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Contexte

En 2020 ,20,5 M de nouveaux cas /18,1 M en 
2018 / 14,1millions dans le monde en 2012

2020: cancer du sein 2,261 M / cancer du 
poumon 2,206

Classement du cancers  dans les maladies 
chroniques  (OMS)



Objectif de l’étude

Compréhension du rôle des 
Pairs, de l’appartenance à

une association et de 
l’usage des INM dans 

l'appropriation de leur
cancer par les patientes
atteintes d'un cancer du 

sein



Recueil des données

Recrutement de la population 

• Critères inclusions  

Appartenir ou avoir appartenu à 
une association

Être une femme ayant été traitée 
pour un cancer du sein

• Associations (Pairaidance)

Étincelle, Vivre comme avant, EnVie

Le jour d’après, La ligue contre le cancer 

.

Entretiens semi-directifs

Entretien de type compréhensif   
Kaufmann

Recueil du Consentement signé



Analyse sémio-pragmatique 
inspirée de Pierce

•

Résultats
11 entretiens
De 1h à 1h30

Saturation des données au  8°
Double analyse sur 4 entretiens  

triangulation par un chercheur 
référent en recherche qualitative 
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Catégories Émergentes

Les caractéristiques de l'association, un lieu non médicalisé entre 
personnes partageant un destin commun, résonne avec les besoins des 
patients et leur procure du bien-être 

Selon S1, une association se définit comme " C'est un lieu où l'on a la 
liberté d'expression, tout est permis sans jugement, comme rire et 
pleurer, Adhérer à une association, c'est " appartenir à une communauté 
" (S7)  " l'association les aide à avancer dans leur bien-être de malade du 
cancer " (S5). Une association permet aux patients de donner et de 
recevoir de leurs pairs : ". C'est un cocon où l'on ne parle pas de la 
maladie, et les gens ont toujours le sourire aux lèvres " (S4) 



Catégories Émergentes

L'association transforme l'expérience du patient en facilitant un 
engagement qui conduit à un patient-expert (empowerment) 

S4 : " Je vais aider et partager mon expérience pour pouvoir être utile

Quant à S2,. Je peux apporter mon aide, ma compréhension et mon 
soutien. Cela vous donne plus d'expérience. 



Catégories Émergentes

La une meilleure compréhension de ce qui leur arrive et de leurs soins grâce à 
l'implication des pairs et des soignants, leur permettant de trouver des informations, de 
mieux les comprendre et de développer leurs capacités, est paisible et rassurante

Selon S1, "Les petits livrets étaient très bien faits et accessibles à tous. Ils n'utilisaient 
pas de mots difficiles Ils n'utilisaient pas de mots difficiles, , "les gens ont besoin de 
comprendre leur traitement (S11)". Quant à S8, ". Elle ne m'a pas dit 'vous avez un 
cancer du sein'. C'est une phrase simple. Elle m'a donné des papiers et j'ai cherché la 
signification de ce qu'on m'avait dit."



Limites de l’étude                                          Forces

Population uniquement féminine

Mise en ordre des données de 
l’expérience vécue par son principe de 
relation logique entre elles

Saturation des données  atteinte 8°
entretien

Triangulation



Une théorie substantive: 
Élaborée à partir d’analyses des verbatims

Lorsque l’association, ses caractéristiques, sa 
conception, entrent en résonance avec les 
composantes de l’expérience vécue des sujets 
dans toutes ses dimensions existentielles, cela 
les conduit à un processus d’adhésion d’abord, 
d’engagement ensuite et de changement enfin, à 
partir des divers ingrédients actifs et de leurs 
effets induits qui émergent des conditions 
d’implémentation de l’intervention.

Le processus de changement passe par la 
transformation de l’expérience vécue de 
la maladie en expérience positive 
accompagnant un sentiment d’utilité aux 
autres, de bien-être, d’ouverture vers un 
nouveau projet de vie. Ce processus 
prend la forme d’une résilience singulière. 



Perspectives Association Médiateur d’INM
Dans cette 

perspective, 
« l’association de 

patient » devient un 
médiateur d’INM, une 

approche englobante et 
bienveillante 

permettant d’orienter 
chaque personne vers 
des INM pertinentes et 

personnalisées. 

Le processus
de 

changement
passe

par la 
transformation de

l’expérience vécue
de la maladie en

expérience
positive, 

accompagnant

un sentiment 
d’utilité aux 
autres, de

bien-être, d’ouverture
vers un

nouveau projet de vie, 
prenant

la forme d’une
résilience. 
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