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Abstract 

Breast cancer is a major global public health challenge, particularly due to its prevalence as 

the most common cancer in women worldwide. While treatments such as chemotherapy are 

critical in combating this disease, they are unfortunately associated with cognitive side effects 

that can profoundly affect patients' overall quality of life. This prospective study focuses on 

investigating the specific effects of chemotherapy on cognitive function and quality of life in 

women diagnosed with non-metastatic breast cancer. The study aims to understand how these 

treatments affect different aspects of cognitive performance after treatment, including 

memory, attention, and mental flexibility. The results of this research show that there is a 

significant decline in cognitive function after treatment, highlighting the importance of further 

research to develop targeted interventions to mitigate these adverse effects and ultimately 

improve the quality of life of breast cancer survivors. 
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Résumé 

Le cancer du sein, étant le cancer le plus fréquent chez les femmes, constitue un problème 

majeur de santé publique à l'échelle mondiale. Des traitements tels que la chimiothérapie sont 

essentiels dans la lutte contre cette maladie, mais sont malheureusement associés à des effets 

secondaires cognitifs qui peuvent avoir un impact significatif sur la qualité de vie des 

patientes. L'objectif spécifique de cette étude prospective était d'évaluer l'impact de la 

chimiothérapie sur le fonctionnement cognitif et la qualité de vie des patientes présentant un 

cancer du sein non métastatique. Les résultats démontrent une détérioration des performances 

cognitives après le traitement, particulièrement au niveau de la mémoire, de l'attention et de la 

flexibilité mentale. Ces conclusions soulignent l'importance capitale d'intégrer une évaluation 

cognitive systématique dans le suivi des patientes traitées pour un cancer du sein. Cette 

démarche permettrait de développer des interventions ciblées visant à atténuer les effets 

néfastes des traitements sur les fonctions cognitives et d’améliorer la qualité de vie des 

survivantes du cancer du sein. 

Mots clés : fonctionnement cognitif, cancer de sein, chimiothérapie, qualité de vie 

.
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Introduction 

Le cancer représente un sérieux défi pour la santé publique dans le monde entier. Cette 

pathologie résulte de la multiplication incontrôlée de cellules anormales dans un organe ou un 

tissu, donnant naissance à des tumeurs malignes capables d'envahir les tissus sains avoisinants 

et de se diffuser dans d'autres parties de de l'organisme (Société canadienne, 1999). Le cancer 

de sein est considéré comme le premier cancer féminin en termes de fréquence, avec une 

estimation de 2,3 millions de nouveaux cas dans le monde en 2020 (Sung et al., 2021). Selon 

les statistiques du registre des cancers du Grand Casablanca pour la période 2008-2012, le 

cancer du sein demeure la forme la plus fréquente chez les femmes au Maroc, représentant 

35,8 % des cas, suivi par le cancer du col de l'utérus (11,2 %), le cancer de la thyroïde (8,6 

%), le cancer colorectal (5,9 %) et le cancer des ovaires (4,3 %) (RCGC, 2016). Plusieurs 

études ont mis en lumière les effets des traitements anticancéreux sur les capacités cognitives. 

Les problèmes les plus fréquemment rapportés par les patients ayant subi ou subissant des 

traitements contre le cancer incluent des difficultés liées à l'attention et à la concentration, des 

problèmes de mémoire, de pensée et d'apprentissage de nouvelles informations, ainsi que des 

difficultés à se rappeler des informations récemment acquises (Bender, Paraska, Sereika, 

Ryan, & Berga, 2001). 

L'exploration neuropsychologique met en évidence des altérations des fonctions 

cognitives, principalement au niveau de la mémoire, de l'attention, des fonctions exécutives et 

de la vitesse de traitement. Au quotidien, de nombreux patients signalent des difficultés à 

accomplir leurs tâches habituelles, à comprendre et retenir des informations médicales 

importantes, ainsi qu'à se distraire des effets secondaires des traitements par le biais d'activités 

telles que le sport ou la lecture. Ces symptômes, souvent étudiés chez les femmes traitées par 

chimiothérapie pour un cancer du sein, sont généralement d’intensité faible à modérée et de 

nature transitoire. Cependant, certaines études ont révélé une persistance des troubles pendant 

plusieurs années, ce qui impacte significativement la qualité de vie des patients. La qualité de 

vie est un élément essentiel qui influence l'état général du patient et permet d'évaluer 

l'efficacité des différentes prises en charge thérapeutiques (Pilleron et al., 2019). 

Pour aborder ce sujet, nous allons nous concentrer sur le concept de qualité de vie, en 

nous basant sur une définition consensuelle donnée par l'OMS en 1993 : "La qualité de vie est 

définie comme la perception qu’un individu a de sa place dans la vie, dans le contexte de la 

culture et du système de valeurs dans lequel il vit, en relation avec ses objectifs, ses attentes, ses 

normes et ses inquiétudes. C’est un concept très large qui peut être influencé de manière 

complexe par la santé physique du sujet, son état psychologique et son niveau d’indépendance, 

ses relations sociales et sa relation aux éléments essentiels de son environnement" (WHOQOL, 

1993). 

Problématique de recherche 

Les patients atteints de cancer expriment de plus en plus de préoccupations concernant les 

troubles cognitifs et leur impact sur la vie quotidienne, ce qui a suscité un intérêt croissant des 

chercheurs pour ces difficultés ainsi que pour la qualité de vie, qui constitue un élément crucial 

dans l'évaluation des prises en charge oncologiques. L'étiologie exacte des troubles cognitifs 

n'est pas entièrement connue et semble être multifactorielle, impliquant des facteurs 

physiopathologiques liés aux traitements ainsi que des facteurs psychosociologiques. Ce 

problème est significatif en raison de son impact négatif sur la qualité de vie, l'autonomie, 

l'observance thérapeutique, et le fonctionnement cognitif chez les personnes atteintes de cancer 

du sein. Ces troubles peuvent également entraver la réinsertion future dans la société, surtout à 

une époque où l'espérance de vie s'améliore et où les individus souhaitent poursuivre leur vie 

avec optimisme. 
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La prise en charge des troubles cognitifs liés aux traitements anticancéreux commence à 

évoluer, mais il n'existe actuellement aucune recommandation spécifique validée pour les 

patients souffrant de ces troubles. De plus, une évaluation neurocognitive n'est pas 

systématiquement réalisée, malgré son importance. Bien que des avancées significatives aient été 

réalisées dans la compréhension des mécanismes du cancer, ce qui a conduit à de nouvelles 

pratiques thérapeutiques et à l'émergence de nouvelles molécules telles que les thérapies ciblées 

ou l'immunothérapie, peu de données existent sur l'impact des troubles cognitifs sur l'observance 

thérapeutique. En outre, quels que soient les traitements anticancéreux utilisés, les troubles 

cognitifs sont rarement évalués chez cette population, ce qui se traduit par une prise en charge 

limitée voir absente de ces problèmes. Il existe peu d'études randomisées évaluant l'efficacité des 

interventions de stimulation cognitive dans ce contexte, soulignant ainsi un besoin urgent de 

recherche supplémentaire et de développement de recommandations spécifiques pour améliorer 

la prise en charge des troubles cognitifs chez les patients atteints de cancer. Pour répondre à cette 

nécessité, notre étude s'attache à traiter les questions suivantes: 

- Quel est l'impact de la chimiothérapie sur le fonctionnement cognitif des patients 

atteints de cancer du sein ? 

- En cas d'altération du fonctionnement cognitif, quel est son impact sur la qualité de vie 

des patients? 

Les objectifs 

L'objectif principal de la présente étude consiste à évaluer de façon prospective l'effet de 

la chimiothérapie administrée pour un cancer du sein non métastasique sur le fonctionnement 

cognitif et la qualité de vie en comparant les résultats pré-traitement à ceux du post-traitement 

chez les mêmes participantes. De cet objectif sort des objectifs secondaires qui sont comme suit : 

- Explorer le fonctionnement cognitif chez les femmes atteintes de cancer de sein avant et 

après la chimiothérapie. Les fonctions cognitives concernées par l'évaluation sont : la mémoire 

de travail, l'attention, la fluence verbale et la flexibilité mentale. 

- Évaluer l'impact de cancer de sein sur la qualité de vie et sur le fonctionnement cognitif 

des patientes 

Méthodologie et outils de recherche 

Population d’étude 

Le recrutement des patientes est effectué au niveau du service d'oncologie relevant du 

Centre Hospitalier Universitaire Ibn Rochd de Casablanca. Il s'agit d'une étude longitudinale qui 

s’étalait sur une période de 6 mois. 20 patientes ont participé volontairement à l'étude. L'accord 

des participantes est pris en leur expliquant l'objectif de l'étude, et le consentement est signé par 

elles-mêmes. Dans la présente étude 48 patientes ont été incluses, qui présentent un cancer de 

sein de type CCI (Carcinome Canalaire Infiltrant).18 femmes n’étaient pas éligibles vue qu'elles 

n’avaient pas de cancer du sein infiltrant, 5 patientes ont été sorties d’étude (refus de continuer 

l’étude ou perdues de vue). 20 patientes ont donc été suivies. Concernant les informations socio-

démographiques de notre population d'étude : L’âge médian était de 46,9 ans (de 32 à 67 ans). 

Concernant le statut matrimonial, 64% des patientes étaient mariées, seulement 9% n’avaient pas 

d’enfant. 24% étaient veuves et 12% des patientes étaient célibataires. Pour le niveau d'étude ; 

40% des patientes ont un niveau primaire, 45% ont un niveau secondaire et 15 % ont un niveau 

universitaire. Pour le statut d'emploi ; 76% des patientes n'étaient pas en activité professionnelle. 
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Critères d’inclusion 

- Femmes avec un cancer de sein invasif histologiquement confirmé et dont une 

chirurgie est programmée; 

- Diagnostic retenu est celui du cancer de sein de type CCI (Carcinome Canalaire 

Infiltrant); 

- Information et signature éclairées par les patientes. 

Critères d’exclusion 

- Cancer de sein métastasique ou autres types que CCI; 

- Infection active ou autre affection organiques sous-jacente susceptible d'empêcher la 

patiente à recevoir le traitement par chimiothérapie; 

- Antécédents d'un trouble mental ou pathologie psychiatrique évolutive. 

- Patientes analphabètes. 

Fiche d’exploitation 

Les informations sociodémographiques et les ATCD étaient recueillis des dossiers des 

patientes. 

Outils d’évaluation 

Tests neuropsychologiques 

Les Fluences verbales «"B" et Animaux » correspondent à deux épreuves de fluence 

verbale, l’une lexicale ou orthographique (critère: lettre "ب") et l’autre sémantique ou 

catégorielle (critère : animaux) (Cardebat et al, 1990); 

Le Trail Making Test (TMT) permet d’évaluer la vitesse de traitement (partie A) 

ainsi que les fonctions exécutives et flexibilité mentale (partie B) (Reitan RM, 1958); 

Figure complexe de Rey : Ce test a été utilisé pour évaluer la mémoire visuelle. Bien 

qu'il permette également l'évaluation des aspects d'organisation et de planification du 

fonctionnement exécutif (Osterrieth, 1944 ; Rey, 1941); 

Empans mnésiques verbaux et visuels, Wechsler Memory Scale-R (WMS-R ; 

Wechsler, 1987). Ces sous-tests issus du WMS-R permettent d'évaluer les fonctions 

attentionnelles en modalité verbale et visuelle, ainsi que la mémoire de travail; 

Le questionnaire EORTC- QLQ-C30 : European Organization of Research and 

Treatment of Cancer (EORTC) Quality of Life Questionnaire - Core 30 (QLQ-C30) est un 

questionnaire de 30 questions couramment utilisé dans l'évaluation de la Qualité de Vie dans 

les essais cliniques, c'est un questionnaire spécifique pour les personnes atteintes d'un cancer, 

on a utilisé la version arabe adaptée au contexte marocain par (Diakité et al., 2016). 

Résultats 

Le tableau n°1 représente les scores moyens bruts des tests neurocognitifs avant et après 

le traitement par chimiothérapie ainsi que la différence entre ces scores. Après la chimiothérapie, 

sauf les scores du test de la figure de Rey qui ont connu une légère augmentation, dans les 

différents temps de mesure de test, que ça soit dans la phase de copie, de rappel immédiat ou de 

rappel différé, on peut déduire donc que la mémoire visuelle, les capacités visuo-constructives 
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sont restés préservés. En revanche les scores de tous les autres tests neuropsychologiques ont 

chuté, ce qui objective une diminution des performances des patientes dans les domaines 

cognitifs suivants : mémoire de travail, attention et flexibilité mentale 

Pour l'épreuve de la TMT dans sa version A et B, on avait recours dans la procédure 

d'interprétation des résultats, à calculer le temps consommé par la patiente pour passer le test, et 

là aussi on remarque une élévation de score de TMT-A et B après la chimiothérapie, ce qui 

indique une détérioration des fonctions attentionnelles, de vitesse de traitement de l'information, 

et de flexibilité. 

Tableau 1 

Moyennes brutes (écarts-types) aux mesures objectives de fonctionnement cognitif de 

l'échantillon d'étude pour chaque temps de mesure. 

Tests administrés 
Pré-traitement Post-traitement 

Moyenne (ET) Moyenne(ET) 

Empan verbal 
Direct 6,1(0,9) 5,6(0,9) 

Indirect 5,1(0,8) 4,5(0,9 

Empan visuel 
Direct 5,9(0,4) 5,8(0,5) 

Indirect 5,5(0,6) 4,6(0,6) 

TMT 
A 40,3(6,9) 43,7(7,8) 

B 68,7(7,4) 72,7(7,8) 

Fluidité verbale 
Lexicale 12,6(2,1) 11,4(2,1) 

Catégorielle 15,1(3,1) 12,6(2,4) 

Figure de Rey 

Copie 33,6(1,3) 34,1(1,4) 

Rappel immédiat 21,8(2,3) 22,9(2,1) 

Rappel différé 21,1(2,5) 24,1(2,5) 

NB : un résultat plus élevé au test d'empan verbal et visuel et au test de fluidité verbale 

indique une meilleure performance à ces tests. En revanche un score élevé au test de figure de 

Rey et au TMT A-B indique une moins bonne performance à ces tests. 

Pour la sphère de la qualité de vie. Les résultats au questionnaire de QLQ-QC30 

présentés dans le tableau n°2 montrent une diminution statistiquement significative des scores 

des domaines qui constitue les échelles fonctionnelles y compris (capacité fonctionnelle, capacité 

à maintenir les relations sociales, capacité à accomplir toute forme de travail et activité de loisir) 

(p<0,0001), tandis que Les fonctions cognitives ne semblent pas être très altérées après la 

chimiothérapie selon cette évaluation subjective. Le domaine « bien-être émotionnel » s’est 

amélioré légèrement après le traitement chimiothérapique. Concernant les autres domaines du 

QLQ-C30, les patientes ont manifesté après le traitement plus de fatigue, de douleurs, et de 

nausées/vomissements) ce qui s'explique par la stabilité des scores obtenues avant et après le 

traitement. L’analyse bivariée montre qu'une détérioration des résultats à l'échelle des 

symptômes dans le QLQ-C30 est fortement associée à un niveau bas de performance au test 

TMT-B qui indique une mauvaise capacité de flexibilité mentale et d'attention, ainsi qu'au test de 

d'empan de chiffres et de tous les domaines fonctionnels du QLQ-C30 (p<0,0001. Une mauvaise 

qualité de vie et l'état de santé globale sont significativement associés à une faible performance 

au test de TMT-A et B ainsi qu'au test de fluence verbale lexicale et catégoriel. 

A partir des résultats de l’analyse bivariée, nous observons une forte association entre la 

diminution des scores de tous les domaines fonctionnels du QLQ-C30 et l’augmentation du score 

de la figure de Rey. 
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Tableau 2 

Moyennes (écarts-types) aux mesures subjectives de la qualité de vie de l'échantillon d'étude 

pour chaque temps de mesure. 

Echelle Pré-traitement Moyenne (ET) Post-traitement Moyenne (ET) 

QLQ-C30 n=20 

QV Global 34, 3(5, 7) 33, 7(7, 7) 

Echelles fonctionnelles 27,7(7,1) 33,4 (9,9 

Echelle des symptoms 55,6(13,9) 55,4 (14,06) 

NB : Un score élevé de qualité de vie globale indique une qualité de vie proche de la 

parfaite santé. De même, un score élevé pour une échelle fonctionnelle représente un niveau 

proche de la parfaite capacité. En revanche, un score élevé pour une échelle de symptômes 

représente un niveau élevé de problèmes ou de symptômes. 

Le score attribué à chaque échelle entre 0 et 100. 

Discussion 

Cette étude visait à évaluer l'impact de la chimiothérapie sur le fonctionnement cognitif et 

la qualité de vie chez les patientes atteintes d'un cancer du sein de type CCI. Les chercheurs ont 

comparé longitudinalement les mesures de référence des patientes avant le traitement par 

chimiothérapie avec les résultats obtenus après le traitement. Les résultats de cette recherche ont 

montré une détérioration des performances cognitives et de la qualité de vie après le début du 

traitement. Plus spécifiquement, les patientes ont montré une moindre efficacité à récupérer les 

informations précédemment apprises, ainsi que des difficultés de concentration et d'attention. La 

fluidité verbale a été identifiée comme particulièrement vulnérable aux effets de la 

chimiothérapie, avec une diminution significative des performances avant et après le traitement. 

De plus, les effets des traitements sur la mémoire verbale et la fluidité ont été observés après 

l'administration des traitements oncologiques. 

Les premières études évaluant les fonctions cognitives chez les patientes traitées pour un 

cancer du sein par chimiothérapie ont mis en évidence des troubles cognitifs induits par ce 

traitement, affectant plusieurs domaines notamment la mémoire, l'attention, les fonctions 

exécutives et la vitesse de traitement de l'information. Les performances aux tests de mémoire 

épisodique (verbal et visuel), tels que la figure de Rey ou le Hopkins Verbal Learning Test, sont 

souvent réduites après la chimiothérapie (Hurria et al., 2006 ; Wefel et al., 2010). De même, des 

difficultés d'attention et des fonctions exécutives sont fréquemment observées avec des mesures 

telles que la WAIS (mémoire des chiffres ou arithmétique) ou le Trail Making Test (Van Dam, 

1998 ; Wefel, 2004). 

Un ralentissement dans le traitement de l'information a été constaté chez les patientes de 

notre étude, en accord avec les résultats de l'étude de Wefel et son équipe en 2010, utilisant le 

Letter Cancellation Task et le Trail Making Test A comme instruments de mesure. La 

chimiothérapie implique la diffusion de molécules toxiques dans l'organisme, conçues pour 

détruire les cellules à division rapide, y compris les cellules cancéreuses. Ces substances peuvent 

franchir la barrière hémato encéphalique, ce qui explique l'observation de troubles cognitifs chez 

les patientes traitées pour un cancer du sein. Selon l'étude de Van Dam, il existe un effet dose-

dépendant de la chimiothérapie, avec une fréquence accrue de troubles cognitifs observée 

principalement avec les chimiothérapies à forte dose (Van Dam et al., 1998). Ces déficits 

peuvent aussi s’expliquer par la présence de symptômes psychopathologiques – comme l’anxiété 

ou la dépression – souvent consécutifs au vécu du cancer mais aussi à la fatigue liée au 

traitement. En 2004, une étude a révélé que les troubles cognitifs objectifs causés par la 

chimiothérapie sont souvent transitoires et disparaissent après le traitement, avec une 
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amélioration ou une stabilisation des performances observée chez la moitié des patientes un an 

après la fin du traitement (Wefel et al., 2004). Cependant, pour certaines patientes, ces troubles 

peuvent persister jusqu'à dix ans après la fin de la chimiothérapie, en particulier après des 

traitements à forte dose (Ruiter et al., 2010). Dans une étude portant sur l'impact de la 

chimiothérapie sur la qualité de vie des patients atteints de cancer broncho-pulmonaire, les 

chercheurs ont constaté que malgré l'aggravation de certains symptômes liés principalement à la 

toxicité des médicaments, la chimiothérapie améliorait le score global de santé (Meftah et al., 

2019). 

Concernant l'impact de La chimiothérapie sur la qualité de vie, on a trois optiques : 

La première considère que la chimiothérapie réduit la qualité de vie (Köhne et al 1998 et 

Sullivan et al, 2005). Il s’agit d’un essai randomisé ayant inclus 236 malades recevant du 5 FU à 

haute dose hebdomadaire 6 semaines sur 8 et remplissant le questionnaire EORTC. 

La deuxième décrit la chimiothérapie comme un traitement qui peut contribuer à 

maintenir la qualité de vie des patients. Deux études randomisées comparant la chimiothérapie à 

un traitement palliatif ont montré que la qualité de vie était préservée sous chimiothérapie, 

notamment dans le contexte métastatique. La première étude, menée par 19 équipes scandinaves 

et incluant 183 patients asymptomatiques, a démontré un prolongement significatif de la période 

sans symptômes (2 mois versus 10 mois), ainsi qu'une amélioration de la survie sans progression 

de la maladie et de la survie globale en faveur d'une chimiothérapie d'emblée (Addington, 2000). 

Une évaluation parallèle de la qualité de vie, réalisée dans un seul centre avec 43 patients, a 

montré que ceux recevant la chimiothérapie initiale conservaient une bonne qualité de vie 

pendant le traitement. 

Et finalement la troisième hypothèse qui considère que la chimiothérapie peut améliorer 

la qualité de vie. 

Dix études suggèrent qu'une chimiothérapie palliative peut apporter un bénéfice en 

termes de qualité de vie pour les patients. Un point commun à presque toutes ces études est que 

le pourcentage de patients bénéficiant d'une amélioration grâce à la chimiothérapie (27 % à 58 

%) est plus élevé que le taux de réponse objectif (14 % à 35 %). De plus, quatre études ont 

rapporté une réduction significative des douleurs chez les patients traités. Cette amélioration de 

la douleur est plus fréquente que celle de la fatigue, qui a été réduite par la chimiothérapie dans 

deux études (Allen-Mersh, 2004). 

Conclusion et perspectives 

Le cancer du sein représente un grave problème de santé mondiale, avec une incidence en 

augmentation au cours des dernières décennies. Les traitements oncologiques qui ont amélioré la 

survie des patients peuvent entraîner des répercussions physiques, cognitives et psychologiques, 

affectant ainsi leur qualité de vie et leur fonctionnement cognitif. Il est donc essentiel de 

recueillir des informations à long terme sur le niveau de qualité de vie et de mener des études 

longitudinales pour évaluer l'impact complet de la maladie et de ses traitements sur les patients, 

leur famille et la société. 

Il serait également très bénéfique d'intégrer l'évaluation cognitive dans la démarche 

médicale afin d'orienter le choix des thérapeutiques adaptées aux besoins individuels des 

patients. 

Compte tenu des données indiquant un risque accru de déclin cognitif chez les personnes 

atteintes de cancer sous traitement, il est recommandé d'inclure une évaluation des fonctions 

cognitives dès le bilan initial en oncologie. Enfin, il est important d'envisager des programmes de 

rééducation cognitive spécifiques pour prendre en charge les troubles cognitifs induits par le 

cancer et ses traitements. La stimulation cognitive apparaît comme une approche très 

prometteuse dans ce contexte. 
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