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CONTEXTE ' ENJEUX ETAYAGE DE LA QUESTION
* Nombre de cancers en évolution * Réflexivité des personnes atteintes de * Existence de déterminants (croyances,
* (ot des traitements conventionnels ' maladie existentielle expériences, niveau d'information...)
élevés * Reconnaissance du vécu, de la parole et concernant les attitudes vis-a-vis des
* Croyances-confiance-défiance dans les de I'expertise des malades traitements .
traitements | * Implication et marge de manceuvre des *  Attitudes vis-a-vis de la santé en général et
*  Progression de l'attrait pour les soins malades concernant leur traitement spécifiques de la posture de malade
complémentaires (MAC, PSNC) chez les * Informations des malades et des * Prise en compte ou pas de la réflexivité des
malades du cancer _ soignants sur les PSNC personnes malades par les soignants
* Patients de plus en plus informés * Vécu du plurallsme * Alliance thérapeutique
Apprenance en santé

RN

Yy La question de recherche :

~« Chez les personnes malades du cancer quels sont les différents
rapports aux savoirs, pranques et pustures vis-a-vis du trmtement

~ conventionnel et des MAC. Quels seraient les facteurs qui paurra.rent les exphquer? »

\'\_ Pierre Ricono-Université de Lille (CIREL) /
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LE CANCER DANS LE MONDE

1DECES SUR 6

DIX MILLIONS
DE DECES PAR AN

2° CAUSE DE MORTALITE

LE CANCER EN FRANCE

380 000 NouwveAsx 157 400 3,8 MILLIONS

(DONT 1780 CANCERS PERSONNES SONT DE PERSONNES

PEDIATRIQUES) SONT MORTES D'UN ONT EU OU VIVENT
CANCER EN 2018, AVEC UN CANCER

DETECTES CHAQUE BONT 43 %

ANNEE (54 % D’HOMMES DE FEMMES

ET 46 % DE FEMMES)
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NOMBRE DE DECES EN FRANCE EN 2018

PROSTATE
8100 DECES

POUMON
22800 DECES
25 %

COLORECTAL .f '
9200 DECES

10 %

PANCREAS
5800 DECES
6,5 %
FOIE
6300 DECES 89600
7% HOMMES

l

TSM MORTALITE -
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1 AAAUATER 10300 DECES
15 %
' P COLORECTAL

157400

DECES SEIN
12100 DECES

18 %

POUMON

= 7900 DECES
= 11,6 %
\. PANCREAS
: 5700 DECES
i 8.4 7%
OVAIRE
3500 DECES
52 %
67800
FEMMES

|

TSM MORTALITE -

72,2
FEMMES POUR 100000



Santé intégrative

Médecine
conventionnelle

Soins de support

Médecine Médecine
intégrative du mode
de vie

Médecine Le prendre
complémentaire Médecine! S0in de soi
80% _ _ — individualisée

de la population mondiale a utilisé une MAC

des francais.es ont déja eu recours aux MAC

des francais.es ayant un cancer ont recours aux MAC

Pierre Ricono-Université de Lille (CIREL)

60%
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Lenvironnement de la personne malade

Adaptation de / Weeks L, Balneaves LG, Paterson C, Verhoef M.
Decision-making ahout complementary and alternative medicine by cancer patients:
integrative literature review. : 2014,

FACTEURS SOCIAUX

Décision traitement médical conventionnel

Diagnostic
du cancer

Etapes de décision de recours aux Mac

L Recurrence

CROVANCES = — NORMES CULTURELLES
Participation du patient I> Effets du recours aux Mac
Passive i 4
—4 T Réflexivité
Sources d'information T Sentiment de contréle
UNIGUE: — - Multiple 1 Empouvoirement

1 Participation aux décisions
J Anxiété et peur

FACTEURS DEMOGRAPHIQUES ET LIES A LA MALADIE

Pierre Ricono-Université de Lille (CIREL)
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Strauss et Glaser
(1967)

Critique du positivisme et des
méthodes hypothético-
déductives.

Proposent une méthode visant
le développement de
conclusions théoriques
solides.

Création d'une approche
prenant racine dans les
données elles-mémes.

Importance de la distanciation
face au données.

11/07/2024

Méthodologie: Théorie ancrée informée et méthode mixte

Strauss et Corbin
(1990, 1994, 1998)

Posture pragmatique.

Compréhension et
interprétation du subjectif.

Vérification empirique des
connaissances produites :
ajout de I'abduction.

Impact du/dela chercheur-euse
sur les données.

\

Corbin et Charmaz
(2000, 2008)

Grande influence du/de la
chercheur-euse.

Influence du contexte de
collecte de données :
interactions sociales.

Généralisation limitée.

Pierre Ricono-Université de Lille (CIREL)

Thornberg
(2012)

Méthode a cheval entre la
logique inductive et abductive
permettant au chercheur. euse
d’enrichir son analyse,

Adoption posture critique vis-a-
vis de ses résultats de recherche

Exploitation également des
théories en place comme des
« outils heuristiques »
permettant d'analyser plus en
détail des nuances dans les
données :

Inspirée par (Novo et Woestelandt, 2017) et actualisée par rajout de la théorie informée
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Causalité triadigue
Bandura(1985)
Carré(2005)

Polyphasie cognitive
Moscovici(1976)
Représentations

sociales de |la maladie
lick(1992) Abric(1994

2 questions de rechercije
-quel vécu du pluralism
-qu'apprendre de la majadie

Le soin de soi
Vicherat (2017)

Etude MAC’Eval ‘

-usages des MAC
-information sur risque
interaction avec hiomédecine

-consommation de MA§
-facteurs influencgant le fecours
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@ perscnne
@® environnement
® compoertement
® agentivité

® 3uto efficacité

Croyances

Expériences

Allégeant
Préférant
Fataliste
Réflexif
ombatif

®coexistence de
systémes cognitifs

®théories subjective
@percepton individ

@perception sociale

Sources d'infos Recours aux MAC

pluralisme médical

PNCS (Pratique Non
Conventionnelle de Soi

Réflexivité
Agentivité
Empouvoirement
Apprenance

Jamovi
p value

Tests
Anova

Analyse en
Composante
Principzle

45 guestions sur les attitudes comportements
20 catégories conceptuelles
12 questions sur |'alimentation

perceptions des M
savoirs des patient
pourgquoi et quelle @MAC Statistique
automédication
parcours de soin
rapports aux soignfghts

role des proches
ille (CIREL)

brutes

verbatims transcrits
résumeés a chaud
50 entretiens a 20 questions
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Caractéristiques de la cohorte
Etude MAC’EVAL (2018-2023) Caractéristiques (n=50) n (%)
Genre Age des participants
A - . . Masculin 24 (48.0 Moyenne 66.4
Hopital Saint Joseph-Paris Féminin AT 35.86
é\ﬂ https://ichgcp.net/fr/clinical-trials-registry/NCT03954509 Age, années Ecart type
) . . . \ . >60 36 (72.0) Temps écoulé diagnostic -> entretien
U 50 mte.rvnews avec grille a 20 questions ouvertes s R [moyenne 11.38
et semi-ouvertes Situation professionnelle Max-Min " 1as
Retraité 32 (64.0) Ecart type
Travaillant 18 (26.0) Temps écoulé diagnostic -> entretien
Profession (cadre, non cadre) <6 30(60)
technicien, agent de maitrise,cadre, 27 (54.0) >6<12 14(28)
employé, ouvrier 23 (46.0) >12 6(12)
Etudes (>Bac+2) Durée des entretiens minute
<Etudes supérieures 26 (52.0) Moyenne 36
>Etudes supérieures 24 (48.0) Max-Min 20-90
Type de Cancer
Poumons 28 (56.0)
Seins 6 (12.0)
Digestif 12 (24.0)
Autre 4(8.0)
Stade du cancer
-l 16 (32.0)
\ 34 (68.0)
Recours aux MAC apres le diagnostic
11/07/2024 oui 14 (28.0)
non 36 (72.0)
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https://ichgcp.net/fr/clinical-trials-registry/NCT03954509
https://ichgcp.net/fr/clinical-trials-registry/NCT03954509

XXIie CONGRES INTERNATIONAL DES SUCIULUGUES DE LANGUE FRANCAISE

Analyse du corpus avec le logiciel Iramuteq® par la méthode Reinert

CHD (Classification Hiérarchique Descendante) AFC (Analyse Factorielle des Correspondances)

| | | |
MAC Attitudes Vie quotidienne Traitement conventionnel 4 mon d es Iexi caux 50 | n d |V| d us

Traitement conventionnel | ! MAC

chose jour chimio ~ ; "1 i
question marcher poumon E pre |
maladie truc cancer : pRtie) t ;
apprenc_ire eau état . poumon | !
impression maison diagnostiquer ' ;
penser venir traiter | sratChin : " i
oncologue mére douleur : |
confiance partir traitement : i !
ami fumer radlother;ple | nédecine |
changer passage secondaire - ! ] ‘
IF_Jroc:he voir Jiiencrlre : B f 2
ire i ; 8 ' z

inaudible o 8 ! 5
poser la_bas :qo::issweme : ' -
internet rester . g H
parler laisser séance i B
information énoque premier
vie P q, satisfaisant
livre travailler chirurgie
alimentation fille " effet ke
conseil travai chimios ~ ~ o5
malade vacance mars " 1 |
répondre fois nausée 3
écouter aller neutre 3
source minute vomissement :
parole soir février : |
patient matin insatisfaisant o ' B ;
philosophique enfant H ‘
recherche vélo . . H . |
priorité verre Vie quotidienne ' Attitudes |
oroupe arréter 3 ; J ‘ ; : ; : I k ; : : ;

facteur 1 -3B24 %% facteur 1 -38.24 %%
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Iramuteq® fournit la valeur des coefficients Chi2 exprimant d’éventuelles
corrélations ou anti-corrélations avec chacune des classes lexicales.

classe 2

classe 1

classe 3

classe 4

40

20

-20

-40

LB I I 35D |
|0|O|O|Olo
WOOHOo»

-60

classe 2

W * =9
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50 nouvelles questions sur les attltudes (aIIegeant preferant réflexifs, combatifs, fatalistes)> Codage en Likert

-
S

j’ai un carnet, je prends des notes et pose des questions

je me documente, fais des recherches, lis des ouvrages sur ma maladie, vais sur des forums

je participe a des groupes de discussion entre malades je tiens un journal intime et note tout ce qui m’arrive
je tiens un journal intime et note tout ce qui m’arrive

je m’occupe de ma forme, réforme mon alimentation, fait une activité physique, soutien psy...

je prends soin de moi , de mon corps, mon apparence, supplémentation vitaminiques, phytothérapiques et minéraux,
je suis soutenu par ma famille, mes proches, mes amis

je suis les conseils, les recommandations d'amis, de ma famille

je suis lucide sur mon pronostic, je ne veux pas que I'on me raconte des histoires

je veux vite reprendre le travail ,

je vois un psy

je sais pourquoi j’ai un cancer et je vais faire tout ce qui est en mon pouvoir pour me tirer d’affaire

le cancer ne m’aura pas je me bats, je me sens fort(e)

c’est un combat quotidien, il y a la maladie mais il y a la vie qui continue derriére, c¢a s’arréte pas |3, je combats, comme j’ai
combattu la maladie que j’ai eue, je continue a combattre cette maladie |3;

je suis prét(e) a tout pour m’en sortir (jeune, guérisseur, rituels, priéres...)

je sais ce que je dois changer dans ma vie et je le mets en ceuvre

je ne peux pas m’empécher d’expérimenter tout ce qui est disponible sur le marché des MACS

le cancer fait partie de ma vie, c’est un allié par un ennemi, il n’y a pas de cloisonnement avec la maladie te ma vie
je booste mon immunité et renforce mes défenses a fond la caisse

je gere moi-méme les effets secondaires et collatéraux de la chimio et de la radiothérapie avec le recours a des soins de confort

Analyse en Composante Principale avec R
(cercle de corrélation)




PCA graph of variables

Dim 2 (8.35%)
Dim 2 (8.35%)

cB7 CB13

Dim 1 (37.32%)

L1/U//2UL4 Pierre Ricono-Université de Lille (CIREL)

Analyse en Composante Principale avec le logiciel R (Cercle de corrélation des attitudes )
PCA graph of variables

10

05

00

05

1.0

Combatif's

a','—‘%—-—?-*
5

Dim 1 (37.32%)
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Analyse en Composante Principale (Ellipses de confiance). Test statistique et calcul de la valeur-p avec le logiciel jamovi

Confidence ellipses around the categories of CROYMAC

Allégeant m Réflexif

- SCIENCES, SAVOIRS ET SOCIETES = \Wivali

LRS o

Confidence ellipses around the categories of SEX

=
§ Kruskal-Wallis §
[~ H =
3 Fataliste e adl o o |
; MPREF 8.14 1 0.004 =
& All ége ant Réflexif MALEG 349 1 0.062 [— P
MFATA 128 1 0258 P e
0 MREFL 6.17 1 0.013 GROYMAC- ne-s;nt as----GRI%YHA Eage e
MCOMB 4,00 1 0.046 /
i . Kruskal-Wallis L P
Préférant Combatif » = - R e i
4 : MPREF 15589 2 <.001 i -
E MALEG 4,600 2 0.100 Combatif
| MFATA 0616 2 0735 25 0.0 25
: MREFL 6.207 2 0.043 Dim:1(51:10%)
-2 0 2 4 MCOMB 9.288 2 0.010
Dim 1 (31.10%)
Confidence ellipses around the categories of SOURCEINFO
1skal-Wallis § Fata IISte REfIE)“f
Confidence ellipses around the categeries of SUJ.RECHER X - 3 ~
5
Réflexif 1PREF 15.01 3 0.002 a
1ALEG 1821 k] <001 A —
1FATA 1.74 3 0629 : ut
IREFL 2472 3 <001 - R R YA N =TT T T
1COMB 16.50 3 <001 Kruskal-Walls s
X ddl p
MPREF 13.70 5 0.018
Préférant . Combatif MALEG 10.55 5 0.002
' T N Py férant | Combatif
5 0 5 ] 10 MREFL 2272 5 <001 ;
SRS R MCOMB  16.24 5 0.006 5 0 5 10

Dim 1 (31.10%)
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Les sources d’information utilisées par les personnes malades

50 ™ homme m femme u les deux
B medecins, oncologue 45
40
internet, media 35

30
25

Irvres, revues

familles, amis, 20
collégues
15

10

pas inté ressé

N surtout pas savoir 5
0
medecins, internet, livres, familles, pas surtout
oncologue media revues amis, intéressé pas savoir
collegues

11/07/2024 Pierre Ricono-Université de Lille (CIREL)
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Les attitudes vis-a-vis de la maladie
Les femmes (26)

Ensemble de la cohorte (50) .0 fataliste, n'apprend rien, attentiste, allégeance
.1 fait confiance, vit au jour le jour
.2 positive, garde le moral, prie,

.3 connaissance de soi, soin de soi,
-4 réflexif, agentif, fait sa part, cherche le pluralism

.5 battant, acteur de sa guérison

Les hommes (24)

Pierre Ricono-Université de Lille (CIREL)



Les quatre attitudes vis a vis du traitement et des MAC

PREFERANT-ALLEGEANT FATALISTE
EXCLUSION MAC SEPARATION MAC

® TRAITEMENT CONVENTIONNE
o+ MAC
kel

REFLEXIF-AGENTIF COMBATIF
INCLUSION MAC INTEGRATION MAC
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Trois facteurs jouent sur le recours aux MAC et la marge de manceuvre des personnes malades

Perception de la

Attitude Croyances Expériences Sources d’information  Pluralisme UETRC O R0
sur sa clinique

Réflexif (X X (X 00 00 (g

Combattant 0000 000 00000 00000 e

11/07/2024 Pierre Ricono-Université de Lille (CIREL)



XXIle CONGRES INTERNATIONAL IJES SOCIOLOGUES DE LANGUE FRAN[,‘AISE

CHRU Nancy Proposition d’une classificationdesdifférents roles des patients engagés

Se connaitre Mobiliser des  Fajre preuve Etre réflexifet  Mobiliser ses Assumer des
expériences

dans la savoirs d'altruisme AT situations
. maladie expérientiels sociales et relationnelles
Fataliste Pouvoir professionnelles  complexes
Faire preuve se raconter A
z de résilien
Allég e i pidegogiqueesey co-leadership
7 dusens asa son PDV et Accompagner Tisser et
Pr rant vmmeu I'adapter au un individu mm
changement ~ Pour m ou un groupe

’
Epatient
L

-- ?
--_--

e

Equiped

Eepatient (Fergusson, 1980)
Un patient qui a la fois :
se donne le pouvoir de (Empowered),
estimpliqué (Engaged),
est informé et éduqué (Equipped),
se donne les moyens (Enabled),
est instruit, expert (Educated).

Patient Ambassadeur

Patient citoyen

Unité d'évaluation Fédiealé, Service d'évaluation et information médicales (SEIM), CHRU NaREPEGHSUBE dé patichtdparEhdites : Pomey MP, Flora L, Karazivan P, Dumez V, Lebel P, Vanier MC, et al. Le
"Montréal model": Enjeux du partenariat relationnel entre patients et professionnels de la santé. Sante Publique (Paris) actualisé 2023 Ricono P.
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Conclusmn

" SCIENCES, ! sms ET SOCIETES SN\W e

L'utilisation des MAC chez les malades de cancer dépend de facteurs tels que la croyance dans leur action, 'expérience
préalable, les sources d’information et les recherches les concernant.

Validitation écologique du modele de B.Vicherat en confirmant les facettes de : fataliste, allégeant, agentif existantes chez les
personnes non malades et élargies dans notre thése a la population de personnes malades du cancer.

Nouvelle facette «combattant.e» présente chez les personnes malades du cancer. Distinguo entre I'attitude de positivité
réclamée par l'oncologue vis-a-vis du patient qui pourrait renforcer I'action de ses prescriptions, comme injonction d’étre un
bon patient croyant dans 'EBM et la combativité « fighting spirit » volontaire propre du malade qui cherche a tout prix a faire
sa part en recourant entre autre aux MAC.

Attitudes face aux cancer genrée et attitudes face aux MAC genrée

Le recours aux MAC humanise les soins et stimule les expériences et les choix des patients. Il accroit la réflexivité, 'agentivité,
la recherche d'informations sur leur maladie, le questionnement envers |I'équipe médicale, le partage d'expériences avec des

groupes de patients. Il peuvent faire leur part et s'interroger sur le sens qu'ils veulent donner a leur maladie.
11/07/2024 Pierre Ricono-Université de Lille (CIREL)
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