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La peur de la récidive du cancer (PRC), qui se définit comme
la peur, I'inquiétude ou une préoccupation quant a la possi-
bilité que le cancer revienne ou progresse, est frequemment
rapportée par les patientes atteintes d'un cancer du sein
(Lebel et coll., 2016). Certains travaux ont examiné le réle
des pensées dans la PRC et montrent qu’une plus grande
tendance a entretenir des pensées négatives et a anticiper
négativement le futur (pessimisme) est positivement asso-
ciée a la PRC (p. ex., Deimling, Bowman, Sterns, Wagner &
Kahana, 2006). Il a été proposé dans la littérature dédiée
au grand public que la pensée positive pourrait s'avérer
une option de rechange avantageuse. Toutefois, une étude
sur |'optimisme irréaliste, un construit apparenté, suggere
qu'elle pourrait étre associée a de la détresse psycholo-
gique (Hurt, Weinman, Lee & Brown, 2012). Par ailleurs, le
modele des processus de régulation émotionnelle (RE) de
Gross et Thompson (2007) souligne la pertinence d‘exami-
ner le role médiateur des stratégies de RE dans la relation
entre les pensées et la PRC en proposant que l'interpréta-
tion cognitive d'une situation amene l'individu a adopter
certaines stratégies de RE afin d’'exercer une influence sur
ses émotions. La présente étude, menée chez des femmes
atteintes d'un cancer du sein, a pour objectifs: (a) d’exami-
ner les associations transversales et prospectives entre les
pensées négatives et positives et la PRC; et (b) d'explorer
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le réle médiateur des stratégies de RE, soit la réévaluation
cognitive, la suppression émotionnelle et I'évitement expé-
rientiel, dans la relation entre le type de pensées (négatives
et positives) et la PRC.

Méthode

L'échantillon est composé de 81 femmes recrutées a I'Hotel-
Dieu de Québec (Centre hospitalier universitaire de Québec-
Université Laval), ayant recu un diagnostic de cancer du
sein. Les participantes sont dgées en moyenne de 59 ans
(E-T = 8,5) et la majorité est traitée pour un cancer de stade 1
(66,3%). Les patientes completent I'Inventaire de peur de
récidive du cancer, le Questionnaire des pensées et anti-
cipations au sujet du cancer (PAC), le Questionnaire de
régulation émotionnelle et le Questionnaire d’acceptation
et d’action-Il a la maison avant le début des traitements
de radiothérapie (T1) et aprés leur fin (T2; six semaines
apres le T1). Puisque le PAC mesure les pensées et anti-
cipations quant au traitement a recevoir, il est administré au
T1 uniquement.
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Tableau 1

Effets directs et indirects (coefficients standardisés) pour I'analyse de médiation simple des pensées négatives/positives (T1) et
des types de stratégies de régulation émotionnelle (T1) sur la peur de la récidive (T2)

Effet direct (¢

Effet indirect (ab)

Variable Médiateur (MED) B valeur-p B ICB 95% ICB 95%
indépendante (VI) Inférieur Supérieur
Peur de la récidive (VD)

Analyses principales

Pensées négatives Suppression 0,583 < 0,001 -0,101 -0,235 0,013
Evitement 0,413 0,002 0,069 -0,158 0,248
Réévaluation 0,482 < 0,001 -0,002 -0,042 0,504

Pensées positives Suppression 0,219 0,074 -0,010 -0,093 0,063
Evitement 0,186 0,094 0,023 -0,062 0,107
Réévaluation 0,248 0,040 -0,039 -0,119 0,030

Analyses additionnelles

Suppression Pensées négatives -0,233 0,042 0,253 0,136 0,365
Pensées positives -0,037 0,762 0,057 0,001 0,155

Evitement Pensées négatives 0,119 0,351 0,238 0,091 0,418
Pensées positives 0,345 0,002 0,013 -0,024 0,078

Réévaluation Pensées négatives -0,112 0,345 0,008 -0,143 0,134
Pensées positives -0,169 0,158 0,057 -0,007 0,142

Notes. N = 73; ICB = Intervalle de confiance & 95 % par rééchantillonnage (5000 itérations bootstrap).

Les résultats en gras indiquent un effet indirect significatif.

Résultats et discussion

Afin de répondre au premier objectif, une analyse achemi-
natoire a été effectuée. Les résultats révelent une associa-
tion positive et significative entre la fréquence d'occurrence
de pensées négatives et positives avant |a radiothérapie (T1)
et le niveau de PRC, au méme moment (T1). Cette relation
est plus forte pour les pensées négatives. Ces résultats vont
dans le méme sens que ceux de Deimling et ses collabo-
rateurs (2006) qui montrent une association positive entre
le pessimisme et la PRC. De méme, ils sont cohérents avec
ceux d'Hurt et ses collaborateurs (2012) qui suggérent que
I'optimisme irréaliste n'est pas forcément bénéfique dans
I'adaptation psychologique a la maladie. Ceci pourrait s'ex-
pliquer par le fait qu'il est difficile pour les patientes de
toujours étre positives et en viendraient donc a avoir davan-
tage de pensées négatives (p. ex., « Pourquoi je ne suis pas
capable d'étre toujours positive ?» « Comme je ne parviens
pas a étre positive, je vais avoir une récidive et ce sera ma
faute »; Savard, 2010).

Concernant le second objectif, les résultats ne révelent aucun
effet médiateur pour chacune des stratégies de RE (voir les
six premiéres lignes du Tableau 1). Toutefois, en raison des

fortes corrélations observées lors des analyses exploratoires
et de la possible relation bidirectionnelle entre les pensées
et les stratégies de RE (Gross & Thompson, 2007), des ana-
lyses de médiation additionnelles ont été effectuées en
inversant la direction de la relation entre les pensées et la RE
(Figure 1). Ces nouvelles analyses révélent que la fréquence

°Types de stratégie de RE
(MEDsr1)
OouU
dTypes de pensées
(MEDsr1) b
a
aTypes de pensées ¢
(VIst1) PRC
ou c'®
________________ + VD
bTypes de stratégie de RE 7 (VDra)
(VIst1)

Notes. a = Relation alpha; b = Relation béta; ¢ = Effet total; ¢’ = Effet direct.
2Vis_, pour les analyses principales. ®Vis , pour les analyses additionnelles.
©MEDs,, pour les analyses principales. ¢ MEDs , pour les analyses
additionnelles. ¢ Leffet indirect est le produit de la relation alpha et
béta (ab).

Figure 1. Analyses de médiation simple des pensées
négatives/positives (T1) et des types de stratégies de
régulation émotionnelle (T1) sur la peur de la récidive (T2)
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d'occurrence des pensées négatives explique une portion
de la relation positive entre le recours a I'évitement expé-
rientiel ainsi qu’a la suppression émotionnelle, et la PRC. Les
résultats suggerent aussi que la fréquence d’'occurrence des
pensées positives explique une partie de la relation positive
entre le recours a la suppression émotionnelle et la PRC.
Ces observations sont cohérentes avec celles de David,
Montgomery et Bovbjerg (2006) qui montrent que le pes-
simisme et |'optimisme dispositionnel médient la relation
entre les stratégies de RE et |la détresse psychologique chez
ces patientes atteintes. Ainsi, il semble que les stratégies de
RE utilisées par les participantes pour agir sur leur PRC les
ameéneraient a modifier le type et la fréquence d'occurrence
de leurs pensées.

En somme, ces résultats remettent en doute les effets béné-
fiques de la pensée positive dans I'adaptation psycholo-
gique au cancer et identifient un mécanisme possible par
lequel les stratégies de RE et les pensées accroitraient le
niveau de sévérité de la PRC chez les femmes atteintes d’un
cancer du sein. lls appuient la pertinence de s'intéresser a
I'efficacité des interventions cognitives-comportementales
pour diminuer la PRC en soulignant I'importance des inter-
prétations cognitives. D'autres études seront nécessaires
afin de mieux comprendre les relations entre ces variables.
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Les individus de deuxiéme génération sont définis comme
étant nés au pays et ayant au moins un parent migrant
(Nesteruk, Helmstetter, Gramescu, Siyam & Price, 2015).
Les enfants qui ont immigré avant I'dge de cing ans sont
inclus dans cette définition, ayant été socialisés dans la
culture majoritaire de fagon similaire & ceux nés au pays
(Nesteruk et coll., 2015). Les individus de deuxieme généra-
tion tendent a adopter la langue majoritaire par le biais de
I'environnement social (p. ex., a I'école), et ce, au détriment
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du maintien ou de l'apprentissage de la langue d'origine
(Fillmore, 1991). Sachant que la connaissance de la langue
d’origine joue un réle dans le développement et le renfor-
cement de l'identité culturelle (Phinney, Romero, Nava &
Huang, 2001), cette recherche qualitative vise a explorer les
relations entre 'apprentissage de la langue, le sentiment
d'appartenance et I'expérience identitaire des Canadiens
de deuxieme génération et a explorer les variables contex-
tuelles associées.
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