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RESUME

Le cancer du sein est 'un des cancers des plus fréquents et des plus ravageurs
a I'échelle mondiale. S’il touche également les hommes, il demeure le plus courant et
plus meurtrier dans la population féminine. Ainsi, I'étude s’intéressera uniquement au
cas des femmes. Pour traiter cette maladie, les femmes bénéficient aujourd’hui de
traitements adaptés a leur pathologie. Une technique principalement utilisée est la
mastectomie. Celle-ci est une chirurgie qui peut engendrer une détérioration du concept
de soi, car elle entraine la perte du sein et modifie profondément I'image corporelle de

la femme.

Ce travail vise a explorer le ressenti de la femme ayant subi une

mastectomie en lien avec le remaniement de son image corporelle.

Un PICOT a été élaboré a partir de la question de recherche. Avec l'aide de
mots-clés provenant du PICOT, des équations de recherches ont été créées via la base

de donnée PubMed. Cette recherche a permis de retenir 6 articles de recherche.

L’analyse des articles a montré que les femmes se sentent fragilisées, non
attirantes et comme déféminisées. Suite a l'intervention, elles ont cessé de se trouver
belles. Cette peur de ne plus pouvoir plaire ni se plaire, entraine chez ces femmes une
baisse de I'estime de soi qui les pousse a se replier sur elles-mémes. La reconstruction
leur a permis de retrouver une « continuité » de leur apparence physique. Or, les
témoignages des femmes des différentes études mettent en avant I'importance du

soutien par les infirmiéres en oncologie.

Chaque femme a une perception personnelle de son image
corporelle. Suite a la perturbation de leur image corporelle initiale, il est important que
les femmes soient suivies apres I'hospitalisation. D’ailleurs, il existe différents réseaux

externes vers lesquels elles peuvent se tourner pour trouver du soutien.

Mots-clés :

Cancer du sein / Breast neoplasms
Mastectomie / mastectomy

Concept de soi / Self concept
Interventions infirmiéres / Nursing care
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INTRODUCTION

La formation Bachelor en Soins infirmiers proposée par la Haute Ecole de Santé [HEdS]
s’achéve par un travail de recherche reposant sur une revue de littérature. Le but de ce
travail est d’aborder un théme touchant la discipline infirmiére en se référant a des

articles scientifiques.

Dans ce cadre, nous avons souhaité étudier la maniére dont les femmes ayant subi une
mastectomie suite a un cancer du sein se pergoivent. Autrement dit, la question est de
déterminer 'image que ces femmes ont d’elles-mémes, de leur corps et, au-dela, de leur
étre en tant que sujet social remplissant différents réles (notamment celui d’épouse et

de mére).

Le choix de ce sujet repose sur le fait que le cancer du sein est le plus fréquent et le plus
meurtrier des cancers chez la population féminine. Il représente plus de 8% de
'ensemble des déces liés au cancer (OMS, 2021b). Cette pathologie a des
répercussions sur la vie quotidienne des femmes, notamment sur leur santé physique et

mentale, leur vie sociale ou encore leur relation de couple.

Pour contextualiser notre sujet, nous allons, en premier lieu, définir le cancer du sein
ainsi que son épidémiologie puis présenter les traitements existants. De la, seront
abordées les répercussions desdits traitements (notamment la mastectomie) sur la vie
des femmes concernées mais aussi sur I'évolution de leur apparence physique, de leur
image de soi, de leur bien-étre psychologique. Afin d’ancrer notre travail dans un cadre
théorique, nous utiliserons le modéle d’adaptation proposé par Callista Roy en

définissant les concepts clés en lien avec le sujet.

Partant de Ia, les données récoltées nous permettront de définir notre question de
recherche et, pour répondre a celle-ci, sera présentée une analyse de 6 articles
scientifiques issus des bases de données. Ce qui nous conduira, a la rédaction d’un

chapitre consacré aux résultats de ces études.

De la, toujours sur la base des écrits de Callista Roy et des 6 articles scientifiques, une
partie consacrée a la discussion sera présentée afin d’apporter des précisions, mettre
en lumiére certaines limites inhérentes aux articles étudiés, et apporter des éléments

nouveaux émanant d’autres articles.

En dernier lieu, ce travail présentera une conclusion ainsi que des recommandations

touchant a la fois la pratique, I'enseignement et la recherche.



1. PROBLEMATIQUE

1.1. Chiffres et étiologie

D’un point de vue épidémiologique, le cancer représente la deuxiéme cause de décés
dans le monde, toutes classes d’age confondues. Chaque année, il cause la mort
d’environ 10 millions de personnes. En cela, prés d’'un décés sur six est la résultante
d’'un cancer dans la population générale.

En 2020, parmi les 24 types de cancers existants, le cancer du sein fut 'un des quatre
cancers les plus fréquents (Organisation Mondiale de la Santé [OMS], 2021a). Selon
I'Institut national du cancer (s.d.a), cette maladie désigne une tumeur maligne qui se
développe au niveau de la glande mammaire. Cette tumeur est la conséquence de
cellules ayant subi une accumulation de mutations génétiques non réparées lors des
divisions cellulaires qui aboutissent ainsi a 'oncogenése.

L’on trouve différents types histologiques du cancer du sein, dont le plus fréquent est
'adénocarcinome (95%). Comme dans tout cancer, il existe des facteurs de risque
d’extension des tumeurs malignes. En effet, les cellules cancéreuses peuvent migrer
dans une autre partie du corps - soit au niveau des ganglions lymphatiques ou dans des
organes (os, foie, poumon, cerveau) : c'est ce que 'on nomme des métastases. Par
conséquent, la présence de métastases entraine un pronostic plus sombre.

D’apres I'Organisation des Nations unies (2021), une étude de 'OMS a mentionné qu’a
travers le monde, 2.3 millions de personnes ont regu un diagnostic de cancer du sein
sur 'année 2020. Bien s(r, la plupart sont des femmes mais il existe aussi un cancer du
sein chez 'lhomme. Prés d’une femme sur 12 développera un cancer du sein dans sa
vie, alors que moins de 1% d’hommes sera touché.

A I'échelle mondiale, ce type de cancer représente désormais la premiére cause de
cancer. Toujours selon 'OMS (2021b), il est le plus fréquent et le plus meurtrier chez la
population féminine a la fois dans les pays développés et dans les pays en
développement. Concernant ces derniers, l'incidence du cancer de sein ne cesse d'y
progresser et serait possiblement la conséquence d’une plus longue espérance de vie,
de I'adoption de modes de vie occidentaux et de 'augmentation de 'urbanisation.

La Suisse fait partie des pays ou I'incidence de ce cancer est la plus élevée au monde ;
en effet, si le taux standardisé européen est de 108 cas pour 100'000 femmes par an
(Swiss Cancer Screening, s.d.), la Suisse, pour sa part, enregistre chaque année 6'200
nouveaux cas chez la femme (soit environ 16 femmes diagnostiquées par jour).
Toutefois, la Suisse présente un taux de survie favorable de 87% a cing ans aprées le

diagnostic, tous stades de cancer confondus.
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Bien que le risque augmente brutalement aprés I'age de 50 ans, des jeunes femmes
sont également impactées par cette maladie (Ligue suisse contre le cancer, 2020a).
Néanmoins, le taux de mortalité reste faible, chez ces personnes, comparé a l'incidence
et peut étre expliqué par plusieurs facteurs tels que les stratégies préventives : en évitant
les facteurs de risque et a l'aide d’'un dépistage précoce (auto-examen des seins et
mammographie).

Certains cancers du sein disposent d’'un taux de guérison élevé s’ils sont détectés
précocement et traités convenablement (Ligue suisse contre le cancer, s.d.a. ; OMS,
2021a). Raison pour laquelle, dés I'age de 50 ans, une mammographie de dépistage est
conseillée et gratuite tous les deux ans.

Par ailleurs, l'Institut national du cancer (s.d.b.) décrit certains facteurs de risque
prédictifs (tels ceux liés a I'dge supérieur a 50 ans, une susceptibilité génétique, le mode
de vie, certains antécédents médicaux personnels et familiaux) comme sources
d’influence sur I'étiologie de ce cancer. Toutefois, certains choix de vie peuvent étre
considérés comme des facteurs protecteurs contre cette maladie. La Société
canadienne du cancer (2021) souligne notamment le bénéfice de I'allaitement maternel

et le fait de porter au moins un enfant avant I'dge de 30 ans.

Cancer du sein selon I'age, de 2013 a 2017
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Figure 1. Tiré de : Office Fédéral de la statistique [OFS], 2020.
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Dés lors que I'on suspecte un diagnostic de cancer, une biopsie de la tumeur est I'étape
clé pour confirmer le diagnostic. Par la suite, un bilan d’extension du cancer est essentiel
pour définir le pronostic de la maladie et le plan de traitement (Fondation québécoise du
cancer, 2021). Etant donné que chaque cancer est différent, il existe une panoplie de
traitements et de protocoles de soins. Les principaux traitements sont la chirurgie
(tumorectomie ou mastectomie), la radiothérapie, la chimiothérapie, 'hormonothérapie
et la thérapie moléculaire ciblée (Centre hospitalier universitaire vaudois, s.d.).
Toutefois, ces interventions sont a l'origine de grandes conséquences physiques,
émotionnelles et sociales. La Ligue suisse contre le cancer (s.d.b.) souligne que la
personne atteinte peut se sentir seule et démunie face aux effets indésirables des
traitements anticancéreux qui, sur le plan métabolique, provoquent une baisse de I'état
général, des nausées, vomissements et des probléemes de transit. De plus, ils
provoquent aussi une modification de I'image corporelle par la chute des cheveux et des
poils, la fragilisation des ongles, une sécheresse de la peau et buccale ainsi qu’une perte
ou une prise de poids en lien avec les traitements.

Sur le plan psychique, nous verrons que le cancer peut entrainer le développement d’'un
état dépressif accompagné d’une grande anxiété. Et cela, sans compter les
conséquences professionnelles et sociales qui ne font pas partie de la thématique de
notre sujet de recherche mais qu’il importe de mentionner puisque faisant partie des
conséquences secondaires non directement médicales pouvant impacter [I'état
psychologique (perte d’emploi, difficulté a en retrouver un, fébrilité des banques et des

sociétés d’assurance mais aussi isolement, voire rejet...) (Réassurez-moi.fr, 2022).

1.2. Répercussions de la mastectomie

Le traitement de premiére intention (ou traitement standard) est souvent la chirurgie.
Deux types d’interventions chirurgicales peuvent étre pratiqués : la mastectomie partielle
ou la mastectomie totale. Dans un premier temps, la mastectomie partielle, appelée
aussi tumorectomie, consiste a retirer la tumeur ainsi qu'une partie du tissu sain qui
I'entoure. Autrement dit, elle vise a conserver le plus possible le sein et sa forme.

La mastectomie totale, quant a elle, est I'ablation compléte du sein malade. Le chirurgien
retire la glande mammaire, le mamelon et I'aréole. Cet acte peut s'accompagner d’une
recherche du ganglion sentinelle et/ ou d’'un curage axillaire. La recherche du ganglion
sentinelle consiste a rechercher le premier ganglion dit relais ganglionnaire de la tumeur
« dans les tumeurs du sein de petite taille. Ce(s) ganglion(s) correspond(ent) au premier

relais du drainage lymphatique axillaire de la tumeur ». L’intervention consiste a sa
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suppression, ce qui permet de I'analyser et ainsi, de déterminer I'étendue de la maladie
pour ajuster les traitements adjuvants, et « de guider le geste chirurgical, d’éviter un
curage axillaire systématique » (Scintidome.fr, s.d.).

Le curage axillaire, pour sa part, comprend I'ablation d’une dizaine de ganglions en
réalisant une courte incision limitée a l'aisselle (Hopitaux Universitaires Genéve, 2022).
Le curage ne concerne que les cancers a risque de propager des cellules cancéreuses
en dehors du sein, donc des cancers dits infiltrants. Il porte sur les cancers du sein pour
lesquels le retrait du ganglion sentinelle est impossible ou non indiqué, ou les cancers
pour lesquels un ganglion sentinelle est analysé positif (avec des cellules cancéreuses)
dans certains cas. Par l'analyse qu’il permet de réaliser, il offre la possibilité de «
diminuer le risque de récidives locales ou a distance (métastases), c'est donc un
traitement. |l est donc informatif, pronostic et thérapeutique ».

Des effets secondaires peuvent se manifester juste apres la mastectomie ou bien plus
tardivement. Les effets principaux comprennent : une fatigue, une douleur
postopératoire qui peut se ressentir autour de l'incision et sous le bras, voire une raideur
du bras ou de I'épaule du coté opéré. Cette derniére nécessite une rééducation précoce
afin d’éviter des séquelles fonctionnelles du bras ou un éventuel lymphoedéme
(augmentation durable du volume d’un bras). En outre, cette intervention marque un
changement de I'image corporelle et de I'estime de soi chez les patientes opérées, en
raison de la cicatrice disgracieuse. D’apres Sun et al. (2017), la stigmatisation associée
a la perte d’'un sein a conduit chez les femmes participantes a son étude, a s’isoler
volontairement de la société pour éviter d’exposer leur « corps défiguré ».

Bien que la mastectomie perturbe I'image de soi, elle peut connaitre une évolution
positive selon les choix de la personne et selon ce qui lui sera proposé : d’aprés une
étude quantitative (N=618) menée par Kim et al. (2014), les femmes ayant subi une
chirurgie mammaire conservatrice ou une reconstruction immeédiate aprés une
mastectomie totale ont éprouvé une amélioration de leur qualité de vie par rapport aux
femmes mastectomisées qui n’ont pas eu recours a de la chirurgie esthétique. C’est
pourquoi, le chirurgien peut alors suggérer une intervention esthétique pour atténuer un
aspect difforme de la cicatrice ou proposer une reconstruction mammaire dés
l'intervention de 'ablation de la tumeur.

Par ailleurs, selon la Ligue suisse contre le cancer (2020b), le sein représente un
symbole puissant de la féminité, de la maternité et de la sexualité. Cet organe n’est donc
pas qu’une simple partie du corps : les seins dessinent la silhouette et sont donc
importants dans la séduction. De plus, ils sont des attributs érotiques et sexuels pouvant

jouer un réle important dans les relations amoureuses.
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Concernant cette dimension, une autre méta synthése a été réalisée, portant sur douze
études qualitatives ayant exploré l'impact de la perte du sein, d’'un point de vue
psychologique, chez les femmes survivantes d’'un cancer du sein (Sun et al., 2017). «
Perdre leur sein a cause du cancer, affirment ces femmes, n’est pas simplement
I'ablation de la partie malade mais aussi une partie de leur identité » (p. 378).

De plus, d’aprés Marieb (2008), les seins ou glandes mammaires, ont également un réle
biologique chez la femme. Leur fonction principale est de produire du lait en période
d’allaitement afin de pouvoir nourrir le nouveau-né. Ce phénoméne contribue a
I'attachement mutuel entre la mére et I'enfant. Or, en référence a la premiére étude
précitée (Sun et al., 2017), cette ablation entraine une difficulté, chez les survivantes du
cancer du sein, a pouvoir s’identifier en tant que femme, épouse et mére. De nombreux
questionnements peuvent ainsi surgir touchant, par exemple, leur capacité a pouvoir
allaiter un jour.

D’aprés Piot-Ziegler et al. (2010), des femmes ont décrit 'acte de la mastectomie comme
s’apparentant a de la mutilation. Au travers de ce terme fort, 'on peut identifier le profond
mal-étre vécu par ces femmes.

Enfin, pour conclure sur cette dimension psychologique, I'étude menée par Chen et al.
(2012), aupres de 102 patientes, a décrit 'impact psychologique de la maladie faisant
suite a une résection chirurgicale, par l'intermédiaire de questionnaires sur l'image
corporelle, la détresse, I'anxiété et la dépression. Les résultats montrent que les
émotions des femmes sont affectées négativement et que les probléemes d’image
corporelle (plus fréquents chez les femmes ayant subi une mastectomie a un jeune age)
reposent sur « une image corporelle négative qui peut entrainer une faible confiance en
soi et une insatisfaction a I'égard de I'image corporelle » (p.11).

Ainsi, dans le cas des personnes présentant une faible estime de soi, 'adaptation face
aux changements s’avérera plus difficile. Au vu de ce constat, nous allons a présent,
axer notre étude sur la prise en charge infirmiére du cancer du sein et de ses

conséquences.

1.3. Prise en charge infirmiére

Compte tenu de ce qui précede, il apparait que la prise en soin des femmes
mastectomisées ayant eu un cancer du sein est complexe. La prise en charge par
l'infirmiere se fait par la relation d’aide qu’elle va mettre en place auprés de la patiente,
et ce, dés I'annonce du diagnostic. D’aprés Clergues & Lacroix (2008), cette relation fait
partie du réle propre de l'infirmiére, qui est d’'accompagner, soutenir et d’étre a I'écoute.

Plus précisément, elle va créer une relation de confiance avec la personne soignée pour
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permettre un échange mutuel et favoriser 'expression du ressenti de la personne (ses
questions, ses peurs, etc.).

L’infirmieére peut orienter la patiente vers des structures adéquates (réseaux,
associations, ateliers de maquillage, sport, perruquier...) afin de répondre a ses besoins
spécifiques. Elle peut également avoir un rdle éducatif sur le plan esthétique en lien avec
'image corporelle de la personne soignée. L’infirmiére pourra présenter les différents
types de prothéses mammaires existant, et permettre ainsi a la patiente d’opter pour une
éventuelle reconstruction mammaire, selon le besoin et/ou désir de la femme (Institut
national du cancer (s.d.c). Toutes ces interventions infirmiéres auront pour but
d’accroitre I'estime de soi des femmes concernées, et de les aider a accepter leur
nouvelle image corporelle. Enfin, a la suite de lintervention, la soignante assure la
prévention de toutes complications possibles ainsi que celle de la récidive du cancer.
Elle veille a prévenir I'épuisement de la femme et doit donc anticiper, adapter et

organiser les soins selon I'état de la patiente.

2. ETAT DES CONNAISSANCES

Dans ce chapitre, trois concepts clés seront abordés pour aider a mieux comprendre

notre thématique : le processus de deuil, la notion d’estime de soi et la relation d’aide.

2.1. Processus de deuil

Le deuil est une réaction affective chez la personne, provoquée par la perte d'un étre
cher ou d’une fonction. Il peut conduire a des possibles troubles anxieux qui auront une
influence néfaste sur I'état de santé (Phaneuf, 2016).

Elisabeth Kubler-Ross (1978) définit le deuil comme un processus en cing étapes que
traverse une personne endeuillée. La premiére étape est le déni qui est un mécanisme
de protection visant a éviter ou nier la réalité. La deuxiéme étape est la colére qui se
traduit par une vive émotion liée a un mécontentement accompagné par un sentiment
d’injustice : pourquoi moi ? La troisieme étape est le marchandage qui est I'action
consistant a négocier pour éviter de faire face a la vérité. Ensuite, la phase de dépression
est induite par le fait que la personne prend conscience de la perte. Elle se caractérise
par un sentiment persistant de tristesse et/ou de repli sur soi. Enfin, arrive le moment de
I'acceptation ou la personne accepte de vivre avec cette perte. Ce qui ne signifie pas

qgue la personne ne ressent plus la douleur du manque.
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Les stratégies d’adaptation de la personne endeuillée différent d’'un individu a I'autre.
Plusieurs facteurs sont a considérer dont les principaux sont la personnalité de I'individu

(ressources), I'entourage et I'environnement.

2.2. Concept de soi

Le concept de soi englobe I'image de soi et I'estime de soi qui sont deux composantes
essentielles a la construction de lidentité. L'image de soi, ou l'image corporelle,
correspond a la description que la personne se fait d’elle-méme. C’est la fagon dont elle
se percgoit, se réfere a un ensemble de caractéristiques (intéréts, golts, qualités,
défauts), de traits personnels, de réles dans la société et de valeurs, qu’elle s’attribue et
gu’elle se reconnait en dépit des changements.

En oncologie, un diagnostic de cancer suivi d’une chirurgie symbole de mutilation, de
méme que les effets secondaires des traitements, les symptomes etc. entrainent une
atteinte a la qualité de vie des femmes. Ces derniers provoquent des changements dans
leur corps et entraine donc une altération de I'image corporelle. La personne malade a
le sentiment de perdre le contréle de son corps.

L’estime de soi, quant a elle, est la perception qu’une personne a de sa propre valeur,
soit son degré de satisfaction d’elle-méme. La personne qui a une estime de soi négative
présentera davantage de difficultés a s’adapter a sa nouvelle condition de vie car,
d’aprés elle, cette nouvelle condition ne correspondra plus aux attentes de

'environnement social de référence (MOICMOI, s.d.).

2.3. Relation d’aide

La notion de relation d’aide se définit par « la capacité que peut avoir un soignant a
amener toute personne en difficulté a mobiliser ses ressources pour mieux vivre une
situation. C’est un soin relationnel. » (infirmier.net, 2018) Elle repose sur des principes
et des valeurs comme : le respect, le non-jugement et la mise en confiance.

Concrétement, cette relation a pour visée d’aider le patient a accepter et a étre
clairvoyant quant a la situation qu’il est en train de vivre. Lorsque la relation d’aide est
établie, il est plus facile d’établir un plan de soins avec le patient et de permettre ainsi

un meilleur accompagnement (infirmier.net, 2018).
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3. MODELE THEORIQUE

3.1. Modéle de I’adaptation de sceur Callista L. Roy

Parmi les modeéles théoriques existant touchant 'accompagnement infirmier, nous avons
choisi d’étudier plus en détail celui de 'adaptation proposé par sceur Callista L. Roy, déja
mentionné brievement.

La personne mastectomisée subit des modifications touchant son image mais aussi son
réle et sa place dans la société qui entrainent une perturbation de I'image de son corps
- une notion en lien avec le concept de soi. Selon C. Roy, I'étre humain est un systéme
adaptatif capable de s’adapter a son environnement et aux stimuli focaux, contextuels
et/ou résiduels. La présence de stimuli impacte la vie de I'étre humain et sa santé. Ce
qui aura une influence sur sa qualité de vie (Fawcett & Desanto-Madeya, 2012). Tout au
long du développement de son modele, C. Roy s’est inspirée de plusieurs théories dont
la théorie de I'adaptation de Helson (1964) et la théorie générale des systemes de
Bertalanffy (1968).

C. Roy fait partie de I'école des effets souhaités, laquelle pergoit le sujet, la famille, le
groupe comme un systéme en quéte d’adaptation et d’équilibre. Les soins infirmiers ont
pour visée de permettre au patient d’accéder et de préserver cet équilibre. Ces effets
souhaités regroupent les stimuli ou les perceptions et sur 'adaptation du sujet a ces
derniéres.

Partant de Ia, C. Roy propose une théorie s’inscrivant dans le paradigme de l'intégration.
Selon ce dernier, I'étre humain est défini comme une entité a la fois bio-psycho-sociale
et spirituelle. Le principe est le suivant : ce qui domine dans un phénoméne de santé n’a
pas une seule cause mais résulte de plusieurs facteurs qui interagissent et influencent
son évolution, son contexte et son environnement.

La théorie de C. Roy est « a large spectre », possédant un trés fort niveau d’abstraction.
Elle présente un point du vue global de la discipline et décrit simultanément la nature, la

mission et le but des soins infirmiers (Pépin et al., 2010).

3.2. Choix, apports et justifications du cadre théorique

Dans cette partie, seront évoqués deux concepts-clés issus de la théorie de I'adaptation
de C. Roy en lien direct avec notre problématique de recherche : le concept de soi et la

fonction du rdle.
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Le concept de soi, décrit par Fawcett & Desanto-Madeya (2012), est 'un des quatre
modes d’adaptation de C. Roy. Il est divisé en deux spheres : le soi physique et le soi
personnel.

C. Roy définit le soi physique comme étant la capacité a ressentir ses propres sensations
corporelles. Mais aussi la perception qu’a une personne de sa propre image corporelle
(Fawcett & Desanto-Madeya, 2012). L'image de soi inclut donc la fagon dont la personne
se ressent et se percoit.

Le soi personnel, selon C. Roy, comprend la cohérence de soi, I'idéal de soi, le moi
moral- éthique et spirituel. Entre autres choses, il inclut le ressenti de la personne en
prenant en considération ses émotions (Fawcett & Desanto-Madeya, 2012). En cela, ce
concept est particulierement présent dans la prise en compte de I'enjeu psychologique
lié a la résection mammaire. Dans les articles traitant de cette question, I'on trouve a
maintes reprises les termes : détresse émotionnelle, détresse psychologique, stress,
anxiété et dépression. En notant que, selon I'article de Chen et al. (2012), la détresse
psychologique et, plus particulierement, le sentiment d’anxiété est plus fréquent chez les

femmes survivantes du cancer du sein ayant une image corporelle négative.

La fonction du rble est un autre concept qu’il peut étre intéressant d’approfondir du fait
qu’il implique les rdles primaires, secondaires et tertiaires que I'on joue dans la société.
Par rapport a notre sujet, le réle secondaire a du sens concernant le statut de femme,
d’épouse et de mére. Quelle que soit la perception du sein par la femme, celui représente
une triple dimension importante : la dimension réelle (autrement dit, la réalité du sein),
une dimension imaginaire (liée a la sexualité) et une dimension symbolique (liée a la
maternité). Or, dans le cadre d’une résection mammaire, ce sont tout a la fois ces trois
dimensions qui sont mises a mal (Kogan & Gursoy, 2016).

A présent, nous allons aborder différents concepts plus généraux ou méta concepts,
dont il importe de prendre en considération toute la complexité dans le traitement de

notre sujet d’étude.

3.2.1. Métaconcepts

3.2.1.1. La personne

Dans I'approche de C. Roy (2009), la personne est prise en tant qu’individu ou en tant
que groupe (comme les familles, les organisations, les communautés et la société). La
personne est donc un ensemble complexe, vu comme un systéme adaptatif et comme

un tout dont la visée est d’atteindre un but — ce dernier pouvant se traduire par le fait de
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« continuer sa vie, dans le bien-étre ». Partant de 1a, la personne avec un cancer du sein
et mastectomisée doit donc étre prise en considération dans son ensemble. Ce qui
implique, au niveau des soins infirmiers, en plus de soigner la tumeur, de répondre aux

besoins de la personne afin d’assurer sa qualité de vie.

3.2.1.2. Le soin

Le soin se fonde sur le soutien des capacités adaptatives de la personne soumise a une
transformation de son corps. Il contribue a la santé et a la qualité de vie de la personne
en intervenant sur les quatre modes suivants : le mode physiologique, le concept de soi,
la fonction de role et linterdépendance (Roy, 2009). L'infirmier va travailler en
collaboration avec la personne mastectomisée et la famille afin que la patiente
développe ses capacités d’adaptation, touchant ces quatre modes. Et ainsi, qu’elle

puisse évoluer et atteindre les objectifs qu’elle a fixés.

3.2.1.3. La santé

La santé, selon C. Roy, ne définit pas seulement comme I'absence de maladie mais
comme le reflet de I'adaptation consécutive a linteraction de la personne avec son
environnement (Roy, 2009). Dans le cadre de notre sujet, la santé s’inscrit dans
'adaptation de la patiente a sa nouvelle image corporelle. Si la personne n’arrive pas a
bien vivre avec les changements corporels subis, I'équilibre de la santé ne sera pas
atteint car le but n’est pas uniquement de guérir d’'une maladie mais aussi de soigner les

conséquences que celle-ci aura engendrées.

3.2.1.4. L’environnement

C.Roy définit 'environnement comme I'ensemble des conditions internes et externes,
des circonstances et des influences qui affectent le développement et le comportement
d’une personne (Roy, 2009). En cela, une mastectomie va engendrer des changements
dans I'environnement et dans le comportement d’'une patiente puisque celle-ci devra
s’adapter a sa nouvelle image corporelle ce qui influera sur son comportement, sa
maniére d’étre et sa perception d’elle-méme. Par conséquent, elle devra développer des
stratégies de coping afin de pouvoir s’adapter a « nouveau corps » et continuer a se

développer dans la continuité.

3.3. Question de recherche finale

Le cancer du sein est I'un des plus fréquents et des plus ravageurs a I'échelle mondiale.
S'il touche également les hommes, il demeure plus courant et plus meurtrier chez la
population féminine. Pour cette raison, c’est uniquement sur le cas des femmes que

portera la présente étude.
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Une fois le diagnostic du cancer du sein posé, un accompagnement thérapeutique est
mis en place afin que la patiente puisse apprendre a vivre et a s’adapter a sa nouvelle
condition. Des interventions et des traitements sont mis en place afin d'éradiquer la
propagation du cancer pour, au final, traiter cette maladie et éviter la récidive.
Toutefois, lintervention chirurgicale ainsi que les traitements ne sont pas sans
conséquences et peuvent parfois laisser des séquelles tant physiques que psychiques.
Subir une mastectomie peut entrainer un état de mal-&tre profond, des troubles anxieux
et dépressifs ainsi qu’un syndrome de stress post-traumatique (Chen et al., 2012). Elle
entraine la détérioration de I'image de soi et renvoie a une perte de lidentité sexuelle
mais aussi, a une atteinte de I'identité de la femme en tant que meére. En outre, les effets
secondaires des autres traitements du cancer (perte des cheveux, changements au
niveau de la peau, perte ou prise de poids, baisse de libido et fatigue) peuvent provoquer
le sentiment d’étre « différente », voire étrangére face a son propre corps. (Reich, 2009).
Pour l'aider a faire face a ces conséquences, la patiente sera accompagnée dans son
deuil suite a la perte de son sein afin de pouvoir avancer dans le cours de sa vie dans
I'acceptation de vivre avec ce nouveau corps. |l est donc important de suivre ces femmes
tout au long de la prise en charge, y compris aprés leur sortie de 'hépital.

En tant qu’infirmiére, il est primordial d’étre a I'écoute de leurs besoins et de les
accompagner au cours des changements corporels et psychologiques qu’elles
subissent. Des infirmiéres chercheuses se sont penchées sur ce sujet. Toutefois, sceur
L. Callista Roy aborde le modéle de I'adaptation et, plus particulierement, la notion de
concept de soi, mais aussi celle de perturbation de limage du corps et des
conséquences dans I'environnement global de la personne . Cela nous améne a nous

poser la question suivante : «

»

4. METHODE

D’aprés Cochrane-Linked Data (2019), la méthode PICOT est utilisée pour formuler une
question de recherche afin d’explorer différentes bases de données. PICOT est un
acronyme qui correspond aux cing éléments suivants :

- P : Population/ Pathologie

- | Intervention

- C: Comparateur ou Contexte
O : Outcomes (=résultats)

- T:Temps
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Le PICOT est une méthode efficace pour interrogées des bases de données. Des
éléments de cet outil sont utilisés comme mots-clés pour permettre d’établir une équation

de recherche documentaire.

Tableau 1.PICOT

P Population/ Femmes atteintes d’un cancer du sein
Pathologie
I Intervention Soins infirmiers
C Contexte Mastectomie aprés un cancer du sein
O Outcomes Image corporelle, image de soi, estime de soi, adaptation
T Temporalité Dés le diagnostiqué cancer du sein posé

4.1. Sources d’information et stratégie de recherche documentaire

Nous avons effectué nos recherches sur la base de donnée qui est la Us National Library
of Medecine National Institutes of Health [PubMed]. Des recherches ont été également
faites dans d’autres bases de données comme LiSSA et Embase mais nous n’avons rien
trouvé de satisfaisant sur ces deux plateformes. Les mots clés cités auparavant ont été
traduits en anglais grace au logiciel Health Terminology/ Ontology Portal [HeTOP] et
pour la plupart ont été transcrits en Medical Subject Heandings [MeSH terms]. Quelques
mots clés ont été effectué en traduction libre car le terme MeSH n’existe pas. Certains
de ces mots ont été choisis pour la recherche sur la base de données. Afin de permettre
d’avoir des résultats de recherche plus large, il a été nécessaire d’utiliser des synonymes
des MeSH terms. Ces derniers ont permis une recherche en All fields en associant un

opérateur booléen qui est le « AND ».

Tableau 2. Mots clés
Concept/ Théme HeTOP Francais HeTOP Anglais Mots- clés libre
(Termes du (Termes du en anglais quand
thésaurus MeSH) thésaurus MeSH le terme MeSH

a reporter dans n’existe pas
PubMed)
Femmes Femmes Women
Cancer du sein Tumeurs du sein Breast neoplasms  Breast cancer
Sein Sein Breast
Mastectomie Mastectomie Mastectomy
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Intervention Soins infirmiers Nursing care

infirmiére OR care OR
Nursing
Thérapie Thérapeutique Therapeutics OR

Therapeutic OR
Therapies OR

Therapy OR
treatments OR
treatment
Image corporelle  Image du corps Body image
Estime de soi Concept du soi Self concept OR
self esteem
Image de soi Self image

4.1.1. Processus d’identification des articles

Pour la réalisation de la premiére recherche 4 mots clés ont été utilisés et combinés
ensemble, 685 articles ont émergeé sur PubMed. Etant donné du grand nombre d’articles
obtenus, l'utilisation de filtre était nécessaire. Ceux utilisés ont été : la publication datant
dés « 2011 » et le sexe « féminin ». De la, le nombre d’articles s’est réduit a 310. Le
choix de faire la deuxiéme équation de recherche sur PubMed a été fait, car seulement
4 articles étaient pertinents pour la premiére équation faite sur PubMed. Lors de cette
recherche, 110 articles ont été obtenus. Avec I'ajout de I'utilisation du filtre « texte
intégral » et la publication datant de « 10 ans », il en ressort 43 articles.

La procédure utilisée pour trier les articles pertinents s’est basée selon des critéres
d’inclusion et d’exclusion. Pour ce faire, il a été nécessaire de lire les titres et/ ou les

abstracts pour pouvoir sélectionner les bons articles.

Critéres d’inclusion :

- Des femmes qui ont subi une mastectomie a la suite d'un cancer du sein

- Adultes + 18ans

- Les études doivent avoir été effectué entre 2010 a aujourd’hui (6 avril 2022)
Au début, la recherche était uniquement centrée sur la perturbation de I'image corporelle
en lien avec la chirurgie et non de maniére plus large, avec les modifications physiques
telles que la perte de cheveux et poils, la modification du poids corporel (prise ou perte
de poids), la modification de la qualité de la peau etc. D’un point de vue concret, il a été
difficile de séparer les conséquences de la chirurgie et les conséquences des autres

traitements que la femme subit. En effet, la prise en soins de la femme sera globale et
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le travail sur 'image corporelle prend en compte toutes ses dimensions. Pour cette
raison, les recherches ont été élargies en intégrant les modifications physiques que le

cancer peut entrainer.

Critéres d’exclusion :

- Le devis d'étude est inapproprié a notre type de travail de recherche (exclusion des méta
synthéses)

- Lanotion de l'image corporelle n’est pas présente

- Les articles manalysant pas les données en lien avec notre population cible. Par exemple :
hommes transgenres ayant subi une mastectomie

4.1.2. Equations de recherches
Ci-dessous est le tableau qui comprend les équations de recherches faites sur la base
de donnée PubMed.

Tableau 3. Démarche des équations de recherches
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Bases de données

PubMed

1°" équation : 2°™ équation :
Filtres Published date 2010- 2020 ; Female Published in the last 10 years ; full text
Nombres d’articles 310 43
trouvés
Nombres d’articles 22 1
retenus via les titres
et abstracts
Articles exclus viala | 18 0
lecture du texte
intégral
Total des articles 4 1

retenus

Références des

articles retenus

Lagos Prates, A.-C., Freitas-Junior, R., Ferreira Oliveira Prates,
M., De Faria Veloso, M. & De Moura Barros, N. (2017). Influence
of Body Image in Women Undergoing treatment for Breast
Cancer. Revista Brasileira de Ginecologia, 39(4), 175-183.
10.1055/s-0037-1601453

Kogan, S. & Gursoy, A. (2016). Body Image of Women with Breast
Cancer After Mastectomy: A Qualitative Research. Journal
Breast Health, 12(4), 145-150. 10.5152/tjbh.2016.2913
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McKean, L-N., Newman, E.-F. & Adair, P. (2013). Feeling like
me again : a grounded theory of the role of breast reconstruction
surgery in self- image. European Journal of Cancer Care, 22(4),
493-502. 10.1111/ecc.12055

Freysteinson, W.-M., Deutsch, A.-S., Lewis, C., Sisk, A., Wuest,
L. & Cesario, S.-K. (2012). The experience of viewing onself in
the mirror after a mastectomy. Oncology Nursing Forum, 39(4),
361.369. 10.1188/12.0NF.361-369

Rosenberg, S.-M., Dominici, L.-S., Gerlber, S., Poorvu, P.-D.,
Ruddy, K.-J., Wong, J.-S., Tamimi, R.-M., Schapira, L., Come,
S., Peppercorn, J.-M., Borges, V.-F. & Partridge, A.-H. (2020).
Association of Breast Cancer Surgery With Quality of Life and
Psychosocial Well- being in Young Breast Cancer Survivors.
JAMA Surgery, 155(11), 1035-1042.
10.1001/jamasurg.2020.3325

Au total, 5 articles ont été choisi suite a I'analyse du texte intégrale. Dans I'article Kogan, S. & Gursoy, A. (2016), un article a été sélectionné dans
leur référence bibliographie qui est : Garcia Arroyo, J.-M. & Dominguez Lopez, M.-L. (2011). Psychological Problems Derived from Mastectomy :

A Qualitative Study. International Journal of Surgical Oncology, 2011(132461), 1-8. 10.1001/jamasurg.2020.3325
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4.2. Diagramme de flux

Le processus d’identification des articles est fourni dans le diagramme de flux présenté

dans la Figure 3. C’est un outil qui met en évidence le résumé de la démarche de

recherche documentaire avec le critere d’éligibilité des articles.

PubMed

|

1ére équation

|

{

2%me gquation

Autres sources :

1 article qui se trouve dans la
référence bibliographique de I'article
¢ligible pour I'analyse de la 26™

équati%n

|

685 articles identifiés sans filtres dans les bases
de données consultées le 06.03.2022.

110 articles identifiés sans filtres dans les bases
de données consultées le 06.04.2022.

v

v

Total de 310 articles identifiés avec filtres
(published date 2010-2020, Female)

Total de 43 article identifié avec filtres
(published in the last 10 years ; full text)

288 articles exclus en raison de : 42 articles exclus en raison de :
- lecture du titre et/ ou abstract - lecture du titre et/ ou abstract
i M . , . a h L 5 . , .
- critéres d’inclusion et d’exclusion - critéres d’inclusion et d’exclusion
\ 4
Total de 23 articles éligibles pour I'analyse l
18 articles exclus en raison de : 0 article exclu
- lecture du texte intégral — | ¢
v ’

Total de 6 articles inclus dans la revue de littérature

Figure 2. Diagramme de flux décrivant le processus d’identification des articles

Suite a la sélection des 6 articles scientifiques, des grilles de lectures ont été faite sous

la forme d’un tableau permettant d’organiser, de présenter et trier les informations. Les
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articles étant en anglais ont été traduit en frangais a I'aide du logiciel Deepl Translate.

Les grilles effectués se trouvent en annexe de la page 58 a la page 89. Ensuite, des

tableaux de synthése ont été créés de fagon a synthétiser les grilles de lectures et offrir

une compréhension claire aux lecteurs. De la, différents themes ont été relevés et

retranscrits dans un tableau afin de guider la suite de notre travail.

5. RESULTATS

5.1. Thémes abordés dans chaque article retenu

Tableau 4. Tableau relevant les principaux thémes

Lagos | Kogan & | Garcia McKean | Freysteinso | Rosenberg
Prates | Girsoy | Arroyo & et al. n et al. et al.
et al. (2016) Dominguez | (2013) (2012) (2020)
(2017) Lopez
(2011)
Soi physique
Image corporelle X X X X X
Soi personnel
Perte X
Détresse X X
émotionnelle
X
X

5.2. Tableaux comparatifs

Les tableaux présentés ci-dessous permettent de mettre clairement en lumiére les

résultats des études susmentionnées et d’en faire une synthése. (Tableau 5)
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Tableau 5. Tableaux de synthése retenus pour I'analyse critique (article 1, 2, 3...)

I. Ana Carolina Lagos Prates, Ruffo Freitas-Junior, Mariana Ferreira Oliveira Prates, Marcia de Faria Veloso & Norami de Moura Barros (2017). Influence of Body Image in Women Undergoing Treatment for Breast Cancer

Devis et objectif

Population

Méthode/ intervention

Résultats

Commentaires

Devis : Quantitative
Etude cas-témoins.

Objectif de
recherche : Etudier
I'estime de soi chez
les femmes avec et
sans cancer du sein,
en rapport avec leur
image corporelle.

Population: Femmes habitant au
Brésil ou qui y sont soignées.
Echantillon: 167 sujets retenus
durant la période de mars 2011 a
février 2013.

Echantillonnage : A été divisé en 2
groupes : le groupe CAS et le groupe
TEMOINS.

. femmes atteintes d'un cancer
du sein (n=90). Les critéres d'inclusion
sont : étre &gée de plus de 18 ans et
avoir subi une chirurgie conservatrice
ou une mastectomie avec ou sans
reconstruction mammaire immédiate.
Les critéres d'exclusion sont: avoir
une maladie métastatique sans
intention curative de traitement du
cancer,  souffir de  troubles
neuropsychiatriques ou présenter des
troubles cognitifs.

: membres sans cancer du
sein (n=77). Les critéres d’inclusion
sont : étre &gée de plus de 1 8ans, se
trouver dans la liste dattente du
programme de mastologie. Les
critéres d'exclusion sont: avoir subi
une plastie mammaire, souffrir de
troubles  neuropsychiatriques  ou
présenter des troubles cognitifs.

Récolte et analyse de données sur la base d’entretiens
(entre mars 2011 et février 2013). Deux échelles ont été
utilisées qui sont 'échelle de satisfaction corporelle et
l'échelle de I'estime de soi. Les participantes ont été
approchées pendant la consultation médicale, et celles
qui ont accepté de participer ont été dirigées vers la salle
de psychologie- un espace créé par le programme de
mastologie. Elles ont ensuite été divisées en deux
groupes : CAS et TEMOINS afin de les comparer.
Stratifications des groupes selon si la femme est
porteuse d’un cancer du sein ou non.
Les données ont été insérées dans une feuille de calcul
Microsoft Excel (Microsoft, Redmond, WA, US) et
I'analyse statistique a été effectuée a I'aide du logiciel
Statistical Package for the Social Sciences (IBM- SPSS,
Chicago, Il, US), version 16.0. Enfin, le t- test a été utilisé
pour évaluer les résultats de l'image corporelle et de
lestime de soi en fonction des procédures
thérapeutiques auxquelles les femmes du groupe de
CAS ont été soumises. Le coefficient de la corrélation
de Pearson a été utilisé pour vérifier les corrélations
entre les domaines de 'image corporelle et de I'estime
de soi dans le groupe CAS. Le seuil de signification a
été établi a 5% (p< 0,05). Estimation des risques
absolus, différentiels et relatifs, pour chaque résultat.
Les variables concernant les effets indésirables
potentiels des outcomes.
L'étude a été approuvée par le Comité d’éthique de la
recherche (CEP) de linstitution sous le numéro de
protocole 195/ 2010.

Les résultats de la présente étude montrent des
différences entre le groupe CAS et le groupe
TEMOINS en ce qui concerne l'image corporelle et
I'estime de soi.

Une différence significative a été trouvée entre les
groupes en ce qui concerne I'apparence (p= 0,001) :
les femmes atteintes d'un cancer du sein (groupe
CAS) ont ressenti que leur apparence était
compromise. Ce constat montre que la mastectomie a
affecté négativement la perception qu'ont les femmes
de I'étude de leurimage corporelle en ce qui concerne
I'apparence. La mastectomie présente un défi majeur
pour les femmes, ces derniéres la décrivent comme
une « terrible mutilation », dévastatrice sur le plan
émotionnel et qui les conduit a éviter les interactions
sociales et les relations intimes avec leur conjoint. De
plus, les patientes sous chimiothérapie font part d’une
grande inquiétude concernant la perte de leurs
cheveux.

Les patientes soumises & un traitement conservateur
du sein se sont révélées plus satisfaites de leur
apparence, avec des niveaux de satisfaction plus
élevés concernant leur image corporelle par rapport &
celles soumises & une mastectomie avec
reconstruction mammaire (p< 0,001).

Une corrélation négative statistiquement significative
a été ftrouvée entre limage corporelle liée a
I'apparence et a une haute estime de soi (p< 0,001) et
une faible estime de soi (p< 0,001).

Limites : Il est important de
mentionner que les
différences trouvées dans les
variables de traitement dans
le groupe de CAS, peuvent
étre influencées par les
différentes croyances
religieuses des femmes. Une
autre limite de cette étude,
concerne le questionnaire lui-
méme car un grand nombre
de femmes ont refusé de
participer. Par conséquent, le
moment de la collecte des
données pour le groupe de
femme qui n'étaient pas
atteintes d’un cancer du sein
était également une limite de
létude, car il nétait pas
possible d’atteindre les 90
questionnaires  distribués a
des femmes sans cancer du
sein.
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II. José Manuel Garcia Arroyo & Maria Luisa Dominguez Lopez (2011). Psychological Problems Derived from Mastectomy : A Qualitative Study

Devis et objectif

Population

Méthode/ intervention

Résultats

Commentaires

Devis : Qualitative
Etude phénoménologique.

Objectif de recherche :
Analyser en profondeur la
réaction  psychologique
des femmes a travers les
différentes  étapes, du
diagnostic au traitement
chirurgical.

Population : 46
participantes qui font
partie de [I'Association
andalouse des femmes
mastectomisées,

sélectionnées par un
échantillonnage a
participation volontaire.

Critéres d’inclusions :
Souffrir d'un cancer du
sein diagnostiqué et
ayant eu une
mastectomie.

La méthode consiste en une série
d’entretiens ~ programmés  dans
lesquels le role de I'enquéteur est de
faciliter la liberté d'expression chez les
femmes, permettant la communication
sans restriction au sujet de de leur
expérience de la maladie & ses
différentes étapes. Pour atteindre cet
objectif, les chercheurs doivent
écouter et noter attentivement ce que

la femme dit. Tout ce qui peut
déranger la communication ou
entrainer une mauvaise

compréhension de la compilation des
déclarations regues doit étre écarté
(théories psychologiques ou
psychiatriques, croyances
personnelles, inquiétudes, allusions
au corps, jugements de valeur, efc.)
Pour ce faire, les chercheurs ont utilisé
un matériel verbal non influencé par
l'observateur. Par conséquent, les
phrases enregistrées sont
isomorphiques (donc correspondent,
dans leur structure verbale) avec le
langage utilisé par la femme
lorsquelle  exprime la détresse
ressentie concernant son opération
mammaire.

Thémes :

Fracture du « corps imaginaire » : la mastectomie entraine une
baisse de 'estime de soi qui pousse la femme a ne pas s’aimer,
voire & se rejeter, la conduisant & adopter des attitudes
d'introversion, de repli sur soi, de timidité, dinsécurité,
d’enfermement, et/ ou d'inhibition sociale, qui n’existaient pas
avant. De tels sentiments peuvent étre compensés par le
développement d'activités (ex : travailler, lire etc.) qui par avant,
ne présentaient pas d'intérét pour la femme.

La question de la féminité et de la désirabilité (le fait qu'elle se
sente désirée ou non) chez la femme ayant subi une
mastectomie. Pour beaucoup de femmes, étre une femme
signifie porter une attention particuliére a son corps (prendre soin
d’elles, s’habiller, se préparer, etc.) Perdre un sein équivaut a
perdre une partie de leur féminité, voire de leur identité.
Mutilation ou le « Réel » du corps : la question de la mutilation
est liée & une dimension psychologique que Lacan appelait le
« Réel » du corps pour désigner un trou impossible a intégrer
dans le psychisme. Sans entrer dans le détail si dans le champ
de la psychanalyse ce trou désigne la castration (autrement dit,
le phallus manquant chez la femme), ce trou du réel corporel est
réactivé par une mastectomie. Aprés cette opération, les
chercheurs notent que certaines femmes ont peur de se regarder
devant le miroir ou de toucher cette partie de leur corps.
Lorsqu’elles la nettoient, elle le font les yeux fermés et/ ou dans
I'obscurité car elles ne sentent pas prétes a faire face a ce corps
déformé. C'est une maniére de se défendre contre le réel de la
perte d’'une partie importante du corps féminin sur le plan
imaginaire.

Biais d'informations: La partie
méthodologique est implicitement
abordée mais les informations
fournies sont lacunaires concernant
les caractéristiques des
participantes, et méthode utilisée.
Biais de résultats: Les auteurs
n'ont pas mentionné un retour aux
participantes. Il n’y a pas de notion
de seuil de saturation.

Limites : L'étude a été uniquement
réalisée au sein de I'Association
andalouse des femmes
mastectomisée. Il faudrait donc
mener une étude plus vaste aupres
d'autres  populations et dans
d'autres milieux de soins pour
vérifier qu'elle soit généralisable.

La durée de l'étude n'est pas
mentionnée : a-t-elle été réalisée sur
une courte durée ? Si oui, il aurait
fallu une période de suivi plus
longue afin de constater d’éventuels
changements dans les résultats.
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lll. Sema Kogan & Ayla Giirsoy (2016). Body Image of Women with Breast Cancer After Mastectomy : A Qualitative Research

Devis et objectif

Population

Méthode/ intervention

Résultats

Commentaires

Devis : Qualitative

Etude
phénoménologique.

Objectif de recherche :
Acquérir une
compréhension
holistique et approfondie
des effets de |la
mastectomie sur l'image
corporelle des femmes
atteintes d'un cancer du
sein.

Population : 20 participantes
ayant subi une mastectomie
pour un cancer du sein
primaire, sélectionnées parmi
un échantillonnage raisonné.
Les femmes ont été
contactées par le biais de
deux hépitaux de la région
orientale de la mer Noire, en
Turquie.

Criteres d'inclusions: Les
participantes devaient étre
&gées de 18 4 60 ans, parler
turc, avoir un cancer du sein
primitif, avoir été informées du
diagnostic, avoir subi une
mastectomie radicale modifiée
unilatérale en raison d'un
cancer du sein, n‘avoir pas
subi  de  reconstruction
mammaire, n'avoir pas regu
de traitement systématique,
n'avoir pas dantécédents
psychiatriques et n’avoir pas
d'autre probléme de santé
pouvant affecter limage
corporelle.

Il sagit d’entretiens semi- structurés menés au
domicile des participantes au cours de la
deuxiéme semaine suivant la mastectomie.
Questions posées aux participantes : pouvez-
vous me parler du chemin parcouru depuis que
vous avez appris pour la premiere fois que votre
sein devait étre retiré ?

Des questions supplémentaires ont été posées,
portant sur le ressenti en lien avec I'absence d’un
sein, la perception de soi, les relations avec les
membres de la famille et les autres, et les effets
de la mastectomie sur les choix vestimentaires.
La derniére question était: y a-t-il autre chose
que vous pensez que je devrais savoir a ce
sujet ?

Chaque entretien a été relu et retranscrit
textuellement. Les réponses ont été soumises a
une analyse thématique afin que leur
compréhension soit le plus proche possible du
sens exprimé par les participantes.

Les données recueillies en langue turque ont été
analysées en turc selon Braun et Clarke, puis
traduites en anglais. Les données ont ensuite été
codées pour créer des thématiques. Puis, ces
thématiques ont été regroupées selon plusieurs
thémes principaux. Chaque théme principal
possédant plusieurs sous-thémes.

Thémes principaux :

Ce que représente le sein: organe qui
symbolise la féminité, la beauté et la maternité.
La mastectomie et moi : le premier regard sur
lincision chirurgicale a choqué les femmes et
a provoqué des réactions émotionnelles

mitigées.

Mon image corporelle : les femmes ont décrit
leur apparence comme laide, incompléte et
bizarre. Elles essaient donc de changer leur
style vestimentaire afin de faire face a ce mal-
étre et a cet inconfort. De plus, elles se sentent
incapables d’accomplir des activités de la vie

quotidienne.

Le changement d'image corporelle et la vie
sociale : la perte d’un sein affecte les relations
des participantes avec leur mari. Ces femmes
ont tendance a se refermer sur elles-mémes
pour éviter les situations sociales en raison de
leur nouvelle apparence.

Limites : L'échantillon est de petite taille
et les femmes interrogées sont
hospitalisées dans deux hdpitaux de la
méme région. En cela, léchantillon
risque de ne pas éfre représentatif de la
population mondiale et donc non
généralisable car limage de la femme
peut différer selon les pays, les
cultures...

Cette étude refléte la situation des
femmes peu de temps aprés la
mastectomie. Avec le temps, les
femmes peuvent ou non mieux
s'adapter a leur apparence altérée.

Il serait donc intéressant d'effectuer une
étude de suivi longitudinale pour
déterminer les changements potentiels
sur la maniere dont la femme se pergoit
au fil du temps.
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IV. McKean, L-N., Newman, E.-F. & Adair, P. (2013). Feeling like me again : a grounded theory of the role of breast reconstruction surgery in self- image

Devis et objectif

Population

Méthode/ intervention

Résultats

Commentaires

Devis : Quantitatif

Etude  de
phénoménologique.

type

Objectif de recherche :
Explorer la maniére dont
la reconstruction
mammaire facilite le
sentiment de normalité
en termes dimage du
corps et de soi, par le
développement  d’une
théorie de base des
relations entre le cancer
du sein, la
reconstruction
mammaire et l'image de
SOi.

Population : Femmes
faisant partie d’'un groupe de
soutien du cancer du sein.

Echantillon: 10 femmes
caucasiennes appartenant a
3 groupes de soutien.

Echantillonnage :

- 4 femmes avec une
reconstruction retardée.

- 6 femmes avec une
reconstruction immédiate.

Critéres d’inclusion :

- Etre agée de plus de 18
ans a lannonce du
diagnostic du cancer du sein
- Avoir eu une
reconstruction mammaire.

Récolte et analyse de données au
travers d’entretiens  semi-structurés
d’'une durée de 35 min a1 h 05, sur une
période de 8 semaines, soit a I'hdpital,
soit chez les femmes. Les interviews ont
été réalisées de maniére anonyme. Un
questionnaire a été proposé comprenant
des questions type :

1. Quels aspects ont été déterminants
quand vous avez décidé de faire ou non
la reconstruction mammaire ?

2. En quoi la reconstruction a-t-elle
changé la perception que vous aviez de
vous-méme ?

3. Pouvez-vous me décrire les effets
provoqués par la reconstruction
mammaire ?

Analyse statistique des données en
utilisant la théorie ancrée. La variable
concerne leffet de la chirurgie de
reconstruction mammaire sur l'image de
soi pour savoir si celle-ci est effectuée
de fagon immédiate ou retardée.

Les analyses ont permis de relever 5 catégories centrales :
1. Se sentir a nouveau soi-méme :

- Perte physique

- Atteinte de l'identité

- Reconstruction mammaire qui a pour but de faciliter
I'acceptation de la maladie et de ses conséquences

2. Apparence normale :

- Vétements

- Prothéses

- Féminité

- Intégrité

3. Vie normale :

- Intégration sociale par le travail et la vie de famille

4. Passer a autre chose :

- Survie

- Traitements

5. Image d’une personne malade :

- Peur de la récidive

- Prendre sa vie en main

Les femmes ayant subi une reconstruction différée ont
montré qu'elles subissaient plus dimpacts sur ces
catégories. En effet, elles affrment que lorsque la
reconstruction intervient bien aprés la mastectomie, elles ont
le temps de voir leur corps « défiguré », ce qui entraine un
impact psychologique plus important sur le long terme. Allant
dans le méme sens, les femmes ayant eu recours a une
reconstruction immédiate aprés la mastectomie expliquent
avoir bénéficié d'une continuité dans leur apparence et évité
tout impact psychologique consécutif & un changement trop
radical de celle-ci.

Limites : Un échantillonnage trop petit
pour développer la théorie et atteindre
une saturation des thémes.

Les participantes étaient de la méme
origine culturelle ce qui peut limiter la
généralisation des résultats au-dela de ce
groupe.

L'utilisation de conceptions rétrospectives
peut signifier que les sentiments et les
expériences  rapportés  par les
participantes au moment de l'intervention
ont été influencés par leurs pensées
actuelles.
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V. Freysteinson, W.-M., Deutsch, A.-S., Lewis, C., Sisk, A., Wuest, L. & Cesario, S.-K. (2012). The experience of viewing onself in the mirror after a mastectomy.

Devis et objectif

Population

Méthode/ intervention

Résultats

Commentaires

Devis : Quantitative

Etude  de
phénoménologique.

type

Objectif de recherche :
L'expérience des
femmes se regardant
dans le miroir aprés une
mastectomie.

Population : 20 femmes ont été
contactées dans un hopital de
santé & but non lucratif aux Etats-
Unis.

Echantillon: 12 femmes, avec
I'expérience du miroir aprés la
mastectomie, sélectionnées par
un échantillonnage dirigé

Critéres d’inclusion: Ont été
invitées a participer & I'étude, les
femmes &gées de 18 ans et plus,
parlant et comprenant l'anglais,
ayant subi une mastectomie avec
ou sans reconstruction dans les 3
a 12 mois.

Critéres d’exclusion : Nécessité
d'un tuteur pour les décisions

médicales, une détresse
émotionnelle  importante, un
trouble de la  dysmorphie
corporelle.

Les participantes ont  été
contactées dans 3 hdpitaux d'un
systéme de soins a but non lucratif.
Chaque hopital disposait d’une
infirmiére navigatrice en oncologie
(INO) qui suivait les patients
pendant une grande partie de leur
traitement. Les INO ont invité les
femmes a participer a I'étude lors
des appels téléphoniques
postopératoires de routine. Les
femmes intéressées ont regu le
numéro de l'investigateur principal
(IP) et ont été invitées a I'appeler.
Avant de commencer les
interviews, chaque participante a
da remplir une échelle de détresse
psychologique.

Les entretiens réalisés duraient
environ 30 minutes, comportant
des questionnaires enregistrés sur
une bande audio puis retranscris et
analysés par les auteurs.
L’analyse es réponses a été
réalisée selon une lecture naive,
une analyse structurelle et une
interprétation phénoménologique.
Les transcriptions ont porté sur un
total allant jusqu'a 6 analyses.

Outcomes :

Regarder sa mastectomie dans le mirair.

Thermometre de la détresse émotionnelle : Normes = 0
(pas de détresse) a 10 (détresse extréme) Dans I'étude
chacune a un résultat inférieur a 4. Cela montre une
détresse pas importante.

Les 3 thématiques clés de I'analyse structurale
« Mon corps »
Regarder le site postopératoire avec ou sans miroir. La
majorité des participantes souligne avoir eu des difficultés
a regarder leur poitrine dans le miroir mais ont préféré étre
accompagnées lors de ce moment.
« Mes pensées »
Positive ; la foi et I'espoir
Décourageantes ; le regard des autres
« Les autres personnes de mon entourage »
Les amis, la famille, les soignants, les groupes de support
représentent ou pas un soutien. La majorité des femmes
soulignent que linfirmiére en oncologie était la seule
personne vraiment & I'écoute. Elles disent aussi que les
groupes de soutien ainsi que les forums de discussions
sont aidant, Mais que les amis ne sont pas forcément de
bon soutien a cause de leurs problemes personnels.

Les 4 thémes clés ayant au cours du processus
phénoménologique
« Je suis »
La maniére d'étre dans toutes les expériences, les
décisions et les actions (y compris se voir dans un miroir),

Limites : L’échantillon était de petite taille.
Le contexte de I'échantillon n'était pas
assez large. Les résultats ne peuvent
donc pas étre généralisés.

La méthodologie utiisée dans |la
recherche phénoménologique consiste a
réfléchir a ses pensées et a ses
sentiments éprouvés dans un temps
passé. Mais les souvenirs passés peuvent
étre influencés par les pensées actuelles
et par d'autres variables.
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est la constante qui permet aux individus de reconnaitre
leur identité.

Certains points influencent la fagon d'étre : I'éducation,
I'environnement, les expériences de la vie.

« Je décide »

Se regarder ou non dans le miroir est un choix reposant sur
des motifs personnels : la curiosité, les soins du site
opératoire, prendre soin de son apparence.

« Je vois »

Se voir dans le miroir de 3 fagons :

- Avec I'esprit (I'image mentale combinée a 'appréhension,
I'attente et I'espoir.)

- Avec les yeux

- En percevant la signification, le sens, 'explication de la
chirurgie réalisée

« J'accepte »

Je consens a ce que jai vu dans le miroir. Cela amene
souffrance, consentement ou envie d'avancer vers l'avenir.
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V1. Rosenberg, S.-M., Dominici, L.-S., Gerlber, S., Poorvu, P.-D., Ruddy, K.-J., Wong, J.-S., Tamimi, R.-M., Schapira, L., Come, S., Peppercorn, J.-M., Borges, V.-F. & Partridge, A.-H. (2020).

Association of Breast Cancer Surgery With Quality of Life and Psychosocial Well- being in Young Breast Cancer Survivors

Devis et objectif

Population

Méthode/ intervention

Résultats

Commentaires

Devis : Quantitatif

Ftude de type cohorte
prospective multicentrique

Objectif de recherche :
Evaluer les associations
entre la chirurgie et la
qualité de vie et les
résultats  psychosociaux
de 1 a5 ans aprés le
diagnostic.

Population: L'étude a
porté sur des femmes
ayant recu le diagnostic
de cancer du sein
précoce ou invasif entre

2006 et 2016, a
Massachusetts.
Echantillon: L'étude

comprenait au total 826
femmes.

Echantillonnage :

1. 375 femmes avec
mastectomie bilatérale
(MB)

2. 254 femmes avec
chirurgie conservatrice
(CC)

3. 197 femmes avec
mastectomie unilatérale
(MU)

Criteres d’inclusion :
Femme chez laquelle on
a diagnostiqué un
cancer du sein a 40 ans
ou moins et ayant subi
une intervention.

Les participantes potentielles ont été
identifiées  systématiquement en
examinant les  dossiers de
pathologies et des listes de

pathologies  traitées par des
cliniques, et ont été invites a
participer par courrier.

Les participantes ont rempli des
échelles sur la qualité de vie
(CARES/CARES-F) et une échelle
pour lanxiété et la dépression
(HADS). Les changementsde 1a5
ans dans scores CARES + HADS
ont été évalués avec des modéles
linéaires mixtes.

Toutes les analyses a l'aide de SAS,
version 9.4.

La différence touchant le type de chirurgie influe sur la qualité de
vie et le bien-étre psychosocial dans les années qui suivent
lintervention (1 & 5 ans).

Dans cette étude, parmi les femmes diagnostiquées comme ayant
un cancer du sein a 40 ans ou moins, les résultats se sont
améliorés au fil du temps. Cependant, les différences constatées
variant selon la chirurgie réalisée persistent. Les femmes ayant
subi une mastectomie bilatérale ont connu plus de problémes
sexuels et d'image corporelle, en particulier parmi celles qui n'ont
pas eu de reconstruction.

Tous les domaines de la qualité de vie liés au cancer sont
concernés, y compris : la fonction physique CARES (changement
estimé dans les scores moyens ajustés entre I'année 1 et 'année
5:CC, 0,10 ; MU, 0,19 ; MB, 0,17 ; tous P < 0,001), mais aussi
limage corporelle (changement estimé des scores moyens
ajustés entre la 1ére et la 5e année, CC, 0,16 ; P = 0,009 ; MU,
0,19; P =0,006 ; MB, 0,14 ; P = 0,007).

Le tableau 2 montre la prévalence des femmes décrivant au moins
« une bonne quantité » de problémes attribués a chaque item
d'image corporelle CARES, démontrant des différences de
conséquences selon la chirurgie utilisée, et cela, pour tous les
domaines (tous les P < .002 significatifs) a 1 et 5 ans.

Les femmes qui ont eu une MB (avec et sans reconstruction) ont
fréquemment déclaré ressentir au moins une certaine géne face
aux changements corporels — une géne a montrer leur corps aux
autres et une géne a montrer les cicatrices aux autres, a la fois au
bout d'un an et de cing ans. CC ont signalé moins de problémes
d'image corporelle & ces deux moments.

Limites : La plupart des participantes ne
remplissent leur premiere enquéte
qu’aprés avoir subi une opération. Donc,
les facteurs psychologiques et les
comorbidités pré diagnostic pouvant avoir
un impact sur le choix de la chirurgie mais
aussi la qualité de vie post chirurgicale,
n'ont pas été pris en compte.

Les interventions chirurgicales ultérieures
que les femmes ont pu subir entre les
années 1 et 5 n'ont pas été prise en
compte-- & [I'exception de celles
intervenues durant la 1¢e année de
l'étude.

L’échantillonnage est petit pour femmes
ayant subi une chirurgie plus étendue et
donc peu susceptible  daffecter
significativement les conclusions car
celles qui se sont inscrites plus
récemment & létude n'ont pas encore
atteint 4-5 ans de suivi.

Une g@énéralisation limitée car les
participantes sont principalement des
femmes blanches non hispaniques, traités
dans des hdpitaux universitaires du
Massachusetts.
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5.3. Analyse critique des articles retenus

5.3.1. Concept de soi

Le concept de soi fait partie d’'un des quatre modes d’adaptation proposés par C. Roy.
Elle sépare ce concept en deux parties ; le soi physique et le soi personnel (Fawcett &
Desanto-Madeya, 2012).

Pour définir le soi physique, C. Roy parle de I'image corporelle (Fawcett & Desanto-
Madeya, 2012). La notion d’image corporelle est présente dans la plupart des six articles.
Parmi ces derniers, nous proposons d’étudier celui de Lagos Prates et al. (2017) qui
révéle que la question du changement d’apparence est jugée plus complexe chez les
femmes atteintes d’'un cancer du sein et en particulier celles ayant subi une mastectomie
ou en cours de chimiothérapie, que les femmes qui n’ont pas de cancer du sein. En effet,
une différence significative concernant le changement d’apparence a été trouvée chez
les femmes atteintes d’'un cancer du sein (p= 0,001). Ces derniéres ont le sentiment
d’étre « compromises », c’est-a-dire exposées, montrées du doigt. Ce constat montre
également que l'intervention chirurgicale affecte négativement la perception qu’ont les
femmes concernées, de leur propre image corporelle et de leur apparence. La
mastectomie représente donc un défi majeur pour les femmes qui en parlent comme
d’'une « terrible mutilation » qui est émotionnellement dévastatrice et les améne a éviter

les interactions sociales et l'intimité avec leur partenaire.

Dans une autre étude qualitative de type phénoménologique, dont I'objectif est de décrire
I'expérience consistant a se regarder dans un miroir, Freysteinson et al. (2012) indiquent
que la plupart des femmes ayant subi une mastectomie rencontrent des difficultés a se
regarder dans le miroir. Dans cette méme étude, les auteurs mettent en avant plusieurs
éléments concernant cette expérience. En premier lieu, ils affirment que l'identité de la
personne (son statut social, professionnel etc.) est déterminante. Cet élément est
influencé par I'environnement, I'éducation et les expériences de vie. En second lieu, le
choix de se regarder ou non dans un miroir dépend de motifs personnels comme la
curiosité ou l'envie de prendre soin de son apparence. Cependant, les soins
postopératoires obligent les femmes concernées a étre confrontées a leur cicatrice.
Partant de Ia, les auteurs suggérent trois fagons de se regarder dans le miroir : avec les
yeux, avec I'esprit (ce qui implique de confronter la réalité avec ce que I'on appréhende,
ce que l'on attend et ce que I'on espére de celle-ci), mais aussi en portant un regard
compréhensif (intégrant la raison d’étre et le sens de la cicatrice). Au final, pour les
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femmes concernées, il apparait donc que le fait de se regarder dans le miroir entraine
une souffrance — certaines parlant d'image corporelle perturbée tandis que d’autres
décrivent leur apparence comme défigurée, laide et dégoltante — mais aussi un travail
d’acceptation de soi. En notant que ces mémes termes forts se retrouvent également
dans I'étude de Kogan & Gursoy (2016).

Une année aprés I'étude de Freysteinson et al., les auteurs McKean et al. (2013) ont, a
leur tour, analysé ces questions. Leurs résultats indiquent que les femmes ayant subi
une mastectomie expriment une perte physique non négligeable, une atteinte a leur
féminité et a leur apparence. Dans cet article, le trouble causé par le changement
d’apparence physique se traduit par un changement dans le choix opéré par les
participantes concernant leurs vétements. Se sentant mal physiquement, ces dernieres

affirment étre limitées dans leurs choix vestimentaires.

Récemment, une étude quantitative (N = 926) a été menée dans l'objectif d'évaluer les
répercussions de la chirurgie sur la qualité de vie et 'image corporelle au cours de la
période allantde 1 a 5 ans apres le diagnostic. Dans cette étude, des femmes ayant subi
une mastectomie bilatérale ou une mastectomie unilatérale ont rempli une échelle de
CARES. En effet, le Cancer Rehabilitation Evaluation System Short Form (CARES-SF)
est un instrument qui a été validé et largement utilisé pour évaluer la qualité de vie chez
les patients atteints de cancer. La sous-échelle de I'image corporelle (ayant 3 items du
CARES) a également été incluse. Pour chaque item du CARES, les répondantes
évaluent sur une échelle de 0 a 4 comment elles se sont senties au cours des dernieres
semaines. Les scores de chaque sous-échelle sont calculés a partir de la moyenne des
évaluations de chaque item individuel et vont de 0 a 4. L’analyse des résultats obtenus
montre la présence de problémes importants en lien avec chaque item de l'image
corporelle (P< .002 significatif) (Rosenberg et al., 2020).

Comme susmentionné, une femme atteinte d’un cancer du sein est plus insatisfaite de
son image corporelle qu’une femme n’ayant pas de cancer du sein, en particulier lorsque
les premieres ont subi une mastectomie ou qu’elles sont sous chimiothérapie. Chez la
femme, le sein est souvent I'expression de sa propre valeur et de son pouvoir : « Elle est
fiere de son sein, le cache ou le déguise, veut le montrer pour recevoir une louange, lui
fait se sentir en confiance ou non, c’est lié a la honte » [Traduction libre] (Arroyo et Lopez,
2011).

La mastectomie entraine la perte du sein et de I'imaginaire allant avec (au niveau de

l'image de la femme comme objet de désir mais aussi comme meére), (Kogan & Girsoy,
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2016). Suite a une mastectomie, la femme cesse de se trouver belle et a I'impression
d’étre dans l'incapacité de séduire a nouveau. Ainsi, la question de sa désirabilité avérée
mais aussi celle du sentiment d’étre désirable occupent-t-elles une place importante.
Concretement, ces femmes se sentent amoindries, non attirantes et comme
« déféminisées ». A I'heure ou dans les médias, les femmes sont essentiellement
montrées pour leur beauté physique, la question est donc d’autant plus douloureuse et
importante a traiter. Ce sentiment de ne plus pouvoir plaire entraine, chez ces femmes,
une baisse de I'estime de soi qui les pousse a ne pas s’aimer, voire a se rejeter, les
conduisant a adopter des attitudes d’introversion, de repli sur soi, de timidité,
d’insécurité, d’enfermement et/ou d’inhibition sociale qui n’existaient pas avant. Or, de
telles réactions peuvent étre compensées par la pratique d’activités (comme lire,
travailler sur un projet, étudier etc.) qui auparavant, ne présentaient pas d’intérét pour
ces femmes. Une participante explique ainsi : « J’ai commencé a étudier et je me sens
mieux maintenant. Je ne pensais pas pouvoir le faire, mais voila, la maladie m’a apporté
quelque chose de bien » (Arroyo et Lopez, 2011). De méme, beaucoup de femmes
ressentent le besoin d’étre actives car l'activité leur permet de s’évader, d’éviter de
penser a la maladie qui prend déja beaucoup de place dans leur quotidien (Arroyo et
Lopez, 2011). En ajoutant que la pratique d’activités en groupe permet aussi de
maintenir le lien social. En revanche, les 12 participantes de I'étude de Freysteinson et
al. (2012) mettent en évidence l'importance de la foi. Elles associent cela a une pensée
positive et qu’elle est essentielle. La foi leur permet d’avoir du courage de se regarder

dans le miroir et I'envie d’aller de I'avant.

Concernant les méthodes permettant aux femmes de se sentir a nouveau féminines, il
apparait néanmoins que la plus efficace demeure la reconstruction mammaire (McKean

etal., 2013 ; Arroyo et Lopez, 2011). Cet aspect sera abordé par la suite.

En conclusion, Lagos Prates et al. (2017) mettent en évidence le fait qu’il existe une
corrélation entre I'image corporelle et I'estime de soi (p<0,001), ce qui signifie que la
variable 1 a une influence sur la variable 2 et inversement. En d’autres termes, I'étude a
permis de constater que l'insatisfaction éprouvée vis-a-vis de sa propre image corporelle

est négativement corrélée a I'estime de soi.

5.3.2. Reconstruction mammaire

Concernant la reconstruction mammaire, une participante explique : « Me réveiller aprés
la mastectomie sans qu’une reconstruction mammaire n’ait été réalisée immeédiatement
aprés, aurait été plus traumatisant pour moi. Avec le recul, la différence entre avoir une

reconstruction immédiate et se réveiller sans son sein, tient dans I'impact psychologique
S



que cela déclenche, et qui aurait été assez important sur moi » [Traduction libre]
(McKean et al., 2013).

La chirurgie de reconstruction joue plusieurs réles : 'image de soi, I'image corporelle,
I'apparence et la féminité. A ce sujet, il convient de citer I'étude qualitative descriptive
(N= 10) de McKean et al. (2013) qui a eu pour but de comprendre le réle de la
reconstruction mammaire dans le concept de soi chez les femmes ayant subi une
mastectomie. Les femmes de I'étude ont eu recours a une reconstruction immédiate ou
retardée. Il en ressort que de maniére générale, la reconstruction apporte des effets
positifs sur 'image que les femmes ont d’elles-mémes et qu’elle permet aux femmes de
se sentir a nouveau elles-mémes. En effet, pour elles, la reconstruction mammaire leur
permet de retrouver le sein qu’elles avaient perdu et une féminité. L’étude montre aussi
que le temps s’écoulant entre la mastectomie et la reconstruction mammaire est trés
important dans le processus d’acceptation de soi. En effet, chez les femmes ayant eu
recours a une mastectomie avec une reconstruction simultanée, le souci de I'apparence
physique était primordial afin d’éviter un trop grand choc psychologique. Dans I'extrait
susmentionné, une participante confie que se réveiller et voir qu’elle n’avait plus de sein
aurait engendré un lourd impact psychologique. En cela, la reconstruction immédiate
permet aux femmes ayant subi une mastectomie de bénéficier d’'une continuité touchant
leur apparence et d’éviter I'impact psychologique engendré par un changement trop

radical d’apparence.

Cette opinion est soutenue par certaines femmes ayant eu recours a la reconstruction
mammaire bien aprés avoir subi une mastectomie. Elles affirment que la mastectomie
est une perte physique non négligeable et une atteinte a leur identité. Elles ajoutent que
le temps s’étant écoulé entre les deux opérations, leur a permis de voir leur corps comme
défiguré et horrible. Cela signifie donc que la perturbation de 'image de soi serait plus
longue et plus impactante lorsqu’un délai sépare les deux opérations (McKean et al.,
2013). Ce méme article soutient enfin que la reconstruction facilite 'acceptation de la

maladie et de ses conséquences.

Toujours au sujet de la reconstruction mammaire, les participantes expliquent ressentir
le sein reconstruit comme une partie d’elles-mémes, aboutissant & une image du corps
modérément impactée, comparable a ce qui se produit avec une prothése. Toutefois,
Lagos Prates et al. (2017) montrent que les patientes soumises a un traitement
conservateur appelé tumorectomie (qui consiste a réaliser 'exérése chirurgicale de la

totalité de la tumeur tout en gardant le sein), se sont montrées plus satisfaites de leur
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apparence par rapport a celles soumises a une mastectomie avec reconstruction

mammaire (P<0,001).
5.3.3. Soins infirmiers

Dans I'étude de I'expérience du miroir, les femmes témoignent de ce qui les a aidées
dans le processus d’appropriation et d’acceptation de leur nouvelle image corporelle.
Parmi ces sources d’aide, se trouve le soutien apporté par les infirmiéres en oncologie
dont la nature aidante est mise en avant. De fait, selon les femmes interrogées, ces
infirmiéres étaient les seules personnes vraiment a I'écoute. Une autre source d’aide
repose sur les groupes de soutien (avec des forums de discussion) que les participantes
qualifient de trés importants pour le partage d’expérience et de vécu (Freysteinson et al.,
2012).

L'étude de Freysteinson et al. (2012) traite des implications possibles de l'infirmiére en
lien avec I'expérience de chaque patiente devant un miroir. Se regarder dans le miroir
permet de poser un premier regard sur la cicatrice. Cette méme étude affirme que
l'infirmieére a les ressources pour limiter 'impact de la nouvelle image corporelle sur ces
femmes. En amont de l'opération, linfirmiére explique a chaque patiente en quoi
consiste I'expérience du miroir pour que chacune ait le choix d’y participer ou non. Cette
étape permet aux patientes d’exprimer leur appréhension au sujet de ce qu’elles
s’attendent a voir dans le miroir, mais aussi d’exprimer leur compréhension de ce
qu’elles y voient au cours de I'expérience. L'infirmiére peut éduquer les patientes au
sujet ce a quoi la zone cicatricielle va ressembler, dans le but d’atténuer les craintes, les
attentes et les espoirs. D’ailleurs, aprés l'intervention, il est préférable que les infirmieres
soient munies d’'un miroir dans leur poche afin qu’elles puissent le proposer aux
patientes au cours des soins postopératoires. Avec le temps, il devient plus facile pour
les femmes de regarder la cicatrice de leur mastectomie et ainsi, d’accepter I'ablation de
leur sein. Toutefois, I'étude reléve aussi un fait plus étonnant, a savoir dans les hépitaux,
I'on note un réel manque de miroirs. Or, si 'expérience du miroir est délicate et qu’elle
doit étre menée avec soin avec les infirmiéres en oncologie, le fait que ces infirmieres
n’aient pas a leur disposition de miroir en nombre suffisant entraine des conséquences
facheuses car les patientes ont le sentiment qu’on veuille leur cacher quelque chose, ce

qui augmente I'angoisse et nuit a leur acceptation de leur nouvelle apparence physique.
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6. DISCUSSION

Le présent chapitre consacré a la discussion se fonde sur I'analyse critique des articles
sélectionnés et présentés dans le chapitre précédent. Ces derniers seront mis en lien

avec d’autres articles pour tenter de répondre a la question de recherche : «

» En précisant que notre réflexion sera guidée

par le cadre théorique proposé par Callista Roy.

6.1. Concept de soi

L’analyse de nos articles issus de la littérature a permis de relever I'existence de
liens unissant ces mémes articles. En effet, dans leur ensemble, ces documents
confirment que les traitements du cancer du sein (qu’ils soient médicaux et/ou
chirurgicaux) ont un fort impact sur 'image corporelle de la femme. Or, si 'apparence a
toujours compté, comme en attestent un article intitulé « Histoire de la beauté » ou des
ouvrages expliquant combien les hommes et les femmes prenaient déja soin de leur
corps dans des temps lointains (Braunstein & Pépin, 1999), il importe de noter que, de
nos jours, 'apparence est une question devenue omniprésente du fait de I'importance
prise par les médias habituels (télévision, journaux, magazines) mais aussi et surtout

par les nouveaux médias (Internet et les réseaux sociaux) (HabiloMédias, s.d.).

Les premiers mettent en avant des corps parfaits d’hommes et de femmes (jeunes,
minces, élancés...) tandis que sur les seconds, les Internautes peuvent avoir tendance
a critiquer séveérement quiconque sort des canons de beauté actuels. Certes, ces canons
de beauté évoluent avec le temps, mais la poitrine des femmes demeure
indubitablement une norme esthétique. Hormis quelques exceptions (comme les
campagnes visant a inciter les femmes a consulter pour dépister la survenue d’'un cancer
du sein ou des vidéos intégrant des personnes a I'apparence différente comme des
sujets souffrant d’'un handicap), rares sont les images publicitaires, les campagnes de
communication, les films, les clips vidéos montrant des personnes d’un certain age et/ou

aux physiques non conformes aux canons de beauté.

Sans nous étendre sur ce sujet en marge de notre problématique, nous partons du
principe que l'apparence physique est importante non seulement pour la personne
concernée mais aussi pour les personnes extérieures (de par le regard qu’elles jetteront
a celle-ci), et cela, dans tous les types de relations que 'on peut étre amené a nouer

dans la société (relations professionnelles, amicales, amoureuses).

40



Or, les thérapies (radiothérapie/chimiothérapie/ hormonothérapie) entrainent des
modifications physiques comme la perte de cheveux, des cils, des poils et une perte ou
une prise de poids (Garcia Arroyo & Dominguez Lopez, 2011). Au vu de ces éléments,
nous émettons I'hypothése selon laquelle du fait de la surreprésentation des personnes
jeunes, aux physiques en tout point conformes aux canons de beauté, les jeunes
femmes atteintes d’'un cancer du sein et ayant subi une mastectomie éprouvent avec
plus de force que les femmes un peu plus agées, I'impact de leur transformation
physique. Pour le dire autrement, la perte d’un sein est d’autant plus mal vécue par les
jeunes femmes que celles-ci voient constamment tout autour d’elles, une mise en avant

de corps « parfaits ».

De fait, les participantes ayant subi une mastectomie affirment avoir été
impactées au niveau de leur image corporelle, tant sur le plan physique que sur le plan
psychologique. Comme nous l'avons vu, elles parlent d’'une perte physique non

négligeable, ou encore d’une « terrible mutilation » (Lagos Prates et al., 2017).

Le CNRTL définit la mutilation comme une « ablation accidentelle ou volontaire »,
comme « le retranchement d'un membre ou d'un organe externe qui cause une atteinte
grave et irréversible », ou encore comme un « grave dommage apporté a la forme, a la

croissance » mais aussi comme le « résultat de cette action ».

De son coté, le dictionnaire francais Internaute (2021) définit la mutilation comme «
'action de mutiler, c’est-a-dire d’amputer un membre, d’infliger une blessure grave qui

porte atteinte de maniére irréversible a l'intégrité physique. »

En cela, 'emploi de ce terme laisse concevoir a quel point la femme percoit sa nouvelle
image corporelle de maniére négative. D’ailleurs la question de la mutilation est abordée
dans I'étude de Garcia Arroyo & Dominguez Lopez (2011) : pour ces chercheurs, la
mutilation entraine plusieurs conséquences : 1) la fracture de « l'imaginaire corporel »
liee a la disparition d'un organe de valeur, liée aussi au sentiment de perte d'attractivité
personnelle, de faible estime de soi et d'évitement des relations sociales des relations ;
2) le probléme de la féminité lié a la question de la désirabilité ; 3) 'idée d’'un « trou »
impossible a intégrer, en lien avec la castration symbolique (autrement dit, le phallus
manquant chez la femme) qui, selon les auteurs susmentionnés, est réactivé par une

mastectomie ; 4) la vulnérabilité face aux phénomeénes mentionnés.

Autrement dit, une mastectomie entraine des répercussions psychologiques majeures :
anxiété, détresse émotionnelle ou encore une dépression (Rosenberg et al., 2020). Il est
montré que I'anxiété est plus élevée pendant la premiére année suivant la mastectomie,

la moyenne des scores d’anxiété chez les femmes opérées approche des niveaux
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anormaux. Cependant, I'anxiété s’améliore au fil des années (P<0,001). En effet, la
santé psychologique s’améliore avec le temps mais les femmes, avec une intervention
touchant leur image corporelle, ont continué a étre anxieuses. En plus d’étre atteinte
d’'une maladie grave engendrant inquiétude et angoisse de mort, la femme va devoir
accomplir un travail de deuil consécutif a la modification de son corps et a la modification
des roles qu’elle joue possiblement dans la société (en tant que femme, épouse et mére).
Le cumul de ces conséquences explique pourquoi les femmes interrogées considérent
la mastectomie comme une atteinte a leur identité et a leur féminité (McKean et al.,
2013), et pourquoi, chez ces femmes, la dégradation de l'image corporelle subie

provoque, en outre, une dégradation de I'estime de soi.

Sceur Callista Roy (2009) s’est intéressée a ces roles qu’elle a intégrés dans un
des quatre modes d’adaptation qu’elle a proposés au cours de sa carriére ; le mode
fonction de réle. Plus précisément, Sceur Callista Roy s’est focalisée sur les réles que la
personne occupe dans la société. Comme mentionné précédemment, ces roles sont
influencés par des stimuli qui auront un impact positif ou négatif sur la maniére dont la
personne va s’adapter aux modifications de ses fonctions de roles. Dans le cadre d’'une
résection mammaire, ce sont tout a la fois les trois réles de la femme qui sont mis a mal
(Kogan & Gursoy, 2016).

Ainsi, concernant leur réle de mére, certaines participantes affirment que la perte d’'un
sein a eu un fort impact sur I'idée qu’elles se font de leur capacité a prendre soin de leur
enfant et participer a des activités avec leurs enfants du fait qu’elles appréhendent d’étre

confrontées a d’autres méres (McKean et al., 2013).

Concernant leur role de partenaire, il importe de tenir compte du regard que porte
’homme sur sa femme — un sujet abordé dans l'article de Kogan & Gursoy (2016).
Compte tenu du fait que le sein est un embléme de féminité, une mastectomie augmente
les risques que la relation de couple soit compromise. Des participantes ont indiqué : «
Bien sdr, cela a affecté les relations avec mon mari et ma vie sexuelle car je ne peux
pas « satisfaire » mon mari. Je pense que mon mari a pitié de moi a cause de la maladie.
» Ou encore : « Peut-étre que mon mari ne ressent rien de mal envers moi, mais je ne
veux pas me montrer a lui. Je ne veux pas montrer cette partie. Généralement, j'évite
les environnements ou les gens viennent avec leurs partenaires car s’y trouvent d’autres
femmes qui ne font pas face a ce probléme et forcément, je me demande ce que mon
mari pense de ces autres femmes. Elles ont des seins mais pas moi. C’est tout ce a quoi
je pense. » En outre, I'étude de Garcia Arroyo & Dominguez Lopez (2011) a démontré

que la baisse de libido était associée au fait que les femmes se sentaient moins attirantes
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apreés la chirurgie (chauve, plus de sourcils, plus de cils). Elles se sentent défigurées et

elles ont cessé de se trouver belle.

Au vu de ces témoignages, nous pouvons donc affirmer que la mastectomie entraine
des perturbations au niveau de la dimension imaginaire du sein, et donc a celui de la

sexualité et de la matenrnité.

Mais 'impact touche également le mental sous un autre angle, comme en atteste I'étude
de McKean et al.(2013). Cette derniére aborde une question n’ayant pas été étudiée
dans les autres articles analysés : le fait que les cicatrices de la mastectomie sont, pour
certaines femmes, les marqueurs du cancer et qu’en cela, elles obligent ces femmes a

penser chaque jour aux risques de récidive, entrainant un effet anxiogéne.

Concernant leur rble social, les femmes interrogées n’ont pas abordé la question des
effets induits par la mastectomie sur leur vie professionnelle. La question se posant
certainement plus tard, lorsque ces femmes, une fois que le cancer est en phase de

rémission, reprennent une vie professionnelle.

Or, une revue de de littérature qualitative menée par Adams et al. (2010) a fait ressortir
que les expériences de vie en lien avec le cancer du sein varient selon I'dge de la
personne. En effet, d’'un point de vue psychologique et sociologique, I'age est lié a des
stades de développement humain. Concernant les jeunes adultes, les stades que I'on
retrouve sont : le commencement d’une profession, les débuts des relations
amoureuses, la parentalité et la stabilisation de son identité. Les femmes subissant un
cancer avant 45 ans, ressentent plus vivement I'impact de la maladie qui bouleverse
plus fortement les étapes de vie de cette tranche d’age, par rapport a celles devant
affronter cette épreuve a un age plus avancé. Ainsi, les femmes de 45 ans décrivent-t-

elles une plus mauvaise qualité de vie que leurs ainées.

En dépit de ces bouleversements et de leurs conséquences, certaines femmes mettent
en lumiére les effets positifs de la mastectomie leur ayant permis d’améliorer leur état
de santé. Pour elles, retrouver une bonne santé prime sur les conséquences que la
mastectomie peut engendrer (Kogan & Girsoy, 2016) ; Freysteinson et al.(2012). Dans
'étude de McKean et al.(2013), des femmes affirment ; « Ca ne me dérange pas parce
que j'avais hate qu’on m’enléve le cancer. C’était un compromis, chaque point de suture

en valait le coup. »

En dernier lieu, nous tenons a souligner les limites de la présente discussion,
tenant dans deux phénomeénes : le premier est que I'image de la femme mais aussi sa
place sociale varient beaucoup selon les cultures et que le modéle occidental n’est pas
forcément transférable aux autres contextes. Le deuxi€me phénomene, pour sa part,
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concerne la littérature existante. En effet, il existe un grand nombre d’études et
notamment d’articles portant sur ce sujet, dont beaucoup émanent de chercheurs baseés

en dehors de 'Europe et la plupart des articles trouvés étaient trop anciens.

6.2. Reconstruction mammaire

Des articles (McKean et al.,2013; Garcia Arroyo & Dominguez Lopez, 2011)
portant sur la reconstruction mammaire ont démontré que cette opération améliore la
perception et le vécu intime de la femme — un seul article (Lagos Prates et al.,2017)
parmi ceux que nous avons etudiés a montré que cette opération n’engendrait pas de
résultats significatifs (P<0.05).

En effet, d’'un coté, les résultats de I'étude de McKean et al.(2013) suggérent que la
reconstruction permet a la femme de se sentir a nouveau elle-méme, de conserver une
apparence normale et donc de diminuer I'impact de la mastectomie sur sa féminité. Une
participante affirme d’ailleurs : « Aprés la reconstruction, jétais si heureuse... Vous
savez... je me sentais si bien, je commencgais a m’en remettre et a redevenir... moi. »
La reconstruction mammaire permet a la femme de retrouver une apparence normale :
elle peut a nouveau se regarder devant un miroir et ne plus éprouver un si fort dégot
pour son corps. En outre, si la perte du sein renvoie chaque jour la femme a la maladie,
la reconstruction mammaire permet de moins y penser. Cette chirurgie permet de ne
plus refléter 'image d’une personne malade. Une participante mentionne que cela I'a
aidée a s’accepter en dépit de ce qu’elle était en train de vivre. Pour certaines femmes,
la reconstruction facilite la réintégration sociale, a la fois d’'un point de vue professionnel
et familial, leur permettant ainsi de retrouver une vie normale. Les femmes de 'étude se
sentent plus sres d’elles-mémes du fait que leur apparence soit normalisée (McKean
et al.,, 2013). L'étude de Garcia Arroyo & Dominguez Lopez, 2011) mentionne que
lorsque la reconstruction mammaire a réussi et que les femmes se disent satisfaites du
résultat, elles recommencent a se sentir féminines : « Maintenant, j’ai cette forme, je sais
que ce n’est pas mon sein, mais je peux m’habiller en femme et je n’ai pas besoin de
porter un soutien-gorge orthopédique. Je suis libre de porter tous types de vétements »
(Garcia Arroyo & Dominguez Lopez, 2011). De plus, dans I'étude de McKean et al.
(2013), il en ressort que le regard et le comportement des enfants joue beaucoup sur le
vécu et le rOle de parentalité chez la femme. En effet, le changement d’apparence suite
a une mastectomie, engendre chez beaucoup de femmes de cette étude, I'appréhension
de ne pas ressembler aux autres meres. De plus, il est percu comme un obstacle pour
la femme lors d’activités extérieurs avec ses enfants. Ainsi, la reconstruction serait la

solution a tout cela. Une participante dit : « Le fait de pouvoir aller nager et porter le

44



méme maillot de bain que javais avant d’avoir le cancer, c’est tout simplement la
normalité pour les enfants, ils ne veulent pas voir des choses horribles comme la
mastectomie » (McKean et al., 2013). De plus, la reconstruction peut étre envisageable
afin de contribuer a protéger les enfants des jugements ou des remarques désagréables
car ils ne pourraient pas savoir que leur maman a eu une mastectomie que s' ils en sont
informés. Une participante confie : « Je pense que c’était aussi pour protéger ma fille
parce qu’elle était trés jeune et je ne voulais pas que les gens la regardent et disent :
Oh, n’est-ce pas triste, regardez sa mere a le cancer . Alors jessayais juste d’'étre

normale ».

Cependant, I'étude de McKean et al.(2013) repose sur un échantillon de seulement dix
femmes ce qui incite a limiter la généralisation de ces résultats. En outre, le but de cette
étude est d'éclaircir le lien entre reconstruction mammaire et reconstruction de I'image
de soi, et pas d’émettre un avis favorable ou défavorable vis-a-vis de la reconstruction

mammaire.

Mais parallélement, l'article de Lagos Prates et al.(2017) mentionne qu’aucune
différence statistiquement significative (p<0.05) n’a été constatée entre les femmes
ayant eu recours a une reconstruction mammaire et celles ayant fait le choix de ne pas
y avoir recours. Ces auteurs concluent que le fait d’avoir subi une reconstruction

mammaire n’a fait aucune différence sur la maniére dont les femmes se pergoivent.

Il est donc intéressant de comprendre ce qui peut expliquer le caractére
contradictoire des résultats de ces études. En notant qu’au vu de notre propre étude, et
aprés avoir regu des témoignages de femmes indiquant a quel point la reconstruction
mammaire a été importante pour elles, les conclusions de l'article de Lagos Prates et
al.(2017) nous ont paru étonnantes. Pour mieux les comprendre, nous avons étudié
l'article de Baker et al.(2021) dans lequel les auteurs ont interrogé 931 femmes ayant
subi une mastectomie unilatérale ou bilatérale sans reconstruction. Leur objectif était de
comprendre les raisons pour lesquelles les femmes avaient renoncé a une
reconstruction. Le premier constat effectué est que 74% des participantes se disent
satisfaites de ne pas avoir pratiqué de reconstruction mammaire : elles estiment qu'une
paroi thoracique plate est une option qui devrait étre mise en valeur par les équipes
médicales. Quant aux principales raisons les ayant poussées a renoncer a la
reconstruction mammaire, elles reposent sur « le souhait d’'une récupération la plus
rapide, le refus de placer en elles un corps étranger et la certitude que la reconstruction

n’était pas essentielle pour leur image corporelle » (Baker et al., 2021).
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A défaut de subir une reconstruction, 'étude de Reid-de Jong et Bruce (2020)
montre que certaines femmes choisissent de faire un tatouage artistique sur la zone
mastectomisée. Un moyen, pour elles, de reprendre le contrdle de leur corps — un
contréle qu’elles disent avoir perdu en apprenant leur maladie et surtout, a la suite de la
chirurgie. Ces femmes affirment avoir changé de fagon positive la maniére dont elles se
percoivent et ajoutent se sentir a nouveau femmes. Ce qui pourrait laisser supposer que
les tatouages peuvent apporter un mieux-étre thérapeutique, en renforgant I'image de
soi. Le tatouage permet a la femme de laisser libre court a sa créativité pour faire revivre

cette zone qui est caractérisée comme « dégradée », voire morte.

Au vu des témoignages regus, nous constatons que la reconstruction mammaire
reléve d’un choix trés personnel. Or, le caractére personnel et méme intime de ce choix
doit nous faire prendre conscience, en tant qu’infirmiers et infirmiéres, de I'importance
d’étre a I'écoute de ces femmes et de respecter leur choix. D’ailleurs, selon Callista Roy,
si la personne n’arrive pas a bien vivre avec les changements corporels subis, I'équilibre
de sa santé ne sera pas atteint. Une question que nous allons développer plus largement

dans le chapitre suivant.
6.3. Approches infirmiéres

Pour Callista Roy, linfirmiére doit travailler en collaboration avec la personne
soignée et la famille de celle-ci, afin que la patiente développe ses capacités
d’adaptation touchant les quatre modes : le mode physiologique, le concept de soi, la
fonction de role et l'interdépendance (Roy, 2009). Au-dela, ce travail en collaboration
vise a ce que la patiente puisse évoluer et atteindre les objectifs qu’elle a fixés. Dans
notre situation, [linfirmiére sera en étroite collaboration avec les femmes
mastectomisées. Pour ce faire, pour ces femmes, le fait d’étre soutenues par une
infirmiére connaissant la maladie et ses conséquences est une ressource considérable.
En effet, la place de l'infirmiére dans le suivi de ces femmes peut étre décisive dans les

différents éléments abordés précédemment.

Il existe plusieurs méthodes pour accompagner ces femmes apres ou pendant
'hospitalisation. L'une des méthodes d’accompagnement repose sur la maniére dont le
premier regard sera porté sur le sein enlevé. Comme nous I'avons déja étudié, la plupart
des femmes expriment une difficulté & se regarder dans le miroir et préférent étre
accompagnées. Par conséquent, la présence d’une infirmiére possédant un miroir qui
accompagnera la patiente, est essentielle lors de cette étape (Freysteinson et al., 2012).

Elle peut proposer le miroir lorsqu’elle enseigne les soins postopératoires du site
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d’intervention. Avant que la femme ne fasse face au miroir, I'infirmiére peut la préparer
aux possibles conséquences de cette expérience. La femme peut exprimer la
compréhension de ce qu’elle pense voir dans le miroir. De plus, 'éduquer sur ce a quoi
ressemblera la zone postopératoire peut contribuer a estomper les attentes, les espoirs
et les craintes. L’objectif principal de cette intervention est qu’'une femme puisse regarder
son site de mastectomie au moins une fois avant de quitter I'hépital et éviter qu’elle se
retrouve seule lors de cette étape importante. Aprés I'hospitalisation, I'infirmiére de soins
a domicile peut également proposer le miroir et notamment en discuter par la suite.
L’infirmiére peut prendre conscience du langage utilisé pour parler de son image
corporelle et évaluer si elle fait 'expérience de la distanciation ou de I'appropriation.
D’ailleurs, selon cette méme étude, le soutien apporté par linfirmiére spécialisée en
oncologie est considéré par ces femmes comme « le plus aidant ». De fait, les patientes
affirment que ces infirmiéres sont les seules personnes a se montrer vraiment a I'écoute.
Cependant, I'étude mentionnée ne portait que sur 12 participantes. De ce fait, il est

impossible d’en généraliser les résultats.
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7. CONCLUSION

Au niveau européen, le cancer du sein est le cancer féminin le plus fréquent. Les
avanceées dans le traitement de ce cancer sont nombreuses et ont permis de développer
des traitements plus ciblés, favorisant un meilleur pronostic pour le futur. Le traitement
de ce cancer se fait généralement en plusieurs étapes et differe d’'une femme a l'autre
car chaque personne est unique. Dans la plupart des cas, la femme doit passer par
'étape de la chirurgie qui consiste a retirer une partie du sein (tumorectomie) ou
'entiéreté du sein (mastectomie) selon la localisation et I'extension de la tumeur.
D’autres femmes, pour leur part, doivent subir des traitements par thérapie
(radiothérapie, chimiothérapie etc.) Mais quel que soit le type de traitement, il s’avere
qgue tous entrainent des conséquences importantes chez la patiente. En premier lieu,
I'aspect physique est modifi€, ce qui engendre des effets sur le psychisme, dans un effet
boule de neige. En second lieu, la vie sociale, familiale, sexuelle et professionnelle est
bouleversée — que ce soit par effet direct du traitement, par effet de la réaction des
personnes extérieures (& commencer par le partenaire de la femme concernée) ou du
fait des transformations psychologiques engendrées, provoquant mal-étre et perte de la

confiance en soi.

Sceur Callista Roy a proposé plusieurs modes permettant de différencier et de
catégoriser les roles sociaux de la femme. Des roles qui, tous, se trouvent chamboulés

par I'apparition d’'un cancer mais aussi par les effets susmentionnés des traitements.

Que ce soit dans l'aide apportée aux patientes confrontées a cette 