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1.  Contexte Clinique : l’après-traitement du cancer du sein 
 

 

 

  Difficultés physiques, psychologiques et sociales 

 
 

  Diminution du soutien médico-psycho-social 

 
 

  Décalage entre les besoins des patientes et les exigences de l’environnement 

 

 

 

Fan et al., 2008 ; Golden-Kreutz et al., 2004 ; Lauver et al., 2007 ; Mehnert et al., 2009 ; Millar et al., 2005;  Nosarti et al., 2002 
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2. Principales caractéristiques des TCC 

 

 Un cadre spécifique 

 Approche brève ciblée sur les symptômes actuels aux prises avec l’histoire du sujet 

 

 Des aspects théoriques et techniques et spécifiques 

 Théories de l’apprentissage / Modèles cognitifs 

 Méthodes d’intervention graduées  

 Exercices entre les séances  

 Évaluation incluse dans le processus thérapeutique 

  

 Relation thérapeutique collaborative et interactive 
 

 

Beck, 1995; Cottraux, 2004; André, 2000 



6 

3. Efficacité des TCC dans l’après traitement du cancer du sein 
 

 Méta-analyses  

 Approche ayant prouvé son efficacité sur : 

 Diminution des symptômes psychiques et physiques  

 Amélioration de l’adaptation et de la qualité de vie 

 Pas de lien clairement établi sur la survie 
 

 

 Nécessité de poursuivre les recherches pour : 

 Limiter les biais d’échantillon (petit échantillon, patient tout venant, cancer du sein) 

 Décrire de façon précise les méthodes d’interventions thérapeutiques  

Fors et al., 2011; Osborn et al., 2006; Tatrow et al., 2006;  Meyer & Mark, 1995 
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II-Le groupe de parole  

dans l’après-traitement d’un cancer du sein 

 

Depuis 2004, après 8 ans de recul 

16 groupes (2 groupes/an) 

    80 patientes (âge moyen :49.5 ; 31 – 68 ans) 
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1. Cadre du groupe  

 Femmes en post-traitement 

 Adressées par : Collègues psy, médecins, soignants (1 entretien préalable)  

 Groupe fermé : 10 séances (2 h)  

 Nombre de participants : 4 à 8 

 Co-animé par un psychologue et un psychiatre 

 

2. Objectifs du groupe 

 Interventions axées sur les difficultés liées à l’expérience de la maladie  

 Développer des mécanismes d’ajustement aux difficultés générées par la maladie 

 Favoriser la reprise d’autonomie et le réinvestissement de la vie socioprofessionnelle 
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 1ère séance : Thématiques récurrentes 

Relations socio-familiales 
« Mes proches ne me comprennent  

pas, ils pensent que je suis déjà guérie » 

Séquelles physiques  
« Fatigue, douleurs,  

troubles du sommeil » 

Peur de la récidive  
« J’ai peur de l’avenir,  

je n’ose plus faire de projets 
Je vis par étape » 

Image de soi 
« Je ne suis plus comme avant 

Corps malade 
On perd notre statut, notre place » 

Humeur  
« Irritabilité, tristesse, culpabilité » 

Difficultés de retour au travail 
« Suis-je capable ? 

Que dire à mes collègues ? » 

 
Impact sur l’intimité 

« J’évite tous les miroirs  
et le regard de mon mari 
Perte de désir / libido » 

 

Vécu traumatique 
« Le médecin m’a annoncé le cancer  
entre deux dans un couloir sombre » 

Maladie 
Traitements 



10 

 1ère séance : Hiérarchisation et définition d’objectifs 
 

 1. Peur de la récidive   

 

  
 Objectifs : Atténuer, ou du moins mieux maîtriser ces moments où je perds pied ; arriver à 

surmonter ces moments pour pouvoir avancer et repenser à l’avenir de façon positive 

 
  2. Culpabilité associée au mi-temps thérapeutique  
 

 

  

 Objectifs : Reconnaître mes limites sans être dans la culpabilité à l’égard de mes collègues 
 

 

 

 3. Changement d’humeur 

 

 Objectifs : Admettre que je suis différente de ce que j’étais avant la maladie et que mes 

réactions sont, de ce fait, différentes 

 

0             10 

0     7        10 

0              6         10 
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 Peur de la récidive : Auto-observation 

Pensées 
Et si c’était une récidive  
ou un cancer des os ? 
Je suis nulle d’avoir marché autant   

Emotions 
Peur 
Angoisse 
Tristesse 

Comportements 
Je ne cherche pas à avoir  
un avis médical 

Anticipation 
Je me dis qu’il faut que j’évite  
toute activité qui  
pourrait déclencher la douleur  

Situation 
Douleurs  

articulaires après une  
longue virée parisienne 

Imagerie 
Je me revois à l’hôpital 
J’imagine le lieu de mon enterrement  

Système personnel de croyances 
Lors de mon 1er cancer, je devais m’en sortir.  
La 2eme fois je m’en suis sortie, la prochaine  
fois j’aurai moins de chance. On ne peut pas  
s’en sortir autant de fois avec cette maladie 



12 

Situation Émotions  Pensées Comportements 
Pensées  

alternatives 
Émotions  

 

Douleurs  
articulaires 
après une  
longue 
virée 
parisienne 
 

Peur (80%) 
Angoisse (80%) 
Tristesse (60%) 
 

Et si c’était une 
récidive ou un 
cancer des os ? 
 
Je suis nulle 
d’avoir marché 
autant   

Je ne cherche pas à 
avoir un avis 
médical 
 
 
 

Ce n’est qu’une 
douleur articulaire 
sans gravité, j’ai 
marché longtemps, 
c’est probablement 
lié à l’effort, je peux 
me reposer un jour ou 
deux  
 

L’avis d’un médecin 
pourrait me 
permettre de 
comprendre l’origine 
de ces douleurs 
 

C’était une belle 
journée en 
compagnie de ma 
meilleure amie ; nous 
avons ri 

Peur (50%) 
Angoisse (50%) 
Tristesse (30%) 

 Peur de la récidive : Restructuration cognitive 
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Situation Émotions  Pensées Comportements 
Pensées  

alternatives 
Émotions  

 

Quand je dois 
partir à 16h 
de mon 
travail, plus 
tôt que mes 
collègues du 
fait de mon 
mi-temps 
thérapeutique 
 

Culpabilité 
(70%)  
Stress (60%) 
Honte (50%) 

Je n’ai pas à 
montrer ma 
faiblesse, je dois 
être forte 
 
On va penser que 
je ne veux plus 
travailler ou que 
je suis diminuée 
 

On va me mettre 
au placard 

Je reste au-delà de 
mes horaires, je ne 
montre pas que je 
suis fatiguée et je 
finis parfois par 
faire un malaise 
 

Un mi-temps 
thérapeutique c’est 
aussi fait pour se 
soigner 
 
Cela se passe plutôt 
bien avec mes 
collègues 
 

Mes collègues sont 
plutôt admiratifs de 
mon parcours 
 
 

Culpabilité 
(40%)  
Stress (40%) 
Honte (30%) 
 

 Culpabilité associée au mi-temps thérapeutique : Restructuration cognitive  
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 Culpabilité associée au mi-temps thérapeutique : Jeux de rôle  
 

 

 

 Problème : Partir à l’heure du travail sans culpabiliser 
 

 Mise en situation 

 Jouer la scène qui pose problème avec un cadre précis 

 Feed-back, éléments positifs et négatifs 

 Proposition de stratégies de communication alternatives 

 Saluer mes collègues avant de partir  

 Pouvoir dire que je suis fatiguée 

 Respiration diaphragmatique 

 Rejouer la scène 
 

 Résolution de problème 

 Repérer les signes précurseurs de la fatigue afin d’éviter un malaise 

 Se réserver du temps avec son enfant à la sortie du travail 
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 Changement d’humeur : Auto-observation 

Pensées 
Je ne vais pas arriver à tenir,  
je suis une mauvaise mère 

Emotions 
Irritabilité 
Agressivité 
Tristesse 

Comportements 
Je reste seule à ruminer  
mes pensées 
Entourage 
Mon mari ne comprend pas 
mes réactions  

Anticipation 
Je suis inquiète au moment  
du retour de classe des enfants 

Situation 
Je n’arrive pas à faire  

les devoirs avec  les enfants  
Moins de patience  

Imagerie 
Mes enfants ne veulent plus me voir  

Système personnel de croyances 
Une mère se doit de  
prendre sur elle pour ses enfants 
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Pensées automatiques 
Je ne vais pas arriver à tenir, je suis une 

mauvaise mère 

Pensées alternatives  
et résolution de problème 

(avec l’aide des autres patientes) 

Il m’arrivait déjà avant la maladie de ne pas 
avoir de patience 
 
J’ai des amies qui sont moins patientes 
 
Il faut expliquer aux enfants ce qui se passe 
 

Il faudrait m’organiser différemment 

Flèche descendante 
Situation : Je n’arrive pas à faire les devoirs avec les enfants 

 
Au pire que se passe-t-il ?  

 
Je suis dévalorisée devant mes enfants et mon mari 

 
Mes enfants ne me respectent plus, conflits avec le mari 

 
Mes enfants et mon mari se détournent de moi 

 
Mon mari me quitte, il a la garde des enfants 

 

Je finis seule et malade 

 Changement d’humeur : Restructuration cognitive 
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 Changement d’humeur : Utilisation du dessin 

Expression triste 
Corps meurtri avec des cicatrices 
Corps abîmé, vieilli, j’ai pris 15 ans 
Je ne vois que l’ablation de ce sein 
Et je ne peux plus mettre  
de décolletés 



18 

  

  4. Effets du groupe de parole  

 

 Effets non spécifiques 

 Dépasser le sentiment premier d’abandon 

 Soutien entre pairs venant rompre le sentiment de solitude associé à la maladie 

 Traitement des pertes / changements 

 Retrouver des repères dans l’après-traitement 
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4. Effets du groupe de parole  

 

 Effets spécifiques liés à l’utilisation des méthodes cognitivo-comportementales 

 Réinterroger les pensées automatiques : Moins envahies par l’angoisse de récidive 

 Jeux de rôle : Diminution de l’appréhension / interactions socioprofessionnelles  

 Résolution de problème : Mieux préparées à l’après / Reprise des projets de vie  

 

 Nette amélioration observée à travers les questionnaires (anxiété, dépression, QdV) 

 

 Si persistance des difficultés psychologiques : orientation vers une PEC en individuel 

 

 Nécessité d’ajuster les méthodes cognitivo-comportementales au contexte oncologique 
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Merci de votre écoute 


