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Introduction  
Le projet de travail de Bachelor en immersion communautaire n’a malheureusement pas pu 
se concrétiser au vu de la situation sanitaire complexe COVID-19. Nous devions nous rendre 
dans la ville de Mangalore en Inde. Dans ce contexte et malgré notre mobilisation sur nos 
différents lieux de stage, nous avons décidé conjointement avec les deux étudiantes de la 
faculté de médecine de continuer notre travail de Bachelor. Ce-dernier ayant été adapté en 
fonction de la situation en une revue de littérature. Nous avons donc conservé notre 
problématique de recherche suivante qui est principalement centrée sur la femme et le cancer 
du sein : « Les répercussions psychosociales sur la qualité de vie des femmes ayant survécu 
à un cancer du sein en Inde ». 

En complément de la revue de littérature mise en annexe, il nous a été demandé de rédiger 
un complément spécifique infirmier. Le travail que nous présentons est axé premièrement sur 
notre intérêt pour la collaboration interprofessionnelle, deuxièmement nous allons faire des 
liens avec le modèle transculturel de Purnell et nous terminerons avec les aspects 
interculturels que ce projet nous a apporté.  

Intérêt de la collaboration interprofessionnelle  
Lors de notre week-end d’interprofessionnalité de deuxième année, nous avions déjà été en 
collaboration avec des étudiants en médecine de 4ème année et des étudiants de métiers de la 
santé, tels que des physiothérapeutes, des sages-femmes, des techniciens en radiologie 
médicale et des ergothérapeutes. Durant ces deux jours, nous avons discuté et débattu sur 
différentes thématiques, clichés et stéréotypes des différentes professions. 

Les clichés ou représentations soulevés dans les discussions par rapport aux infirmières et 
infirmiers étaient les suivants :  	

o Sont empathiques ;  
o Sont des « mamans » ;  	
o Sont souvent sur leur téléphone.   

En ce qui concerne les médecins, les commentaires ont été plus acerbes :  	

o Sont hautains ;   
o N’ont pas de tact ;  	
o Se prennent pour des petits chefs.  	

Effectivement, nos stéréotypes concernant les médecins ou les étudiants en médecine 
rejoignaient ces derniers. Nous avions donc certains aprioris avant de commencer IMCO mais 
étions toutefois très motivées à travailler avec eux dans le cadre de ce projet. 

Nous nous sommes rencontrées pour le première fois avec notre quatuor, lors de la formation 
des différents groupes IMCO. Nous nous sommes très rapidement bien entendues avec 
Thalia et Sara et avions les mêmes attentes par rapport à ce travail de Bachelor. Nous avons 
toujours trouvé un terrain d’entente et avons pris le temps de planifier et organiser ensemble 
notre travail. Ces rencontres se sont bien déroulées et nous avons travaillé dans une ambiance 
agréable.  	

Au fur et à mesure de cette collaboration, les préjugés que nous avions se sont effacés d’eux-
mêmes. La collaboration entre médecins et infirmières fonctionne.   	

Afin de faire des liens avec la théorie nous allons dans un premier temps mettre en avant 
l’importance de l’interprofessionnalité sur le terrain. Puis, dans un deuxième temps, nous 
allons faire des liens avec l’outil TeamStepps.  	
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Selon l’Office Fédéral de la Santé Publique de Suisse (2018), l’interprofessionnalité est « un 
apprentissage et une activité qui se concrétisent lorsque des spécialistes issus d’au moins 
deux professions travaillent conjointement et apprennent les uns des autres au sens d’une 
collaboration effective qui améliore les résultats en matière de santé, sachant qu’aucune 
profession ne peut fournir à elle seule une gamme complète de soins ».  

Il y a maintenant plus de 4 ans que nous sommes dans le domaine des soins, et nous avons 
pu observer l’importance de l’interprofessionnalité dans ce cadre. Il est nécessaire de 
connaitre les différents rôles et fonctions des autres collaborateurs prenant part dans la prise 
en soins des patients. En outre, il est important d‘inclure dans les plannings de la journée les 
interventions des autres corps de métiers car celles-ci sont essentielles pour le rétablissement 
des patients. L’interprofessionnalité permet d’améliorer la qualité des soins et d’assurer un bon 
suivi. Par ailleurs, il est important qu’une personne prenne le lead de la situation sans pour 
autant abuser du pouvoir qu’il lui sera attribué.  	

En lien avec le concept de leadership, nous allons intégrer l’outil TeamStepps, également 
abordé durant le weekend d’interprofessionnalité.  	

« TeamStepps est l’acronyme, en français, de « stratégies et outils pour améliorer la 
performance d’équipe et la sécurité des patients ». Il s’agit d’un concept pédagogique intégrant 
les principaux outils de travail en équipe, fondé sur la littérature scientifique et intégrant 
l’expérience des services de santé de l’armée américaine. » (Fédération des Hôpitaux 
Vaudois [FHV], 2019). 	

Les concepts principaux de cet outil sont :  	

o La communication : elle améliore le travail d’équipe et favorise des échanges 
d’informations de manières compréhensibles. Il est aussi nécessaire de faire des 
transmissions de qualité ; 	
	

o Le leadership : le leader est celui qui montre l’exemple et valorise les bons 
comportements des collaborateurs. De plus, il communique le plan de soins à 
chaque professionnel afin qu’il soit compris de tous ; 	
	

o Le monitorage de la situation : les informations doivent être rapportées au leader qui 
s’occupe de faire parvenir les informations et favorise l’entraide et le travail d’équipe ; 	
	

o Le soutien mutuel : l’entraide, le feedback, la gestion de conflits et la prise de parole 
de chaque membre permet de développer le travail d‘équipe et d’assurer des soins de 
qualité. Tout cela en étant encouragé par le leader.   	

Un autre point essentiel est d’intégrer le patient en tant que membre intégral de l’équipe et il 
est donc important de travailler en étroite collaboration avec lui (Fédération des Hôpitaux 
Vaudois [FHV], 2019). 	

Théorie infirmière  
Dans le but de faire des liens avec une théorie infirmière, nous avons décidé de nous pencher 
sur le modèle transculturel de Purnell (1998). Il regroupe plusieurs aspects dont nous avons 
fait face pendant la réalisation de notre travail de Bachelor.  	

Dans le modèle de Purnell (1998), la compétence culturelle possède plusieurs significations:   

1. « Devenir conscient de sa propre existence, de ses sensations, de ses pensées et de 
son environnement sans laisser transparaître l’influence indue des sources 
extérieures» ; 	

2. « Démontrer une connaissance et une compréhension de la culture du client » ; 	
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3. « Accepter et respecter les différences culturelles » ; 	
4. « Adapter les soins de façon congruente avec la culture du client. La compréhension 

culturelle est un processus conscient et non nécessairement linéaire ». (Coutu-
Wakulczyk, 2003, p. 34). 	

Selon Coutu-Wakulczyk (2003), « Le modèle évolutionniste des compétences culturelles 
de Purnell fournit un cadre de référence intégratif, systématique et concis pour l’apprentissage 
des particularités culturelles, pour les travailleurs et les administrateurs des disciplines de la 
santé. » 	

Parmi les 12 domaines de la culture, nous avons décidé de nous pencher sur deux domaines 
en particulier qui sont ressortis dans notre travail : Les rôles et organisation de la famille – les 
pratiques des intervenants de la santé.  

Dans notre travail, nous avons abordé la thématique de la famille. Effectivement, en Inde, la 
famille est l’unité sociale prédominante.  	

Selon Purnell (1998), il faut savoir à qui s’adresser lorsqu’une décision sur la santé d’un 
membre de la famille doit être prise. Selon nos lectures, durant notre travail, nous avons appris 
que l’homme a un pouvoir décisionnel important concernant la santé de sa femme en Inde. De 
ce fait, en suivant la théorie de Purnell, il serait préférable de s’adresser à l’homme malgré le 
fait que la principale concernée soit la femme.  	

Par ailleurs, la famille est dévouée et très investie dans la maladie de la femme et lui apporte 
un soutien inestimable à celle-ci.  	

Selon Coutu-Wakluczyk (2003), « Dans de nombreuses sociétés occidentales, des 
professionnels de la santé, particulièrement le médecin, sont très respectés, cependant des 
études récentes démontrent que cette tendance est en déclin parmi certains groupes. ». 
Effectivement, dans nos lectures, nous avons appris qu’en ce qui concerne notre 
problématique, les femmes atteintes d’un cancer du sein en Inde, écoutent attentivement leur 
médecin et ne requestionnent pas sur les différentes pratiques et sur les différentes 
informations données car elles ont une confiance totale en leur médecin. En Inde, le médecin 
est une personne très respectée et on ne remet pas en doute ce qu’il dit. En Suisse, nous 
avons plutôt tendance à demander plusieurs avis médicaux et à remettre parfois en doute 
les paroles des médecins.   	

Nous avons choisi ces deux points car ce sont deux dimensions que nous avons abordées 
dans notre travail et ceux-ci diffèrent de notre fonctionnement en Suisse. Nous ne 
connaissions pas le modèle de Purnell car nous ne l’avions pas étudié durant nos cours. Par 
ailleurs, il a été très révélateur et nous avons pu faire rapidement des liens avec 
notre recherche de littérature. Nous pensons qu’il aurait été bénéfique de connaître cette 
théorie dans notre cursus et surtout si nous étions parties à Mangalore. Ce modèle permet de 
nous sensibiliser sur différents points à prendre en compte quand nous collaborons avec des 
soignants, patients ou toutes autres personnes d’une culture différente de la nôtre.  	

Interculturalité  
Dans le cadre de la pandémie que nous traversons, nous n’avons malheureusement pas 
pu nous rendre sur place, en Inde et il est donc pour nous difficile de parler 
d’expériences concrètes en lien avec l’interculturalité. Nous avions également 
quelques préjugés et stéréotypes, en particulier par rapport à la place de la femme dans la 
société indienne. En ce qui concerne les femmes ayant eu un cancer du sein, nous pensions 
que la vision de celles-ci au sein de la société et de leur famille était plus négative qu’elle 
l’est en réalité. A la suite des lectures de nos différents articles que nous avons analysés et à 
la rencontre virtuelle avec la Professeure Pappachan Binsha, nous avons appris énormément 
sur ce sujet et nous sommes ressorties de ce travail avec des pensées différentes.   
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Nous n’avons pas pu réellement collaborer avec des professionnels de la santé indiens mais 
à travers notre travail nous avons pu mettre en lien notre culture et la leur. Leurs ressources 
pour vaincre la maladie sont différentes mais durant nos lectures, nous avons eu le sentiment 
que la femme était soutenue par sa famille et que des organisations commençaient à voir le 
jour afin de les accompagner durant et après leur guérison.    	

Conclusion  
Malgré le fait que nous n’avons pas pu partir en Inde, nous avons pu développer des 
compétences de collaboration en interprofessionnalité et de transculturalité. Nous avons 
réussi à nous adapter à la situation particulière et manager notre planning afin de pouvoir 
finaliser ce travail de Bachelor avec les deux étudiantes en médecine tout en étant mobilisées 
sur nos différents lieux de stage.  	

Nous sommes toutefois très déçues et tristes de ne pas avoir pu rentrer en contact avec les 
professionnels indiens et de ne pas avoir pu découvrir leur système de santé mais nous 
restons avec des bons souvenirs de cette collaboration interprofessionnelle et de ces 
rencontres.  
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son accompagnement et sa disponibilité durant toute la réalisation de notre travail, ainsi que 
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Introduction 
 
Ce projet de recherche interculturel et interprofessionnel devait s’écrire en s’appuyant sur des 
entretiens semi-structurés conduits sur place à Mangalore, en Inde. En raison de la situation sanitaire 
actuelle (COVID-19), le travail a dû être réaménagé en une revue de littérature narrative. Pour s’adapter 
aux nouvelles contraintes de ce projet, nous avons recentré notre recherche sur une description des 
répercussions psychosociales du cancer du sein et nous avons élargi la portée de notre recherche au 
pays entier, dû à un manque de littérature sur Mangalore même. 
Nous nous sommes intéressées à la problématique du cancer du sein en considérant particulièrement 
la place de la femme dans la société indienne ; comment un cancer du sein s’inscrit-il dans le contexte 
familial et sociétal indien ? Quels sont les aspects psycho-sociaux qui influencent le vécu et la qualité 
de vie d’une femme ayant eu un cancer du sein, dans une société encore fortement patriarcale ? 
Comment le statut socio-économique influence-t-il la prise en charge de ces femmes et donc leur 
qualité de vie ?    
Ces dernières années, un déclin des cancers de cause infectieuse a eu lieu en Inde pour laisser place 
à des cancers associés au style de vie et à l’âge avancé, dont le cancer du sein. (1) Ce nombre 
continuera probablement à croître encore, il est estimé que le nombre de cas de cancer du sein en Inde 
passera de 153 297 cas par an en 2011 à 235 490 cas en 2026. (2) Aujourd’hui, le cancer du sein est 
la principale cause de décès par cancer en Inde, son incidence ayant dépassé celui du col de l’utérus. 
(3) Parallèlement à cela, les survivants à long terme du cancer augmentent dans les pays en voie de 
développement, comme l’Inde, atteignant jusqu’à 30%. (4) Ainsi, l’objectif actuel en regard de cette 
problématique de santé n’est plus uniquement la survie mais l’amélioration de la qualité de vie des 
patients, en particulier des survivantes du cancer du sein dont la population est croissante.  
Le traitement le plus courant du cancer du sein en Inde est la mastectomie radicale modifiée, associé 
à une chimiothérapie et une hormonothérapie. (5) Ce traitement est évidemment nécessaire et assure 
la survie d’un peu moins de 60% des femmes en Inde souffrant d’un cancer du sein. (6) Mais ce 
traitement est aussi associé à des lourds effets secondaires, d’ordre physique et psychologique, qui 
peuvent perdurer longtemps après la fin des traitements et sérieusement nuire à la qualité de vie de 
ces femmes. L’identification de ces répercussions et des besoins est nécessaire pour trouver des 
solutions adéquates et ainsi améliorer le suivi à long terme de ces femmes et assurer une meilleure 
qualité de vie. La mise en évidence de ces besoins était d’ailleurs l’objectif principal de notre recherche. 
L'Organisation mondiale de la santé (OMS) définit la qualité de vie comme “la perception qu'a une 
personne de sa position dans la vie dans le contexte de la culture et des systèmes de valeurs dans 
lesquels elle vit et par rapport à ses objectifs, ses attentes, ses normes et ses préoccupations. Il s'agit 
d'un concept de grande envergure qui dépend de manière complexe de la santé physique, de l'état 
psychologique, des croyances personnelles, des relations sociales et des relations avec les 
caractéristiques principales de l'environnement de l'individu.” (7) Nous avons décidé de concentrer 
notre recherche sur l’influence du cancer du sein sur la vie personnelle des survivantes, en explorant 
leurs croyances, leur situation sociale, et leur état psychologique. Ainsi notre question de recherche est 
la suivante : “Quelles sont les répercussions psychosociales sur la qualité de vie des femmes ayant 
survécu à un cancer du sein en Inde ?”  



Notre objectif principal est de pouvoir mettre en évidence les besoins dans la prise en charge afin 
d’améliorer la qualité de vie au niveau psychosocial chez les femmes ayant eu le cancer du sein. 
  
Méthode 
 

Nous avons tout d’abord commencé par faire des recherches sur internet pour nous assurer que le 
choix de notre sujet était réalisable. Nous nous sommes basées sur le site officiel du cancer du sein en 
Inde pour mener notre protocole et avoir des données épidémiologiques fiables. Par la suite, nous 
avons recherché principalement nos articles sur PUBMED en utilisant les équations de recherche 
suivantes : [breast cancer] AND [survivors] AND [quality of life] AND [India] ; [stigma] AND [breast 
cancer] AND [India] ; [breast cancer] AND [survivors] AND [psychosocial] AND [India] ;  [breast cancer] 
AND [survivors] AND [epidemiology]. Avec ces équations de recherche, nous avons eu un large panel 
d’articles. Nous n’avons gardé que les articles qui concernaient notre sujet en Inde. Puis, afin de filtrer 
au maximum, nous avons résumé les articles lus chacune de notre côté, pour ensemble sélectionner 
les plus pertinents. 
Au début de notre projet, lorsque nous avons fait part de notre sujet à notre tuteur Monsieur Guinchard, 
il nous a rapidement parlé de la Professeure Papashan Binsha, spécialiste du cancer du sein, que nous 
aurions eu l’occasion de rencontrer lors de notre voyage en Inde. Le projet ayant changé, nous avons 
sélectionné un de ses articles pour notre revue de littérature et avons eu l’occasion de la rencontrer en 
visio-conférence via l’application Zoom.   
Nous avons ensuite mis en évidence les thématiques récurrentes et nous avons regroupé nos résultats 
sous trois catégories liées à l’aspect psycho-social : la société, la famille et le soi. 
  
Résultats 
 
La société  
Dans la population Indienne il existe de nombreux mythes et de fausses conceptions concernant le 
cancer du sein : la stigmatisation se fait principalement sur la base de trois croyances. La première 
étant que le cancer est contagieux, la deuxième que le cancer est fatal et la dernière que cette maladie 
est le résultat d’une mauvaise action de la personne. Ces trois facteurs stigmatisants mènent à la 
discrimination et à l’isolement de la patiente. (8) Cette stigmatisation peut être intériorisée par la 
personne et cela peut avoir un impact psychologique négatif qui perdure post-traitement. (9) Dans une 
étude menée au Nord de l’Inde, les fournisseurs des soins de santé surestimaient souvent les 
connaissances de la population concernant le cancer. Ce manque d’information sur la maladie est 
pourtant un problème de santé publique important. (10) Une étude indienne récente sur les facteurs 
associés à la qualité de vie chez les femmes atteintes d'un cancer du sein a également révélé que 
l'âge, l'alphabétisation, le statut matrimonial et le statut socio-économique étaient des déterminants clés 
de la qualité de vie. (2) 
Bien que la religion, les différentes croyances et la spiritualité puissent être des sources de 
stigmatisation, elles peuvent, d’autre part, avoir un impact positif sur la qualité de vie de nombreuses 
femmes atteintes du cancer du sein. (11) Dans une étude menée dans l’Est de l’Inde, la dimension 
spirituelle est reportée comme une composante de la qualité de vie plus importante même que les 
aspects fonctionnels. (12) 
 
La famille  
Dans la culture indienne, la famille est l’unité sociale prédominante. Le cancer est décrit comme une  
« family disease », impliquant les différents membres. 99% des patientes reçoivent un soutien précieux 
de leur famille directe au cours du traitement, et 54% pendant la période post-traitement. Dans 27% 
des cas, le mari est fortement impliqué, priorisant la santé de son épouse. (13) Au sein d’une société 
patriarcale, l’homme a encore une place importante concernant les décisions par rapport à la santé de 
sa femme. (13) Les effets secondaires post-traitement, comme la fatigue ou les douleurs, peuvent 
empêcher la femme de remplir le “rôle traditionnel” au sein de la famille, en tant qu’épouse, mère, ou 
fille. L’incapacité de remplir ce rôle peut créer du stress au sein de la famille. Les mariages se faisant 



généralement de manière arrangée, un cancer du sein chez une femme avec des enfants non mariés 
peut être une grande source de stress. (14) La stigmatisation sociale et le manque d’information par 
rapport à la maladie, ainsi que les dégâts financiers et donc la dot peuvent influencer la perspective de 
mariage de leurs enfants. (15)(16) 

Le coût des traitements du cancer du sein est particulièrement élevé et en pleine croissance dans le 
monde entier. (17) En Inde, l’accès aux traitements du cancer est particulièrement difficile. En effet, la 
majorité de la population ne bénéficie pas d’assurance maladie, celle-ci n’étant pas obligatoire. (18) Il 
y a aussi des besoins importants en matière de politiques nationales de santé et de lois sur la santé. 
(17) Effectivement, il existe des régimes d’assistance sanitaire mais très peu de patients peuvent en 
bénéficier, et parmi ceux-ci 1/5 seulement ont vu le coût total de leur traitement couvert. Ces régimes 
sont très peu connus par les patientes, l’information sur l’existence de ceux-ci se faisant surtout par les 
amis et la famille. D’autant plus que les connaissances sur les procédures pour en bénéficier sont 
également peu connues, surtout parmi les familles pauvres, il serait nécessaire de renseigner 
davantage la population concernée afin de leur permettre de réduire les coûts de leur traitement. (18) 
Les ressources financières pour payer les traitements proviennent généralement du patient lui-même, 
ce qui amène à un important retard dans les consultations par incapacité à financer ces dernières. 
Ainsi, 50% des ménages doivent faire des dépenses désastreuses, et 25% sombrent dans la pauvreté 
pour pouvoir avoir accès à ces traitements, sans mentionner une grande population dans les zones 
rurales qui n’y ont pas accès du tout. (18) Une concentration des services de santé dans les zones 
urbaines limite d’autant plus l’accès aux populations des zones rurales. Le fardeau financier est une 
prédisposition à une mauvaise qualité de vie : il s’agit du plus grand facteur prédictif de la qualité de vie 
pour une population de survivants du cancer à l’âge adulte. (19) 39% des patients ont dû emprunter de 
l’argent, 37% utiliser leur épargne, et 12.4% ont dû vendre leurs biens. (18) Ceci est un lourd poids 
psychologique, absorbé par toute la famille, d’autant plus que certains proches devront arrêter de 
travailler afin de soutenir la malade. 

 
Le soi  
Un élément déterminant de la qualité de vie est la santé mentale, qui peut être perturbée chez les 
femmes ayant eu le cancer du sein. L’anxiété et la dépression présentes chez une proportion 
importante de femmes, peuvent nuire à leur qualité de vie durant une longue période après leur 
traitement, bien que chez la plupart, une amélioration s’observe avec le temps. Pourtant, une étude 
montre que même 18 mois après la fin des traitements, 38,4% des patients souffraient d’une anxiété 
et 22,2% d’une dépression grave. (20) 
En plus des problèmes psychologiques, s’ajoutent des problèmes physiologiques généralement 
causées par les différents traitements. La fatigue et/ou la douleur, en particulier celles des articulations, 
sont des plaintes récurrentes des survivantes du cancer du sein. Ces dernières ont un impact sur la 
qualité de vie, limitant de nombreuses activités au quotidien. (20) L’arrêt des menstruations induit par 
la chimiothérapie figure également parmi les problèmes physiologiques les plus fréquents, ayant des 
conséquences importantes sur la santé mentale. (20) Effectivement, cet effet secondaire perdure 
pendant plusieurs années. Les symptômes ménopausaux sont plus sévères chez les jeunes femmes, 
qui souffrent davantage de ces perturbations physiques. (21) Des craintes associées à la sexualité, la 
perte de fertilité et des problèmes de lactation peuvent être la source de stress psychologique 
important.  
Un autre élément à prendre en compte en regard de la sexualité est la dysfonction sexuelle qui peut 
être la cause d’une mauvaise image corporelle, nuire au couple, et rappeler aux femmes leur maladie, 
conduisant à un stress émotionnel. (11) Toutefois, cet impact peut varier d’une femme à l’autre car pour 
certaines, la sexualité est considérée comme un devoir de procréation et n’a pas d’autres réelles 
fonctions. Une femme décrit même cela comme : « sex life is animal life ». (4) L’ampleur de l’impact de 
la dysfonction sexuelle sur la qualité de vie de cette population est pourtant difficile à évaluer, car il est 
souvent complexe pour ces femmes d’en parler, autant avec les professionnels de la santé qu’avec 
leurs proches. Parler de problèmes sexuels est considéré comme inconvenant dans la culture indienne 
traditionnelle. (20) Pour la majorité des patientes interrogées dans une étude menée à New Dehli, elles 
étaient mal à l’aise à l’idée de parler de leurs problèmes de sexualité, d’autant plus à des médecins de 
genre masculin. (5) 
Il ne faut pas non plus négliger l’impact des traitements chirurgicaux, la mastectomie étant l’intervention 
la plus courante pour traiter un cancer du sein. Ce type d’interventions a un impact négatif sur l’image 



corporelle des femmes, les seins étant étroitement liés avec la sexualité, la féminité et la beauté. 
L’image corporelle est un facteur important dans la qualité de vie des patientes. (11) Effectivement, 
dans 90% des cas les femmes ont honte des changements corporels induits par le cancer et ses 
traitements. Elles finissent ainsi par s’isoler et éviter les interactions sociales. (13) Les chirurgies 
conservatrices et les reconstructions mammaires étant peu disponibles malgré l’intérêt exprimé par de 
nombreuses femmes, la problématique de l’image corporelle se voit amplifiée. (5) 
Les différents problèmes qui sont couramment rencontrés, mentionnés dans les paragraphes 
précédents, sont peu connus par les patientes. Ce manque de connaissance rend les situations 
d’autant plus difficiles à vivre. Le niveau d’éducation est ainsi un des facteurs les plus importants dans 
la promotion de la qualité de vie de ces femmes. A cela s’ajoute le fait que ces femmes accordent une 
totale confiance à leur médecin et ne posent que peu de questions à ce dernier. Cela renforce le 
manque d’informations et de connaissances. Dans deux études que nous avons analysées, les 
participantes interrogées ont exprimé leur désir d’avoir plus d’informations pour pouvoir mieux se 
préparer. (5)(22) 
En outre, certaines études démontrent une perspective positive envers la vie des survivantes du cancer 
du sein. Celles-ci auraient une meilleure compréhension d’elles-mêmes, des relations plus fortes, et 
une dimension spirituelle et existentielle de la vie enrichie. Les survivantes se distancieraient également 
du « rôle traditionnel » de la femme en Inde en tant que mère et épouse, pour reprioriser leurs propres 
besoins post-traitement, d’autant plus dans le fort mouvement d’émancipation des femmes prenant 
actuellement place en Inde. (23) 
  
Discussion 
 
Nos résultats montrent que pour la grande majorité des femmes ayant survécu au cancer du sein, il y 
a inévitablement des répercussions psychosociales post-traitement qui impactent leur vie quotidienne 
de manière plus ou moins importante. Les conséquences de ce cancer chamboulent la vie de ces 
femmes au niveau familial, sociétal et au niveau personnel (soi). Nous notons que ces trois aspects 
sont tous interdépendants. 
Différentes croyances ancrées dans la société indienne mènent à une forte stigmatisation de la femme 
ayant survécu à un cancer du sein. Il est donc important que de la diffusion d’information sur ces 
différents aspects de la maladie se fasse au sein de la population générale afin de réduire la 
stigmatisation dont elles souffrent. (8) Toutefois la croyance peut être une ressource précieuse dans le 
processus de guérison de ces femmes. (11) 
La famille détient un rôle central en Inde, et les différents problèmes que peuvent amener le cancer du 
sein sont généralement ressentis comme un fardeau pour tous les membres de la famille. Il s’agit 
néanmoins d’une source de soutien très importante. Toutefois, les membres de la famille devront 
souvent prendre le rôle de proche aidant et abandonner leur travail respectif. Il pourrait donc être utile 
de mettre en place des structures de soutien des proches aidants. Les différents traitements pour le 
cancer du sein ont un coût très élevé, et doivent être presque entièrement assumés par la famille. Une 
information quant à l’accès à des régimes de soutien financier est nécessaire, ainsi qu’une amélioration 
de la couverture de ceux-ci.   
Les effets secondaires des traitements impactent fortement la personne touchée, que ce soit au niveau 
physique ou psychologique. Les changements corporels importants induits par ces derniers auront une 
influence sur la sexualité et l’image de soi de la patiente, pouvant se répercuter sur la vie de couple et 
la vie en société.  
En fonction du degré d’éducation, les connaissances quant à la maladie sont plus ou moins étendues. 
Il y a une nécessité d’informer davantage les femmes à propos des différentes expériences auxquelles 
elles risquent d’être confrontées afin d’améliorer leur gestion de celles-ci. Des solutions possibles 
seraient des groupes de soutien, afin que les patientes puissent échanger à propos de leur vécu, ainsi 
que le développement de plans de soins pour les survivantes. (24)  
Une autre amélioration, selon la Professeure Pappachan Binsha, est qu’il serait bénéfique d’avoir accès 
à des entretiens infirmiers pour un suivi sur le long terme que ce soit pour une aide physique ou 
psychologique. (25) Cette forme de soutien pourrait également être proposée aux proches aidants, 
avec une mise en place d’entretiens de famille. 



Lors de nos recherches, nous n’avons trouvé que peu d’informations sur les populations les plus 
pauvres et défavorisées. Les articles que nous avons analysés sont basés essentiellement sur les 
populations de classes moyennes et aisées. Il n’y a également pas beaucoup de comparaisons entre 
les différentes classes sociales. Il est important de noter qu’il existe des grandes différences 
épidémiologiques entre les différents états de l’Inde, ceux-ci décrits comme « Nation within a Nation ». 
(1) Il y a aussi des importantes lacunes dans l’information liée à l’intimité de la femme, comme la 
sexualité, qui rendent difficile une vision holistique de la situation.   
  
Conclusion 
 
A travers ce projet, nous avons pu mettre en évidence certains aspects à améliorer dans le suivi ainsi 
que les points forts dans la prise en charge et l’accompagnement des patientes ayant survécu au 
cancer du sein en Inde. Nous pensons que la recherche future devrait se focaliser sur la mise en place 
pratique des différentes solutions pour améliorer la qualité de vie de ces femmes, spécifiques à la 
situation indienne. 
Nous tenons à remercier notre tuteur de la Haute École de Santé La Source, Monsieur Guinchard pour 
son soutien précieux et la Professeure Pappachan Binsha pour le temps qu’elle nous a accordé. 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Références 
 

1.      Smith RD, Mallath MK. History of the Growing Burden of Cancer in India: From Antiquity to the 
21st Century. J Glob Oncol [Internet]. 2 août 2019 [cité 2 juin 2020];5. Disponible sur: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7010436/ 
2.      Gangane N, Khairkar P, Hurtig A-K, Sebastián MS. Quality of Life Determinants in Breast 
Cancer Patients in Central Rural India. Asian Pac J Cancer Prev APJCP. 2017;18(12):3325-32. 
3.      Malvia S, Bagadi SA, Dubey US, Saxena S. Epidemiology of breast cancer in Indian women. 
Asia Pac J Clin Oncol. 2017;13(4):289-95. 
4.      Ravindran OS, Shankar A, Murthy T. A Comparative Study on Perceived Stress, Coping, 
Quality of Life, and Hopelessness between Cancer Patients and Survivors. Indian J Palliat Care. 
2019;25(3):414-20. 
5.      Kaur N, Miglani R, Grover RK. Information and rehabilitation needs of Indian breast cancer 
patients: Report of a cross-sectional study. Indian J Cancer. sept 2014;51(3):262-6. 
6.      Trends of Breast Cancer in India | Latest Statistics of Breast Cancer India for 2020 [Internet]. 
[cité 4 juin 2020]. Disponible sur: https://www.breastcancerindia.net/statistics/trends.html 
7.      WHO | WHOQOL: Measuring Quality of Life [Internet]. WHO. [cité 25 févr 2020]. Disponible 
sur: https://www.who.int/healthinfo/survey/whoqol-qualityoflife/en/ 
8.      Nyblade L, Stockton M, Travasso S, Krishnan S. A qualitative exploration of cervical and breast 
cancer stigma in Karnataka, India. BMC Womens Health [Internet]. 2 août 2017 [cité 26 févr 2020];17. 
Disponible sur: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5541646/ 
9.      Kaur R. Cultural Beliefs, Cancer and Stigma: Experiences of Patients from Punjab (India). Stud 
Ethno-Med. 1 août 2015;9(2):247-54. 
10.    Gupta A, Dhillon PK, Govil J, Bumb D, Dey S, Krishnan S. Multiple Stakeholder Perspectives 
on Cancer Stigma in North India. Asian Pac J Cancer Prev APJCP. 2015;16(14):6141-7. 
11.    Wani. Breast specific functional and symptom analysis in female breast cancer survivors 
[Internet]. [cité 29 mai 2020]. Disponible sur: http://www.cancerjournal.net/article.asp?issn=0973-
1482;year=2018;volume=14;issue=3;spage=521;epage=526;aulast=Wani 
12.    Chaturvedi SK, Strohschein FJ, Saraf G, Loiselle CG. Communication in cancer care: psycho-
social, interactional, and cultural issues. A general overview and the example of India. Front Psychol 
[Internet]. 17 nov 2014 [cité 2 juin 2020];5. Disponible sur: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4233911/ 
13.    Alexander A, Kaluve R, Prabhu JS, Korlimarla A, Srinath B, Manjunath S, et al. The Impact of 
Breast Cancer on the Patient and the Family in Indian Perspective. Indian J Palliat Care. 
2019;25(1):66-72. 
14.    Quality of Life in Breast Cancer Survivors in India: Factors and Importance [Internet]. Science 
Alert. [cité 2 juin 2020]. Disponible sur: https://scialert.net/fulltext/?doi=ijcr.2017.36.40 
15.    Pandey M, Thomas BC, SreeRekha P, Ramdas K, Ratheesan K, Parameswaran S, et al. 
Quality of Life determinants in women with breast cancer undergoing treatment with curative intent. 
World J Surg Oncol. 27 sept 2005;3:63. 
16.    Dsouza SM, Vyas N, Narayanan P, Parsekar SS, Gore M, Sharan K. A qualitative study on 
experiences and needs of breast cancer survivors in Karnataka, India. Clin Epidemiol Glob Health. 1 
juin 2018;6(2):69-74. 
17.    ACCESS TO CANCER TREATMENT A study of medicine pricing issues with recommendations 
for improving access to cancer medication [Internet]. Koninklijke Brill NV; [cité 2 juin 2020]. Disponible 
sur: https://primarysources.brillonline.com/browse/human-rights-documents-online/access-to-cancer-
treatment-a-study-of-medicine-pricing-issues-with-recommendations-for-improving-access-to-cancer-
medication;hrdhrd98242015063 
18.    Nair KS, Raj S, Tiwari VK, Piang LK. Cost of Treatment for Cancer: Experiences of Patients in 
Public Hospitals in India. Asian Pac J Cancer Prev. 30 sept 2013;14(9):5049-54. 



19.    Impact of Financial Burden of Cancer on Survivors’ Quality of Life | JCO Oncology Practice 
[Internet]. [cité 2 juin 2020]. Disponible sur: 
https://ascopubs.org/doi/full/10.1200/JOP.2013.001322?url_ver=Z39.88-
2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed 
20.    Kaur N, Gupta A, Sharma AK, Jain A. Survivorship issues as determinants of quality of life after 
breast cancer treatment: Report from a limited resource setting. The Breast. 1 oct 2018;41:120-6. 
21.    Murthy V, Chamberlain RS. Menopausal Symptoms in Young Survivors of Breast Cancer: A 
Growing Problem without an Ideal Solution. Cancer Control. 1 oct 2012;19(4):317-29. 
22.    Barthakur MS, Sharma MP, Chaturvedi SK, Manjunath SK. Experiences of Breast Cancer 
Survivors with Oncology Settings in Urban India: Qualitative Findings. Indian J Surg Oncol. 1 déc 
2016;7(4):392-6. 
23.    Barthakur MS, Sharma MP, Chaturvedi SK, Manjunath SK. Posttraumatic Growth in Women 
Survivors of Breast Cancer. Indian J Palliat Care. 2016;22(2):157-62. 
24.    Krok-Schoen JL, Naughton MJ, Noonan AM, Pisegna J, DeSalvo J, Lustberg MB. Perspectives 
of Survivorship Care Plans Among Older Breast Cancer Survivors: A Pilot Study. Cancer Control. 1 
janv 2020;27(1):1073274820917208. 
25.    Bc P. Psycho-Social Interventions for Psychological Distress and Quality of Life among Women 
with Breast Cancer – A Systematic Review and Meta-Analysis. Online J Health Allied Sci [Internet]. 30 
oct 2019 [cité 26 févr 2020];18(3). Disponible sur: https://www.ojhas.org/issue71/2019-3-5.html 
26.    Deshpande. Patient-reported quality of life outcomes in Indian breast cancer patients: 
Importance, review of the researches, determinants and future directions [Internet]. [cité 29 mai 2020]. 
Disponible sur: http://www.cancerjournal.net/article.asp?issn=0973-
1482;year=2013;volume=9;issue=1;spage=11;epage=16;aulast=Deshpande 
27.    Barthakur MS, Sharma MP, Chaturvedi SK, Manjunath SK. Body Image and Sexuality in 
Women Survivors of Breast Cancer in India: Qualitative Findings. Indian J Palliat Care. 2017;23(1):13-7. 
28.    Sathwara J, Bobdey S, B G. Breast cancer survival studies in India: a review. Int J Res Med 
Sci. 4 janv 2017;4(8):3102-8. 
29.    Heidari M, Ghodusi M. The Relationship between Body Esteem and Hope and Mental Health 
in Breast Cancer Patients after Mastectomy. Indian J Palliat Care. 2015;21(2):198-202. 
30.    Rowland JH, Meyerowitz BE, Crespi CM, Leedham B, Desmond K, Belin TR, et al. Addressing 
intimacy and partner communication after breast cancer: a randomized controlled group intervention. 
Breast Cancer Res Treat. nov 2009;118(1):99-111. 
  
Mots clés 
Cancer du sein ; Survivants ; Qualité de vie ; Traitement ; Répercussions ; Psychosocial ; Inde 
  
5 juin, 2020 
 

 


