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Introduction :
L e modèle Transactionnel, Intégratif et Multifactoriel en psychologie 

de la santé stipule que les issues de santé psychologique résultent 
d’une transaction entre les antécédents sociaux ou dispositionnels 

(p.ex., sociodémographiques, médicaux), et des processus transactionnels  
tels que le soutien social perçu, le contrôle perçu et le coping [1].

Le modèle de Montréal implique des patientes partenaires dans un proces-
sus de pair-aidance en raison de savoirs expérientiels acquis tout au long 
de la maladie [2]. Dans le cas du cancer du sein, ces patientes partenaires, 
formées, sont alors en mesure d’accompagner des femmes actuellement 
malades, en cours de traitement, ou en rémission de la maladie. Les inter-
ventions incluant un programme de soutien par les pairs sont documentées 
mais une hétérogénéité des résultats, quant à leurs effets sur la détresse 
émotionnelle, est notable en raison de la diversité des modalités de ces in-
terventions [4].

A notre connaissance, ce type d’accompagnement n’a pas été évalué dans 
le champ du cancer du sein, en France. Dans la littérature internationale, 
les résultats sont favorables en termes de soutien social émotionnel et in-
formatif perçus [4]. Des études qualitatives précisent que le soutien par les 
pairs augmente les capacités des patients à « faire face » au stress généré 
par la maladie et ses traitements [5]. Nous n’avons toutefois pas identifié 
d’étude appréhendant l’impact de l’accompagnement par les pairs sur le 
contrôle perçu.

Cette étude vise à évaluer l’impact d’un accompagnement par une pa-
tiente partenaire pour des femmes diagnostiquées d’un cancer du sein sur 
la détresse émotionnelle, le soutien social perçu, le contrôle perçu et le 
coping.

Méthode :
Lieu de recueil : Institut du Sein d’Aquitaine de la Clinique Tivoli-Ducos 
(Bordeaux).

Design : Une étude transversale a été réalisée entre Avril 2021 et Juillet 
2021 via LimeSurvey. Deux rappels ont été effectués à un puis deux mois 
après le premier envoi.

Éligibilité à l’étude : être majeure, diagnostiquée d’un premier cancer du 
sein depuis moins de deux ans, avoir fini les traitements par chimiothéra-
pie et/ou radiothérapie, et être en accord pour participer à l’étude. Les 
patientes ayant bénéficié d’un accompagnement par une patiente parte-
naire et l’estimant comme toujours en cours, n’ont pas été incluses.

Mesures :
Détresse émotionnelle. Hospital Anxiety and Depression Scale [5] 
Soutien social perçu. Questionnaire de soutien social spécifique au cancer [6] 
Contrôle perçu. Cancer Locus of Control Scale [7] 
Coping. Ways of Coping Checklist [8] 

Méthodologie d’analyse : Après retrait des outliers et vérification des 
pré-requis (respectivement) nous avons réalisé des Analyses de Variances 
univariées puis des Analyses de Covariance Multiples.

Éthique : Approbation du Comité d’Éthique de la Recherche Non Interven-
tionnelle (CERNI) de l’Université de Nantes le 22 Avril 2021 (n°22042021).

Résultats :
Description de l’échantillon : 
L’échantillon comprend 118 partici-
pantes (Figure 1), d’âge moyen 56,21 
ans (ET = 11,38), parmi lesquelles 49 
(41,5%) ont bénéficié de l’accompa-
gnement (Figure 1). Le délai moyen 
depuis le diagnostic est de 12,42 (ET 
= 6,83) mois. De plus, 84 (71,2%) pa-
tientes ont bénéficié d’une chirurgie 
conservatrice. Par ailleurs, 37 (31,4%) 
patientes ont bénéficié d’une chimio-
thérapie, 107 (90,7%) d’une radio-
thérapie et 70 (59,3%) sont sous hor-
monothérapie.

Analyses univariées (ANOVAs) : Pas de 
différence significative entre les deux 
groupes (accompagnées vs non accom-
pagnées) concernant la détresse émo-
tionnelle. Les femmes ayant bénéficié 
de l’accompagnement présentent des 

scores de soutien émotionnel (F(1 ; 115) = 26,07 ; p < 0,001), de soutien matériel 
– distractif (F(1 ; 115) = 8,95 ; p < 0,01), d’attribution causale interne (F(1 ; 111) = 
6,67 ; p < 0,05) et de coping centré sur la recherche de soutien social (F(1 ; 112) = 
11,44 ; p < 0,01), significativement plus élevés que celles n’en ayant pas bénéficié.

Analyse multivariée (MANCOVA) : Le modèle multivarié est significatif (Trace de Pillaï 
= 0,97 ; F(63 ; 581) = 1,48 ; p < 0,05). L’accompagnement par une PP est signifi-
cativement associé à une forte perception de soutien émotionnel (Bêta = 5,81 ; p < 
0,01), à des scores d’attribution causale élevés (Bêta = 2,05 ; p < 0,05) et à des 
scores élevés de coping relatif à la recherche de soutien social (Bêta = 2,50 ; p < 
0,05).

Discussion / Conclusion :
Si l’accompagnement par une patiente partenaire ne semble pas influencer les ni-
veaux de détresse émotionnelle des patientes, il semble avoir un effet relativement 
bénéfique sur les variables transactionnelles favorisant l’ajustement à la maladie, 
notamment le soutien social perçu et le coping [7–10]. La formation destinée aux 
patientes partenaires pourrait être étayée, notamment sur le volet consistant à 
atténuer le sentiment de culpabilité vis-à-vis de la survenue de la maladie (attri-
bution causale interne). Aussi, cet accompagnement pourrait être apparié au suivi 
d’un psychologue spécialiste du cancer. Les résultats de cette étude sont promet-
teurs et ouvrent le champ à de nouvelles études Françaises de nature longitudinale, 
prospective et préférablement mixtes en raison des préconisations à établir sur les 
modalités d’accompagnement [11].
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Soutien social perçu : ensemble des perceptions 
concernant la disponibilité et la qualité des 
relations sociales

Contrôle perçu : ressources et capacités à contrô-
ler ou non une situation

Coping : réactions et stratégies élaborées pour 
faire face à des situations stressantes

Définitions ...

Une femmme m’a appelée pour 
me proposer un accompagnement 

pendant ma chimiothérapie. 
Apparemment c’est une ancienne 

patiente... tu en penses quoi?

Deux femmes discutent à la terrasse d’un café...

Ah !!! Ça doit être une 
patiente partenaire qui te 
propose un programme de 
pair-aidance !!! J’ai lu un 

arcticle à ce sujet. Regarde !

Intéressant !!! Je vais la 
recontacter et prendre 
un rendez-vous avec un 

psychologue en même temps !!!

Étude proposée (n = 1286 
femmes)

Consultation du questionnaire 
(n = 521)

Consentement (n = 446)

Questionnaires exploitables (n = 
412)

Participantes correspondant aux 
critères d’inclusion (n = 235)

Échantillon de l’étude (n = 118)

Refus (n = 75)

Questionnaires non exploitables (n = 34)

Erreur de saisie pour la variable «pa-
tiente partenaire» (n = 117)

Patientes 
accompagnées 

(n = 49)

Patientes non 
accompagnées 

(n = 69)

Critères de non-inclusion
•	 Récidive ou second cancer (n = 36)
•	 Délai > 2 ans (n = 100)
•	 Patientes en cours de chimiothérapie 

/ radiothérapie (n = 17)
•	 Patientes estimant ne pas avoir termi-

né le suivi par la patiente partenaire 
(n = 24)

Figure 1.  Flow  Chart relatif aux inclusions de l’étude


