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RESUME

Introduction. L’apparition d’une maladie comme le cancer du sein bouleverse les
activités des personnes affectées. Elle modifie en particulier la place accordée aux
occupations spirituelles. Toutefois, ces dernieres restent encore peu étudiées et peu
explorées, malgré leur importance dans le quotidien des personnes concernées.

Butde I’étude. Analyser les écrits scientifiques qualitatifs en vue d’explorer la dimension
spirituelle de I'expérience occupationnelle vécue par les femmes confrontées a un
cancer du sein.

Méthode. Une étude de la portée (scoping review) a été réalisée, en interrogeant les
bases de données PubMed et CINAHL, a la recherche d’études qualitatives sur ce sujet.
Une exploration manuelle des articles sélectionnés a également été réalisée. Vingt
articles ont été retenus. Une analyse qualitative thématique a été réalisée.

Résultats. Les occupations spirituelles, individuelles et collectives peuvent étre de
nature religieuse, théiste, sacrée, séculiére ou laique. Huit themes ont été identifiés : 1)
la divinité comme explication ; 2) la divinité comme ressource ; 3) agir par la priére ; 4)
la foi comme énergie ; 5) le renouvellement du regard sur le monde ; 6) vers une vie
profonde ; 7) la métaphorisation du monde et 8) la spiritualité comme partage. Ces
formes de spiritualité constituent des ressources pour les femmes qui ont ou ont eu le
cancer du sein.

Conclusion. Une meilleure connaissance de la maniere dont la spiritualité constitue une
ressource pour le public cible choisi est fondamentale. Cette étude indique que la
spiritualité est mobilisée de maniere intense lorsqu’une maladie menagant la vie
apparait. Des études qualitatives empiriques diversifiées et ciblées sur les occupations
manquent toutefois.
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BREAST CANCER AND SPIRITUAL OCCUPATIONS : A QUALITATIVE SCOPING
REVIEW

ABSTRACT

Introduction. The onset of anillness such as breast cancer disrupts the activities of those
affected. The place of spiritual occupations in their lives is particularly altered. These
occupations are not well known and still understudied, despite their importance in the
everyday life of the affected people.

Aim of the study. Analysing the scientific qualitative literature to explore the spiritual
dimension of occupational experience of women with breast cancer.

Methods. A scoping review was conducted by searching PubMed and CINAHL
databases for qualitative studies on the subject. A manual search of additional
references was done with the selected articles. Twenty articles were retained. A
thematic analysis was carried out.

Results. Spiritual occupations, whether individual or within a community, may be
secular, sacred, religious or theistic in nature. Eight themes were identified: 1) divinity
as an explanation; 2) divinity as a resource; 3) doing through prayers; 4) faith as
energy/strength; 5) a renewed vision of the world; 6) toward living a deep life; 7)
metaphorizing the world; 8) spirituality as sharing. These forms of spirituality are
resources for women affected by a breast cancer.

Conclusion. Increasing knowledge about spirituality as a resource for this population is
essential. This study indicates that spirituality is a resource widely used when a life-
threatening illness rears its head. However, more diverse empirical qualitative studies
focused on occupations are lacking.
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INTRODUCTION

Le cancer du sein représente un quart des maladies cancéreuses dans le monde,
avec une incidence globale de 43,3 pour 100 000 (Stewart et Wild, 2014). Il est un des
types de cancer les plus courants chez les femmes et la premiere cause de déces par
cancer pour cette population (Centre international de recherche sur le cancer, 2013 ;
Swinton, Bain, Ingram et Heys, 2011). Il existe toutefois d’importantes différences entre
les pays, aussi bien en termes d’incidence que de mortalité, les pays les moins dévelop-
pés présentant une incidence plus faible, mais une mortalité plus élevée (Ferlay et al.,
2015). Le taux de déces dus a cette forme de cancer est par ailleurs en baisse dans la
plupart des pays occidentaux (Organisation mondiale de la santé, 2018). Plusieurs fac-
teurs peuvent avoir contribué a cette diminution progressive des déceés dus aux cancers
du sein, comme les politiques de prévention et de dépistage précoce (Organisation mon-
diale de la santé, 2016) ou les nouveaux moyens de traitement (Vignot et al., 2018). De
ce fait, il existe aujourd’hui un nombre toujours plus grand de survivantes du cancer du
sein (breast cancer survivors) dont 3,1 millions uniquement aux Etats-Unis (American
Cancer Society, 2017). Malgré cela, dés I'annonce du diagnostic de cancer du sein, la
mort et I'idée abstraite qui y est associée s’installent comme une peur prégnante, une
source de stress et d’anxiété au quotidien (Favez et al., 2016 ; La Cour et Hansen, 2011 ;
Patel, Harcourt, Naqvi et Rumsey, 2014 ; Swinton, Bain, Ingram et Heys, 2011). Les per-
sonnes atteintes d’une maladie telle que le cancer du sein vont, petit a petit, connaitre
des changements importants dans leur perception de la vie, en plus des changements
dans leur vie quotidienne liés a des limitations physiques ou psychiques et aux traite-
ments résultant de la maladie (Mitchell, Yakiwchuk, Griffin, Gray et Fitch, 2007). Les mo-
difications de leurs activités, la perte progressive de controle sur leur vie actuelle et sur
leur vie future entrainent parfois des reconstructions identitaires : des changements de
role au sein de leur famille ou dans leur vie en général peuvent survenir (Ashing-Giwa et
Ganz, 2004 ; La Cour et Hansen, 2011 ; Mollica et Nemeth, 2015). Ces transformations
s’accompagnent, pour certaines personnes, de stratégies d’adaptation délibérées (co-
ping), comme la recherche de soutien social, la redéfinition du sens attribué aux activités
ou la révision de leurs priorités (Fischer Pedersen, Olesen, Pilegaard Hansen, Zachariae
et Vedsted, 2013 ; Fu, Xu, Liu et Haber, 2008 ; Kenne Sarenmalm, Thorén-Jonsson, Gas-
ton-Johansson et Ohlén, 2009 ; Martins Silva, Crespo et Canavarro, 2012 ; Mollica et
Nemeth, 2015 ; Schreiber, 2011).

La spiritualité au sens large, qui comprend aussi bien une dimension religieuse
que laique (Weathers, McCarthy et Coffey, 2016), peut également étre une ressource
permettant aux femmes qui vivent cette expérience de trouver de nouvelles manieres
d’aborder leurs activités et, plus globalement, de donner un nouveau sens a leur vie (Gall
et Cornblat, 2002). Dans cette perspective, la spiritualité comprend en effet toutes les
expériences du sens de la vie vécues dans des activités, indépendamment des caracté-
ristiques objectives de ces dernieres (Urbanowski et Vargo, 1994) : I'expérience spiri-
tuelle peut aussi bien survenir en priant qu’en faisant le ménage, en se promenant dans
la forét, en tenant une conversation ou en apprenant I'informatique (Hasselkus, 2011).



A propos des occupations, Wilcock et Hocking (2015) évoquent le besoin inné
gu’auraient tous les individus de s’engager dans des occupations afin de vivre, de sur-
vivre et de se sentir en santé. Pour Pierce (2001), I’occupation est un événement sub-
jectif qui se produit dans des conditions temporelles, spatiales et socioculturelles qui
sont uniques. Elle a une signification culturelle pour la personne et un nombre infini de
qualités contextuelles percues. Pour Crepeau, Cohn et Schell (2003), les occupations
sont des activités ordinaires qui structurent I’existence des individus et leur donnent du
sens. Elles satisfont des besoins humains simples, comme les soins personnels, ou com-
plexes, comme le bonheur ou la participation sociale.

Les activités liées a la spiritualité font donc partie intégrante des activités hu-
maines (Johnson et Yerxa, 1989). Elles prennent un tour particulier lorsque des maladies
menagant potentiellement la vie apparaissent. Investir des activités ayant une dimen-
sion spirituelle aide a donner du sens a ce qui transforme ou menace la santé (Ballarin,
Moreira, Tannus et Casacio, 2017 ; Wilcock et Hocking, 2015). Mais plus que des activités
qualifiées objectivement de spirituelles, |a spiritualité semble étre une maniére de vivre
les activités. En effet, selon Kang (2003, 2017), s’inspirant de Wilcock (1998), la spiritua-
lité comprendrait le devenir, la signification, I'étre, la centration sur soi, la connexion a
la vie et la transcendance. Ces éléments peuvent effectivement étre présents dans n’im-
porte quelle activité humaine. Dans cette perspective, la spiritualité serait donc davan-
tage une couleur spécifique donnée a une activité qu’une activité particuliere.

En ce qui concerne les interventions en ergothérapie avec des femmes atteintes
d’un cancer du sein, I’essentiel des écrits scientifiques met I'accent sur la rééducation et
sur la réadaptation aux activités de la vie quotidienne (comme la gestion des taches do-
mestiques et I'éducation des enfants) ou sur le retour au travail (Deluliis et Hugh, 2012
; Désiron, Donceel, Godderis, Van Hoof et Rijk, 2015 ; Pergolotti, Williams, Campbell,
Munoz et Muss, 2016 ; Taylor et Currow, 2003 ; Vockins, 2004). La sphére spirituelle
semble peu investie par les ergothérapeutes intervenant aupres de cette population.
Bien que la spiritualité soit un theme présent de longue date dans les écrits en ergothé-
rapie (Egan et Delaat, 1994 ; Howard et Howard, 1997 ; Urbanowski et Vargo, 1994), la
maniere de la prendre en compte concrétement reste encore souvent floue, voire dé-
battue (Unruh, Versnel et Kerr, 2002). Les études montrent en effet (Collins, Paul et
West-Frasier, 2002 ; Engquist, Short-DeGraff, Gliner et Oltjenbruns, 1997; Farrar, 2001;
Morris, 2013 ; Rose, 1999) qu’une partie importante des ergothérapeutes sont mal a
I"aise avec la spiritualité et ne se sentent pas suffisamment formés sur ce theme. Cer-
tains parlent méme de la religion comme d’un tabou, a I'image de la sexualité par le
passé (Thompson et al., 2016). Pour y remédier, les écrits scientifiques proposent no-
tamment le recours a des outils d’évaluation de la spiritualité (Hemphill, 2015). L’essen-
tiel de ces instruments est toutefois orienté par une perspective plutot religieuse que
spirituelle. Les confusions entre pratiques religieuses et pratiques spirituelles sont, en
effet, aujourd’hui encore trés présentes (Wilson, 2010), malgré les tentatives de clarifi-
cation (Collins, 2016 ; Jones, Topping, Wattis et Smith, 2016). Comme le reléve Wilson
(2010), les pratiques dépendent davantage de la capacité des ergothérapeutes a com-
muniquer avec leurs clients a propos de ces questions, et surtout a reconnaitre les si-
tuations dans lesquelles ces échanges seraient appropriés. Une meilleure connaissance



de ce que vivent les usagers sur le plan spirituel serait tres utile a I’établissement de
pratiques attentives a cette dimension.

Les études portant sur la signification des occupations pour des personnes at-
teintes d’'une maladie menagant la vie sont de plus en plus nombreuses (La Cour et Han-
sen, 2011 ; Lala et Kinsella, 2011 ; Lyons, 2006 ; Maersk, Johannessen et La Cour, 2017 ;
Murdock, Cousins et Kernohan, 2015 ; Peoples, Brandt, Waehrens et La Cour, 2017 ; Un-
ruh et Elvin, 2004 ; Unruh, Smith et Scammell, 2000). Cependant, la dimension propre-
ment spirituelle des occupations est rarement I'objet spécifiqguement étudié. La maniere
dont I’expérience spirituelle est présente dans |’expérience occupationnelle des femmes
atteintes d’un cancer du sein est ainsi peu connue. Cette expérience spirituelle recouvre
aussi bien la signification des activités spirituelles proprement dites que la place de la
spiritualité dans des activités « non spirituelles ».

OBJECTIF DE L'ETUDE

L’objectif principal de cette étude est d’explorer la dimension spirituelle de I'ex-
périence occupationnelle vécue par les femmes confrontées a un cancer du sein, a partir
de I'analyse des écrits scientifiques qualitatifs.

y

METHODE

Au vu du volume des écrits disponibles sur le sujet et des connaissances encore
restreintes sur la maniere de décrire spécifiquement cette expérience, une étude de la
portée (scoping review) s’avére une méthode de choix pour répondre aux objectifs visés.
Il s’agit d’une méthode, relativement récente, pour explorer de maniére rigoureuse les
écrits scientifiques, dans un domaine encore peu connu (Pham, Raji¢, Greig, Sargeant,
Papadopoulos et McEwen, 2014). Elle comprend plusieurs étapes (Arksey et O’Malley,
2005 ; Tétreault et Blais-Michaud, 2014) : 1) la constitution d’une question de recherche
; 2) I'identification des études pertinentes ; 3) la sélection (dynamique) des études ; 4)
la cartographie des données ; 5) le rassemblement, le résumé et la présentation des
résultats. Elle permet de schématiser rapidement les concepts-clés qui sont présents
dans un domaine de recherche (Mays, Roberts et Popay, 2001). Elle vise a donner une
image globale et large plutét qu’une analyse détaillée. Pour Tétreault (2014), il s’agit
d’ailleurs d’une premiere étape vers une recherche plus approfondie. En suivant les
étapes de Arksey et O’Malley (2005), I’étude a d’abord identifié les principaux themes
initiaux, puis les mots-clés a utiliser pour rechercher les articles. Les sources répondant
a ces mots-clés ont été recensées de maniére rigoureuse, puis les sources non perti-
nentes éliminées lors d’'un examen séparé par les auteurs. Les résultats exposés dans les
articles sélectionnés ont finalement été soumis a une analyse qualitative thématique
globale, afin d’explorer la dimension spirituelle de I’expérience occupationnelle des
femmes confrontées a un cancer du sein. La méthode choisie est proche d’une revue
systématique qualitative mais, comme la présente étude porte essentiellement sur un



premier travail d’ébauchage sommaire, elle est mieux caractérisée comme une étude
de la portée, suivant I'avis de Gough, Thomas et Oliver (2012). En effet, les qualités mé-
thodologies des études n’ont pas été évaluées et la littérature grise n’a pas été considé-
rée. Au vu de la question de recherche qui est d’explorer la dimension spirituelle de
I’expérience occupationnelle des femmes confrontées a un cancer du sein, seules des
recherches qualitatives ont été choisies. En effet les études quantitatives ne permettent
pas de saisir I'expérience vécue des participants mais plutét de mesurer des phéno-
menes bien définis et leurs effets.

IDENTIFICATION DES ETUDES PERTINENTES

Les articles ont été recensés en effectuant les recherches documentaires dans
deux bases de données CINHAL et PubMed, qui regroupent la plus grande partie des
publications scientifiques dans le domaine de la santé. Pour l'inclusion initiale des
sources, les champs sémantiques explorés ont été les suivants : les occupations (Activity,
Occupation, etc.), la spiritualité (Spirituality, Religion, etc.) et la maladie (Breast Cancer,
Cancer Patients, etc.). Les thésaurus hiérarchiques controlés comme le MESH (Medical
Subject Headings) présentent des limites pour des notions ambigués ou des concepts
non lexicalisés (Cruse, 1986). Dans le MESH, la spiritualité est ainsi considérée comme
une sous-catégorie de la religion, et non I'inverse. Des pratiques spirituelles comme la
méditation sont répertoriées sous I'entrée des thérapies complémentaires ou des psy-
chothérapies, tandis que d’autres le sont sous I'entrée de la culture. Différents syno-
nymes pour chaque terme, y compris en dehors des descripteurs, ont donc été identifiés
et utilisés dans les deux bases de données. Cette recherche a été complétée d’une re-
cherche manuelle dans les listes de références a la fin des articles (au moyen de Google
Scholar). Cela a permis d’avoir un large champ d’exploration quant a la diversité des
articles concernant notre thématique. La recherche a été limitée a des articles publiés
entre 1995 et 2016, en frangais et en anglais.

SELECTION DES ETUDES

Les articles ont été sélectionnés sur la base de leurs métadonnées, en lisant
d’abord leur titre et leur résumé, puis sur la lecture du texte complet ; le tout a été
réalisé par les deux auteures principales. Les articles éliminés ne présentaient pas de
résultats de recherche pertinents pour la présente étude (occupation, spiritualité et can-
cer du sein) ou ne présentaient pas de résultats de recherches qualitatives. En utilisant
des criteres larges pour I'inclusion initiale, sans limites méthodologiques, il s’agissait de
réduire le risque de manquer des études pertinentes, mais mal répertoriées du fait de
la diversité des approches qualitatives. Le diagramme de flux PRISMA (« Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses ») présenté dans la figure 1
résume le processus (Moher, Liberati, Tetzlaff et Altman, 2009).



Figure 1 : Diagramme PRISMA des études sélectionnées
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CARTOGRAPHIE ET ANALYSE DES DONNEES

L’analyse thématique a été réalisée de maniere itérative, d’abord séparément
par deux des auteurs, puis confrontée, synthétisée et discutée avec le troisieme coau-
teur. Les deux auteures principales se sont mises d’accord par le biais d’une discussion
préalable a I'analyse des textes retenus. Cette derniére a porté, en premier lieu, sur les
activités et les occupations explicitement exposées par les chercheurs et les participants
a leurs études comme relevant de la religion et de la spiritualité. Cela englobe ce que
I"activité spirituelle permet, aux yeux de I'individu, de faire, de comprendre, de ressentir
et comment cela lui permet de s’élever et d’étre en communion en terme spirituel. En



deuxieme lieu, 'analyse a pris en compte la maniéere dont les participants décrivent leur
expérience en la référant a des principes immatériels indépendants, sans la désigner
explicitement comme spirituelle, comme la connexion a la nature ou la vie. Elle a été
complétée, en troisieme lieu, par une analyse des conditions dans lesquelles les activités
sont réalisées, notamment les conditions matérielles (comme le type d’activité, les lieux)
et sociales (activités individuelles ou de groupe, spécifiques ou non, ouverts ou non)
ainsi que les spécificités des contextes locaux des participants pour autant qu’ils soient
accessibles et pertinents. La présente étude vise a explorer la dimension spirituelle de
I’expérience occupationnelle vécue en général par les femmes confrontées a un cancer
du sein, et non pas a documenter la spécificité de cette expérience selon différents
groupes ou contextes spécifiques. Les éléments qui caractérisent ces aspects n"ont donc
n’ont pas été recherchés (nationalité, religion, « groupe ethnique », age, stade du can-
cer, pays de I'étude). lls seront néanmoins présentés brievement. Il faut préciser que les
catégories construites dans certains articles analysés font référence a des approches so-
ciales spécifiques de I'ethnie ou de la culture, en particulier ceux provenant des Etats-
Unis et du Royaume-Uni, qui constituent une partie importante des études analysées.

Tous les articles retenus pour I'analyse sont rédigés en anglais, y compris ceux qui
décrivent I'expérience de participantes non anglophones (du Chili, de Chine, du Japon et
de Norvége). Cette pratique tacite de traduction pose de complexes questions de métho-
dologie (Van Nes, Abma, Jonsson et Deeg, 2010), y compris pour une étude de la portée
réalisée dans une autre langue. Malgré cela, I'analyse et la rédaction des themes de la
présente étude ont été réalisées en frangais. En conséquence, pour des raisons de cohé-
rence entre la pensée et le langage utilisé pour I'exprimer (Van Nes, Abma, Jonsson et Deeg
(2010), les extraits de témoignages sont présentés en francais dans les résultats qui suivent.

RESULTATS

Au terme du processus de sélection, 20 articles ont été retenus. lls sont présen-
tés dans le tableau 1. Aucune étude sélectionnée ne porte spécifiquement sur la spiri-
tualité et les occupations chez les femmes affectées par un cancer du sein. Dix études
s’intéressent a des construits psychologiques ou sociaux comme le coping, les besoins
ou les déterminants de la qualité de vie. Cing études se penchent spécifiquement sur la
signification de la spiritualité ou de la religion dans I’expérience de ces femmes, par
exemple pour comprendre leur impact positif ou protecteur, mais ces études n'ont tou-
tefois pas pour but d’étudier des occupations. Cinq autres portent sur I’expérience du
cancer du sein au travers d’activités particulieres : course de bateaux-dragon, jardinage
ou activités de la vie quotidienne. Tous les articles relatent, exposent ou examinent, de
maniére centrale ou secondaire, la signification des activités spirituelles ou la place de
la spiritualité dans des activités « non spirituelles ».



Tableau 1 : Résumé sommaire des 20 articles retenus

Auteurs Objectifs Pays Participantes
Ashing-Giwa, Comprendre les déterminants de la qualité de Etats-Unis 102 survivantes du cancer du sein, agées de 38 a 74 ans, de différents
Padilla, Tejero, vie des femmes qui ont eu un cancer du sein, en groupes « ethniques» dont 24 femmes « afro-américaines», 34
Kraemer, Wright, tenant compte de leur appartenance « asiatiques », 18 « caucasiennes », 26 « latino-américaines », vivant a Los
Coscarelli, Clayton, « ethnique » spécifique. Angeles (Etats-Unis).
Williams et Hills
(2004)
Ashing-Giwa et Comprendre les besoins spécifiques des femmes  Etats-Unis 23 survivantes du cancer du sein, « afro-américaines », vivant en Californie
Ganz (1997) « afro-américaines » qui ont eu un cancer du (Etats-Unis).
sein, explorer leur expérience de la maladie et
des traitements.
Chavez, Haddock et Explorer I'expérience du soutien collectif des Etats-Unis 47 participantes, agées de 43 a 73 ans, dont 20 femmes « latino-
Rubin (2014) femmes «latino-américaines » et « afro- américaines » et 27 « afro-américaines », ayant subi une mastectomie,
américaines » ayant subi une mastectomie recrutées dans 4 sites du nord-est des Etats-Unis. Plusieurs femmes sont
apres un cancer du sein. célibataires (n=18).
Choumanova, Explorer le réle de la religion et de la spiritualité  Chili 27 femmes chiliennes ayant subi un cancer du sein, patientes d’'une
Wanat, Barrett et pour faire face au cancer du sein chez des clinique de Santiago (Chili), agées de 39 a 92 ans, dont 80% de catholiques
Koopman (2006) femmes chiliennes. et 9% d’évangéliques. 25 ont terminé leur traitement oncologique. Plus de
la moitié décrivent leurs occupations comme étant relatives au role de
femme au foyer.
Drageset, Explorer et décrire les expériences de Norvéege 10 femmes « caucasiennes » opérées apres un cancer du sein, entre 48 et
Lindstrgm et [l'adaptation, une année aprés une premiére 68 ans, et venant de la méme région géographique en Norvege, dont 8

Underlid (2016)

lumpectomie ou mastectomie

mariées. Toutes avaient été informées de I'existence d’'un groupe de
soutien, 6y ont participé.




Tableau 1 : Résumé sommaire des 20 articles retenus (suite)

Auteurs Objectifs Pays Participantes
Fu, Xu, Liu et Haber Décrire I'expérience d’adaptation de femmes Chine 22 femmes, entre 30 et 71 ans, traitées dans un centre du cancer de Beijing
(2008) chinoises face au diagnostic et au traitement du (Chine).
cancer du sein.
Gall et Cornblat Décrire la nature et les apports spécifiques dela Canada 39 femmes, agées de 39 a 70 ans, vivant a Ottawa (Canada), recrutées par
(2002) religion ou la spiritualité identifiés par les annonce dans la presse. 36% se décrivent comme protestantes, 44%
femmes en rémission (survivantes sur le long comme catholiques, et 15% ne précisent pas leur appartenance religieuse.
terme) et comprendre leur réle dans le sens Les deux tiers des participantes vont a |'église au moins une fois par
attribué a cette expérience, dans les attitudes semaine. La majorité des femmes du groupe sont mariées.
face a la vie et dans le développement
personnel.
Kissil, Nifio, Ingram Examiner comment les parents «afro- Etats-Unis 8 femmes et 1 homme « afro-américains » atteints de cancer du sein, agés

et Davey (2014)

américains » font face au diagnostic et au
traitement du cancer du sein.

de 34 3 56 ans, ayant des adolescents (11-18 ans), traités dans une clinique
d’oncologie du nord-est des Etats-Unis.

La Cour et Hansen
(2011)

Comprendre la maniére dont les personnes
ayant un cancer en phase avancée pensent et
utilisent leur engagement dans les activités de la
vie quotidienne face a une mort proche.

Danemark ( ?)

5 femmes et 2 hommes, sélectionnés de maniere ciblée dans le cadre d’'une
étude pluslarge, agés de 39 a 67 ans, atteints d’un cancer du sein, du célon
ou des poumons. Le lieu de I'étude n’est pas précisé, mais il s’agit
probablement du Danemark. La sélection s’est également faite sur un
critere de diversité des activités des participants.

Lagman, Yoo,
Levine et al. (2014)

Examiner le sens de la spiritualité, de la religion
et les pratiques religieuses des femmes
« philippino-américaines » ayant un diagnostic
de cancer du sein.

Etats-Unis

10 femmes, agées de 54 ans en moyenne, venant des Philippines, ayant
émigré aux Etats-Unis et habitant en Caroline du Nord.




Tableau 1 : Résumé sommaire des 20 articles retenus (suite)

Auteurs Objectifs Pays Participantes

Mitchell, Décrire I'expérience de femmes ayant un cancer Canada 10 femmes, agées de 35 a 70 ans, vivant en Ontario, considérées comme

Yakiwchuk, Griffin, du sein intégrant des équipes d’une course de des survivantes du cancer et nouvellement intégrées a deux équipes de

Gray et Fitch (2007) bateau-dragon. course en bateau-dragon. 8 femmes séparées ou divorcées ; 8 femmes trés

actives dans différentes activités physiques connexes a la course de
bateau-dragon.

Mollica et Nemeth Décrire I'expérience de femmes «afro- Etats-Unis 15 femmes « afro-américaines », agées de 35 a 75 ans, en rémission d’un

(2015) américaines » apres un traitement du cancer du cancer du sein, traité de 6 a 18 mois auparavant, vivant a Charleston
sein et les stratégies pour y faire face, dans la (Caroline du Sud) et a Buffalo (New York), aux Etats-Unis, recrutées via des
transition de la posture de femme ayant le associations de soutien communautaire.
cancer du sein a celle de survivante du cancer du
sein.

Parry (2008) Examiner le réle de la course de bateau-dragon Canada 11 femmes, agées de 40 a 60 ans, faisant partie d’une équipe de course de
dans I'expérience de femmes ayant le cancer du bateau-dragon d’une grande ville du sud de I'Ontario, Canada, novices ou
sein (survivantes du cancer du sein). chevronnées.

Patel, Harcourt, Comprendre de  maniére  approfondie Royaume-Uni 22 femmes (originaires du Kenya, de la Jamaique, du Royaume-Uni, de

Nagvi et Rumsey I'expérience de femmes, « noires et sud- Grenade, de I'Inde orientale, de la Tanzanie et de I'Ouganda) dont 11

(2014) asiatiques », ayant recu un diagnostic de cancer femmes « noires » et 11 femmes « sud-asiatiques », agées de 43 a 57 ans,

du sein.

vivant a Londres, Cardiff ou Birmingham. Recrutement majoritairement via
des groupes de soutien et les réseaux sociaux.

Shaw, Han, Kim,
Gustafson,
Hawkins, Cleary,...

et Lumpkins (2007)

Examiner comment la priére et la religion
s’expriment a travers les groupes de soutien ou
forum internet et comment ceux-ci peuvent
contribuer sur le plan psychosocial a des
résultats positifs pour les femmes ayant un
cancer du sein.

Etats-Unis

97 femmes dites « actives sur les réseaux sociaux », agées en moyenne de
51 ans, sélectionnées dans le cadre d’une étude plus large (n : 231) sur les
populations rurales mal desservies du Wisconsin et de Détroit, aux Etats-
Unis. Les femmes sont « caucasiennes», « afro-américaines» ou
appartiennent a d’autres « minorité ethniques ». Les participantes ont été
recrutées via des services de santé. Un peu moins de 30% de ces femmes
vivent seules.




Tableau 1 : Résumé sommaire des 20 articles retenus (suite)

Auteurs Objectifs Pays Participantes
Swinton, Bain, Comprendre le role de la spiritualité dans la vie Royaume-Uni 14 femmes, agées de 39 a 76 ans, vivant dans la région d’Aberdeen en
Ingram et Heys de femmes atteintes d’un cancer du sein durant Ecosse, de méme « ethnie » (« Ethnic persuasion : White »), chrétiennes (n
(2011) la premiére années de vie post-diagnostic et = 8), musulmanes (n = 1), d’une autre religion (n = 2) ou sans religion (n =
explorer la fonction protectrice de la spiritualité 3).
et de la religion a cette étape.
Tsuchiya, Horn et Explorer la nature des changements positifs Japon 10 survivantes du cancer du sein vivant au Japon, agées de 39 a 69 ans, de
Ingham (2013) vécus par les femmes ayant un cancer du sein, 1 an a plus de 26 ans apres le traitement chirurgical, contactées via des
apres lumpectomie ou mastectomie. groupes de soutien. 9 d’entre elles sont mariées avec des enfants.
Unruh et Elvin Explorer impact de la course de bateau-dragon Canada 3 femmes vivant au Canada, dont 2 mariées, cinquantenaires, ayant regu
(2004) sur le bien-étre psychologique de femmes un diagnostic de cancer du sein de 2 a 4 ans avant I'étude, recrutées via
atteintes d’un cancer du sein. une brochure dans leur club de course de bateau-dragon. Elles ont toutes
terminé leur traitement.
Unruh, Smith et Explorer le sens attribué au jardin et a I'activité Canada 3 femmes, dgées de 35, 52 et 57 ans, recrutées dans un groupe de soutien
Scammel (2000) de jardinage par des personnes vivant avec un de Halifax, Canada, pratiquant le jardinage comme activité de loisirs. 2
diagnostic de cancer. d’entre elles jardinaient bien avant le diagnostic, la troisieme a découvert
cette activité a la suite du diagnostic de cancer du sein.
Wells, Gulbas, Examiner les principaux facilitateurs du coping Etats-Unis 20 femmes « afro-américaines », agées de 46 a 76 ans, vivant a Saint-Louis,

Sanders-Thompson,
Shon et Kreuter
(2014)

chez les femmes « afro-américaines » durant
leur transition a travers le « continuum » du
cancer.

Missouri, Etats-Unis, recrutées dans différents groupes de soutien dans le
cadre d’une étude plus large.




DISCUSSION

Comme le résument Drageset et al. (2016), I'expérience du cancer du sein a
changé la vie et le regard sur la vie de toutes les femmes concernées. D’une maniere ou
d’une autre, elle les a transformées sur le plan spirituel. Les themes, qui ont émergé de
I’analyse, sont classés en trois groupes, soit : 1) la spiritualité théiste, religieuse et sa-
crée ; 2) la spiritualité séculiére et laique ; 3) toutes les autres formes de spiritualité.

1. Spiritualité théiste, religieuse et sacrée

La spiritualité théiste fait référence au fait qu’une entité divine serait la cause
transcendante du monde (« Théisme », 2012), entité divine qui est capable de donner
la vie, la mort, etc. (Unruh, Versnel et Kerr, 2004). Cette forme de spiritualité est en
général liée a une cosmogonie spécifique qui décrit les liens entre cette entité, a laquelle
des pouvoirs illimités sont attribués, la nature et les étres humains (Unruh, Versnel et
Kerr, 2004). Lorsqu’elle est déclinée sous I'angle religieux, elle se rattache a un cadre,
un systéme spécifique de croyances, de cultes, de rites, de textes sacrés (par ex. : Bible,
Coran, Torah, Veda) et d’enseignements communs a ceux qui y adhérent (Unruh, Vers-
nel et Kerr, 2004). Pour sa part, la spiritualité sacrée est généralement comprise comme
un rapport dévoué a une forme divine floue, a une personne ou a un but (Unruh, Versnel
et Kerr, 2004). Ces formes de spiritualité sont invoquées pour construire des modéles
d’explication de la situation vécue par certaines personnes touchées par un cancer du
sein. Elles s’Taccompagnent de pratiques spécifiques a chacune d’entre elles.

La divinité comme explication

Dans I"étude de Mollica et Nemeth (2015), la maladie est vécue par certaines
participantes (chrétiennes) comme un « cadeau de Dieu ». Il a pour but de faire changer
le mode de pensée spirituel des personnes touchées. Selon ces chercheurs, elles y ré-
pondent en se tournant vers leur foi afin de trouver la force nécessaire et la motivation
d’y faire face. Dans un méme ordre d’idées, d’autres auteurs mettent en avant que le
cancer, autant que leur foi, découle pour certaines femmes directement des forces di-
vines invisibles et qu’alors, elles ne peuvent pas avoir d’emprise sur cela et doivent I'ac-
cepter : « Il s’agit de la volonté de Dieu » (Patel et al., p.12), « Dieu a voulu que je tombe
malade pour m’ouvrir les yeux... » (Gall et Cornblat, 2002, p.527). « J’ai commencé a
reconstruire mon esprit [...] le cancer m’a permis de me recréer [...] J'ai eu un réveil
spirituel », déclare méme une participante (Ashing-Giwa et al., 2004, p.9). Dieu serait
responsable ; c’est ce que Swinton et al. (2011) appellent la theodicy. Quelques partici-
pantes de I’étude de Patel et al. (2014) évoquent la notion de karma, de mauvaises ac-
tions ayant été accomplies dans les vies précédentes, ce qui expliquerait |’existence du
cancer comme une sanction, avec ou sans personnification sous la forme d’un dieu.
Cette idée de sanction peut étre évoquée également en relation avec ce qui est construit
par les femmes concernées comme des comportements a risque (comme la surconsom-
mation d’aliments ou d’alcool, les soucis) ou au contraire comme I'absence d’effet de



leurs comportements vertueux : « J'ai été végétarienne toute ma vie (...) et voila que j'ai
un cancer » (Ashing-Giwa et al., 2004, p.10). Cette attribution de la cause a soi-méme
ou a ’humanité est ce que Swinton et al. (2011, p. 648) appellent I'anthropodicy, qui
exclut, plus ou moins selon les personnes, la responsabilité divine dans I’apparition de
la maladie. La signification des occupations (les actions bonnes ou mauvaises) passées,
présentes et futures s’en trouve donc transformée — ou renforcée —, parce qu’elles
« voient les choses plus clairement et pourquoi celles-ci sont arrivées de cette maniere »
(Choumanova, Wanat, Barrett et Koopman, 2006, p.350).

La divinité comme ressource, guérir par la foi

Pour certaines femmes, cette forme de spiritualité est si intense qu’elles se mon-
trent convaincues que leur guérison ou tout ce qui est en lien avec la maladie est du
ressort du divin. La présence divine ne se manifeste ainsi pas seulement par un événe-
ment ponctuel, comme I'envoi de la maladie pour engendrer un changement spirituel
chez la personne, mais également tout au long de la maladie elle-méme. Quelques
femmes attribuent a Dieu les effets du traitement médical, ce dernier n’étant que le
véhicule de I’action divine (Ashing-Giwa, Patricia et Ganz, 1997, p.32 ; Lagman, Yoo, Le-
vine et al., 2014, p.5) : « C'est Dieu ou rien », selon une participante (Ashing-Giwa et al.,
2004, p.9). Ce sont, non seulement, les activités thérapeutiques, mais I'ensemble des
activités liées a la maladie qui s"animent de spiritualité : le divin est partout. Il est une
ressource qui guérit, qui donne de la force et qui protége (Ashing-Giwa, Patricia et Ganz,
1997 ; Choumanova et al., 2006 ; Gall et Cornblat, 2002 ; Kissil et al., 2014 ; Lagman, Yoo,
Levine et al., 2014). Sur le plan émotionnel, il serait plus facile pour les femmes touchées
par un cancer du sein d’attribuer le pouvoir de guérison et/ou la responsabilité de la
maladie a une divinité qu’au hasard. Elles trouvent ainsi une signification particuliere,
ou nouvelle, a leur vie (Gall et Cornblat, 2002) et aux épreuves traversées.

Agir par la priére

La priere, c’est-a-dire I'acte de s’adresser a une divinité, est une activité bien
connue, étudiée, prescrite et pratiquée depuis des millénaires. Elle prend pour les par-
ticipantes aux études sélectionnées une teinte particuliere, liée a I'urgence de leur si-
tuation. Une participante de I’étude de Mollica et Nemeth (2015) le résume bien : « [du-
rant cette période] j’ai prié plus que durant toute ma vie entiere, parce que, une fois
gue j'ai compris de quoi il s’agissait, je me suis dit “Je dois faire quelque chose, je ne
peux pas me contenter de rester assise [a ne rien faire].” » Prier, c’est donc faire quelque
chose, quelque chose d’utile qui redonne du pouvoir sur les événements. Pour avoir
acces a l'aide divine, les femmes prient, parlent a Dieu pour se sentir plus paisibles. Par-
fois, elles le font également pour diminuer leurs douleurs somatiques ou leurs souf-
frances psychologiques (Kissil et al., 2014). Les femmes effectuent des priéres privées a
domicile, en ligne (Shaw et al., 2007) ou dans des lieux chargés en symboles spirituels
(Lagman, Yoo, Levine et al., 2014). La relation entretenue avec Dieu peut étre apaisante,
relaxante (Choumanova et al., 2006), libérer du poids engendré par le processus de la
maladie et de la guérison (Lagman, Yoo, Levine et al., 2014 ; Swinton, Brain, Ingram et
Heys, 2011). Elle peut méme “propulser vers une nouvelle phase” de sa vie spirituelle
(Mollica et Nemeth, 2015). Pour les femmes rencontrées par Shaw et al. (2007), la priére
(ici, en ligne) permet de réduire la peur face a I'idée de la mort, en particulier pour celles



qui croient a une vie apres la mort. La priere peut avoir divers objets : prier pour prier,
prier pour placer sa confiance dans les mains de Dieu, prier pour ne plus avoir de cancer,
prier pour remercier de pouvoir encore partager des moments avec ses proches et
d’étre en vie, prier pour I'autre (Ashing-Giwa et al., 2004 ; Gall et Cornblat, 2002 ; Shaw
et al., 2007). La priere ne renvoie pas seulement a un dialogue avec le divin, mais c’est
aussi une maniere de se donner du courage, de la confiance et de croire en soi et en son
avenir. Les femmes prendraient conscience de leurs ressources dans le cadre de ce « dia-
logue interne » (Gall et Cornblat, 2002).

2. Spiritualité séculiere — laique

Cette forme de spiritualité regroupe les idées des personnes qui ne croient pas
en une entité spirituelle définie, qui croient en une entité qui existe hors d’un systeme
de croyances déterminé par une institution ou qui disent ne pas savoir en quoi elles
croient (McColl, 2011 ; Unruh, Versnel et Kerr, 2004). Elle ne fait pas référence a une
entité divine désignée, infinie, éternelle, toute-puissante ou toute-aimante (Guibal,
2007 ; Unruh, Versnel et Kerr, 2004). Il s’agit ici d’'une forme de spiritualité sans dieu.
Une spiritualité séculiere rejettera les explications théistes et sacrées, pour leur préférer
des approches humanistes, existentialistes, évolutionnistes ou autres (Unruh, Versnel et
Kerr, 2004). La foi n’est pas limitée aux religions.

La foi comme énergie, comme force

Pour certaines personnes, la foi incarnerait une énergie/force émanant du corps
et de I'esprit, séparés ou ensemble, afin de soutenir I'individu (Sheldrake, 2005). Cette
énergie serait salvatrice et permettrait de s’éveiller, d’utiliser son plein potentiel, au
méme titre qu’une autre énergie « donnée » par un esprit supérieur a soi par exemple
(McGinn et Meyendorff, 1997). Des femmes trouvent dans leur spiritualité un pouvoir
renouvelé, un plein pouvoir de soi (Mitchell et al., 2007 ; Parry, 2008). L’activité collec-
tive de la course en bateau-dragon donne par exemple cette énergie spirituelle : « La
force, la force, la force de réussir, la force de surmonter quelque chose » (Mitchell et al.,
p.133). Cette force pour affronter les événements et la maladie serait inhérente a soi et
constituerait un outil pour faire face a la maladie (Mitchell et al., 2007 ; Parry, 2008 ;
Wells, Gulbas, Sanders-Thompson, Shon et Kreuter, 2014).

Le renouvellement du regard sur le monde

Quelques femmes expriment qu'aprés la traversée du « tunnel noir » (Unruh et
Elvin, 2004, p.142), un « tunnel de souffrances » indicibles et solitaires (Swinton et al.,
2011, p.646), que représente le diagnostic, se trouver de nouveaux objectifs comme
prendre soin de ses proches, « étre fort pour eux » (Swinton et al., 2011, p.646), repré-
sente un mouvement, un virage spirituel de I'intérieur vers I’extérieur. |l peut s’appuyer
sur la paix intérieure, acquise dans I’expérience du cancer du sein, qui change le regard
porté sur sa vie et celle des autres (Drageset, Lindstrgm et Underlid, 2016) et I’échelle
des valeurs est réarrangée, notamment en faveur des relations avec les proches (Gall et
Cornblat, 2002). Les moments du quotidien sont maintenant pergus comme ayant plus
d’intérét. lls sont chéris et appréciés a leur « juste valeur » (Kissil, Nifio, Ingram et Davey,
2014, p.108). De méme, les activités en lien avec la nature et sa contemplation sont



pergues par certaines femmes comme trés importantes. Avec I’'expérience du cancer,
«on» leur a fait un don précieux, celui d’'une meilleure appréciation de la nature
(Tsuchiya, Horn et Ingham, 2013), qui leur fait comme redécouvrir de menues choses
comme les fleurs recouvertes de soleil ou les étoiles la nuit (« Je sais que ¢a a I'air stupide
ou bizarre, mais [...] vraiment, chaque soirée est magique » (Parry, 2008, p.230;
Tsuchiya et al., 2013). Ce changement de regard sur I’environnement ne porte pas seu-
lement sur la nature. Sara, un cas paradigmatique exemplaire de I'étude de La Cour et
Hansen (2011), explique qu’elle aime regarder le monde prendre forme sous ses yeux :
marcher en ville, regarder les passants en prenant un café. Il peut s’agir aussi de méditer
a travers des promenades, d’avoir des réflexions philosophiques (Drageset et al., 2016).
Ces activités de contemplation du monde et de la vie qui se déroule sont vécues comme
une forme séculiere de spiritualité, un mouvement vers le haut. Ces changements leur
permettraient de se sentir plus authentiques (Drageset et al., 2016 ; Gall et Cornblat,
2002 ; La Cour et Hansen, 2011). Ce renouvellement du regard s’"accompagne pour cer-
taines femmes d’un changement plus important de I’expérience spirituelle dans les ac-
tivités, un changement vers une vie plus profonde.

Vers une vie profonde

Ce theme regroupe un ensemble d’activités qui sont soit nouvelles pour les
femmes concernées, comme la course en bateau-dragon (Mitchell et al., 2007 ; Parry,
2008 ; Unruh et Elvin, 2004), soit vécues de maniere nouvelle, comme le jardinage (la
Cour et Hansen, 2012 ; Unruh, Smith et Scammell, 2000) ou comme les activités liées a
I’amitié qui prennent un sens plus profond (Swinton et al., 2011). L’activité de course de
bateau-dragon, comme soutien spécifique pour des personnes atteintes d’un cancer,
s’est développée a la fin des années 1990 (Unruh et Elvin, 2004). Elle offre des expé-
riences de plénitude physique, de calme et de joie importantes. Elle permet aux partici-
pantes d’étre au monde de la maniére la plus compléte et de trouver une forme de paix
intérieure : une expérience qui s’approche de la transcendance, qui libere I'esprit, qui
serait au-dela de I'intelligible (Mitchell et al., 2007). Certaines participantes parlent d’'un
éveil spirituel (Parry, 2008), voire parlent de la course de bateau-dragon « comme d’une
religion » (Parry, 2008, p.231). Cette expérience d’'éveil est également rapportée par des
personnes qui jardinent (Unruh et al., 2000). Le fait de se sentir vivante dans cet environ-
nement : de ressentir les éléments (le vent, la température, la terre), de les toucher, de
regarder les mouvements, de creuser est décrit comme une expérience spirituelle. Elle
leur permet de s'imprimer dans le monde ; d’étre en relation (La Cour et Hansen, 2011),
mais aussi de se « divertir », de s’évader dans un autre monde et d’éprouver un soulage-
ment au contact, physique ou en pensée, du jardin et de ses éléments (Unruh et al., 2000).

La métaphorisation du monde

De nombreuses religions s’appuient sur la métaphore, I’allégorie et la parabole
pour diffuser leur enseignement. Des participantes de I’'étude de Choumanova et al.
(2006) cherchent ainsi a comprendre les événements de leur vie au travers d’histoires
sacrées exposées dans des textes religieux. Néanmoins, les métaphores sont présentes
dans la spiritualité bien au-dela d’une approche théiste et religieuse. Des activités non
religieuses ont également un sens spirituel de ce type, comme le jardinage. Les partici-
pantes de I’étude de Unruh et al., (2000) disent que le jardin et ses occupations peuvent



étre compris comme un reflet de leur vie, comme une expression de soi, un symbole. En
effet, elles pergoivent ainsi que la vie n’est pas éternelle, mais qu’il y a une possible
régénération, un cycle de la vie et de la mort : une preuve de la progression de la vie
(Unruh et al., 2000). Elles expliquent que les plantes offertes par leurs amis deviennent
des prolongements de leur mémoire et ancre le moment vécu dans le sol. Ces plantes
peuvent représenter certaines étapes de leur vie, que cela soit positif ou non ou repré-
senter des métaphores utiles pour leur vie, comme la fragilité des étres vivants, I'impon-
dérable, les cycles de vie et de mort, la lenteur (Unruh et al., 2000). La course de bateau-
dragon permet, elle aussi, de produire des métaphores spirituelles. Une participante re-
leve ainsi qu’elle s’emplit de la force du dragon, mue par une énergie collective, qui fend
les vagues, comme elle doit traverser les obstacles de la maladie, ce qui I'aide a trouver
une forme de paix dans le tumulte de la maladie (Mitchell et al., 2007). Il semble gu’il y ait
deux formes d’usage de la métaphore. L'une projette de soi dans la nature (on laisse des
traces par exemple). L'autre permet I'introjection de caractéristiques « métaphorisées »
du monde (les attributs de la nature ou du dragon, par exemple).

La spiritualité comme partage

La maladie est un facteur de désocialisation poussant I'individu a se retirer de la
vie sociale usuelle (cf. ci-dessus la métaphore du tunnel). Toutefois, la spiritualité peut
étre utilisée comme un moyen d’éviter I'exclusion ou le manque de soutien social
(McColl, 2011). Diverses coutumes attribuées a des religions, comme Noél, ou a des pra-
tiques religieuses, comme la priere, invitent au rassemblement de personnes partageant
des valeurs, des croyances ou des intéréts communs ou une méme forme de spiritualité,
dans des petits groupes ou entre membres d’une méme famille (Choumanova et al.,
2006 ; Hinojosa et Blount, 2014 ; La Cour et Hansen, 2011). Certaines femmes se ras-
semblent par ailleurs avec des proches ou des pairs afin de trouver un soutien incondi-
tionnel et de partager des émotions ou des pensées (Parry, 2008). Ces groupes peuvent
s’apparenter a une forme de rassemblement spirituel (Choumanova et al., 2006 ; Kissil
et al., 2014). Une participante confie d’ailleurs qu’elle doute croire en Dieu, mais qu’elle
croit avant tout en sa famille (Swinton, Bain, Ingram et Heys, 2011). Pour Swinton et al.
(2011), des communautés de croyants, au sens tres large, peuvent également com-
prendre des figures symboliques, comme des figures religieuses ou des icones, avec les-
guelles des dialogues peuvent se nouer. Des groupes de leur communauté religieuse ont
bien entendu la préférence de beaucoup de femme (communauté chrétienne « afro-
américaine » ou « sud-américaine » par exemple). Les communauté religieuses leur per-
mettent de se retrouver autour de rituels et de convictions communes, elles sont une
ressource pour affronter la maladie et, plus spécifiqguement, pour les groupes de soutien
religieux, elles permettent de manifester concretement la présence divine en priant
pour les unes et les autres (Chavez, Haddock et Rubin, 2014; Kissil et al., 2014). La course
de bateau-dragon offre quant a elle un espace de construction d’un espoir commun, un
espace d'une expérience transcendante qui connecte les femmes entre elles a travers
I’épreuve sportive commune, comme un miroir de I'épreuve partagée de la maladie.
L'issue de 'une comme de I'autre est inconnue au départ. Mais tandis que I'une des
issues s’affronte finalement seule, I'autre est completement partagée (Mitchell et al.,
2007 ; Unruh et Elvin, 2004). D’'une maniére moins explicitement collective et spirituelle
encore, Sara réalise des repas a son domicile pour sa famille afin de partager un repas



convivial mais également afin d’étre au monde, de regarder son jeune fils manger ce
gu’elle a préparé pour lui (La Cour et Hansen, 2011). L’activité de crochet qu’elle réalise
est également secondairement en lien avec sa relation spirituelle aux autres, car em-
preinte de I'idée qu’elle peut ainsi laisser une trace dans le monde et rester connectée
avec lui, tout en prenant soin de ses proches (La Cour et Hansen, 2011). Ces auteurs
mettent en évidence que Sara peut ainsi se projeter dans I'avenir, pérenniser son his-
toire en représentant sa personne au travers des objets qu’elle construit.

LIMITES

La recherche documentaire a été limitée a des études qualitatives répertoriées
dans deux bases de données. Par ailleurs, I'essentiel des études a été réalisé dans un
tres petit nombre de pays. En conséquence, le présent travail est loin d’étre exhaustif. Il
ne fait aucun doute que la consultation d’autres études, réalisées dans d’autres con-
textes ou sur d’autres occupations que les activités religieuses, la course de bateau-
dragon et le jardinage, aurait amené a configurer les themes différemment.

CONCLUSION

L’objectif principal de cette étude était d’explorer la dimension spirituelle de I’ex-
périence occupationnelle vécue par des femmes confrontées a un cancer du sein, telle
gu’elle est rapportée dans des études qualitatives menées aupres de cette population.
Les résultats découlant de I'analyse des articles mettent en évidence que les maladies
menagant la vie entrainent une remise en question importante des occupations et du
sens de la vie de ces femmes, mettant au premier plan les occupations a caractere spi-
rituel. Mais les résultats soulignent aussi que les manieres d’expérimenter la spiritualité
dans I'épreuve que représente un cancer du sein sont tres variées, voire antinomiques.
Pour les professionnels de la santé interrogés par Ashing-Giwa et al. (2004), les femmes
atteintes d’un cancer chercheraient dans I'investissement d’activités triviales, comme la
préparation des repas, un simple divertissement leur permettant d’échapper momenta-
nément a leur situation. Les résultats mis en évidence ici indiquent au contraire que la
spiritualité est une composante essentielle des intéréts et de la volition des personnes
concernées, y compris dans des activités banales. Les ergothérapeutes sont les spécia-
listes de I’habilitation aux occupations pour des personnes confrontées a des problemes
de santé. A ce titre, ils peuvent donc soutenir les occupations a caractere spirituel de
leurs clientes présentant un cancer du sein et recourir a la spiritualité pour soutenir leur
espoir et leur engagement occupationnel. Les exemples exposés dans les résultats ci-
dessus fournissent de bonnes pistes pour établir un dialogue a ce sujet entre clientes et
thérapeutes (Wilson, 2010). Mais, ainsi que I'observait Collins (2016), il est difficile de
concevoir la spiritualité comme un phénomene uniforme, et comme il a été relevé plus
haut, la diversité des vécus est loin d’avoir été documentée. Or cette connaissance est
nécessaire pour pouvoir enrichir les pratiques professionnelles et établir des modeles
d’intervention. Plusieurs pistes de recherche pourraient étre explorées : 1) une analyse



plus fine et sans apriori des liens entre la santé et certaines pratiques religieuses comme
la priere (Christiansen, 2008 ; Farah et McColl, 2008 ; Peloquin, 2008) — qui permettrait
de comprendre non seulement leurs bénéfices, mais aussi leurs désavantages; 2) une
analyse d’activités plus variées que le sport (la course de bateau-dragon) et le jardinage,
c’est-a-dire une exploration des cultures occupationnelles des clientes plutot que des
chercheurs (Pierce, 2016) ou 3) un approfondissement de la connaissance des liens
entre métaphores, occupations et santé.

La peur de la mort est une constituante importante de la vie. Elle est ravivée par
des maladies potentiellement Iétales comme le cancer du sein, qui entrainent un rema-
niement des occupations et de leurs significations. Les ergothérapeutes sont en pre-
miere ligne pour soutenir et accompagner leurs clientes dans ce moment de transition
occupationnelle.
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