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La vie apres un cancer du sein: les désirs
Le désir de préserver les siens

The wish to preserve her owns
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P. Saltel*

a littérature médicale souligne I'importance des répercus-

sions familiales dans le contexte du traitement et des suites

d’un cancer du sein, d’autant que prés de 30 % des patientes
ont, au moment du diagnostic, des enfants qui vivent encore a la
maison (1):

« A T'évidence, aux différentes étapes de la maladie et des
traitements, les représentations a propos de la situation (idées,
croyances...) quont la patiente et ses proches peuvent étre difté-
rentes. Leurs préoccupations, leurs soucis prioritaires divergent,
et donc leurs besoins respectifs ne coincident pas toujours. Ainsi,
dans le cas du cancer du sein, surtout en début d’évolution, on
observe que les conjoints semblent moins désemparés que les
patientes elles-mémes.

« Enrevanche, les filles adolescentes sont trés affectées, plus que
les garcons, mais pour tous ces grands enfants, 'amertume et une
certaine irritabilité sont fréquentes. On peut faire 'hypothése que,
peu ou prou, souvent tenus a I'écart des informations médicales et
ayant assez peu de contacts directs avec les médecins cancérolo-
gues, ils se sentent exclus tout en étant extrémement concernés et
risquent ainsi de développer un fort ressentiment, de se replier sur
eux-mémes. Plusieurs études rapportent aussi parfois une baisse
du rendement scolaire.

o Les enfants plus jeunes, surtout dans les fratries peu
nombreuses, manifestent souvent de nombreux symptomes
d’anxiété. La maladie de la meére est pour eux particuliérement
déstabilisatrice, compte tenu du role maternel prédominant dans
leur éducation.

« Enfin, 'importance de la souffrance vécue par la patiente
du fait de symptomes physiques mal contrdlés, en particulier la
douleur, ou du fait de malaise psychologique comme la dépression,
sont particulierement éprouvants pour les proches. Létude de
J.J. Sigal (2) le confirme, en particulier lorsque la maladie est de
bon pronostic et que la patiente n’est pas trop soucieuse de son
évolutivité mais plutdt peut avoir perdu une part de son “estime
de soi” ou tend a se culpabiliser.

Certains auteurs ont proposé une catégorisation de “types”
de familles selon trois critéres: le premier serait la cohésion et
la réciprocité dans les actes de solidarité; le second, le mode
d’expression des sentiments et de I'affection;; et le troisieme, les
modes d’expression de la conflictualité ou une éventuelle hostilité
entre certains membres. Plusieurs études convergent sur le constat
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suivant: plutot que le manque de cohésion et de solidarité active
ou méme la tendance au conflit, qui sont bien str des facteurs
a risque quant a la capacité d’une famille & assumer I'épreuve
de la maladie, C’est 'absence de communication a I'égard de
Iexpression émotionnelle ainsi que le manque de partage des
informations de nature médicale au sein du groupe familial, qui
conduisent a des difficultés d’adaptation et a des situations d’épui-
sement. C’est aussi la capacité de ce groupe familial 4 mobiliser
autour de lui diverses aides, a élargir a son entourage les interac-
tions faisant apparaitre telle ou telle compétence, disponibilité
qui sera le principal médiateur efficace pour, quelles ques soient
les péripéties, créer les conditions qui transforment une telle
épreuve en opportunité de dépassement de soi, de réalisation
valorisante pour la famille (3).

Les soignants doivent donc encourager une telle ouverture et
s'efforcer de limiter la propension de certaines patientes a faire
face de maniére trop solitaire, soucieuses de répondre aux attentes
parfois un peu impérieuses de I'entourage d’un retour rapide ad
integrum (4)! Plus particuliérement, a propos de leurs enfants,
elles devraient considérer que leur propre maladie est aussi celle de
leurs enfants. En effet, ceux-ci, d'une certaine maniére, se I'appro-
prient et il est vain de vouloir les en préserver! C’est au contraire
en légitimant cette modalité d’identification qu’elles faciliteront
Pexpression de préoccupations souvent secrétes, comme la peur
d’une contagion ou un sentiment excessif de responsabilité dans
les taches du quotidien. Partager les interrogations, méme les plus
vertigineuses comme ['enjeu du pronostic vital, n’est pas anxiogéne,
bien au contraire.

Plusieurs institutions de soins en cancérologie proposent
aujourd’hui des consultations psychologiques pour les enfants
des patientes, soit de maniére individuelle, soit dans le cadre de
petits groupes ot la rencontre avec d’autres enfants permet de
découvrir la diversité des attitudes adoptées et contribue a limiter
le sentiment d’isolement, parfois la crainte d'une stigmatisation
possible a I'école (5).

On ne peut, dans le cadre de ce bref exposé, qu'évoquer deux
autres situations rencontrées cependant assez souvent:

o pour des femmes plus agées, la crainte d’informer de vieux
parents a qui on souhaite éviter une réaction émotionnelle de
“catastrophe”;

o Penjeu de la transmission de I'information aux collatéraux
dans un contexte de prédisposition génétique diagnostiquée au
décours de la maladie. |
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