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Résumé
La peur de la récidive du cancer (PRC) est un problème fréquemment rapporté par les survivants atteints de cancer. 
Au cours des dernières décennies, elle a suscité un intérêt croissant chez la communauté scientifique en raison de sa 
prévalence et de son impact sur la qualité de vie. Malgré ses similitudes avec certains troubles anxieux, peu d’études ont 
exploré le rôle des biais attentionnels dans la présence et la sévérité de la PRC. Cette revue narrative recense les travaux 
qui ont évalué les capacités attentionnelles associées à la PRC. Elle a pour objectif de décrire les biais attentionnels 
propres aux survivants du cancer présentant une PRC et d’analyser la relation de ces biais avec la sévérité de la PRC.  
Les études révèlent que les survivants atteints de PRC présentent un biais attentionnel accru envers la menace par 
rapport à la population sans cancer. Cependant, il ne semble pas y avoir de différence dans ces biais entre les patients 
atteints de cancer présentant une PRC élevée et ceux ayant une PRC faible. Les études actuelles présentent toutefois 
des limites méthodologiques qui entravent l’interprétation et la généralisation des résultats. En effet, l’homogénéité des 
échantillons composés principalement de femmes atteintes de cancer du sein, les devis transversaux des études, ainsi 
que l’utilisation de tests neuropsychologiques peu sensibles semblent poser problème. Afin de combler ces lacunes et 
d’approfondir les connaissances, il est nécessaire de poursuivre l’exploration de la relation entre la PRC et les biais atten-
tionnels en utilisant des méthodologies alternatives.

Mots-clés :  peur de la récidive du cancer, fonctions cognitives, biais attentionnels, attention sélective,  
hypervigilance, évitement cognitif. 

Abstract
Fear of cancer recurrence (FCR) is a commonly reported problem among cancer survivors. Over the past decades, it has 
attracted growing interest among the scientific community due to its prevalence and its impact on quality of life. Des-
pite its similarities with some anxiety disorders, only a few studies have explored the role of attentional functions in the 
presence and severity of FCR. This narrative review compiles and describes the studies that have evaluated attentional  
capacity in FCR. The aim is to describe the attentional biases specific to cancer survivors experiencing FCR and to 
analyze the relationship of these biases with the severity of FCR. Studies reveal that survivors experiencing FCR exhibit 
increased attentional bias toward threat compared to the healthy population. However, there appears to be no difference 
in these biases between cancer patients with high FCR and those with low FCR. Nevertheless, current studies have me-
thodological limitations that hinder the interpretation and generalization of results. Indeed, the homogeneity of samples 
primarily composed of women with breast cancer, the cross-sectional designs of studies, and the use of neuropsychologi-
cal tests with low sensitivity seem problematic. To address these limitations and increase knowledge, it seems essential 
to continue exploring the relationship between PRC and attentional functions using alternative methodologies.

Keywords: fear of cancer recurrence, cognitive functions, attentional bias, selective attention, hypervigilance, 
cognitive avoidance. 

La peur de la récidive du cancer (PRC) est fréquemment 
rapportée par les survivants atteints de cancer (Simard et 
al., 2013). Elle se définit comme la crainte que le cancer 
revienne ou progresse (Lebel et al., 2016) et varie en inten-
sité, passant de préoccupations passagères à des niveaux 
de peur plus importants (Lebel et al., 2017). La méta-analyse 

de Luigjes-Huizer et ses collaborateurs (2022) révèle qu’elle 
affecte la majorité des survivants du cancer (78%) à des 
niveaux modérés à élevés. À ces niveaux, elle entraînerait 
des impacts négatifs sur plusieurs aspects de la vie, notam-
ment sur les plans social, physique et émotionnel (Van den 
et al., 2008; Bellizzi et al., 2008). 
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Selon la formulation théorique de Lee-Jones et ses colla-
borateurs (1997), la PRC trouverait son origine dans l’inter-
prétation erronée de stimuli internes (p. ex. des sensations 
physiques) ou externes (p. ex. des examens médicaux) 
associés au cancer. La perception et la compréhension de 
ces stimuli seraient influencées par les expériences anté-
rieures liées à la maladie et aux caractéristiques des indi-
vidus. Ces stimuli agiraient comme des déclencheurs pour 
un ensemble de processus cognitifs associés à la PRC, 
notamment les pensées intrusives, les biais attentionnels, 
l’hypervigilance et l’évitement cognitif. Ils provoqueraient 
des réponses émotionnelles, comportementales et phy-
siologiques qui influenceraient à leur tour l’interprétation 
des stimuli, contribuant ainsi au cercle vicieux de la peur. 
La PRC serait donc un phénomène multidimensionnel dont 
la nature et l’intensité fluctuent en fonction de l’interaction 
entre ces dimensions. 

Selon le modèle de traitement cognitif de Fardell et ses  
collaborateurs (2016), il est normal d’avoir des pensées intru-
sives concernant le cancer à la suite du diagnostic de cette 
maladie. Toutefois, alors que la plupart des gens voient ces 
pensées diminuer avec le temps, pour certains, elles per-
sistent et augmentent en fréquence. Les auteurs proposent 
que, lorsque les individus croient que l’inquiétude à l’égard 
du cancer est soit utile, nocive ou incontrôlable, ils attri-
buent plus d’importance à leurs pensées, les renforçant et 
les chronicisant. Les croyances sur l’utilité des inquiétudes 
entraîneraient ce qu’on appelle le « syndrome cognitivo- 
attentionnel », soit un cycle caractérisé par la rumination et 
la focalisation de l’attention sur la menace, accentuant à son 
tour l’inquiétude (Wells et Matthews, 1996). Ainsi, il semble-
rait que ce n’est pas seulement le contenu des croyances ou 
le type d’interprétation qui contribuent à la PRC, mais aussi 
la manière dont les gens traitent l’information.

Traitement de l’information et perception 
de la menace
Les individus traitent l’information à l’aide de processus 
cognitifs, impliquant la perception et l’attention des stimuli 
qui les entourent (Cisler et Koster, 2010). En présence d’un 
danger ou d’une menace, ces processus fondamentaux 
sont influencés par une série de biais attentionnels, tels que  
l’attention sélective à la menace, l’hypervigilance et l’évite-
ment de la menace (Cisler et Koster, 2010).

L’attention sélective fait référence à la capacité de diriger 
et de maintenir les ressources mentales sur un stimulus tout 
en inhibant les distractions non pertinentes. Elle est sou-
vent guidée par les intérêts, les objectifs, les expériences 
antérieures et la protection contre la menace (Maquestiaux, 
2017). Chez les survivants du cancer, l’attention sélec-
tive peut être influencée par divers facteurs liés à leur  

expérience de la maladie. Ils peuvent développer des biais 
attentionnels envers les stimuli qui évoquent le cancer. Dans 
le contexte de la PRC, l’attention sélective est dirigée de 
façon plus marquée vers les stimuli menaçants au détriment 
d’autres informations qui pourraient atténuer la perception 
de menace (Custer, 2015; Ouimet et al., 2009). 

L’hypervigilance se définit par une tendance à se concentrer 
sur les stimuli considérés menaçants, dans le but d’éviter ou 
de prévenir la menace perçue. Elle peut être une réaction 
adaptative à un événement traumatique lorsqu’elle se mani-
feste par une attention accrue aux dangers réels, ou être 
pathologique lorsqu’elle se présente de façon excessive 
(Eysenck, 1992). Après avoir vécu l’expérience du cancer, 
les survivants peuvent développer une attention excessive 
aux changements physiques et une interprétation erronée 
des sensations normales perçues comme des signes de réci-
dive. Cette interprétation peut entraîner une hyperfocalisa-
tion sur le corps et sur la présence de sensations physiques 
(Llewellyn et al., 2008). Cette vigilance engendre de l’an-
xiété, provoquant à son tour de nouvelles sensations phy-
siques qui risquent d’être perçues à leur tour comme des 
indices de la présence de la maladie, créant ainsi un cercle 
vicieux qui nourrit l’hypervigilance (Waroquier et al., 2022). 

L’évitement de la menace fait référence aux efforts cognitifs 
et comportementaux pour se distraire du stimulus mena-
çant, afin de réduire l’inconfort émotionnel qu’il provoque 
(Cisler et al., 2009). Simonelli et ses collaborateurs (2017) 
soulignent que les stimuli internes et externes rappelant la 
maladie peuvent déclencher des schémas cognitifs liés à la 
PRC et provoquer une détresse psychologique qui incite 
les survivants à développer des stratégies d’évitement 
envers ces indices. 

Nature anxieuse de la PRC
La méta-analyse de Bar-Haim et ses collaborateurs (2007) 
démontre le rôle des biais attentionnels dans le dévelop-
pement et le maintien des troubles anxieux. Les individus 
présentant un diagnostic de trouble anxieux ont tendance 
à centrer leur attention envers l’information menaçante, 
ce qui entraîne une surestimation du danger. Cette foca-
lisation peut provoquer une augmentation de l’anxiété 
et des perturbations émotionnelles favorisant le déve-
loppement et le maintien des troubles anxieux (Amir et 
al., 2009; Schmidt et al., 2009). Des interventions visant 
à modifier spécifiquement les processus attentionnels 
liés à l’anxiété ont démontré leur efficacité sur la gestion 
des symptômes anxieux (MacLeod et Mathews, 2012). 
Ces dernières pourraient inspirer le développement des  
traitements spécifiques à la PRC.

Pascale HOUDE, Philippe BERGERON & Sébastien SIMARD
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Des études ont mis en évidence des similitudes entre les 
manifestations de la PRC et la nature de certains troubles 
anxieux. À cet effet, Simard et ses collaborateurs (2010) ont 
révélé que les pensées intrusives associées à la PRC parta-
geaient de nombreuses caractéristiques avec celles propres 
au trouble d’anxiété généralisée (TAG). Plus précisément, 
elles se manifestent majoritairement sous la forme d’un dis-
cours verbal et sont considérées comme égosynthone, soit 
cohérentes avec les valeurs et les croyances de la personne. 
Elle est donc convaincue qu’il est justifié de s’inquiéter de la 
possibilité d’une récidive. Cependant, à mesure que la sévé-
rité de la PRC augmente, ces pensées tendent à se manifester 
davantage comme des pensées obsessionnelles semblables 
à celles présentes dans le trouble obsessionnel compulsif. 
Elles se manifestent alors davantage sous forme d’images 
répétitives et envahissantes, considérées comme déran-
geantes et inappropriées par la personne (égodysthone). 

Dans une seconde étude, Simard et Savard (2015) ont 
exploré la présence de comorbidité psychiatrique avec 
la PRC. Ils ont démontré que les patients présentant des 
niveaux cliniquement significatifs de PRC étaient significati-
vement plus susceptibles de répondre aux critères diagnos-
tiques pour un trouble psychologique (60%) que les patients 
avec des niveaux non cliniques de PRC (29%). Parmi ceux-ci, 
les troubles anxieux (40%), plus précisément les troubles 
paniques (20%) et le TAG (16%), étaient les plus fréquents. 

En raison de ces similitudes, il est possible de postuler que 
les biais attentionnels impliqués dans les troubles anxieux 
soient aussi présents dans le contexte de la PRC. Ainsi, une 
meilleure compréhension de la nature et du rôle des biais 
attentionnels associés à la PRC pourrait permettre de mieux 
comprendre le développement et le maintien de cette peur 
et pourrait contribuer à la mise en place de nouvelles inter-
ventions. L’objectif de la présente revue narrative est donc 
de décrire les biais attentionnels propres aux survivants du 
cancer présentant une PRC et d’analyser la relation de ces 

biais avec la sévérité de la PRC.

Méthode
Une recherche exhaustive a été effectuée sur PubMed, 
PsycINFO, Academic Search Complete, CINAHL  
et Psychology and behavioral sciences collection. Des mots 
de vocabulaire libres et contrôlés ont été utilisés dans les 
bases de données afin de rechercher les thèmes suivants 
: peur de la récidive du cancer, biais attentionnels et fonc-
tions cognitives. Le Tableau 1 présente la stratégie de 
recherche utilisée pour chaque base de données. Les cri-
tères d’éligibilité choisis sont inclusifs. La recension porte sur 
les articles publiés avant juin 2023 et la publication devait 
être de langue française ou anglaise. Les études devaient 
avoir été effectuées auprès de survivants du cancer âgés 

de 18 ans et plus, devaient inclure une mesure de la PRC  
et au moins une mesure des fonctions attentionnelles. Enfin, 
pour limiter les biais possibles dans la relation entre la PRC 
et les biais attentionnels, les études effectuées auprès des 
survivants atteints d’un cancer du cerveau étaient exclues. 
Les références ont été générées et triées par la première 
auteure (P.H.), puis les doublons ont été supprimés. Les 
listes de références des articles extraits ont été consultées 
afin d’identifier des études supplémentaires pertinentes 
n’ayant pas émergé lors de la recherche sur les bases de 
données. Une sélection des articles a été réalisée parallè-
lement, en collaboration avec le second auteur (P.B.), sur la 
base du contenu du titre et du résumé des publications. En 
cas de désaccord, une discussion entre les auteurs a permis 
d’obtenir un consensus. 

Résultats
Soixante articles ont été répertoriés à partir des bases de 
données et des listes de références consultées. Parmi ceux-ci, 
32 étaient des doublons et ont été retirés. L’évaluation des 
articles a mené à l’exclusion de 25 études qui ne répon-
daient pas aux critères d’éligibilité, principalement en raison 
de l’absence de mesure des biais attentionnels. À l’issue de 
cette démarche, seulement 3 articles ont été conservés pour 
cette revue. La figure 1 résume le processus décisionnel  
de la sélection des articles. 

Biais attentionnels 
Les principales caractéristiques des études sélectionnées 
sont présentées dans le Tableau 2. Les deux seuls tests  
neuropsychologiques utilisés pour mesurer les biais atten-
tionnels dans ces études sont résumés dans le Tableau 3. 

L’objectif de Custer et ses collaborateurs (2015) était d’étu-
dier si un biais attentionnel existe pour les stimuli liés au 
cancer chez les survivantes du cancer du sein et si différents 
niveaux de PRC entraîneraient différents profils d’attention 
sélective. Pour ce faire, ils ont utilisé le Emotional Stroop 
task, une version modifiée du Stroop task (Stroop, 1935), 
dans lequel  étaient présentés des mots positifs, négatifs 
et neutres associés au cancer pour évaluer les biais atten-
tionnels et le Cancer Worry Scale (CWS; Custer et al., 2014) 
afin d’évaluer la sévérité de la PRC. Pour cette expérimen-
tation, les survivantes ont été classées en deux catégories 
selon l’intensité de leur PRC (faible ou élevé) et comparées 
à des femmes sans diagnostic de cancer (groupe contrôle).  
Les résultats de l’étude ont indiqué que, pour les mots liés 
au cancer, les survivantes présentaient des temps de réac-
tion plus longs que le groupe contrôle (p < 0.05), ce qui  
suggère un traitement de l’information altéré, notamment 
par une attention sélective accrue envers les stimuli émo-
tionnellement menaçants. Cependant, des temps de réac-
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Tableau 1
Stratégie de recherche selon la base de données utilisée

Bases de données Mots-clés Résultats

PubMed 1. exp Fear/

2. («fear of cancer recurrence»)

3. exp Neoplasm Recurrence, Local/

4. exp Attentional Bias/

5. («attentional process*» or «cognitive factor*» or «cognitive function*»)

6. 1 or 2

7. 4 or 5

8. 3 and 6 and 7

5

PsycINFO 1. exp Attentional Bias/

2. exp Cognitive Bias/

3. («hypervigilance» or «attentional biais» or «attentional process*» or

 «cognitive factor*» or «cognitive function*»)

4. exp Fear/

5. («neoplasm recurrence» or «cancer recurrence» or «fear of cancer 

recurrence»)

6. 1 or 2 or 3

7. 4 and 5

8. 5 or 7

9. 6 and 8

17

Academic Search 
Complete

1. exp FEAR/

2. exp CANCER/

3. («fear of cancer recurrence»)

4. («hypervigilance» or «attentional biais*» or attentional process*» 

or «cognitive factor*» or «cognitive function*»)

5. 1 and 2

6. 3 or 5

7. 4 and 6

16

CINAHL 1. exp Fear/

2. exp Neoplasm/

3. («fear or cancer recurrence»)

4. (hypervigilance OR «attentional bias*» OR «attentional process*» 

OR «cognitive factor*» OR «cognitive function*»)

5. 1 and 2

6. 3 or 5

7. 4 and 6

9

Psychology and beha-
vioral  
sciences  
collection 

1. exp FEAR/

2. exp CANCER/

3. (“fear of cancer recurrence”)

4. (hypervigilance OR “attentional bias*” OR “attentional process*” OR “cognitive 

factor*” 

OR “cognitive function*”)

5. 1 and 2

6. 3 or 5

7. 4 and 6

13
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Études incluses dans la recension

(n = 3)

Références évaluées en fonction du titre 
et résumé

(n = 28)

Références exclues

(n = 25)

- Absence de mesure sur les fonctions 
attentionnelles (17)

- Autres types de documents (5)

- Absence de mesure de la PRC (1)

- Participants < 18 ans (1)

- Participants avec diagnostic de  
cancer du cerveau (1)

In
cl

us
io

n
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ct
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n

Id
en

tifi
ca

tio
n

Références après suppression des  
doublons

(n = 28)

Références identifiées dans les bases de 
données

(n = 60)

Figure 1
Diagramme de flux

tion similaires et non significativement différents ont été 
observés entre les survivantes présentant un niveau élevé 
de PRC et celles avec un niveau faible. Bien que les temps 
de réaction plus longs soient observés chez l’ensemble 
des survivantes du cancer par rapport au groupe témoin, 
les biais attentionnels ne semblent pas avoir une influence  
différente en fonction de la sévérité de la PRC.

Butow et ses collaborateurs (2015) ont aussi voulu examiner 
si un niveau élevé de PRC chez les survivants du cancer du 
sein et de la prostate était associé à un niveau plus élevé 
de biais attentionnels envers les informations menaçantes 
liées au cancer. Pour ce faire, ils ont plutôt utilisé une ver-
sion adaptée du Dop-probe task (MacLeod et al., 1986), 
dans laquelle les mots émotionnels présentés pendant  
500 ms étaient catégorisés en deux types (liés au cancer  
et non liés au cancer) et en trois valences (positives, néga-
tives et neutres). Pour mesurer la PRC des participants, 

le Fear of Cancer Recurrence Inventory (FCRI; Simard et 
Savard, 2009) a été, cette fois, utilisé. Tout comme l’étude 
précédente, des résultats similaires et non significatifs ont 
été constatés entre les survivants présentant un niveau élevé 
de PRC et ceux avec un niveau faible.

Enfin, Waroquier et ses collaborateurs (2022) ont évalué 
l’attention sélective envers les mots émotionnels liés au 
cancer et non liés au cancer en lien avec le niveau de PRC 
de patientes atteintes du cancer du sein en période de 
survie précoce. Pour ce faire, ils ont aussi utilisé la version 
modifiée du Dot-probe task de Butow et ses collaborateurs 
(2015), ainsi que le FCRI. Cette fois-ci, lors du Dot-probe 
task, le temps de présentation des stimuli a été modifié. En 
effet, les mots étaient présentés une première fois à des 
niveaux subliminaux (17 ms), puis précoces (500 ms) et enfin 
supraliminaux (1500 ms). Les résultats démontrent que les 
patientes atteintes d’une PRC clinique ne présentent pas 
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de biais attentionnel plus marqué envers les mots émotion-
nels par rapport aux patientes avec une PRC sous-clinique.  
Par ailleurs, toutes les participantes ont manifesté une atten-
tion semblable envers les stimuli liés au cancer, qu’ils soient 
négatifs ou positifs par rapport aux stimuli non liés au can-
cer, bien que l’effet soit plus prononcé pour les mots néga-
tifs liés au cancer (p < 0,05). 

Discussion 
L’objectif de cette revue était de recenser et de résumer les 
connaissances actuelles concernant les biais attentionnels 
impliqués dans la présence et la sévérité de la PRC. Seules trois 
études expérimentales ont été répertoriées dans la littérature 
sur le sujet. Ce nombre réduit d’études pourrait s’expliquer par 
le fait que le concept de la PRC est relativement récent (Simard 
et al., 2013). Bien que l’intérêt des chercheurs et des cliniciens 
sur cette problématique se soit accru significativement au 
cours de la dernière décennie, leurs efforts ont été concentrés 
sur le développement de mesures et d’interventions, de même 
que sur l’identification des déterminants et des conséquences 
de la PRC. Ainsi, les processus spécifiques et les mécanismes 
sous-jacents, tels que les biais attentionnels, ont reçu peu d’at-
tention jusqu’à maintenant (Lebel et al., 2017). 

Les recherches recensées portent principalement sur des  
survivantes du cancer du sein et reposent sur les deux mêmes 
tests neuropsychologiques adaptés, mais non validés pour 
la PRC. Les résultats de Custer et ses collaborateurs (2015) 
ont démontré que ces survivantes présentaient des biais 
attentionnels accrus par rapport au groupe contrôle, mais 
n’ont pas établi de liens significatifs entre la sévérité de la 
PRC et le niveau de biais attentionnels. La différence obser-
vée avec le groupe contrôle pourrait s’expliquer davan-
tage par la présence de l’expérience du cancer que par 

la présence de la PRC. Butow et ses collaborateurs (2015)  
et Waroquier et ses collaborateurs (2022) ont rapporté des 
résultats similaires, ne révélant pas de différences entre 
les biais attentionnels des survivants du cancer présentant 
une PRC clinique de ceux avec une PRC sous-clinique. Par 
conséquent, les conclusions tirées des études présentées ne 
corroborent pas l’idée selon laquelle ces biais varieraient en 
fonction de la sévérité de la PRC.

Ces résultats soulèvent des questionnements quant à la capa-
cité des instruments utilisés à évaluer adéquatement les biais 
attentionnels associés à la PRC. En effet, il existe un doute 
quant au fait que le Emotional Stroop task et le Dot-probe task 
reflètent convenablement les biais attentionnels, puisque des 
variables modératrices pourraient influencer les résultats obte-
nus. De Ruiter et Brooschot (1994) ont avancé que la présence 
de l’évitement cognitif influencerait les résultats de ces tests. 
Selon cette hypothèse, plutôt que d’indiquer une attention 
sélective envers la menace, les réponses ralenties des patients 
à ces tests pourraient résulter d’une stratégie d’évitement des 
stimuli émotionnels menaçants. En d’autres termes, les partici-
pants ayant une PRC, qu’elle soit faible ou élevée, pourraient être 
plus lents à nommer la couleur de l’encre des mots menaçants,  
car ils sont portés à éviter le traitement conscient du contenu 
émotionnel des mots, afin de minimiser leur inconfort, limi-
tant ainsi les variations en fonction du niveau de sévérité 
de la PRC. À cet effet, Schmukle (2005) a démontré que le  
Dot-probe task présentait des lacunes en termes de sensibilité 
lorsqu’il était administré pour mesurer les biais attentionnels 
chez les personnes anxieuses, possiblement en raison de la 
présence de l’évitement cognitif.  Les recherches ultérieures 
devraient donc envisager d’inclure des mesures de l’évitement 
cognitif, de renforcer la spécificité des mesures utilisées au 
contexte de la PRC et d’explorer la possibilité de recourir à 
d’autres tests pour explorer les biais attentionnels.

Tableau 2
Caractéristiques des études incluses dans la revue narrative

Auteurs  
(année)

Nature de  
l’échantillon

N total Site du  
cancer

Type de tâche Durée 
essais/
stimuli

Type de 
stimuli

Custer et al. 
(2015)

Survivantes 
du cancer et 
groupe contrôle

32 survivantes atteintes d’une PRC 
faible (score < 14 au CWS) et 35 
survivantes atteintes d’une PRC 
élevée (score > 14 au CWS). 
Groupe contrôle - 40 employées 
d’hôpital en bonne santé et sans 
antécédents de cancer.

Cancer du 
sein

Emotional 
Stroop task

N/A Mots

Butow et al. 
(2015)

Survivants du 
cancer 

33 survivantes du cancer du sein 
atteintes de PRC
30 survivants du cancer de la 
prostate atteints de PRC.

Cancer 
du sein et 
prostate

Dot-probe task 500 ms Mots

Waroquier et 
al. (2022)

Survivantes du 
cancer

44 patientes atteintes d’une PRC 
clinique (score < 13 au FCRI).
30 patientes atteintes d’une PRC 
non clinique (score < 13 au FCRI).

Cancer du 
sein

Dot-probe task 17, 500 et 
1500 ms

Mots
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Étant donné que les résultats actuels n’ont pas confirmé 
l’hypothèse selon laquelle l’interférence attentionnelle 
serait plus marquée chez les survivants du cancer présen-
tant un niveau élevé de PRC, des explications alternatives 
ont été envisagées. Du point de vue du contenu des mots 
menaçants, les tests étaient liés au cancer en général et non 
à la PRC. L’objectif était de mesurer la PRC et non la peur 
générale liée au cancer. Cette distinction est importante 
puisque les patients montrent généralement des interfé-
rences pour la classe spécifique de stimuli menaçants liés 
à leurs propres domaines de préoccupation personnelle 
(MacLeod et Rutherford, 1992). Ainsi, la nature non spéci-
fique des stimuli pourrait avoir contribué à l’absence de dif-
férences attendues entre les groupes présentant une PRC 
forte et faible.

Limites des connaissances
La principale limitation de cette revue narrative est le 
manque de recherche actuelle sur le sujet, ce qui limite les 
conclusions possibles au sujet des mécanismes attention-
nels liés à la PRC. Cette lacune entrave la disponibilité d’élé-
ments probants justifiant le développement d’interventions 
visant à atténuer les biais attentionnels liés à la PRC. 

De plus, les résultats observés peuvent avoir été influencés 
par des facteurs externes qui n’ont pas été considérés dans 
ces études, tels que la maladie et les traitements qui y sont 
associés, qui peuvent contribuer à la présence de certains 
déficits cognitifs. En effet, les survivants du cancer sont davan-
tage susceptibles de souffrir de ces déficits que la population 
saine (Joly et al., 2015), rendant difficile l’identification des 
facteurs responsables des biais attentionnels observés. 

Par ailleurs, les études se sont appuyées sur un seuil clinique 
pour déterminer les groupes de PRC faible ou élevé. Cette 
approche pourrait ne pas être la plus adéquate pour évaluer 
les différentes manifestations de la PRC (Simard et al., 2013). 

Il pourrait exister des profils différents de PRC qui s’exprime-
raient par des biais attentionnels variés, indépendamment 
de la présence d’une PRC cliniquement significative (Simard 
et al., 2010).

Conclusion et orientation futures
Les études recensées ont démontré que les survivants res-
sentant la PRC avaient tendance à porter leur attention vers 
les stimuli menaçants, suggérant ainsi que la PRC soit asso-
ciée aux fonctions attentionnelles inadaptées. Toutefois, 
aucun résultat significatif n’a été observé en ce qui concerne 
le lien entre les biais attentionnels et la sévérité de la PRC. 

Les connaissances actuelles sont encore limitées et pré-
sentent des lacunes. Afin de les combler, la réalisation ulté-
rieure d’études approfondies pourrait être bénéfique. Ces 
futures recherches pourraient étudier des populations variées 
en termes de sexe et de types de cancer. Afin d’obtenir des 
résultats fidèles quant à l’existence ou non d’un lien entre 
les biais attentionnels et la sévérité de PRC, l’adaptation et 
l’amélioration du Emotional Stroop task et du Dot-probe 
task pourraient s’avérer judicieuses. La personnalisation des 
mots à valeur émotionnelle, pour des stimuli spécifiques à la 
PRC, pourrait permettre de mieux comprendre la contribu-
tion des fonctions attentionnelles impliquées dans la PRC. 
Un suivi oculaire pourrait être utilisé conjointement avec le 
Dot-probe task afin d’examiner si le sujet fixe ou dévie le 
regard à l’observation de mots menaçants, ce qui permet-
trait de quantifier l’influence de l’évitement cognitif. Cette 
procédure pourrait fournir des indications supplémentaires 
sur l’attention à la menace, l’hypervigilance et l’évitement 
cognitif des survivants du cancer. 

Également, il pourrait être judicieux de recourir à d’autres 
tests neuropsychologiques pour mesurer les biais attention-
nels. Par exemple, une tâche de recherche visuelle, recon-
nue pour sa validité et sa sensibilité aux biais attentionnels, 
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Tableau 3
Résumé des tests cognitifs utilisés dans les études présentées

Auteurs  
(année)

Nom de 
l’instrument

Nombre 
d’items

Explication du test Fonction 
évaluée

Custer et al. 
(2015)

Emotionnal 
Stroop task

150 5 listes de mots étaient présentées aux participants de façon aléatoire, 
chacune présentant 30 mots (une liste de mots liés au cancer, une liste 
de mots liés à d’autres maladies, une liste de mots négatifs non liés à 
des maladies, une liste de mots positifs, mais émotionnellement char-
gés, et une liste de mots neutres). Les participants devaient nommer, 
aussi rapidement et précisément que possible, la couleur de l’encre de 
chaque mot, en ignorant le contenu de celui-ci. 

Attention 
sélective

Butow et 
al. (2015); 
Waroquier 
et al. (2022)

Dot-probe 
task

40 Des paires de mots sont présentées, un mot à la suite de l’autre. Les 
paires sont composées d’un mot cible (ex. maladie) et d’un mot neutre 
(ex. voiture), disposés aléatoirement au-dessus et en dessous du centre 
de l’écran. Une sonde remplace ensuite l’un des mots, et les partici-
pants indiquent la position de la sonde.

Attention 
sélective
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pourrait être utilisée (Dalmaijer et al., 2014). Celle-ci consiste 
à demander aux participants d’identifier et de barrer cer-
tains éléments parmi un ensemble de distracteurs le plus 
rapidement possible. Cette tâche pourrait être adaptée de 
manière à ce que les participants doivent identifier et barrer 
des mots neutres à travers des mots émotionnels associés 
à la PRC (distracteurs). L’hypothèse pourrait être que les 
participants ayant une PRC élevée seraient plus perturbés 
par ces mots, ce qui augmenterait le temps nécessaire pour 
accomplir la tâche. Cette nouvelle tâche permettrait d’ap-
profondir la relation entre la sévérité de la PRC et les biais 
attentionnels. 

Afin de contrôler l’effet des variables confondantes, soit 
la maladie et les traitements associés, il pourrait être per-
tinent d’inclure un groupe témoin de patients atteints de 
cancer, mais ne présentant pas de PRC. Enfin, il pourrait être 
approprié d’envisager la comparaison de plusieurs niveaux 
de sévérité, en utilisant différents seuils pour former des 
groupes de PRC légère, modérée et sévère ou d’explorer 
des regroupements en fonction de profils de PRC. Cette 
approche permettrait d’évaluer avec plus de certitude si les 
biais attentionnels associés à la PRC sont influencés par la 
sévérité ou par certaines caractéristiques de cette peur.

Approfondir les connaissances à ce sujet pourrait permettre 
de stimuler les études sur les biais attentionnels et, ultime-
ment, le développement et la mise en œuvre d’interven-
tions visant à réduire la PRC, contribuant ainsi à améliorer le 
bien-être de cette population.
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