e-ISSN : 3026-0892

nternational Journal of p-ISSN : 3026-1422

Index: Harvard, Boston,

Humanities, Education, and Social Sciencesjt =5

https://doi.org/10.58578 /ITHESS.v4i3.9788

Perception de la coordination des soins et appréciation de la
vie chez les jeunes adultes atteints de cancer: étude
corrélationnelle en contexte oncologique marocain

Perception of Care Coordination and Appreciation of Life
among Young Adults with Cancer: A Correlational Study
in the Moroccan Oncology Context

Lamya Lamrani
Mohammed V University, Rabat, Morocco
lamya.lamrani@gmail.com

Article Info:

Submitted: Revised: Accepted: Published:
Apr 25, 2026 Jul 23, 2026 Aug 4,2026 | Aug9, 2026

Abstract

Cancer care extends beyond biomedical management and includes
organizational factors that may influence patients’ subjective well-being. This
study aimed to examine the association between perceived care coordination and
life appreciation among young adult cancer patients. A quantitative study was
conducted with 209 oncology patients. Perceived care coordination was assessed
using the PCCCT-14 questionnaire, previously adapted and validated in Arabic.
Pearson’s correlation analysis was performed. A positive and statistically
significant correlation was found between perceived care coordination and life
appreciation (r = 0.335; p < 0.005). Better perceived care coordination is
associated with higher life appreciation, highlighting the importance of

Volume 4, Issue 3, 2026; Pages 563-571

https://ejournal.vasin-alsys.org/ITHESS

IJHESS Journal is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License



https://ejournal.yasin-alsys.org/IJHESS
https://doi.org/10.58578/IJHESS.v4i3.9788

Lamya Lamrani

organizational aspects of care in shaping patients’ subjective experiences in
oncology.

Keywords: Care coordination; Perceived care coordination; Quality of life;
Cancer; Oncology

Résumé : La prise en charge en oncologie ne se limite pas aux dimensions biomédicales,
mais implique également des facteurs organisationnels susceptibles d’influencer le bien-étre
subjectif des patients. Examiner ’association entre la perception de la coordination des soins
et 'appréciation de la vie chez des patients jeunes adultes atteints de cancer. Une étude
quantitative a été menée aupres de 209 patients suivis en oncologie. La perception de la
coordination des soins a été évaluée a I'aide du questionnaire PCCCT-14, préalablement
adapté et validé en arabe. Une analyse de corrélation de Pearson a été réalisée. Une corrélation
positive et significative a été observée entre la coordination pergue des soins et 'appréciation
de la vie (r = 0,335 ; p < 0,005). Une meilleure perception de la coordination des soins est
associée a une appréciation plus élevée de la vie, soulignant 'importance des dimensions

organisationnelles dans ’expérience subjective des patients en oncologie.

Mots-clés: Perception de la coordination; qualité de vie; soins; oncologie

INTRODUCTION

Le cancer constitue une épreuve majeure affectant non seulement l'intégrité physique
des patients, mais également leur équilibre psychologique et existentiel. Dans ce contexte, les
mode¢les contemporains de la santé, notamment I’approche biopsychosociale, mettent en
¢vidence I'importance des facteurs organisationnels et relationnels dans 'expérience globale

du patient.

La coordination des soins apparait comme un élément central de la qualité des
systemes de santé, particulicrement en oncologie ou les parcours thérapeutiques sont
complexes et impliquent une pluralité d’intervenants. Une coordination efficace favorise la
continuité des soins, améliore la communication interprofessionnelle et renforce

I'implication du patient dans les décisions thérapeutiques.

Parallélement, 'appréciation de la vie constitue une dimension essentielle du bien-
étre subjectif, particulierement chez les patients confrontés a des maladies chroniques graves.

Elle reflete la capacité a maintenir une perception positive de 'existence malgré 'adversité.
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Cependant, peu d’études ont exploré le lien entre ces dimensions organisationnelles
et les expériences existentielles des patients, notamment dans le contexte des jeunes adultes

atteints de cancer au Maroc.

Objectif : Cette étude vise a examiner dans quelle mesure la perception de la coordination

des soins est associée a I'appréciation de la vie.

Hypothése : Une perception positive de la coordination des soins est associée a une

appréciation plus élevée de la vie.

Afin de vérifier cette hypothese, une analyse de corrélation de Pearson a été réalisée

entre la variable coordination percue des soins et la variable appréciation de la vie.

Tableau (1) : analyse de corrélation entre La coordination pergue des soins et Appréciation de vie.

Appréciation de vie
La coordination percue des soins | Corrélation de Pearson ,335"
Signification <,005
N 209

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral).

METHODS
Participants dans I’étude

Une étude quantitative transversale a été menée aupres de 209 patients jeunes adultes suivis

en oncologie a I'Institut National d’Oncologie entre le 24 mai 2024 et le 11 octobre 2024.
Caractéristiques de I’échantillon

La répartition des patients selon le milieu de vie montre que la majorité des
participants réside en milieu urbain, avec 132 patients, soit 62,6% de leffectif total. En
revanche, 77 patients vivent en milieu rural, représentant 37,4 %. Cette distribution met en

évidence une prédominance des patients issus du milieu urbain dans I’échantillon étudié.

Tableau (2) : Présentation de I’échantillon des patients selon le milieu (Urbain - rural)

Genre | Fréquence | Pourcentage
Utrbain 131 62,6%
Rural 78 37,4%
Total 209 100,0
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L’analyse de I’échantillon selon le niveau d’instruction montre que la majorité des
patients possede un niveau secondaire, avec 115 individus, soit 55,0 % de I'effectif total. Les
patients ayant un niveau primaire représentent 20,6 % (n = 43), tandis que ceux ayant un
niveau universitaire constituent 18,2 % (n = 38). En revanche, une faible proportion des

patients est non instruite, avec seulement 6,2 % (n = 13).

Ainsi, Péchantillon se caractérise globalement par une prédominance d’un niveau
d’instruction intermédiaire (secondaire), avec une représentation plus limitée des niveaux

extrémes, en particulier des patients non instruits.

Niveau d'instruction des patients
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, ER

Non instruit Primaire Secondaire Universitaire

Figure (1) : Présentation de ’échantillon des patients selon le niveau d’instruction

Aussi, échantillon comprend 52,2 % de femmes et 47,8 % d’hommes. La majorité
des participants présente un niveau d’instruction secondaire (55 %) et réside en milieu urbain

(62,6 %). Sur le plan familial, 51,7 % sont mariés.

Tableau (3) : L’échantillon de Iétude réparti selon le genre

Genre

Homme Femme Total

Moy | E-type | Moy | E-type | Moy | E-type
Coordination des soins | 3.007 | 1.208 |2.977 | 1.346 |2.992| 1.279
Implication du patient | 2.970| 1.304 | 3.000| 1.171 |2.986| 1.234
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L’analyse de la répartition des patients selon la situation familiale montre que la
majorité est constituée de personnes mariées, avec 108 individus, soit 51,7 % de Ieffectif
total. Les célibataires représentent 34,0 % (n = 71), occupant ainsi la deuxiéme position. Les
patients divorcés constituent 11,5 % (n = 24), tandis que les veufs (veuves) sont faiblement

représentés, avec seulement 2,9 % (n = 6).
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Figure (2) : Présentation de ’échantillon des patients selon la situation familiale

Instrument de mesure

La perception de la coordination des soins a été évaluée a I'aide du PCCCT-14, un
questionnaire mesurant la coordination centrée sur le patient. Une version arabe a été
obtenue via une procédure de traduction—rétro-traduction suivie d’une validation

psychométrique.
Analyses statistiques

Les analyses ont été réalisées a I'aide de corrélations tétrachoriques et d’une analyse
factorielle confirmatoire (WLSMYV). La relation entre les variables principales a été testée par

une corrélation de Pearson.
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RESULTS

Les résultats du tableau montrent lexistence d’une corrélation positive et

statistiquement significative entre ces deux variables (r = 0,335 ; p < 0,005).

La valeur du coefficient de corrélation (r = 0,335) indique une relation positive de
force faible 2 modérée entre la perception de la coordination des soins et 'appréciation de la
vie. Concretement, ces résultats suggerent que plus les patients percoivent une coordination
efficace entre les différents professionnels de santé impliqués dans leur prise en charge, plus
ils tendent a exprimer un niveau élevé d’appréciation de la vie. Cette relation met en évidence
I'influence potentielle des dimensions organisationnelles du systeme de soins sur les

expériences existentielles et psychologiques des patients atteints de cancer.

Le niveau de signification statistique observé (p < 0,005) est inférieur au seuil
conventionnel de 0,05, ce qui indique que la relation observée est statistiquement significative
et que la probabilité que cette association soit due au hasard est relativement faible. Par
conséquent, ces résultats permettent de soutenir empiriquement la quatriéme hypothese de
recherche, en confirmant ’existence d’un lien entre la perception de la coordination des soins

et Pappréciation de la vie chez les patients en oncologie.

Les résultats indiquent donc une corrélation positive et statistiquement significative
entre la perception de la coordination des soins et 'appréciation de la vie (r = 0,335 ; p <

0,005).

Cette relation suggere qu'une meilleure perception de la coordination est associée a

un niveau plus élevé d’appréciation de la vie chez les patients atteints de cancet.

DISCUSSION

Les résultats obtenus confirment ’hypothese de recherche et mettent en évidence le

role significatif de la coordination des soins dans Pexpérience subjective des patients.

Une coordination percue comme efficace contribue a réduire I'incertitude liée au
parcours de soins, a renforcer le sentiment de sécurité et a améliorer la confiance envers le
systtme de santé. Ces éléments favorisent une meilleure adaptation psychologique et

participent a une appréciation plus positive de la vie.

D’un point de vue interprétatif, ces résultats peuvent étre compris a la lumicre des

approches holistiques de la santé, qui considerent le patient non seulement dans sa dimension
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biomédicale, mais également dans ses dimensions psychologiques, sociales et existentielles
(Mathilde Garry-Bruneau, 2023). Dans le contexte du cancer, la trajectoire de soins est
souvent caractérisée par une complexité organisationnelle impliquant plusieurs
professionnels de santé, services et modalités thérapeutiques. Lorsque cette complexité est
bien gérée et que les patients percoivent une collaboration harmonieuse entre les différents
intervenants, cela peut contribuer a réduire le sentiment d’incertitude et de désorganisation

souvent associé a la maladie.

Une coordination efficace des soins favorise également un sentiment de sécurité et
de continuité dans le parcours thérapeutique, ce qui peut avoir un impact positif sur ’état
psychologique du patient. En percevant que les professionnels de santé travaillent de maniére
concertée et cohérente, le patient peut développer une confiance accrue envers le systéeme de
soins et ressentir un soutien institutionnel plus solide. Cette perception peut contribuer a
améliorer sa capacité a donner du sens a son expérience de la maladie et a maintenir une

vision plus positive de la vie malgré les difficultés associées au cancer.

Dans ce contexte, 'appréciation de la vie peut étre comprise comme une dimension
importante du bien-étre subjectif, reflétant la capacité du patient a reconnaitre et valoriser les
aspects positifs de son existence malgré ’épreuve de la maladie. La qualité percue de
I'organisation des soins peut ainsi jouer un role indirect dans ce processus, en créant un
environnement thérapeutique rassurant qui favorise l'adaptation psychologique et la

résilience.

Cependant, la force modérée de la corrélation observée indique que 'appréciation de
la vie est un phénomene complexe et multidimensionnel, influencé par de nombreux autres
facteurs. Parmi ceux-ci peuvent figurer le soutien social, les ressources psychologiques
individuelles, la spiritualité, les stratégies d’adaptation, ainsi que les caractéristiques cliniques
et sociodémographiques des patients. La coordination des soins apparait donc comme un
facteur contributif significatif, mais non exclusif, dans la construction de cette dimension du

bien-étre.

Sur le plan pratique, ces résultats soulignent 'importance d’accorder une attention
particulicre a la qualité de la coordination interprofessionnelle dans les services d’oncologie.
Au-dela de 'amélioration de I'efficacité des soins, une organisation collaborative et cohérente
peut contribuer a renforcer le bien-étre global des patients et a soutenir leur capacité a

maintenir une appréciation positive de la vie. Cela implique notamment le développement
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de stratégies favorisant la communication entre professionnels, la continuité des soins et la

transparence dans le partage de I'information avec les patients.

Cependant, la force modérée de la corrélation indique que d’autres facteurs

interviennent, tels que le soutien social, les ressources individuelles ou la spiritualité.

CONCLUSION

La perception de la coordination des soins constitue un facteur significatif associé a
Iappréciation de la vie chez les patients atteints de cancer. Ces résultats soulignent
I'importance d’une organisation des soins centrée sur le patient, intégrant les dimensions

relationnelles et psychosociales dans la prise en charge oncologique.
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