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Introduction

Le diagnostic de cancer du sein et ses traitements ont des effets secondaires importants sur le plan
psychologique :10 a 50% des patientes présentent des niveaux élevés de détresse émotionnelle
(Chochinov, 2001). Des interventions psychologiques de groupe, en particulier les thérapies
cognitivo-comportementales (TCC), permettent de diminuer cette détresse (Osborn, Demoncada, &
Feuerstein, 2006). A coté de ces interventions psychologiques ‘classiques’, de plus en plus de
femmes atteintes d’un cancer du sein se tournent vers d’autres alternatives (Targ & Levine, 2002),
comme le yoga et 1’hypnose, dont I’impact positif sur la détresse commence a étre démontré
(Cramer et al., 2015; Smith & Pukall, 2009). Tenant compte de la littérature et de la demande des
patientes, notre étude avait deux objectifs : 1) mesurer 1’intérét des patientes atteintes d’un cancer
du sein a participer a un groupe thérapeutique au choix parmi TCC, yoga et hypnose et 2) évaluer et
comparer les bénéfices des trois groupes.

Méthode



L’¢étude était proposée a toute patiente ayant recu un diagnostic de cancer du sein non métastatique
au CHU de Liege jusqu’a 18 mois apres le diagnostic, quel que soit le type de traitement prévu.
Elles avaient le choix de participer gratuitement a 1’un des trois groupes: TCC, yoga ou hypnose.
Elles complétaient des questionnaires avant (T0) et apres le groupe (T1). Chaque groupe comprenait
6 séances d’1h30 a 2h, espacées d’une semaine pour le yoga et TCC et de deux semaines pour
I’hypnose. Le groupe ‘TCC’ enseignait plusieurs méthodes (ex. relaxation) visant a mieux vivre
avec les émotions liées au cancer (ex. peur de la récidive) (Savard, 2010). Le groupe ‘auto-hypnose’
enseignait des stratégies pour prendre soin de soi et une séance d’auto-hypnose de 15 minutes a
chaque séance (Faymonville, Bejenke, & Hansen, 2010). Le groupe ‘yoga’ enseignait des postures
de Hatha-yoga, des techniques de respiration et de méditation issues d’un programme adapté au
cancer du sein a Montréal (Lanctot et al., 2010). L’intérét de participer a ’un des trois groupes était
mesuré par la proportion de patientes €ligibles acceptant de participer. Les questionnaires complétés
portaient sur les données sociodémographiques et médicales, la détresse émotionnelle (Hospital
Anxiety Depression Scale (Zigmond & Snaith, 1983)), la qualité de vie (European Organization for
Research and Treatment of Cancer-Quality of Life Core Questionnaire-30 (Aaronson et al., 1993)),
I’adaptation au cancer (Mental Adjustment to Cancer Scale (Cayrou et al., 2001)), et les bénéfices
généraux attendus/obtenus.

Résultats

Sur 348 patientes ¢éligibles, 108 ont été incluses en 1.5 an (31%). Les données disponibles portent
actuellement sur 80 patientes au TO et 60 au T1: auto-hypnose (n = 42), yoga (n = 13), TCC (n=5).
Etant donné le faible nombre de participantes au groupe TCC, 1’analyse a porté sur les groupes
auto-hypnose et yoga. L’4ge moyen était de 53 ans (SD = 9.8). Le niveau moyen de la détresse était
de 13.8 (SD = 5.8). Dans les deux groupes (hypnose et yoga), I’effet du temps était significatif pour
plusieurs variables: la détresse émotionnelle (F(1,54) = 27.3; p <.001) et ’ajustement mental néga-
tif au cancer (F(1,54) = 7.5; p = .008) ont diminu¢é et la qualité de vie s’est améliorée au niveau du
fonctionnement émotionnel (F(1,54)= 20.7; p < .001) et social (F(1,54)= 6.1, p = .016) entre TO et
T1. Par contre, les interactions groupe x temps n’étaient pas significatives pour ces variables. Con-

cernant les bénéfices généraux, I’effet global du temps (£(9,45) = 9.4; p = .003) et les interactions
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groupe x temps étaient significatifs (F(9,45) = 9.9 ; p = .003) : les bénéfices attendus (ex. compré-
hension de la maladie) des participantes des deux groupes au TO ne sont pas compleétement réalisés
au T1, et c’est davantage le cas dans le groupe yoga. Les diminutions étaient de plus d’un point
pour le yoga et de moins d’un point pour I’hypnose (Likert de 1 a 5).
Conclusion
L’¢étude a montré qu’un tiers des patientes éligibles souhaitent participer a un des groupes, ce qui
peut paraitre faible. Cependant, le niveau moyen de détresse dans 1'échantillon permet de faire
I’hypothése que nous avons atteint les patientes présentant potentiellement un trouble de
I’adaptation (Derogatis, 1983). Plusieurs hypothéses peuvent étre évoquées pour expliquer le succes
de I’hypnose comme la notoriété¢ de la formatrice en hypnose ou la plus grande disponibilité de
cours de yoga (hors hdpital) ou d’un suivi psychologique individuel (dans 1’hdpital) comparative-
ment a 1’hypnose. Ensuite, les groupes (yoga, auto-hypnose) ne sont pas différents en terme
d’efficacité quant a leur impact positif au niveau psychologique, mais le sont au niveau des béné-
fices obtenus. Ces bénéfices attendus qui ne sont pas complétement réalisés, le sont encore moins
dans le groupe yoga. Il semble que le contenu du groupe yoga (peu orienté vers la compréhension
de la maladie, la communication ou I’information) ne permettait pas d’atteindre les objectifs des
participantes au départ. Néanmoins, nous devons rester prudents étant donné le nombre limité de
patientes dans le groupe yoga et I’absence de groupe contréle. En conclusion, cette étude suggére
que ces groupes (en particulier 1’auto-hypnose) pourraient étre proposés aux patientes de fagcon sys-
tématique, car elles sont nombreuses a souhaiter y participer et qu’elles en tirent un bénéfice psy-
chologique. A I’avenir, les participantes devraient étre mieux informées de ce qu’elles peuvent ob-
tenir d’un groupe plutét qu’un autre.
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