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Résumeé:

Si le cancer du sein a des effets indéniables sur la qualité de vie des
patientes qui en sont atteintes, les effets des traitements ne sont pas en
reste, notamment la chirurgie, souvent mutilante, qui marque les patientes
d’une empreinte durable voire indélébile, tant sur le plan physique que
psychologique.

otre recherche vise a étudier la relation entre le type de chirurgie et la
qualité dc vie des patientes atleintes de cancer du sein et les stralégies
d’ajustement utilisées dans chaque cas a travers une étude comparative de
patientes ayant bénéficié de mastectomie seule, de mastectomie avec
reconstruction mammaire ou de traitement conservateur, a travers deux
¢chelles de qualité de vie, 'EORTC QLQ C30 version 3 et le QLQ BR
23, spécifique au cancer du sein et le questionnaire de coping de Paulhan.
Les données recueillies seront ensuite confrontées aux résultats obtenus
au test de Rorschach en systéme intégré, en wvue d’établir des
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cormespondances avec le fonctionnement psychique au cas par cas. Une
illustration clinique sera présentée i travers un cas de mastectomie totale.

Mots-clés: Qualité de vie. stratégies de coping, cancer du sein,
mastectomie, Rorschach en systéme intégré.

I - Introduction:

Avec 5K 2 9XX) nouveaux cas par an, le cancer du sein est le
premier cancer féminin en Algérie (Registres régionaux du cancer).
L'age moyen de survenue de ce cancer est de 45 ans, dont 2/3 sont en
activité génitale au moment du diagnostic. La part des femmes jeunes
n'est pas négligeable: 10 a 12% sont diagnostiquées a moins de 35 ans.
Et méme s'il continue i étre trés meurtrier avec pas moins de 3500 décés
annuellement, le cancer du sein est I'un des cancers ol les taux de survie,
de rémission voire de guérison sont les plus élevés.

Ainsi, Griice aux progrés réalisés dans sa prise en charge et dans les
taux de survie, le cancer du sein ne constitue plus une question de vie ou
de mort mais pose plutdl la problématique de la qualité de vie des
femmes qui en sont atteintes et ce, tout au long de leur parcours, depuis le
diagnosuc jusqu'aux différentes étapes du traitement et méme aprés la fin
des trmitements.

La chirurgie constitue le traitement de choix du cancer du sein, c'est
souvent une chirurgie mutilante avec I"ablation de tout ou partie du sein
avec. loutefois, la possibilité de sa reconstruction.

- Est-ce que la mastectomie, en tant que chirurgie mutilante altére la
qualité de vie des patientes ?

- Est-ce que la reconstruction mammaire, en tant que chirurgie
réparatrice, améliore la qualité de vie des patientes ?
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- Est-ce que le traitement conservateur permet une meilleure qualité
de vie des patientes ?

- Quelles sont les stratégies de coping auxquelles ces patientes ont
recours et quel est leur degré d'efficacité ?

- A quel type de fonctionnement psychique les différents cas de figure
sont-ils le plus corrélés ?

C’est pour apporter des éléments de réponses a ces questionnements
(ue nous menons une recherche visant a étudier la relation entre le type
de chirurgie et la qualité de vie des patientes atteintes de cancer du sein et
les stratégies d’ajustement utilisées dans chaque cas et enfin a quel type
de fonctionnement psychique ils correspondent.

II - Matériel et méthode:

Ce travail sera réalisé a travers une étude comparative de trois groupes
de patientes ayant bénéficié de mastectomie seule, de mastectomie avec
reconstruction mammaire et de trailement conservateur.

L'investigation se fera a partir de deux échelles de qualité de vie, a
savoir le questonnaire de qualité de vie cancer EORTC QLQ C30
version 3 et du QLQ BR 23, spécifique au cancer du sein et le
questionnaire de coping de Paulhan. Les données recueillies seront
ensuite confrontées aux résultats obtenus au test de Rorschach en systéme
intégré, en wvue d'éuablir d'éventuelles comrespondances avec le
fonctionnement psychique au cas par cas.

Apres un bref apercu de quelques travaux antérieurs sur la question,
nous présenterons, dans cel article, quelques observations préliminaires
puis une illustration clinique a travers |'exploration d'un cas de
mastectomie totale.
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I - Intérét des chercheurs pour la question:

L’impact du cancer du sein et de ses traitements sur les patientes et
leur qualité de vie a suscité de nombreux travaux de recherche a travers le
monde ces demiéres années (PA Ganz &al. 2000, A. Hartmann, 2007, A.
Montazan & al. 2008, M. Velten & al. 2010....).

Une part importante de ces travaux a été consacrée a la chirurgie et ses
implications sur la vie des patientes et de leurs proches, tant au plan
psychologique, relationnel, qu'a celui de la qualité de vie:

Les recherches effectuées dans ce domaine se sont intéressées aux
avantages de la chirurgie conservatrice ou tumorectomie par rapport a la
mastectomie dans la préservation dc I'image du corps et de la vie
sexuelle.

Cependant, peu de travaux ont comparé les résultats pour les femmes
ayant eu une mastectomie seule par rapport a celles ayant bénéficié d’une
reconstruction mammaire et pourtant, la chirurgie reconstructrice a existé,
en méme temps que la chirurgie conservatrice, depuis les années 1890.
(JH Rowland & al. 2000).

MI. Nissen et collaborateurs (2001), ort comparé la qualité de vie
apres chirurgie sur cancer du sein, de trois groupes: mastectomie seule,
mastectomie avec reconstruction, et chirurgie conservatrice du sein.

Les résultats de cette recherche montrent que les deux deiniers types
de chirurgie ne sont pas plus avantageux sur la qualité de vie que la
mastectomie, hormis sur I'image du corps, encore que cela soit tributaire
du résultat esthétique et des autres effets secondaires.
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Il - Quelques observations préliminaires:

Une élude que nous avons réalisée sur une quarantaine de femmes
raitées pour cancer du sein au service de sénologie au Centre
anticancéreux Pierre et Marie Cunie d’ Alger, en 2010 a montré ce qui suit:

La mastectomie, méme si elle est acceptée, reste trés mal vécue par
I'cnscmble des patientes car elle est pergue comme un signe de gravité de
la maladie, c’est une mutilation qui porte une atteinte grave et, surtout,
indélébile a leur féminité.

Ce vécu esl, pour un certain nombre de patientes, atténué par la
perspective de la reconstruction qui, au plan symbolique, représente une
réparation par la «estitution» du membre perdu.

En effet, la reconstruction mammaire est considérée comme la
réparation d'une image du corps altérée par la mastectomie et une
réhabilitation par rapport au regard des autres.

Cependant. en dépit de cette réparation voire réhabilitation qu'elle est
supposée offnir, certaines patientes la refusent, parce qu’elles ne veulent
plus retoumer au bloc opératoire vécu comme une expénience
douloureuse, parce qu'clles ont peur de complications éventuelles ou de
déclencher une récidive, parce qu'elle se fait au prix d'une autre
mutilation (lambeau, préléevement au niveau d’une autre partie du corps).
Certaines patientes affirment ne pas avoir besoin de reconstruction parce
yu’elles ont intégré leur nouvelle image et I’acceptent.

Au niveau de I'image du corps et de la perception de soi, nous
relevons I'existence d'une image négative renvoyée par le manque du
sein eUou par la cicatrice parfois pergue comme monstrueuse. Il est a
noter que plusieurs patientes ont fait part d'une grande angoisse et une
lorte appréhension quant a la vue de la mastectomie s'attendant a voir un
(rou, un cratére, elles sont d'ailleurs soulagées a la vue de leur cicatrice.
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Méme si la sensation de manque, de vide est présente et méme si
toutes se sentent diminuées par rapport aux autres, certaines patientes
armvent a s'accommoder de la nouvelle image au fil du temps, d’autres la
vivent comme transitoire dans I'attente de la reconstruction.

Concemant la vie sexuelle de ces patientes, elle est trés perturbée, au
début de la maladie et tout au long de la péniode du traitement et, souvent,
méme aprés la fin des traitements. La sécheressc vaginale estquasi
générale, des dyspareunies ont été signalées et I'on a observé méme un
cas de vaginisme. Ainsi, baisse de la libido et frigidité sont souvent
observées.

Certaines patientes affirment cependant avoir une vie sexuelle «
normale » mais signalent une certaine pudeur par rapport a la
mastectomie qu’elles n'osent pas laisser voir par le conjoint.

D'autres ont carrément signalé des changements positifs, qui
pourraient s'expliquer par le grand apport du conjoint au plan affecuf.

IV - Nlustration clinique:
1 - Données anamnestiques:

Mme N. est une femme dgée de 41 ans, mariée et meére de deux
enfants, une fillette de 4 ans Y2 et un garquﬁ de 21 mois. Elle est ingénieur
de formation et exerce en qualité d’enseignante dans un institut supérieur
de formation.

En juin 2012, soit 14 jours avant son accouchement de son deuxiéme
enfant, son cancer du sein est découvert par sa gynécologue qui lui en fait
une annonce brutale. « Tu sens que tu n’es ni sur terre, ni au ciel » nous
dit-elle, « tu es dans un état second ».
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Dés lors, elle confie sa fille 2 sa belle-famille. Elle passe tout son
lemps A pleurer avec son mari « on ne faisait rien, méme la nourriture, on
mangeait froid »

Deux jours aprés son accouchement, elle est vue en consulitation de
sénologie, fait son bilan et est de suite orientée chez le chirurgien du
service. Comme elle était en période d'allaitement et qu'elle avait
toujours du lait, elle a d( attendre un mois et demi avant qu’on lui fasse
une microbiopsie qui confirme sa néoplasie. Rendez-vous est alors pris
pour la chirurgie sans qu'elle ne soit informée du geste qui allait étre
pratiqué. « Le médecin ne m'a pas dit ce qu'il allait me faire, c’est quand
il m'a dit de revenir pour la chirurgie que je lui ai posé la question et il
m'a dit: on va tc I'enlever. J'ai beaucoup pleuré. Il m’a dit: mais toi tu
portes le djilbab (voile intégral), personne ne verra. Je lui ai dit: non, mais
j'ai des enfants. J'ai pleuré pour mes enfants, la chimiothérapie, la
radiothérapie, ils seront ballottés, ce n'est pas comme si je m'en occupais
moi-méme... et puis I'idée de mourir et de les laisser... ».

Une mastectomie a été pratiquée suivie d'une chimiothérapie et d’une
radiothérapie et le traitement a pris fin en juillet 2013.

La patiente affirme que depuis sa mastectomie, elle ne peut plus rien
faire, toutes les tiches qu'elle « accomplissait avant au quotidien: faire
des giteaux, du pain, rouler le couscous ne sont plus possible
aujourd’hui », elle ne peut méme plus porter son fils.

Concernant I'image qu'elle a de son propre corps, elle dit ne
pas en souffnir, elle met du coton dans son soutien-gorge pour
« combler le vide ».

Pour ce qui est de sa vie sociale, elle ne sort plus, ne va plus aux fétes
ni autres réunions familiales car elle ne supporte plus le bruit et le regard
des autres: ils disent « la pauvre, je les al entendus», affirme-t-elle.
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A la question: et si on ne vous avait pas enlevé votre sein, est-cc que
¢a serait pareil 7 Elle répond que peut-étre pas.

Concemnant sa relation avec san mar, elle dit qu'elle est « comme
avant ou méme mieux », les liens se sont renforcés. Elle affirme avoir
une vie sexuelle satisfaisante. Elle avoue cependant que son mari
«n'aime pas voir la partie enlevée, il ne I'a jamais vue, il évite de
regarder, il ne supporte pas. Méme la vue du sang, il ne la supporte pas ».

Elle dit par ailleurs, que depuis son intervention, ses relations avec ses
belle-sceurs se sont déténorées sans qu’elle en ait une explication précise.
Elles ne lui ont jamais rendu visite tout au long de sa maladie et méme
apres, ne |'appellent jamais ni ne demandent aprés elle. Elle ne peut plus
rendre visite A sa belle-mére avec qui elle semble entretenir de bonnes
relations, pour ne pas avoir a rencontrer ses belle-sceurs de crainte que
cela ne dégénere. Cette situation semble beaucoup I'affecter.

2 - Contexte de I’examen:

Le premier contact avec la ‘patiente s'est établi par le biais de sa
psychologue au niveau de la consultation douleur du CPMC o elle est
suivie pour des douleurs du c6té du sein opéré ainsi que du bras
homolatéral

Apres lui avoir expliqué 1'objet de I'examen nous avons procédé 2
un entretien anamnestique et a I'administration des échelles, puis une
semaine plus tard, a la passauon du test de Rorschach.
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3 - Résultats des évaluations:
3 - 1 - La qualité de vie:

Tableau 1 — Résultats obtenus au questionnaire qualité de vie
cancer (EORTC QLQ C30)

Echelles ~ Scores
Echelle de santé globale 75
Capacité fonctionnelle (CF) 60
Capacité 2 accomplir toute forme de travail et -
Dimensions | d'activité de loisir (CT)
Etat émotionnel (EM) 42
Capacité cognitive (CC) 100
Capacité 2 maintenir les relations sociales (CS) | 50
Fatigue (FA) 77
Nausées et vomissements (NV) 33
Douleur (DO) 50
Dyspnée (DY) 00
Symptomes | 1 omnie (IN) 00
Manque d’appétit (MA) 67
Constipation (CO) 67
Diarrhée (DI) 00
Difficultés financiéres (DF) 00

Les résultats de I'EORTC - QLQ C30, indiqués au tableau ci-dessus,
montrent des scores de 42 pour I'état émotionnel et de 50 pour la capacité
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au travail et aux loisirs et la capacité aux relations sociales, ce qui signe
une baisse de la qualité de vie de ces dimensions.
Pour les symptomes, nous notons des scores relativement élevés pour

la faugue (77), le manque d'appétit (67) et la cunsﬂpatlun (67) et & un
degré moindre la douleur (50).

Tableau 2 - Résultats obtenus au questionnaire de qualité de vie
spécifique au cancer du sein (EORTC QLQ BR23)

Dimensions scores
Image corporelle 40
u'.-lls.".ll _— =
Activilé sexuelle 100
fonctionnelle
Plaisir sexuel 100
Perspective future 40
Effets secondaires des traitements 73
Smi Symptomes au niveau du sein 50
symptomes
Symptémes au niveau du bras 57
Senuments li€s a la perte des cheveux 00

Les résultats de I'EORTC- QLQ BR23 tel que le montre le tableau ci-
dessus indiquent des scores relativement bas (40) pour I'image corporelle
et la perspective future, couplés des scores élevés pour les symptomes
liés aux effets secondaires des traitements (73), symptomes au niveau du
bras (57) et, 4 un degré moindre, symptomes au niveau du sein (50). ce
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(qui indiquc unc altération de la qualité de vie en rapport avec ces
dimensions et symptomes, alors qu'un score maximal est oblenu au
niveau de la dimension relative i la vie sexuelle (100)/

3 - 2 - Les stratégies de coping:

Stratégies de coping utilisées selon les résultats obtenus & 1’échelle
de¢ Paulhan

Stratégie Etendue Score

Recours au coping 29- 57 (bas), 58-86| 93
(moyen), 87-116 (Elevé)

Résolution de problémes 8-32 29
Recherche de soutien social 5-20 20
Evitement 7-28 19
Auto-évaluation positive 5-20 19
Autoaccusation 4-16 10

Le tableau ci-dessus nous montre que le recours aux stratégies de
coping est important chez cette patiente. Ses stratégies sont tantot
centrées sur la résolution de problémes, tantot centrées sur I'émotion: La
recherche de soutien social occupe la premiére place, suivie des stratégies
de résolution de problémes, puis de 1'auto-évaluation positive et, a un
degré moindre, I'évitement.
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3 — 3 - Les résultats du Rorschach

Protocole de Rorschach

PL

N

Réponse

Enquéte

wkax

E: lit la réponse du sujet

St Cpinlion gad « piaalls pliny

E! (nisalls pliy ol

S: oui parce que J=<s, aussi
ona )l Cniaal!

Un papillon (rire)

E: lit la réponse du sujet

S plisd Jla e

Unemouche

E: lit la réponse du sujet

S: oui (W)

Ll une femme ;e jus
Lasalls Las

C'est tout

|

E: lit la réponse du sujet

S: sion enléve ga, Lgsyli rlial

a3l

ity La =

rala dygl-

E: lit la réponse du sujet
S: désigne le blanc central

pasd Lgall Wy 2t

E: it la réponse du sujet

S: la couleur, le sang est un
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peu plus foncé que ¢a

s Guple Jad I 0ls

C’est tout

E: lit la réponse du sujet
S: Slaial day (pag daaas (9
E: en quol sl Lgaal ?

S: parce que le cancer c'est
¢a, c’est un mot

Jad ol
1 personne,.:les 2 mains |

liena (fait le geste des mains
Jointes) CAD

el dhaa dae plyyass aaly
S pay cao g Y eln ) ey
CAD  juiasy laiw ) Layls 1
i J—aloy Gusall u >y Malgre

Ik Hudy Gl o) & AduSo

<t la maladie

I

2 mains

E: lit la réponse du sujet

S: les bras «al, m’séparyine
e la personne

1 papillon t.a

E: lit la réponse du sujet

S: papillon, peut-étre L4
(forme)

10

2 personnes, peut-étre 2

E: lit la réponse du sujet
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personnes

el oyl e gyap

S: 2 personnes & i asly

L | aud>) 3dtee Jid laa (rire)lel
la  gaad il by s
€N i, +1a force smaladie
la force ysu it sforce

e
Jyis Nasaa el Les bras
o—sla vl B3 10 i cancer

AT P

E: lit la réponse du sujet

oad b il HluSo il ) 9ua IS
des tuicaa nleylans €n force
des grands pas «pas

12 | 1 personne ;€5 jum sas
peut-étre i psaiaiasy Ul

\ee's la maladie fdsl.

E: lit la réponse du sujet

S: parce que ;nmullo Lgsalia, |
personne pa 1 pappillon, o=
5, CAD 1 personne syt
le papillon

E: vous avez dit J..S'...

S: b on (piily Sl

VI

13 | bon 1 Jyi 2y i, cla
(s A3 6 \a puay pETSONNE

(nre) 2,0 \e

E: lit la réponse du sujet

S: le tout, Hlu 00 25, La
trés trés bien, .—adl aalt

vil

14 | sis2 personnes

ey chaque fois g1

E: lit la réponse du sujet
S: montre le (D3)

E: lit la réponse du sujet
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J,:.."J_’ .......n.*l"' 1I|.|l

S: montre le (D4) en pointant
le (Dd 26)

15 | polic¢1 couple 05 3 | E: lit la réponse du sujet
cumml: ‘:;':l ‘l": 'f""’ Ch[j S: 2 femmes, précisément 2
. A femmes, elles sont face a face
alas jip: CAD lgagas
s | (D)
concemnant la maladie
VII | 16 | la colonne 425 6a = | E: lit la réponse du sujet
[ s vertébrale S: 12 (Dd 21)
des tigres yas ">

«le corps humain lus

les tigres
donc ,alxgénéralement
a3 le cancer a2, Jas
J—b — 22 SINON. >y ) s
Ll g a1y LS ccOrps

il s

les Js pls e les tigres
2415’y sinon «tigres

Les 2ugres ,=y oalle
corps
le corps < sal)le tigre

Tigres: montre le rose latéral

S: oui 24 c'est la colonne
vertébrale (Dd21)et ¢a c’esl lc
corps humain (D6)

E: A quoi voyez-vous le
corps humain ?

S: parce que c’est la colonne
vertébrale, donc c'est
automatiquement le corps
humain, ¢a c’est comme si
c'est I'utérus (partic centrale
du D7 en orange).
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, comme si le corps S
o 732 520

S: g g I la planche gae
E: pourquoi ?
S: parce que Jat les tigres

s Lh> 39 a sty s Lgile
moral « o, I e Lz la
colonne veriébrale » 4l e
.u‘.\f \ed Jo-as Wile |r|-nr:|[J_!I Lgn
'CJJ t_ngHD-M.J‘- ;;_,_{-:f A1y
lis o B0l o 5

X |17

peut-étre | personne la.e
el Jlah

E: lit la réponse du sujet

S: (DS8) parce que la couleur
elle est plus claire, comme
une ombre, on voit 1'ombre
pas la personne, elle a les
mains en l'air et la colonne

vertébrale la (D5)
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I8 | peut-étre 45,5 sae les 2 | E: lit la réponse du sujet
st S: montre le Dd central bas
¢a c'esta—% I'utérus, | dans le D orange latéral
CADla femm-c L;g‘h oY L wrdns: ross biss
Sy 2iles  seins by y
I'utérus «parce que L» yaa | Parce que dans ma téte, quand
2, liconcemant la femme | ©N prend le traitement, la
maladie qui est dans le sein
descend a ID'utérus (trt
hormonal)
E: sur quoi vous vous étes
basée pour dire ¢a ?
S c’est la position, seins en
haut, utérus en bas, la couleur
aussi, voici le mamelon
X 19 | c’est le signe «(D1) Wyas | E: lit la réponse du sujet
ecancer & . (o In b ke Taknal) e
signe du cancer
20 | c'est les «DI11)Lsa_» | E: lit la réponse du sujet
les Si—= POUOKILS | o vt I gris central haut
poumons
21 | Méme »a (D7) «c’est le | E: lit la réponse du sujet
ERAREN S: montre le gris-vert, CAD
c-a-d, il faut lutter contre | celui-1a, il fait peur, c’est plus
le cancer. C’est tout gros C_:.i,#_-'- les poumons, , =Y
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c’est plus petit,

C_.n{les SEINS L@ 55450 9 i
stire(D9) o\
L 4 s 2 seins infectés

E: vous avez dit infectés

S: oui, la couleur, bizarre
comme s’il y a de la couleur
bleue, Et ¢a aussi o I'utérus
ou bien le col, laa le vert.

L'analyse du test de Rorschach a donné lieu aux résultats suivants:
Synthése du résultat concernant les opérations cognitives:

Globalement, la patiente ne présente pas de perturbation générale de la
pensée. Son approche dans le traitement de l'information est assez
cohérente et son actvité médiationnelle est, la plupart du temps
appropriée. On retrouve toutefois quelques perturbations cognitives
fortement liées a sa maladie. Elle est du type idéationnel qui préfere
mettre de cOté ses affects pour aborder les problémes d’une maniére
cérébrale. Elle recourt a unc sorte de pseudo-intellectualisation dans le
traitement des affects angoissants, pour reprendre le dessus sur sa
maladie dans une forme de réverie abstraite et passive. Elle est dans
I"incapacité de faire face a ce qui lui armive d’oll son pessimisme et son
sentiment de découragement. Les troubles observés au niveau de la
pensée constituent une défense contre cet état de fait. Elle a tendance a
ignorer les conventions sociales, ce qui serait probablement li€ a une
attitude défensive par rapport a une éventuclle stigmatisation liée a sa
maladic.
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Synthése des données relatives a la capacité de contrdle et a la
tolcrance au stress:

De prime abord, la patiente semble disposer de capacités appréciables
Jv résistance au stress et de contréle volontaire de son comportement.
Muis ces capacités semblent surestimées, il s agirait probablement d'une
mis¢ en échec de ses tentatives de modulation et de contréle dans des
siluations difficiles en rapport avec son malaise psychique face a sa

maladie.
Résumé des conclusions concernant les affects:

La patiente présente un potentiel de perturbation affective avec une
lendance dépressive franche. Elle tente, face aux affects d’en neutraliser
I"'impact par le recours a 'intellectualisation. Elle essaie de moduler ses
¢motions par leur mise a distance pendant la résolution de probléme et
tend 2 exercer un controle sur ses émotions, cherchant a éviter tous
stimuli émotionnels mais ses tentatives se révelent inefficace face a des
décharges émotionnelles parfois imporantes. Son fonctionnement
psychologique est moins complexe qu'il n’est habituel et I'on peut
s attendre, chez celte patiente, a des difficultés comportementales dés lors
qu'elle est confrontée a des situations affectives complexes. Son attitude
quelque peu négative envers |'environnement, pourrait altérer la
lormation de relations sociales gratifiantes.

Résumé des conclusions concernant la perception de soi:

L'examen de la perception de soi chez cette patiente est marqué par la
prédominance d'éléments négatifs par la mise en évidence d'une forte
inquiétude portée au corps dans une préoccupation accrue pour I'image
de soi centrée sur les aspects négatifs prenant I'allure d’une rumination
sur elle-méme. Sa maladie et sa mutilation qui portent atteinte 4 son
intégnté physique, induisent chez elle une forte centrauon sur les aspects
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négatifs de son image quand elle se compare aux autres. Cetle image est
d’ailleurs, fortement déformée, négative et empreinte de pessimisme chez
cette patiente qui nowrrit de vives inquiétudes sur elle-méme. La présence
de problemes de controle des impulsions idéationnelles et de
perturbations cognitives montrent une distorsion dans la représentation de
soi et participent a cette déformation de I'image de soi. Le matériel
projectif exprime bien cette problématique liée i la détérioration de
I'image de soi en rapport avec son atteinte corporelle et I'inquiétude
permanente face a la menace du danger que représente son cancer face
auquel elle se rouve dans unc situation de passivité et d'impuissance.

Résumé des conclusions concernant la perception des relations et
les comportements interpersonnels:

Sans éure dans un élat de dépendance aux autres, cetle patiente est
dans une attitude plutét passive dans ses relations, cherchant a éviter la
responsabilité de la prise de décision. Sa perception des autres cst fondée
sur la réalit€ et clle porte un intérét considérable aux relations qu'elle
anticipe de fagon positive. Elle est aussi ouverte i des échanges
émotionnels que la plupart des gens y compris les interactions impliquant
des échanges tactiles habituels. Elle a une perception plutdt réaliste des
autres, mais la perception qu'elle a de sa propre personne el sa centration
excessive sur une image négative d’elle-méme semble influer
négativement sur ses comportements interpersonnels conduisant
généralement &-des réactions défavorables et/ou de rejet par les autres. Ce
rejet s'expliquerait par une sore de stigmatsauon liée a sa maladie, trés
bien illustrée par le comportement de ses belle-sceurs a son égard. De
plus, elle a, elle-méme exprimé ce sentiment « je ne supporte plus le bruit
et le regard des autres, ils disent: la pauvre, je les ai entendus ».En dépit
de ses difficultés intemes affectant ses comportements interpersonnels,
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Fintérét qu’elle porte aux autres et son engagement dans des échanges
interpersonnels ne sont pas remis en cause.

4 - Discussion et correspondances des résultats:

L’analyse des résultals obtenus aux différents outils d"évaluation montre
des comespondances des résultats obtenus aux échelles cognitives (échelles
de qualité de vie et échelle de coping) avec ceux du test de Rorschach. Ces
correspondances sont illustrées comme suit:

Conclusions de PTEORTC QLQ C30:

L'échelle de qualité de vie relatve au cancer (EORTC QLQ C30) met
en évidence

- une baisse de la qualité de vie au niveau de:

- I'état émotionncl,

- la capacité au travail et aux loisirs,

- la capacité aux relations sociales,

- Une €lévation des scores relatifs aux symptomes:
- Fatigue,

- Manque d’appétit,

- Constipation (effet secondaire du traitement),

- Douleurs.

Correspondances avec les résultats du Rorschach:
- Indice de dépression positif,

- Présence de malaise psychique et échec des capacités de résistance
au stress,

- Tentauves de neutralisation des émotions mise en échec face i des
décharges émotionnelles importantes,
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- Difficultés a confronter des situations émotionnelles complexes,

- Syndrome de Blanche Neige: refuge dans la réverie abstraite et
passive,

- Mise a I'écart des affects: défense contre I'angoisse liée a la maladie,

- Ignore les conventions sociales: attitude défensive par rapport a un
sentiment probable de stigmatisation,

- Attitude négative envers l'environnement pouvant altérer la
formation de relations sociales gratifiantes.

Conclusions du QLQ BR23:
L'échelle de qualité de vie spécifique au cancer du sein (QLQ BR23)

met en évidence
- une altération de I'image du corps et de la perspective future,
- une élévation des scores relatifs aux:
- Aux effets secondaires des traitements,
- symptomes au niveau du bras,
- Symptémes au niveau du sein.

Correspondances avec les résultats du Rorschach:

- Préoccupation accrue pour.l'image de soi centrée sur les aspects
négatifs,

- Forte inquiétude portée au corps,

- Sa maladie et sa mutilation induisent une dépréciation de son image
quand elle se compare aux autres,

- Pessimisme el inquiétudes en rapport avec des anticipations
négatives,
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- Inquiétude face a la menace du danger que représente le cancer face
auquel elle se sent impuissante.

Stratégies de coping:

Recours tantdt aux stratégies centrées sur la résolution de problémes
yu'a celles centrées sur I'émotion:

- Recherche de soutien social,

- Résolution de problémes,

- Auto-évaluation positive et, 2 un degré moindre,

- Evitement.

Correspondances avec les résultats du Rorschach:

- Patiente introversive,

- Porte un intérét considérable aux relations qu'elle anticipe

positivemnent,

- Ouverte aux interactions émotionnelles, y compris celles impliquant
des échanges tactiles habituels,

- Intérét porté aux autres et engagement dans les échanges intacts,

- Mise 2 I'écant des affects pour aborder les problémes d’une maniére
cérébrale,

- Passivité dans les relations,
- Cherche a éviter la responsabilité et la prise de décision.

5 - Conclusion:

Ce sont 12 quelques observations préliminaires dans le cadre d'un
travail qui n’est qu'a ses premiers balbutiements. Il s'agit plus d'une
intention de recherche ou de I'ébauche d'une réflexion loin du travail
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fouillé et approfondi que nous espérons mener A travers nos
investigations prochaines.

Nous avons pu néanmoins,- voir, 3 travers le cas présenté, que
I'utilisation du RSL peut apporter un plus a la compréhension du
fonctionnement mental des patientes et de I'impact que peut avoir la
maladie sur les différentes sphéres de la pcrsl:mnalilé ainsi que des
mécanismes el processus mis en place face 2 la maladie. Nous avons pu
voir également que des correspondances entre les mécanismes conscients
et les processus psychiques pouvaient étre établies.
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