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Le cancer du sein

+ Environ 58 000 nouveaux cas par
an en France (INCa, 2021).

+ Certaines patientes è état
émotionnel particulièrement altéré
à court, moyen et long termes (Bailey
et al., 2009).

+ De nombreux travaux visant à
comprendre les mécanismes
psychologiques impliqués dans la
régulation de la détresse
émotionnelle (Barez et al., 2009;
Levkovich, 2021; Syrowatka et al., 2017).

+ Interventions visant à augmenter le
sentiment de soutien social perçu
(Gudenkauf & Ehlers, 2018)

Coping: Ensemble des réactions et des stratégies
élaborées par les individus pour faire face à une
situation stressante (Lazarus & Folkman, 1984)

Soutien social perçu: Ressource psychologique qui
regroupe l’ensemble des perceptions d’un individu en
ce qui concerne la qualité de ses relations sociales
(Cohen & McKay, 1984)

Contrôle perçu: consiste à croire que
l’on dispose des ressources
personnelles permettant d’affronter et
de maîtriser les évènements
(Bruchon-Shweitzer, 2002)



Pomey et al. (2015)



Pair-aidance: modalités & efficacité

+ 15 RCT se focalisant sur l’efficacité des
programmes de pair-aidance (Hu et al., 2019).

+ Modalités les plus efficaces: face-à-face,
individuel, patiente partenaire formée.

+ Pas de consensus concernant la diminution de la
détresse émotionnelle.

+ Nombreuses études indiquant une augmentation
du soutien social perçu.

+ Investigations nécessaires concernant les
stratégies de coping et le contrôle perçu.

+ Investigations complémentaires nécessaires
(échantillons de petite taille).



Objectif

+ Comprendre l’impact d’un accompagnement
par une patiente partenaire sur la détresse
émotionnelle, les stratégies de coping, le
contrôle perçu et le soutien social perçu.

Hypothèse

+ L’accompagnement par une patiente partenaire diminue la détresse émotionnelle, favorise
le soutien social perçu (émotionnel, matériel, informatif), diminue la perception de soutien
négatif, favorise l’utilisation des stratégies de coping centrées sur le problème et la
recherche de soutien social, diminue l’utilisation des stratégies de coping centrées sur les
émotions, augmente le sentiment de contrôle interne et diminue l’attribution causale
interne et le contrôle religieux.



Méthode

+ Enquête de terrain au sein de l’association LISA
(Clinique Tivoli, Bordeaux)

+ Etude transversale mixte (IRB: IORG0011023 –
n°22042021)

+ Critères d’inclusion:

Ø 18 ans au moment du diagnostic

Ø Premier cancer du sein

Ø 5 ans ou moins

Ø Acceptant de participer à l’étude



Questionnaires en ligne (Limesurvey)

+ Questionnaire sociodémographique, professionnel et médical
(incluant l’accompagnement patiente partenaire ou non).

+ Précarité sociale: score EPICES (Sass et al., 2006)

+ Détresse émotionnelle: HADS (Razavi et al., 1989)

+ Coping: WCC (Cousson-Gélie et al., 2010)

+ Contrôle perçu: CLCS (Cousson-Gélie et al., 2005)

+ Soutien social perçu: QSSSC (Segrestan et al., 2007, 2010)

+ Estime de soi: EESR (Vallières & Vallerand, 1990)

+ Questions complémentaires:

Ø Groupe accompagné: « Pouvez-vous expliquer en quoi votre
vécu de la maladie a été influencé par l’accompagnement de la
patiente partenaire ? ».

Ø Groupe non accompagné: « Pensez-vous que votre vécu de la
maladie aurait été différent si vous aviez été accompagnée par
une patiente partenaire ? Pourquoi ? »



Traitement des données

+ Analyses statistiques (SPSS 27.0):

ØIdentification des outliers et analyses descriptives de l’échantillon

ØComparaison des variables sociodémographiques (dont le score EPICES),
professionnelles, médicales et l’estime de soi selon que les patientes aient
bénéficié ou non un accompagnement par la patiente-partenaire (Khi-deux
ou U de Mann Withney).

ØIdentification des variables en lien avec les variables psychologiques
évaluées (U de Mann Whitney, H de Kruskal-Wallis ou corrélations de
Spearman).

ØAnalyses comparatives non paramétriques pour les dimensions des
variables psychologiques évaluées (U de Mann Whitney).

ØModèles de régression linéaires multivariées incluant toutes les variables
ayant un p < 0,20 au sein des analyses univariées.

+ Analyses qualitatives (QDA Miner 6): Analyse thématique des
réponses aux deux questions présentées.



Inclusions

Etude proposée
(n = 1286 femmes)

Consentement
(n = 446)

Questionnaires exploitables
(n = 412)

Premier diagnostic de cancer
(n = 376)

Refus
(n = 75)

Non exploitable
(n = 34)

Récidive ou 2nd cancer 
(n = 36)

Délai > 5 ans (n = 7)

Participantes correspondant aux 
critères d’inclusion (n = 369)

Echantillon de l’étude (N = 252)

Consultation du questionnaire
(n = 521)

Erreur PP (n = 117)



Description de l’échantillon (N = 252)

+ Age moyen: 55,13 ans (ET = 10,82)

+ 171 participantes en couple (67,9%)

+ 68 identifiées comme précaires (27,0%)

+ 143 en activité professionnelle (56,7%)

+ Délai depuis le diagnostic:

Ø Années 1 OU 2 (n = 73; 29,0%, respectivement)

Ø Années 3 à 5 (n = 106; 42,1%)

+ Chimiothérapie (n = 118; 46,8%)

+ Radiothérapie (n = 233; 92,5%)

+ Accompagnement PP (n = 108; 42,9%)

+ Estime de soi Forte à Très Forte (n = 124;
51,7%)



Analyses comparatives univariées



Modèles de régression multivariée – Recherche de soutien social



Modèles de régression multivariée – Soutien émotionnel perçu



Modèles de régression multivariée – Attribution causale interne



Analyse thématique – Patientes ayant bénéficié de l’accompagnement PP

+ Principaux thèmes identifiés:

ØSoutien émotionnel è Echanges rassurants et
offrant une sensation d’être comprise par quelqu’un.

ØSoutien informatif è Conseils et informations
permettant d’anticiper les effets secondaires.

ØExpérience vicariante è Identification d’une
certaine forme de légitimité accordée à la PP
donnant un espoir d’avenir positif.

ØDisponibilité de la patiente partenaire à tous
moments

ØAttitude de la patiente partenaire dans la relation
d’accompagnement è Empathique, absence de
jugement, écoute active …

ØPas d’influence è Vécu de la maladie perçu comme
quelque chose d’intime.

ØMécanismes transférentiels

« Elle était 
empathique et 
neutre … sans 

jugement. »

« Je savais que je 
pouvais compter 

sur elle à tout 
moment, même 

maintenant »

« Je me sentais 
écoutée, 

entendue … »

« J’ai été préparée aux 
effets secondaires des 

traitements »

« Elle a vécu la 
même chose que 

moi donc elle 
sait de quoi elle 

parle »

« Je l’admire … 
j’aimerais faire 
comme elle »

« Je ne pense pas que 
cela ait influencé le 

vécu de la maladie qui 
est très intime »



Analyse thématique – Patientes n’ayant pas bénéficié de l’accompagnement PP

+ Principaux thèmes identifiés:

ØSoutien émotionnel è Manquant pour
certaines et très présent pour d’autres.

ØSoutien informatif è Manquant pour
certaines et très présent pour d’autres.

ØAbsence de besoin d’accompagnement è
Notamment en raison d’un parcours de soin
bien vécu ou d’une volonté de vivre seule
cette épreuve.

ØReprésentations diverses è Notamment
concernant le déroulé du parcours de soin.

ØExpérience personnelle è Savoirs déjà
présents ou recherchés de façon plus
individuelle.

ØEvitement

« La maladie et le 
parcours de soin 

ne dépendent que 
des protocoles 

médicaux. »

« J’ai réellement 
manqué 

d’informations. 
Cela aurait pu être 

utile»

« Cela m’aurait 
permise d’être 

écoutée et 
comprise, ce qui 

n’a pas été le cas»

« Mon médecin m’a 
très bien informée tout 

au long de mon 
parcours »

« Ma famille a 
été 

formidable»

« Dans mon métier 
j’accompagnais 
moi-même des 

patientes »

« Mon cas n’était pas 
grave donc je n’en ai 

pas eu besoin»
« Il faut limiter le 

nombre de personnes 
informées»



Discussion (1)

+ Absence de lien avec la détresse émotionnelle (Gotay et al., 2007; Lee et al., 2013)

+ Plus de soutien émotionnel perçu +++ (Hu et al., 2019)

+ Pas de lien avec le soutien informatif perçu dans les analyses multivariées

ØQuali: La majorité des patientes n’ayant pas été suivies ont eu d’autres ressources leur permettant
d’obtenir les informations souhaitées (amies ayant vécu le même événement ou professionnels de
santé)

+ Association multivariée avec la recherche de soutien social

Ø Les patientes accompagnées sont plus à même de s’en saisir (Disponibilité)

+ Expérience vicariante: légitimité mais attention aux mécanismes transférentiels
malgré une attitude empathique, neutre et bienveillante

+ Majorité des patientes estimant qu’elles n’en ont pas eu besoin è Déjà
soutenues par ailleurs, expérience personnelle, besoin de solitude,
représentations diverses

+ Association multivariée avec l’attribution causale interne (???)



Discussion (2)
+ Limites

ØEtude transversale

ØPas de randomisation

ØPandémie de la COVID-19 è Plus d’entretiens téléphoniques

ØDouble fonction de la patiente partenaire

+ Forces

Ø Devis mixte

Ø Intérêt pour les variables transactionnelles autres que le soutien social perçu

Ø Echantillon relativement grand en comparaison avec ceux des travaux publiés

Ø Evaluation en institution è Proche de la réalité de terrain

+ Perspectives

ØEtude qualitative complémentaire en cours d’analyse (22 patientes rencontrées)

ØMise en place d’une étude longitudinale

ØEvaluations d’autres variables psychologiques (développement post-
traumatique, sentiment d’efficacité personnelle, peur de la récidive, etc.)



Conclusion

+ L’expérience de l’accompagnement par une patiente partenaire
est généralement bien vécu par les patientes.

+ Les patientes n’ayant pas été accompagnées le jugent utile
lorsqu’elles en ressentent le besoin è Intervention juste
nécessaire.

+ Ne semble pas agir sur les issues psychologiques mais plutôt sur
les variables transactionnelles.
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