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RESUME :

Il est généralement reconnu qu’'un diagnostic de cancer du sein constitue un événement stressant souvent
générateur de détresse psychologique. Les récents travaux en psychologie sociale et en épidémiologie font ressortir
que la majorité des femmes manifestent une capacité d'adaptation 2 ce stresseur. Des différences individuelles sont
toutefois observées suggérant ainsi que I'état de stress prévalant lors du diagnostic peut varier considérablement
d’une patiente a l'autre. Le présent article résume et discute les résultats préliminaires d'une étude longitudinale
visant a faire ressortir I'importance des facteurs cognitifs, lors de I'adaptation psychoimmunologique au diagnostic
de cancer du sein de stade précoce. Les données ont été recueillies auprés de 104 femmes de la région de Montréal
rencontrées avant et aprés la chirurgie diagnostique d’une tumeur suspecte au sein. Les résultats préliminaires
suggérent que la période d'anticipation du diagnostic est associée a un plus grand niveau de perturbation que la
période suivant le diagnostic de cancer comme tel. Les résultats soutiennent également I'importance de I'évaluation
cognitive du diagnostic pour expliquer les différences individuelles observées. lors de |"adaptation psychoimmu-
nologique au cancer du sein de stade précoce. Enfin, I'extrapolation des résultats suggeére des implications pour la
recherche clinique auprés de cette population. La réalisation d'études cliniques, visant I'acquisition spécifique d'une
évaluation cognitive appropriée et favorisant les stratégies d'intervention cognitive-comportementale, est notam-
ment proposée.
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SUMMARY : Cognitive factors, psychoimmunologic adjustment and breast cancer diagnosis : clinical im-
plication.
L. FiLLioN, L. LEMYRE. R, MANDEVILLE (Joumal de Thérapie Compartementale et Cognitive, 1996. 6, 2. 43-51)

The diagnosis of breast cancer is recognized to be threatening at many levels and to constitute an acute stressor.
According to recent studies in social psychology and epidemiology, cancer group patients are generally able to
develop a good emotional adjustment to the diagnosis of breast cancer. However individual differences are observed
and suggest that psychological stress state and immune response could differ considerably among patients. This
article summarizes and discusses the preliminary data of a longitudinal study examining how individual differences
in cognitive factors such as cognitive appraisal of the diagnosis may be associate with psycho immune adjustment
to an early stage breast cancer diagnosis. A sample of 104 women were met the day before biopsy (pre-notification)
and one month after (post-notification). Using a repeated measures design, preliminary results suggest that the
period of anticipation of diagnosis of a breast tumor seems to be more stressful than the period following cancer
notification.
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Results also suggest that cognitive factors may play an important role to explain individual differences in psycho
immune breast cancer adjustment. Finally, to facilitate adjustment to an early stage breast cancer diagnosis,
result's extrapolation suggest clinical implication about intervention strategies in which cognitive appraisal and
cognitive-behavioral components could be specifically addressed.

Key-words : Breasl cancer, cognition, stress, immunity, psychoneuroimmunology.

INTRODUCTION

Le diagnostic de cancer du sein est généralement
reconnu comme étant un événement stressant car il
comporte plusieurs éléments de menace tels la mort,
la douleur, la mutilation, une perte de fonction, I'iso-
lement, la dépendance, des pertes financigres et enfin
un stigma (Scott et Eisendrath, 1986). A ces menaces,
s'ajoutent la peur de la récidive (Metzger, Rogers et
Bauman, 1983), des procédures médicales et de perdre
le contrble sur sa vie (Hilton, 1988). Le diagnostic de
cancer du sein constitue également un stresseur com-
plexe car il en inclut plusieurs autres : hospitalisation,
rapport du pathologiste, sortie d'hdpital, réorganisa-
tion et si indiqué, traitements adjuvants (Scott et Ei-
sendrath, 1986). Alors que par le passé, les chercheurs
tentaient d’identifier les variables psychologiques
pouvant prédire I’occurrence d’un cancer du sein, un
courant plus récent porte sur l'identification des va-
riables psychosociales associées a une meilleure adap-
tation a cette maladie. Généralement, 1'adaptation psy-
chologique 2 cet événement est mesurée par
I"évaluation des niveaux de détresse psychologique.
Van den Borne, Pruyn et Van den Heuvel (1987) sou-
lignent que la détresse psychologique est générale-
ment observée par la présence d'anxiété ou de stress
et de sentiments de dépression. Le présent travail, sur
lequel est basé cet article, se situe globalement dans
ce courant de recherche.

Des études antérieures ont associé un pourcentage
important de détresse psychologique au diagnostic de
cancer du sein (Maguire, 1975; Morris, Greer et
White, 1977). Tout en reconnaissant un caractére
stressogéne associé a cet événement, des études récen-
tes proposent toutefois que la majorité des femmes
manifestent une capacité d'adaptation (Carver ef coll.,
1993 ; Hughson et coll., 1988 ; Penman et coll., 1987).
La proportion d’ajustement psychologique semble va-
rier autour de 70 2 80 % (voir recension : Irvine er
coll., 1991). Plusieurs variables psychosociales, dont
le nombre d’événements stresseurs antérieurs au dia-
gnostic, I'histoire de dépression, le mangue de sou-
tien-social, certains traits de personnalité tel le pessi-
misme et la répression des émotions négatives, ont été
associés 2 la détresse psychologique (Irvine ef coll.,
1991 ; Maunsell, Brisson et Deschénes, 1992 ; Mul-
der, Van der Pompe. Spiegel, Antoni et de Vries,
1992). Des différences dans les indices d’adaptation

psychologique sont également associées & des facteurs
cognitifs. Ainsi, le fait de percevoir davantage d'Im-
pact et d'Incertitude face au cancer semble relié 2 plus
de détresse (Friedman, Baer, Lewy, Lane et Smith,
1988 ; Hilton, 1988). Le contrble pergu face 2 la ma-
ladie est également identifié comme un prédicteur de
I'adaptation psychologique au cancer du sein (Taylor,
Lichtman et Wood, 1984 ; Timko et Janoff-Bulman,
1985). Méme si majorité des femmes manifestent une
capacité d'adaptation a ce stresseur, des différences
individuelles sont toutefois observées suggérant ainsi
que 1'état de stress prévalant lors du diagnostic peut
varier considérablement d’une patiente a I’autre.

Par ailleurs, les travaux réalisés en psychoneuroim-
munologie (PNI) ont permis d’établir un lien entre
I'exposition 2 un stresseur et une modulation de I'im-
munité (Fillion, Kirouac, Lemyre et Mandeville,
1994). L’exposition 4 un stresseur aigu est parfois as-
sociée A une diminution des réponses prolifératives
(blastogénise) des lymphocytes T a la phytohémag-
glutinine (PHA) et 4 la concanavaline A (ConA), ainsi
qu’2 une modulation au niveau du nombre des cellules
NK (voir recension : Fillion, Kirouac, Lemyre et Man-
deville, 1994 ; Herbert et Cohen, 1993). Les réponses
prolifératives 2 la ConA et 2 la PHA constituent un
indice de I'immunité fonctionnelle en permettant
d’évaluer I'ampleur de la division cellulaire des cel-
lules T lors de stimulation antigénique ; I'incidence de
stresseur aigu naturel tel le deuil ou le divorce, ou
I'incidence de stresseur chronique tel le chomage ont
1€ associées & une immunosuppression des réponses
2 la ConA ou a la PHA (Fillion, Belles-Isles, Lemyre
et Roy, 1994). Une modulation dans le décompte des
cellules NK (CD56+ or CD57+), une mesure immu-
nitaire quantitative, a également été étudiée et mise en
relation avec 1'exposition A des stresseurs aigus ou
chroniques (voir recensions : Baltrusch, Stangel, et
Titze, 1991 ; Herbert et Cohen, 1993). Lors d’adapta-
tion difficile, il est possible d’envisager que le stress
associé au diagnostic de cancer puisse moduler I'im-
munité (Baltrusch er coll., 1991).

BUT ET OBJECTIFS

L'article résume et discute les résultats préliminai-
res d’une étude longitudinale (Fillion, Lemyre, Man-
deville et Piché, 1995). En contrdlant plusieurs fac-
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teurs recensés dans les écrits comme étant liés a
I’adaptation ou pouvant affecter I'immunité, cette
étude en psycho-immunologie est réalisée afin d'éva-
luer 1'état de stress et la réponse immunitaire associée
au diagnostic de cancer. Les objectifs de cette étude
visent a confirmer la notion d’adaptation A I'événe-
ment et A faire ressortir I'importance de 1'évaluation
cognitive (perception d'Impact, de Maitrise et d’In-
certitude face au diagnostic de cancer) comme un fac-
teur potentiel de I'adaptation psycho-immunologique
au cancer, Il est attendu gue : a) les femmes recevant
un diagnostic de cancer présenteront un état de stress
supérieur et un état immunitaire inférieur aux femmes
recevant un diagnostic de tumeur bénigne ; b) tout en
étant sup€rieur a 1'état de stress moyen du groupe Bé-
nin, I'état de stress moyen du groupe Cancer ne cor-
respondra pas 4 un état de détresse clinique et c) des
différences individuelles seront observées au niveau
de I'état de stress et de I'immunité et seront associées
i I'évaluation cognitive du diagnostic de cancer. L ar-
ticle est rédigé dans le but de faire ressortir la perti-
nence de considérer les facteurs cognitifs lors de re-
cherche clinique.

METHODE

Un protocole quasi-expérimental de type pré-test
post-lest avec groupe témoin apparié est utilisé. Ce
protocole prospectif comprend, & cette étape de réali-
sation, deux prises de mesures : une en Prénotifica-
tion, c'est & dire avant I’obtention du diagnostic et une
en Postnotification (un mois suivant la premiére ren-
contre soit environ 2 semaines aprés |’annonce du dia-
gnostic final). Le diagnostic permet de constituer a
posteriori les groupes Cancer et Bénin.

PATIENTS

L’échantillon est constitué de femmes présentant
une tumeur suspecte au sein. Cent quatre femmes sont
recrutées dans 2 hdpitaux (Notre-Dame et St-Luc) de
la région de Montréal. Le recrutement s’effectue sur
un an. Le groupe Cancer comprend 36 femmes ayant
obtenu un diagnostic de cancer du sein. Les critéres
spécifiques pour étre maintenue sujet du groupe Can-
cer sont : 1) I"absence d'histoire antérieure de cancer ;
2) un traitement chirurgical conservateur, c’est-2-dire
une mastectomie partielle ; 3) une prise de mesure im-
munologique avant les traitements de chimiothérapie
ou autre traitement adjuvant, comme la radiothéra-
phie, et 4) un pronostic médical favorable (maladie
loco-régionale, Stade I et II ou selon classification
TNM : T1-T2; NO-N1 ; MO : absence de métastase).
Le groupe Bénin est constitué de 36 sujets appariés
au groupe Cancer selon 1'age, le statut marital, le re-
venu et la scolarité. Suite & la procédure d’apparie-

ment cas par cas, une répartition proportionnelle selon
I'dge, le statut marital, le revenu et la scolarité est
observée. Une entrevue structurée permet également
de vérifier une répartition proportionnelle du nombre
de stresseurs vécus dans |'année précédant le diagnos-
tic, ainsi que du soutien social disponible lors de crise.
De plus, la consommation de médication, de tabac,
d’alcool et de café, I'indice de la qualité du sommeil,
ainsi que la présence de symptdmes physiques d'in-
fection deux semaines précédant la prise de mesure se
répartissent également de fagon proportionnelle parmi
les groupes.

INSTRUMENTS

La Mesure de Stress Psychologique (MSP)

Afin d'évaluer 1'état de « se sentir stressé(e) », les
sujets completent la mesure de stress psychologique
(MSP) élaborée par Lemyre et Tessier (1988). Ce
questionnaire évalue le niveau de stress d'une per-
sonne 2 partir de I'expérience subjective de « se sentir
stressé(e) ». Cet instrument ne mesure pas un état pa-
thologique et constitue plutdt une mesure adaptée pour
les populations normales. La MSP se compose d’une
série de 25 indicateurs physiologiques, cognitifs, af-
fectifs et comportementaux de la réponse de stress.
Des données concernant la validité de construit hypo-
thético-déductive, la fidélité test-retest et la consis-
tance interme, autant que la validité concomitante et
discriminante. ont permis de vérifier 2 plusieurs repri-
ses les qualités métriques de !'instrument (Lemyre,
Tessier et Fillion, 1990). La mesure présente une dis-
tribution normale (KS : z NS) et une validité de con-
vergence avec |'inventaire de symptomes de Derogatis
(BSI) (r = .76), avec l'inventaire de dépression de
Beck (BDI) (r = .75) et celui d"anxiété de Spielberger
(ASTA) (73). Les indices de fidélité et de consistance
interne observés au sein de I’échantillon actuel (N =
104) satisfont ces Criteres (Foe.pea =-74 €t a5, = 91).

La Grille d’Evaluation Subjective des Stresseurs
(GESS)

Pour mesurer I'évaluation cognitive du stresseur,
la grille d"évaluation subjective des stresseurs (GESS)
est utilisée. Cette grille a été élaborée par Lemyre
(1986). I s’agit d'une mesure auto-administrée o le
répondant doit évaluer le stresseur selon dix dimen-
sions cognitives (conséquences positives, conséquen-
ces négatives, perte, danger, défi, échec, contréle, faire
face, inconnu et importance). La fidélité test-retest de
cette stratégie a été démontrée (Lemyre, 1986, r=.70;
Biron, 1993, r = de .65 2 .86) et vérifiée 2 nouveau

lors de I'adaptation de la technique auprds de 30 fem-

mes atteintes de cancer (Fillion, 1993). La grille per-
met 'obtention de 3 scores factoriels : impact, mai-
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trise et incertitude, expliquant environ 60 % de la va-
riance.

Stimulation des lymphocytes : test fonctionnel

Les tests immunitaires sont effectués 2 I'Institut
Armand Frappier 2 partir de spécimens de sang frais
prélevés chez les sujets & jeun entre 8 h 00 et 9 h 00,
Les lymphocytes sont d’abord séparés selon le gra-
dient de densité Ficoll-Hypaque (densité .1077,
Sigma, St-Louis, MI, USA). Les lymphocytes en sus-
pension sont cultivés dans une plaque de 96 puits
(Flow, Linbro) avec ou sans la présence du mitogéne
correspondant. Une concentration finale de 2,5 pg par
ml de PHA (HA-16 Wellcome Diagnostics, Dartford,
England) et de 10 ug par ml de ConA (Calbiochem,
Behring Corp., La Jolla, CA) sont utilisées. Suit une
période d'incubation de 48 heures 2 une température
de 37 °C + 5 % de CO,. Chaque évaluation est effec-
tuée en triplicata. Une quantité de 50 microlitres de
*H-thymidine radioactive diluée 1/50 avec du PBS est
additionnée & chaque puits et on laisse a4 nouveau in-
cuber & 37 °C pour une période de 18 heures. Les cel-
fules sont récoltées par filtration (systéme Harvester)
et leur radioacrivité est calculée par un compteur B &
scintillation (Modele LS 1701. Beckman, Toronto,
Ont.). Les données sont fournies sous la présentation
décompte/minute (cpm). Une transformation par le lo-
garithme 10 est effectuée. La stabilité de la mesure
pour cette étude est véritiée par |'obtention de coeffi-
cients de corrélations de Pearson (rpy, = 45 ; fea =
.39) et de stabilité G (Gpyp = .39 et Gy = 48).

Dosage des sous-populations de cellules NK
(CD57+) : test quantitatif

Ce paraméire permet 1'évaluation générale du
nombre de cellules cytotoxiques NK. Dans cette étude,
fes anticorps monoclonaux anti-CD57 sont utilisés
(Amac inc.,Westbrook, Me). Brizvement, un compte
total des leucocytes effectué sur 0,5 ml de sang frals
précéde un ajustement 3 5 000 leucocytes par mm* de
sang avec ajout de PBS. La solution est répartie dans
trois tubes dont un sert de contrdle négatif isotypique
et un tube contrdle normal. Deux cents microlitres de
PBS sont ajoutés au tube contrble. 180 p) de PBS ad-
ditionné i 20 pl d'anticorps IgG1 sont ajoutés au tube
de contrdle négatif isotypique et 180 ul de PBS addi-
tionné & 20 ul d'anticorps anti-CD57 couplé a une
substance fluorescente sont ajoutés au tube échantil-
lon. Aprés incubation de 15 minutes, une solution de
lyse suivie d’une solution d’arrét sont alternativement
ajoutées 2 chaque tube. Aprés une période de centri-
fugation de 3 minutes 2 400 G, suivie d’un double la-
vage au PBS et d’une période de resuspension dans
400 m! de PBS (si I'analyse est réalisée le méme jour)
ou de paraformaldéhyde 1 % (si 1"analyse est retar-
dée), les échantillons sont dosés par I'intermédiaire

d’un cytofluorometre (EPICS, Coulter, Canada). La
stabilité pré-post de la mesure pour cetle étude est
vérifiée (r = .60).

RESULTATS PRELIMINAIRES

Diagnostic et état de stress

Pour évaluer I'impact du diagnostic sur les varia-
bles dépendantes de stress et d'immunité, des ANO-
VAs pour mesures répétées sont effectuées (Ta-
bleau ). Une différence significative est observée
entre les périodes pré et postnotification au niveau de
I'état de stress (F 0, = 21.28, p < .0001). Avant la
notification du diagnostic, les moyennes de stress ob-
servées par le groupe Cancer (M = 82) et le groupe
Bénin (M = 86) sc situent au-dessus de la moyenne
de la population normative (i = 77), soit respective-
ment aux 61 et 64 centile. En période post-diagnosti-
que, les moyennes de stress se situent autour de la
moyenne (M = 75) pour le groupe Cancer (centile 52)
et sous la moyenne (M = 71) pour le groupe Bénin
(centile 46).

Vingt-quatre sujets du groupe cancer et 32 du
groupe Bénin ont une amélioration de leur état de
stress soit 75 % (Tableau I}. En postnotification, les
sujets des deux groupes améliorent significativement
leur état de stress. Contrairement aux prédictions, le
groupe Cancer ne présente pas une moyenne de stress
supérieure au groupe Bénin. Un effet d’interaction
marginal est toutefois observé. L’amélioration de
I'état de stress du groupe Bénin suit une tendance plus
accentuée que celle observée chez le groupe Cancer.
L'amélioration observée a I’échelle de stress est éga-
lement observée sur I'échelle globale de détresse et
sur la sous-échelle d'anxiété du BSI (« Brief symptom
inventory », Derogatis et Melisaratos, 1983). Pour le
groupe Cancer, les résultats obtenus a I'échelle de dé-
tresse et d’anxiété diminuent respectivement de .50 a
.43 pour la détresse et de .87 A .58 pour I'anxiété. Les
mémes mouvements légérement plus prononcés sont
observés A nouveau chez le groupe Bénin, soit de .59
2 .50 pour la détresse et de .93 4 .63 pour I’anxiété.

De fagon concomitante 2 I’amélioration de I'état
psychologique, les deux groupes améliorent significa-
tivement leur perception de Maitrise (F, ¢, = 22.21, p
< .0001) et diminuent leur perception d’Incertitude
(F,”m = 49.56, p < .0001). L’amélioration de la Mai-
trise est reliée significativement a la diminution d’In-
certitude (r = - .29, p <.05). Par ailleurs, méme si les
deux groupes améliorent leur état de stress et leur éva-
luation cognitive, un effet d’interaction entre la phase
de notification et I’appartenance au groupe (Impact et
Incertitude) permet de signaler que les modulations
cognitives sont plus accentuées pour le groupe Bénin.



FACTEURS COGNITIFS LORS DE L’ADAPTATION PSYCHOIMMUNOLOGIQUE 47

TABLEAU L. — Etar de siress er immunité en fonction de la norification ( Pré/Post)
et du groupe (Cancer/Bénin) (/).

Variables Pré Post Groupe Notification GXN
Cancer/bénin Pré/Post
M (ES) M (ES) F F F
MSP
Cancer 82 (5) 75 (5) 01 2].28%%e 331+
Bénin 86 (5) 71 (5)
PHA
Cancer | 5.04 (.05) 5.02 (.04) 1.70 23 1.56
Bénin 4.94 (.05) 4.99 (.03)
ConA
Cancer | 4.88 (.06) 4.86 (.05) 4.90* 76 1.34
Bénin 4.70 (.06) 4.80 (.06)
NK
Cancer | 7.33(1.01) | 11.13 (1.76) 335+ 32.07%9* 1.37
Bénin 0.11(1.19) | 14.89 (1.49)

(1) ANOVAs pour mesures répéiées ;
+:p<.10;*: p<.05; ****: p < .0001I.

Diagnostic et immunité

Tout comme pour |'état psychologique, les sujets
des deux groupes améliorent significativement leur
nombre de cellules NK entre les périodes pré et post-
notification (F,, 3, = 32.07, p < .0001). En postnotifi-
cation, le groupe Bénin présente une moyenne supé-
rieure de cellules NK. La période suivant le diagnostic
de cancer ne semble pas affecter 1'état de stress ni le
nombre des cellules NK puisqu’en postnotification, les
deux groupes s’améliorent sur ces paramétres. On ne
peut distinguer que de fagon marginale les femmes du
groupe Cancer des femmes du groupe Bénin, selon
’état de stress (MSP) ou leur immunité (NK). En ce
qui concerne les tests immunitaires fonctionnels, les
groupes se distinguent au niveau de réponse blastogé-
nique a la ConA en période d'anticipation. Les fem-
mes du groupe Bénin ont une réponse diminuée 2 la
ConA (F,) 65 = 4.90, p < .05). Cette réponse revient &
des valeurs normales aprés I'annonce du diagnostic.
Une tendance identique est observée pour la réponse
3 la PHA. En post notification, il n'y a pas de diffé-
rence entre les groupes au niveau des réponses 2 la
ConA et & la PHA. La période suivant la notification
du diagnostic de cancer n'est pas associée 2 une di-
minution, I'immunité quantitative ou fonctionnelle.

Différences individuelles

Le second objectif de 1'étude vise 2 faire ressortir
I'importance de |'évaluation cognitive (perception
d’Impact, de Maitrise et d'Incertitude face au diagnos-
tic de cancer) comme un facteur potentiel de I’adap-
tation psycho-immunologique au cancer. Pour évaluer
les différences individuelles observées parmi les sujets

du groupe Cancer, des analyses de régression sont ef-
fectuées pour chaque variable dépendante: MSP,
PHA, ConA et NK en contrdlant pour le niveau initial
observé en Prénotification (Tableau 11). Une part im-
portante de la variance de |'état de stress observée 2
la période Postnotification (80 %) est associée a 1'état
de stress initial, I'Impact du diagnostic de cancer et
I'Incertitude face a ce diagnostic. Les variations indi-
viduelles observées dans I'état de stress sont donc
étroitement associées aux variations de perceptions
d’Incertitude et d'Impact face a la maladie. Les pa-
tientes qui pergoivent plus d’Incertitude et associent
davantage d’Impact sont celles qui manifestent les ni-
veaux de stress les plus élevés.

Concemant I'immunité (Tableau /1), en contrdlant
pour le niveau de base, les analyses de régressions
permettent d’expliquer également une part intéres-
sante des différences individuelles observées. La ré-
ponse blastogénique 2 la PHA est positivement asso-
ciée a la perception de Maitrise. La perception de
Maitrise apparait également partager une part plus im-
portante de la variance de la réponse i la ConA. Plus
la patiente pergoit un sentiment de Maitrise, meilleure
est sa réponse immunitaire fonctionnelle. Les analyses
de régression font également ressortir la présence de
relation entre la différence pré/post de perception
d’Impact du diagnostic et les trois indices immunitai-
res. Un écart entre 1I'Impact anticipé et I'Impact pergu,
évalué aprds la notification du Cancer, est associé né-
gativement 2 I'immunité. Plus la perception d’Impact
se modifie (diminution ou aggravation de 1'Impact
pergu), moins bonne est I'immunité,

Dans I'ensemble, les analyses de régression per-
mettent de préciser au niveau des différences indivi-
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TasLEAU II. ~ Analyses de régression multiple associant 1'état de siress et 'immunité avec les
perceptions du diagnostic chez les sujets du groupe Cancer.

Description Radj F Prédicteurs B
MSP
80 46.037 %4 (MSP pré) B+ hobae
Impact Post Alrrer
Incertitude Post 20
PHA
40 7.96%*+ (PHA pré) 32+
Maitrise post 45%*
A Impact -.22
ConA
44 7.33%%> (ConA pré) .06
Maitrise post 4]
A Impact -5
MSP post ~ .42
NK
52 8.53%+ (NK pré) 31
A Ilmpact - .63%*

*ip<05:**:p<.0l;***: p< . 005; ****: p <.000L.

duelles observées que : 1) les patientes qui pergoivent
plus d'Incertitude et associent davantage d'Impact au
fait d’avoir le cancer semblent &tre celles qui mani-
festent les niveaux de stress les plus élevés et 2) les
patientes qui présentent un meilleur sentiment de Mai-
trise face au cancer et une perception pré-post cohé-
rente concernant I'lmpact de cette maladie semblent
présentées une meilleure immunité.

DISCUSSION

Les résultats préliminaires appuient la notion
d’adaptation psycho-immunologique au diagnostic de
cancer. A peine deux semaines aprés leur diagnostic,
le groupe Cancer présente une amélioration de 1'état
de stress, de détresse et d'anxiété comparable 2 celle
du groupe Bénin. La majorité de ces patientes présen-
tent un état de stress moyen comparable a celui de la
population québécoise en général. La période post dia-
gnostique ne correspond donc pas a une période de
crise. Ce résultat est cohérent avec les études de Biondi
ef coll. (1987), de Carver et coll. (1993), de Stanton
et Snider (1993) et plusieurs études recensées par Ir-
vine ef coll. (1991). L’hypothése d’une adaptation au
diagnostic de cancer semble supportée. La présence
d'un état de stress moyen plus élevé suivant le dia-
gnostic de cancer n'est pas vérifiée. Les sujets du
groupe Cancer ne se distinguent pas des sujets du
groupe Bénin.

Les résultats suggérent par ailleurs que 1"anticipa-
tion du cancer est plus perturbante au niveau psy-
choimmunologique que le diagnostic de cancer lui-
méme. Le fait que !'anticipation semble affecter

I'immunité est cohérent avec les résultats de Ironson
et coll. (1990). Etudiant le stress et I'immunité chez
un groupe de sujets A risque d’obtenir une séropositi-
vité (VIH+), ces auteurs observent des résultats com-
parables aux ndtres au niveau de la réponse & la PHA
diminuée en période d’anticipation. Nos résultats cor-
respondent également aux observations de Biondi et
coll. (1987) concernant |'absence de différence au ni-
veau de la PHA entre les sujets de groupe Bénin et
Cancer, quelques jours suivant le diagnostic d'une
masse suspecte au sein. Les résultats préliminaires a
cette étape de notre étude permettent donc de préciser,
que dans le cas d’un diagnostic de cancer du sein de
slade précoce, la majorité des patientes présentent, trés
rapidement aprés leur diagnostic, un état psychologi-
que et immunitaire non perturbé.

Tel qu'attendu, des différences individuelles liées
au facteur cognitif sont toutefois observées. Les sujets
qui pergoivent davantage d'Incertitude et d’Impact
manifestent un état de stress supérieur. Ces résultats
sont cohérents avec les résultats de Van den Borne,
Pruyn et Van den Heuvel (1987) qui observent une
diminution concomitante d'émotions négatives et
d’Incertitude, suite a la participation 2 un groupe d’en-
traide. Les résultats sont également cohérents avec
ceux de Mollemann et coll. (1984) qui observent que
la diminution de I'Incertitude est liée a I'information
regue.

Par ailleurs, dans notre étude, en plus d’étre néga-
tivement reliée A I’état de stress, la diminution d’'In-

. certitude pré-post est significativement associée & une

amélioration du sentiment de Maitrise. Suite au dia-
gnostic de la tumeur, la perception de Maltrise aug-
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mente et |'Incertitude diminue et, ce, peu importe le
diagnostic. Un faible sentiment de Maitrise n’est tou-
tefois pas relié a un état de stress élevé. Ces résultats
sont comparables 4 ceux de Stanton et Snider (1993)
qui suggérent que cette relation pourrait s'observer
plus tard dans le processus d’adaptation au diagnostic
de cancer, lorsque les femmes auront davantage de
temps et de connaissance leur permettant de préciser
les dimensions contrblables et non contrélables de leur
maladie. Une autre explication de ce résultat est em-
pruntée 2 la théorie d’apprentissage social proposée
par Bandura (1982} selon laquelle le sentiment de mai-
trise élevée agirait comme médiateur entre |'état et le
comportement. D’une part, le sentiment de maitrise
serait plus facilement associé a un « coping » actif (ré-
solution de probléme, demande d'information, etc.).
D’autre part, le « coping » actif serait associé a un état
d’anxiété ou de stress inférieur lors d’une transaction
avec un stresseur donné. Autrement dit, cette théorie
propose que sans &tre nécessairement associé directe-
ment & I'état, le sentiment de maitrise peut étre associé
a des comportements actifs dirigés contre le stresseur
lesquels comportements permettraient de mieux gérer
celui-ci. Une meilleure gestion de stress serait alors
associée a un meilleur état psychologique. L'évalua-
tion du «coping » n'a pas éié mesurée dans cette
étude, mais le profil des résultats nous permet de croire
que le sentiment de Maitrise €levé est possiblement
associé & un « coping » actif. Cette hypothése est no-
tamment appuyée par le fait que le sentiment de Mai-
trise est, dans notre €tude, positivement associé & 1'im-
munité fonctionnelle, ainsi que par le fait que de
récentes études réalisées en laboratoire ont relié posi-
tivement I’immunité fonctionnelle et le « coping » ac-
tif (Manuck et coll., 1991 ; Naliboff et coll., 1991).
En plus de la perception de Maitrise, les différences
individuelles observées au sein des profils immunitai-
res sont également associées 2 la perception d’Impact
du diagnostic de Cancer. Les patientes qui présentent
une perception d'Ilmpact moins cohérente avant et
aprés la notification (différence pré-post) semblent
présenter une immunité fonctionnelle inférieure. L'as-
sociation entre I'immunité et la différence dans 1'éva-
luation de |’Impact pourrait étre associée 2 I'utilisation
du mécanisme de défense de Dént a un moment ou
I'autre de la transaction. L’utilisation du déni comme
moyen de « coping » passif est signalée chez les pa-
tientes atteintes de cancer (Temoshok, 1987) et son
utilisation semble associée 2 un ajustement inférieur
au niveau psychologique (Carver er coll., 1993) et im-
munitaire (Biondi, 1987).

IMPLICATION CLINIQUE

En faisant ressortir la perception du diagnostic
comme un facteur potentiel de I'adaptation psycho-

immunologique, cette étude propose quelques avenues
de recherche clinique auprés de population atteinte de
cancer du sein de stade précoce. Elle encourage la
recherche évaluative sur les processus thérapeutiques
visant |'acquisition d’une évaluation cognitive appro-
priée. Ayant recours a des stratégies qui s'adresscnt
spécifiquement aux facteurs cognitifs, les interven-
tions pourraient étre sélectionnées selon une approche
comportementale-cognitive et pourraient inclure les
objectifs suivants : [) normaliser et régulariser |°él¢-
vation de I'état de stress en période d’anticipation
(Gestion de stress) ; 2) comprendre que l'intensité de
I'état de stress est généralement associée a la percep-
tion d'Impact et souvent liée a celle de I'Incertitude
face au stresseur anticipé : 3) faciliter I'acquisition
d’une perception réaliste (restructuration cognitive :
« Incertitude : accés & une information appropriée
Impact : considération objective du danger réel et des
éléments favorables sans minimiser la gravité du stres-
seur ») el 4) augmenter le sentiment de Maitrise (dif-
férentes stratégies qui ont pour dénominateur commun
de donner un sentiment de controle réel dont notam-
‘ment les stratégies actives de gestion des stresseurs).

Ces objectifs d'intervention sont définis a partir
d’extrapolations des résultats et d*observations ponc-
tuelles réalisées lors de I'étude. Les résultats provien-
nent d’une étude quasi-expérimentale et demeurent de
nature corrélationnelle. L' étude respecte toutefois suf-
fisamment de rigueur pour affirmer la présence d’une
validité scientifique. L'équivalence des groupes et le
devis prospectif constituent ici sans aucun doute des
points de force. Peu d'étude prospective de ce type
ont été réalisées et encore moins ont inclus un volet
psycho-immunologique. Quant aux observations, leur
enregistrement a été¢ noté spontanément sans recours
a aucune méthodologie standardisée.

Dautres points restreignent aussi la portée des
conclusions. I est difficile de contacter les femmes en
processus de diagnostic @ une méme étape de ce pro-
cessus. Pour la faisabilité de cette étude, le moment
prédiagnostique sélectionné correspond 2 la veille
d’une biopsie chirurgicale, Ce choix a toutefois éli-
miné des sujets potentiels (cancer diagnostiqué par
d’autres méthodes) et limité I'inclusion i des patientes
présentant des microcalcifications suspectes ou une
trés petite masse difficile 2 ponctionner et & diagnos-
tiquer autrement que par chirurgie. En plus de limiter
I'inclusion des patientes, restreignant ainsi la généra-
lisation des résultats aux patientes de stade précoce,
le choix du moment de prise de mesure a pu minimiser
V"effet d'anticipation du diagnostic. Plusieurs partici-
pantes ont en effet signalé que le pire moment vécu
était antérieur A cette étape et coincidait souvent au
moment de la découverte de la masse suspecte. Tou-
tefois ce choix de prise de mesure a facilité la stan-
dardisation des conditions de prélévement des mesu-
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res et a permis une meilleure homogénéité de 1'échan-
tillon.

CONCLUSION

Les données présentées permettent d’appuyer le
concept d'adaptation psychoimmunologique au dia-
gnostic de cancer du sein. Sans nier la possibilité d’une
détresse momentanée, les résultals ne supportent pas
la notion d'une crise. L’ensemble des résultats permet
par ailleurs de suggérer qu‘autant au niveau psycho-
logique qu'au niveau immunologique, la période
d’anticipation du diagnostic semble plus perturbante
que la période suivant la notification de diagnostic de
cancer. L'étude appuie également la prévalence de dif-
férents profils individuels d’adaptation liés & des fac-
teurs cognitifs. Les patientes qui pergoivent plus d’In-
certitude et associent davantage d’Impact au fait
d'avoir le cancer semblent celles qui manifestent les
niveaux de stress les plus élevés. De méme, les pa-
tientes qui présentent un meilleur sentiment de Mai-
trise face au cancer et une perception pré-post cohé-
rente concernant 1'Impact de cette maladie semblent
présentées une meilleure immunité. Pour faciliter
I’adaptation psycho-immunologique au diagnostic de
cancer, I'extrapolation théorique des résultats fait res-
sortir I'importance des dimensions cognitives de I'éva-
luation spécifique du stresseur ainsi que de I’appré-
hension. La discussion des résultats encourage la
réalisation d’études cliniques visant la diminution de
I’appréhension et I’acquisition d'une évaluation cogni-
tive appropriée.
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