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NOMBRE DE DÉCÈS EN FRANCE EN 2018 
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400 

80% 
de la population mondiale a utilisé une MAC 

71% 

60% 

             des francais.es ont déja eu recours aux MAC 

des francais.es ayant un cancer ont recours aux MAC 

Pluralisme et MAC 
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L’environnement de la personne malade  
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Méthodologie: Théorie ancrée informée et méthode mixte   

Inspirée par (Novo et Woestelandt, 2017) et actualisée par rajout de la théorie informée  
Pierre Ricono-Université de Lille (CIREL) 



Thèse en cours : Pierre Ricono 

Directeur de thèse : Olivier Las Vergnas  
Co-directeur de thèse : Jean Heutte  
 

Vue d’ensemble  

Apprenance : un ensemble durable de dispositions favorables à l’action 

d’apprendre dans toutes les situations formelles ou informelles, de façon 

expériencielle ou didactique, autodirigée ou non, intentionnelle ou fortuite  
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Etude MAC’EVAL (2018-2023) 

Hôpital Saint Joseph-Paris 
https://ichgcp.net/fr/clinical-trials-registry/NCT03954509 

50 interviews avec grille à 20 questions ouvertes  
et semi-ouvertes   

https://ichgcp.net/fr/clinical-trials-registry/NCT03954509
https://ichgcp.net/fr/clinical-trials-registry/NCT03954509
https://ichgcp.net/fr/clinical-trials-registry/NCT03954509
https://ichgcp.net/fr/clinical-trials-registry/NCT03954509
https://ichgcp.net/fr/clinical-trials-registry/NCT03954509


Traitement conventionnel Vie quotidienne Attitudes MAC 

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

AFC (Analyse Factorielle des Correspondances) 
 

CHD (Classification Hiérarchique Descendante)  

4 mondes lexicaux                50 individus 

2 
1 

4 

3 

Traitement conventionnel 

Vie quotidienne Attitudes 

MAC 
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Zoom sur le monde lexical des attitudes ) 
 

 Iramuteq® fournit la valeur des coefficients Chi2 exprimant  d’éventuelles 
corrélations ou anti-corrélations avec chacune des classes lexicales. 
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RX1 j’ai un carnet, je prends des notes et pose des questions  

RX2 je me documente, fais des recherches, lis des ouvrages sur ma maladie, vais sur des forums  

RA3 je participe à des groupes de discussion entre malades   je tiens un journal intime et note tout ce qui m’arrive   

RX4 je tiens un journal intime et note tout ce qui m’arrive 

RX5 je m’occupe de ma forme, réforme mon alimentation, fait une activité physique, soutien psy…  

RX6 je prends soin de moi , de mon corps, mon apparence, supplémentation  vitaminiques, phytothérapiques et minéraux, 

RX7 je suis soutenu par ma famille, mes proches, mes amis 

RX8 je suis les conseils, les recommandations d'amis, de ma famille  

RX9 je suis lucide sur mon pronostic, je ne veux pas que l'on me raconte des histoires   

RX10 je veux  vite reprendre le travail , 

RX11 je vois un psy   

CB1 je sais pourquoi j’ai un cancer et je vais faire tout ce qui est en mon pouvoir pour me tirer d’affaire   

CB2 le cancer ne m’aura pas je me bats, je me sens fort(e)   

CB3 c’est un combat quotidien, il y a la maladie mais il y a la vie qui continue derrière,   ça s’arrête pas là, je combats, comme j’ai 

combattu la maladie que j’ai eue, je continue à combattre cette maladie là; 

CB4 je suis prêt(e) à tout pour m’en sortir (jeune, guérisseur, rituels, prières…) 

CB5 je sais ce que je dois changer dans ma vie et je le mets en œuvre   

CB6 je ne peux pas m’empêcher d’expérimenter tout ce qui est disponible sur le marché des MACS   

CB7 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    

CB8 je booste mon immunité et renforce mes défenses à fond la caisse   

CB9  je gère moi-même les effets  secondaires et collatéraux de la chimio et de la radiothérapie avec le recours à des soins de  confort 

que je choisis avec soin, 

50 nouvelles questions sur les attitudes (allégeant, préférant, réflexifs, combatifs, fatalistes) Codage en Likert  
 

Analyse en Composante Principale avec R  
                     (cercle de corrélation)    
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Analyse en Composante Principale avec le logiciel R (Cercle de corrélation des attitudes ) 
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Réflexif 

Combatif 

Allégeant 

Préférant 

Fataliste 

 

               

Préférant 

Allégeant Réflexif 

Combatif 

Fataliste 

Préférant 

Allégeant 

Réflexif 

Combatif 

Fataliste 

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



Les sources d’information utilisées par les personnes malades  
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Les femmes (26) 

Les hommes (24) 
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fataliste, n'apprend rien, attentiste, allégeance    

fait confiance, vit au jour le  jour 

positive, garde le moral, prie,   

connaissance de soi, soin de soi,   

réflexif, agentif, fait sa part, cherche le pluralisme 

battant, acteur  de sa guérison  

Ensemble de la cohorte (50) 
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Les attitudes vis-à-vis de la maladie 



Les quatre attitudes vis à vis du traitement et des MAC  



Diapositive de tableau de bord 5 

Croyances Sources d’information Pluralisme 

 
Perception de la 
marge de manœuvre 
sur sa clinique  
 

Allégeant 

Fataliste 

Réflexif 

Combattant 

Expériences  Attitude 

Trois  facteurs jouent sur le recours aux MAC et la marge de manœuvre des personnes malades   
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Unité d'évaluation médicale, Service d'évaluation et information médicales (SEIM), CHRU Nancy et Groupe de patients partenaires : 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. 

Fataliste  
Allégeant 
Préférant 

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

Epatient 
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• L'utilisation des MAC chez les malades de cancer dépend de facteurs tels que la croyance dans leur action, l’expérience 

préalable, les sources d’information et les recherches les concernant.   
 
• Validitation écologique du modèle de B.Vicherat  en confirmant les facettes de : fataliste, allégeant, agentif existantes chez les 

personnes non malades et élargies dans notre thèse à la population de personnes malades du cancer.  
 
• Nouvelle facette «combattant.e» présente chez les personnes malades du cancer. Distinguo entre l’attitude de positivité 

réclamée par l’oncologue vis-à-vis du patient qui pourrait renforcer l’action de ses prescriptions, comme injonction d’être un 
bon patient croyant dans l’EBM  et la combativité « fighting spirit » volontaire propre du malade qui cherche à tout prix à 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 accroît  la réflexivité, l’agentivité,  

la recherche d'informations sur leur maladie, le questionnement envers l'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 à leur maladie. 
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Conclusion 
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