préavis, ceci entrainant une sorte de 

« paralysie mentale ». Dans ce sens, une mère a décrit que le temps s’est arrêté et qu’elle n’a rien 

entendu après le mot « cancer ». À cause de cette non-préparation à un tel diagnostic, certaines 

mères étaient sous le choc, n’ont pas accepté un tel diagnostic et ont refusé le traitement de leur 

enfant.  

Dans le même ordre d’idées, par le biais d’une étude qualitative phénoménologique 

interprétative, Al Omari et al. (2021) ont exploré l’expérience des mères qui accompagnent un 

enfant atteint de leucémie. Les résultats de cette étude suggèrent des idées similaires de non-

acceptation d’un tel diagnostic pour son enfant à cause de cette non-préparation psychologique. En 

effet, pour certaines mères, le mot « cancer » est lié directement à la mort. Plusieurs mères ont 

déclaré que le cancer était la dernière maladie à laquelle elles pensaient et qu’elles ne s’attendaient 
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pas à ce que cela puisse arriver à leur enfant. D’autres participantes à cette étude ont redouté les 

paroles de leurs médecins et ont essayé de chercher des réponses ailleurs.  

Ces résultats ont été aussi retrouvé dans d’autres études (Dos Santos Bomfim et al., 2021; 

Shortman et al., 2013; Tan et al., 2020) qui ont démontré que la non-préparation psychologique 

d’un diagnostic de cancer chez un enfant, peut conduire à une myriade d’émotions et de réactions 

qui peuvent êtres dévastatrices chez les mères d’enfants atteints de cancer. Toutefois, il est à 

mentionner qu’aucune de ces études n’a interrogé les mères à propos de la façon dont elles préfèrent 

être préparées pour l’annonce d’un tel diagnostic chez leurs enfants. 

 Besoin d’un soutien émotionnel durant la maladie de l’enfant. 

 À la suite de l’annonce du diagnostic, les mères éprouvent un besoin de soutien émotionnel 

durant toute la trajectoire de la maladie de leur enfants (Dos Santos Bomfim et al., 2021; Fletcher, 

2011; Nikfarid et al., 2017; Shortman et al., 2013; Warman, 2021). Les études rapportent qu’en 

raison du lien d’attachement,  ces mères comptent généralement davantage sur un soutien informel 

provenant de leur conjoint (Fletcher, 2011; Nikfarid et al., 2017; Warman, 2021), de la famille 

élargie (Dos Santos Bomfim et al., 2021; Fletcher, 2011; Nikfarid et al., 2017; Warman, 2021) et 

des amis (Fletcher, 2011; Nikfarid et al., 2017; Warman, 2021). En effet, par le biais d’une étude 

qualitative à devis phénoménologique interprétatif, Nikfarid et al. (2017), ont exploré le concept 

de chagrin chronique chez huit mères d’enfants atteints de cancer. Effectivement, les résultats de 

cette étude suggèrent que plusieurs mères s’attendent à ce que leur mari soient présents durant cette 

expérience pour prodiguer un soutien émotionnel. Pour pouvoir être en mesure de bien 

accompagner l’enfant malade, les mères ont besoin de sentir qu’elles ne sont pas seules dans « ce 

combat ». De plus, une étude phénoménologie descriptive faite aux États-Unis par Warman (2021), 

dans le but de décrire l’expérience des mères latines ayant un enfant atteint de cancer, a aussi 
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démontré le besoin de la présence du mari. En effet, des mères ont exprimé que le soutien 

émotionnel de leur mari les aide à être plus résilientes face à cette expérience (Warman, 2021). Ce 

soutien émotionnel, expliqué par Warman (2021) est plus important durant les périodes les plus 

émotives, comme les moments de tristesse profonde et les épisodes de pleurs.  

 Selon Warman (2021), plusieurs mères discutent également de l’importance de la famille 

élargie durant l’expérience de la maladie. En effet, selon elles, la présence du reste des membres 

de la famille leur fait sentir qu’elles sont bien entourées de personnes qui ont le même objectif, soit 

le bien-être de l’enfant. Dans le même ordre d’idées, d’autres mères reconnaissent l’importance 

d’avoir un réseau familial qui les aide à s’adapter et faire face aux défis tout au long de l’expérience 

de la maladie, du diagnostic jusqu’à la rémission (Dos Santos Bomfim et al., 2021; Fletcher, 2011; 

Shortman et al., 2013). Toutefois, au-delà de la présence physique des membres de la famille 

élargie auprès des mères, ces études n’expliquent pas comment ces mères souhaitent recevoir le 

soutien émotionnel de la part de leur famille. 

Outre le conjoint et le réseau familial, les mères ont également exprimé reconnaître 

l’importance des amis pour leur offrir un soutien émotionnel, et ce, en raison du lien d’attachement 

qui les unit (Fletcher, 2011; Nikfarid et al., 2017; Warman, 2021). En effet, le fait de vivre cette 

expérience d’avoir un enfant atteint de cancer, permet de découvrir qui sont « les vrais amis » 

(Fletcher, 2011). Dans ce sens, les mères ont déclaré avoir besoins d’amis qui seront présents 

quelles que soient les circonstances (Fletcher, 2011). D’autres mères ont rapporté que le maintien 

des relations amicales et le soutien émotionnel des amis doit demeurer et ce même à distance 

(Warman, 2021). Cela est d’autant plus important que le cancer d’un enfant peut limiter les contacts 

sociaux et la possibilité d’être proche de ses amis. 
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En somme, les mères éprouvent plusieurs besoins émotionnels qui sont documentés dans 

les différentes études. Dès le diagnostic, les mères ont besoin d’une préparation psychologique 

pour être en mesure de contrôler la myriade d’émotions qui émerge lors de l’annonce d’un cancer 

chez leurs enfants. De plus, durant la trajectoire de la maladie, les mères ont besoin de soutien de 

la part de leur entourage, soit leur mari, la famille élargie et les amis et ce, afin d’arriver à vivre les 

événements déclenchés par la maladie de leurs enfants. Cependant, ces études ne mentionnent pas 

la façon avec laquelle les mères veulent être préparées psychologiquement, ainsi que leurs attentes 

envers leur entourage pour mieux vivre les différentes émotions déclenchées par la maladie de leurs 

enfants.  

Besoins socioculturels 

 Dans cette revue intégrative, les besoins socioculturels renvoient au besoin de partager son 

expérience avec un pair qui vit ou qui a vécu la même expérience, le besoin de remplir son rôle de 

mère, ainsi que le besoin d’être acceptée en tant que mère d’enfant atteint de cancer au sein de la 

communauté. En effet, l’étude descriptive corrélationnelle de Altay et al. (2014), menée en Turquie 

auprès de 88 mères, avait pour but de déterminer les besoins sociaux des mères d’enfants atteints 

de cancer. Les résultats de cette étude suggèrent que toutes les mères (100%) avaient un besoin de 

soutien social qui peut se décliner de différentes façons, lesquelles sont explicitées dans les sections 

suivantes.  

 Besoins de partager son expérience avec un pair. 

 Une des facettes que peut prendre le soutien social est le fait de partager son expérience 

avec d’autres parents. Ainsi, les mères d’enfants atteints de cancer estiment important de parler à 

une personne qui a vécu la même expérience, qui puisse les comprendre et leurs prodiguer des 
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conseils (Al Omari et al., 2021; Fletcher, 2011; Nikfarid et al., 2017; Tan et al., 2020; Warman, 

2021). En effet, les mères déclarent que le fait de parler avec d’autres mères qui ont des enfants 

atteints de cancer les aide à adopter une attitude positive, les inspire, les aide à obtenir des 

informations sur la maladie et à demander de l’aide et du soutien (Tan et al., 2020; Warman, 2021).  

De plus, les mères insistent que cet espace de partage entre pairs ayant vécus des 

expériences similaires, aide à sortir de l’isolement maintenu en raison des préoccupations liées à 

l’enfant malade (Fletcher, 2011). L’entraide entre les mères, l’échange d’expériences et le mieux-

être transmis, aident aussi à faire face à la situation et à s’adapter (Al Omari et al., 2021). En effet,  

le fait d’avoir quelqu’un qui partage la même situation d’anxiété et d’angoisse, aide à créer un 

espoir qui a commencé à se perdre, principalement durant l’hospitalisation (Tan et al., 2020; 

Warman, 2021). Cet espace de partage entre pairs  favorise aussi le fait de percevoir l’hôpital 

comme un environnement familier, car le processus de traitement est long et la participation de la 

mère s’avère toujours primordiale (Warman, 2021) 

 Besoin de remplir son rôle social de mère. 

 Il ressort, de la présente revue intégrative des écrits, que le sentiment d’être incapable 

d'assumer leurs rôles envers l’enfant et le reste de la famille, le sentiment de culpabilité qui s'ensuit 

et l'épuisement causé par le fait de s'occuper de l'enfant malade sont des sentiments typiques chez 

plusieurs mères d'enfants souffrants de cancer. Dans ce sens, le besoin de sentir que l’on est une 

bonne mère a été soulevé dans plusieurs études (Al Omari et al., 2021; Chen et al., 2015; Kim et 

al., 2020; Lee et Lee, 2021; McEvoy et Creaner, 2021; Naidoo et al., 2016; Nikfarid et al., 2017; 

Rafii et al., 2014; Reisi-Dehkordi et al., 2014; Shattnawi et al., 2021). En effet, selon plusieurs 

mères, issues de différentes cultures, le cancer de leurs enfants les a rendu incapables de s’acquitter 

de leurs responsabilités à l’égard du reste des membres de la famille, notamment, les enfants en 
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bonne santé (Al Omari et al., 2021; Chen et al., 2015; Kim et al., 2020; Lee et Lee, 2021; McEvoy 

et Creaner, 2021; Naidoo et al., 2016; Nikfarid et al., 2017; Rafii et al., 2014; Reisi-Dehkordi et 

al., 2014; Shattnawi et al., 2021; Tan et al., 2020). Durant l’expérience de la maladie, la plupart 

des mères ont déclaré que leurs priorités avaient changé, et la santé de leur enfant est devenue 

primordiale, mettant de côté tout le reste (Kim et al., 2020; McEvoy et Creaner, 2021). Ainsi, des 

mères déclarent le besoin d’être encouragées afin de se sentir fortes et autonomes pour pouvoir 

subvenir à la fois aux besoins de l’enfant malade et du reste de la famille (Lee et Lee, 2021; Tan et 

al., 2020). En effet, en raison de l’hospitalisation prolongée de l’enfant, les mères étaient occupées 

à l’hôpital pour mieux accompagner leur enfant malade. Ceci a altéré leur capacité à accomplir 

l’ensemble de leurs rôles en raison de l’absence de la maison (Shattnawi et al., 2021). Cet état de 

déséquilibre a fréquemment compromis leurs relations avec leurs maris, les enfants en bonne santé 

(Arabiat et al., 2013; Reisi-Dehkordi et al., 2014) et même à l’égard de la communauté (Chen et 

al., 2015; Naidoo et al., 2016). En raison de ces nouvelles circonstances de vie des familles, des 

auteurs (Al Omari et al., 2021) recommandent que les professionnels de la santé doivent éduquer 

les parents sur les styles de gestion familiale (l’accompagnement de l’enfant malade, la prise en 

charge de la fratrie et la réorganisation des tâches ménagères) les rendre plus capables de 

fonctionner efficacement, et ce, en misant sur l’implication des pères. 

 Besoin de se sentir acceptée au sein de la communauté. 

 Un autre besoin des mères lié cette fois au contexte social et culturel est celui de se sentir 

acceptée et inclues au sein de la communauté. Ce besoin a été soulevée par une étude qualitative 

exploratoire de Naidoo et al. (2016) menée en Afrique de Sud, dont le but était de mieux 

comprendre l’expérience des mères ayant un enfant atteint de cancer et qui vivent dans des milieux 

ruraux et périurbains. Selon ces auteurs, dans le contexte socioculturel traditionnel de ces milieux, 
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la méconnaissance du cancer pédiatrique a pour effet de blâmer les mères pour le diagnostic de 

leur enfant, ce qui amène les mères à cacher le diagnostic de leurs enfants par peur d’être jugées. 

En effet, à cause des croyances de ces communautés et la méconnaissance qu’un cancer puisse 

affecter les enfants, les mères évitent de parler ouvertement de la maladie. À cause de ce manque 

de connaissance, les mères se sentent seules et déclarent avoir besoin d’être acceptées au sein de la 

communauté, en tant que mère ayant un enfant atteint de cancer. En effet, le fait de se sentir 

marginalisées, les empêche de demander et d’obtenir du soutien de la part de la famille élargie et 

du reste de la communauté. Cela peut donc avoir comme effet d’augmenter leur sentiment 

d’isolement. En somme, cette étude offre des résultats pertinents et discute d’un aspect non abordé 

dans les autres études. Toutefois, compte tenu que cette étude a été faite en Afrique de Sud, son 

potentiel de transférabilité demeure limité aux pays ayant des grandes similarités, soit le reste du 

sud de l’Afrique 

 En somme, les mères expriment plusieurs besoins sociaux qui sont documentés dans les 

écrits retenus et analysés. D’abord, la présence d’un pair qui a vécu la même expérience semble 

être un besoin crucial tout au long de la trajectoire de la maladie, et ce besoin est d’autant plus 

accru lors de l’hospitalisation. Ensuite, les mères éprouvent un besoin social lié au soi, qui est le 

fait de sentir qu’elles remplissent leur rôle de « bonne » mère qui accompagne son enfant malade 

et prend en charge le reste des membres de la famille. Enfin, dans certaines communautés, où on 

retrouve des préjugés face au diagnostic de cancer chez un enfant, les mères éprouvent un besoin 

crucial de se sentir acceptées au sein de la communauté en tant que mère d’enfant ayant un 

diagnostic de cancer. 

 

 



 

68 
 

Besoins spirituels et religieux  

 À la lumière de la revue des écrits, les besoins spirituels des mères d’enfants atteints de 

cancer renvoient à la quête de sens qu’accordent ces mères à la maladie et ses causes, surtout 

lorsque des sentiments de désespoir s’installent.   

 En ce sens, une étude qualitative exploratoire a été faite en Iran par Nikfarid et al. (2018), 

dans le but de mieux comprendre les dimensions de l’adaptation religieuse chez huit mères 

d’enfants atteints de cancer. Les résultats de cette étude suggèrent plusieurs dimensions en lien 

avec les besoins spirituels de ces mères et le fait de donner un sens à la maladie de leur enfant. De 

prime abord, les mères, en n’ayant pas trouvé une signification à la maladie de leur enfant, se 

tournent vers la religion pour rechercher des réponses quant à la cause de la maladie. En effet, dans 

cette étude, des mères pensent que le cancer de leur enfant est une sorte d’épreuve de la part de 

Dieu pour tester leur foi. De ce fait, elles se tournent vers leurs pratiques religieuses comme la 

lecture du Coran (le livre saint des musulmans) afin « d’améliorer leur relation avec Dieu », et ce, 

pour trouver une explication pour cette maladie, qu’elles qualifient comme une « tragédie ». Toutes 

les participantes de cette étude ont éprouvé un besoin de demander de l’aide à des sources 

religieuses. Selon elles, ceci leurs donnent un certain sentiment de confiance et d’assurance. En 

somme, cette étude suggère des résultats pertinents en lien avec les besoins spirituels et la recherche 

de sens des mères d’enfants atteints de cancer. Toutefois, il faut noter que cette étude a été faite 

dans un pays musulman, ce qui limite le transfert des résultats à des mères non croyantes ou ayant 

des croyances religieuses, autre que celles de l’Islam.  

 Toujours en lien avec les besoins spirituels, une autre étude qualitative descriptive a été 

élaborée par Arabiat et al. (2013) en Jordanie, dans le but de décrire les croyances de 51 mères 

concernant les causes du cancer de leurs enfants et l’impact sur leur rôle de mère. Selon les résultats 
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de cette étude, les mères éprouvent un besoin de trouver des réponses à leurs questions, et comme 

elles n’en trouvent pas, elles se tournent vers des causes surnaturelles. En effet, pour certaines 

mères de cette étude, le cancer est une volonté de Dieu qu’elles doivent accepter. Elles croient que 

ce type de maladie est contrôlé par des forces extérieures, et selon ces mères, les êtres humains 

n’ont aucun contrôle sur la santé ou la maladie. D’autres mères, dans cette étude croient pour leur 

part que le cancer chez un enfant provient d’un « mauvais œil ». Selon ces mères, le cancer de leur 

enfant s’est produit car une personne aux « yeux forts » a regardé intentionnellement ou non leur 

enfant. De ce fait, en se basant sur ces croyances, elles se dirigent vers des guérisseurs populaires 

dans leurs régions pour leurs trouver des remèdes rituels (Arabiat et al., 2013). En somme, cette 

étude offrent des résultats pertinents en lien avec la quête de sens qu’entreprennent certaines mères 

d’enfants atteints de cancer à la maladie de leur enfant. Ces résultats semblent être comparables à 

ceux de l’étude de Nikfarid et al. (2018) qui suggèrent que les croyances religieuses deviennent 

dominantes quand on cherche des réponses à la maladie dans un contexte spirituel. Néanmoins, la 

Jordanie et l’Iran sont deux pays ayant les mêmes croyances, soit issues de la religion islamique, 

ce qui fait que le potentiel de transférabilité vers des pays occidentaux peut-être limité quoiqu’en 

contexte multiculturel certains aspects peuvent être pertinents. Par ailleurs, il est possible que cette 

recherche de sens lié au religieux ait lieu dans les pays occidentaux mais qu’elle s’exprime 

différemment (Bishop et al., 2015; Lee et Lee, 2021). 

 Deux études (Bishop et al., 2015; Lee et Lee, 2021) ont pour leur part été menées en Corée 

du Sud et au Royaume-Uni et avaient un résultat en commun soit la croyance des mères voulant 

que le cancer de leur enfant soit leur faute. En effet, l’étude qualitative exploratoire de Lee et Lee 

(2021) menée en Corée du Sud avait pour but d’explorer l’expérience de 11 mères coréennes 

accompagnant un enfant atteint de leucémie. Selon les résultats de cette étude, certaines mères 
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pensent que leur enfant est malade en raison de leur mauvaise conduite, reflétant ainsi la croyance 

en un « Karma » que l’on retrouve dans la spiritualité bouddhiste de la communauté en Coré du 

Nord. Par ailleurs, l’étude qualitative exploratoire de Bishop et al. (2015), réalisée au Royaume-

Uni, avait pour but d’explorer le récit de six mères sur le fait d’avoir un enfant atteint de cancer, 

en utilisant le modèle d’attachement. Certaines mères, interrogées dans cette étude, ont remis en 

question leur expérience et se sont demandées pourquoi leur enfant a eu un cancer, questionnant 

ainsi leur responsabilité face à cette maladie. Ces mères avaient besoin de trouver un sens au fait 

que leur enfant pouvait avoir le cancer et elles ont commencé à se sentir culpabilisées pour les 

mauvaises conduites parentales du passé, qui selon elles, étaient à l’origine de la maladie de leur 

enfant. 

 En somme, il semble que les besoins spirituels portent essentiellement sur le 

questionnement des mères quant à la signification accordée à la maladie de leur enfant et ce peu 

importe leur croyance et leur appartenance religieuse. Dès qu’elles sont confrontées au diagnostic 

de cancer, les mères se posent beaucoup de questions qui évoluent à mesure qu’elles explorent 

diverses idées sur le sens du cancer chez un jeune enfant. Ainsi, bien que la spiritualité de certaines 

mères soit totalement basée sur la religion en pensant que le cancer de leur enfant est une volonté 

de Dieu, d’autres mères ont d’autres croyances qui vont au-delà de la religion, les amenant à 

attribuer les causes du cancer de leur enfant à une mauvaise conduite ou à leur style de parentalité. 

Sans doute, dans la mesure où la plupart des études viennent de l’Asie, il n’est pas surprenant que 

la spiritualité soit, en grande partie, liée à la religion islamique et bouddhiste. Dans ce contexte, il 

serait important pour les infirmières, ainsi que le reste des professionnels de la santé, de prendre 

conscience de ce besoin afin de mieux accompagner les mères dans leur création de sens à la 

maladie de leur enfant, et ce, afin de diminuer leur sentiment de culpabilité. 
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Besoin de se sentir en sécurité auprès des professionnels de la santé 

 Ce besoin est ainsi nommé, car il fait référence au fait de maintenir une relation humaniste 

avec les professionnels de la santé et d’avoir confiance en eux, pour s’assurer d’être en sécurité 

durant l’expérience de maladie de leur enfant. Cette sécurité est exprimée par le besoin d’être mieux 

accompagnées et de maintenir le contact avec les professionnels de la santé (Nikfarid et al., 2017; 

Shortman et al., 2013; Warman, 2021). Ainsi, les principales attentes des mères envers les 

professionnels de la santé concernent leurs attitudes et leurs compétences sociales (Nikfarid et al., 

2017; Shortman et al., 2013; Warman, 2021). En effet, plusieurs mères rapportent qu’elles 

s’attendent, de la part des infirmières et des médecins, qu’ils soient en mesure de faire preuve de 

caring, d’empathie et de disponibilité, ce qui, selon elles, augmente le sentiment de sécurité et de 

confiance (Nikfarid et al., 2017; Warman, 2021). À cet effet, d’autres mères rapportent aussi 

qu’elles se sentent abandonnées par les professionnels de la santé  (Shortman et al., 2013). Elles 

décrivent qu’elles sont devenues sans voix, et que personne n’est là pour comprendre leurs besoins 

en tant que mères ayant un enfant atteint de cancer (Nikfarid et al., 2017). D’ailleurs, des mères 

éprouvent un besoin d’accompagnement de la part des professionnels de la santé pour dissiper leurs 

craintes (Shortman et al., 2013; Warman, 2021). Ainsi, elles rapportent que la mauvaise 

communication avec les professionnels de la santé, peut entrainer des conflits avec eux (Shortman 

et al., 2013). De plus, des mères identifient qu’une relation humaine avec les professionnels de la 

santé passe par le respect, de la patience, un regard accueillant et la façon dont ces derniers 

s’adressent à elles et à leur enfant (Warman, 2021). Dans ce sens, elles veulent se sentir accueillies, 

libres de questionner et clarifier les doutes afin de développer des compétences dont elles ont 
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besoin à chaque phase de la maladie de leur enfant (Warman, 2021). Ceci, selon les mères, 

augmente aussi le sentiment de sécurité et de confiance  (Warman, 2021).  

 Outre les attitudes et les compétences sociales des professionnels de la santé, des mères 

rapportent le besoin d’avoir confiance en ceux qui s’occupent de leur enfant (Warman, 2021). 

Durant l’hospitalisation, en général, elles surveillent de près le comportement et la prise en charge 

des professionnels de la santé. D’ailleurs, certaines mères mentionnent que la prise en charge  de 

leur enfant est concentrée sur la maladie, sans vraiment tenir compte de l’enfant en lui-même en 

tant que personne, ce qui, selon elles, engendre chez elles un sentiment d’insécurité  (Warman, 

2021). Dans ce sens, plusieurs mères rapportent le besoin d’une relation qui dépasse la vision 

physiopathologique de la maladie, qui considère l’enfant comme un tout, ayant une famille et toute 

une histoire derrière lui (Warman, 2021). 

 En somme, les mères d’enfants atteints de cancer ont plusieurs besoins psychosociaux liés 

à leur propre vécu en tant que mères durant l’expérience de maladie de leurs enfants. Ces besoins 

sont d’ordre émotionnel, social, spirituel, ainsi que des besoins de se sentir en sécurité auprès des 

professionnels de la santé. Les ressources permettant de répondre à ces besoins sont bien 

documentées dans les études retenues, comme le mari, la famille élargie, les amis et les 

professionnels de la santé. Toutefois, ces mêmes études ne rapportent pas toujours comment les 

mères veulent être soutenues.  

Les besoins psychosociaux liés à l’état de santé de l’enfant 

 Il ressort de la revue intégrative des écrits que le mot « cancer » signifie quelque chose de 

menaçant et d’effrayant pour toutes les mères d’enfants atteints de cancer. Essentiellement, 

l’incertitude quant à l’état de santé de l’enfant est un déclencheur, faisant appel à d’autres types de 
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besoins, lesquels s’avèrent plutôt liés à l’état de santé de l’enfant malade soit le besoin d’être 

présente au chevet de l’enfant et le besoin d’être rassurée quant à son état de santé.  

Besoin d’être présente au chevet de l’enfant malade 

 Il appert que le fait d’être présentes aux côtés de l’enfant afin de lui transmettre force et 

sécurité est un besoin psychosocial fondamental pour les mères d’enfants atteints de cancer (Bishop 

et al., 2015; McEvoy et Creaner, 2021; Nikfarid et al., 2017; Shattnawi et al., 2021). Il s’agit 

d’ailleurs pour plusieurs mères d’un besoin qui doit être comblé avant de pouvoir en satisfaire 

d’autres (Bishop et al., 2015; McEvoy et Creaner, 2021). Cette présence au chevet de l’enfant 

malade, se concentrer sur son bien-être et suivre l’évolution de son état de santé réconforte 

généralement les mères et leur permet de mieux accompagner leur enfant par la suite (Bishop et 

al., 2015; McEvoy et Creaner, 2021). Toutefois, cette présence comporte certaines exigences. En 

effet, pour assurer une présence attentive au chevet de l’enfant malade, des mères rapportent le 

besoin de se sentir confiantes et positives (Warman, 2021). Ainsi, elles ont besoin de se sentir 

confiantes afin de transmettre cette confiance à leur enfant (Bishop et al., 2015; McEvoy et Creaner, 

2021; Warman, 2021). De plus, en tant que premières dispensatrices de soins et premières 

accompagnatrices de l’enfant malade, plusieurs mères expriment le besoin de protéger leur enfant 

autant physiquement qu’émotionnellement (Bishop et al., 2015). Pour y parvenir, certaines mères 

rapportent le besoin d’avoir un environnement qui les encourage à être fortes et positives (McEvoy 

et Creaner, 2021; Warman, 2021).  

D’ailleurs, ce besoin d’être présente auprès de leur enfant malade semble d’autant plus 

important durant les périodes les plus critiques de la maladie. En effet, lorsque l’enfant ne répond 

pas positivement aux traitements, il arrive que les mères pensent que leur enfant va mourir ce qui 

les pousse à vouloir être présentes auprès de leur enfant afin de le soutenir et l’encourager pour 
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qu’il puisse affronter cette mort potentielle (Shattnawi et al., 2021). De plus, il arrive que durant 

l’hospitalisation de l’enfant le besoin d’être à proximité vienne avec une certaine surprotection de 

l’enfant (Bishop et al., 2015). En effet, plusieurs mères essayent d’éloigner leur enfant du reste des 

membres de la famille élargie et empêchent les visites, afin qu’il n’attrape pas une infection (Bishop 

et al., 2015). De plus, elles tentent de ne pas le confronter à des situations qui peuvent le rendre 

anxieux, notamment en voyant des enfants en bonne santé (Bishop et al., 2015).  

En somme, le besoin d’être présente au chevet de l’enfant malade semble être présent chez 

la majorité des mères qui accompagnent un enfant atteint de cancer. Pour ce faire, les mères ont 

besoin de se sentir confiantes, pour donner confiance à leur enfant. L’acquisition de cette confiance 

en soi, peut-être acquise de leur environnement familial, social et hospitalier.  

Besoin d’être rassurées quant à l’état de santé de l’enfant 

 Les résultats des études retenues montrent aussi un besoin chez les mères d’être rassurées 

quant à l’état de santé de l’enfant, lors de la trajectoire de la maladie, même après la fin des 

traitements, vu la possibilité de rechute (Chen et al., 2015; Dos Santos Bomfim et al., 2021; Kim 

et al., 2020; Lee et Lee, 2021; McEvoy et Creaner, 2021; Nikfarid et al., 2017; Patoomwan et al., 

2012; Rafii et al., 2014; Shortman et al., 2013; Tan et al., 2020). Ce besoin commence dès le 

diagnostic (Dos Santos Bomfim et al., 2021; Tan et al., 2020) et s’accentue lors de la période 

rémission, une période où il n’y a plus de signes ou de symptômes de la maladie (Chen et al., 2015; 

Patoomwan et al., 2012). D’ailleurs, des auteurs parlent de chagrin chronique chez les mères 

d’enfants atteint de cancer (Nikfarid et al., 2017). En effet, il n’est pas rare que durant la phase de 

rémission, les enfants subissent des effets secondaires tardifs des traitements. L’apparition de ces 

effets secondaires fait naître un besoin psychosocial de stabilité et de tranquillité d’esprit, car 

plusieurs mères ne cessent de penser qu’une récidive ou l’apparition d’un cancer secondaire 
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pourrait avoir lieu à n’importe quel moment après la fin des traitements de l’enfant (Chen et al., 

2015). Dans le même ordre d’idées, une étude qualitative descriptive réalisée par Patoomwan et al. 

(2012) en Thaïlande, avait pour but décrire la vulnérabilité des enfants atteints de cancer et leurs 

mères quant à la récidive de la maladie, les effets tardifs des traitements, l’état de santé en rémission 

et les comportements liés à la santé. Les résultats de cette étude suggèrent que les mères perçoivent 

le cancer comme une maladie incurable, puisqu’il peut récidiver à n’importe quel moment. Même 

après la fin des traitements, des mères ont continué à demander aux professionnels de la santé, si 

l’enfant est complétement guéri, craignant ainsi de revivre de nouveau une telle tragédie. Ceci 

laisse croire que les mères ont besoin d’être rassurées quant de l’état de santé de leur enfant, et ceci 

devient de plus en plus intense quand les mères entendent qu’un des enfants qu’elles connaissent a 

eu une récidive ou qu’il est décédé.  

De plus, des mères ont déclaré que leurs enfants sont devenus fragiles après des années de 

traitements. Ceci crée un besoin de sentir que leur enfant est en sécurité et qu’il a dépassé les étapes 

les plus difficiles de la maladie. Il est à signaler que l’étude de Patoomwan et al. (2012) offre des 

résultats pertinents quant aux besoins des mères en lien avec l’état de santé de leur enfant. 

Toutefois, cette étude comporte certaines limites pouvant compromettre son potentiel de 

transférabilité. En effet, l’échantillonnage est composé d’une majorité de mères d’enfants atteints 

du même type de cancer, soit la leucémie. Cette maladie est connue pour la longueur des 

traitements, alors que d’autres cancers ont des traitements moins long et/ou différents. D’ailleurs, 

les auteurs recommandent de ne pas généraliser les résultats de cette étude à d’autres types de 

cancer. De plus, cette étude a été réalisée dans une seule clinique privée d’oncologie pédiatrique, 

et les résultats, selon les auteurs, ne peuvent pas être transférables aux enfants traités dans d’autres 

types d’établissements de santé. 
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 En somme, selon la revue intégrative des écrits retenus, les besoins psychosociaux des 

mères d’enfants atteints de cancer peuvent apparaître à tout moment durant la trajectoire de la 

maladie, du diagnostic jusqu’à la rémission. Il semble que les besoins dans les deux catégories (les 

besoins psychosociaux liés au soi et les besoins psychosociaux liés à l’état de santé de l’enfant) 

varient au fil du temps, et leur intensité change aussi durant les différentes phases de la maladie. 

Certains besoins peuvent être accrus lors du traitement, tandis que d’autres peuvent être accentués 

durant la période de survie de l’enfant. En effet, il appert que durant les phases précoces de la 

maladie, soit la phase de diagnostic particulièrement, les besoins émotionnels et spirituels sont 

accrus, et ce, en raison de la découverte de la maladie et de l’annonce du diagnostic. Durant cette 

phase, les mères éprouvent généralement un besoin d’être préparées psychologiquement. De plus, 

elles expriment le besoin de trouver un sens à la maladie dans un contexte spirituel lié d’une façon 

ou d’une autre à leurs croyances religieuses. Ensuite, durant la phase de traitement, plusieurs mères 

expriment le besoin de remplir leur rôle de « bonne mère », entre l’accompagnement de l’enfant 

malade et la prise en charge du reste de la famille. De plus, chez certaines communautés, le fait 

d’avoir un enfant atteint de cancer peut interférer à l’insertion des mères au sein de la communauté, 

ce qui crée un besoin d’appartenance et d’acceptation au sein de la société. Par ailleurs, durant la 

période de rémission, bien que certaines mères parviennent à une certaine stabilité et tranquillité 

d’esprit, d’autres expriment un besoin d’être rassurées quant à l’état de santé de leur enfant même 

des années après la fin des traitements, et ce, à cause entre autres des effets secondaires tardifs 

associés aux traitements. Ainsi, il semble que ces dernières se rendent compte alors, que le cancer 

de leur enfant est un spectre omniprésent et non pas juste un événement qui est arrivé, traité et 

dépassé, et qu’elles font face à un défi permanent. Dans ce sens, le rôle d’accompagnement des 

mères, s’avère très important durant les différentes phases de la maladie de l’enfant, du diagnostic 

jusqu’à la rémission. De ce fait, il semble pertinent de conscientiser les infirmières quant aux 
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besoins exprimés par les mères afin de mieux les accompagner tout au long de la trajectoire de la 

maladie.  

 La discussion des résultats de cette revue intégrative des écrits retenus fera l’objet du 

prochain chapitre.



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chapitre 5 – Discussion 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 L’objectif de cette revue intégrative des écrits, réalisée selon la méthode de Whittemore et 

Knalf (2005), était d’identifier, en s’inspirant d’un cadre conceptuel infirmier, les besoins 

psychosociaux des mères d’enfants atteints de cancer durant la trajectoire de la maladie de leur 

enfant. Dans ce chapitre, l’utilité du cadre conceptuel utilisé sera d’abord discutée. Ensuite, les 

résultats obtenus seront discutés à la lumière des connaissances actuelles. Après, les forces et les 

limites de la présente revue intégrative seront également soulignées. Enfin, des recommandations 

détaillées pour la pratique, la recherche, et la gestion et la formation infirmière seront fournies. 

Cadre conceptuel : Le Modèle humaniste des soins infirmiers – UdeM 

 L’adoption du Modèle humaniste des soins infirmiers – UdeM (Cara et al., 2015; Cara et 

al. 2016) comme cadre conceptuel pour mieux comprendre les besoins psychosociaux des mères 

s’est avéré un choix judicieux. Des fondements et valeurs du modèle ont servi lors de 

l’interprétation des résultats. De prime abord, dans ce modèle, la Personne comprend des 

dimensions psychologiques, socioculturelles et spirituelles indissociables. Ainsi, cette 

représentation holistique de la personne a été considérée lors de l’identification des différents 

besoins psychosociaux des mères d’enfants atteints de cancer. D’ailleurs, l’analyse des données a 

fait émerger des sous-thèmes en lien avec ces différentes dimensions de la personne soit celle 

psychologique, socioculturelle et spirituelle qui engendre des besoins variés.  

De plus dans ce modèle, la personne et l’environnement sont considérés comme un 

processus dynamique interrelié. Ainsi, tout au long de l’interprétation des résultats, l’étudiant 

chercheur s’est questionné comment l’interrelation des mères avec leur environnement familial, 

culturel et communautaire pouvait interagir leurs besoins psychosociaux durant l’accompagnement 

d’un enfant atteint de cancer. Par exemple, des mères issues de certaines communautés qui 

considèrent que le cancer chez un enfant est causé par de mauvaises pratiques parentales, ont
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éprouvé un besoin d’être acceptées au sein de la communauté en tant que mère d’enfant atteint de 

cancer. Ainsi il était possible de constater comment le contexte culturel ou religieux peuvent 

influencer le vécu des mères et les besoins qu’elles peuvent ressentir. 

Puis, selon le MHSI – UdeM, le soin correspond à l’amélioration du bien-être tel que 

représenté par la personne (p. ex. avoir une relation humaniste avec les professionnels de la santé), 

et le soin correspond à l’accompagnement de la personne vers l’atteinte de ce bien-être. D’ailleurs, 

une des retombées de cette revue intégrative pourrait être de conscientiser les professionnels de la 

santé, principalement les infirmières au sujet des besoins des mères d’enfants atteints de cancer, et 

ce, afin de mieux les accompagner (le soin) pour que ces dernières arrivent à un niveau plus élevé 

de bien-être (santé). Finalement, cette revue intégrative pourrait s’ajouter au corpus des « savoirs » 

des infirmières pour leur permettre de mettre de l’avant leurs « compétences » et leurs « savoir-

agir » en accompagnant des mères d’enfants atteints de cancer. 

Contribution à l’avancement des connaissances 

 La distinction entre les différents types de besoins psychosociaux des mères d’enfants 

atteints de cancer a permis une plus grande précision quant aux attentes des mères qui en découlent. 

Toutefois, à la lecture et l’analyse des résultats, il semble que ces besoins soient interreliés et 

interdépendants, ce qui nécessite une approche holistique de la part de l’infirmière qui les 

accompagne. En fait, cette approche comprend des dimensions entre autres, psychologique, 

socioculturelle et spirituelle desquelles émergent leurs besoins. 

Les similitudes avec les écrits 

 D’abord, l’analyse des écrits retenus pour cette revue intégrative amène vers un premier 

constat à savoir que les besoins psychosociaux des mères d’enfants atteints de cancer sont variés 
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et peuvent être divisés en deux grandes catégories : les besoins psychosociaux liés au soi en tant 

que mère d’enfant atteint de cancer; et les besoins psychosociaux qui sont plutôt liés à l’état de 

santé de l’enfant malade. Cette diversité des besoins psychosociaux se retrouvent également dans 

l’étude de Pelentsov et al. (2015) qui ont mené une revue de la portée dans le but d’identifier les 

besoins des parents qui s'occupent d'un enfant atteint d'une maladie rare. En effet, parmi les besoins 

psychosociaux fréquemment cités, ces auteurs ont mentionné des besoins sociaux (comme le fait 

de communiquer avec d’autres parents qui vivent la même expérience), spirituels (comme le besoin 

de trouver un sens au diagnostic de leur enfant), ainsi que des besoins associés à l’état de santé de 

leur enfant (comme le besoin d’être rassurées quant à l’état de santé de l’enfant). Vu la complexité 

et la sévérité de la pathologie, certains parents vivaient dans la peur et l'impuissance que la maladie 

de leur enfant se propage ou qu’elle s'aggrave avec le temps (Pelentsov et al., 2015). Ainsi, 

plusieurs parents ont discuté de l’incertitude et de l’insécurité quant à la santé et le bien-être futur 

de leur enfant malade (Pelentsov et al., 2015). Bien que le cancer ne soit pas classé comme une 

maladie rare, il appert que bon nombre de besoins des parents sont communs, et ce, peut-être en 

raison de l’incertitude quant à la maladie et au risque de mortalité. Par exemple, avoir un enfant 

atteint d'un cancer ou d’une autre maladie rare est certainement susceptible de déclencher des 

besoins émotionnels liés à l’annonce de diagnostic et l’état de santé de l’enfant par la suite. 

 De surcroit, les résultats de cette revue intégrative stipulent que plusieurs mères, en 

accompagnant un enfant atteint de cancer, expriment un besoin de préparation psychologique de la 

part des professionnels de la santé lors de l’annonce du diagnostic de leur enfant. Dans ce sens, 

(Monden et al., 2016) perçoivent que, de façon générale, la préparation psychologique est très 

importante pour une communication efficace avec les personnes en détresse. C’est pourquoi, un 

manque au niveau des compétences de communication et un manque de formation pour « annoncer 
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une mauvaise nouvelle » pourraient avoir un impact négatif sur le patient et sa famille (Monden et 

al., 2016).  

 Une fois que le diagnostic de cancer chez l’enfant est confirmé, plusieurs mères expriment 

un besoin de soutien émotionnel durant le reste de la trajectoire de la maladie, et ce, de la part de 

la famille et des amis. Nos résultats concordent avec ceux de plusieurs études (Khandan et al., 

2018; Pelentsov et al., 2015; Pourghaznein et al., 2019; Wang et al., 2021) qui indiquent que les 

mères ont besoin d’un soutien familial principalement de la part du mari lors de l’accompagnement 

d’un enfant malade, et que cela leurs apportait un sentiment de paix. Toutefois, la plupart des études 

incluses dans notre revue intégrative et qui ont discuté du besoin de soutien émotionnel chez les 

mères d’enfants atteints de cancer (Fletcher, 2011; Nikfarid et al., 2017; Shortman et al., 2013; 

Warman, 2021), n’expliquent pas comment les mères veulent être soutenues, ce qui crée un grand 

manque dans les écrits scientifiques actuels. Ce manque de connaissance peut amener également 

des difficultés, lorsque vient le temps d’élaborer des recommandations en lien avec les besoins 

psychosociaux des mères d’enfants atteints de cancer. 

 Les résultats de notre revue intégrative ont également révélé le besoin chez les mères d’être 

rassurées quant à l’état de santé de leur enfant tout au long de l’expérience de sa maladie. Nos 

résultats coïncident avec ceux de plusieurs auteurs (Khandan et al., 2018; Pourghaznein et al., 2018; 

Pourghaznein et al., 2019; Ziapour et Khosravi, 2021) qui ont constaté que les maladies chroniques 

et potentiellement mortelles peuvent signifier un avenir incertain pour les enfants, selon la 

perspective des mères. Chez des mères d’enfants atteints de diabète par exemple, en raison de 

l'impact de la maladie sur divers aspects de la vie des enfants, celles-ci avaient besoin d’apaiser 

leurs inquiétudes et ont exprimé que le diabète était une menace pour la santé de leurs enfants et 

que ses complications pouvaient les affecter plus tard (Khandan et al., 2018). Ces mères étaient 
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obsédées par les présomptions d'un avenir vague et incertain pour leurs enfants, ce qui a fait naitre 

des préoccupations et un besoin d’être rassurées quant à l’état de santé de leur enfant dans les 

différentes phases de la maladie (Khandan et al., 2018). Ce besoin est donc comparable à ce que 

peuvent ressentir des mères d’enfants atteints de cancer, vu le critère de chronicité et le risque de 

décès qui sous-tend ces deux maladies (le diabète et le cancer). 

Idées saillantes 

 Il est à noter que la thématisation continue a fait émerger trois résultats qui se sont montrés 

révélateurs, soit le sentiment de culpabilité qui découle du besoin de ne pas remplir le rôle de mère 

au sein de la famille, le besoin de se sentir acceptée au sein de la communauté, et le besoin spirituel 

de trouver un sens à la maladie de l’enfant.   

 En effet, le sentiment de culpabilité qui peut commencer à naître chez plusieurs mères 

d’enfants atteints de cancer, amène un besoin de se sentir capables de remplir leur rôle de mère au 

sein de la famille. Ainsi, elles ont tendance à se sentir coupables de ne pas parvenir à assumer leurs 

rôles de mères auprès des autres membres de la fratrie lorsqu’elles doivent accompagner leur enfant 

atteint de cancer. Il est à signaler que la majorité de ces études retenues dans cette revue intégrative 

proviennent principalement des pays où culturellement, le rôle traditionnel des hommes et des 

femmes est omniprésent. Ainsi dans ces familles, les femmes assument la part de 

l’accompagnement de l'enfant malade, ainsi que la fratrie saine, et les hommes tiennent surtout le 

rôle de pourvoyeur qui prend en charge les affaires financières. Dans le même sens, des auteurs 

(Lindström et al., 2017; Pourghaznein et al., 2018; Pourghaznein et al., 2019) tendent à démontrer 

que les mères qui adoptent ces rôles traditionnels sont à risque de rencontrer des difficultés dans 

leur ajustement à la demande parentale et vivent davantage de stress relativement à 

l’accompagnement de l’enfant malade et à la prise en charge de la fratrie. C’est pourquoi, ils 
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suggèrent une redistribution des tâches pour assurer l’équilibre et l’adaptation de la famille avec 

plus d’implication des pères (Pourghaznein et al., 2019). D’ailleurs, l’implication paternelle chez 

des pères américains d’enfants atteints de diabète de type 1 a amélioré la prise en charge de l'enfant 

et de sa maladie (Limbers et Teasdale, 2018). Il appert donc primordial d’explorer avec les mères, 

leur désir d’obtenir une assistance et la meilleure façon de les accompagner. Cette exploration se 

fait en étant axée sur la personne (les mères). De plus, il est aussi essentiel de revoir l’organisation 

familiale, et ce, en misant sur la participation des pères, afin de rendre efficace l’accompagnement 

de l’enfant malade et la prise en charge optimale du reste de la famille pour une meilleure 

expérience de santé. 

 Le deuxième résultat révélateur de notre revue intégrative correspond au besoin de se sentir 

acceptée au sein de la communauté, en tant que mères d’enfants atteints de cancer. En effet, pour 

des mères qui ont des croyances religieuses et culturelles qui les amènent à penser qu’elles sont 

responsables de l'état de santé de leur enfant, un sentiment de blâme, de stigmatisation, de gêne, 

d'hostilité et de discrimination envers elles-mêmes peut émerger. Ces sentiments sont vécus 

principalement chez les mères qui vivent dans des communautés ayant une culture ou une religion 

qui considère que la maladie ou la déficience de l’enfant est causée par la mère ou en réponse à ses 

agissements. Ces sentiments ont également été observés dans des études portant sur d’autres types 

de maladies/déficiences. En effet, les résultats de l’étude de Ziapour et Khosravi (2021) ont montré 

que le handicap d’un enfant amène les mères à se sentir méprisées par la communauté ce qui les 

amène à vouloir se sentir acceptées. D’autre part, des mères d’enfants en surpoids ont signalé 

qu’elles étaient la cible de nombreux commentaires négatifs  au sujet du poids de leurs enfants 

(Gorlick et al., 2021). Ces commentaires critiquaient souvent le rôle parental des mères qui ont 

également signalé des expériences négatives lors des visites chez le médecin des enfants en raison 
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du poids de leurs enfants (Gorlick et al., 2021). Ainsi, il semble que certaines maladies ou affections 

présentes chez l’enfant peuvent entraîner un jugements social négatif par rapport aux mères et à 

leurs compétences parentales. Par conséquent, les mères ressentent le besoin d’être acceptées par 

la communauté, de sentir qu’elles sont reconnues, et ce malgré, la maladie de leur enfant. 

  Enfin, en ce qui a trait aux besoins spirituels et religieux ressortis dans le cadre de notre 

revue intégrative, les mères d’enfants atteints de cancer ont recours à la religion pour trouver un 

sens à la maladie de leur enfant et ses causes. Ce résultat n’est pas surprenant dans la mesure où la 

majorité de ces études retenues proviennent de l’Asie où les religions islamiques et bouddhistes 

demeurent très présentes et pratiquées. Dans ce contexte, les mères pourraient être davantage 

amenées à se référer à la religion lorsqu’elles sont à la recherche de sens quant à la maladie de leur 

enfant.  Cependant, il appert que cette idée de recherche de sens provenant du religieux peut ne pas 

être transférable dans un contexte occidental, où le spirituel et le religieux semblent moins 

interreliés. À cet égard, les résultats de l’étude de Büssing et al. (2018) menée en Allemagne, 

suggèrent que les mères allemandes éprouvent des besoins spirituels qui sont plutôt de type 

relationnels et de paix intérieure. En ce qui a trait aux besoins spirituels de types relationnels, ils 

font référence au partenaire et à la famille, qu'elles perçoivent comme une source de soutien. Pour 

les besoins de paix intérieure, la beauté et de la nature était considérée comme un motif de retour 

à des états de calme et de bonheur qui semblent être perdus à cause de la maladie de leur enfant. 

Dans le même ordre d’idées, d’autres personnes allemandes atteintes de maladies chroniques 

répondent à leur besoin spirituel par la recherche de moyens pour se débarrasser de la maladie et 

retrouver un état de vie plus paisible. Ces moyens incluent des facilitateurs externes (lieux de paix 

et de tranquillité ; beauté de la nature) et des facilitateurs internes (trouver la paix intérieure ; parler 

avec les autres de peurs et d'inquiétudes pour les surmonter ; se tourner vers quelqu'un avec une 
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attitude aimante ) pour atténuer la « menace » perçue de la maladie (Büssing et al., 2013). Pour 

d’autres personnes atteintes de maladies chroniques, la lecture (des journaux par exemple) pouvait 

également être une expérience spirituelle (Creel et Tillman, 2008). De plus, plusieurs ont 

mentionné qu'ils trouvaient cela spirituel lorsqu’ils se promènent seuls ou lorsqu’ils sont à 

l'extérieur dans la nature (Creel et Tillman, 2008). Ainsi, selon la culture des individus, les besoins 

spirituels et la recherche de sens qui en découle peuvent se traduire par des pratiques ou croyances 

religieuses ou non. 

 Cette distinction entre la spiritualité et la religion est parfois difficile à saisir. En effet, 

plusieurs auteurs (Barreau, 2019; Jobin, 2017; Simard, 2006) s’attardent sur l’idée que le concept 

de la spiritualité est qualifié de complexe, énigmatique, abstrait et ambigu. En effet, Jobin (2017) 

stipule qu’il y a trois conceptions avec lesquelles on peut analyser la spiritualité. D’abord, il y a la 

conception de l’homme religieux qui considère que l’on ne peut pas réfléchir à la spiritualité en 

dehors de la religion. Dans ce cas-là, ceux qui n’adhérent pas à une religion n’auraient pas de 

spiritualité. La deuxième conception consiste à une quête de sens qui appelle une interdisciplinarité, 

où toute personne, parce qu’elle est en quête de sens, a une spiritualité. C’est-à-dire, la personne 

peut être athée mais ayant une certaine spiritualité. La troisième conception qu’il appelle « Capax 

Dei », là où il y a une spiritualité anthropologique en relation avec Dieu mais sans avoir une foi. 

Dans cette conception, l’humain est capable de connaitre Dieu à travers la théologie de 

l’incarnation, que Dieu a créé l’humain à son image. À ce propos, il semble que la première 

conception stipulée par Jobin (2017), soit celle de l’homme religieux, s’avère plus reflétée dans les 

résultats de cette revue intégrative, et ce, probablement en raison de la provenance des études 

(principalement de l’Asie où les religions bouddhiste et islamique sont omniprésentes).  
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 Ainsi, à la lumière de ce qui précède et des besoins exprimés par les mères, il appert 

essentiel que l’infirmière soit conscientisée quant à l’importance d’un accompagnement holistique 

des personnes même lorsque la personne est sans appartenance religieuse, car la spiritualité est un 

besoin universel et non limité à la religion. De ce fait, l’infirmière, selon les valeurs humanistes (le 

respect, la dignité humaine et la liberté de choix), est invitée à accompagner les personnes (les 

mères d’enfants atteints de cancer) dans leur quête de sens tout en respectant leur liberté de choix 

de représenter leur spiritualité telle qu’elles la vivent. 

 En guise de synthèse, les besoins psychosociaux des mères d’enfants atteints de cancer, 

identifiés dans le cadre de la présente revue intégrative des écrits, sont présents, et ce, à n’importent 

quelle phase de la maladie de l’enfant. Certains besoins psychosociaux peuvent être accrus lors du 

traitement de l’enfant, et d’autres peuvent être accentués durant la période de survie de l’enfant. 

En effet, durant les phases précoces de la maladie, soit la phase de diagnostic particulièrement, les 

besoins émotionnels et spirituels sont accrus. Par ailleurs, durant la période de survie, donc à la 

suite des traitements et durant la rémission, certaines mères poursuivront la vie sans présenter de 

nouveaux besoins nouvelle, tandis que d’autres auront plus de besoins psychosociaux en constatant 

la présence d’effets secondaires chez l’enfant. Ces dernières peuvent alors ressentir un besoin accru 

d’être rassurée quant à l’état de santé de l’enfant et quant à son avenir, par peur de la récidive de la 

maladie. Ces mères se rendent compte alors que le cancer de leur enfant est un spectre omniprésent 

et non pas juste un événement qui est arrivé, traité et dépassé les mettant ainsi dans un stress 

permanent. En substance, les infirmières, en s’appuyant sur les fondements des valeurs humanistes, 

sont invitées à être à l’écoute de ces mères et leurs familles tout au long du processus pour adapter 

leurs interventions et leur accompagnement selon la signification qu’accordent les mères à leurs 

besoins psychosociaux. 
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 La section suivante de ce mémoire propose les différentes recommandations proposées 

concernant les principaux domaines de la pratique infirmière. 

Les recommandations pour la discipline infirmière 

 La discipline infirmière comprend quatre grands domaines: la pratique, la recherche, la 

gestion et la formation. Étant étudiant chercheur, la contribution au développement des savoirs en 

sciences infirmières est un objectif incontournable. Toutefois, il est à signaler que le fait de mieux 

comprendre les besoins psychosociaux des mères d’enfants atteints de cancer n’est pas seulement 

limité aux infirmières et les recommandations peuvent être utiles à d’autres disciplines du domaine 

des sciences de la santé. La section suivante présente donc ces recommandations.  

Recommandations pour la pratique infirmière 

 Plusieurs recommandations clés sont suggérées aux professionnels de la santé, 

principalement les infirmières pivots en oncologie, et ce, à différents moments de la trajectoire de 

la maladie du cancer de l’enfant. D’abord, les résultats de notre revue intégrative suggèrent un 

besoin de préparation psychologique pour les mères d’enfants atteints de cancer avant l’annonce 

d’un tel diagnostic. De ce fait, les infirmières sont invitées à initier, à un stade précoce de la maladie 

de l’enfant, donc dès les premières étapes d’investigation, des conversations avec les parents, 

principalement les mères, afin d’éviter les impacts psychologiques à la suite de l’annonce du 

diagnostic. Durant ces conversations, les infirmières sont invitées à prendre en considération le 

potentiel des mères à comprendre la maladie, leurs croyances et leurs environnements familials et 

culturels afin de mieux les accompagner à recevoir la nouvelle, afin d’amoindrir le choc et la 

détresse. 

 Par ailleurs, les résultats de la présente revue intégrative mentionnent que, durant 

l’expérience de la maladie, les mères d’enfants atteints de cancer ont éprouvé un besoin de partager 
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avec un pair qui vit la même expérience. De ce fait, afin de soutenir les mères dans l’expérience de 

maladie de leur enfant, des groupes de soutien peuvent être instaurés et les mères peuvent y être 

référées. Ainsi, les professionnels de la santé, en collaboration avec les mères d’enfants atteints de 

cancer, peuvent avoir recours à un « partenariat patient » entre les mères qui vivent mieux 

l’expérience de la maladie de l’enfant et celles qui ont moins d’expérience, pour que ces dernières 

acquièrent d’autres perspectives. 

 D’autre part, les résultats indiquent que des mères ont exprimé un besoin de remplir leur 

rôle en tant que mère, et ce, en accompagnant leur enfant et en prenant en charge le reste de la 

famille. Réalistement, il apparaît inexécutable que la mère prenne l’entière responsabilité de la 

toute la famille. Ainsi, les infirmières sont invitées à conscientiser les parents ainsi que les autres 

membres de la famille à la nécessité de collaborer dans l’accompagnement d’un enfant atteint de 

cancer. Ceci permettra non seulement de gérer efficacement les besoins multiples, mais aidera 

également à décentraliser le travail axé sur les mères, améliorant ainsi le partenariat des autres 

membres de la famille. Tel que stipulé par Wright et Leahey (2014), l’infirmière peut avoir recours 

à des entrevues motivationnelles pour mieux comprendre l’avis des deux parents, collaborer avec 

eux, et susciter leurs motivation vers un changement de la réorganisation des tâches. 

Recommandations pour la recherche en sciences infirmières  

 Les mères d’enfants atteints de cancer vivent en interrelation avec leur environnement 

(l’hôpital, les professionnels de la santé, les autres mères) durant la trajectoire de la maladie. Il 

serait intéressant d’approfondir la compréhension de l’influence de l’environnement autant 

organisationnel que physique sur les besoins psychosociaux des mères d’enfants atteints de cancer, 

puisque peu ou pas d’études ont été réalisées à ce jour sur cet aspect en particulier. Ainsi, le fait 

d’adopter une perspective plus organisationnelle pour étudier le processus pourrait être 
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enrichissante. Par ailleurs, maintenant que nous comprenons un peu mieux les besoins 

psychosociaux des mères, nous croyons qu’il serait intéressant de conduire des recherches afin de 

comprendre les besoins des pères et du reste des membres de la famille, comme la fratrie, ainsi que 

ceux des professionnels œuvrant auprès des enfants atteints de cancer, afin d’enrichir les 

connaissances à ce sujet. 

 Par ailleurs, les résultats de notre revue intégrative suggèrent que des mères ont éprouvé un 

besoin de sécurité auprès des professionnels de la santé. Ainsi, il serait pertinent d’explorer 

l’implication à entreprendre par les infirmières en oncologie lors de l’accompagnement des mères 

d’enfants atteints de cancer. Il serait alors possible de cibler les barrières à un meilleur 

accompagnement et des interventions infirmières pouvant être réalisées en amont de chaque étape 

de la trajectoire de la maladie de l’enfant pour mieux accompagner les mères, afin que ces dernières 

se sentent plus en sécurité et en confiance face aux professionnels. 

 De plus, des recherches supplémentaires sur les besoins psychosociaux devraient être 

menées auprès des mères célibataires. Selon des auteurs (Klassen et al., 2012), l’expérience des 

mères célibataires peut-être différente. Cette différence semble compréhensible dans la mesure où 

toutes les tâches quotidiennes associées à l’accompagnement d'un enfant atteint de cancer, ainsi 

que toutes les autres responsabilités parentales, qui viennent du ressort d'un seul parent. Dans ce 

contexte, il appert que les besoins psychosociaux des mères célibataires soient différents à ceux 

des mères ayant un ou une partenaire de vie.  

Recommandations pour la gestion en sciences infirmières 

 Il semble essentiel de réorganiser et de bonifier les services disponibles aux mères d’enfants 

atteints de cancer au sein de l’hôpital, particulièrement en mettant de l’avant le rôle des infirmières 

pivots en oncologie (IPO). Ces dernières sont des spécialistes qui travaillent dans une équipe 
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pluridisciplinaire, et qui possèdent des compétences nécessaires d’évaluation des besoins des 

personnes atteintes de cancer et leurs proches (Minstère de la santé et des services sociaux (MSSS), 

2008). Ces professionnels sont des atouts indéniables pour l’établissement d’une relation 

humaniste avec les mères. De ce fait, il appert essentiel de revoir les attitudes et les comportements 

de certaines IPO pour un meilleur accompagnement des mères. 

 L’accompagnement des mères d’enfants atteints de cancer demande un suivi régulier et une 

présence soutenue d’infirmières en oncologie même après la fin des traitements. Dans ce sens, il 

est conseillé que les gestionnaires de ce secteur réfléchissent à revoir et à planifier des visites post 

traitements durant lesquelles, les IPO, par exemple, bonifient leur évaluation les besoins 

psychosociaux des mères. Ce suivi doit être centré sur la Personne (la mère et son enfant) et pourrait 

prendre la forme d’un programme de suivi personnalisé afin d’identifier les obstacles potentiels à 

une meilleure expérience de santé. 

 Pour ce faire, il appert nécessaire de mettre en place des mécanismes de soutien pour les 

IPO afin d’effectuer un suivi adéquat auprès des mères d’enfants atteints de cancer, selon les 

meilleures pratiques. À l’égard des mécanismes de soutien, la formation continue (en cours 

d’emploi) apparaît essentielle pour développer le jugement clinique des infirmières ainsi que la 

confiance en son propre jugement clinique professionnel, incluant l’aspect relationnel 

Recommandations pour la formation en sciences infirmières 

 Il est souhaité que les besoins psychosociaux des mères d’enfants atteints de maladies 

chroniques, principalement le cancer, soient intégrés dans le cursus de formation et les stages des 

futures infirmières. En effet, les résultats de la présente revue intégrative peuvent s’avérer 

pertinents pour enseigner les fondements d’un accompagnement humaniste auprès des mères. 

Ainsi, les étudiantes pourront mieux adapter leurs comportements, attitudes et valeurs en fonction 
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des expériences antérieures, des connaissances ainsi que des forces que possèdent les mères 

d’enfants atteints de cancer et ce afin de mieux les accompagner et répondre à leurs besoins. 

 Par ailleurs, les programmes de formation en sciences infirmières devraient d’abord intégrer 

les connaissances de ce que peut représenter la spiritualité et les cours ne devraient pas se limiter 

uniquement à l'étude de diverses pratiques religieuses, mais devraient inclure la spiritualité dans 

une perspective plus individuelle et humaine (Cara et al., 2016; Cara et al., 2015) Une fois étudiée, 

il serait alors possible d’aborder les besoins qui y sont associés comme la signification qui peut 

survenir lors de l’annonce d’un diagnostic de cancer ou de maladie chronique.  

Limites et forces de la revue intégrative 

 Comme tout autre travail de recherche, cette revue intégrative n’est pas dépourvue de 

limites. D’abord, la plupart des études recensées sont réalisées en l’Asie et certains résultats 

peuvent ne pas être transférables aux pays occidentaux. Toutefois, une observation plus générale 

des principaux constats permet de mettre en exergue la réalité de certaines communautés qui ont 

aussi leur importance. Par ailleurs, il est à souligner que les préoccupations des mères d’enfants 

atteints de cancer peuvent éventuellement être différentes dépendamment de la génération et du 

contexte social. De ce fait, même si les écrits abordant le concept des besoins des mères dans les 

pays occidentaux semblent plus anciens, il est essentiel de les revisiter car les mères peuvent avoir 

une vision différente sur plusieurs aspects de la vie tels que la famille, l’amitié et l’environnement. 

Par ailleurs, considérant le taux d’immigration qui dépasse 80% de la croissance démographique 

dans certains pays occidentaux comme le Canada (Gouvernement du Canada, 2020), ces résultats 

peuvent tout de même être utiles. 
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 Par ailleurs, en raison du contexte académique et par souci de bien analyser les écrits, 

l’étudiant chercheur s’est limité aux dix dernières années et aux écrits rédigés en français ou en 

anglais, laissant de côté d’autres études qui auraient pu bonifier les résultats.  

 Nonobstant, cette revue intégrative comporte des forces tant sur le plan méthodologique 

que conceptuel. D’abord, cette revue intégrative a été réalisée, selon la méthode scientifique de 

Whittemore et Knafl (2005), laquelle s’avère une méthode reconnue pour ce type de revue et 

fréquemment utilisée en sciences infirmières. De plus, la stratégie de recherche documentaire a été 

réfléchie avec un bibliothécaire de la Faculté des sciences infirmières de l’Université de Montréal 

ce qui augmente la validité des mots-clés choisis et des équations de recherche. 

 En outre, l’utilisation du Modèle humaniste des soins infirmiers – UdeM (Cara et al., 2016; 

Cara et al., 2015)  comme cadre conceptuel appert comme une force incontournable de la présente 

revue intégrative. En effet, le MHSI – UdeM a permis d’adopter une vision centrée sur la personne, 

holistique et exhaustive des besoins psychosociaux des mères d’enfants atteints de cancer. De plus, 

ce modèle a permis d’ancrer l’étude dans la discipline infirmière, essentiellement par son potentiel 

d'humanisation des soins infirmiers.  

Une autre force de cette revue intégrative est le fait que la majorité des études (15/21) sont menées 

par des infirmières. En effet, ceci est un point fort, car la recherche infirmière s’intéresse davantage 

à la dimension expérientielle de la santé dans la maladie de la Personne ce qui concorde d’ailleurs 

avec les valeurs du MHSI – UdeM. De plus, les résultats seront pertinents pour la pratique 

infirmière car ils sont issus d’un corpus infirmier de connaissances. 

 Pour terminer, en raison du manque de consensus entourant les besoins psychosociaux 

spécifiques des mères d’enfants atteints de cancer, cette revue intégrative s’ajoute au corpus des 
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connaissances en sciences infirmières en particulier, et en sciences de la santé en générale, ce qui 

constitue une force incontournable de cette étude. En fait, les résultats pourraient être utiles pour 

la formation, la pratique, la gestion ainsi que la recherche non seulement en soins infirmiers, mais 

également aux autres professionnels œuvrant auprès des enfants atteints de cancer. 
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Conclusion générale 

 Les besoins psychosociaux des mères d’enfants atteints de cancer est un concept qui a été 

étudié dans les études antérieures. Toutefois, le manque de consensus entre les études appelle à une 

nécessité d’avoir un document scientifique qui parvient à faire ce consensus. En s’appuyant sur le 

Modèle humaniste des soins infirmiers – UdeM comme cadre conceptuel, cette revue intégrative 

vient élucider de façon approfondie les besoins psychosociaux spécifiques aux mères d’enfants 

atteints de cancer, et ce, durant toute la trajectoire de la maladie de l’enfant, du diagnostic jusqu’à 

la rémission. Les mères se voient avoir des besoins liés au soi et des besoins liés à l’état de santé 

de leur enfant. Ces derniers sont multiformes et leur intensité varie selon la phase de la trajectoire 

de la maladie. Cette identification des besoins des mères pourrait permettre un meilleur 

accompagnement des mères/enfants dans un perspective humaniste qui tient compte de l’unicité de 

chacun. 

 Il est à espérer que les résultats de la présente revue intégrative encouragent les cliniciens, 

les gestionnaires, les chercheurs ainsi que les formateurs en soins infirmiers à poursuivre leurs 

réflexions dans ce sens dans un objectif commun : Mieux accompagner les mères d’enfants atteints 

de cancer.
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Appendice A : Grille d’évaluation des écrits quantitatifs, qualitatifs et mixtes : Mixed Method Appraisal Tool (MMAT) 

Figure 2. Grille d’évaluation des écrits quantitatifs, qualitatifs et mixtes : Mixed Method Appraisal Tool (MMAT) (Hong et al., 2019)
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Appendice B : Tableau d’extraction des données 

Tableau 2 : Tableau d’extraction des données 
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la maladie 

Principaux résultats en lien avec les besoins 

psychosociaux des mères 

Recommandations pour la 

clinique/la recherche/la gestion/la 

formation 

Qualité3 
But 

Devis/ 

Échantillon 

Outils de 

collecte de 

données 

Shattnawi et 

al., 2021/ 

Jordanie 

Explorer 

l’expérience 

des mères 

d’enfants 

atteints de 

cancer. 

Qualitatif 

phénoménol

ogie 

descriptive/ 

N= 11 

Entrevue 

semi-

dirigée 

Diagnostic

/traitement 
• Manque de préparation psychologique 

lors du diagnostic qui a induit à un 

sentiment de choc, de déni et de détresse 

profonde : Les mères ont présenté 

différentes réactions psychologiques à 

la suite à l’annonce du diagnostic de 

l’enfant. De plus, plusieurs mères ont 

décrit qu’elles ont reçu le diagnostic de 

leur enfant sans préavis ni préparation. 

Certaines d’entre elles étaient dans le 

déni et ont refusé le traitement de 

l’enfant. 

• Peur des longs traitements et de la mort 

de leur enfant : plusieurs mères avaient 

peur des longs traitements et la mort de 

l’enfant en un âge jeune. 

• La plupart des mères ne trouvent pas de 

sens à la maladie de leur enfant. Elles 

pensent que le cancer est incurable 

(sentiment d’incertitude et de 

désespoir). 

• Les mères avaient de la difficulté à 

accompagner l’enfant malade et à 

prendre soin du reste de la famille. Perte 

de contrôle des rôles au sein de la 

famille (entre fratrie et enfant malade, 

tâches ménagères...).  

• Les infirmières doivent 

être bien formées/outillées 

pour mieux accompagner 

les mères durant l’annonce 

du diagnostic. 

• Les hôpitaux peuvent 

fournir des salles de 

conseils pour préparer les 

mères/toute la famille à 

recevoir les nouvelles. 

• Des programmes de 

formation sur la gestion de 

stress et les stratégies 

d’adaptation peuvent être 

offerts pour les mères. 

 

***** 

 
3 Score de la qualité des écrits selon la grille MMAT : ***** très bonne qualité ; **** bonne qualité ; *** assez bonne qualité ; ** faible qualité ; * très faible 

qualité 
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• Isolement social : Perte de relation avec 

les autres (famille élargie, amis). Les 

mères n’ont pas trouvé du temps pour 

leur vie sociale à cause de l’attention 

apportée à l’enfant malade.  

Rebekah et 

al., 2020/ 

Singapour 

Explorer le 

stress lié à la 

prise en 

charge d’un 

enfant atteint 

de cancer, 

les stratégies 

d’adaptation 

et les 

besoins de 

soutien des 

mères. 

Qualitatif 

descriptif/ 

N= 10 

Entrevue 

semi-

dirigée 

Diagnostic

/Traitemen

t  

• Les mères ont éprouvé une myriade de 

sentiments, comme le choc et le chagrin 

lors du diagnostic de l’enfant. 

• Les mères ont déclaré avoir besoin 

d’être fortes et autonomes pour mieux 

gérer la situation.  

• La plupart des mères en trouvé de la 

difficulté à composer avec les enfants 

atteints de cancer pour leurs expliquer la 

maladie. 

• Incertitude quant à l’avenir de l’enfant : 

l’incertitude et la peur des complication 

futures des traitements étaient un 

facteur de stress supplémentaire pour 

les mères. 

• Besoin d’un groupe de soutien pour 

soulager le stress. En effet, les mères ont 

déclaré qu’elles avaient besoin de 

partager leurs soucis avec leur mari, la 

famille, les amis et les autres mères qui 

vivent la même situation. 

• Certaines mères ont besoin de s’isoler. 

 

 

• Les professionnels de la 

santé doivent collaborer 

avec les mères pour leur 

expliquer la maladie de 

leur enfant et les plan de 

traitement. 

• Des groupes de soutien 

peuvent être instaurés afin 

d’accroitre le soutien 

émotionnel. 

• Les professionnels de 

santé peuvent mettre en 

place des programme 

psychoéducatifs et 

spirituel pour permettre 

une meilleure adaptation 

pour les mères. 

• Des recherches 

supplémentaires devraient 

être faites chez des mères 

célibataires. D’autres 

études longitudinales 

pourraient être faites pour 

mieux comprendre les 

changement dans les 

besoins des mères durant 

les différentes phases de la 

maladie de leur enfant. 

***** 
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Kim et al., 

2020/ Corée 

du Sud 

Explorer 

l’expérience 

des mères 

ayant un 

enfant 

diagnostiqué 

d’un cancer. 

Qualitatif 

exploratoire/ 

N=20 

Entrevue 

semi-

dirigée 

Traitement 

actif 
• Inquiétude quant à l’avenir de l’enfant. 

Certaines mères ont déclaré qu’elles 

faisaient des tâches quotidiennes que 

leur enfant était capable de les faire, par 

peur pour lui. Elles accordaient plus 

d’attention à l’enfant malade par rapport 

à la fratrie saine. 

• Difficulté à se concentrer sur l’enfant 

malade et la fratrie en même temps. 

• Difficulté à composer avec les réactions 

de l’enfant (sentiment de confusion 

dans le rôle parental). Certaines mères 

étaient confuses par rapport au meilleur 

style parental qu’elles pouvaient utiliser 

avec son enfant dans le contexte de 

maladie de cancer. 

 

• Offrir une éducation pour 

une meilleure parentalité 

pour diminuer le stress 

chez les mères. 

• Des groupes de soutien 

entre parents pourraient 

être aidant pour les mères. 

• Une collaboration 

interdisciplinaire y 

compris les professionnels 

de la santé, les 

intervenants 

psychosociaux et les 

parents est recommandée. 

*** 

Nikfarid et 

al., 2017/ 

Iran 

Explorer le 

concept de 

chagrin 

chronique 

chez les 

mères 

d’enfants 

atteints de 

cancer. 

Qualitatif 

phénoménol

ogie 

interprétativ

e/ N= 8 

Entrevue 

semi-

dirigée 

Non 

signalé 
• Incertitude quant à l’avenir de l’enfant. 

Les mères craignaient l’imprévisibilité 

des événements au cours de la maladie.  

• Ne trouvant pas un sens à la maladie de 

l’enfant, les mères avaient un sentiment 

de culpabilité (la maladie est une 

punition de dieu pour leurs péchés ou 

une épreuve qu’elles devaient 

surmonter). 

• La maladie a causé un changement dans 

les rôles au sein de la famille. 

• Sentiment d’être incapable de subvenir 

aux besoins de l’enfant malade/ la 

fratrie/ le mari. 

• Peu de temps après le début de la 

maladie, les mères avaient le sentiment 

d’être sans voix, non écoutées, non 

compris. 

• Toutes les mères ont déclaré avoir 

besoin de soutien émotionnel de la part 

des amis et de la famille, surtout la 

présence du mari.  

• Préparer des lignes 

directrices pour les 

infirmières en oncologie 

pour mettre en place une 

prise en charge familiale 

holistique. 

*** 
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• Besoin de partager leurs expériences 

avec les autres. Plusieurs mères ont 

déclaré avoir besoin de partager leur 

expériences avec des parents qui ont 

vivent/ont vécu la même expérience. 

 

Naidoo et 

al., 2016/ 

Afrique du 

Sud 

Explorer 

l’expérience 

des mères 

ayant un 

enfant atteint 

de cancer et 

qui vivent 

dans des 

milieux 

ruraux et 

périurbains. 

Qualitatif 

exploratoire/ 

N= 6 

Focus 

group + 

Entrevue 

semi-

dirigée 

Traitement 

actif 
• Sentiment de culpabilité : Les mères 

ont décrit se sentir coupable d’avoir 

leur enfant atteint de cancer et d’avoir 

laissé les membres de la famille à la 

maison. 

• Difficulté à trouver un sens à la 

maladie : Les mères avaient des 

interprétations à la maladie sui sont 

plutôt liées à leurs croyances africaines 

traditionnelles. En effet, les mères 

avaient pensé que les cancer était une 

malédiction d’un ancêtre. 

• Sentiment d’anxiété et de frustration 

face à la perturbation de leurs rôles en 

tant que mères. 

• Sentiment de solitude/ de non-

acceptation au sein de la communauté. 

 

• Améliorer la 

communication entre les 

professionnels de la santé 

et les mères. 

• Créer un environnement 

de partage d’expériences 

et de de soutien aux mères 

qui aide à mieux 

comprendre la maladie de 

leur enfant.  

• Sensibiliser la 

communauté au cancer 

infantile et démystifier les 

mythes, afin que les mères 

puissent obtenir le soutien 

de la communauté. 

** 

Altay et al., 

2014/ 

Turquie 

Déterminer 

les besoins 

d'accompagn

ement social 

des mères 

d'enfants 

atteints de 

cancer et 

leurs attentes 

vis-à-vis des 

infirmières 

Quantitatif 

descriptif 

corrélationne

l/ N=88 

Question

naire du 

soutien 

social 

perçu 

(MSPSS) 

Diagnostic

/Traitemen

t 

• Toutes les mères ont déclaré avoir un 

besoin social. 

• Le besoin social était plus accru lors du 

diagnostic. 

• Plus que la moitié des mères 

attendaient un soutien social de la part 

des infirmières. Le type de besoin 

attendu était principalement 

émotionnel et e compagnie. 

• Les infirmières doivent 

tenir compte des besoins 

de l’enfant et sa famille. 

• Des interventions 

infirmières peuvent être 

élaborées et orientées vers 

des groupes de soutien par 

les pairs. 

*** 

Arabiat et 

al., 2013/ 

Jordanie 

Explorer les 

croyances 

des mères 

concernant 

les causes du 

Qualitatif 

descriptif/ 

N= 51 

Entrevue 

semi-

dirigée 

Traitement 

actif 
• Les mères, en n’ayant pas trouvé un 

sens à la maladie de leur enfant, elles 

tournent vers des explications 

surnaturelles certaines mères pensent 

que la maladie est une volonté de dieu. 

• Sensibiliser et 

conscientiser les 

infirmières quant à la 

diversité des croyances 

*** 
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cancer de 

leurs enfants 

et l’impact 

sur leur rôle 

de mère. 

D’autres mères, pensent qu’un sort a 

été jeté sur l’enfant et que les 

évènements sont contrôlés par une 

force extérieure. 

• Des mères pensent que le cancer est dû 

à un virus ou un germe. 

• Un sentiment de déséquilibre dans les 

relations avec l’enfant/la fratrie/le mari 

parmi les groupes 

ethniques. 

• Identifier les mères ayant 

plus de besoin d’aide 

(ayant des problèmes 

conjugaux) 

• Des interventions 

infirmières peuvent être 

élaborées pour soutenir les 

mères. 

Lee et al., 

2021/ Corée 

du Sud 

Explorer 

l’expérience 

des mères 

coréennes 

qui 

accompagne

nt un enfant 

atteint de 

leucémie. 

Qualitatif 

descriptif/ 

N= 11 

Entrevue 

semi-

dirigée 

Traitement 

actif 
• Peur de la récidive. 

• Besoin d’être rassurée quant à l’avenir 

de l’enfant malade : Les mères ont 

besoin de savoir si leur enfant pourra 

se marier et reprendre une vie normale, 

même si l’enfant termine son 

traitement en toute sécurité. 

• Croyances que la maladie est une 

« Karma ». Dans ce sens, des mères 

pensent que leur enfant est malade à 

cause de leurs mauvaises conduites. 

• Sentiment de culpabilité de ne pas être 

présentes avec les autres enfants: les 

mères n’avaient généralement pas le 

temps pour s’occuper des autres 

enfants à la maison. Elles ont déclaré 

avoir besoin d’équilibrer son rôle au 

sein de la famille, au lieu d’être 

uniquement dédiée à l’enfant malade. 

• Les mères avaient un sentiment de 

solitude et d’isolement et que personne 

n’est là pour les aider 

• Épuisement mental : les mères ont 

déclaré avoir besoin de passer plus de 

temps en famille 

•  

• Sentiment de solitude. 

• Épuisement mental. 

 

• Sensibiliser les membres 

de la famille de la 

nécessiter d’aider la mère. 

• Des recherches futures 

peuvent développer des 

programmes d’aide et de 

partage pour les mères. 

**** 
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Rafii et al., 

2014/ Iran  

Déterminer 

l’effet de 

prendre en 

charge un 

enfant atteint 

de leucémie 

sur le 

processus de 

la vie 

quotidienne 

et l'état de 

santé des 

mères 

Théorisation 

ancrée/ N= 

16 

Entrevue 

semi-

dirigée 

Traitement 

actif 
• Inquiétude et incertitude quant à 

l’avenir de l’enfant. 

• Les mères sacrifient leurs besoins 

psychosociaux : 

✓ Abandonnement des activités sociales. 

✓ Changement du style de vie et 

ignorance de l’image corporelle. 

✓ Ignorance des souhaits et des désirs. 

• Recherche de la stabilité de la structure 

familiale 

 

• Sensibiliser les infirmières 

et le reste des 

professionnels de la santé 

sur la nécessité de fournir 

des soins de soutien 

supplémentaires à ces 

mères. **** 

Shortman et 

al., 2013/ 

Royaume-

Uni 

Explorer 

l'impact sur 

les mères 

d'avoir un 

enfant atteint 

d'une tumeur 

au cerveau; 

Décrire 

l’expérience 

des mères 

face à la 

maladie de 

leur enfant; 

identifier les 

causes de 

stress et les 

sources de 

soutien. 

Qualitatif 

exploratoire/ 

N= 6 

Entrevue 

semi-

dirigée 

Diagnostic

/Traitemen

t 

• Sentiment de choc lors de l’annonce du 

diagnostic. 

• Peur en ce qui a trait à l’avenir de 

l’enfant. 

• Sentiment d’insécurité lors du 

diagnostic. 

• Un besoin accru du soutien familial, 

surtout de la part du mari. 

• Sentiment de frustration et des conflits 

avec les professionnels de la santé. 

• Sentiment de stress lors des moments 

difficiles. 

• Mieux comprendre le vécu 

des aidants pour que les 

professionnels de la santé 

apportent le soutien 

nécessaire. 

• Des études pourraient 

explorer les formes 

supplémentaires de soutien 

professionnel que les 

mères considéreraient 

comme utiles et 

acceptables. 

* 

Fletcher et 

al., 2011/ 

Canada 

Explorer 

l’expérience 

vécue des 

mères 

d’enfants 

atteints de 

cancer, 

durant le 

diagnostic, 

Qualitatif 

phénoménol

ogie 

descriptive/ 

N= 9 

Entrevue 

semi-

dirigée 

Diagnostic

/Traitemen

t/ Suivi 

• Besoin de se sentir aimée et d’avoir 

quelqu’un sur qui compter. 

• Besoin d’établir des liens avec les 

parents qui vivent la même situation. 

• Besoin de changer de style de vie et de 

garder un esprit positif. 

• La présence des membre de la famille 

est devenue de plus en plus importante. 

• Aider les professionnels de 

la santé à mieux 

comprendre l’expérience 

vécue des mères 

confrontées à un 

diagnostic de cancer chez 

leur enfant. 

**** 
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le traitement 

et la suivi 

après le 

traitement. 

Bishop et al., 

2014/ 

Royaume-

Uni 

Explorer les 

récits des 

mères sur le 

fait d’avoir 

un enfant 

atteint de 

cancer, en 

utilisant le 

modèle 

d’attacheme

nt. 

Qualitatif 

exploratoire/ 

N= 6 

Entrevue 

semi-

dirigée 

Traitement 

actif 
• Inquiétude quant à la situation de santé 

de leur enfant. 

• Besoin de protéger l’enfant de la 

détresse émotionnelle. 

• Des mères pensent que c’est de leur 

faute que leurs enfants ont eu le cancer. 

• D’autres mères n’ont pas pu trouver un 

sens à la maladie de leurs enfants. 

 

• Il est recommandé de 

distinguer les mères les 

plus vulnérables dans les 

prochaines études, car 

elles peuvent avoir des 

expériences différentes. **** 

Bomfim et 

al., 2021/ 

Brésil 

Comprendre 

la 

représentatio

n des 

conditions 

sociales 

donnée par 

des mères 

d’enfants 

atteints de 

cancer 

Théorisation 

ancrée/ N= 

19 

Entrevue 

semi-

dirigée 

Diagnostic

/Traitemen

t 

• Sentiment de choc, de peur et de déni 

lors de l’annonce de la maladie. 

• Les mères se sont trouvées obligées de 

déménager pour être près de l’hôpital 

et ceci a créé une distanciation de la 

famille. 

• Sentiment d’incertitude quant à 

l’avenir de l’enfant. 

• Peur de perdre leur enfant. 

• Les mères essayent d’être fortes en 

ayant recours à des pratiques 

spirituelles/religieuses pour expliquer 

l’inexplicable et accepter ce qu’elles 

n’ont jamais imaginé (la maladie). 

• Les mères ont expliqué à quelle point 

la famille est importante lors des 

moments difficiles, surtout lors de 

l’annonce du diagnostic 

 

 

• Plus de recherches en lien 

avec les confrontations des 

mères lors de la maladie 

de leurs enfants, afin de 

fournir les meilleurs 

conditions pour faire face 

aux problèmes sociaux. 

*** 

Nikfarid et 

al., 2018/ 

Iran 

Comprendre 

les 

dimensions 

de 

l’adaptation 

Qualitatif 

exploratoire/ 

N= 8 

Entrevue 

semi-

dirigée 

Diagnostic

/Traitemen

t 

• Toutes les mères cherchent à trouver 

un sens à la maladie de leur enfant. 

Elles pensent que la maladie est la 

conséquence de leurs prêchés. 

• Pour les professionnels de 

la santé, il est primordial 

de se familiariser avec les 

différents aspects de 

l’adaptation religieuse, et 

**** 
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religieuse 

chez des 

mères 

d’enfants 

atteints de 

cancer. 

• Les mères font recours à des pratiques 

religieuses afin d’expliquer la raison de 

la maladie. 

• Les mères sentent qu’elles sont 

dépendantes à dieu lors de chaque 

étape de processus de la maladie. 

• Les mères avaient besoin de demander 

de l’aide des sources religieuses afin de 

sentir soutenues par Dieu. 

 

ce afin de pouvoir élaborer 

des interventions 

spécifiques aux mères 

d’enfants atteints de 

cancer. 

Reisi-

Dehkordi et 

al., 2014/ 

Iran 

Identifier les 

défis des 

enfants 

atteints de 

cancer et 

l’expérience 

de leurs 

mères. 

Qualitatif 

descriptif/ 

N= 32 mères 

et 34 

enfants.aei 

Entrevue 

semi-

dirigée 

Traitement 

actif 
• Les mères ont des problèmes 

spirituels : difficultés à trouver un sens 

à la maladie : les mères pensent que la 

maladie est une punition divine; elles 

se demandent pourquoi elles; et 

requestionnent leur relation avec Dieu. 

• Les mères ont des problèmes 

psychologiques : de l’anxiété, de la 

dépression. 

• Les mères ont des problèmes de 

communication avec la famille : La 

cause des disputes familiales vient du 

fait que les mères accordent plus 

d’attention à l’enfant malade au 

détriment des autres membres de la 

famille. 

• Les professionnels de la 

santé ont besoin d’être 

formés sur les 

problèmes/besoins des 

mères d’enfants atteints de 

cancer, et ce, pour mieux 

les accompagner. 

**** 

Al Omari et 

al., 2021/ 

Oman 

Explorer 

l’expérience 

des mères 

qui 

accompagne

nt un enfant 

atteint de 

leucémie 

Qualitatif 

phénoménol

ogie 

interprétativ

e/ N= 10 

Entrevue 

semi-

dirigée 

Diagnostic

/Traitemen

t 

• Sentiment de choc et difficultés 

d’accepter le diagnostic de la maladie. 

• Un déséquilibre dans les rôles 

parentaux traditionnels, ce qui induit à 

une tension dans le couple. 

• Besoin de communiquer avec des 

mères ayant vécu la même situation. 

• Des mères ont un besoin de soutien 

spirituel (besoin de soutien de dieu). 

 

• Conscientiser les 

infirmières quant au vécu 

des mères d’enfants 

atteints de cancer et les 

difficultés rencontrées. 

• Former les infirmières à 

mieux accompagner les 

mères d’enfants atteints de 

cancer. 

• Faire plus de recherches en 

lien avec les expériences 

des pères, les expériences 

des deux parents à la fois, 

pour pouvoir les comparer 

***** 
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et détecter les différences 

dans les besoins parentaux. 

Patoomwan 

et al., 2012/ 

Thaïlande 

Explorer la 

vulnérabilité 

des enfants 

atteints de 

cancer et 

leurs mères 

quant à la 

récidive de 

la maladie, 

les effets 

tardifs des 

traitements, 

l’état de 

santé en 

rémission, et 

les 

comporteme

nts liés à la 

santé. 

Qualitatif 

descriptif/ 

N= 12 paires 

(mère-

enfant) 

Entrevue 

semi-

dirigée 

Rémission • Les mères ont peur de la récidive de 

cancer à n’importe quel moment après 

la fin des traitement. 

• Les mères pensent que le cancer chez 

l’enfant peut survenir à cause d’une 

alimentation malsaine. 

• Les mères s’inquiètent quant à l’état 

des santé de leurs enfants après la fin 

des traitement (les effets secondaires à 

long terme, surtout sur le plan physique 

et cognitif). 

 

 

 

• Multiplier les études en 

lien avec la perception des 

mères et des enfant quant 

au cancer, et ce, en 

intégrant plusieurs types 

de cancers dans différents 

milieux. 

***** 

Chen et al., 

2015/ 

Taïwan 

Décrire 

l’expérience 

des mères et 

de leurs 

adolescents 

qui ont 

survit à un 

cancer après 

la fin des 

traitements 

et ont 

retourné à 

l’école. 

Qualitatif 

phénoménol

ogie 

descriptive/ 

N= 8 dyades 

mère-enfant 

Entrevue 

semi-

dirigée 

 

 

 

 

 

Rémission • Sentiment d’être bouleversée par la 

difficulté de remplir le rôle maternel 

dans la société. 

• Peur quant à l’avenir de l’enfant 

• Offrir des soins centrés sur 

la famille pour soutenir la 

dyade mère-enfant dans 

l’expérience de la maladie. 

***** 

McEvoy et 

Creaner, 

2021/ 

Irlande 

Explorer 

l’expérience 

vécue par 

des mères 

d’enfants 

diagnostiqué

Qualitatif 

phénoménol

ogie 

interprétativ

e/ N= 13 

Entrevue 

semi-

dirigée 

Traitement 

actif 
• Sentiment d’être toujours isolée pour 

mieux accompagner l’enfant malade. 

• Sentiment de tristesse et de culpabilité 

de ne pas pouvoir assister aux 

moments charnières des enfants sains. 

• Plus de recherches auprès 

des mères célibataires ou 

ayant un unique enfant, 

sont recommandées. 

• Des recherches auprès des 

mères ayant des enfants 

***** 
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s par un 

cancer 
• Les mères ont toujours peur quant à 

l’état de santé de l’enfant durant le 

traitement. 

• Peur quant à l’avenir de l’enfant 

malade. 

dans différents stades de 

développement sont 

recommandées. Ainsi, les 

chercheurs pourront 

étudier le lien entre 

l’expérience de la mère et 

le stade de développement 

de l’enfant. 

Warman, 

2021/ États-

Unis 

Décrire 

l’expérience 

des mères 

latines ayant 

un enfant 

atteint de 

cancer 

Qualitatif 

phénoménol

ogie 

descriptive/ 

N= 4 

Entrevue 

semi-

dirigée 

Diagnostic

/traitement

/ 

Rémission 

• Sentiment de choc, de tristesse et de 

chagrin lors de l’annonce du 

diagnostic. 

• Inquiète quant à l’état de santé de 

l’enfant (sa réponse aux traitements). 

• Besoin d’un soutien émotionnel de la 

part du mari. 

• Besoin de partager son expérience avec 

un pair. 

• Besoin de la présence de la famille. 

• Des mères ont besoin d’être 

écoutées/soutenues de la part des 

professionnels de la santé. 

• Difficulté à composer avec les 

réactions de l’enfant malade : l’enfant 

est devenu irritable, se fâche trop et 

blâme la mère pour la maladie qu’il a. 

• Peur de la rechute après la fin des 

traitements. 

 

• L’étude pourrait être 

répétée avec plusieurs 

sous-groupes pour 

explorer davantage 

l’expérience des mères 

Latines. 

• D’autres recherches 

peuvent aussi cibler les 

pères d’enfants atteints de 

cancer. 

• Des études à devis 

quantitatif pourraient aussi 

aider à avoir un plus grand 

échantillonnage 

représentatif. 

***** 

Akaberian et 

al., 2021/ 

Iran 

Explorer les 

besoins 

spirituels des 

mères ayant 

d’enfants 

atteints de 

cancer 

Qualitatif 

exploratoire 

N= 12 mères 

et 3 

infirmières 

Entrevue 

semi-

dirigée 

Traitement 

actif 
• Trois catégories des besoins 

spirituels ont été identifiées chez 

les mères d’enfants atteints de 

cancer : le bien-être religieux, le 

bien-être existentiel, la croissance 

et l'excellence. 

➢ Le bien-être religieux fait 

référence à une connexion avec 

Dieu. Cette connexion peut être 

directe ou indirecte. La connexion 

directe avec Dieu se fait par la 

lecture du Coran et la prière. La 

• Refaire cette études avec 

un plus grand échantillon 

afin de pouvoir généraliser 

les résultats. 

**** 
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connexion indirecte fait référence 

au fait de demander aux saints de 

prier pour elles afin de bénéficier 

de la prière d'intercession (Quand 

les autres prie pour la personne). 

➢ Le besoin existentiel comprend le 

besoin d’espoir : Besoin de parler 

avec les autres (professionnels de 

la santé, famille, pair) pour avoir 

de l’espoir; le besoin de soutien 

multiforme; le besoin de repenser : 

repenser ses actions afin de 

recherche la cause de la maladie 

dans un contexte spirituel. 

➢ La croissance et l’excellence : Se 

consacrer pour le bien-être de 

l’enfant; Plusieurs mères pensent 

que la maladie est une volonté de 

Dieu. 

 


