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1- Contexte et genèse du projet IMPAQT 

Lancement du 

recrutement 

(2019) 

11 participants (10 
femmes et un homme) 

afin d’identifier des 
problématiques de 

recherche en lien avec 
la QDV pour 

coconstruire la 
recherche 

→ Le vécu des 
troubles cognitifs liés 

aux traitements du 
cancer 

Mise en œuvre de la 

formation à la 

recherche 

(2020) 

Groupe composé de 4 C 
et 6 PC  

→ Deux projets de 
recherche 

communautaires menés 
avec les patientes-

chercheuses du 
groupe IMPAQT depuis 

juillet 2020 autour du 
thème des troubles 

cognitifs  

Recrutement via la 
plateforme de recherche 

collaborative 
Seintinelles 

→  42 personnes 
intéressées pour 

participer 

Création du groupe 

de recherche 

IMPAQT 

(2020) 

Initiation du projet  

de recherche 

communautaire 

Perce-neige 

(2021) 

Initiation du projet  

de recherche 

communautaire 

Ancolies 

(2022) 

Projets de recherche 
communautaires sur la 
communication et la 

(mé)connaissance des 
soignants de la prise 
en charge troubles 

cognitifs menés avec 
les patientes-

chercheuses du groupe 
IMPAQT  

Projets de recherche 
communautaires sur le 

vécu des troubles 
cognitifs attribués à 

l’hormonothérapie par 
les patientes et leurs 

proches  
menés avec les 

patientes-chercheuses 
du groupe IMPAQT  



2022 

Démarrage du second projet de recherche 

communautaire :  

ANCOLIES* 
 

2021 

Démarrage du premier projet de recherche 

communautaire :  

PERCE-NEIGE* 

Objectif : Interroger la (mé)connaissance des soignants 
concernant les conséquences des traitements du cancer sur 
le plan cognitif 

 

Population interrogée : 20 oncologues et 17 infirmières 
exerçant en oncologie en France 

 

Méthode : Entretiens individuels semi-directifs menés par 
une chercheuse du groupe IMPAQT 

 

Analyse des résultats : Analyse thématique réflexive 

Objectif : Comprendre comment les patientes ayant eu un 
cancer du sein et souffrant de troubles cognitifs liés à 
l’hormonothérapie, ainsi que leur proche, s’adaptent 
ensemble à ces troubles. 

 

Population interrogée : 11 dyades patiente/proche (fils ou 

conjoint), le proche étant désigné comme le principal 

soutien face aux difficultés cognitives. 

 
Méthode : Entretiens individuels menés séparément, 
réalisés auprès des patientes par un binôme de 
chercheuse et patiente-chercheuse (recherche 
communautaire), et auprès des proches par la chercheuse 
uniquement. 

 

Analyse des résultats : Analyse des trajectoires 
d’adaptation selon un modèle théorique de coping 
dyadique. 

 *PERCEptions des soignants concernant les troubles cognitifs liés aux 

traitements du cancer : pour uNe amElioration de la prIse en charGe des 

patiEnts  

 *Approche dyadique du vécu des troubles CogNitifs LIEs aux traitements 

du cancer du Sein 

 



Implication dans les deux projets à quasiment toutes les étapes de la recherche, y compris dans l’analyse et l’interprétation des 
résultats. 

Implication du groupe IMPAQT (chercheuses et patientes-chercheuses) dans PERCE-NEIGE uniquement 

Implication du groupe IMPAQT (chercheuses et patientes-chercheuses) dans ANCOLIES uniquement 

Implication du groupe IMPAQT (chercheuses et patientes-chercheuses) dans PERCE-NEIGE et ANCOLIES 

Implication des chercheuses IMPAQT uniquement  

dans PERCE-NEIGE et ANCOLIES 

Prestataire externe au groupe IMPAQT 

2022 

Démarrage du second projet de recherche 

communautaire :  

ANCOLIES* 
 

2021 

Démarrage du premier projet de recherche 

communautaire :  

PERCE-NEIGE* 



2- Initiation à la co-analyse des données PERCE-NEIGE 

Méthodologie 

 Partie théorique 

Présentation des bases sur l'analyse thématique (ex: structuration, étapes, identification de thèmes à 

différents niveaux, etc.) 

 

 Partie pratique 

Formation des patientes-chercheuses à l’identification des thèmes/sous-thèmes à partir d’extraits 

d’entretiens (oncologue et infirmière). 

Atelier d’initiation à l’analyse thématique (45 min théorie + 1h45 pratique) 

1- Temps de travail en  
individuel 

Lecture des extraits des entretiens 
et premières annotations des 
observations et interprétations 

subjectives du discours  

2- Temps de travail en 
sous-groupe 

Réflexion autour des 
premiers codes 

3- Mise en commun 
et partage ensemble 

des premières 
observations 

(annotation et codage) 



Méthodologie 

 Partie théorique 

Rappel des bases 

méthodologiques sur l’analyse 

thématique (Cf. Atelier n°1) 

 

 Partie pratique 

Analyse avec mesure de 

concordance inter-juge*, à partir 

d’une première catégorisation 

exhaustive proposée par la 

chercheuse appliquée à un 

entretien mené auprès d’un 

oncologue. 
Objectif : Réduire les thèmes et les 

sous-thèmes, réorganiser, 

recatégoriser, conceptualiser  

Atelier n°1 : Atelier d’analyse des résultats (15 minutes de théorie + 1h45 de pratique) 

*L'analyse de concordance inter-juge mesure l'accord entre plusieurs personnes qui interprètent des données qualitatives, pour garantir des résultats fiables et cohérents. 

Catégories Sous-catégories 

A. 

Symptomatolog

ie 

multifactorielle 

des troubles 

cognitifs 

- Pertes de mémoire et capacités réflexives 

- Fatigue globale 

- Problèmes de langage et communication 

- Changements d’humeur 

- Démence 

- Désorientation spatiale et temporelle 

B. Facteurs et 

prédispositions 

entravant une 

prise en charge 

- Implications mentales (diagnostic de cancer, 

charge émotionnelle, problématiques 

psychiatriques) 

- Fatigue 

- Vieillissement 

- Environnement social et familial 

- Traitements anti-cancéreux (ex. chimio, 

radiothérapie) 

- Médicaments (ex. antidouleurs, anxiolytiques) 

- Pathologies préexistantes 

C. 

Conséquences 

perçues chez 

les patients 

- Retombées psychologiques et émotionnelles (ex. 

régulation émotionnelle difficile) 

- Retombées physiques 

D. 

Caractéristique

s adjointes aux 

troubles 

cognitifs 

- Intensité perçue (sévère, mineure) 

- Temporalité d’émergence (préexistants, pendant 

ou après traitements) 

- Perspective de durée (temporaire ou définitive) 

E. Moyens 

d’identification 

pour les 

oncologues 

- Évolution subjective du patient 

- Alertes des proches 

- Échanges pluridisciplinaires 

- Expérience clinique 

- Limites dans l’identification (ex. plaintes 

minimisées) 

2- Premier atelier concret : bases méthodologiques et premières analyses 

GRILLE DE CATEGORISATION EXTRAIT D’UN ENTRETIEN 



Méthodologie 

 Partie pratique 

Analyse avec mesure de 

concordance inter-juge*, à 

partir de verbatims issus de 

l’ensemble des entretiens 

avec les oncologues et d’une 

grille de codage vierge, 

proposée et retravaillée par 

la chercheuse (Cf. Atelier 

n°2) 
Objectif : Réduire les thèmes et 

les sous-thèmes, réorganiser, 

recatégoriser, conceptualiser  

Atelier n°2 : Atelier d’analyse des résultats (2h de pratique) 

*L'analyse de concordance inter-juge mesure l'accord entre plusieurs personnes qui interprètent des données qualitatives, pour garantir des résultats fiables et cohérents. 

1 

2 

3 

2- Deuxième atelier : affinement des analyses 

VERBATIMS 

GRILLE DE CATEGORISATION 

GRILLE VIERGE 



APPORTS 

 Empowerment des patientes-

chercheuses 
Exemple : Sentiment de capacité et fierté 

en contribuant activement à l’analyse 

qualitative et à l’interprétation des 

résultats. 

 Dynamique collective 

renforcée  
Exemple : Motivation des patientes-

chercheuses à participer à d’autres ateliers 

pour approfondir l’analyse ou explorer 

d’autres thématiques. 

 Clarification et ajustements 

progressifs des catégories 
Exemple : Proposition de reformulations et 

ajustements pour mieux refléter les 

nuances des discours des oncologues. 

  Enrichissement de 

l’interprétation des résultats 
Exemple : Partage d’expériences 

personnelles ayant enrichi l’interprétation 

de certains propos des oncologues. 

 Appropriation des 

méthodologies 

scientifiques  
Exemple : Nécessité d’un temps 

d’apprentissage pour maîtriser des 

outils comme le codage thématique, 

mais un accompagnement adapté a 

permis aux patientes de se sentir 

légitimes et impliquées dans l’analyse. 

 Charge émotionnelle 
Exemple : Lecture difficile de propos 

minimisant les troubles cognitifs, 

ravivant des souvenirs douloureux 

pour certaines patientes. 

 Niveaux d’interprétation et 

expériences hétérogènes 
Exemple : Divergences entre lectures 

critiques et émotionnelles, rendant la 

synthèse collective plus complexe. 

DEFIS 

3- Apports, défis et considérations éthiques issues de la co-analyse des données 

PERCE-NEIGE 

 Anonymisation des 

données pour garantir 

la confidentialité et 

respecter les principes 

éthiques de la 

recherche. 

 Accompagnement lors 

de l’analyse de 

thématiques sensibles.  
Exemple : Des temps d’échange 

et de débriefing ont été intégrés 

aux ateliers. 

CONSIDERATIONS ETHIQUES 



4- Principaux constats et conclusions  

Un modèle a 

pérenniser 

Un 

apprentissage 

mutuel 

Impact sur la 

qualité des 

résultats 

La co-analyse des résultats a démontré la complémentarité entre savoirs scientifiques et savoirs expérientiels. 

Elle a permis d’enrichir l’interprétation des données tout en valorisant les patientes-chercheuses comme co-actrices du 

projet. 
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