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| ntroduction :

L’annonce d’'un cancer marque le début d’'urgleoyage pour le malade, mais également
pour ses proches. Toute maladie entraine un malagis étre confronté a un cancer qu’il soit
curable ou incurable, quelles gu’en soient sesedlpua court, moyen ou a long terme, met le
malade au pied de ses forces. Un fardeau jalonuiéfdeentes évocations capables de rendre
la vie pénible, il suffit d’annoncer cette maladie de prononcer le mot « cancer » pour voir

la personne ébranlée et désorientée.

Le cancer du sein occupe le premier rangndetalité par tumeur maligne chez la femme,
avec sa croissance, ce fléeau aurait méme parfodatee a étre considéré comme une
maladie chronique. En dépit des avancées théligpeatconstantes (chirurgie, radiothérapie,
chimiothérapie et hormonothérapie), le cancer diu garde un caractére menagant aux yeux

de la l'individu.

Tout cancer fait peur, entraine des consécpse délétéres, a plusieurs niveaux et a
différents moments (des premiers symptémes, exgnd@gnostic, au début des traitements,
leur fin, la rémission et éventuellement la réaidigoins palliatifs, fin de vie), induisant des
sentiments de vulnérabilité, d’incertitude, des reatas de crise et de détresse émotionnelle,
mais les angoisses engendrées par le cancer de@girspécifiques. La patiente est face a
une réalité qui exige la perte d’'une partie du spgdun symbole de la féminité aussi investi

dans ses relations coitales.

Non seulement, il ouvre une crise individelemais aussi la sphéere relationnelle est
bouleversée, c’est une atteinte qui constitue urtee @le choc qui confronte la patiente a de
déroutants questionnements pénibles, sur son negedson avenir, ses engagements et ses
liens avec les autres, autrement dit, le canceme&ldieu a une remise en question de

I’'homéostasie du systeme familial, et plus spéadigent, conjugal.

Notre travail porte sur la qualité de laatieln conjugale chez les couples dont la femme

est mammectomisée.

Pour traiter un tel probleme, nous avong&sta démarche descriptive dans I'objectif de
décrire la qualité de la relation conjugale chez deuples dont la femme ayant subi une

ablation du sein suite a l'atteinte cancéreuse.




| ntroduction

Notre principale technique d’investigatiort Esntretien clinique choisi dans le but de
recueillir un maximum d’informations sur le sujdteint et son partenaire. Les données de
cette technique sont complétées par un deuxiémié dlintvestigation qui est le test de

satisfaction conjugale, élaboré pérL ocke et K. Wallace.

Pour accomplir notre étude, I'établissemartilic hospitalier d’Amizour de la wilaya de
Bejaia était notre terrain de recherche.

La présentation de cette étude s’articulewautie deux parties, une partie théorique dont
le premier chapitre est consacré a la présentalotiaspect médical et psychologique du

cancer du sein, et le second porte sur la relatimjugale chez les femmes mammectomiseées.

Ensuite une partie pratique qui décrit lahmdologie de recherche que nous avons mené

auprés de notre population d’étude, suivie paekcdption et analyse des résultats.

]



Partie Théorique



Chapitre |
Cancer du sein
Aspect médical et
psychologique



Chapitre | Cancer du sein « aspect médical »

Chapitre | : Cancer du sein « aspect médical »

Nous présentons dans ce premier chagétue aspects du cancer du sein. Le premier
permettra d’exposer quelques données médicalele suancer du sein, le deuxieme portera

sur les conséquences psychologiques de cette maladi

1. Définitions :
1.1.Les tumeurs bénignes et les tumeurs malignes :

Les tumeurs bénignes ont un aspect morphalegigormal, c’est-a-dire qu’elles
présentent sous le microscope une structure prdeheelle de leur tissu d’origine, leur
ablation ou exérése qui peut étre nécessaire gonrdu volume qu’elles occupent, ou a cause
de la compression qu’elles exercent sur les orgaoesins est toujours suivie de guérison,

c’est le cas des fibromes de l'utérus et des palgeel’intestin.

Quant aux tumeurs malignes, elles ont un aspectoscopique qui les différencie
fondamentalement des tissus dont elles sont onigsaelles se caractérisent généralement
par une désorganisation de I'architecture du tdaos lequel elles ont pris naissance. Les
cellules cancéreuses qui les composent présemeverst des anomalies de forme, de taille et
de structure, de plus elles vont progressivemeguexer la capacité d’envahir les tissus

environnants pour pouvoir ensuite métastaser.

1.2.Le cancer:
Sous le terme du cancer ; nombreuses et mdtgaet les maladies, dont chacune a ses

propres specificités.

Le cancer est une maladie qui a pour mécanisragrolifération cellulaire anarchique,

incontrolable et incessarte.

Le cancer est une maladie de la cellule quiésgnte la perte des fonctions de
régulation ou les cellules ne répondent plus derfaglaptée aux demandes, et aux variations
de l'environnement au sein duquel elles existerd @ellule cancéreuse échappe a tout
contrdle, continue a se multiplier d’'une fagcon ahajue).

! DELEHEDDE (M), Que sait-on du cancerPris, Ed science, 2006, p.7-8.
2 MORIN (Y), Petit Larousse de la médegifaris, Larousse, 2001, p.144.
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Le cancer se manifeste par une augmentatioradmasse cellulaire qu'on appelle
tumeur maligne. Dans certains cancers la tumeungireé a tendance a quitter son tissu
d’origine et donne lieu a une propagation de ceduqui envahissent d’autres tissus dans le
but de former des tumeurs secondaires, appelét=négist métastased.a capacité a former
des métastases est une caractéristique propreeere fait toute sa gravitg.

Plusieurs facteurs peuvent étre a l'origitee ces cancers, ceux qui sont d’'un niveau
environnemental ou exogene : en grand nombre, ddiffent la structure biochimique de
'ADN, qui est la cible essentielle de la carcinoggée, d’autres qui sont d'une nature
génétique ou endogéne propre a l'individu lui-mé@eleque les génes BRCA 1 et BRCA 2
pour les cancers du sein et de I'ovdire.

1.3.Le cancer du sein :
Le cancer affectant la glande mammaire, pradeiment sous la forme d’'un
adénocarcinome (cancer du tissu glandulaire), gagous forme d'un sarcome (cancer du

tissu conjonctif).

L’évolution du cancer du sein est comme la aitigles cancers, commence d’abord
localement, ensuite se propage dans des organgss/@ar voie lymphatique ou sanguine
pour créer des métastasésa tumeur affectant le sein prend comme point dpad la
cellule de revétement des canaux galactophoresiége svolontiers dans le quadrant
supéro-externe. Le temps de I'évolution de la tunesti habituellement long, ce qui explique
gue le diagnostic n'est fait qu'apres plusieursémsnde développement (une tumeur n’est

décelable que pour un volume de 1cm, ce qui neEnw dans le sein qu'aprés 5 ahs).

Il existe plusieurs types de cancer du seinsgudéveloppe a travers des cellules des

canaux et des lobules, parmi ceux-ci :

Le cancer in situ qui se distingue par une pegdifion épithéliale maligne soit au niveau
du canal galactophorique sous la forme d’'un caromantracanalaire qui représente 85% a

90% des carcinomes in situ; soit dans les lobutssis la forme d'un carcinome

L LACAVE (R) et al, Cancérologie fondamentalRaris, John libbeyEurotest, 2005, p.3.

2 ALEXANDRE (J), Cancérologie HématologiParis, Masson, 2011, p18.

¥ MOLINIER (A), MASSOL (J), Pathologie médicale etfique infirmiére Paris, Lamarre, 2008, p.79.
* MORIN (Y), Op.cit.p.837

> MERIC (J.B) et al. Guide pratique de cancérolpgiaris, Masson, 2004, p.64.
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intralobulaire (10% a 15%). Mais la membrane At toujours respectée, il n'y a pas

d'infiltration.*

Le cancer infiltrant ou invasif est un cancer enssdnt le tissu mammaire en franchissant
la membrane basale. On trouve, I'adénocarcinomalicaninfiltrant (75%) c’est le plus

fréquent et I'adénocarcinome lobulaire infiltrast & moins fréquent (5-10%).

La propagation meétastasique se fait par voie héygat® pour atteindre les os, les
poumons, la plevre et le foie. Elle marque sa mrésea un stade infraclinique
(asymptomatique) dans un nombre élevé de cas lbdiaginostic. En raison de leurs temps
de doublement long, ces métastases ne serontugimient apparentes que plusieurs années
apres le traitement de la tumeur primitive. C'estte évolution métastasique qui est

responsable de la lourde mortalité & long termeedecancers.

Donc, le cancer du sein est une maladie hgdée avec des variations substantielles des
temps de croissance et de développements métastaslyne patiente a l'autre. Il sera donc
intéressent de mettre en évidence des critereguwdia et biologiques, qui permettront de
distinguer les patientes a pronostic tres favorajlebénéficieront de thérapeutique allégées,
des patientes a pronostic d’'emblée défavorabledeuiont étre lourdement traitées (chaque
femme a sont propre traitemefit).

2. Apercu historique du cancer :

Contrairement a une idée recue, le cancer n'estnualadie récente, apparue avec la
civilisation moderne. Il semble méme qu’'elle attdes animaux et I'espece humaine depuis
des temps reculés. La premiere preuve de I'existdaccancer depuis la haute antiquité a été
apportée par lI'examen des momies égyptiennes. S&toirB proprement dite, comme

catégorie du savoir médical, commence avec la Gilassique.

Hippocrate (460-370 av. J-C) fit des descriptions précisesahcer et utilisa le terme
grec «carcinos», également «carcinome» en frapoaisdésigner des ulcérations chroniques
ou des grosseurs qui semblaient étre des tumeuignes D’aprés le dictionnai. Bailly,

ce terme grec : «carcinos» signifie respectivergéeravisse, chancre, cancer, tumeur.

' LORIOT (Y) et MORDANT (P), Cancérologidaris, Masson, 2011, p.497.
2 |bid, p.497.

¥ MERIC (J.B) et al. Op.cit, p.65.

* MONGE (M), Cancérologie et biologi®aris, Masson, 20086, p.29.

]
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Il'y eut peu de progres dans I'étude du cancedad les trois siécles aprés Hippocrate
jusqu'aAulus Cornelius Celsus qui traduisit le mot grec «carcinos» en «canceref latin
signifiant : 1) crabe, écrevisse et chancre, lenéekcancer » désignait plutét des ulceres
d'allure maligne avec pénétration profonde tandis lg terme «carcinoma» désignait plutét

nos Iésions pré-malignes et malignes de type pipsrficiel.

Galien(130-200 ap. J.-C.) utilisa le terme grec «ongosw désigner une grosseur ou
une tumeur d'allure maligne. Ses théories furelatblas pendant un millénaire. Il considérait
gue les tumeurs étaient dues a un exces «d'humeerbile noire, qui se solidifiait dans
certaines parties du corps comme les levres, ulnes seins. Son traitement consistait en
l'administration de purges pour dissoudre la bikd#iée. Si la Iésion ne régressait pas, il
pratiquait alors l'excision. Cette théorie des @burs » sera oubliée et il n'y aura plus de
progres notoire pendant tres longtemps. Seuleobiesrvations cliniques et la collecte des
données quant au comportement des difféerentes tsnermettront de progresser tres

lentement.

Au Moyen-age, les chirurgiens contribuérdemaucoup a une meilleure compréhension
du cancer : le chirurgien anglaisof Arderne, durant la Guerre de Cent Ans, décrivit les
symptémes du carcinome du rectum avec ses hémesragpbstructiorG. de Chauliag de
France suivit ses prédécesseurs. Il fit de largessiens pour les lésions débutantes et

soignait les lésions graves avec des onguents diéragalliative’

Durant la Renaissance, les connaissamageraiques augmentérent énormément car les
autopsies n'étaient plus interdites. Il a falluemadre longtemps avant de comprendre que le
systeme lymphatique a son rble dans |'évolutioncdacer et que prévenir les maladies
métastatiques en retirant les ganglions lymphasidoeo-régionaux est une partie importante
dans la thérapie du cancer. A cette époque, suiteaffirmations de certains médecins
commeSennert la population croyait que le cancer était cordagi: les cancéreux furent
exclus des hépitaux par crainte d'épidémie. Famta situatiod. Godinot fit construire un

des premiers hopitaux destinés exclusivement amcécaux a Reims en 1740. L'institut

! ZOZAYA (C), Déterminants des trajectoires de déteesendant la premiére année qui suit I'annonce d’'u
cancer primitif ou récidivanthése pour le doctorat en psychologie, sougédatibn de COUSSON- GELIE
(F), l'université de Bordeaux, 2011, p 30-31.

]
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appelé Hoépital St-Louis fut construit hors de Ihevet n‘accueillit que des cancéreux jusqu'a

ce que lI'on admette que le cancer n'était pas gienta

Au 18 et 19éme siéclel. F. le Dran décrivit que le cancer débutait localement et
s'étendait ensuite par les canaux lymphatiques lesrganglions lymphatiquesX. Bichat
découvrit que les différentes localisations du eame sont qu'une seule et méme maladie
touchant le méme tissu mais dans différents organdsunter fut le premier a évoquer des
prédispositions au cancer comme I'hérédité, I'ageeet-étre le climat. Le cancer fut d'abord
considéré comme une maladie de I'organisme, puisssu, puis devient une maladie de la

cellule.

A partir du début du 20éme siecle, les amsances et le traitement du cancer
progresserent a pas de géant : en 1895, la détewdes rayons X et, en 1898, la découverte
de la radioactivité bouleversérent les thérapeatqRar la suite, la chimiothérapie, qui utilise
différentes drogues pour tuer les cellules maligsesdéveloppa et continue toujours de se
perfectionner. D’autres thérapeutiques continuerdigle jour dans le traitement du cancer

(Immunothérapie, greffe des moelles, radiofréqueageethérapie, etc....).

Le cancer est donc tres ancien. Il esbattra un grand nombre de maladies différentes
avec une étiologie et des manifestations trés esui@pliquant des soins et des traitements
différents. Le pronostic aprés traitement est égatd trés different. De plus, le mot cancer a
été associé pendant tres longtemps a la souffegtrecéa mort et posséde une connotation tres
péjorative. La tendance actuelle vise a utilisgrlles justement la dénomination de « maladies

oncologique .

3. L’épidémiologie du cancer du sein :

3.1.Au niveau mondial :
* Le cancer du sein est le plus frequent des cariéarmsins, avec plus de 800 000

nouveaux cas annuels dans le monde.
* Environ de 25% des cancers de la femme sont degisadu sein.
* Une femme sur huit développera un cancer du sein.
* L’age moyen du diagnostic est d’environ 60 ans.

* |l estrare avant 30 ans et diminue Iégéremerégelde 85 ans.

1ZOZAYA (C), Ibid., p.32-33.

]
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* Lasurvie a5 ans est d’environ 75%.

* L’incidence du cancer du sein augmente de facostaate depuis 25 ans.

* L’incidence des déces est en légere décroissamuesdz000.

* Le cancer du sein est en premier rang des déceapeer chez la femme de 35 a 55

ans (10 000 décés par ans) une femme sur 25 en.meur

3.2.Au niveau national :
* En Algérie 7500 nouveaux cas de cancer du seindiagihostiqué chaque année.
* Le cancer du sein est diagnostiqué a un stadd tarelc un taux de survie bas, 50%
des cas arrive avec une tumeur de plus de 3cm.
» L’dge moyen au diagnostic se situe a 45 ans.
* 53% des cancers du sein surviennent avant I'adé @ms.
» Environ de 3500 des cas en décedent.

 Le taux de survie aprés cing ans est de 39% emialgé

4. Structure et physiologie du sein :

Le sein ou encore la glande mammaire, chez la fnles seins sont centrés par un
mamelon qu’est entouré d’'une zone pigmentée quimelée I'aréole. La glande mammaire
est constituée d’'une vingtaine de lobes glandidaieyés dans un tissu graisseux (qui donne
au sein la forme quon lui Connait). Les canaux rétaurs de ces lobes (canaux
galactophores), débouchent sur le mamelon. Less sejposent en arriere sur le muscle

pectoral.

A la puberté, les seins se développent et augmiemte volume, en réponse aux
cestrogénes produits par les ovaires. Quant a laopaése, la production ovarienne
d’'cestrogenes s’effondre, ce qui entraine en suit diminution du volume des seins. La
principale fonction biologique du sein est la proiin du lait. Pendant la grossesse, les
cestrogeénes sécrétés par l'ovaire et la progest&écrétée par le placenta, provoquent le
développement des glandes mammaires ainsi quegigdament des mamelons. Juste apres
'accouchement, les seins produisent un liquidecagule colostrum. Celui-ci fait place au
lait maternel, au bout de 3 jours, sous linfluerde la prolactine. Outre sa fonction

1 SAGLIER (J) et al, Cancer du sein « Questiongponses aux quotidien Baris, Masson, 2009, p.5.
> MAHNANE (A), HAMDI (CH), Epidémiologie du cancendsein en AlgérieRegistre du cancer de Sétif,
2012, p.12-18.
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alimentaire, le sein féminin a un role esthétigtiesexuel. L'érection du mamelon est la

premiére manifestation de I'excitation sexuélle.

5. Les symptdmes du cancer du sein :

Plusieurs symptdmes peuvent étre décelésatidére de cancer du sein parmi ceux-ci :

* Une grosseur ou masse palpable dans les seinddnit&u

e Une douleur ou gene mammaire.

e Un écoulement mammaire.

* Une modification du conteur des seins et changenhetdille.
» L’apparition d’'un capiton.

« Un plissement de la peau recouvrant les seins.

* Une rétraction du mamelon.

* Une rougeur localisée ou diffuse.

« Un aspect de peau d’orangje.

6. Le diagnostic :

6.1. Les circonstances de la découverte :

Les deux fréquentes circonstances deuwlérte sont :

» Découverte fortuite lors d'une mammographie de st@ge (tumeur non palpable).

» Palpation d’'un nodule du sein le plus souvent amneé’adénopathie axillaire.

Plus rarement :

* Ecoulement mamelonaire.

« Anomalie du mamelon : maladie de Pabet.

L MORIN (Y), Petit Larousse de la médegifaris, Larousse, 2001, p. 836.
2 BATES (B), Guide de I'examen cliniquParis, Arnette, 2010, p.408-410.

¥ BERREBI (W), Diagnostic et thérapeutiquraris, Estem, 2005, p.437.
* LORIOT (Y) et MORDANT (P), op.cit. p.499.
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6.2. Les méthodes du diagnostic :

* La premiere méthode est l'interrogatoire ou I'anasequi se fait dans le but de

rechercher des facteurs de risque.

* La seconde est I'examen clinique, est capital at mhelure linspection et la
palpation bilatérale des seins, des aisselles £tdrix claviculaires. L'inspection
de la patiente se fait dans I'intention de détegtesigne du capiton, une rougeur ou
une augmentation du volume du sein ou une anontklienamelon (rougeur,
invagination) quant a la palpation des seins serpatiente couchée, bras derriére la
téte tente a rechercher un nodule et les caraatéiergant vers la malignité (nodule
irregulier, signe du pli).

» Ensuite une mammographie est essentielle en rdissa fiabilité élevée, elle se fait

par des spécialistes et doit étre bilatérale.

e L’échographie est un examen qui compléte la mamapdge quand celle-ci
n'aboutit pas avec succes par exemple devant uni@advisible. L’échographie est

particulierement utile dans le diagnostic des lkgiste

» Apres cette étape, la patiente doit passer a latpponqui se fait a I'aide d’'une
aiguille fine en évacuant un liquide séreux et @mdlysant pour finaliser le
diagnostic de lésion kystique. La micro biopsie fai sous anesthésie locale,
ramene de tissu tumoral. L’étude histologique déitee le diagnostic, elle est d’'une

fiabilité supérieure par rapport a la Cytoponction.

» Afin d'obtenir la preuve et le degré de la malignppour classer le cancer (un
adénocarcirnome par exemple), une Biopsie chiralgiest importante, elle est

réalisée en cas de résultat non significatif des @xamens précéderits.

DALY SCHVEITZER (N) et al, Cancérologie cliniquBaris, Masson, 2003, p.218-220.

&
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7. Les facteurs de risque de cancer du sein :

Un certain nombre de facteurs de risqueétinenvisagés en matiére du cancer du sein

7.1. Le risque familial :

Le risque familial est considéré depuis tengps comme un facteur trés important et
persistant de maniére intense dans I'apparitiortahcer du sein. Une histoire familiale de
cancer du sein est frequemment retrouvée : leeisgtireprésenté par I'existence d’'un cancer
du sein chez une parente au premier degré (merg, §itle), il s’accroit chez une femme
ayant une parente atteinte du cancer du sein talaide méme si une parente présente un
cancer du sein qui s’est déclaré de maniére pré@eesque diminue en suite en cas de lien
de parenté au second degré (cousine, grand-mere).tdDn considere que les cancers
génetiques par mutation de genes BRCA1 ou BRCAp&Esentent environ 5% des cancers
du sein. Ces cancers surviennent de plus beaudotdp gue les tumeurs sporadiques (parfois

avant 30 ans).

7.2. Le risque histologique :

Il est reconnu que les tumeurs malignes @ndlyprogressivement par différents stades
initialement bénin puis atypique et malin. Le risqustologique est déterminé par I'existence
d’une Iésion histologique bénigne qui peut donier & un cancer du sein ultérieur. Le risque
plus élevé des lésions précancéreuses est regrgsamt’ hyperplasie atypique canalaire ou
lobulaire qui multiple par 4 la probabilité de semue d’'un cancer du sein par rapport a la

population générale.

7.3. Le risque hormonal :

Il correspond a de multiples facteurs, endegeou exogenes. Les facteurs endogenes,
consistent en une puberté précoce (avant 12 ams)ngnopause tardive, une nuliparité, une
pauciparité, ou encore une grossesse tardive chalmines situation constituent un facteur de
risque dans I'apparition de cancer du sein. Quartfacteurs exogenes, plusieurs études ont
montré que la contraception orale ne fait pas anggnde risque du cancer du sein quelles
gue soient la dose et la durée de la prise de ameptifs. En ce qui concerne le traitement
substitutif hormonal (TSH) de la ménopause, leugsge cancer du sein s’'accroit avec la

durée de prise de ces traitements.

1 SAGLIER (J), BEUZEBOC (P) et al, Cancer du sef@uestions et réponses aux quotidieParis, Masson,
2009, p.5-6.
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7.4 Le risque nutritionnel :

Le mode de vie et en particulier le régintien@ntaire joue un role certain dans la
survenue du cancer, mais il reste que se sontade=ufs intriqués et difficiles a étre analysés.
Les apports lipidiques ont souvent été incrimirgdssi que la consommation d’alcool aurait
egalement un role néfaste. Les facteurs de risqudtionnel dans le cancer du sein

commencent & étre mieux identifiés, ce qui permetpossibilité de prévention primaire.

8. Les stratégieghérapeutiques :

Le traitement initial dans le cancer du sest babituellement chirurgical, souvent
complété par une irradiation, ensuite par un tnaétet adjuvant qui comprend chimiothérapie
et hormonothérapie. Dans certains cas, la chimmaghe peut étre administrée avant la
chirurgie pour tenter de stopper la prolifératices cellules cancéreuses et ainsi réduire le
volume tumoral ; cette attitude est privilégiée mpida tumeur mesure 2 cm de diameétre ou

plus. On parle alors de traitement néoadjufant.

8.1. La chirurgie :

La chirurgie peut consister en :

8.1.1Une mastectomie (ablation du sein) qui soit totale (ablation des tissus du sein,
d’'une partie de la peau et du mamelon), soit régicedifiée (ablation en plus des ganglions

axillaires), soit radicale (ablation en plus dessabes de la poitrine et de certains nerfs).

8.1.2Une tumorectomie : ablation de la tumeur avec une marge de tissudsibcm
environ), suivie d’une radiothérapie. Ce traitemaomservateur du sein, mois invalidant pour
la patiente, est réservé aux tumeurs de moins de 3on étendue au mamelon, non

inflammatoires. Il est souvent associé a un cueg&ire (sauf pour le carcinome in situ).

Des traitements adjuvants complétent la cbieur Leur chronologie et leur délai
d’administration aprées la chirurgie sont importaiis général, la chimiothérapie débute dans

le mois suivant la chirurgie.

! SAGLIER (J), BEUZEBOC (P) et al, Ibid. p.9.
2BROWN (Z), FREEMAN (H), Le cancer du seiRaris, EDP science, 2008, p.913.
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8.2.La chimiothérapie :
Elle est devenue un traitement standamt pme majorité de patientes. Elle est plus
efficace en pré-qu’en post ménopause. Le traitemieméférence est une polychimiothérapie

avec anthracyclines, par voie intraveineuse, ecgiles espaces de 3 semaines.

8.3. La radiothérapie :

C'est une autre arme qui permet uaitement loco-régional, en utilisant
essentiellement une radiothérapie externe par balggparfois une radiothérapie de contact
par les fils d'iridium® Elle est réalisée en postopératoire. Son butestéttuire le risque de
récidives locales. Elle peut cependant augmentasdeie de déceés a long terme par maladie

cardiovasculaire.

8.4. L’hormonothérapie :

L'objectif thérapeutique de I'hormaihérapie est de priver le tissu tumoral
d’cestrogenes, soit en supprimant la productionralentou la synthése intratissulaire, soit en
occupant le site de liaison intracellulaire. Le Taiféne est un anti-oestrogéne périphérique,
agissant sur la prolifération cellulaire par bloeades récepteurs hormonaux. C’est un
traitement efficace uniquement pour les patienyesitades récepteurs hormonaux positifs.

est prescrit aprés la chimiothérapie a la doseddegar jour pendant 5 afis.

! BENZIDANE (N), Cancer du sein « Diagnostic et Teaient » Alger, Office des publications universitaires,
2004, p.17.
2 MONGE (M), Cancérologie et biologi€aris, Masson, 2006, p.50-51.
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1. La représentation du sein pour la femme et ’lhomme

Le sein est un organe de la féminité todamuque de la séduction, le sein porte une
place d’'une trés haute importance dans la sexudég femmes comme dans celle des
hommes. Il se développe a la puberté, et changeldee tout au long de la vie génitale des
femmes y compris son excitation sexuelle. Il repnés bien davantage qu’un simple élément
de l'anatomie féminine, physiologiquement dédié adproduction et a l'allaitement il est

aussi un signal sexuel fort et prioritaire, dansdaualité de ’'homme.

C’est un attracteur visuel, s’il existe pkugis dimensions du corps des femmes, le sein en
est certainement la meilleure illustration. Le seourricier est le plus célebre depuis les
origines, mais il sait aussi se faire érotique.s€Cin organe de consommation masculine, est

offert & ’lhomme et destiné a inspirer son désa satisfaire son plaisir.

Le sein objet de concupiscence pour I'homreet pétre aussi un organe de plaisir
purement sexuel pour la femme, et pas seulemestl@ate sexuel, nous dit le psychanalyste
Donald Winnicott, qui parle de «l'orgie de la tétgela stimulation sexuelle du sein est

toujours l'une des grandes étapes du plaisir ¢ @elupté, au féminin comme au masculin.

Ainsi qu’il a toujours été I'objet de repedgations graphiques, de fétichisation dans la
culture sexuelle. Les publicistés savent I'utilif@rgement pour faire consommer pleins de
produits. Mais il est differememnt percu ; daegains pays du monde rien n’empeche de le
montrer sur une plage ou autre part, dans d’ayiaeses telle que I'Afrique (Cameroun) le
sein devient dangereux, ou il faut quelques faigs le cacher pour ne pas étre trop vite
remarqué par les garcons et perdre sa virginitéopeiment.

2. La représentation du cancer et de I'ablation :

Le sein, c’est éros car il est I'un desspheaux chants d’amour et d’érotisme, mais le
cancer c’est thanatos. Avec lui, tout d'un coup,rentre dans un autre monde qui surgit
absolument contraire a celui du sein, finit la jdgerire, le plaisir et la paix. On entre dans un
nuage d’inconnaissance, tout devient obscuritéetsens, la personne souffre d’étre malade
et souffre de faire souffrir ceux qu’elle aime, earx méme sont touchés par cette épreuve.

Avec le sein la femme vit dans la tranquillité eedlait bien qu’elle mourra un jour mais elle

'COLSON (M-H), La sexualité fémininéaris, Le Cavalier Bleu, 2003, p69-72.
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vit sans inquiétude. Subitement le cancer sonnen@om rappel qui lui met les yeux en face

sa propre finitudé.

Le mot cancer résonne comme synonyme de aiaog I'imaginaire collectif. Il suffit de
le prononcer dans une assemblée pour voir lesegspdlir, les discours se font chuchotant,
I'effroi détourne les regards... comme si la morin«personne » venait de pénétrer les lieux,
le mot cancer est encore lourd d’anticipation glacBlalgré I'évolution des systemes
thérapeutiques fonctionnant a 'opposé du cancenagré les immenses avancées sur sa

causalité, ce qui a le moins évolué se sont same dies représentations de cette maladie.

L’historigue du cancer nous a appris que fackinsondable, I'hnumain sait toujours
développer des représentations qui le confronteries a I'horreur, mais qui lui permettent
d’échapper a l'angoisse du néant. Aujourd’hui leandes enquétes sur cette maladie
montrent une volonté de se débarrasser des imagees paralysantes pour entrer dans une
phase d’action. Les patients actuels, mais ausge @ population, se sentent concernée par

des attitudes qui permettraient de faire face aced

Le sein est une composante anatomique, B&JGE& et érotique, la perte de cet organe
renvoie a un vécu de castration, une mutilatiof’ideage de soi qui va couper lI'accés au
plaisir sexuel d’'une zone fortement investie suplen érogene et constituer une blessure,

voire un effondrement narcissiqtie.

Perdre un sein est considéré comme insugpergour toute femme. Dans l'imaginaire
collectif, la mastectomie est un geste tragiquesgue sacrilége. La symbolique du sein est
trop immense pour qu’'on puisse imaginer une femmserisible a cette perte. Chacune des
femmes ayant perdu un sein a une représentatigecsiB, singuliere et unique, chacune a sa
propre maniére d’étre, de penser et d’aimer, lessubissent cette ablation sans le moindre
trouble les autre se disent d’elle un supplicevéeu de 'ablation n’est pas immuable, il se

modifie avec le temps. Avant l'opération, c’est went le désarroi, larmes, tristesse,

! GROS (D), Cancer du sein entre raison et sentinRamts, Springer, 2009, p 24.
2 BACQUE (M.F), BAILLET (F), La force du lien facaiacancer Paris, Odile Jacob, 2009, p 9.
3bid., p 29.

* REICH (M.), « Cancer et image du corps : identig@résentation et symbolique_», Travail présemgdes
27Journées de la Société de I'Information PsycbisrVVolume 85, 2008, p 251.
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prostration, révolte et refus. Vivre sans sein p&uoe insupportable et inacceptable. Apres
'opération, les choses changent. La souffrancechpspgique demeure ou au contraire
disparait. Certaines pleurent en découvrant leiiripe plate, d’autres n’osent pas la regarder,
d’autres se disent au médecin fierement « regadiezeur, ma cicatrice est bellé ».

3. Les répercussions du cancer :

Le cancer du sein constitue un événementedmajeur qui vient effectivement perturber

la vie des patientes.
3.1. Les répercussions physiques :

Apres I'annonce d’un cancer du sein et’aeldtion, beaucoup de séquelles surgissent,
la douleur est ainsi une des séquelles cliniquepllss fréquentes du cancer, elle se manifeste
par sa chronologie a toutes les étapes de la nealddidiagnostic a la récidive, au cours des
complications et pendant la période de la fin de flle est globale lorsqu’elle touche en
premier lieu le patient et retentit sur la famibpgcifique a la maladie cancéreuse quand elle
est manifestée par des métastases osseuses ddaiemple. Elle est en effet un élément
fragilisant dans la mesure ou elle accentue I@iastabilité et de détresse émotionnelle de la

patiente’

La fatigue est aussi un symptéme subjguif excellence, car ce n’est pas aisé de la
mesurer. Elle est manifestée apres le diagnostiorarg, I'opération et pendant le traitement
adjuvant. De nombreuses femmes se plaignent dpigatméme de long mois apres la fin des
traitements. Elle est aggravée par un état déeprassi que par d’éventuelles séquelles
douloureuse&.Plusieurs facteurs favorisent I'apparition de genstdome chez les femmes
cancéreuses, comme la perturbation du sommeihdasées, le stress ainsi que I'angoisse.

L'expérience du cancer demande donc a la persotiamte de s'adapter a plusieurs

changements qui ont affecté sa santé physique.

! GROS (D.), « Les bien portants face au canceeily Euite, indifférence, amour », In Revue fraseaie
psychosomatiqguen® 31, 2007, p84-85

2 MORICEAU (M), « La douleur du patient atteint dancer : du diagnostic de la récidive au traiteraeiaipté »
, Revue internationale de soins palligt¥®l. 21, 2006, p 143-144.

3SAGLIER (J), La femme et le cancer du sétaris, Odile Jacob, 2005, p 184.
“ROSMAN (S), « I'expérience de la fatigue chez ledades atteints de cancer », Santé Publiguiel 6, 2004,
p 511.
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3.2. Les retentissements psychologiques et sociaux

Face a I'annonce d’'un cancer du seimgisle plus souvent un temps de sidération,
d’absence a soi-méme, dont la durée peut varigudigues heures a plusieurs jours, jusqu’a
ce que cet enlisement de la pensée cede la pldivera systemes de défense dont I'excitation

est sans doute I'un des plus remarquables.

La psyché se trouve alors envahie par débordement en cascade d’affects
désordonnés. Du vide au trop plein, dans l'excés, peoie a une avalanche de
qguestionnements intérieurs pourquoi moi, qu’aigie pour mériter ¢a, pourquoi maintenant)
d’autant plus vains que, sous l'effet du traumagisaucune réponse satisfaisante ne peut étre
trouvée. Les pensées s’entrechoquent, incapablesredeettre de l'ordre dans ce
bouillonnement désordonné, faisant tout au plusrgenaun sentiment mélé d’injustice et de

culpabilité.

L’annonce d’'un cancer du sein contieddns sa formulation méme, une attaque
violente contre cet embleme de l'identité féminiSgmbole de beauté, de séduction et de
fertilité, le sein est aussi sur le corps de larfemia marque visible d’une différence sexuelle,
accueillie avec plus ou moins de bonheur par lla &lla puberté. Favorisant les fantasmes de

castration, voire d'intrusion, I'idée de la pertardsein est de I'ordre de I'impensable.

Le diagnostic de cancer, les traitemelgtscontenu psychologique et social du mot
constituent une expérience traumatique. Suivant h&stoire, leur relation avec leur corps,
leur personnalité, leur entourage les patientes ponvoir plus ou moins facilement édifier
des mécanismes de défenses psychologiques. Chaeubesoin. lls peuvent aller du déni de
la maladie a toutes les constructions psychologiques chacun peut élaborer pour tenter de

comprendre un vécu toujours éprouvant.

Quant aux enfants, qu’ils aient ou noé i@formés de la maladie de leur mere, ils
savent fort bien qu’elle est gravement malade.dod&ése de leurs parents les contraignant au
silence, ils vont parfois s’exprimer de fagon iedte par des troubles du comportement, mais

'BRULLMANN, « Du traumatisme de I'ablation d'un sejorés cancer a la reconstruction réparatrice : une
traversée », le carnet psyp° 119, 2007, p 46-47.

°ZELEK (L.), Aider a vivre aprés un can¢&@pringer, Paris, 2010, p 13-14.
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ils peuvent également poser des questions crimEst-ge que tu vas mourir ?*»La peur
de ne pas avoir grandir ses enfants est frequemrapportée par les patientes, ce qui peut

retenir sur la relation mére-enfant.

3.3. Les troubles psychiques :

Les troubles les plus manifestés par les fensuis a un cancer du sein sont :

3.3.1. L'anxiété :

C’est une réaction psychologique déclena@aéponse a un événement traumatique
comme l'annonce du diagnostic du cancer du seirs &@éres ont été établis dans la
nosographie actuelle pour diagnostiquer 'anxi@eale de I'anxiété pathologie : le nombre

de symptémes, la durée, I'intensité et la fréequatesemanifestations anxieuses.

L’'anxiété dite normale est une expériencenmooine et fondée, étroitement liée a
I'annonce du diagnostic du cancer et de ses traitésn Ses manifestations seront de courte
durée (moins de 7jour), d’intensité et de fréquenamdérées avec un nombre faible de
symptémes (moins de 3). L'anxiété pathologiquedéinie par un état de tension chronique,

une attitude de doute et un sentiment d’insécpeténanent (durée plus de 6 mois).

De nombreux symptdomes vont entrainer un ¢ar@aisproportionné et inhabituel des

réactions émotionnelles du patient (sentiment adeha’échec).

L’annonce du diagnostic de cancer ainsi getgitements sont une source importante
d’anxiété qui pourra étre renforcée ou inhibée tautlong du parcours thérapeutique du
patient.

Cette annonce va étre vécue comme une socdframon maitrisable par le patient.
L’'anxiété peut interférer non seulement avec lditfude vie du patient mais également avec
celle de son entourage proche. Elle est souveptasessus normal d’adaptation a la maladie

mais si cet état se prolonge ou s'intensifie, duiert un traitement adapté.

L ESPIE (N), « la vie aprés le cancer du seinvélu psychologique du cancer du sein », Coalitisogéenne
contre le cancer du seif006, p 4.

“BAIZE (N), MOUNIER (N) et al, « Féminité et cancdu sein, approche particuliére de I'annonce en
cancérologie », Bulletin du cancenl.95, n° 9, 2008, p 223-224.

3BACQUE (M.), Annoncer un cancer : diagnostic, &aient, rémission, rechute, guérison, abstenfRanis,
Springer, 2011, P 83.
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3.3.2. Etat de stress post traumatique :

Parmi les troubles anxieux, on trouve I'éatstress post traumatique ; il s’agit d’'un état
organisé et durable répondant a plusieurs critdoad, la cause est I'exposition a un
événement traumatique durant lequel le sujet ap@itmourir, étre gravement blessés ou
menacés de mort. La réaction du sujet a I'événersentraduit par une peur intense, un
sentiment d’'impuissance ou d’horreur, 'événemeatrnatique est constamment revécu ;
souvenirs et/ou réves répétitifs, impression géedhement va se reproduire, des flash-back,
sentiment intense de détresse psychique ou ré&écfiliysiologique en présence d’éléments

rappelant 'événement, évitement persistant deaaiiés rappelant 'événement.

La pathologie cancéreuse peut effectivemétre vécue comme un événement
traumatique dans le sens ou elle peut entrainerold a moyen terme, la réaction du sujet
suite au diagnostic est souvent apparentée a ur des pensées intrusives peuvent devenir
nombreuses et fréquentes, les sujets s'occupermesbde maniére a ne pas y penser, le fait
de penser & la maladie entraine parfois des réagpioysiologiques intenses.

Une complication essentielle de I'état deesst post traumatique est la possibilité de
comportement d’évitement lié a la prise en chatgeoevant retentir sur 'accés aux soins ;
refus de retourner a I'hopital, de poursuivre urtéemiothérapie etc. La comorbidité
dépressive associée peut également compliquer déwablement la reprise des

investissements antérieurs comme l'activité proteselle?

3.3.3. La dépression:
La dépression est un trouble de I'humeuratéressé par une perte de I'élan vital. Des
symptomes dépressifs sont largement retrouvés leseflemmes traitées pour un cancer du

sein et peuvent étre aggravés par les traitemgstémniques.

C’est une atteinte spécifique, il est établos les criteres du DSM-IV, qu’elle affecte 15

a 45 % des malades du canter.

! SEGRESTAN-CROUZET (C), Evolution et différencesisi#iajustement des couples au cancer du Jéiase
pour le doctorat en psychologie, sous la direatieiRASCLE (N),l'université de bordeaux 2, 20103p 3

’MORERE (J.), Le cancer du seBpringer, Paris, 2007, p296.

SZELEK (L.), Aider & vivre aprés un canc&pringer, Paris, 2010, p 109.

“BEN SOUSSAN (P), DUDOIT (E), Les souffrances psyohimues des malades du cancer : Comment les
reconnaitre, comment les traiterParis, Springer, 2009, p 42-43.
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La tristesse et les symptomes dépressiis Eéquemment rencontrés a I'annonce d’un
cancer du sein et peuvent resurgir a différents emsntout au long du suivi. Toutes les
femmes ne sont pas égales devant leur adaptatiéprauve du cancer et un point critique est
de pouvoir poser correctement le diagnostic d’'u@gression sévére nécessitent une prise en
charge. La dépression majeure touche 25% des fematteiates d’'un cancer du sein et le
clinicien devra étre attentif aux éléments suivamtss antécédents de dépression, I'absence du
support social (pas de compagnon ou mari, peu d'&min environnement professionnel non

valorisant).

Si la dépression sévere est plus fréquente léacss d’'une maladie a pronostic sombre, il
serait faux de penser qu’elle ne touche pas lesnfesratteintes de petites tumeurs a meilleurs
pronostics. Les symptomes dépressifs sont présdrgg les femmes hospitalisées pour
traitement chirurgical de leur cancer du sein. §asptdmes ne sont pas influencés par I'age,
le type de chirurgie et le pronostic de la malatMais nous pensons que le choc de I'annonce
du cancer du sein a déja une grande part de regpbtisdans cette morbidité psychologique

en confrontant I'individu a I'idée de maort.

3.4. L'impact psychologique des stratégies thérapéques :
3.4.1. Lachirurgie :

Le geste chirurgical engendre destigag psychologiques aigues, qui se déclenchent
aussi bien dans la phase préopératoire que poatopér Les réactions psychologiques
rencontrées ne sont pas toujours simples a détemteeffet, il n'‘est pas toujours aisé
d’identifier le mode particulier d’expression deségccupations et des émotions, et les

meécanismes de défense comme I'évitement et leptépre a chaque malade.

Des émotions comme l'insatisfactioirritabilité et la colére peuvent étre exprimées
suite a I'intervention et aux changements liéstéeamaladie. La mutilation sexuelle associée
a la mastectomie entraine également une détregsatante, dans ce cas la présence d'un
partenaire sera le déterminant principal du typea®séquences psychologiques, méme en
cas de diminution significative des rapports sexdel couplé.

! ZELEK (L.), op. cit, p117-118.
2RAZAVI(D), DELVAU (N.), Psycho-oncologie : Le cancde malade et sa famill®aris, Masson, 2002, p78-
79.
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3.4.2. La chimiothérapie :

La chimiothérapie suscite un daganombre d’effets secondaires altérant le
fonctionnement social et modifie la vie sexuells gatients, ce qui peut mener a une détresse
psychologique importante, dans certaines circonstaparticulieres les conséquences de ce
traitement peuvent devenir une préoccupation denties malades et entrainer des désordres

émotionnels et certains comportements de fuite'@itdment (refus du traitemert).

3.4.3. Laradiothérapie :

Le traitement par irradiatiort eésla base d’'une détresse psychologique du fait
gu’il est accompagné par un nombre d'effets sedoesldel que fatigue, troubles sexuels,
nauseées, perte de pilosité etc. les réactions piygiques associées a la radiothérapie sont
caractérisées par des peurs diverses concernaneffiets secondaires, les procédures
d’administration et I'efficacité du traitement, gentiment de malaise, voire d’'une certaine

irritabilité.?

' RAZAVI (D), DELVAU (N.), Ibid., p 80.
?lbid., p 77.
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Chapitre Il : La relation conjugale chez les femmes mammectomisée

Notre deuxiéme chapitre englobe quelquewmitiéhs des concepts clés, les déterminants
d’une relation conjugale, I'impact du cancer sup#iente, sur son partenaire ainsi sur leur

vie de couple et les différentes spheres de laamgugale.

1. Définitions des concepts :
1.1. Le couple :

Le couple désigne l'union de deux partesisexuels, homme et femme vivant

ensemble dans un logement.

Nous vivons une période ou plusieurs maniéres @eeven couple coexistent: le
mariage, l'union libre ou concubinage et l'union deersonnes de méme sexe

(homosexualitéy.

Le couple est généralement percu commgrdduit d'un processus d'institution qui
conduit chaque partenaire a partager un esprit aomgh une vision particuliére du monde.
Toutefois, le couple est également formé par dediwvidus aux envies et besoins différents et

parfois contradictoire¥.

A. Ruffiota donné une réponse phénoménologique et psygtigaal lorsqu’il a écrit
sur le lien d’'amour. Selon lui le couple est unug® de deux étres humains créé par 'amour
et en rapport avec le genre. Par le lien damaoue|gue chose de neuf est crée, quelque chose

qui n'a jamais existé auparavdnt.
1.2. La relation conjugale :

La relation conjugale est une relatiam sjexprime par deux séries de vocables qui
marquent les deux étapes de lI'union matrimoniake fiancailles et le mariage : sponsa/
sponsus d’une part et uxor/coniux d’autre parn®cet engagement solennel conduit parfois
a donner a sponsus et sponsa le sens d’époux/édamsseocables uxor/coniux désignent

I'épouse |égitime, par opposition au concubinage agt une union marginale. La relation

1 ZAY (N), Dictionnaire. Manuel de gérontologie &e, Québec, Les presses de l'université de Lavall 198
p.134.

2 LE GALL (D), Genres de vie et intimitéParis, L’Harmattan, 2005, p.101.

¥ HENCHOZ (C),_Le couple, 'amour et I'argefRaris, L’Harmattan, 2008, p.15.

* MOHRING (P), « Dynamique des couples et thérapiesde cas de cancer », In Press, le Divan fdmilia
n°14, 2005, P.79-88.
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conjugale est une relation fondamentale puisquilestitue la base du tissu social, c’est une

relation d’échange de solidarité et de préventimmtre I'atomisatiort.

La relation conjugale est une forme dati@n dyadique ou chacun des membres va
savoir surmonter la souffrance et les conflitsrpdwrer. Citer paBIOY(A), FOUQUES(D)
que selon J. LEMAIRE le couple conjugale se définit de la fagcon suiwar< un lien
amoureux marqué par une intention avouée ou noonéavde durée et non un engagement
irréversible et institutionnel concernant I'existenentiére ». En effet le terme conjugale ne
renvoie pas a la notion de mariage, lien Iégalsmason acception dans une forme de couple

en tant que lieu affectif d'échange plus au moiérepnée

Si certaines personnes se contentent déqupse amis, la plupart dentre nous
recherchent une relation privilégiée : c’est I'dsweur a qui nous pouvons confier totalement
et qui nous permet le plus de nous découvrir. Géstqui nous aide a surmonter la solitude
inhérente a la condition humaine, aussi autononfiertet que nous puissions étre. La relation
privilégiée donne un sentiment d’appartenance guoiorce la confiance en soi méme si, au
bout du compte, cette derniere ne peut dépendtasixement d’'un tiers. Une relation saine

aide simplement & mieux s’accepter et & croireoeh s

Ce rapport entre conjoints se transfornawec I'age au fur et a mesure que la
composition de la famille et le statut social desu se modifient. L’évolution de la relation
conjugale a été explorée sous divers aspects,gavoir jusqu’a quel point les conjoints sont
d’accord sur les valeurs essentielles et sur @esmespectifs, comment réagissent-ils devant

les tensions et quelles sortes d'efforts ils fanréajuster leur comportemént.

L LE JAN (R), Famille et pouvoir dans le monde FraParis, Publication de la Sorbonne, 1957, p.168.
2 BIOY(A), FOUQUES(D), Manuel de psychologie du sddaris, Bréal, p.161.

¥ BOURNE(J), Manuel du phobique et de I'anxieRaris, Eyrolles, 2011, p.303.

4 ZAY (N), op.cit. p.445.

.
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1.3. La qualité de la relation conjugale :

Le concept de qualité de relation conjugakte tres compliqué et entraine une certaine
confusion au sein de la littérature. La qualitélaleelation conjugale peut étre considérée
comme un indicateur synthétique du fonctionnememtjugal et comme un concept tres
proche de celui de la satisfaction conjugale. Hetéls sont deux termes souvent employés
comme synonyme. Les couples caractérisés par walgéqde relation conjugale élevéent
considérés comme « satisfaits », par contre, laples caractérisés par une basse qualité de

relation conjugale sont considérés comme « inséttisf

SelonC. BELANGER et S. SABOURIN, la qualité de la relation conjugale est définie
comme « I'évaluation subjective du bien étre pereasenti et exprimé par les partenaires en
ce qui a trait leur relation de couple ». La satiibn, quant a elle, se réféere au degré de
satisfaction éprouvé par les conjoints en regardesi@ines composantes spécifiques de leur
relation conjugale telle gu’intimité, amour, comnuation et la qualité de leur relation

conjugalé?
2. Les déterminants de la relation de conjugale :

Le couple est aujourd’hui un ensemble desapeurs sentimentales, familiales,
economiques, religieuses et culturelles ; c’estutant de pressions qu’une jonction de deux

destinés peut assumer, autant qu’elle peut enrouifles surmontet.

2.1. La communication :

La qualité de la communication est urtdacimportant de cohésion du couple. Nous
savons tous que la parole fait partie de la comaoation ; mais la parole ne suffit pas pour
qu’il y ait communication. La communication, c’dstrt de créer une intimité avec l'autre ;
c’est une facon de partager en profondeur et deestr solidaires. Une communication de
qualité permet a I'autre de nous connaitre tel mmes sommes, de nous fournir des réponses
et un appui quand nous en avons besoin. Une concationi de qualité représente une des

grandes joies de I'existence. Ceux qui communitjleenmieux sont ceux qui écoutent le

'RODET(CH), La transmission dans la famille : sesréittions et idéauxParis, 'Harmattan, 2000, p.231.

2 DESROCHERS(J), La communication conjugale damsiteexte du cancethése du doctorat en psychologie,
Sous la direction BLAIS (M.C, université du Québec A Trois-Riviéres, 2012, p.8.

¥ AREZKI (D), Sens et non sens de la famille algéme Paris, Publisud, 2004, p 23.
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mieux ; I'écoute efficace exige de s’intéressefaatte, de faire preuve de patience et de
concentratior.

On pense que le langage oral est le modmenunication le plus expressif, mais bien
que constituant le mode dominant, la parole n‘est geule a I'ceuvre dans I'échange ; en
effet, le langage corporel a travers des gestes,nueiques, des postures, des attitudes,
grimaces et autres manifestations somatiques (uwsigsudations, horripilation) occupe une

place de choix au niveau de la vie affecfive.

2.2. La vie sexuelle :

Le modeéle occidental nous enseigne queeldes qualités majeures d’'un couple, c’est
I'attrait sexuel réciproque des conjoints. PSUFREUD, 'ensemble des pulsions sexuelles
ne se limitent pas a la génitalité adulte, maig@iene depuis la toute premiere enfance dans
des formes variées, dont le but était de permatteepulsion d’atteindre I'objet d’amour. Ce
choix d’objet d’amour doit répondre a deux criterdsdoit étre I'origine de la satisfaction de

la plupart de nos désirs inconscients et en mémpsecontribuer & renforcer notre noi.

Donc I'age adulte arrive aprés une série de stadgembdes qui ont permise de
constituer la personnalité et l'identité du sujét. cette étape de vie, il n'y a pas
d’apprentissages nouveaux, mais plutdt reproduct®ie qui a été appris subséquemment ;
il y'aura en particulier une reproduction des «es$p, propriétés ou attributs » empruntés
aux premieres relations d’'objets. L'adulte utilsesa structure psychique élaborée
précédemment pour faire face aux différentes sttmatde vie. Les enjeux qui n'auront pas
été résolus précédemment seront trés souvent sépétes les comportements adultes et
pourront méme conduire a l'apparition de certapahologies. On parlera alors de l'impact
de fixations précoces. Chez le sujet qui a évaliihe maniére saine, ses choix demeureront

en accord avec ses choix primitifs.

Selon l'approche Kleinienne, c’est aysai le désir de vouloir maintenir une image
intériorisée de I'objet idéalisé que beaucoup detsuentent de limiter leur vie amoureuse et

la relation a I'objet a certains aspects réductelis effet, il y peut avoir risque de perte de

' MC MAHON (S), Le psy de pochéaris, Marabout, 2005, p 270.

2 BAUMGARTEN (S), L’enfant porte symptéme : coupterentalité, éducation, écolearis, L’Harmattan,
2008, p 38.

% Ibid., p 27.

* THERRIEN (E), La transmission intergénérationnehiez le couple et ses limiteaése du doctorat en
psychologie, sous la direction de MARINEAU (R),diversité du Québec A Trois-Rivieres, 2012, p 36-39

.
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I'objet idéalisé si celui-ci devait étre rencondi@ns d’autres contextes, a d’autres endroits ou

a un autre moment.

C’est ainsi pouM. KLEIN, que les vestiges de la position paranoide et de pasitio
dépressive mal franchie peuvent entraver ce tral@aiteuil indispensable a chacun, pour
pouvoir s’engager dans une relation de longue demématiére de vie amoureuse. Il y'aurait
donc lieu de considérer comme se protégeant cdereisques dépressifs majeurs des sujets
qui se comportent de maniére a ne pas avoir a ajyEmgle facon durable et profonde dans
une relation amoureuse, mais il y'a aussi d’aypesonnes, qui se sentant probablement, sur
un mode inconscient, trop fragiles pour se risgiems un engagement amoureux chargé
d’émoi (de surcroit dans un contexte social acpagéntiellement vécu comme dangereux et
instable) auront tendance a porter leur choix supartenaire qui leur sera assez semblable,
source de suffisance existentielle pour mener uaesemme toute routiniere, banale mais
terne manifestement marquée par I'absence de théss, et d’échange peu pour que la vie
matérielle soit simplement satisfaisah@'est le mécanisme inconscient de projection qui
permet au sujet de se protéger de la pulsion d¢, Mers’en débarrasser en la rejetant a
I'extérieur et en lattribuant & ses objets comns pxemple le conjoint. Les pulsions
sexuelles relevent des mécanismes d’auto consemvitut comme le désir du nourrisson se

fonde sur le besoin exclusif d’appropriation, dongoration du sein maternel.

C’estM. KLEIN qui avait introduit le terme d’incorporation alajge par ailleurs c’est
la notion de dévoration qui se trouve étre utiliskms le langage amoureux (dévorer du
regard, avoir envie de dévorer). Certains individogieux ou fragiles vont avoir tendance a
rechercher des partenaires dont les comportemems attitudes font penser que le risque
d’en étre absorbé est moindre ou inexistant. Gatigbiose est inaccessible dans la mesure ou
elle représente le retour vers un état de désaatom psychique et corporelle et donc d’'une
mort tant physique que psychique. Cette réactid@ndéve individuelle et inconsciente contre
'envahissement par le partenaire peut prendre fdesies brutales, aussi violentes

qu'impulsive (violence conjugalé).

! BAUMGARTEN (S), L'enfant porte symptéme : coupperentalité, éducation, écolaris, L’Harmattan,
2008, p 28.
?Ibid., p 35.

.
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La compatibilité sexuelle ajoute certaineimene dimension merveilleuse a la vie du
couple, mais elle ne suffit pas a en assurer urenpéé.A.GREELEY a décrit la sexualité
comme une sorte de jeu et de répétition qui coaduad’unification ; elle permet de devenir
un avec l'autre. L'expérience sexuelle réussie tituesune des grandes joies de la vie, un
cadeau qui nous rend heureux d’étre vivants etomeuprovidentiel a toutes les tensions
nerveuses et mentales. Elle nous donne I'occastojowkr, de partager, de nous découvrir
nous-mémes et de découvrir 'autre dans une diroensturelle non verbale, véritablement
unique. Une vie sexuelle épanouie renforce leslann couple équilibré, mais elle ne peut

remettre d’aplomb un couple qui se déchire.

L’amour comprenant les éléments sexueldeeplaisir est I'un des fondements d’'une
relation conjugale, mais il est insuffisant. Cest’gas 'amour seul ou les relations sexuelles
qui maintiennent le couple dans la durée, c’eqqualité de la relation que les partenaires
peuvent se proposer I'un & l'autre. La questiotiadiédélité dans le couple est centralees
attentes de chacun des partenaires se greffentradtioméme noyau dur constitué par une
confiance réciproque, une estime, un respect mutuet compréhension et un soutien

réciproque’

La vie de couple est maintenant porteusdodes attentes réciproques, chacun doit
s’engager a faire le bonheur de l'autre, les exdigende communication, de partager des
responsabilités et de partage de valeurs commomé®s croissanck.

Donc les personnes formant un couple dBgéidonnent a la sexualité le réle naturel qui
lui convient, elles ne tiennent pas de statisticgie la fréquence de leur épanchement, pas
plus qu’elles ne recherchent la prouesse ni l@kples expérimentés savent que la sexualité
est comme tant d’autres aspects de la vie de colipja des périodes ou cela marche mieux

qu'a d'autres.

1 MC MAHON (S), op.cit, p 228.

2 SALOME (J), TREMBLAY (S), Vivre & deyxQuébec, Fides, 2004, p 23-24.

¥ GUILLAUME (J-F), Aventuriers solitaires en quéteipie : les formes contemporaines de I'engagement
Québec, Ulg, 2005, p 10.

*Ibid., p 102.

> MC MAHON (S), op.citp 230.
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2.3 La responsabilité au sein du foyer et I'éducatio des enfants :

Au sein d’'un couple, c’est la femme gaicharge souvent des taches domestiques et
des soins portés aux enfdntseu de changements sont survenus concernargdeitién des
taches par l'implication accrue des femmes surdeche du travail. Mais il est & noter que le

modéle traditionnel attribué aux couples ou larferest au foyer, demeure le plus répohdu.

Le passage de la dyade conjugale a ldetfiamiliale place les adultes dans des réles de
parent et de conjoint (e), ce qui exige de faiefaux changements liés a la croissance des
enfants et de leurs besoins comprenant les sergioggires, de loisirs et médicaux. De
nombreux parents acquierent d’'une maniere ou daunee, et sans probleme grave ou
tensions séveres sur leur relation conjugale, demaissances et compétences suffisantes

pour guider adéquatement leurs enfants au courdideses phases du développenfent.
2.4. La situation économique :

La vie solitaire des célibataires dasgifficile, autant sur le plan affectif que dar
plan matériel, se mettre ensemble correspond diaits de nombreux cas, a une tentative
dont I'un des buts est de faciliter I'existence énle. En effet, les problemes du logement,

des revenus ou encore de partage des taches egeantrfortement a l'union.

Chaque conjoint peut espérer une modificatiersa situation sociale grace au marfage.
Les couples contemporains ne se consacrent pagemn@nt aux liens affectifs, les biens, les
services et largent continuent de circuler danssjdnére conjugale. L’argent s’inscrit
directement dans la construction matérielle et sjigbe du couple et de la familfe.
L’homme tient souvent le réle de chef de famillen sevenu est considéré comme central
pour le bien étre familiale, par contre le revedmihin est définit comme un revenu

personnel ou comme une aide temporaire.

L WERNLI (B) et HENCHOZ (C), « Fin de l'union conplg, genre et taches ménageéres en Suidge.k,D/
Population Vol. 66, 2011, p. 72.

2HUPPE (M), CYR (M), « Répartition des taches fiéatds et satisfaction conjugale de couples & doubl
revenu selon les cycles familiaux_», Revue canaiete counsellingvol. 31.2, 1997, p 146.

3 BANDURA(A), Auto-efficacité : le sentiment d'effacité personnelleParis, De Boeck, 2003, p 288.
* MONTOUSSE (M), RENOUARD (G), 100fiches pour commiee la sociologieParis, Bréal, 2006, p182.
® HENCHOZ(C), Le couple, 'amour et I'argerRaris, L'Harmattan, 2008, p 12-16.
6 .
Ibid., p 32.
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3. L'impact du cancer sur la relation conjugale :

3.1. Surlafemme:

Dés I'annonce du diagnostic, en effaif est drastiquement remis en question dans la
vie d’'une patiente. Tous ses liens affectifs (comjoenfants, parents, amis, collegues, etc.)
sont bousculés ; mais ceux-ci joueront souventdlm actif dans la reprise narcissique et le
regain pulsionnel qui viendront rapidement rempldemgoisse massive du début. Dans cette
perte des reperes, une seule certitude : la néeeadsigir, d’agir vite. Agir qui vient en
quelque sorte prendre le relais de l'angoisse. Bf@s, désorganisées dans leur
fonctionnement habituel, catapultées dans l'incotesipatientes n’ont pas d’autre choix que
de se laisser entrainer dans le tourbillon de sqursleur est proposé. Sauver leur peau
devient I'unique enjeu. Et pour ce faire, I'obligat de s’en remettre a d’autres. Accepter la
proposition du chirurgien, accepter I'inacceptableepter de perdre son sein.

Aprés I'ablation, I'image du sein charmg seve, capable d’éveiller le désir et d’étre
nourricier, fait place a une image désolante évofjleamanque et la blessure, synonyme de
honte, de tristesse, d’'un corps a dissimuler. égarder dans le miroir est presque toujours
une épreuve qui tien de I'effroi. L'impossibilitee degarder ce qui manque, impossibilité de
toucher aussi. Peut-on encore parler de corpse? felmme sans sein est-elle encore une
femme ? Le miroir renvoie désormais I'image d’'umst® de chair, d’une dissymétrie, d’'un
déséquilibre corporel auquel répond un déséquilgsygchique, un sentiment d’étrangeté.
Hantée par la crainte fantasmatique de perdre Uarde I'objet, équivalent chez la femme
de I'angoisse de castration masculine selon S.drs®ra-t-elle jamais la méme dans le regard
des autres, se demande la femme dans une angaiki#aninextricablé’

Peu importe I'age auquel survient laadi@ cancéreuse, les répercussions sur la vie
familiale, affective, sociale, sont toujours préssn Nos relations, nos rencontres et notre

maniere d'étre au monde s'appuient énormémeritraagé du corps. La crainte du regard des

! BRULLMANN « Du traumatisme de I'ablation d'un sejprés cancer a la reconstruction réparatrice : une
traversée », le carnet psyp° 119, 2007, p47- 48.
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proches, la peur du rejet, d’infidélité et de safian, sont des sentiments souvent retrouves

dans de telles situations.
3.2. Sur le partenaire :

Méme si les conjoint sont vus comme uraTpere source de soutien des patientes
atteintes d’'un cancer du sein, ceux-ci rapportemard de problemes d’adaptation que les
patientes elles mémes. Leur vie semble méme l@dlé de leur compagne. Les recherches
ont permis de démontrer 'impact non négligeablecancer du sein sur la vie des patientes,
mais aussi sur celle de leur conjoint; le vécul'de ayant un impact sur le second et

inversement.

Les conjoints de personnes atteintes deerasont a risque de vivre des difficultés
d'adaptation. Celles-ci peuvent se détecter parsgmptdmes physiques et psychologiques.
L’étude de D. WELLISCH et R. PASNAU rapporte que 27% a 43 % des hommes vivent
une ou plusieurs des difficultés suivantes: trouhlesommeil, perte d'appétit et diminution
de la concentration au travail. Les résultats dadeS récentes abondent toujours dans le
méme sens. En dépit du fait qu'on retrouve uneliggabmotionnelle chez I'ensemble des
conjoints, la prévalence pour eux de vivre uneed8E modérée a grave, un trouble de

I’'humeur ou des difficultés psychologiques varidat20% a 30%.

Tout comme c’est le cas pour la patielatalétresse des conjoints peut étre influencée
par le poids des demandes d’adaptation relativés @aladie et les inquiétudes qu’elle
souleve. C.G. BLANCHARD et R.W. TOSELAND ont identifi¢ quatre inquiétudes
prédominantes chez les conjoints de personnestaaie cancer. Le conjoint doit vivre avec
la peur et les menaces que représentent le camserqae les conséquences négatives qu'il
entraine ; la peur de la maladie, de la mort caafeer confronte toujours a la perte possible,
et 'adaptation aux changements physiques du malattter la personne a faire face aux
impacts émotionnels du cancer (laisser place awtiéns, accompagner et consoler l'autre) ;
gérer les changements et les perturbations deslguwatidienne suite a la maladie (cuisiner,
faire le ménage, prendre soin des enfants) et @vee la crainte de discuter ouvertement des

inquiétudes et des problemes a propos de la matdieur partenaire. Par exemple, il peut

! PERIERA (L.), La mammectomie, vers |'acceptationrd nouvelle imageorporelle travail de fin d’étude
pour I'obtention du dipldme d’état infirmier, Ingtt de formation en soins infirmiers, Belfort, 20p014.
2 SEGRESTAN-CROUZET (C), Evolution et différencesisliajustement des couples au cancer du Jéiase
pour le doctorat en psychologie, sous la direatienRASCLE (N)J'université de bordeaux 2, 2010, p 29.
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arriver que le conjoint hésite a parler de celqutipour ne pas inquiéter I'autre ou encore
pour ne pas inquiéter la famille élargie. Il doitsai souvent répondre aux questions des
proches, ce qui peut quelquefois constituer poudds situations difficiles a gérer. Bref, le
cancer du sein n’affecte pas seulement la patieate également son conjoint.

3.3. Sur la vie du couple :
3.3.1. L’état émotionnel :

Le cancer du sein peut perturber la Bkee de chacun des membres du couple ce qui
peut entrainer des changements au niveau de letipremaritale?

Plusieurs études aupres des femmesitasede cancer du sein et de leur conjoint
indiquent que les partenaires vivent généralemeatamélioration graduelle et constante de
I'état émotionnel avec le tempsW. HANNUM suggére que le cancer est une crise qui est
résolue durant la premiére année suivant la cheutgndis que L.L. NORTHOUSE et
B.L. WALKER maintiennent que I'adaptation a cette épreuve mrgiracessus a long terme
dont les effets émotionnels peuvent demeurer évidieux a trois ans suite a la chirurgie. Le
couple est considéré comme un systeme interdépeddan les deux conjoints s’influencent
dans leur niveau de détresse. Seloh. NORTHOUSE, le bien étre émotionnel des
partenaires dépondrait du niveau de détresse émelie de la patiente, lorsqu’'un des deux
conjoints est en détresse l'autre le devient. Blusi résultats de recherches démontrent
effectivement que le niveau de détresse est simitdiez les deux partenaires ou encore que
la détresse de I'un augmente avec celle de l'aure.effet, 'adaptation a la maladie
cancéreuse est effectivement associée a une @etesstionnelle moindre pour les deux

membres du coupfe.

3.3.2. La communication :
Le cancer peut également affectecdmmunication entre les partenaires. Les
résultats deR.E CARTER et R.R. LICHTMAN indiquent que dans la plupart des cas,
méme si les femmes se considerent dans une relséitisfaisante, elles ont en plus de

difficulté a communiquer avec leur partenaire sudtela maladie. Les problémes de

1 LYSON (M), L'influence des stratégies de coping spécifiquesamaer sur la satisfaction conjugale des
couples dont la femme a recu un diagnostic de cahceein mémoire de maitrise en psychologie, L'université
du Québec A Trois-Rivieres, 2001, p 8-9.

> SEGRESTAN-CROUZET (C), op.cit, p103.
¥ LYSON (M), op.cit, p 10-11.
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communication peuvent survenir lorsque les congomé parlent pas suffisamment de leur
inquiétudes face au cancer ou encore lorsque kenpeEs ont besoin d’exprimer davantage
leurs peurs & propos d'une récidivBans le cas du cancer du sein, une communication
ouverte entre la patiente et son partenaire estattitude favorable & un bon ajustement du
couple a la maladie. La relation maritale est reeit lorsqu’il existe une introspection
familiale, c'est-a-dire lorsque la famille est ougea la discussion, a la réflexion et au feed-
back. Inversement, plus les problémes de commumicabnt nombreux, plus la relation du
couple est affectée. Seule une communication tensarait donc bénéfique aux patientes

mais aussi & leurs conjoirfts.
3.3.3. Le fonctionnement sexuel :

Apres le diagnostic et le traitemermindcancer, I'effroi face au diagnostic, la
dépression, la perte de confiance, la crainte dideelive, la mutilation, la cicatrice, sont
autant d’ennemis d'une sexualité heureuse. Le ssinun organe a part, doté d'une
inestimable valeur de l'ordre de I'esthétique etlaesensualité. En fait, 'un des facteurs
prédictifs les plus importants de la sexualité dend@tre la perception par la femme de sa
propre attractivité sexuelle. Des lors que cellesti percue comme réduite (qQue ce soit en
raison d'une mammectomie, d’'une cicatrice consel@@mme inesthétique, d’'une alopécie

ou d’une prise de poids) sa sexualité sera maitisfaisanté.

La chirurgie mammaire va interféreup beaucoup de femmes avec le plaisir des
caresses mammaires. Certaines femmes se plaigaeltuieurs au niveau de la poitrine, de
la cicatrice et de I'épaule aprés lintervention et souhaitent pas que ces zones soient
touchées ou caressées par le partenaire. Aprésaatet chirurgical plusieurs femmes
considérent gu’elles sont devenues moins attirap¢es leur mari et pour I'ensemble des
hommes. Certaines se considerent comme mutiléas, dgsirables, peu attirantes.
MORRIS et P.WHITE, ont démontré que les femmes mariées atteintezneer du sein,

présentent des difficultés dans leur relation cgale. Certaines femmes présentent des

1 LYSON (M), L'influence des stratégies de coping spécifiquesamaer sur la satisfaction conjugale des
couples dont la femme a recu un diagnostic de cahceein mémoire de maitrise en psychologie, L'université
du Québec A Trois-Riviéres, 2001, p 14.

2 SEGRESTAN-CROUZET (C), Evolution et différences siiajustement des couples au cancer du, sein
Thése pour le doctorat en psychologie, sous &ctilim de RASCLE (N);université de bordeaux 2, 2010, p
104.

3 ZELEK (L.), Aider & vivre aprés un canc@pringer, Paris, 2010, p 253-255.
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réactions vives comme le refus de se dévétir ddeantconjoint et de discuter du cancer, de
leur sein et de leur vécu intérieur. Plusieurs fammefusent méme de dormir avec leur

conjoint aprés une chirurgie du seéin.

La peur de ne plus étre attrayante et d'@dfetée peut détruire linitiative de contacts
sexuels a I'intérieur de la relation conjugale.dgpre une mastectomie est choisie, les femmes
se sentent moins désirables sexuellement et resget¢ la honte a propos de leur sein.
Heureusement, les relations ne se sont pas bas&gsgement sur les attributs physiques et
plusieurs partenaires se disent attirés par lenjosie aprés l'interventioh Aussi avec un
cuir chevelu visible, blanc et clair le cancer @eviisible aux yeux des autres, désormie,
impossible de le cacher. Perdre les cheveuxt-@&‘dge une partie de la peau, du corps peut
modifier le corps dans sa totalité. Cette mutila@st aussi vécus par autrui, notament par les
proches (conjoint...). Donc la relation a autrui geme essentiellement dans I'expérience de
la honte, mais c'est a travers le regard de l'ague la conscience d'étre abimée va se
renforcer ou bien étre dépassée.

Les dysfonctions sexuelles qu'amene le eameuvent étre observées soit par une
diminution de l'intérét sexuel, de la fréquence dagports ou encore, par des difficultés
orgasmiques. Apres le traitement, plusieurs femaneent les relations coitales a cause de la
douleur, de la peur de la douleur et de I'anxi&é. plus un arrét des menstruations et
I'apparition des symptémes de la ménopause, coaitlidisune baisse de désir. SeloR.
SCHOVER, une des causes principales de difficultés séeaiehez les femmes atteintes du
cancer du sein peut étre les changements rapidegpettants attribuables a la ménopause

prématurée plutdt qu'a la perte d’un s&in.

Ainsi qu’il est important de savoir si lexsialité était ou non de bonne qualité avant le
cancer, car, pour certaines femmes, les difficyftiégsiques, psychologiques et morales de
cette période peuvent servir de prétexte a madtira fun exercice auparavant peu apprécie,

peu satisfaisant ou méme redouté et ce, d’autast gpie les traitements peuvent le rendre

'GAUDREAULT (A), Etude de la qualité de vie defemme tumorectomisée atteinte de cancer duesela
sa relation de coupleémoire de la maitrise en psychologie, l'univérdil Québec A Trois-Riviéres, 1995, p 7.

2 TRUDEL (G), Les dysfonctions sexuelles : Evaluati traitement par des méthodes psychologique,
interpersonnelle et biologiqgu®uébec, Presses de 'université, 2000, p 509.

3 JOLY (1), Le corps sans représentation : De Jemul-Bartre & Shaun GallaghParis, L’Harmattan, 2011,
p 142.

* TRUDEL (G), op. cit, p505-507.
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plus difficile encore. A l'inverse, un état de sasatisfaisant, une bonne intégration sociale et
une perception positive de leur attractivité sebeuederont des facteurs influencant

positivement la sexualité des femmes aprés un calucsein:
3.3.4. Le partage des roles et des responsués :

Le traitement du cancer du seinfaiti gu’il bouleverse le schéma corporel, il
entraine un bon nombre de dommage sur la vie djeatie, la douleur et la fatigue se sont
des séquelles manifestées aprés l'opération etapénkks traitements et qui peuvent

restreindre les activités ménagéres

Le stress du diagnostic et des traitements casntdemandes qui entravent les habiletés
du couple a sauvegarder les réles assumés parrckdasuconjoints avant la maladie, en méme
temps qu'il peut requérir du conjoint d'assumenaleveaux roles tout en maintenant ses fonctions
habituelles a l'intérieur de la famill€e bouleversement des roles et des responsabkitgitue
au plan pratique et émotionnel. Par exemple, @éanné |'état de santé de la femme et les
absences relatives aux traitements, le conjoind @aurassumer une plus grande part des
responsabilités en ce qui a trait aux taches geotigs et domestiques et a la prise de soin
des enfants.Pour ce qui est de l'aspect émotionfe. LEWIS, E.S. ELLISON etN.F.
WOOD rappellent que les femmes sont généralement édagagouer un rdle de mere
nourrissante et que faire face a une maladie quiésente une menace pour la vie, peut

impliquer davantage de repli sur soi et moins depeémotionnel & consacrer a la famille.

Pour les enfants, ceux-ci sont plutétupés par la difficulté d’avoir assumer une
part plus importante des responsabilités familigjes celles normalement assumées a leurs
ages' Donc la maladie cancéreuse représente en saiateuf de stress majeur et perturbe

les rythmes familiaux, les réles de chacun et uiklore financier’

! ZELEK (L.), op. cit, p 255.

2 PERIERA (L.),_La mammectomie, vers I'acceptaticume nouvelle imageorporelle,travail de fin d’étude
pour I'obtention du dipléme d’état infirmier, In&it de formation en soins infirmiers, Belfort,20p0,7.

*LYSON (M), op. cit, p 10-13.

4 BAIZE (N), MOUNIER (N) et al, « Féminité et canadu sein, approche particuliére de I'annonce en
cancérologie », Bulletin du cancenl.95, n° 9, 2008, p. 223-224.

> FOUILLERON (V.)et al, « Accompagnement d'une famille dont I'un dembres présente une maladie dans
sa Phase terminale », Cahiers critiques de théfapidiale et de pratiques de réseans47,2011, p179.
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Conclusion de la partie théorique :

La maladie touchante un organe symbole de la féénjrie cancer du sein, non seulement
il détruit cet organe, il peut aussi quitter saezgmincipale pour susciter une atteinte dans
d’autres parties de l'organisme. Un nombre impdrtd® nouveaux cas est diagnostiqué
chaque année et une gamme de traitements estmigace afin de lutter contre cette menace
qui bouleverse les différents aspects de la viaapersonne.

Quand un tel diagnostic frappe un de nos pmctiest I'équilibre de la cellule familiale
qui est remis en cause, et la relation de coupieegiua la base de cette cellule peut étre

affectée.

La survenue d’'un cancer du sein constituetanddncertitude et de vulnérabilité, est une
situation pénible a vivre par la patiente, maissapar son conjoint. Les traitements subis par
la femme peuvent entrainer une modification depkas physique et étre responsables d’'une
meénopause anticipée qui engendre une altératiogudigues fonctions sexuelles pouvant

toutefois aller jusqu’a ébranler la relation corgley

Etre face & ce crabe, la femme est dans umatisit qui demande implicitement & étre
rassurée et le mieux placé pour le faire c’est Bddement son conjoint, or ce dernier n’est
pas souvent en état d’étre rassurant, sachantegi’'dussi confronté a cette épreuve et subit

un certain changement dans sa vie personnell¢egp@rsonnelle.

En effet, lorsque le cancer du sein estaiété un stade précoce, il se soigne beaucoup
mieux et comporte moins de risques, alors rierstnasé qu’un auto-examen du sein, ou d’y
avoir un peu d’audace pour aller dépister totcentre le plus proche et réduire les séquelles

de ce grand probléeme de santé physique, psycholegitsocial.

|
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Problématique et formulation des hypotheses :

1. La problématique :

Etre sain est le bonheur de la vie, mais qui mestessenti ni valorisé par l'individu
gu’apres étre tombé malade. Tout au long deielace dernier est confronté a de nombreux
événements qui peuvent entrainer des conséquenoesirsl ou majeurs sur sa santé. Peu
importe que l'atteinte soit de nature corporedke psychique, 'important est le mal qu’elle fait
au sujet qui en est porteur et a ses proches, areseds seront dans I'obligation de vivre la
douleur, la fatigue ainsi que la perte des cagsacit

Parler du cancer, ce n'est pas du tout centhautres maladies; car le contenu
psychologique et social du mot (cancer est égala anort) constitue une expérience
traumatique pour la personne atteinte, notammeenaihcer du sein qui est le plus commun
chez la femme dans les pays développés et la m&mdarice est observée dans les pays en
voie du développement. En Algérie, plusieurs nauxecas de cancer du sein sont
diagnostiqués chaque année avec un nombre impod@ntdéces, mais elle reste une
pathologie sous estimée par les femmes du fait glus de la moitié des cas arrivent en

consultation médicale avec une tumeur de plus de*3c

Le cancer du sein est une maladie organgrave, qui impose en conseéquence un
traitement médical traumatisant. L’annonce du distjo, plus de risque de mort qu’elle fait
peser, entraine toujours une réaction émotioanaljue, un désarroi affectif et une
sidération intellectuelle. Brusquement la patier@st envahie par un sentiment de
vulnérabilité, d’'insécurité, d’avenir précaire, smiaussi un sentiment de profonde injustice,
voire de trahison de son propre corps et de psrsEssimistes qui perturbent toute activité
comme le souligndl .Alby .2

La peur, I'anxiété et la dépression sostsientiments les plus fréquents déclenchés par la
maladie. Toutes ces réactions s'associent a unésaeem question des relations avec le

monde environnant, qu'il soit familial, conjugabcial ou professionndl.

! BENZIDANE (N), Cancer du sein « Diagnostic et Teaient » Alger, Office des publications universitaires,
2004, p 21.

2 FERRERI (M), NUSS (PH) et al, La dépression auifém Paris, john libbey eurotext, 2003, p 61.

¥ RAZAVI (D), DELVAUX (N), La_Psycho-oncologie : Leancer, le malade et sa familRaris, Masson,
2000, p 70.
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La crainte de la femme se focalise enswstg le sein et la peur de perdre celui-ci,
canalise I'angoisse vitale et masque la peur dér@da vie. Tout faire pour garder ce double

symbole de la sexualité et de la fécondité.

Malheureusement le traitement chirurgical pleis adapté pour cette maladie est
certainement contradictoire a ce qu’elle désirestc’'un traitement radical consistant en
I'ablation du sein, cette stratégie est a la g au caractére évolutif du cancer et que
seule cette chirurgie radicale peut le conténir.

Selon S. Freud cité pard. LANOUZIERE « la femme est fiere de ses organes génitaux
et que I'amour propre joue la un réle particulieemiimportant, ajoutant que, « lorsque ces
organes sont atteints de quelque affection prapo&-on, a provoquer de la répugnance et du
dégodt, 'amour-propre féminin en est blessé etildra un degré incroyable ». Une preuve
en est apportée par les réactions dépréciativdspeessives des femmes atteintes d’affections

gynécologiques et mutilées par une interventidruogicale telle que la mastectoniie.

Les seins sont considérés comme étantnidale de la féminité. Le sein est un organe
esthétigue et un élément de séduction érotigppeitant tout au long de la vie de chaque
femme et également un symbole de la matefniitéis les bouleversements corporels
entrainés par cette intervention touchent etgmrbrisent la patiente a travers ce corps

abimé dans I''mage qu’elle a d’elle-mérhe.

Donc apres ce geste chirurgical, les femmesoeffrance sont touchées dans leur schéma

corporel, plus que cela leur identité est atteinte

! FERRERI (M), NUSS (PH), op.cit, p 61.
> GAUDREAULT (A), Etude de la qualité de vie de la femme tumorectéenigteinte de cancer du sein et de
sa relation de couplemémoire de la maitrise en psychologie, l'univerditéQuébec A Trois-Rivieres

1995, p2.

¥ LANOUZIERE (J), « Peines de cceur, peines de eifotes sur les rapports entre le sein et la déjwigé
féminine », Revue francaise de psychosomatiqn& 31, 2007p 52.

* ERALDI FINOT (P), De l'autre coté de la barrigfaris, Société des écrivains, 2012, p 27.

® FISCHER (G-N), La psychologie du cancer : un arerggard sur la maladie et la guérisiaris, Odile Jacob,
2013, p 99.

® BRUILLON (V), MAJESTE (M), Le sein : images, résentationsParis, L’Harmattan, 1996, p. 7.
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Cité parl. JOLY que la psychanalyst®. Deschampsnous rapporte que la femme dont
le corps est mutilé par la maladie souhaite casbarcorps, car elle vit la détérioration de
celui-ci. Le fait de se cacher a cause de cescenplommagé, pose la question de l'identité
corporelle?

La mastectomie est donc vécue tres sowmnme une atteinte a I'image de soi, une
menace de l'intégrité du moi, qui va au- dela siegples regrets esthétiqgues. Ce n’est pas
affaire de coquetterie féminine. S’il s’agissaiedie cela, la pose de prothése mammaire peut
la satisfaire .C’est le sentiment du pouvoir deuséidn qui est touché et avec lui tout
linvestissement narcissique, la vie fantasmatieuia sexualité.

La perte du sein renvoie a un vécu de céstrate qui oblige la patiente a faire le deuil
de son sein retiré par rapport a la silhouettergmiee et s’adapter a une asymétrie et des
modifications du volume et des sensations tacplasvant entrainer des répercutions sur la

sexualité et la vie conjugafe.

Mais il reste que la mastectomie a un sewisdifférent pour les patientes selon le degré
de réalisation et d'épanouissement sexuels et na¢eratteints, et selon celui de
l'investissement de leur féminité. Une méme séquedl représenter un drame absolu pour

certaines patientes et étre relativement supppeed’autres.

Donc, le vécu de la maladie varie en fanctile I'histoire psychoaffective de chaque

femme, de sa structure et de sa relation avecamjpint et bien d’autres factes.

Le traitement par chimiothérapie est cépabinduire chez la femme atteinte, une
fatigue, bouffées de chaleur, des douleurs, unbesésse vaginale, une dyspareunie, une
baisse de la libido et une ménopause prématurfigjleialors de se rendre accessible a
I'autre, autrement dit, cela peut provoquer umeasion d’évitement sexuel dans la relation

conjugale’

L JOLY (1), Le corps sans représentation : De Jemul-Bartre & Shaun Gallagh®uaris, L’'Harmattan, 2011,

p 141.

“CHENE (P-A), Sophrologie : champs d’applicatidaris, Ellébore, p 177.

¥ REICH (M), « Cancer et image du corps : ldentiéprésentation et symbolique », 'information psgtfique
volume85, 2009, p 251.

4 MATILLON (Y.), Suivi psychologique des patientagant été traitées pour un cancer du sein non taéés
Paris, EDK, 2000, p 15.

> TRUDEL (G), Les dysfonctions sexuelles : Evaluagrraitement par des méthodes psychologiques,
interpersonnelles et biologiqu@uébec, Presses de l'université, 2000, p 508.
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L’alopécie semble étre l'effet secondaire leispredouté. Elle entraine un changement
physique tres important, stigmatisant, qui vieqpeder la réalité de la maladie. Le fait de
perdre ses cheveux serait également plus dur & pour certaines patientes ayant subi une
mastectomie que de perdre un sein. Parfois cegelnaent parait difficile & assumer dans les

relations intimes et socialés.

En effet, si la maladie cancéreuse bouleviergatiente, savoir sa conjointe atteinte d’'un
cancer est également un stress existentiel profond, mapquéles préoccupations concretes
concernant I'organisation familiale, les changernaid roles et de responsabilités, avec un
tissu d’inquiétude financiere et de choix de la rmréquipe médicale. Au-dela de ces
préoccupations bien pratiques, le diagnostic rkevédujours des angoisses d’incertitude, de
mort, de souffrance, de risque de perte et de atpaf

Le soutien du conjoint a toujours été conmgidéomme une source d’aide d’'un grand
intérét pour la patiente, du fait qu'’il est susdaptde lui apporter des aides ponctuelles. Or,
celui-ci n'est pas toujours en état d’étre un soutefficace, car il peut parfois étre plus

éprouvé que son époude.

La qualité de vie de la patiente est dones tltérée par la maladie cancéreuse et ses
traitements, c’est par la qu'un support surtout #gonoel et une aide instrumentale est
sollicitée. Le sentiment d’étre soutenue émotiolenaént aurait une influence positive directe
sur la perception de bonnes relations et de ldesbien étre psychologique de la patiente. Le
cancer donc n’est pas un probléme individuel maiprobleme qui affecte le couple.

A partir de ce qui précéde, les questionsomse pose dans le cadre de notre recherche
sont les suivantes :

La question générale :

Les couples dont la femme a subi une mactomie préservent-ils la qualité antérieure

de leur relation conjugale ?

! SEGRESTAN-CROUZET(C), Evolution et différences sléiajustement des couples au cancer du sein- Réle
des facteurs psychosociaux et influence récipraiggedeux membres de la dyatt@&se de doctorat en
psychologie, sous la direction de Nicole RASCLEL@( 56.

2 REYNAERT (CH), LIBERT (Y) et al, « Cancer et dynme du couple », Service de Médecine
Psychosomatique Clinigues universitaires de sagtBelgique, 2006, p 468.

¥ BEN SOUSSAN (P), DUDOIT (E), La souffrance psyawitiue des malades du cancer : Comment les
reconnaitre ? Comment les traiter Paris, Springer, 2009, p 174.
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Les questions partielles :
Les couples dont la relation antérieuest éatisfaisante, se rapprochent-ils davantage

aprées la maladie ?

Les couples dont la relation était infaisante, présentent-ils plus de difficultés ou

finissent-ils par se séparer ?

2. La formulation des hypotheses :

Pour répondre aux questions posées nous é&manglé les hypothéses suivantes :
L’hypothese générale :

Les couples dont la femme a subimaenmectomie préservent la qualité antérieure

de leur relation conjugale.

Les hypotheses patrtielles :

Les couples dont la relation antégettait satisfaisante se rapprochent plus apres |
maladie.
Les couples dont la relation antéee était insatisfaisante présentent plus de

difficultés et préferent se séparer.

3. Opérationnalisation des concepts :

La relation conjugale se fonde sur certaldterminants qui peuvent mener a une
satisfaction conjugale et a une continuité harmeseeentre conjoint.

3.2. La relation conjugale satisfaisante aprés urablation du sein :
Une relation conjugale peut étre qigdide satisfaisante lorsque :

e Le conjoint prend en charge les soins presciéis @mme.

* |l Paccompagne souvent pour ses traitements.

* |l l'aide a fin d’accomplir les taches domestiqwtss’occupe des enfants plus
gqu’avant.

* |l comprend la douleur de sa femme, il est a swuEe, attentionné et rassurant.

* |l accepte la nouvelle image de sa partenaire retslsure.




Problématique et formulation des hypothese

La femme prend en considération les efforts fadisson conjoint et se montre
plus optimiste.

» Elle communique ses difficultés avec son épouluetonfie sa souffrance.

* Le couple partage plus de temps ensemble.

* Le couple maintient son activité sexuelle, malgrédact de la maladie et des
traitements.

* Le couple partage encore ses attentes, ses réses grojets.

3.3. La relation conjugale insatisfaisante
On peut dire gu’une relation conjugade insatisfaisante lorsque :

* Le conjoint accompagne sa femme pour ses traitesmerais il manifeste
souventune indifférence a sa souffrance.

* |l n"aide pas sa femme au sein du foyer.

» |l réclame sa fatigue et sa difficulté a prendreesponsabilité.

* |l ne prend pas en considération I'état psychologig@t physique de sa
partenaire et la traite avec agressivité.

* Lafemme évite souvent les rapports sexuels avecagoint.

* Le conjoint n'accepte pas lindisponibilit¢ de samime et la considere
comme inutile.

* Le couple communique moins entre eux.

* lIs passent moins de temps ensemble.

* Le couple ne souhaite pas réaliser des projstsnelle, ils préferent plutot

se separer.

o
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Chapitre Ill : méthodologie de la recherche :

Dans cette partie, on va présenter la démaacloptée dans notre étude, les moyens

d’investigation utilisés, ainsi que le déroulemeatla recherche sur le terrain.

1. La méthode utilisée :

Afin d'élaborer une recherche scientifiqueneu démarche bien déterminée est
indispensable. Celle-ci s’appuis, sur des outilavd’stigation qui permettent au chercheur
de récolter des données sur le theme étudié.

Pour effectuer notre recherche, on s’esébsur I'étude de cas qui fait partie de la
méthode descriptive, définie pdP. BEAUGRAND en tant que : « une des méthodes qui
intervient en milieu naturel et tente de donner image précise d’'un phénomene ou d’'une
situation particuliere, qui a pour objectif d'iddm@r les composantes d’'une situation donnée

et, parfois, de décrire la relation qui existe ewcs composante$ »

La méthode descriptive inclut les étudesake chargées de rapporter les comportements
d’'un sujet pendant une période de temps détermaigsi, que différents types d’observation
effectuée dans le terrain de recherche ou en lab@aCe type d’étude est employé en vue
de comprendre la maniére dont un phénoméne se mplaee. Elle consiste en I'analyse
approfondie d'un seul ou de plusieurs sujets, dfan dresser un portrait psychologique
complet en rapport avec les événements qui ontugag Vi

SelonW. HUBER I'étude de cas vise « non seulement a donner aserigtion d’'une
personne, de sa situation et de ses problemes,aftaicherche aussi a en éclairer 'origine et
le développement, 'anamneése ayant pour objet géree les causes et la genése de ces

problémes %

! CHAHRAOUI (KH) et BENONY (H), Méthodes, évaluati@t recherches en psychologie clinigBaris,
Dunod, 2003, p125.

2 GODEFROID (J), Psychologie science humaine ensei€ognitive Bruxelles, De Boeck, 2008, p97.
® PEDINIELLI (J.L), Introduction & la psychologieimique, Paris, Armand Colin, 2005, p64

.
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C’est une démarche exploratoire ou on démritdétail une personne ou un groupe de
personnes en s’appuyant sur l'observation apprododes conduites ou I'administration
rigoureuse de tests psychologiques. Elle compodieitiellement des informations sur
'enfance de la personne étudiée, ses réves, seasfaes, ses expériences ainsi que ses
relations avec ses proches. L'étude de cas estogawlpar les cliniciens afin d'illustrer
certains principes psychologiques a l'aide de pértiétaillé d’un individu:

On a utilisé cette méthode dans notre retigera fin de décrire la qualité de la relation

conjugale chez les couples dont la femme est mentomisée.

2. Le terrain de recherche :

Une approche du terrain est nécessaire pbautir aux objectifs de notre travail de

recherche.

Notre étude s’est accomplie au sein debl&sement public hospitali ENMERAD
EL MEKKI qui domine la ville d’Amizour, qui se situe a 25lkdu centre de la willaya de
Bejaia. L'hépital BENMERAD EL MEKKI est fondé 1€20/08/1993 comportant cing
services de soins dont chacun occupe un étagecyleti Parmi ceux-ci, le service
d’oncologie ou nous avons realisé notre travaitedderche. Ce service est mis en ceuvre le
27/01/2007 afin d’assurer des soins ambulatoires pour |léemqa cancéreux notamment les

patientes atteintes d’'un cancer de sein.

2.1. La structure du service :

C’est un service qui comprend :

Bureau des médecins.

Bureau des infirmiers.

Pharmacie.

Salle des soins et de préparation du traitement.

Bureau du personnel médical et du secrétaire.

o 00k w0 N PR

Quatre petites chambres de deux (2) lits, une auwgenne de trois (3) et une
derniere de huit (8) lits avec un téléviseur pdumauine. Ce sont des chambres dans

lesquelles se fait I'examen clinique ainsi queriagodu traitement.

L TAVRIS (C), WADE (C),_Introduction & la psycholegk les grandes perceptivesBruxelles, De Boeck,
1999, p 39.
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7. Une grande salle d’attente.
8. Un sanitaire.

2.2. L’équipe professionnelle :

Le service dispose de :

Deux oncologues.

Trois médecins généralistes.
Cinq infirmiers.

Deux aides-soignants.

Un chef de service.

o 00k 0w DN PR

Un secrétaire.

3. La population d’étude :
3.1. Les critéres de sélection :

Notre population d’étude a été sélectiorselen les criteres suivants :

a- |l s’agit de couples mariés dont les femmes sdstraés d’'un cancer du sein.

b- Les femmes ont subi une mastectomie d’un seul sein.

Cc
d

Elles sont toutes en phase de chimiothérapie.

Tous les couples ont des enfants.

3.2. Les caractéristiques de la population d’étude

Notre population de recherche est canstitde cinq (5) couples mariés, qui ont été
choisis au sein du service d’oncologie de I'étagliment public hospitalieBENMERAD
EL MEKKI d’Amizour. Le tableau suivant résume I'ensemble daractéristiques de la

population d’étude.
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Tableau n°1 : Tableau récapitulatif des caractérisgues de la population d’étude :

Sujets Couple (1) | Couple (2) | Couple (3) Couple(4) | Couple (5)
« Nabila et | « Lila et « Linda et « Nadia et | « Amel et
Nassim » Idris » Karim » : Djamel »
Cherif »
Caractéristiques
Age F:29 ans F:44ans |F:45ans F:48ans | F:40 ans
H: 33 ans H:50ans |H:49ans ) H:42 ans
H : 50ans
Niveau -Secondaire | - primaire | - moyen - illettrée | - moyen
N : -primaire - secondaire| - primaire o - moyen
d’instruction - primaire
Situation -styliste -couturiere | -femme au -couturiere| -femme
rofessionnelle Foyer ad
P -gérant Foyer
d’'un Parc -retraité -commergant| - magon
a -agent de
matériaux sécurité
Durée de la viel 7 ans 27 ans 27 ans 15 ans 20 ans
maritale
Nombre d’enfants | 2 4 4 2 2

Remarqgue :les prénoms des couples présentés ci-dessus thgasoleurs vrais prénoms.

A partir de ce tableau, nous constatons quee ldes femmes se situe entre 29 et 48 ans,

celui de leurs partenaires entre 33 et 50 ans.iv@aun d’instruction est variable, la plupart

sont d’'un niveau primaire ou moyen, la durée d@damaritale est aussi variable, allant de 7

a 27 ans, tous les couples ont deux (2) enfaqtlust

4. Les outils d’investigation :

4.1. L'entretien

L'entretien est employé comme méthode de primlucde données dans la recherche

psychologique ainsi que dans les autres disciptiesssciences humaines et sociales. C’est un
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outil indispensable et irremplacable pour accéderiaformations subjectives des individus

(anamnése, événements vécus, émotions,'etc.).

L’entretien clinique se situe dans la clirdqa mains nues du fait que le psychologue
n'emploie aucun instrument que lui-méme pour comgbre ce qui se passe et éventuellement

intervenir?

Cette méthode d’investigation consiste souadaire parler les sujets dans le cadre d’'une

enquéte psychosociale ou dans une recherche engbsgie clinique’

Il est décrit parC. CHILLAND comme étant: «une communication entre deux
interlocuteurs ou un moyen d’échange de paroles ame ou plusieurs personnes, il vise a
appréhender et a comprendre le fonctionnement pgygigue d’'un sujet en se centrant sur

son vécu et en mettant I'accent sur la relatién ».

L’entretien clinique peut s’inscrire danseuactivité d’intervention psychologique en
offrant une relation d’aide ou de conseil (psyckodipie), ou dans une activité de recherche
(ce qui est notre cas), ou l'objectif nest pasrdipéutique mais il vise I'accroissement des
connaissances dans un domaine particulier chaidepdnercheur.

Plusieurs types d’entretiens sont a laafigipn du psychologue clinicien, dans notre
étude, on a choisi I'entretien semi-directif otchercheur doit préparer un guide d’entretien,

comportant certaines questions qui correspondetiteame sur lequel il a mené son étude.

Les questions préparées ne sont pas fégawd’avance ; elles doivent étre posées a un
moment opportun de I'entretien clinique, a titreex®&mple en fin d'une séquence

d’association.

Il est de méme que dans ce type d’entreleechercheur pose une question et donne la
liberté au sujet pour s’exprimer et d’associerlsuhéme proposé sans l'interrompre. Il reste
gue l'aspect spontané de ces associations est p@aent dans ce genre d’entretien dans la

! CHAHRAOUI (KH), BENONY (H), op. cit, p 141.
2 CASTARDE (M.F), Introduction & la psychologie dtine, Paris, Belin, 2003, p 131.
¥ LAVARDE (A.M), Guide méthodologique de la recheezadn psychologie, Bruxelles, De Boeck, 2008, p 92.
# CHILAND (C), L'entretien clinique, Paris, PUF, 138p 119.
52
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mesure ou c’est au clinicien d’en proposer un cadraene trame par lesquels le sujet va

pouvoir dérouler son récit.

Son objectif dans notre recherche est deerlicudes informations qui peuvent nous

renseigner sur la qualité de la relation conjugaknt et apres la mammectomie.

4.2. Le test de satisfaction conjugale :

Pour mesurer le niveau de satisfactionugaie, on a recouru a un deuxieme instrument
d’évaluation qui est ldest de satisfaction conjugalequi a été élaboré pét. Locke et K.
Wallace en1959 Il est utilisé pour confirmer de maniére « ohjeet> la perception qu’ont

les couples de leur satisfaction ou de leur infseti®®n conjugale.

Le test est rempli individuellement et sempose d'une échelle de I'adaptation
conjugale allant de «tres malheureux » jusqu'aarégitement heureux ». Il comprend
également 14 questions concernant l'organisatiodgétaire, les loisirs, les marques

d'affection, les amis, les relations sexuelles, etc

Le questionnaireocke-Wallace est encore tres pertinent et possede une boniaktéval

ainsi qu’une bonne fidélité et peut encore étriésétide nos jours.

5. Le déroulement de la pratique :

Notre recherche sur le terrain s’est étaldeune durée de six mois, du 11 juin 2013
jusqu’au 11 novembre 2013. Apres avoir sélectidangopulation d’étude, selon les critéres
fixés, nous nous sommes entretenus avec les dembres du couple séparément. Chaque

entretien a été suivi de passation du test ddaetisn conjugale de Locke-Wallace.
5.1. Les difficultés rencontrées :

Durant la réalisation de notre étude, aeraontré plusieurs difficultés. Certaines sont
relatives a la population sollicitée, dont la pldpant refusé de faire part a notre recherche,
d’autres sont plus en rapport aux conditions deatlaffertes par le service dans lequel nous

avons mené notre recherche. Le manque d'un loga tEguel nous pouvons recevoir les

! CHAHRAOUI (KH), BENONY (H), Op.cit, p 141-143.
2 BOUVARD (M) et COTTRAUX (J), Protocoles et échall@’évaluation en psychiatrie et en psycholpgie
Paris, Masson, 2002, p. 219-220.
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couples, nous a obligé souvent a les faire atteneliremps que le bureau des psychologues

soit libre, ou de leur faire fixer un autre rendezis.

5.2. La passation des entretiens :

Nous nous sommes entretenus avec tenfes et leurs partenaires aprés avoir parlé
I'objectif de notre étude, et avoir obtenu leur semement. Deux guides d’entretiens ont été
élaboreés, I'un pour les patientes, I'autre pourdeuartenaires afin de décrire la qualité de leur

relation de couple.

5.2.1. L'entretien avec les femmes :
a) présentation du guide d’entretien :

Renseignements personnels :

- nom, prénom.

- Age.

- Niveau d’instruction.

- Situation professionnelle.
- Durée de la vie maritale.

- Nombre d’enfants.

1. Reéaction a I'annonce du diagnostic :
1.1.Comment avez-vous Su que vous étiez malade ?
1.2.De quelle maniére vous a-t-on informé ?
1.3.Quelle était votre réaction a cela ?
1.4.Comment avez-vous réagi a 'annonce de I'alnfe®i
1.5.Etiez-vous seule ou accompagnée par votrenari

1.6.Comment a-t-il réagi a cette nouvelle ?

2. L’état de santé actuel :
2.1.Comment vous sentez-vous depuis que vous pézéa?
2.2.Comment anticipez-vous l'arrivée de chaque cde traitement ?
2.3.Comment le vivez-vous ? Et quels sont sesse$ietondaires ?
2.4.Etes-vous accompagné par votre mari ou paautre personne ?

2.5.Comment vivez-vous ce changement dans votre vie

=
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3. Larelation conjugale antérieure et actuelle :
3.1.Comment était votre relation avec votre maaira\wjue vous soyez malade ?
3.2.Arrivez-vous a vous entendre souvent avec lui ?
e Sur quels plans ? comment ?
3.3.Quel genre de difficultés rencontrez-vous sotidans votre vie de couple avant
gue vous soyez malade ?
3.4.Arrivez-vous souvent a les surmonter ? comrent
3.5.Comment était votre relation intime ?
3.6.Avez-vous constaté des changements depuisayseéies tombé malade ?
e Sur quels plans ? comment ?
3.7.Communiguez-vous avec votre mari a propos ddlifficultés ?
3.8.Avez-vous quelqu’'un dans l'entourage prochecagei vous parlez de cela ?

lequel ?

4. Les relations familiales et sociales :

4.1.Comment votre famille et vos proches ont vécaoduvelle ? et vos enfants savent-
ils que vous étes malade ? comment ont-ils réagi ?

4.2.Par qui étiez-vous soutenu le plus ? comment ?

4.3.Comment occupez-vous votre temps pendant pétiede ?

4.4.Avez-vous des activités et des loisirs ? lelsgrie

4.5.Quand est-ce allez-vous reprendre votre tr&vail

4.6.Comment anticipez-vous cette reprise ?

4.7.Pensez-vous que cette reprise vous aidera axngérer vos difficultés ?
comment ?

4.8.Comment vous projetez vous dans l'avenir ?

4.9.Avez-vous quelque chose d’autre a nous rajcuter

b) les conditions d’application du guide :

Les femmes de notre population d’étude onepigc avec enthousiasme de participer a
notre recherche. En premier lieu, nous avons exigéndroit qui respecte le cadre clinique

afin de réaliser nos entretiens au niveau de sed/ancologie.
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Au cours des entretiens, elles étaient ad'as s'exprimer d’'une maniére spontané a
propos de vécu de leur maladie, parfois elles ipatient méme sur les réponses aux questions

prévues, ce qui nous a évité de les poser ulté&meent.

Nous avons laissé aux femmes la possibilités’detérioriser le plus possible, avec la

langue de leur choix, qui était souvent la lanigabyle.

Nos interventions se limitaient & des relart@pprobation, tel des hochements de téte,

« mmm », « OUi » ou « c’est-a-dire » pour plus gleation.

La durée des entretiens réalisés avec ces femftaet d'une heure jusqu’a une heure et

demi.
5.2.2. L'entretien avec le conjoint :
a) présentation du guide d’entretien :
Renseignements personnels :

- Nom, prénom.
- Age.
- Niveau d'instruction.

- Situation professionnelle.

1. Réaction a I'annonce du diagnostic :
1.1.Etiez-vous avec votre femme lors de I'annore&adnaladie ?
1.2.Quelle était la réaction de votre femme ?
1.3.Quelle était votre réaction ?

1.4.Comment avez-vous réagi a 'annonce de I'aiola®i

2. Le vécu de la période du traitement :
2.1.Comment avez-vous réagi apres l'intervention ?
2.2.Etiez-vous informé sur le traitement de voamaine ?
2.3.L’accompagnez-vous souvent pour cela ?
2.4.Comment anticipe-t-elle I'arrivée de chaquensé&
2.5.Comment vivez-vous les moments d’attente Idess séances du traitement de

votre femme ?
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2.6.Comment se sent-elle a la fin de chaque sédacgaitement ? Et comment
réagissez-vous a cela ?

2.7.Comment vivez-vous ces changements qui sepsodtiits dans votre vie ?

3. Larelation conjugale antérieure et actuelle :

3.1.Comment était votre relation avant que votreinfie soit atteinte de cette
maladie ?

3.2.Arrivez-vous a vous entendre souvent avec?elle

3.3.Quel genre de difficultés rencontrez-vous sotidans votre vie de couple avant
l'arrivée de cette maladie ?

3.4.Arrivez-vous souvent a les surmonter ? Comrient

3.5.Comment était votre relation intime avant gogesrfemme soit malade ?

3.6.Avez-vous constaté des changements depuis laguést atteinte de cette
maladie ?

» Sur quels plans ? comment ?

3.7.Communiquez-vous avec votre femme a proposddisultés induites par la
maladie ?

3.8.Comment vous projetez-vous dans l'avenir ?

3.9.Avez-vous quelque chose d’autre a nous raj@uter

b) Les conditions d’application du guide :

Nous avons facilement obtenu le consentemestabnjoints apres leur avoir expliqué

I'objectif de notre étude.

Nous nous sommes entretenus avec ces dedairss le bureau des psychologues, selon

leur disponibilité, en leur offrant la liberté dexgprimer dans la langue de leur choix.

Pendant I'entretien, les conjoints étaiena&e, attentifs, intéressés par ce qu’on faisit,
trouvaient la séance comme une opportunité quidstofferte pour exprimer ce qu’ils ont

vécu depuis I'atteinte de leurs femmes, a I'exaegpti’'un seul cas qui était agité et pressé.

Nos interventions se limitaient toujours a degances d’approbation «oui, mmm,

d’accord » et d’explication « comment » et « powigu
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La durée des entretiens allait d’'une heure & hwure et demi, a I'exception du cas de

« Djamel », avec qui nous avons fait deux séaruzas| était agité et pressé la premiére fois,

ce qui nous a obligé de le revoir une deuxiemedbisde compléter notre entretien.

5.2. La passation du test de satisfaction conjugale :

Nous avons choisi ce test comme support aficot@aitre la perception qu’ont les couples

examinés de leur satisfaction ou insatisfactianjuagale.

a) Présentation du test de satisfaction conjugate

Nom :
Prénom :
Age :
Sexe :

Date :

1Encerclez sur I'échelle ci-contre le point qui ddermieux le degré de bonheur qui vous

procure en général votre mariage actuel. Le poitgrmédiaire "heureux" représente la

mesure de bonheur que la plupart des gens retitembariage et I'échelle va du point zéro

pour ceux dont le mariage est malheureux jusquiaint 35 pour ceux dont le mariage est

parfaitement heureulx.

0 2 15 20 25 35
Tres - Heureux - Parfaitement
malheureux heureux

' BOUVARD (M) et COTTRAUX (J), Protocoles et écheli#gvaluation en psychiatrie et en psychologie

Paris, Masson, 2002, p 228.

|
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2 a 9 Indiquez jusqu'a quel point vous étes en accardrodésaccord avec votre conjoint a
propos des points suivants. Mettez un "X" dansolarme qui correspond le mieux a votre

opinion.

Toujours
d'accord

Presque
toujours
d'accord

Parfois en
désaccord

Souvent en
désaccord

Presque
toujours en
désaccord

Toujours
en
désaccord

2.
Organisation
du budget
familial

3. Loisirs

4. Marques
d'affection

5. Amis,
Ami(e)s

6. Relations
sexuelles

7.
Conventions
sociales
(bonnes
manieres, ce
qui se fait,
ce qui ne se
fait pas)

8.
Philosophie
de la vie

9. Relations
avec la belle-
famille

* Répondez a toutes les questions suivantes en tartdecréponse appropriée. Si vous ne

pouvez donner une réponse exacte a une guesticerctr la réponse qui s'adapte le

mieux a votre cas.

10.Quand il y a un désaccord entre vous,

a) c'est le mari qui céde

b) c'est la femme qui céde

c) vous arrivez & établir un compromis

1 BOUVARD (M) et COTTRAUX (J), Ibid., p 229.

|
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11. Est-ce que vous et votre conjoint(e) avez desit&tiensemble en dehors de la
maison ?

a) toutes

b) quelques-unes

C) trés peu

d) aucune
12.Pour occuper vos moments de loisirs, préférez-géngralement...

a) des activités a I'extérieur ?

b) rester a la maison ?

13. Avez-vous déja souhaité ne pas étre marié(e) ?

a) fréiquemment.
b) occasionnellement.

c) rarement.

d) jamais.

14.Si vous pouviez recommencer votre vie, pensez-gaesvous voudriez...
a) épouser la méme personne ?
b) épouser une autre personne ?
C) ne pas vous marier ?
15 Vous confiez-vous a votre conjoint(e) ?
a) presque jamais

b) rarement

c) trés souvent

d) toujours.

IBOUVARD (M) et COTTRAUX (J), Ibid., p 229- 230.

&
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b) Bareme :

(Faites le total des points obtenus a chagestion)

Question 1.

Questions 2 a 9.

' BOUVARD (M) et COTTRAUX (J) lbid., p.30.

Toujours | Presque | Parfois en | Souvent en Presque | Toujours
d'accord | toujours désaccord| désaccord| toujours en en
d'accord désaccord| désaccord

2. 5 4 3 2 1 0
Organisation

Du budget

familial
3. Loisirs 4 3 2 1 0
4.Marques | 8 6 4 2 1 0
d'affection
5.Amis, 5 4 3 2 1 0
Ami(e)s
6.Relations | 15 12 9 4 1 0
sexuelles
7. 5 4 3 2 1 0
Conventions
sociales
(bonnes
manieres,ce
qui se fait, ce|

qui ne se fait

pas)
8. 5 4 3 2 1 0
Philosophie

de la vie
9.Relations |5 4 3 2 1 0
avec la belle-
famille

Question 10. -a)0 -b)2 -¢)10

Question 11. -a)10 -b)8 -c)3.
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Question 12.

Si vous et votre conjoint préférez restkx @aison: 10

Si vous et votre conjoint préférez des @ésvextérieures: 3
Si vous ne vous entendez pas sur ce paint: 2

Question 13. -a) 0 -b)3  -c) 8-d) 15.
Question14. -a)15 -b)0 -¢)1
Question 15. -a)0- -b)2 -c)16d) 10.

) Cotation et interprétation

Le bareme de correction de chaque item estéapres le questionnaire. Il suffit ensuite
de faire la somme des notes obtenues a chacurietes. iCette cotation a été modifiee par

HUNT 1978 de telle sorte que la cotation soit plus hanegentre item.

a- Si vous obteneplus de 100 pointsau test, vous jouissez d'une bonne ou d'une tres
bonne relation de couple. Il serait surprenant quégs et votre conjoint songiez a
divorcer.

b- Si votre résultat se situentre 80 et 100 points vous éprouvez des difficultés
marquées, qu'il faudrait résoudre le plus rapiderpessible.

c- Si vous obtenezmoins de 80 pointsvos problemes de couple sont trés sérieux et, a
moins de les régler, vous risquez fort de vousouer bientdt dans une situation de
crise.

d- Si vous obtenez moins de 80 points, ca indiquepteblémes de couple trés séridux.

d) Les conditions d’application du test :

L’application du test aux patientes et a leurdquaaires s’est faite individuellement, elle
venait aprés avoir achevé la passation de [I'eatreNous leur expliquons d’abord les items
du test, ensuite, nous I'administrons a chacunxdsion la langue de son choix. En ce qui
concerne le remplissage, les sujets qui avaientban niveau d’instruction, ils le
remplissaient, dans le cas inverse, nous les resguis nous méme, selon les réponses

apportées. La durée de passation du test, allaia 25 minutes.

' BOUVARD (M) et COTTRAUX (J),lbid. p 231.

.
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Conclusion de la partie méthodologique :

Dans notre recherche, nous nous sommes basd'&tade de cas qui fait partie de la

méthode descriptive.

Pour le recueil des données, nous avons necaudeux outils d’investigation, I'entretien

semi directif et le test de satisfaction conjugale.

Notre recherche s’est déroulée au sein ducgedoncologie de I'hépital d’Amizour de la
wilaya de Bejaia. Notre population est constituéeidq (5) couples mariés dont les femmes
ont subi une ablation du sein, suite a leur atetlu cancer, ces femmes mammectomisees
sont en phase de chimiothérapie. Nous nous sommietexus avec elles et leurs partenaires
séparément et selon leur disponibilité. L'entretéait suivi de la passation du test de
satisfaction conjugale. Notre pratique s’esté&aur une durée de six (6) mois, les données

recueillis sont analysées dans la partie suivante.

e
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1. Présentation des données de I'entretien et des rdsis du test

(satisfaction conjugale) :

Couple n°1 : NABILA et NASSIM
1.1. Cas de Nabila:

1.1.1. Présentation générale du cas :

Nabila est une femme agée de 29 amsedaille moyenne et charmante. Elle occupe
le troisieme rang de sa fratrie, elle est d’'un aivesecondaire et couturiére de profession.
Nabila est mariée depuis 7ans, mére de 2 enfanesfille et un garcon). Elle est atteinte du

cancer du sein depuis une année, et I'ablatisodesein gauche date de sept (7) mois.
1.1.2. Compte rendu de l'entretien :

Nabila est une personne dynamiquspetiante, elle a accepté de participer a notre
étude avec enthousiasme, elle nous avouait guelevait un grand plaisir a parler a un

psychologue. On s'est entretenu avec elle apré§™€aure de chimiothérapie.

La découverte de sa maladie était itertiElle parlait au téléphone avec sa mere,
soudainement, elle passait sa main sur son seindrouvait une grosseur qui l'avait
choquée. Elle a raccroché le téléphone pour ndgir@sinquiéter sa mere, mais elle n’a pas
hésité a appeler sa grande sceur pour lui racoatquics’est passé. A I'arrivée de son mari,
apres lui avoir accordé un moment de repos, ellammoncait la mauvaise nouvelle. Ce
dernier a immédiatement palpé son sein, malgréde que cela a provoquer en lui, il a pu se
maitriser et la rassurait en lui disant qu’il pautrrs’agir juste d’'un kyste. Le lendemain, il
'accompagnait chez un meédecin, ce dernier a deéatidffectuer quelques examens

histologiques.

A la remise des résultats, le médecur l@vait annoncé directement qu'elle était

atteinte d’un cancer du sein.

Face a cette nouvelle, Nabila a été hautge. Avec larmes aux yeux, elle nous disait
«hussg ddunit tekfa » (j'ai senti comme si ma vie estrterée) et n’hésitait pas a demander

a son médecin « allez-vous enlever mon sein ? ».
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Son mari était aussi choqué, il est m@andi vers un autre laboratoire dans une autre
wilaya pour vérifier les résultats des analysegtdlit trés content lorsqu’ on leur avait dit
gu’il ne s’agissait pas d'une maladie maligne, mhigste qu'une biopsie est nécessaire.
Malheureusement, quatre mois plus tard, aprésolasita, il récupére les résultats confirmant
que sa femme est atteinte d’'un cancer, ce dergi&rimvait rien révélé sur le coup, ce n’était

qu’aprés insistance de celle-ci qu'il a fini padé.

A ce moment-la, elle était totalement buoeateée, quant a son mari, il avait regretté de
lui avoir annoncé cette nouvelle, avec des larauasyeux elle nous disait qu'il I'avait prise

dans ses bras, en lui assurant son soutien.

Tous les membres de sa famille ainsi quex a1 sa belle-famille qui I'aimaient
énormément, étaient bouleversés a I'annonce dealadie. Quant a ses enfants, ils étaient

assez petits pour qu'ils soient informés que learengétait atteinte d’'une maladie grave.

Malgré la valeur de son sein, Nabila étedspée d’'étre opérée car elle savait tres bien que
c’est une maladie qui peut créer des métastasegsApntervention, elle portait moins

d’inquiétude par rapport a la récidive.

Sa premiére cure de chimiothérapie était bieticipée, contrairement aux autres qui ont
succédé. Elle faisait des cauchemars pendant diesssuecessives, elle se voyait souvent en

train de subir une mammectomie ou une hystérectomie

Ses séances de chimiothérapie étaient malesécar elle avait eu beaucoup deffets
secondaires (nausées, vomissements). Elle étaresbaccompagnée par son conjoint pour
accomplir ces cures, parfois méme par leurs petitants.

Pour elle, il était dur de vivre ce changenuaris sa vie, car elle était confrontée a sa propre
mort, mais elle nous disait qu’elle avait I'habitud’affronter les maladies. Dans le passé, elle a
déja souffert d’'un handicap physique, pour lequkd g'est faite opérée afin d’avoir une
démarche plus au moins normale. L’arrivée de soieara ne I'a pas empéchée de bien vivre,

elle prenait soin d’elle-méme et profitait de laejde vivre aux cétés de son mari.

Avant la maladie, sa relation avec son mtit garfaite, selon ses propos, malgré son
handicap physique, ce dernier avait insisté qusdie son épouse. Elle nous disait qu’il était un

homme beau et charmant, mais il I'avait choisierpaoutes les femmes.
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Elle s’entendait trés bien avec lui sur tées plans, il était souvent son appui, selon ses
propos « danin, yelha gasyer yur-i » (il est tendre et se conduit tres bien avex). Leurs
disputes étaient rares, souvent dues a I'actiwtéaliture qu’elle exercait, son mari voulait lui

épargner cela, mais Nabila voulait I'aider.

Elle jouissait d’'une merveilleuse relation iné, chacun comprenait et répondait aux deésirs

de l'autre.

Apres sa maladie, elle constatait beaucoepcldangements, aussi bien sur le plan
individuel que relationnel. Elle est devenue vudide, stressée au point qu’elle frappait ses
enfants et se disputait parfois avec son mari sarcmin motif, heureusement qu’il était
comprehensif. Il veillait attentivement sur elletreivaillait dur a I'extérieur, et en rentrantaa |
maison, il s’occupait des tdches meénageres et wiaste. Pendant cette période, elle s’est
rapprochée davantage de son mari, elle lui pattages difficultés, mais parfois elle évitait de
le faire par peur de I'épuiser. Elle communiquaissl parfois avec sa grande soeur gu’elle

considérait comme sa seconde meére.

Sa relation intime est restée toujours denbagualité. Son ablation ne I'a jamais empéchée
de vivre des moments de plaisir intimes. Malgredetiment de manque qu’elle éprouvait, elle

jouissait d’'une grande satisfaction avec son mari.

Nabila était également soutenue par tasisnembres de sa famille et ceux de sa belle-
famille, mais son mari reste sa source majeureodies). D’ailleurs le jour de son admission
a I'h6pital, c’était le premier (1) Mai, elle n’détgpas admise au début, mais ce dernier était la
a insister jusqu’a ce gu’elle soit acceptée. Biaitad( attendre huit jours pour se faire opérer,
mais la présence de son mari, ses encouragemergsenetcaractere amusant l'avaient

beaucoup aidée.

Le jour de lintervention, il I'avait accomgaée jusqu’au bloc opératoire et y restait
devant la porte en attendant avec impatience segilr@ sa sortie il avait insisté qu'il la
prenne lui-méme a la chambre des malades, elledisai qu’il était profondément blessé et

pleurait a chaude larmes en la voyant se réveiller.

-
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Pour occuper son temps durant cette p&riNdbila n’avait pas hésité a aider dans les
activités ménageres, a faire des sorties avec ponxéet ses enfants, a aller dans des parcs

pour s’amuser.

Elle aimerait bien reprendre son travaiplutot possible, elle a I'intention de le faire
juste apres l'achévement de son traitement. Pole lel reprise du travail, l'aidera

enormément a surmonter cette épreuve car elle ipaksa moments agréables avec ses

employées et sa clientéle.

Quant & sa santé, elle est convaincuecgtte maladie est grave et qu’elle n'a pas
beaucoup d’espoir, mais elle prie Dieu pour qu’'ellésse guérir, le temps de faire grandir

ses enfants.

En ce qui concerne sa relation de coufieyeudrait vivre encore plus du bonheur avec

son époux et ses enfants. Selon elle, la vie estteecet chaque moment mérite d’étre

pleinement vécu.

1.1.3. Résultats du test de satisfaction conjugale :
a) Le total des points obtenus au test :
Le total des points obtenus par Nabila au tesi@stl36 points

b) Interprétation :
D’aprés ces résultats obtenus, Nabila jouit d’'boene ou une trés bonne relation de

couple.

1.2. Cas de Nassim :

1.2.1. Présentation générale du cas :

Nassim est agé de 33ans, de grandie, t@mibdeste et dynamique. Il est le benjamin de

sa fratrie, d’'un niveau d’instruction primaireggtrant d’'un parc a matériaux.

1.2.2. Compte rendu de l'entretien :

Cet entretien s’est déroulé & la cinaugieeure de chimiothérapie de sa femme. Nassim

a facilement accepté de participer a notre recleerch
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A notre premiére question, il nous répondalil était présent a 'annonce de la maladie

et gu'il n'oubliera jamais ce jour la.

Sa réaction est indescriptible, il était qi@, il savait en premier que sa femme était
atteinte d’'un cancer et il a di lui cacher cettet&gendant 5 jours. Celle-ci a fini par le

savoir par son médecin, elle était effondrée airpiea chaudes larmes.

Le diagnostic de malignité était infirmé per autre médecin, ce qui leur avait donné de

I'espoir, mais la biopsie I'avait confirmé encomup une seconde fois.

Il était profondément blessé a ce momensdafemme n’acceptait pas ce qu'il lui est
arrivé, il a fait de son mieux pour la rassurerrégquelques jours, sa femme s’est soumise

au destin.

Le jour de son intervention, il était inquipour elle, alors gu’elle était plus tot
courageuse. Aprés un mois de l'ablation, son ép@maosemencait sa chimiothérapie. Au
début, il ignorait la nature et les séquelles rditement, mais par la suite, il s’est informé
davantage et avait obtenu les renseignements @@esspour mieux intervenir auprées d'elle

et permettre son bien-étre.

Il F'accompagnait régulierement a ses cuilespus disait que pour son confort, il est
capable d’aller jusqu’au bout du monde.

La premiére séance du traitement était bieticipée. La veille, sa femme avait bien
dormi et s’est réveillée en forme avec beaucoumet@ie pour entamer son traitement.
Cependant a son arrivée au service des cancémurpmportement a completement changé.
Les autres séances qui ont succedé étaient meipées a cause des effets secondaires du

traitement (nausées, vomissements, alopécie).

Les moments d’attente lors du traitemensaepartenaire, passait selon lui sans stress
puisqu’il était persuadé de l'intérét de sa présesne sein de ce service, mais il rentrait a la

salle des soins plusieurs fois pour s’assurer detat.

A la fin des séances du traitement, sa ferpraeait encore plus du temps pour se laver le
visage et reprendre son allure, et en sortant palfaissait souvent fatiguée, c’est pourquoi il

essayait de l'aider et de la soutenir.
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Quant aux changements induits par la malddieette derniére, il nous disait qu'il les
vivait en faisant de son mieux pour qu’elle dépasse état actuel avec la moindre séquelle,
comme en témoignent ses paroles « Ihemytirmgimmad-iw, sixfifg fell-as nettat » (j’ai
assume les problemes seul de sorte a l'allégegjail souvent son appui, mais a I'apparition
de la maladie il lui apportait encore plus d’aidessi bien au niveau des taches ménageres
gu’'au niveau de la garde des enfants. Il est depamiattentionné et disponible a son égard
et s’inquiétait pour elle plus quavant. Mais comihes’est rendu compte que sa grande
préoccupation pourra I'affecter, alors il se casdit avec elle comme si elle n’était pas une
personne malade. Il nous rajoutait que devantilsspnce et les faveurs de Dieu, il n’a qu'a

accepter son sort et le remercier d’étre couragepatient face a cette épreuve.

Pour sa relation conjugale avant la malailia qualifiée de formidable. Avec son
grand sourire, il nous révélait que la plus bele dhoses qui lui est arrivé dans toute sa vie,

C’était la rencontre de son épouse.

Il vivait en bonne entente avec elle, ile@vouait que c’était grace a elle qu'ils ont pu
construire leur propre maison. C’est une bonnenferavec laquelle il partageait tout jusqu'a

la fin. Excepté quelques difficultés passageresaetmées, tout allait bien pour eux.

Sa relation intime était aussi satisfaisaiit@ous révélait que chacun avait beaucoup

d’amour, de tendresse et de respect pour l'autre.

Cependant, depuis I'annonce du diagnosticiemme a changé, elle est devenue tres
préoccupée par la maladie, vulnérable et irritalblais lui restait compréhensif et soutenant.
Parfois, il préférait ne pas parler de la malaitligarlait plus souvent des sujets plus plaisants

et motivants pour le bien étre personnel de sa 'emm

Pour sa relation intime, il nous avouaitilgugardaient toujours une bonne relation et
gue lui ne changera jamais envers elle. Selon ses, don ablation ne signifie rien, il la

trouve toujours belle et attirante.

Ce gu'il souhaite a l'avenir est que serfge puisse se rétablir et reprenne sa vie
habituelle. Avec une humeur joviale, il nous displ'il a encore beaucoup de projets a

réaliser avec elle, si ce n’était pas tauir projet.
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1.2.3. Résultats du test de satisfaction conjugale :
a) Le total des points obtenus au test :

Le total des points obtenus par Nassim awetsde : 145 points

b) Interprétation :
D’aprés ces résultats obtenus, Nassim jourtedbonne ou une trés bonne relation

de couple.

Couple n° 2 : LILA et IDRIS

2.1. Cas de Lila
2.1.1. Présentation générale du cas :

Lila est une femme agée de 44 ans, dadgr taille et d’'une belle silhouette. Elle est
calme et douce. Elle est la cadette de sa frattim niveau d’étude primaire {B° année) et
couturiere de profession. Lila est mariée depuisi2y et mere de 4 enfants (deux filles et deux

garcons). Atteinte d’'un cancer du sein depuis 2 nsnammectomie de son sein gauche date

déja de 8mois.
2.1.2. Compte rendu de I'entretien :

Nous nous sommes entretenus avec Lil@, aprés midi apres sa sixieme cure de
chimiothérapie. Durant cet entretien, elle paraissgtimiste ; souriante et ses yeux brillaient
d’amour gu’elle portait & son mari. Notre entreteedté marqué par un climat de collaboration

et de confiance.

Lila avait découvert un nodule indoloa& niveau de son sein depuis 2 ans, elle a évité
de consulter un médecin, en prétextant a chaqgwseqigelle a peur d’affronter la réalité.
Cependant, elle a fini par écouter son mari esglba un médecin, qui leur a annoncé qu'il
s'agissait probablement d’'un kyste. Aprés achéveérderguelques examens histologiques, elle

consulta un autre médecin spécialiste qui a bigndstiqué son cas.

Elle a été informé de sa maladie en taldcatesse ; le spécialiste a pris 3 heures lpour
apporter toutes les explications nécessaires ebri@aincre de la nécessité de I'ablation pour

éviter toute récidive.
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Elle était profondément choquée par cetteoaoe, a ce moment 13, les larmes lui serrait la
gorge mais la présence de son mari la rassuliginEnt qu’elle a eu du courage pour ne pas

s’effondrer. Ce n’était qu’une fois rentrée a maison qu’elle avait tout extérioriseé.

Son mari était effrayé, selon ses proposlikigelleq fell-i atas » (ah, il était trop soucieux
pour moi) d’ailleurs il a été informé en premidrest sorti par une autre porte du cabinet pour
gu’elle ne voit pas ses larmes, mais elle avah lveconnu son visage triste lorsqu’ il la

rejoignait plus tard.

Ses enfants étaient choqués suite a 'arainsi que sa famille et sa belle-famille qui

n'était mise au courant qu’aprés son ablation.

Avec une humeur triste, elle nous disaite gan sein était de grande valeur pour elle, mais
elle n'avait pas le choix face a cette atteintgrés I'acte chirurgical, elle s’est calmée et porta

moins d’inquiétude par rapport a la récidive.

Lila avait anticipé avec crainte et angeisa premiere cure de chimiothérapie. Elle était
tellement stressée qu’elle ne dormait qu’avec dmsngeres. Elle a déja souffert d’'une
dépression pendant deux ans, suite a I'annoncerdeacer, et par décision du médecin elle a
da reprendre son traitement antidépresseur quaeld arrété depuis trois ans, cela afin d’éviter
une éventuelle rechute. Les autres séances gaunmietaient anticipées avec moins de stress et

plus de motivation, car elle savait qu’il s’agissBun traitement qui lui portera la guérison.

Son traitement adjuvant était pénible, allait eu du mal a supporter ses cures, elle avait
souffert de vomissements, de nausées et d’unexaaorblais elle remerciait Dieu d’avoir eu

son mari a ses c6tés, il 'accompagnait pour s @ivec amour et gaieté.

Lila vivait ce changement dans sa vie ereptant son sort, mais les premiers temps qui
ont suivi 'annonce du diagnostic et de I'ablat@&maient bouleversants. Aprés avoir vu des cas
plus graves, elle s’est rendue compte que soneétameilleur ; elle est mariée et avait des
enfants. Pour elle la disponibilité du traitemétait une faveur ; elle ne souhaitait que se
soigner et se rétablir. C'est une femme courageusdient a la vie, elle faisait son possible
pour reprendre ses responsabilités.

Sa relation conjugale antérieure étaits tépanouie. Depuis sa rencontre avec son mari, et

malgré les frustrations qu’elle avait di suppogersein de la grande famille. Ce dernier était
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souvent compréhensif, il savait bien qu’elle étaditraitée par sa belle mére et que c’était cette

derniére qui était a I'origine de sa dépression.

Elle vivait une bonne entente conjugalle, €ait bien traitée avec une extréme attentton e
douceur. Parfois il lui arrivait d’avoir de petitdsputes passageres avec son €poux a cause de
I'éducation des enfants, elle nous disait qu’ilitéfdus cultivé et qu’il traitait mieux leurs

enfants.

Sa relation intime avant la maladie ésaton ses dires# 5, » (une merveille), ils se

comprenaient et chacun répondait aux désirs dad¢a

Aprés son atteinte cancéreuse, elle astriee vulnérable, elle regrettait son sein cpit ét
une fierté pour elle. Mais le plus grand soudimelle, était son alopécie, elle n’a pas pu se
retenir lors de la chute de ses cheveux ; ellet@a@até en sanglots. C’était dur a supporter

malgré la présence de toute sa famille a ce molaent

Le comportement de son mari a aussi chahgst, devenu plus attentionné aux petits soins
envers elle et l'aidait dans les taches domestiglies qu’il ne le faisait auparavant. Ce dernier
était le confident de ses peurs et ses difficultést la personne la plus proche qui I'écouttit e
l'incitait a parler de ses peines. Ses consedédandaisseront jamais s’effondrer dans le spectr

de cette maladie.

A propos de sa relation intime, elle nausonfié «deg lawan-a inemqarav aktar n zik,
lweg-t-is ilkel i nekki » (maintenant, on est plygoche qu’avant, il consacre tout son temps a
moi). Aprés l'ablation, elle dormait au début awecfille, mais apres un mois, elle a rejoignait
son époux en toute volonté. Ce dernier la rassamaitui disant que I'ablation ne pourra jamais
changer leur intimité. Méme s’ils continuaient iar@ leur amour, Lila ne s’empéchait pas de
manifester une honte lors des rapports sexuels. &lait méme demandé a son époux comment
il voyait sa cicatrice, celui-ci lui répondait «eayiy-yesduklen yugar anectayi » (ce qui nous uni
est plus fort que cela). Il ne cessait pas dadaurer et de la traiter avec amour, méme devant

leurs enfants.

Lila était soutenue par toute sa famillessaque sa belle famille, mais la présence et le

soutien de son mari était plus important, d’ailteelle le qualifiait de psychologue.
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Depuis cette pathologie, Lila passait angs a coté de sa famille, en particulier avec son
mari. Elle sortait avec lui, aller dans des endrodlmes, se promenaient et essayaient d’oublier

la maladie. Parfois, elle s’occupait de quelquebd& ménageres.

Elle anticipait avec joie la reprise de @utre, une fois méme, elle avait cousu une robe
d’intérieur pour elle. Avant la maladie, elle avaitusu beaucoup de robes pour les mariées, elle

voudrait apporter encore de la joie a d’autresdillElle souhaiterait guérir et avoir un atelier d

couture.

Elle a la foi, se soigne et a un grand esjigie prie Dieu tout puissant qu’un jour, ella ir

mieux, mais parfois il lui arrive d’avoir peur d’étalité, ce qu’elle ne pourra pas supporter.

Pour sa relation de couple, elle voudmagoge vivre longtemps aux cétés de son mari, elle
nous disait qu’elle a encore beaucoup de projetaléser avec lui. Malgré la maladie, ils ont fété
les fiancailles de leur fils, et voudraient lui paéer une grande féte pour son mariage. Elle nous
a rajouté qu’'elle partageait toujours une bellatreh avec son partenaire, mais si un jour elle
devait quitter cette vie, avec des larmes aux yellg nous disait « ad d-asynad ikemmel

tudert-is » (je lui dirai qu’il continu sa vie).
2.1.3. Résultat du test de satisfaction conjugale :

a) Le total des points obtenus au test :

Le total des points obtenus par Lila au test estidelpoints.

b) Interprétation :

D’aprés ces résultats obtenus, Lila jallitne bonne ou d’'une tres bonne relation de

couple.

2.2. Cas d'ldris :
2.2.1. Présentation générale du cas :
Idris est agé de 50 ans, de grante & d’'une belle silhouette. Il est le benjandie sa
fratrie, d’un niveau d’instruction secondaire, tiaié enseignant puis directeur d’'une école

primaire, actuellement retraité, mais pratiquelques activités libres.




Chapitre IV Description et analyse des résultat

2.2.2. Compte rendu de I'entretien :

Nous nous sommes entretenus avec adidscinquiéme cure de chimiothérapie de sa

femme. Il s’est montré intéressé, confiant et coampédurant cet entretien.

A l'annonce de la maladie cancéreilggait prés de sa femme, qui refusait de consulte
un médecin, par peur de découvrir la vérité. Saises efforts et encouragements celle-ci avait
accepté d’affronter la situation. Malgré ses pewedle-ci a été courageuse aux pires des

moments, ce qu’il a vraiment apprécié.

Quant a lui, avec des larmes aux y@unqus révélait gu’il avait réagit avec un sourdre
I'annonce de la maladie, en assurant a sa femmkefepalit tout ce qui est en son pouvoir pour
gu’elle aille mieux. Il était profondément touchdnais préférait dissimuler ce sentiment.
Comment se sentirait-elle s’il se lachait en premadors qu’il lui servait d’appui et de force,

nous disait-il.

A I'approche de l'interventiodris mettait sa femme de bonne humeur et gatettau
long du trajet a I'hopital. Il était satisfait dwrmportement courageux de cette derniere. La
préparation psychologique qu'il lui avait apportéeveille de l'intervention, avait donné des
résultats. Aprés I'ablation il était plus rassuaé @mpport a I'état de santé de sa femme.

A I'hépital, il n’était pas informé a prop du traitement de sa femme, mais il s’est mis
personnellement a s’'informer sur cette maladieestraoyens thérapeutiques. Il cherchait par
tous les moyens, il s’est méme déplacé vers d'autitayas pour rencontrer des cas qui ont
souffert et guéri de cette maladie, et il les apnéés a sa femme pour garder I'espoir dans la vie.

Il accompagnait sa femme et veillait a ce qu’elienme son traitement régulierement.

La premiere fois qu'elle allait prendrensaitement, la veille de la séance, elle était

angoissée et avait une insomnie. Les autres séataient anticipées avec moins de stress.

Les moments d’attente lors des curesadersme, étaient pour lui comme une période de
vacances ; il I'attendait sans le moindre stressjl@tait convaincu qu’elle était dans ce service
pour un but bien précis, celui de sa guérisonntitaét dans la salle des soins pour s’assurer que
tout allait bien pour elle et la rassurait car ti@se personne anxieuse qui a déja souffert d'une

dépression.
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A la fin de chaque séance, celle-ci paréidsdble et se plaignait de quelques effets
secondaires, alors il essayait de la soutenir 8edeourager.

Cette maladie est quelque chose de nouveautpute sa famille. Son souci était de voir sa
femme courageuse et optimiste. || se méfiait dass ggui venaient lui rendre visite, car il
craignait souvent que ceux-ci aggravent son état deurs idées négatives. La maladie de sa
femme a apporté beaucoup de changements dans.dsh ateeptait de faire ce qu’il n'avait
jamais fait auparavant : il préparait les repasaftile ménage, mais il laissait toujours une part
du travail a elle, pour qu’elle ne se sente pasléAinsi il la laissait aller au salon de coiféu
Il lui demandait de sortir ensemble, se promenaeeatlaxer. Il nous rajoutait, qu’il remercie le

bon Dieu d’étre si courageux ainsi que sa femmautesette pathologie.

A propos de sa relation conjugale antérieillneous disait qu’il partageait une trés bonne
relation avec sa femme. Cette derniére connaigsaibien ses principes et le respectait. Quant
a lui, il disait de sa femme qu’'elle était une bergouvernante, honorable et digne d’étre
respectée. Lorsque des petites querelles se padehiis avec délicatesse, ils finissent par

arranger les choses et ne se sentaient que plusuxeu

Sa relation intime était bonne. Il disaiteavtoute sinceérité qu’il la comblait avec son
affection et sa tendresse. Selon ses dires « adegml-iw degyal lawan » (elle est dans mon

coeur a tout moment).

Apres l'atteinte, sa femme est devenue valié, irritable et stressée. Il la comprenait, et
prenait soin d’elle en faisant de son mieux poursien étre. Il communiquait souvent avec elle

en l'incitant a extérioriser ce qui la dérangeaitippouvoir surmonter ensemble cette épreuve.

Sa relation intime a un peu changé, maistikatisfait et resté compréhensif, selon ses
propos « urtgay ara 4l sl 3 3 21l adaytawi » (je ne permets pas aux instincts prenae me

guider).

Idris a un grand espoir que son épousetabligse. Sa bonne foi ne le conduit qu’a penser a

la guérison.

-
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Avec des larmes aux yeux, il nous rajoutié sa femme est le moteur de la maison et
gu’ils ont encore des projets a réaliser ensenibl&era tout son possible pour qu’elle soit

toujours heureuse, car elle ne mérite que du banheu

2.2.3. Reésultat du test de satisfaction conjugaie
a) Le total des points obtenus au test :

Le total des points obtenus par Idris au testlest137 points.

b) Interprétation :

D’aprés ces résultats obtenus, Idnst jd'une bonne ou d’une tres bonne relation de

couple.

Couple n° 3 : LINDA et KARIM
3.1. Cas de LINDA:
3.1.1. Présentation générale du cas :

Linda est une femme agée de 45dmgrande taille et d’'une corpulence moyenne.
Elle est la benjamine de sa fratrie, elle a un auvd’instruction secondaire et femme au
foyer. Elle est mariée depuis 27 ans, mére de d@né&nfune fille et 3 garcons). Elle est atteinte

d’'un cancer du sein depuis 1 an, elle a subi utatiab de son sein gauche depuis 7 mois.

3.1.2. Compte rendu de I'entretien :

L’entretien avec Linda s'est déroalda fin de sa %" cure de chimiothérapie.
Malgré son humeur affaissée a cause de sa maladds avait du plaisir a participer a notre
recherche.

Elle estimait que cette séance pdureader. Elle nous a informé gu’elle souhaitait
déja étre suivie par un psychologue, pour lui pé&m@mede reprendre sa vie le plus

normalement possible.

Linda a découvert sa maladie soudaimgnseite a un geste instinctif, en touchant son
sein gauche. Elle a remarqué une grosseur azmtee ce qui I'avait inquiétée. Au retour de
son époux, elle lui en avait directement parlé.lérdemain, ils consultaient ensemble un

médecin gynécologue, pour en savoir plus et voigaei il s’agissait. Sur le moment, ce
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dernier I'avait rassurée, mais pour bien se prémiiniui a demandé d’effectuer quelques

examens histologiques.

A la remise des résultats, le médecint étmifus ; comme Linda voulait étre informée
en toute sincérité, ce dernier lui a répondu bresmnt qu’elle avait un « cancer ». Une
réalité surprenante et incroyable pour elle. Elsrévélait, en pleurant, quelle était

choquée et bouleversée, elle avait immeédiatemergép@ la mort, a ses enfants et a son mari.

Ce dernier était aussi choqué a cette aimonalgré ses larmes qui coulaient, il 'avait
rassurée et consolée, selon ses direstefyig-d yer yur-s, yenna-yid ur tagad ara, aglin
yidemyer tagara », (il m’a pris dans ses bras, en mendisa t'inquiete pas je suis avec toi

jusqu’a la fin).

Sa propre famille, particulierement, sesanatd et ses sceurs, étaient choquées face a la
mauvaise nouvelle. En revanche, certains membresadeelle- famille qui ne l'avait pas

accepté parmi les siens, disaient qu’elle mémigui lui est arrivée.

Linda était pressée pour se débarrasssomeancer, mais elle avait peur de perdre son
sein qui représente son image corporelle. Aprégefvention, elle s’est sentie plus en

sécurité, mais les paroles des gens (récidive, appés 5 ans...) lui ont faisait peur.

Un mois aprés la mastectomie, elle commiersg chimiothérapie, l'arrivée de sa
premiere cure était mal anticipée, elle était asgfe et dormait mal, car elle ignorait ce
gu’est une chimiothérapie. Elle était plus rass@r&on arrivée a I'hopital et lors de la prise
du traitement. Au-dela de la premiére séance aplfgéhendait les autres avec moins de peur
et d'inquiétude.

Ses cures ont été plus au moins bien vé&8eepremiére séance, s’est vit passée et sans
effets secondaires. Pour la deuxieme, elle estéarra I'hopital avec plein d’énergie, mais le
fait de voir une patiente, qui criait et refusaibgraitement, I'avait complétement bouleversée
heureusement qu’il y’'avait son mari qui a su lasuasr en rentrant a la maison, elle a eu
quelgues nausées et vomissements. Les autreseséaagent supportables. Selon elle, elle

prenait son traitement comme un simple sérum.
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Elle nous a révélé que son mari était souwksponible pour I'accompagner a ses
traitements.

Linda a essayé de s’adapter a ces chamgemi&ns sa vie, bien qu’elle pense toujours a
la maladie, surtout que le discours tenu par lesnfes de son entourage était loin d’étre

rassurant.

En évoquant sa relation conjugale avambdd¢adie, elle nous a avoué qu’elle partageait
une trées bonne relation avec son mari, selon ses difell-i ad yexdem kulle&nin-t
atas » (il est capable de faire tout pour moi, filtesss tendre), elle avait eu beaucoup d’amour

et beaucoup de tendresse de sa part, au poihesjaatres I'enviaient d’étre si heureuse.

Elle s’entendait avec lui sur tous les plare dernier était quelqu’'un de généreux, doux,
calme et tolérant. Elle était trop gatée de sa, garsi elle se disputait avec lui, c’est parce
gu’elle voulait que ses demandes soient réalisetesashamp ; ce qui dépassait parfois les

capacités de ce dernier ; malgré cela, il essdgdi satisfaire.

Sa relation intime était selon ses proposagmfique », les moments passés ensemble
avant et apres le mariage étaient inoubliabledbela-famille ne I'avait pas accepté, mais ce

dernier avait défendu leur amour.

Cependant, depuis son atteinte, Linda ngeséait plus comme avant. Elle est devenue
vulnérable. Quant a son mari, il est resté toujalisponible pour elle, et l'aidait sur tous les
plans. |l faisait le ménage, préparait les repasnait soins des enfants, et le plus important

il veillait souvent a son bien étre affectif.

La communication avec ce dernier était otevartout moment. Il était le porteur de ses
secrets et de ses souffrances, il I'écoutait awemce, ne s’ennuyait jamais de son état,

essayait souvent de trouver les moyens pour lageul

Pour sa relation intime, elle I'a qualifiée donne, malgré une baisse de la fréquence de
I'activité sexuelle, son mari la comprenait, las@®it souvent en massant sa cicatrice, il ne

cessait pas de lui dire « tu es toujours ma belie ke resteras ».
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Sa petite famille était tres soutenantem é&gard, et c’est grace a elle et a son mari
gu’elle a eu du courage pour affronter ses soutran sans lui elle ne pouvait méme pas
imaginer la vie.

Elle passait son temps pendant cette p@doegarder la télévision, arrosait le jardin, se

promener avec son mari dans le but d’oublier sadmalau moins pour quelques instants.

En ce qui concerne I'avenir de sa santéddia toujours I'espoir de guérir, mais elle est

parfois influencée par les pensées des autresa gpavité de la maladie.

Elle espéere réaliser encore des projet€ @aom mari et partager plus de bonheur
ensemble « bien tét, on commence les préparatiomsle mariage de notre fils, cela portera

plus du bonheur a la famille » nous disait-elle.

3.1.3. Résultats du test de satisfaction conjugale :
a) Le total des points obtenus au test :
Le total des points obtenus par Linda audststle : 128 points

b) Interprétation :
D’aprés ces résultats obtenus, Linda jouiind’ bonne ou une trés bonne relation

de couple.
3.2. Cas de KARIM :
3.2.1. Présentation générale du cas:

Karim est agé de 49 ans, d’'une taille emme, calme et modeste. Il est le benjamin de

sa fratrie. Il est de niveau d’instruction prima(Bm®année) et commercant de profession.

3.2.2. Compte rendu de 'entretien :

On s’est entretenu avec Karim a la ciewpe (5) cure de chimiothérapie de sa

femme. Au cours de cet entretien, il avait I'ai¢tdé triste et affecté.

Lors de l'annonce de cette atteintaritd était en compagnie de son épouse, qui
était déja stressée depuis la découverte d'un eradut petit au niveau de son sein. A ce
moment, elle était complétement désorientée, effragt pleurait sans cesse, cela relevait

selon elle de I'incroyable.
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Quant a lui, il était choqué et ébranlé&’dlst éclaté en larmes devant elle. Bien qu’il soi
bouleversé, il n'a pas hésité a prendre sa femmes skes bras, il I'avait rassurée et consolée,
il nous disait avec des larmes aux yeux « lukamgzelt ad d-asefke aglaw » (si c’était un

rein, je lui donnerais le mien).

Apres l'intervention, il est devenu plussas par rapport a I'état de santé de sa femme.
Un mois aprés la mastectomie, celle-ci commencgaitteitement de chimiothérapie. Il s’est
mis davantage a se renseigner sur ce traitemémtj@fui apporter tout le bien et le réconfort

nécessaire.

Il était souvent disponible, il l'accompedt pour ses cures de traitement. Celle-ci avait
mal anticipé sa premiere séance de chimiothéraglie,était évidemment stressée du fait
gu’elle ignorait de quoi il s’agissait. La veille da séance, elle avait souffert d’'une insomnie
et parlait sans cesse de sa maladie et de sonideAerarrivée d’une nouvelle cure, elle

devenait anxieuse et se demandait si elle powwugporter encore son traitement.

Avec beaucoup de sincérité, Karim nousuaitoque lui aussi était anxieux lors des
séances de chimiothérapie de sa femme. Il reqiasieurs fois dans la salle des soins pour

s’assurer que tout allait bien pour elle.

A la fin des séances du traitement, sanfendevenait un peu faible, anxieuse et
interrogeait les médecins a propos de son étavellmit en savoir plus sur sa maladie. Face a
I'état de cette derniére, Karim se sentait affeatéis il essayait tout de méme de la consoler

et de la rassurer.

Dans la vie quotidienne, le comportementKdeim a completement changé, il est
devenu plus attentionné, plus disponible a I'egirdon épouse. Il ne pouvait s’empécher de
'aider dans les taches domestiques plus qu'avéintravaillait dur a I'extérieur et
parallelement, il pensait a ce qui se passait @mdeon, il nous disait qu'il était confus et
inquiet. A chaque fois qu’il entendait son téléphosonner, de mauvaises idées lui
traversaient I'esprit. Il a souvent peur pour etles propos en témoignent « ur zmiega ad
eelley deg wallg-iw tayawsa-yi ...» (je ne peux pas imaginer cette situatign Parfois, il
passait la nuit a écouter sa femme et le lendeihaller au travail dans un état lamentable,
cela n’a pas vraiment d'importance pour lui, I'egs qu’elle puisse se rétablir et retrouver

le bonheur de la vie. Une fois son travail termihéentrait immédiatement chez lui, pour étre
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en compagnie de sa femme. Si elle refusait dersoréc lui, il essayait de mettre un peu

d’ambiance a la maison pour l'aider a oublier poarlaps de temps sa souffrance, il

nettoyait alors la cour et arrosait le jardin.

Pour ce qui est de la relation conjugalecawee humeur joviale, il nous répondait qu’il
s’est marié avec une femme qu’il aimait. Leur ielatantérieure était trés bonne, il a passé
avec elle des moments agréables. lls ont beaucoygge, parfois méme en compagnie de

leurs enfants.

Il s’entendait trés bien avec elle et il faisait souvent plaisir. A I'exception de petites
disputes vite oubliées, parfois sur la famille élaient heureux.

Sa relation intime était aussi de bonnditfydls se respectaient et chacun répondait aux

désirs de l'autre.

Apres cette atteinte, sa femme est devehugesensible et vulnérable, sa tristesse était
tres manifeste et ne pensait qu'a sa maladie, luaise parlait pas de choses désagréables
avec elle, il préférait parlait plus souvent deetsijagréables et joyeux. Il ne voulait pas

I'inquiéter plus gu’elle en est déja.

Ainsi, sur le plan intime, il nous disaitegsa femme accordait moins d’intérét a l'activité
sexuelle, mais lui est resté toujours compréhebsifis I'ensemble ils gardent leurs rapports

sexuels et il éprouve toujours du plaisir avec. elle

Bien que la maladie soit grave, il esperprit souvent le bon Dieu que son épouse aille
mieux et guérisse. Il souhaite aussi lui offrireyorothese pour lui faire plaisir, car il sait

gu’elle est touchée dans son image corporelle.

Concernant I'avenir de leur relation conjegal nous répondait « ddunit telha ala yid-es»
(la vie n'est belle qu’a ses c6tés). Il souhaitdisér encore des projets ensemble, d’ailleurs
le mariage de son fils ainé sera bient6t célélgen souhait le plus cher, est que Dieu puisse

la garder pour lui et ses enfants.

-
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3.2.3. Résultats du test de satisfaction conjugale
a) Le total des points obtenu au test :
Le totale des points obtenus pairKau test est de : 129 points.
b) Interprétation :

D’aprés ces résultats obtenus, Kadnitjd’une bonne ou d’une trés bonne relation

de couple.
Couple n° 4: NADIA et CHERIF.

4.1.Cas de Nadia:
4.1.1. Présentation générale du cas:

Nadia est une femme agée de 48 anggiltke moyenne et d’'une corpulence mince,
elle occupe le troisieme rang de sa fratrie. Effeamalphabete, fait de la couture chez elle.
Mariée depuis 15 ans en seconde noces, elle aatdarts et deux beaux enfants. Nadia est
atteinte d’'un cancer du sein depuis 2 ans, 1 dmabis se sont déja écoulés depuis I'ablation

de son sein droit.
4.1.2. Le compte rendu de I'entretien :

Notre entretien avec cette patientests'déroulé aprés sa®" séance de
chimiothérapie. Lors de cette rencontre, nous déoms une femme dynamique, souriante et
d’accueil chaleureux. Un climat de confiance etcdepération s’est installé, le discours de

notre patiente était chargé d’émotions tout ag lkda cet entretien.

A notre premiere question, elle nousngait qu’elle vivait tres bien n’ayant ni boule
ni grosseur et soudainement son sein commence #estan quelques symptomes, des
taches, un aspect grattant et une couleur rouggengus disait qu'elle a eu peur, mais ce
n'était qu’'aprés 4 mois que son mari et elle déeidede consulter un médecin. Ce dernier
leur a demandé de faire quelques analyses pousaoir plus. Une fois les résultats des
examens histologiques obtenus, le médecin a infeem#ari que sa femme était atteinte d’'un

cancer, mais ce dernier a préféré dissimulé laézéri
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Le lendemain en revoyant son médecirt, ltowa été dévoilé. Le médecin I'a informée
avec délicatesse, en mettant I'accent sur la gralgtcette maladie et qu’une intervention est

nécessaire pour éviter toute récidive.

A cette annonce, elle était boulevergégeast éclatait en sanglots. En retournant a la
maison, elle passait toutes ses journées a pleamattendant le jour de I'ablation. Elle était
presseée d’en finir et mettre fin pour cette merndaxes son corps, elle préférait de perdre un

sein que sa vie (pleura a chaudes larmes).

Elle reprenait ensuite la discussion avetivation, elle remerciait Dieu d’avoir eu son

mari a ses cotés lors de cet annonce.

Selon ses dires, ce dernier était plfectf, mais n'avait pas cessé de I'encourager et de

la rassurer.

A propos de sa famille et sa belle-famidlie nous informait qu’ils étaient tous choqués

par la mauvaise nouvelle.

Apres l'ablation, elle se sentait mieuxpéis sécurisée, méme si elle regrettait cette

partie d’elle-méme, tres valorisée.

Une quinzaine de jours plus tard, elle comgaé son traitement de chimiothérapie, elle
nous révélait que l'arrivée de sa premiére curé é@taubliable, la nuit qui précédait le
traitement était dur a supporter, elle ne pouvadtrg dormir et posait de multiples questions a
son mari « qu’est ce que une chimiothérapie, esfueeje vais guérir, ¢a fait mal ou pas ? »,

le reste des séances était plus au moins bienpantic

Les trois premieres cures ont été mal v&cuar elle souffrait de beaucoup d’effets
secondaires (maux gastriques, vomissements, naugéepersistaient jusqu’a 4 jours apres

le traitement ; ce qui I'affaiblissait. Les autsgsances ont été plus au moins supportables.

Nadia était souvent accompagnée par son endrétablissement hospitalier pour
accomplir ses cures, et parfois par son frere lerselui-ci travaillait.

Elle vivait ce changement dans sa vie a@ri relativement normale, parfois elle se
mettait a penser a son devenir, a celui de sesitsnéa de son mari, a d’autre fois elle faisait

ses activités ménageres, assistait aux fétes fiissst belle, mais elle n’oubliait jamais de
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mettre une touffe du couton a la place du sein mamigavant de sortir de chez elle pour ne

pas étre remarqué par les autres.

Quant a sa relation conjugale antérieefl® nous apprenait qu’elle partageait une
relation normale avec son époux. Ce dernier ég@ere, mais elle était souvent a sa
disposition et évitait de le contrarier, dans $emble ils s’entendaient bien. Les raisons de
leurs disputes étaient dues d’'une part au caracidfieile de son mari, une personne
ordonnée et ses services devraient étre rendus slwamp, et d’autre part a sa maniére de
traiter ses enfants, elle nous informait que son #était plus souple dans sa conduite avec

eux.

Sa relation intime était satisfaisante, albeis apprenait qu’elle était tres dévouée a son

mari depuis leur mariage.

Actuellement, son comportement a beaucdusnge, parfois elle se sentait inutile,
incapable de rendre service aux membres de saldaro#é qui l'affecte beaucoup. Le
comportement de son mari a aussi changé, il sfmtwplus de la maison, des taches
meénageres et de la cuisine, comme il appelle studans la journée pour s’informer de son
état, il a méme fété son anniversaire, lui a offe@ucoup de cadeaux, ce geste I'a surpris
« comment devenait-il ? » nous disait-elle en smiyimais elle aurait souhaité qu’il soit ainsi
avant la maladie. La communication avec lui s’esssa améliorée, elle ressentait une
immense joie a son retour a la maison, elle seath@timédiatement a ses c6tés et se confiait

a lui.

Au niveau de sa relation intime, la frégee de I'activité sexuelle a diminué. Lors des

rapports, elle se sentait génée par sa cicatriémarsi son mari faisait tout pour la rassurer.

A c6té de son mari qui est devenu ure ltienne source d’aide et de soutien pour elle,
chacun des membres de sa famille essayait a seawnile l'aider et de la soutenir dans cette

épreuve.

Nadia souhaiterait reprendre la coutdtes pard, elle estimait que la reprise l'aidera
beaucoup a ne pas penser a sa maladie. Pour de gaisanté, elle prie Dieu tout puissant de
venir au bout de ses souffrances car elle gardgours de I'espoir qu’elle puisse un jour

gueérir.
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Comme elle voudrait vivre encore a aéson mari et de ses enfants, qui ont encore
besoin d’elle. Elle souhaiterait les voir grandie partager des moments de joie avec son
époux lors de leur succes aux études et d’avoiorenplus du temps pour accomplir ce
projet.

4.1.3. Reésultats du test :
a) Le total des points obtenus au test :
Le total des points obtenus par Nadia est dd.: 12
b) Interprétation :
D’aprés ces résultats obtenus, Nadia jouit d’'umenle ou d’'une trés bonne relation de

couple.

4.2.Cas de Cherif:

4.2.1. Présentation générale du cas :

Cherif est agé de 50 ans, est de gramitle €t d’'une corpulence moyenne. C’est le
benjamin de sa fratrie. Il a le niveau primair€"f@nnée) et travaille comme magcon. Marié

pour la deuxieme fois apres le décés de sa pregjengse.
4.2.2. Compte rendu de I'entretien :

Notre entretien avec Cherif s'est dé¥od la 5™ séance de chimiothérapie de sa
femme. Méme si il était pressé de reprendre soaitral a facilement accepté de participer a
notre recherche. Lors de cet entretien, nous déocoavun homme de bonne humeur et

sympathique.

A notre premiére question, il nous apit qu’il était présent lors de 'annonce de la
maladie de sa femme. Malgré la conduite bienvd@#lashu médecin, la réaction de cette

derniere était vraiment douloureuse, elle étaigi@tement effondrée.

Quant a lui, il était déja choqué lomqge spécialiste lui a annoncé la mauvaise
nouvelle la premiére fois, mais la confirmation diagnostic en présence de sa femme un
jour apres, était pire, il nous révélait que cetaaiment malheureux de voir sa compagne
dans cet état.
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L’annonce du rendez vous de l'ablationtéassi difficile, d’'un c6té il avait peur de
perdre sa femme, mais d’'un autre c6té il étaitg@raben finir pour se débarrasser de cette

maladie, I'essentiel pour lui est qu’elle se rata.

Au cours des séances de chimiothérapne, dessait pas de chercher a en savoir plus sur

cette pathologie et ses effets secondaires, asréseexpériences des autres patientes.

En évoquant 'accompagnement de sa femmeaes de chimiothérapie, il nous disait
qu'il était tout a fait disponible pour elle, at'djfera de son mieux pour qu’elle aille au bout

de cette souffrance.

Les premieres cures de traitement étaiaitamticipées par sa femme, elle ne dormait
pas, souvent stressée, mais actuellement, ellplastau moins habituée et appréhendait ses

cures avec moins d’anxiété.

A propos des moments d’attente lors descasatte traitement, les premiers temps Cherif
se sentait tres angoissé, il n'allait nulle pateradait a la salle et rentrait souvent pour vair s
femme, il nous disait « ihhh... ma yella sin naran tudert ayan iyellan Mvg amma d Ifel
ney d lgeh » (et oui ... si deux personnes partagent une Ngeyivent tout ensemble que ce

soit du bien ou du mal).

A la fin de chaque séance, sa femme devdaifile, en rentrant a la maison elle
présentait beaucoup d’effets secondaires. Quarit & faisait de son mieux pour lui apporter

de l'aide et la rassurer.

La vie de Cherif a subi beaucoup de chameges, il faisait le ménage, il préparait les
repas et prenait soin des enfants. Pendant c&itedp Chérif vivait avec la crainte de perdre
sa partenaire, et malgreé les difficultés de sonianét essayait d’étre disponible pour elle et

de répondre a ses besoins.

En abordant la qualité de sa relation wgale avant la maladie, il nous répondait avec
humeur joviale « ah! Tgerrezas, wellah ar nesdda isggasen i yelhan s was» (Ah! Elle
était de tres bonne qualité, on a passé de tras rhoments ensemble).
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Il s’entendait trés bien avec sa femme difficultés rencontrées dans leur vie de couple
étaient au tour de I'éducation des enfants, il oglait pas que celle-ci les traitaient mal, car
seule la tendresse leur permettra d’emprunter tméweoie. Cependant ces difficultés ne sont
que transitoires, il nous avouait que c’était somea femme qui faisait le premier pas aprés

chaque dispute.

Quant a la relation intime, il la qualifi@ie tres bonne, sa femme était toute dévouée, lui

aussi la respectait et répondait a ses désirs.

Apres la découverte de la maladie, sa femshel@venue plus faible, plus vulnérable, il
nous apprenait avec tristesse « ul-is yeinetewwi-yi yides » (elle est profondément blessé
et je le suis). Sa relation intime a également ghagquand sa femme se sentait fatiguée, et
dormait avec ses enfants, il était compréhensifandérangeait jamais jusqu’a ce qu’elle se
sente mieux et reprenne sa place a ses cotés.révtplg la fréquence des rapports a baisse,

iIs partageait souvent une bonne relation.

Cherif était souvent disponible pour sarfemil 'écoutait a tout moment, mais il ne lui

parlait jamais de ses difficultés et ses craintes.

Il espere toujours des jours meilleurpriké Dieu qu’elle guérisse au moins pour que ses
enfants puissent grandir en paix car il a déja \dEsudifficultés apres la perte de sa premiere
épouse. Il nous rajoutait, tristement, que cettéadia était 'ennemi de I'étre humain c’est
pourquoi il a préféré I'expliquer a ses enfantsrpl@g préparer au mieux et leur éviter un

traumatisme en cas ou |'état de sa femme s’aggrave.

Son souhait le plus cher, est que sa feiporese vivre plus du temps avec eux pour

continuer ensemble a réaliser leurs projets.

4.2.3. Résultat du test de satisfaction :
a) Le total des points obtenus au test :
Le total des points obtenus par Cherif atidssde : 122
b) Interprétation :
D’aprés ces résultats obtenus, Cherif jowihe bonne ou d’une trés bonne relation

de couple.
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Couple n°5 : Amel et Djamel
5.1. Cas d’'AMEL

5.1.1. Présentation générale du cas :

Amel est une femme agée de 40 ans, aedgrtaille, belle et souriante. Elle est la
cadette de sa fratrie, d'un niveau d’étude secoed&ille est femme au foyer, mais exerce
guelques activités de rendement a la maison. Asteimariée depuis 20 ans, mére de deux
enfants (une fille et un garcon). Elle est atteihien cancer du sein depuis presque un an.

Cing mois se sont écoulés depuis I'ablation dessam gauche.

5.1.2. Compte rendu de I'entretien :

Nous nous sommes entretenus avec Amebaa cinquiéme cure de chimiothérapie.
Elle était contente de participer a notre recherelie nous affirmait qu’elle avait vraiment

besoin d’extérioriser ce qu’elle vivait depuis Ebdt de sa maladie.

Amel a découvert un nodule au niveau a@e sein gauche depuis 12 ans, mais elle
I'avait totalement ignoré. Alors qu’elle était chees parents suite a un désaccord avec son
époux, un jour elle se confia a sa sceur, cell®wtcha immédiatement son sein et insista
gu’elle consulte un médecin. Le lendemain, en cdbastuun gynécologue avec elle, il lui

demanda d’effectuer une mammographie le plus assiple.

Le médecin lui a annoncé directement ligr'avait une tumeur, c’était un vrai choc.
Elle nous disait que le cancer n’était pas du pauir elle. Elle a couru derriere le radiologue

nue, agitée, désorientée, et criait en lui disantroent cela est arrivé ?

Le lendemain, elle décida de revoir lelewn avec son mari, qui rentrait de mission. Il
leur a expliqué avec délicatesse qu’une ablationsein est évidemment nécessaire afin
d’éviter une récidive. Elle nous disait, qu’elleaiétchoquée et pleurait par peur de

I'intervention.

A ce moment-la, son mari qui devait I'enager, pleurait sans cesse ; heureusement,

qu’il y avait sa sceur a ses c6tés qui a pu le galme
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Sa famille, sa belle-famille et ses enfagttsient bouleversés face a cette mauvaise

nouvelle.

Malgré toutes ces confirmations, Amel ataitjours I'espoir que ce soit un kyste, mais
le chirurgien lui a confirmé brusquement que ctétei cancer et qu’elle devait étre opérée

immédiatement, ce qui I'a totalement découragée.

Apres l'intervention, elle se sentait pkrs sécurité, elle ne voyait plus cette ablation

comme une difformité ; le plus important pour @tait qu’elle se maintienne en vie.

La premiére séance de chimiothérapie étaibuvante, car elle s’est mal préparée. Elle
se demandait de quoi il s’agissait et de ce qtielalait dans cet endroit inconnu. Son mari
essayait de la calmer, mais comme elle ne cesasitlp parler, il I'a contrarié en lui disant
gu’elle allait mourir et que c’était un traitemembp dur a supporter, ce qui I'a angoissée

davantage.

Amel a tres mal vécu son traitement. Ellgoaffert de beaucoup d’effets secondaires.
Elle nous a appris qu’elle n’était jamais maladard\et n’a jamais consulté un médecin que
pour ses grossesses, c'est pourquoi son état ddiuphraissait bizarre et difficile. Elle
attendait avec impatience la fin de ce traitemeliaenonce des résultats.

Pendant ce traitement, elle était soua@ebmpagnée par son mari, mais elle aurait
préféré étre en compagnie d’'une autre personnegecdernier était impulsif et parfois hostile

envers elle, méme au sein du service et en prégsknpersonnel soignant.

Elle vivait ce changement dans sa vie as@arage et essayait de surmonter cette
épreuve pour retrouver sa vie d'avant. En dépitdiadeurs causées par cette maladie, elle
faisait ses activités ménageres, se faisait bebsgstait aux fétes comme avant, pour que les
gens n’‘aient pas pitié d’elle. Elle disait qu'ebst comme tout le monde et rien ne lui

manquait.

En abordant la qualité de sa relation ogalg avant la maladie, elle nous disait qu'au
début tout se passait bien, mais depuis 5 anscbepuwde problémes ont survenu, suite a un

désaccord avec sa famille.
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Elle ne s’entendait pas avec son mari. & Bh supporté pendant des années et
travaillait dur (préparait des gateaux, du cousqousr les gens, faisait du crochet) c’était
plus pour nourrir ses enfants. Ses parents I'ossiaaidée car son mari ne travaillait pas

encore.

Elle passait plus du temps chez ses pageiet€hez elle, car ce dernier consommait de la
drogue, elle était aussi objet de maltraitancei ajns ses enfants, mais les choses se sont
empirée ensuite, & cause d’'un autre malentenddidgnau point que celui-ci lui a interdit de
rendre visite a sa famille. Elle nous rajoutaitilgubnt repris ensemble juste parce qu’elle

était malade.

Quant a sa relation intime avant la maladike, disait qu’elle évitait souvent son mari,
elle passait ses nuits a préparer des gateaux dieyemen que pour ne pas entrer dans sa
chambre. Selon ses dires « ulac ilkelylebyer yur-s, eelliyi ccer, yar ¢ebd» (j’en ai pas

d’envie envers lui, il m’a fait du mal, mauvaiseit

Depuis la découverte de sa maladie, Ameit agenarqué quelques changements de la
part de son mari. De temps a autre, il I'aidaié anlaison et devenait gentil, mais lorsqu’elle
se sentait fatiguée et ne pouvait satisfaire segsjél s’énervait et quittait la maison, ce qui

I'arrangeait car elle ne le supportait plus etgxtit souvent de sa maladie pour I'évitait.

Amel n’était ni écouté ni soutenu par somrijrguand elle lui parlait de ses difficultés, il
lui répondait gu'il était aussi malade. Ces propaffectait beaucoup, heureusement qu'il y

avait ses sceurs a ses cotés.

Elle était soutenue beaucoup plus par sestEnqui sont devenus plus attentionnés a son
égard, sa famille et ses voisins qui lui rendentvent visite méme les femmes, qui avaient

déja vécu la méme expérience, venaient la rasstifencourager.

Concernant ses occupations a cette péerihel passait son temps a lire le coran, a

regarder la télévision et parfois, elle sortait@ses enfants.

Elle anticipait tres bien la reprise defivés a la maison, mais elle nous disait avec
tristesse qu’elle ne pourrait pas faire le crocdoehme avant & cause de la douleur a son bras,
mais une fois qu’elle se rétablira, elle reprersfra activités.
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Pour ce qui est de I'avenir de sa santépzaelle pense qu’elle va guérir et souhaite faire
une prothése, a d’autres fois, elle perd espoir.

Quant a sa relation conjugale, elle nouomdpit « offf, d anecta-gi akk i yegelgen,
lammer ursiy dderya, watin ad waley yur-s » (offf, c’est ce qui me dérange le plus,esi |

n'avais d’enfants, je ne reprendrais jamais aveg lu

5.1.3. Résultat du test de satisfaction conjugale :
a) Le total des points obtenus au test :

Le total des points obtenus par Amel audstte : 47 points.

b) Interprétation :

D’aprés ces résultats obtenus.,elAm des problemes de couple trés sérieux a
moins de les régler.

5.2. Cas de DJAMEL :

5.2.1. Présentation générale du cas :

Djamel est agé de 42 ans, est dedgréaille et chétif, occupe le troisieme rang de

sa fratrie. Il a le niveau secondairé"(3, travaille comme agent de sécurité.

5.2.2. Compte rendu de I'entretien :

Nous avons effectué deux entretame Djamel, lors du premier qui s’est déroulé a
la quatrieme séance de chimiothérapie de sa ferhéiaiti agité et pressé ce qui nous a pas
permet d’aborder tous les axes de I'entretienpat pcela nous avons organisé une deuxiéme

rencontre (& la%™cure de chimiothérapie) avec lui afin de compléeettretien.

A notre premiére question, il nous apprequ’il n’était pas présent lors de 'annonce
de la maladie, et n’était méme pas au courant gferame allait consulter un médecin, car

celle-ci était chez ses parents depuis 10 moite auin désaccord entre eux.

Quant a sa réaction, il était informé gafemme au téléphone, juste aprés I'annonce du
radiologue. Il était choqué, pleurait et lui disaiaglin yidemyer tagara» (je suis avec toi

jusqu’a la fin) et a décidé de rentrer tout deesd@ sa mission.
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A son arrivée, il a accompagné sa femmez dB médecin, celle-ci était totalement

désorientée, pleurait sans cesse, mais lui lanaisst faisait tout son possible pour la calmer.

Quelques semaines apres lintervention,fesame commencait sa chimiothérapie.
Djamel était plus rassuré par rapport a son étasaieé, il n'la pas eu d’informations a
I'hopital a propos des cures de chimiothérapie,snilaa cherché a en savoir plus. Il était

disponible et accompagnait sa femme a ses traitsmesgu’a la fin du suivi.

Sa femme a mal anticipé l'arrivée des séarde traitement. La veille de la premiére
cure de chimiothérapie, elle avait peur, avait imsmnie et n’a pas cessé de parler de la

maladie.

De son c6té, il essayait de la soulageisman vain, selon ses dires «tetcufu iman-is
umbad ateteneq, lukan ad afead dmeg akursi atutg seg-s, acku tulawin hadrertaa» (elle
prend des airs et parle pour ne rien dire, je @isiprendre une chaise et la fracasser sur sa

téte, parce que les femmes sont bavardes).

Lors des moments d’attente, il ne s’intpitépas. A la fin de chaque séance de

traitement, sa femme se sentait mal, trés faibleyj éisait pitié.

En évoquant la question du changemens’gst produit dans sa vie aprés I'annonce, |l
nous apprenait qu'il vivait normalement, car il iad®ja vécu des moments pareils, le cancer
est une maladie comme toutes les autres. Sa fenem&vait jamais aidé lorsqu’il était
malade, contrairement a lui qui intervient actueket méme dans les taches ménageres. I

nous disait que deriere son apparence hostitadee de la tendresse et de la bonté.

Sa relation avec sa femme avant la malattait pas de bonne qualité, il était en
désaccord avec elle suite a des conflis familidului avait interdit de rendre visite a sa
famille, ce que celle-ci n'a pas accepté. De cg &le I'avait quitté et avait entamé une

procédure du divorce, en I'accusant de maltraitance

Quant a sa relation intime, il a pass& Mement inoubliables avec sa femme, mais ce

n'est plus le cas depuis cing ans.

Depuis la découverte de la maladieitleaBon s’est empirée. Sa femme est revenue, et

elle est devenue vulnérable et faible. Il nousitpail était fatigué et ce n’était pas du tout
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facile de prendre cette responsabilité, mais ilpga de choix, il doit la prendre en charge a
cause de leurs enfants. Il était trop affecté Wwedtp a osé demander le divorce et il ne lui

pardonnera jamais ce fait.

Actuellemet, il évite toute communicationeawelle, il souffre, mais il préfere se taire,

mieux que de parler de cette maladie et de sesamnel.

Cette atteinte a affecté sensiblement |elatiom intime; selon ses dires « dacu ara traju
deg umdin?» (qu’est-ce que tu peux attendre d’un malade?)lleurs «ulac leRi yer yur-s,
ad serhey deg-s s shala» ( jen ai plus d’attirance envdls, ¢ peux la quitter, tout

simplement).

Néaumoins, il a toujours I'espoir que sarf@nguérisse, a condition qu’elle prenne soin

d'elle.

Quant a sa relation de couple, il nousvélééque la decision finale revient a sa femme.
Si elle veut continuer a partager sa vie avedlltaudra qu’elle accepte ses conditions. Dans

le cas inverse, il optera pour le divorce une fpi®lle aura terminé sa chimiothérapie.

5.2.3. Résultats du test de satisfaction conjugale:

a) Le total des points obtenus au test:

Le total des points obtenus par Djamel estlde

b) Interprétation:
D’aprés ces résultats obtenus, Djamel apdeslémes de couple tres serieux, a

moins de les régler.

=
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2. Synthese des résultats :

Notre population de recherche est composéard) couples agés de vingt neuf (29) ans a
guarante huit (48) ans pour les femmes, et dedreois (33) ans a cinquante (50) ans pour les
hommes. Le niveau d’instruction des femmes estalbdj LILA est d’'un niveau primaire,
AMEL et LINDA ont un niveau moyen, NABILA a atteiie niveau secondairgquant a
NADIA est une femme illettrée. La majorité desnjaints sont d’'un niveau d’instruction

primaire, a part DJAMEL qui est d’'un niveau moyeh3RIS qui est d’'un niveau secondaire.

Les patientes sont des femmes au foyer, mai€xercent des activités de rendement a

I'intérieur du foyer, la plus fréquente est celield couture.

La durée de la vie maritale chez les coupksninés est variable, allant de quinze (15) ans a
vingt sept (27) ans, a I'exception du couple (NABRIEt NASSIM), qui sont ensemble depuis

seulement sept (7) ans. Nous soulignons que tausotgples ont des enfants.

Les circonstances de la découverte de ladieglplus précisément d’un nodule indolore a la
glande mammaire étaient fortuites, en conséqueicegeste instinctif dans le cas LINDA et
NABILA, mais dans le cas LILA et AMEL, elles I'avent remarqué depuis des années, mais
elles refusaient d'aller consulter. Quant a NADKile ne s’y rendu compte qu’aprés une

symptomatologie manifeste.

L’annonce du diagnostic était souvent diffigileur les médecins ; certains prenaient le temps
de préparer le sujet avant de I'informer de lait€ale sa maladie, alors que d’autres préféraient
la voie directe tel est le cas pour AMEL, LINDA MABILA, qui ont recu leur diagnostic de

fagon brusque.

Cette annonce était choquante et imprévuemoement accompagné par un effroi, un
désarroi, une grande tristesse et parfois une pertmnnaissance. Majoritairement, les femmes
nous disaient qu’elles étaient confrontées a leopne finitude, qu’elles n’étaient pas a I'abri de
cette maladie comme elles le croyaient. Elles ss&git souvent par des crises de larmes,

agitation et dénégation de la maladie, et épromvgiarfois méme un sentiment d’injustice.
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En ce qui concerne I'annonce de l'ablationséin, elle était aussi bouleversante et dur a
accepter par les femmes, mais la gravité de ladmakt son caractere prolifératif les mettaient
en revanche, devant un choix trés pénible ; ceddagerte de ce symbole de la féminité et de la
sexualité ou la perte de leur propre existencesadéait la plupart d’entre elles ont préféré se

débarrasser de cette menace.

La plupart d’entre elles étaient informées ldemaladie en présence de leurs conjoints

respectifs, a part AMEL qui était confrontée &eannonce en son absence.

Face a cette situation, les conjoints éagr differemment, certains ont pu se maitriser tel
est le cas pour CHERIF, IDRIS et NASSIM, d'autresssent effondrés (KARIM et DJAMEL),
mais cela n'a pas empéché la plupart d’entre eusalgenir et de rassurer leurs partenaires a ce

moment critique, que ce soit avec des paroles sweéstes d’affection.

L’état de santé des femmes aprés l'ablation étdtivement plus rassurant, malgré
gu’elles regrettaient la perte de cette partie irgpie de soi méme, cet organe érotique,
symbole de la féminité et de la sexualité.

L’arrivée de la premiére cure de chimio#pée était mal anticipée par la majorité des
femmes. Une situation qualifiée souvent d’'inconrete qui a généré un stress permanant chez
elles. Cela s’est exprimé a travers quelques symggdcomme le plus souvent, un manque
d’appétit et une insomnie, a I'exception de NABILG\i n’était stressée au départ a cause de son
ignorance de la nature du traitement qu’elle aBaibir, mais qui s’est vite déstabilisée a son

arrivée au service des cancéreux.

Le vécu du traitement adjuvant était péniibur la plupart d’entre elles, avec une intensité
et une durée variable d’'un cas a l'autre, les &ffecondaires ont été observés notamment chez
NADIA, LILA, AMEL et NABILA, sous forme de vomisseents, nausées, asthénie aphtes et

anorexie, seule LINDA avait présenté pu d'effetsomdaires suite au traitement.

.
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Les femmes étaient souvent accompagnées per ¢®njoints, ce qui les avait beaucoup
encouragées et aidées a accomplir leurs cureartaARIEL qui aurait souhaité étre accompagné

par une autre personne que son mari, car le coerperit de ce dernier la perturbait davantage.

La majorité des femmes ont tenté de s’@ta@p ce changement brutal dans leur vie ;
chacune selon ses capacités et le soutien quésldtrde son entourage. Les premiers temps
suivant le diagnostic et l'ablation étaient tresessant, accompagnés d’une détresse
émotionnelle. Cependant, la majorit¢ d'entre elmst pu relativement assimiler les
changements et réaménager leur mode de vie. Gestdiantre elles (NADIA, LILA, AMEL et
NABILA) continuaient a assuraient leurs activités sein du foyer, s’occupaient de leur
apparence et consacraient du temps pour les lo&les nous paraissaient résilientes face a

cette épreuve.

La relation conjugale telle qu'elle est décptr la plupart des femmes avant la maladie, était
du bonne qualité, caractérisée par une bonne entemtrespect et une préoccupation mutuelle,
excepté quelques disputes au sein de couple,tcs@avent la compréhension et le bonheur qui
régnaient dans leur foyer. Seul le cas d’AMEivait une mésentente conjugale antérieure et

qui était en voie de divorce.

La majorité d’entre elles jouissaient égalentéune bonne relation intime avant la maladie,
NADIA, LILA, LINDA et NABILA étaient satisfaites gr ce plan, a I'exception d’AMEL qui
consacrait plus du temps pour le bien étre derHasits.

A la survenue de la maladie cancéreuse elesnies avaient presque des réactions similaires
aussi bien sur le plan subjectif que comportemehtakentiment de perte a été exprimé par la
majorité d’entre elles, a I'exception d’AMEL qui m®nsidérait pas cette ablation comme un
handicap. Elles sont devenues aussi trés sensibldsérables, allant parfois jusqu’a un

sentiment d’inutilité.

Le comportement des conjoints a aussi charegderniers sont devenus plus attentionnés,
rassurants, plus proches et disponibles pour léepaises. La famille était aussi d’'un grand

soutien pour la plus part des femmes.

-
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Plusieurs études comme celle réaliséeYpaLIBERT etl. MERCKAERT , ont déja mais
'accent sur le rbéle du soutien marital comme lanmére source de soutien des patients

cancéreux vivant en couple.

Les relations intimes n’étaient pas a l'al@iaks changements. Le sentiment de honte a été
exprimé par la plupart des femmes au moment dasae$ sexuelles, mais cela n’a pas empéché
certaines d’entre elles (NADIA, LILA, LINDA et NARIA) d’éprouver encore du plaisir et de
la satisfaction lors de cette activite.

Cette atteinte a été vécue paradoxalendamge part, les femmes sont convaincues que
c’est une maladie tres grave a la quelle elles m@rpnt pas s'échapper, d’autre part elles
esperent pouvoir vivre encore, la grande foi ddiesent fait preuve, leur a permis de résister a

cette grande épreuve.

Pour l'avenir de la relation conjugale, laagutotalité espéraient pouvoir la préserver et
réaliser encore d’autres projets avec leurs épQuant a AMEL, sa décision vis-a-vis de sa
relation n’était pas encore claire, mais elle @m&fse séparer de son mari vu les difficultés

rencontrées.

Concernant les conjoints, 'annonce de lavage nouvelle a provoqué un bouleversement

et une sidération chez la plupart d’entre eux.

Malgré la situation offensante dans laquidlee retrouvaient, ces derniers ont pu reprendre

leur courage et rassurer leurs femmes.

Lors des séances de traitement, ils accongpaginsouvent leurs femmes a I'établissement
hospitalier. Pour la majorité d’entre eux, ces mois&’attente étaient vécus avec inquiétude, ce
qui les incitaient a se déplacer plusieurs fois V@rsalle des soins pour s’assurer de 'étatute le
épouses, a I'exception de DJAMEL, qui nous dédayail y'avait pas de quoi s'inquiéter alors

gu’elle prenait un traitement.

Apres les cures de chimiothérapie, la plupars @enjoints essayaient d’apporter un

soulagement et une gaieté pour leurs femmes droweaient affaiblies.

! SEGRESTAN-CROUZET (C), Evolution et différence démjustement des couples au cancer du Jéiase
pour le doctorat en psychologie, sous la direatiefRASCALE (N), I'université de Bordeaux 2, 201@5p




Chapitre IV Description et analyse des résultat

Dans la vie quotidienne, la plupart d’entre,evivaient cette épreuve avec la crainte de

perdre leurs épouses.

C. REYNAERT et Y. LIBERT , insistent sur le fait que «le diagnostic d’'un Gan@veille
toujours chez le conjoint des angoisses d’inceltitude mort de risque de perte et de

séparation .

Cependant, ces derniers sont devenus pludiatteés, rassurants et encourageants. CHERIF,
IDRIS, KARIM et NASSIM étaient disponibles pouruks épouses, ils s’occuper des taches

ménageres et veillaient souvent au bien éteedalerniéres.

Une étude faite paA. HARROW, a déja montré que les conjoints de patienté®ds
pour un cancer du sein font tout leur possible owtenir leur compagne dans cette épreuve et
maintenir la stabilité dans leur couple. lls tentda minimiser I'impact du cancer du sein en
apportant a leur compagne soutien émotionnel eénebet en se montrant positifs et soutenants

alors que cela est parfois difficile pour €ux.

La plupart d’entre eux, étaient aussi ungram d’écoute efficace pour leurs épouses, mais

ils n’exprimaient guére leurs difficultés face ardaladie de celles-ci.

Selon C.G. BLANCHARD etR.W. TOSELAND, les conjoints vivent avec la crainte de
discuter ouvertement des inquiétudes et des pra@seénpropos de la maladie de leur partenaire.

Il peut arriver que le conjoint hésite & parlercdequ'’il vit pour ne pas inquiéter l'autte.

La majorité des conjoints, nous ont déckr@ir eu une relation conjugale de bonne qualité
avant la maladie, caractérisée par une compréhensituelle, une confiance I'un a I'égard de
I'autre et un soutien réciproque, a I'exceptionrDdEAMEL qui vivait de grands conflits avec sa

partenaire.

Sur le plan intime, le méme discours atét&l par ces derniers, mais la survenue de la
maladie a entrainé des changements chez leurs femmesenant vulnérables et stressées.

L’activité sexuelle n'en était pas épargnée, laan@ des conjoints nous ont affirmé que la

! SERGESTAN-CROUZET (C), op. cit, p45.
2 |bid., p 84.
3 LYSON (M), L'influence des stratégies de copingsifiques au cancer sur la satisfaction conjugate d
couples dont la femme a regu un diagnostic de cahceein mémoire de maitrise en psychologie, I'université
du Québec a Trois-Rivieres, 2001, p 9.
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Chapitre IV Description et analyse des résultat

fréquence des rapports sexuels a baissée, maigesiie toujours préservée. lls désiraient
toujours leurs femmes et ne manifestaient pas mnsent d’étrangeté face a ce sein en moins ni
a leur alopécie, au contraire ils leurs demandaeavent de montrer cette partie cachée. Quant
a DJAMEL sa relation intime a été affectée, voirénme absente, mais cela n’avait pas

d’'importance pour lui du moment qu'’il ne désiyaiis son épouse.

La quasi-totalité des conjoints ont I'espgile leurs femmes guérissent, a I'exception de
CHERIF, malgré son grand souhait, il est convaideula gravité de cette maladie, qu'il

gualifiait de 'ennemi de I'étre humain.

Ces derniers souhaitent réaliser d’autregets avec leurs épouses, a l'exception de

DJAMEL qui espérait mettre fin a sa relation.

A partir des données précédentes, nous comglgue la maladie cancéreuse est une atteinte
certes du sujet malade, mais également du conmminipeut parler d’un traumatisme qui surgit
au sein de couple. Les deux membres du couple ajyemg pour affronter I'épreuve survenue
dans leur vie, de I'annonce du diagnostic jusqufaitement, la patiente et son conjoint font

face a des angoisses et des difficultés épuisantes.

D’aprés les résultats des entretiens, noommmguons que la plus part des couples ont pu
préserver la qualité de leur relation conjugale@a@trre, c'est-a-dire les couples qui avaient une
relation de bonne qualité auparavant se rapprochdevantage apres I'atteinte cancéreuse, et
ceux dont la relation antérieure a été marquéealgarconflits, la survenue du cancer a desserré

encore le lien existant entre eux.

Quant aux résultats obtenus au test, noussagonstaté que les données des entretiens et
ceux du test de satisfaction conjugale se conaemtiales couples qui avaient qualifié leur
relation conjugale de satisfaisante au test, nmug técrite positivement lors de I'entretien,
alors que ceux qui lI'ont qualifiée d’insatisfaisammu test, étaient ceux qui nous ont exprimé

leurs difficultés a ce niveau, pendant I'entretien.
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Chapitre IV Description et analyse des résultat

Les résultats de notre étude confirment ceux ont été apportés par d’autres études. Ces
derniéres nous ont démontré que le cancer peutrraergein du couple, & une augmentation de
l'intimité, une amélioration de la communicationwet renforcement des liens. Comme il peut
aussi mener a une tension au sein du couple, caperd cancer ne devrait pas étre considéré
comme une cause de séparation, mais plutbt commiaateur susceptible d’exacerber les
conflits déja existant au sein d’'une relation pusqlans plusieurs cas, les ruptures semblent

survenir chez les couples qui avaient déja dekdifés conjugales avant le diagnostic.

L LYSON (M), L'influence des stratégies de coping spécifiquesancer sur la satisfaction conjugale des
couples dont la femme a regu un diagnostic de cahcsein mémoire de maitrise en psychologie, L'université
du Québec A Trois-Rivieres, 2001, p 15-16.
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Conclusion générale

Conclusion générale :

Quand l'ouragan cancer s’abat sur la femroe,partenaire se trouve aussi dans cette
bourrasque, I'annonce de cette maladie les progeti@ent dans la crainte, I'un redoute sa
mort, I'autre la perte du malade. C’est donc uneirde qui bouleverse la vie familiale et

en particulier la relation conjugale.

Tous les deux doivent faire face a un stpesfond, associé a des changements dans la
vie. La patiente est confrontée a un grand bous®reent émotionnel, a une vulnérabilité
et a une incertitude de son destin et de son gwéminouvelles préoccupations concrétes
vont étre au seuil, telle que l'organisation faeldi et le réaménagement des rbles ou
encore les finances, sous cet angle le conjointd&ss une situation qui exige de lui de

doubler ses responsabilités au sein de sa familtewg lorsqu’il y a des enfants.

Et puis, il y a l'intimité, d’'un point de vumaédical tout peut continuer comme avant,
mais les sentiments vis-a-vis de la sexualité changAprés la mastectomie, il faut du
courage pour regarder sa cicatrice, le sein essyambole toutefois de féminité, de la
sexualité et de la maternité pour la femme. Apadsdtion qui peut étre une cause de fuir
a toute intimité, les cures chimiothérapiques vemaiépuiser la femme par les effets
secondaires, ce qui est susceptible de reléguseXaalité au second plan. La femme a
besoin de beaucoup de chaleur pour gu’elle puissaater cette épreuve ; la présence,

I'attention, la patience et la compréhension dyaohsont une source majeure du soutien.

Le cancer du sein pourrait donc causer suffraent de tensions pour détruire une
relation conjugale, mais cela dépendra grandemena djualité des relations antérieures
du couple et bien d’autres facteurs.

L’objectif de notre recherche est de dédargualité de la relation conjugale chez les

couples dont la femme est mammectomisée.

Notre pratique s’est déroulée au niveau éllilissement hospitalier d’Amizour, cela a

duré six (06) mois.

Nous avons opté pour la méthode descriptasgssde but de décrire la qualité de la
relation conjugale chez les couples dont la femstem@mmectomisée suite a l'atteinte

cancéreuse.
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Conclusion générale

Nous avons utilisé deux techniques de recleerghincipalement, I'entretien semi
directif qui nous a permis de recueillir des infatrans concernant le vécu de la maladie
et de la relation de couple avant et apres l'ategancéreuse, et le test de satisfaction
conjugale Locke-Wallace comme un support qui vient compléter les donnémsceal

dernier.

A partir des résultats obtenus aux entretigngis avons constaté que les couples
examinés préservent la qualité de leur relationjugate, c’est-a-dire que ceux qui
partageaient une relation conjugale de bonne @ualiparavant se rapprochaient plus, leur
relation semble étre renforcée apres étre confrdmigite épreuve et ceux qui vivaient une
mésentente conjugale avant la mammectomie présanfaus de difficultés et préféraient

plutbét de se séparer.

Les résultats obtenus au test de la satisfaatbnjugale viennent corroborer ceux
obtenus aux entretiens. Les couples qualifiés coayaat une relation conjugale de bonne
gualité ont des scores élevés a cent (100) poams de test, ces couples jouissent donc
d’'une bonne ou d'une tres bonne relation conjug@le.revanche, ceux qui étaient en
difficulté ont eu un score de moins de 80 poingsguai indique que leurs problemes sont

tres sérieux, a moins de les traiter conjointement.

Ainsi on peut dire que nos hypothéses de ifravat confirmées, mais ne peuvent étre

généralisées.
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Les résultats du test de satisfaction conjugale

Couple n°1 : NABILA et NASSIM
1.1. Cas de NABILA:

1. Encerclez sur I'échelle ci-contre le point qui @éer mieux le degré de bonheur qui
VOus procure en général votre mariage actuel. et pitermédiaire "heureux” représente la
mesure de bonheur que la plupart des gens retitembariage et I'échelle va du point zéro
pour ceux dont le mariage est malheureux jusquiant 35 pour ceux dont le mariage est
parfaitement heureux.

0 2 7 15 20 25 @

Tres - - - - Parfaitement
malheureux Heureux heureux

2 a 9 Indiquez jusqu'a quel point vous étes en accarceio désaccord avec votre
conjoint a propos des points suivants. Mettez uhdahs la colonne qui correspond le mieux
a votre opinion.

Toujours| Presque | Parfois Souvent | Presque | Toujour
d'accord| toujours |en en toujours | s
d'accord | désaccor| désaccor | en en
d d désaccof
désaccord | d
2.
Organisation
du budget %
familial
3. Loisirs X
4. Marques X
d'affection
5. Amis, %
Ami(e)s
6. Relations X
sexuelles
7.
Conventio
ns

sociales




(bonnes %

manieres,
ce

qui se fait,

ce qui ne
se

fait pas)

8.

Philosophi X
e

de la vie

o X
Relations
avec la
belle-famille

. Répondez a toutes les questions suivantes en &artdecréponse appropriée. Si vous
ne pouvez donner une réponse exacte a une questicercler la réponse qui s'adapte le
mieux a votre cas.

10.Quand il y a un désaccord entre vous,

c'est le mari qui céde

b) c'est la femme qui cede
C) vous arrivez a établir un compromis.
11. Est-ce que vous et votre conjoint(e) avez desit&tiensemble en dehors de la maison ?

a) toutes

quelques-unes

C) trés peu
d) aucune

12.Pour occuper vos moments de loisirs, préférez-géngralement...

des activités a lI'extérieur ?

b) rester a la maison ?



13. Avez-vous déja souhaité ne pas étre marie(e) ?

a) fréiquemment.
b) occasionnellement.

C) rarement.

jamais.

14.Si vous pouviez recommencer votre vie, pensez-gaesvous voudriez...
épouser la méme personne ?

b) épouser une autre personne ?

C) ne pas vous marier ?
15 Vous confiez-vous a votre conjoint(e) ?

a) presque jamais

b) rarement

@ trés souvent

d) toujours.
1.2. Cas de NASSIM :

1. Encerclez sur I'échelle ci-contre le point qui déler mieux le degré de bonheur qui
VOus procure en général votre mariage actuel. liet pitermédiaire "heureux” représente la
mesure de bonheur que la plupart des gens retitemariage et I'échelle va du point zéro
pour ceux dont le mariage est malheureux jusquiaint 35 pour ceux dont le mariage est

parfaitement heureux.

0 2 7 15 20 25 @

Tres - - - - Parfaitement
malheureux Heureux heureux

2 a 9 Indiquez jusqu'a quel point vous étes en accardrodésaccord avec votre conjoint
a propos des points suivants. Mettez un "X" darmlanne qui correspond le mieux a votre
opinion.

Toujours| Presque | Parfois Souvent | Presque | Toujour
d'accord| toujours | en en toujours | s
d'accord | désaccor| désaccor | en en




d d désaccor
désaccord | d

2.
Organisation

du budget X

familial

3. Loisirs X

4. Marques X
d'affection

5. Amis, X
Ami(e)s

6. Relations X
sexuelles

7.

Convention
s

sociales

(bonnes X

manieres,
ce

qui se fait,

ce qui ne se

fait pas)

8.

X
Philosophie
de la vie

9. Relations X
avec la belle-
famille

Répondez a toutes les questions suivantes en @artdecréponse appropriée. Si vous ne
pouvez donner une réponse exacte a une questicercéar la réponse qui s'adapte le mieux a
votre cas.

10.Quand il y a un désaccord entre vous,

c'est le mari qui céde

b) c'est la femme qui cede

C) vous arrivez a établir un compromis.



11. Est-ce que vous et votre conjoint(e) avez desigtiensemble en dehors de la maison ?
a) toutes
guelques-unes
C) trés peu
d) aucune
12. Pour occuper vos moments de loisirs, préférez-géngralement...

a) des activités a lI'extérieur ?

rester a la maison ?

13. Avez-vous déja souhaité ne pas étre marie(e) ?

a) frequemment.
b) occasionnellement.

c) rarement.

jamais.

14.Si vous pouviez recommencer votre vie, pensez-gaes/ous voudriez...
épouser la méme personne ?

b) épouser une autre personne ?

C) ne pas vous marier ?
15 Vous confiez-vous a votre conjoint(e) ?

a) presque jamais

b) rarement

@ trés souvent

d) toujours.
Couple n°2 : LILA et IDRIS
2.1. Cas de LILA:

1. Encerclez sur I'échelle ci-contre le point qui déler mieux le degré de bonheur qui
Vous procure en général votre mariage actuel. liet patermédiaire "heureux” représente la
mesure de bonheur que la plupart des gens retitembariage et I'échelle va du point zéro
pour ceux dont le mariage est malheureux jusquéant 35 pour ceux dont le mariage est

parfaitement heureux.



0 2 7 15 20 25 @

Tres - - - - Parfaitement
malheureux Heureux heureux

2 a 9 Indiquez jusqu'a quel point vous étes en accardrodésaccord avec votre conjoint a
propos des points suivants. Mettez un "X" dansolarme qui correspond le mieux a votre
opinion.

Toujours| Presque | Parfois Souvent | Presque | Toujour
d'accord| toujours | en en toujours | s

d'accord | désaccor| désaccor|en en
d d désaccot
désaccord | d

2.
Organisation

du budget X

familial

3. Loisirs X

4. Marques X
d'affection

5. Amis, X
Ami(e)s

6. Relations X
sexuelles

7.

Convention
S

sociales

(bonnes X

manieres,
ce

qui se fait,

ce qui ne se

fait pas)

8.

X
Philosophie
de la vie

9. Relations X
avec la belle-
famille

Répondez a toutes les questions suivantes en @artdecréponse appropriée. Si vous ne
pouvez donner une réponse exacte a une questicercéar la réponse qui s'adapte le mieux a

votre cas.



10.Quand il y a un désaccord entre vous,

c'est le mari qui céde

b) c'est la femme qui cede

C) vous arrivez a établir un compromis.

11. Est-ce que vous et votre conjoint(e) avez desigatiensemble en dehors de la maison ?

a) toutes

Q guelgues-unes

C) trés peu

d) aucune

12. Pour occuper vos moments de loisirs, préférez-géngralement...

a) des activités a I'extérieur ?

rester a la maison ?

13. Avez-vous déja souhaité ne pas étre marie(e) ?

a) frequemment.
b) occasionnellement.

Cc) rarement.

jamais.

14.Si vous pouviez recommencer votre vie, pensez-gaes/ous voudriez...

épouser la méme personne ?

b) épouser une autre personne ?
C) ne pas vous marier ?

15 Vous confiez-vous a votre conjoint(e) ?
a) presque jamais
b) rarement

C) trés souvent

toujours.



2.2. Cas d'IDRIS :

1. Encerclez sur I'échelle ci-contre le point qui déler mieux le degré de bonheur qui
vous procure en général votre mariage actuel. liet patermédiaire "heureux” représente la
mesure de bonheur que la plupart des gens retitembariage et I'échelle va du point zéro
pour ceux dont le mariage est malheureux jusquéant 35 pour ceux dont le mariage est

parfaitement heureux.

0 2 7 15 20 25 @

Tres - - - - Parfaitement
malheureux Heureux heureux

2 a 9 Indiquez jusqu'a quel point vous étes en accardrodésaccord avec votre conjoint a
propos des points suivants. Mettez un "X" dansolarme qui correspond le mieux a votre
opinion.

Toujours| Presque | Parfois Souvent | Presque | Toujour
d'accord| toujours | en en toujours | s

d'accord | désaccor| désaccor|en en
d d désaccot
désaccord | d

2.
Organisation

du budget X

familial

3. Loisirs %

4. Marques X
d'affection

5. Amis, %
Ami(e)s

6. Relations %
sexuelles

7.

Convention
s

sociales

(bonnes X

manieres,
ce

qui se fait,

ce qui ne se

fait pas)




8.
X
Philosophie
de la vie
9. Relations X
avec la belle-
famille

* Répondez a toutes les questions suivantes en &arddecréponse appropriée. Si vous ne
pouvez donner une réponse exacte a une questicercéar la réponse qui s'adapte le mieux a
votre cas.

10.Quand il y a un désaccord entre vous,

c'est le mari qui cede

b) c'est la femme qui cede

C) vous arrivez a établir un compromis.

11. Est-ce que vous et votre conjoint(e) avez desig&tiensemble en dehors de la maison ?
a) toutes
guelques-unes
C) trés peu
d) aucune
12. Pour occuper vos moments de loisirs, préférez-géngralement...

a) des activités a l'extérieur ?

rester a la maison ?

13. Avez-vous déja souhaité ne pas étre marie(e) ?

a) fréquemment.
b) occasionnellement.

C) rarement.

jamais.



14.Si vous pouviez recommencer votre vie, pensez-gaasvous voudriez...

épouser la méme personne ?

b) épouser une autre personne ?
C) ne pas vous marier ?

15 Vous confiez-vous a votre conjoint(e) ?
a) presque jamais
b) rarement

C) trés souvent

toujours.

Couple n° 3 : LINDA et KARIM
3.1. Cas de LINDA :

1. Encerclez sur I'échelle ci-contre le point qui déer mieux le degré de bonheur qui
VOous procure en général votre mariage actuel. liet patermédiaire "heureux” représente la
mesure de bonheur que la plupart des gens retitemariage et I'échelle va du point zéro
pour ceux dont le mariage est malheureux jusquéant 35 pour ceux dont le mariage est

parfaitement heureux.

0 2 7 15 20 25 @

Trés - - - - Parfaitement
malheureux Heureux heureux

2 a 9 Indiquez jusqu'a quel point vous étes en accardrodésaccord avec votre conjoint a
propos des points suivants. Mettez un "X" dansolarme qui correspond le mieux a votre
opinion.

Toujours| Presque | Parfois Souvent | Presque | Toujour
d'accord| toujours | en en toujours | s
d'accord | désaccor| désaccor|en en
d d désaccot
désaccord | d




2.
Organisation

du budget X

familial

3. Loisirs X

4. Marques X
d'affection
5. Amis, X
Ami(e)s

6. Relations %
sexuelles

7.

Convention
S

sociales

(bonnes X

manieres,
ce

qui se fait,

ce qui ne se

fait pas)

8.

Philosophie X

de la vie

9. Relations X
avec la belle-
famille

* Répondez a toutes les questions suivantes en &arddecréponse appropriée. Si vous ne
pouvez donner une réponse exacte a une questicarctar la réponse qui s'adapte le mieux a
votre cas.
10.Quand il y a un désaccord entre vous,

c'est le mari qui cede
b) c'est la femme qui cede
C) vous arrivez a établir un compromis.
11. Est-ce que vous et votre conjoint(e) avez desigtiensemble en dehors de la maison ?
a) toutes
guelgues-unes
C) trés peu

d) aucune



12. Pour occuper vos moments de loisirs, préférez-géngralement...

des activités a lI'extérieur ?

b) rester a la maison ?

13. Avez-vous déja souhaité ne pas étre marie(e) ?

a) fréquemment.
b) occasionnellement.

C) rarement.

jamais.

14.Si vous pouviez recommencer votre vie, pensez-gaasvous voudriez...
épouser la méme personne ?

b) épouser une autre personne ?

C) ne pas vous marier ?
15 Vous confiez-vous a votre conjoint(e) ?

a) presque jamais

b) rarement

c) trés souvent

toujours.

3.2. Cas de KARIM :

1. Encerclez sur I'échelle ci-contre le point qui d@dermieux le degré de bonheur qui
VOus procure en général votre mariage actuel. it padermédiaire "heureux” représente la
mesure de bonheur que la plupart des gens retitemariage et I'échelle va du point zéro

pour ceux dont le mariage est malheureux jusqudau B5 pour ceux dont le mariage est
parfaitement heureux.

0 2 7 15 20 25 @

Tres - - - - Parfaitement
malheureux Heureux heureux




2 a 9 Indiquez jusqu'a quel point vous étes en accardrodésaccord avec votre conjoint a
propos des points suivants. Mettez un "X" dansolarme qui correspond le mieux a votre
opinion.

Toujours| Presque | Parfois Souvent | Presque | Toujour
d'accord| toujours | en en toujours | s
d'accord | désaccor| désaccor|en en

d d désaccot
désaccord | d

2.
Organisation

du budget X

familial

3. Loisirs X

4. Marques X
d'affection

5. Amis, X
Ami(e)s

6. Relations X
sexuelles

7.

Convention
s

sociales

(bonnes X

manieres,
ce

qui se fait,

ce qui ne se

fait pas)

8.

X
Philosophie
de la vie

9. Relations X
avec la belle-
famille

Répondez a toutes les questions suivantes en @artdecréponse appropriée. Si vous ne
pouvez donner une réponse exacte a une questicercéar la réponse qui s'adapte le mieux a
votre cas.

10.Quand il y a un désaccord entre vous,

c'est le mari qui céde

b) c'est la femme qui cede

C) vous arrivez a établir un compromis.



11. Est-ce que vous et votre conjoint(e) avez desigtiensemble en dehors de la maison ?
a) toutes

guelques-unes
C) trés peu
d) aucune

12.Pour occuper vos moments de loisirs, préférez-géngralement...
des activités a 'extérieur ?
b) rester a la maison ?
13. Avez-vous déja souhaité ne pas étre marie(e) ?

a) fréquemment.

b) occasionnellement.

C) rarement.

jamais.

14.Si vous pouviez recommencer votre vie, pensez-gaoasvous voudriez...
épouser la méme personne ?
b) épouser une autre personne ?
C) ne pas vous marier ?
15. Vous confiez-vous a votre conjoint(e) ?
a) presque jamais

b) rarement

@ trés souvent

d) toujours.

Couple n°4 : NADIA et CHERIF

4.1. Cas de NADIA :

1. Encerclez sur I'échelle ci-contre le point qui itéler mieux le degré de bonheur qui
Vous procure en général votre mariage actuel. Lt pgtermédiaire "heureux” représente
la mesure de bonheur que la plupart des gensmetite mariage et I'échelle va du point

zéro pour ceux dont le mariage est malheureux jasqoint 35 pour ceux dont le mariage
est parfaitement heureux.



0 2 7| 15 25 35

Tres - - - - Parfaitement
malheureux Heureux heureux

2 a 9 Indiquez jusqu'a quel point vous étes en accardrodésaccord avec votre conjoint a
propos des points suivants. Mettez un "X" dansolarme qui correspond le mieux a votre
opinion.

Toujours| Presque | Parfois Souvent | Presque | Toujour
d'accord| toujours | en en toujours | s
d'accord | désaccor| désaccor|en en
d d désaccot
désaccord | d

2.
Organisation

du budget X

familial

3. Loisirs X

4. Marques X
d'affection

5. Amis, X
Ami(e)s

6. Relations X
sexuelles

7.
Convention
S X
sociales
(bonnes
manieres,
ce
qui se fait,
ce qui ne se
fait pas)

8.

X
Philosophie
de la vie

9. Relations X
avec la belle-
famille

Répondez a toutes les questions suivantes en @artdecréponse appropriée. Si vous ne
pouvez donner une réponse exacte a une questicercéar la réponse qui s'adapte le mieux a

votre cas.



10.Quand il y a un désaccord entre vous,
a) c'estle mari qui céde.
c'est la femme qui cede
C) vous arrivez a établir un compromis.
11. Est-ce que vous et votre conjoint(e) avez desig&tiensemble en dehors de la maison ?
a) toutes

b) quelques-unes

@ tres peu

d) aucune

12.Pour occuper vos moments de loisirs, préférez-géngralement...

a) des activités a l'extérieur ?

rester a la maison

13. Avez-vous déja souhaité ne pas étre marié(e) ?

a) fréquemment.

b) occasionnellement.

c) rarement.

jamais.

14.Si vous pouviez recommencer votre vie, pensez-goas/ous voudriez...

eépouser la méme personne ?

b) épouser une autre personne ?

C) ne pas vous marier ?

15 Vous confiez-vous a votre conjoint(e) ?
a) presque jamais

b) rarement

C) trés souvent

toujours.



4.2. Cas de CHERIF :

1. Encerclez sur I'échelle ci-contre le point qui déler mieux le degré de bonheur qui
vVous procure en général votre mariage actuel. liet patermédiaire "heureux” représente la
mesure de bonheur que la plupart des gens retitembariage et I'échelle va du point zéro
pour ceux dont le mariage est malheureux jusquéant 35 pour ceux dont le mariage est

parfaitement heureux.

0 2 7 15 25 35

Tres - - - - Parfaitement
malheureux Heureux heureux

2 a 9 Indiquez jusqu'a quel point vous étes en accardrodésaccord avec votre conjoint a
propos des points suivants. Mettez un "X" dansolarme qui correspond le mieux a votre
opinion.

Toujours| Presque | Parfois Souvent | Presque | Toujour
d'accord| toujours | en en toujours | s

d'accord | désaccor| désaccor|en en
d d désaccot
désaccord | d

2.
Organisation

du budget X

familial

3. Loisirs %

4. Marques X
d'affection

5. Amis, X
Ami(e)s

6. Relations X
sexuelles

7.
Convention
S X
sociales
(bonnes
manieres,
ce
qui se fait,
ce qui ne se
fait pas)




8.
X
Philosophie
de la vie
9. Relations X
avec la belle-
famille

* Répondez a toutes les questions suivantes en &arddecréponse appropriée. Si vous ne
pouvez donner une réponse exacte a une questicercéar la réponse qui s'adapte le mieux a
votre cas.
10.Quand il y a un désaccord entre vous,

a) c'est le mari qui céde

c'est la femme qui céde

C) vous arrivez a établir un compromis.
11. Est-ce que vous et votre conjoint(e) avez desigtiensemble en dehors de la maison ?
a) toutes

b) quelques-unes

@ trés peu

d) aucune

12.Pour occuper vos moments de loisirs, préférez-géngralement...

a) des activités a I'extérieur ?

rester a la maison ?

13. Avez-vous déja souhaité ne pas étre marié(e) ?

a) fréquemment.
b) occasionnellement.

c) rarement.

jamais.



14.Si vous pouviez recommencer votre vie, pensez-gaes/ous voudriez...
épouser la méme personne ?
b) épouser une autre personne ?

C) ne pas vous marier ?

15 Vous confiez-vous a votre conjoint(e) ?
a) presque jamais

b) rarement

@ trés souvent

d) toujours.

Couple n°5 : AMEL et DJAMEL
5.1. Cas dAMEL :

1. Encerclez sur I'échelle ci-contre le point qui ddermieux le degré de bonheur qui
VOus procure en général votre mariage actuel. it pagermédiaire "heureux” représente la
mesure de bonheur que la plupart des gens retitemtariage et I'échelle va du point zéro
pour ceux dont le mariage est malheureux jusqudau B5 pour ceux dont le mariage est

parfaitement heureux.

0 2 @ 15 20 25 35

Tres - - - - Parfaitement
malheureux Heureux heureux

2 a 9 Indiquez jusqu'a quel point vous étes en accardrodésaccord avec votre conjoint a
propos des points suivants. Mettez un "X" dansolarme qui correspond le mieux a votre
opinion.

Toujours| Presque | Parfois Souvent | Presque | Toujour
d'accord| toujours | en en toujours | s
d'accord | désaccor| désaccor|en en
d d désaccor

désaccord | d

2.
Organisation
du budget X




familial

3. Loisirs

4. Marques

d'affection

5. Amis,

Ami(e)s
6. Relations
sexuelles

7.

Convention
S X

sociales

(bonnes

manieres,
ce

qui se fait,

ce qui ne se

fait pas)

8.

Philosophie X

de la vie

9. Relations X
avec la belle-
famille

X| X| X | X

* Répondez a toutes les questions suivantes en &arddecréponse appropriée. Si vous ne
pouvez donner une réponse exacte a une questicarctar la réponse qui s'adapte le mieux a
votre cas.
10.Quand il y a un désaccord entre vous,

a) c'estle mari qui céde

c'est la femme qui céde

C) vous arrivez a établir un compromis.
11. Est-ce que vous et votre conjoint(e) avez desittiensemble en dehors de la maison ?
a) toutes
b) quelques-unes

@ tres peu

d) aucune



12. Pour occuper vos moments de loisirs, préférez-géngralement...

a) des activités a lI'extérieur ?

rester a la maison ?

13. Avez-vous déja souhaité ne pas étre marie(e) ?

a) frequemment.

occasionnellement.

c) rarement.

d) jamais.

14.Si vous pouviez recommencer votre vie, pensez-gaes/ous voudriez...
a) épouser la méme personne ?

b) épouser une autre personne ?

@ ne pas vous marier ?

15 Vous confiez-vous a votre conjoint(e) ?

a) presque jamais

rarement

C) trés souvent

d) toujours.

5.2. Cas de DJAMEL :

1.Encerclez sur I'échelle ci-contre le point dg@crit le mieux le degré de bonheur qui vous
procure en général votre mariage actuel. Le paietinédiaire "heureux” représente la
mesure de bonheur que la plupart des gens retitemtariage et I'échelle va du point zéro
pour ceux dont le mariage est malheureux jusqudau B5 pour ceux dont le mariage est

parfaitement heureux.

0 2 @ 15 20 25 35

Trés - - - - Parfaitement
malheureux Heureux heureux




2 a 9 Indiquez jusqu'a quel point vous étes en accardrodésaccord avec votre conjoint a
propos des points suivants. Mettez un "X" dansolarme qui correspond le mieux a votre
opinion.

Toujours| Presque | Parfois Souvent | Presque | Toujour
d'accord| toujours | en en toujours | s
d'accord | désaccor| désaccor|en en

d d désaccot
désaccord | d

2.
Organisation

du budget X

familial

3. Loisirs %

4. Marques X
d'affection

5. Amis, %
Ami(e)s

6. Relations X
sexuelles

7.

Convention
s

sociales

(bonnes X

manieres,
ce

qui se fait,

ce qui ne se

fait pas)

8.

X
Philosophie
de la vie

9. Relations X
avec la belle-
famille

Répondez a toutes les questions suivantes en @artdecréponse appropriée. Si vous ne
pouvez donner une réponse exacte a une questicercéar la réponse qui s'adapte le mieux a
votre cas.

10.Quand il y a un désaccord entre vous,

c'est le mari qui céde

b) c'est la femme qui cede

C) vous arrivez a établir un compromis.



11. Est-ce que vous et votre conjoint(e) avez desigtiensemble en dehors de la maison ?
a) toutes

b) quelques-unes
trés peu

d) aucune

12.Pour occuper vos moments de loisirs, préférez-géngralement...

des activités a lI'extérieur ?

b) rester a la maison ?
13. Avez-vous déja souhaité ne pas étre marie(e) ?

fréquemment.

b) occasionnellement.

C) rarement.

d) jamais.

14.Si vous pouviez recommencer votre vie, pensez-gaoasvous voudriez...
a) épouser la méme personne ?

b) épouser une autre personne ?

@ ne pas vous marier ?

15. Vous confiez-vous a votre conjoint(e) ?

presque jamais

b) rarement

C) trés souvent

d) toujours.
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