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ABSTRACT 

 

La dépression chez les patients atteints de cancer constitue un problème grave, souvent sous-

estimé et insuffisamment pris en charge dans les hôpitaux des pays en développement. La prise 

en charge de la dépression est désormais intégrée dans tous les protocoles internationaux de 

soins des patients atteints de cancer. L'objectif de notre étude est d'évaluer l'impact positif de 

paramètres socio-émotionnels, tels que l'intelligence émotionnelle et la satisfaction de vie, sur 

la dépression chez les patientes atteintes de cancer du sein. Notre étude a inclus 96 femmes 

suivies au Centre Hospitalier Universitaire Hassan II de Fès. Les participantes ont complété un 

questionnaire composé de 3 échelles mesurant les variables d'intérêt, adaptées et validées pour 

la population marocaine. Les principaux résultats de notre étude montrent un impact positif 

direct de l'augmentation de l'intelligence émotionnelle sur la dépression, ainsi qu'un impact 

positif indirect via l'augmentation de la satisfaction de vie.
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Contribution de l’étude :  

L’importance de cette étude réside dans la mesure et l’évaluation des niveaux d’intelligence émotionnelle 

et de satisfaction de vie chez les femmes atteintes de cancer du sein, ainsi que dans leur rôle protecteur 

contre la dépression. 

L’objectif est également de permettre le développement de protocoles et de programmes de remédiation 

cognitive et de développement de l’intelligence émotionnelle pour ces patientes. 

Contribuer à l’orientation des politiques publiques, notamment celles du ministère de la Santé, en mettant 

en place des structures de soutien, des dispositifs d’accompagnement et d’assistance psychologique, ainsi 

qu’en favorisant l’accès à des programmes spécialisés de réhabilitation cognitive et émotionnelle pour les 

patients atteints de cancer. 

L’étude confirme les résultats obtenus dans d’autres travaux scientifiques, en particulier dans le domaine 

du cancer du sein, ce qui constitue un résultat très important. 

 

 

Introduction 

La lutte contre le cancer du sein est un processus extrêmement difficile pour les patientes, pouvant 

engendrer une détresse psychologique intense, allant d’une souffrance émotionnelle profonde jusqu’à une 

dépression sévère. 

En plus des séquelles physiques difficiles à supporter, le cancer du sein perturbe les dimensions 

conjugales, sociales, familiales professionnelles de la vie des patientes. 

Que ce soit au moment du diagnostic, pendant le traitement ou après celui-ci, des variables telles que le 

soutien social et la satisfaction de vie, apparaissent comme des facteurs clés influençant les symptômes 

dépressifs chez les femmes atteintes de cancer du sein.  

L’objectif de notre étude est donc d’évaluer l’impact de ces paramètres sur la dépression chez ces 

patientes. 

 

Méthodes  

 
Participantes et Procédure: 

 

Avant de mener la présente étude, les chercheurs ont obtenu l’autorisation du Comité d’éthique de la 

recherche biomédicale d’Oujda (CERBO) de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de l’Université 

Mohammed Ier à Oujda, ainsi que de la Direction Générale du Centre Hospitalier Universitaire de Fès 

(CHU Fès). Ces instances ont approuvé les procédures de l’étude et les formulaires de consentement, et 

ont autorisé l’accès à la population cible au sein de l’hôpital du CHU de Fès. Sur les 120 femmes 

initialement incluses, 24 participantes ont été exclues en raison de questionnaires incomplets. 

L’échantillon final de cette étude était composé de 96 femmes marocaines, dont 25 % étaient âgées de 18 

à 30 ans, 46 % de 30 à 45 ans et 30 % de plus de 46 ans. 85 % des femmes avaient un niveau d’éducation 

moyen à faible, et seulement 25 % avaient suivi des études universitaires. Concernant la situation 

matrimoniale, 43 % étaient mariées, 21 % célibataires, 23 % divorcées et 13 % veuves. 69 % des 

participantes vivaient en milieu urbain et 31 % en milieu rural. Les participantes ont complété un 

questionnaire composé de 3 échelles mesurant les variables d’intérêt, adaptées et validées pour la 

population marocaine. Le questionnaire a été administré individuellement et de manière anonyme par un 

seul collaborateur (respectant les procédures éthiques approuvées) dans une salle de soins primaires, 

pendant que les participantes attendaient leur tour pour passer un examen radiographique. Les femmes 

ont mis entre 15 et 25 minutes pour compléter l’ensemble du questionnaire. Les critères d’inclusion étaient 

d’être une femme marocaine ayant été atteinte d’un cancer du sein, avec ou sans mastectomie. Toutes les 

participantes ont donné leur consentement pour participer.



 

Instruments: 

 

• Questionnaire de mesure des variables sociodémographiques : Les femmes ont indiqué leur âge, leur 

niveau d’éducation, leur lieu de résidence, leur situation familiale, la durée de la maladie et la localisation 

de la maladie. 

• Échelle de satisfaction de vie (Satisfaction with Life Scale) [1]. Adaptée en arabe par Ayyash-Abdo et 

Sánchez-Ruiz [2], puis adaptée au contexte marocain dans la population adolescente par El Ghoudani et 

al. [3]. Cette échelle porte sur l’évaluation cognitive de la satisfaction globale d’un individu vis-à-vis de 

sa vie. L’échelle originale comprend 5 items de type Likert, avec une échelle de réponse en 7 points (1, 

totalement en désaccord ; 7, totalement d’accord). La cohérence interne est α = .86. 

• Échelle de perception du soutien social [4], adaptée et validée pour le contexte marocain par El Ghoudani 

et Lopez-Zafra [5]. Cet instrument évalue la perception des relations entretenues avec autrui. Il comprend 

un total de 23 items, répartis en trois sous-échelles selon la source du soutien : famille α = .86, amis α = 

.80, et autres α = .84, formant un indice global de soutien social α = .93. L’échelle est cotée à l’aide de 

quatre modalités de réponse, allant de totalement d’accord à totalement en désaccord. 

• Inventaire de dépression de Beck [6], adapté en arabe par Hamdi Abdallah, et adapté au contexte 

marocain pour la population adolescente (BDI-IA. AL-MA) par Alaoui et al. [7], afin de mesurer les 

symptômes dépressifs et leur intensité. La version adaptée comprend 21 items, avec un format de réponse 

de type Likert en 4 points (de 0, pas du tout, à 3, très sévère). Le coefficient de fiabilité rapporté dans 

différentes études varie de 0,89 à 0,93 [8], et dans la présente étude, α = .87. 

 

Résultats 

 

Pour l’analyse des résultats, nous avons utilisé le logiciel statistique IBM SPSS V.20 ainsi que PROCESS 

v. 3.4 [9] pour les analyses de médiation. Afin de tester la première hypothèse et d’examiner si la 

satisfaction de vie diminue avec la progression de la maladie, une analyse de variance à un facteur 

(ANOVA) a été réalisée afin de tester l’existence de différences significatives dans les niveaux de 

satisfaction de vie en fonction de la durée de la maladie et de sa localisation. Les résultats montrent que 

le niveau de satisfaction de vie est significativement plus faible chez les femmes atteintes de la maladie 

depuis plus de 6 mois par rapport à celles atteintes depuis moins de 3 mois (F(2, 95) = 5.306, p = 0.007) 

(Tableau 1). Concernant la localisation de la maladie, bien que les résultats ne soient pas statistiquement 

significatifs (t(94) = 1.78, p = 0.077), une tendance à des niveaux plus faibles de satisfaction de vie est 

observée chez les femmes à un stade avancé de la maladie par rapport à celles dont la maladie est encore 

localisée (M = 13.31, SD = 4.60 contre M = 15.19, SD = 5.52). Afin de tester la deuxième hypothèse, 

portant sur l’existence d’une corrélation significative entre la satisfaction de vie et la dépression, une 

analyse de corrélation de Pearson a été réalisée. Les résultats montrent une corrélation négative 

statistiquement significative entre les deux variables (r = -0.379, p < .05). Les femmes rapportant de 

faibles niveaux de satisfaction de vie présentent des niveaux plus élevés de dépression. De plus, à travers 

une analyse de régression linéaire, nous avons vérifié que la satisfaction de vie prédit significativement 

les niveaux de dépression, indiquant qu’une diminution de la satisfaction de vie entraîne une augmentation 

des niveaux de dépression (β = 0.379, R² ajusté = 0.134, F-change = 15.71, p < 0.01). Enfin, pour tester 

notre hypothèse concernant l’effet modérateur du soutien social sur la relation entre la satisfaction de vie 

et la dépression, une analyse de modération a été réalisée à l’aide de la macro Process (Hayes, 2018). Les 

résultats confirment l’existence d’une interaction entre la satisfaction de vie et le soutien social (B = 0.02 

(0.01), t = 2.40, p = 0.018) (Figure 1). Comme le montre la Figure 1, une diminution de la satisfaction de 

vie prédit une augmentation des niveaux de dépression uniquement lorsque le niveau de soutien social est 

faible, mais pas lorsqu’il est élevé. Par conséquent, le soutien social atténue l’effet négatif d’une 

diminution de la satisfaction de vie sur la dépression. Le soutien social agit comme un facteur protecteur. 

Les femmes ayant un niveau élevé de soutien social sont protégées contre l’effet négatif d’une diminution 

de la satisfaction de vie sur la dépression. 

 

Discussion 

Notre étude a montré que l’intelligence émotionnelle, la dépression et la satisfaction de vie des patientes 

atteintes de cancer du sein étaient corrélées entre elles. De plus, l’analyse de médiation a révélé le rôle 



 

médiateur de la satisfaction de vie entre l’intelligence émotionnelle et la dépression chez ces patientes. 

 

Les résultats de notre étude ont montré une corrélation négative significative entre l’intelligence 

émotionnelle (IE) et la dépression, ce qui confirme nos première et deuxième hypothèses. Une étude 

transversale chinoise [10] menée auprès de 215 patientes atteintes de cancer du sein a également montré 

une corrélation négative significative entre l’IE et la peur de la récidive du cancer du sein, qui constitue 

une source de dépression. 

 

Asad Ali Shah et al. [11] ont également démontré une corrélation entre l’IE et la dépression liée à la peur 

en s’appuyant sur la théorie de la conservation des ressources. L’intelligence émotionnelle est une 

ressource psychologique personnelle qui peut aider à prévenir et à atténuer le stress ainsi que les émotions 

négatives induites par le stress [12]. En effet, les patientes atteintes de cancer du sein ayant un niveau 

élevé d’IE sont capables de mieux gérer leurs réponses émotionnelles, ce qui réduit la dépression dans 

cette population. Pour ces patientes, l’IE ne réduit pas seulement les effets négatifs de l’humeur, mais 

génère également des émotions positives [13]. 

 

Cette étude a révélé que l’IE et la dépression étaient significativement associées à la satisfaction de vie, 
confirmant ainsi notre troisième hypothèse. Cela est cohérent avec l’étude de Baudry [14], qui a conclu 

que la dépression liée à une plus grande peur de la récidive du cancer a un effet néfaste sur la qualité de 

vie des patients, soulignant la nécessité d’un dépistage et d’une intervention précoces face à la dépression. 

L’importance de l’IE se manifeste dans la vie quotidienne : un individu ayant une IE élevée peut mieux 

faire face aux défis de la vie et prévenir la détérioration de sa santé psychologique et physique [15]. Ce 

concept peut être appliqué aux patients atteints de cancer [16]. Rey a étudié la relation entre l’IE et la 

qualité de vie liée à la santé sur un échantillon de 62 patients atteints de cancer et a constaté que des scores 

élevés d’IE étaient modérément et significativement associés à un meilleur rôle émotionnel, un meilleur 

fonctionnement social, une meilleure santé mentale et une plus grande vitalité. Il en a conclu que, 

indépendamment des traits de personnalité et des variables sociodémographiques, l’IE pourrait jouer un 

rôle important dans la manière dont les patients atteints de cancer peuvent vivre un bien-être physique, 

mental et social positif. 

Les patients capables de reconnaître et de comprendre leurs émotions négatives peuvent mieux contrôler 

leurs expériences stressantes et difficiles, car ils sont capables de leur donner du sens, ce qui peut conduire 

à une plus grande satisfaction de vie. De plus, les individus dotés d’une intelligence émotionnelle élevée 

peuvent ressentir une intensité émotionnelle plus faible face au diagnostic de cancer, ce qui pourrait 

entraîner une réponse affective moins intense à leur expérience de la maladie et donc une détresse 

émotionnelle réduite. 

 

Dans une étude portugaise [17], les auteurs ont comparé les différences entre les patients atteints de cancer 

et les sujets sains concernant la relation entre l’IE, les objectifs de vie et la satisfaction de vie. Les résultats 

ont montré que chez les sujets sains, la perception et la régulation des émotions étaient significativement 

liées à la satisfaction de vie, tandis que la facilitation et la compréhension émotionnelles ne l’étaient pas. 

Chez les patients atteints de cancer, la perception, la compréhension et la régulation émotionnelles étaient 
significativement liées à la satisfaction de vie, contrairement à la facilitation émotionnelle. L’IE a montré 

des effets positifs dans le contexte de la douleur et des maladies chroniques telles que le cancer, car les 
capacités émotionnelles jouent un rôle important dans la gestion du stress lié à la maladie, en minimisant 

son impact et en facilitant l’adaptation [18]. Selon Teques, ces résultats montrent que la relation entre l’IE 

et la satisfaction de vie est plus marquée chez les patients atteints de cancer que chez les sujets sains. 

 

Le rôle de l’IE comme modérateur de la relation entre les expériences stressantes et la santé mentale 

montre que chez les sujets sains, la perception et la régulation émotionnelles sont positivement corrélées 

aux dimensions expérientielles et existentielles du sens de la vie. La facilitation émotionnelle n’est liée à 

aucune de ces dimensions. De plus, la compréhension émotionnelle est significativement liée à la 

dimension expérientielle, mais pas à la dimension existentielle. Chez les patients atteints de cancer, la 

relation entre les dimensions expérientielles et existentielles du sens de la vie est significative pour la 

perception, la compréhension et la régulation émotionnelles, tandis que la facilitation émotionnelle n’est 

positivement corrélée à aucune dimension. 

 

L’impact de l’intelligence émotionnelle (IE) sur la santé mentale influence également la santé physique, 



 

comme le montrent des études empiriques. Un niveau élevé d’IE est associé à des comportements de santé 

positifs, notamment en matière d’activité cardiovasculaire (pratique d’exercice physique) et de 

fonctionnement du système immunitaire (réduction de la consommation d’alcool, etc.). 

 

La dépression influence fortement la relation entre l’IE et la satisfaction de vie. Autrement dit, les 

patientes atteintes de cancer du sein ayant un faible niveau d’intelligence émotionnelle peuvent présenter 

des niveaux plus élevés de dépression, ce qui, à son tour, peut réduire leur satisfaction de vie. Une 

dépression sévère entraîne souvent des troubles mentaux et des dysfonctionnements, ce qui peut expliquer 

son rôle médiateur dans la relation entre l’IE et la satisfaction de vie. 

 

Cette étude a mis en évidence la corrélation entre ces trois variables — IE, dépression et satisfaction de 

vie — sur la base de données statistiques significatives. Elle a également révélé le rôle médiateur de la 

dépression dans la relation entre l’IE et la satisfaction de vie. Bien que cette relation ait déjà été établie 

dans la littérature générale, l’intérêt de cette étude réside dans sa démonstration au sein d’une population 

spécifique, à savoir les patientes atteintes de cancer du sein 

 

L’association unique et indépendante entre l’intelligence émotionnelle, la dépression et la satisfaction de 
vie est particulièrement importante, car cette variable peut potentiellement être utilisée comme outil de 

dépistage pour identifier les patientes susceptibles de présenter une faible satisfaction de vie après un 

diagnostic de cancer. L’implication pratique de ces résultats serait de permettre aux professionnels de 

santé de repérer les patientes vulnérables et de leur proposer un accompagnement psychologique précoce 

afin de prévenir l’apparition de la dépression ou son aggravation. Les professionnels de santé peuvent 

également proposer des programmes de formation visant à renforcer l’intelligence émotionnelle des 

patientes, évitant ainsi une évolution vers une dépression et une diminution de la satisfaction de vie. 
 

Les études interventionnelles suggèrent que les compétences émotionnelles peuvent être améliorées, 

produisant des résultats bénéfiques et efficaces tant sur le plan personnel qu’interpersonnel. Des 

formations aux compétences en intelligence émotionnelle, centrées sur la perception, l’utilisation, la 

compréhension et la gestion des émotions, pourraient jouer un rôle dans les programmes de promotion 

de la santé, contribuant ainsi à réduire la détresse négative associée au bien-être et à la satisfaction de vie 

des patientes atteintes de cancer. 

 

Etude des limitations: 

1. Cette étude a inclus des patientes atteintes de cancer du sein à différents stades de 

leur parcours de soins (patientes nouvellement diagnostiquées, en cours de 

traitement, ou après traitement : en rémission complète, avec récidive locale ou 

métastatique, etc.). Par conséquent, les conclusions doivent être interprétées avec 

prudence en raison de l’hétérogénéité de cette population. 

2. Le caractère transversal de cette étude ne permet pas d’établir des relations causales. 

Ainsi, des études longitudinales devraient être menées afin de démontrer les liens 

causaux entre ces variables. 

3. La taille réduite de l’échantillon : seulement 94 patientes ont été incluses, alors que 

des échantillons plus importants sont généralement recommandés. 

 

 
Conclusion: 

Quel que soit le type d’émotion, celle-ci peut jouer un rôle médiateur dans l’effet de l’intelligence 

émotionnelle sur la satisfaction de vie des individus. La nécessité d’étudier et de prioriser le 

développement de l’intelligence émotionnelle dans le domaine de la santé et des maladies cancéreuses est 

mise en évidence. Bien que ces résultats nécessitent d’être reproduits, ils peuvent être utiles pour la 

pratique psychologique en suggérant des pistes pour développer de futures approches psychoéducatives 

visant à améliorer la satisfaction de vie des patientes atteintes de cancer, à optimiser le développement et 

l’acquisition des compétences émotionnelles, et à favoriser la construction d’objectifs de vie. Les 



 

professionnels de santé intéressés par la prise en charge psycho-oncologique peuvent envisager des 

programmes de formation basés sur l’intelligence émotionnelle comme stratégie d’intervention 

complémentaire aux approches psychoéducatives actuelles en oncologie (telles que le soutien social et le 

contrôle local). 

Conflicts d’intérêt: 
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Tableaux et graphes: 

 

Tableau 1 : Moyenne (M) et écart-type (SD) de la satisfaction de vie en fonction de la durée de la maladie. 

Figure 1 : Le soutien social modère l’effet de la satisfaction de vie sur la dépression chez les femmes 

atteintes de cancer du sein. 

Graphique 1 : Niveaux de dépression en fonction de la satisfaction de vie et du soutien social. 
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Durée de la maladie  Satisfaction de vie  

Moins de 3 mois 17.75 (5.65) 

Entre 3 a 6 mois 15.17 (5.41) 

Mois de 6 mois 12.94 (4.45) 

 

Tableau 1 : Moyenne (M) et écart-type (SD) de la satisfaction de vie en fonction de la durée de la maladie. 
 

 

 

 

 

 

Figure 1 : Le soutien social modère l’effet de la satisfaction de vie sur la dépression chez les femmes 

atteintes de cancer du sein. 



 

 

 

Graphique 1 : Niveaux de dépression en fonction de la satisfaction de vie et du soutien social. 
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