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RÉSUMÉ
Introduction  : Le cancer du sein provoque une crise multidimen-
sionnelle qui ébranle non seulement la patiente, mais aussi le 
conjoint et les autres membres de sa famille. Il convient donc d’étu-
dier l’adaptation à ce phénomène, qui constitue l’une des princi-
pales difficultés pour les proches. En comprenant mieux comment 
les conjoints de femmes atteintes d’un cancer du sein font face à 
cette crise, ces derniers pourraient mieux prendre soin de leurs 
épouses et améliorer leur qualité de vie. 

But de l’étude : L’étude visait à explorer le concept d’adaptation à 
partir d’expériences vécues par les conjoints de femmes souffrant 
d’un cancer du sein.

Méthodologie : Cette étude qualitative a été réalisée en 2019 selon 
une approche phénoménologique dans les villes de Hamadan et 
Rasht, en Iran. Le groupe de participants comptait 20 conjoints de 
femmes atteintes du cancer du sein, recrutés grâce à une méthode 
d’échantillonnage par choix raisonné. Les données ont été recueil-
lies au moyen d’entretiens non structurés en personne; elles ont été 
analysées à l’aide de la méthode phénoménologique en six étapes de 
van Manen. 

Résultats  : Les expériences vécues par les participants ont montré 
que le phénomène d’adaptation des conjoints au cancer du sein de 
leur femme se décline en cinq thèmes : souffrance émotionnelle, far-
deau des soins, maintien de la cohésion familial, incertitude de 
l’avenir et sentiment de perte du concept de soi. La compréhension 
du concept d’adaptation chez les conjoints de femmes atteintes du 
cancer du sein dans les stratégies de santé peut aider les femmes 
à bien s’adapter, tout en aidant les professionnels à adopter des 
mesures efficaces dans le domaine des soins médicaux, pour les 
patientes et leurs conjoints.

Mots-clés  : cancer du sein, adaptation, conjoints, 
phénoménologie

INTRODUCTION

Le cancer du sein est l’un des cancers les plus répandus 
dans la plupart des pays, y compris en Iran, où la préva-

lence de la maladie est estimée à 24,6 pour 100 000 per-
sonnes (Abachizadeh et al., 2018). Chaque année, ce cancer 
bouleverse la vie de milliers de conjoints iraniens. Vivre avec 
cette maladie est considéré comme une expérience tragique 
et critique entraînant des réactions psychologiques comme la 
non-acceptation, le déni, la colère, le stress et l’anxiété, l’incer-
titude et le désespoir chez les femmes et les familles, plus par-
ticulièrement pour les conjoints (Braun et al., 2007).

Le cancer du sein est le type de cancer le plus courant 
chez la femme; il se classe en effet au deuxième rang de 
tous les cancers, de sorte que plus de 2,1 millions de nou-
veaux cas de cancer du sein ont été enregistrés par le Centre 
mondial des statistiques sur le cancer en 2018 (Bray et al., 
2018; Momenimovahed et Salehiniya, 2019). Après le cancer 
du poumon, le cancer du sein est la seconde cause de décès 
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liés au cancer (15,4 %) dans les pays développés. Il arrive au 
cinquième rang en Iran, avec un taux de mortalité estimé à 
14,2 % (Nafissi et al., 2018). Malgré les avancées en matière de 
diagnostic et d’équipement de traitement du cancer du sein en 
Iran, les rapports indiquent que la prévalence de la maladie 
augmente toujours (Montazeri et al., 2008; Nasiri, Taleghani et 
Irajpour, 2016).

Le cancer du sein peut avoir des conséquences directes sur 
les conjoints des patientes (Braun et al., 2007; Yusoff et al., 
2012). La détresse des conjoints de femmes ayant un cancer 
du sein fait partie des effets amplement observés. Certaines 
études ont même fait état d’une détresse plus importante 
chez les conjoints que chez les patientes (Braun et al., 2007; 
Northouse et al., 2000). Cela s’expliquerait par le fait qu’ils 
assument plus de responsabilités en tant que soignants durant 
le traitement, et aussi que leurs propres besoins sont négligés 
par les proches et le personnel médical (Northouse et al., 2000; 
Soothill et al., 2003).

L’équipe de recherche s’est penchée sur les enjeux relatifs 
au soutien social, aux relations conjugales et aux stratégies 
d’adaptation des conjoints de patientes atteintes d’un cancer 
du sein. Les études indiquent généralement que le cancer du 
sein transforme le cadre de vie des conjoints, dont les prob-
lèmes tournent principalement autour de questions comme la 
satisfaction conjugale, la communication et le soutien inter-
personnel, qui renvoient aux efforts qu’ils doivent déployer 
pour préserver l’environnement familial (Dorval et al., 2005; 
Yusoff et al., 2012). Les conjoints doivent s’adapter aux cir-
constances pour être en mesure de soutenir leur partenaire 
malade, d’éloigner le stress du nid familial et de s’occuper des 
tâches du quotidien.

L’adaptation représente l’une des plus grandes difficultés 
rencontrées par les conjoints, car non seulement le can-
cer perturbe la vie de famille, mais il affecte aussi leur statut 
socioéconomique, en plus de créer divers problèmes dans la 
relation de couple et les rôles qui leur incombent (Gao et al., 
2019; Lopes et al., 2018; Younes Barani, et al., 2019).

L’adaptation requiert l’utilisation de stratégies cogniti-
vo-comportementales de gestion du stress qui misent, entre 
autres, sur les émotions et la résolution de problèmes. Les 
stratégies axées sur la résolution de problèmes visent à con-
trôler les sources de stress, alors que celles basées sur les émo-
tions visent à canaliser les pensées et les émotions (Fink, 2016; 
Folkman et Lazarus, 1988; Mehrabi et al., 2016). Le processus 
d’adaptation se déroule différemment pour chacun, et à un 
rythme qui lui est propre (Cebeci et al., 2012; Ghaffari et al., 
2014). Les hommes dont la conjointe combat un cancer du sein 
ont recours à différentes stratégies d’adaptation au cours des 
phases d’autocontrôle et d’autogestion. L’acceptation, même 
si chacun la vit à sa manière, est l’une des stratégies d’adapta-
tion habituellement vécue (Kershaw et al., 2004; Yeung et al., 
2018). Le vécu des personnes atteintes du cancer du sein et 
de leurs conjoints diffère du vécu des gens qui n’ont pas tra-
versé cette épreuve, tout comme les expériences d’adaptation 
des conjoints diffèrent de celles des patientes. Comprendre le 

phénomène d’adaptation contribuera à faire ressortir les fac-
teurs influençant l’adaptation des conjoints, ce qui facilitera 
aussi le traitement des patientes et aidera le personnel médical 
à intervenir efficacement.

Une revue de la littérature portant sur l’adaptation des con-
joints de femmes atteintes du cancer du sein a relevé certaines 
études qui se sont intéressées aux besoins de ces hommes 
(Sajadian et al., 2015). Cependant, aucune étude qualitative sur 
les expériences d’adaptation des conjoints iraniens n’a pu être 
trouvée. Compte tenu des différences observées dans la société 
iranienne quant à l’approche culturelle, aux croyances et aux 
valeurs véhiculées, l’approche qualitative apparaît comme la 
meilleure méthode pour examiner les expériences d’adap-
tation. La présente étude qualitative a donc été menée afin 
d’obtenir une compréhension approfondie des expériences 
d’adaptation des conjoints de femmes atteintes d’un cancer du 
sein en Iran.

MÉTHODOLOGIE
Devis de l’étude

Cette étude qualitative utilise une approche interpréta-
tive phénoménologique de type herméneutique. Il s’agit 
d’une méthodologie qualitative utilisée pour examiner et 
comprendre l’expérience subjective d’individus et qui privilé-
gie une approche idiographique selon laquelle des cas indi-
viduels détaillés sont étudiés pour élaborer des observations 
plus générales (Paley, 2018; Walker, 2007; Xiong et al., 2016). 
Cette méthodologie permet d’approfondir la compréhension 
de l’expérience humaine par l’entremise de la description et 
de l’interprétation. Grâce à une approche herméneutique de 
l’analyse, les principes de la philosophie phénoménologique 
de Heidegger ont permis d’explorer la réalité des conjoints qui 
doivent composer avec le cancer du sein de leur femme, en 
Iran. 

Participants et contexte
Le groupe de participants était formé de 20  hommes 

dont la conjointe était atteinte du cancer du sein. Ils ont été 
sélectionnés grâce à une méthode d’échantillonnage par choix 
raisonné, parmi les patientes des hôpitaux de Hamadan et de 
Rasht, en Iran. Pour être choisi, chaque participant devait être 
conjoint et soignant d’une femme dont le diagnostic de cancer 
du sein avait été confirmé, et subir un examen de santé men-
tale et physique. Après avoir obtenu leur consentement, l’au-
teur s’est entretenu avec chacun des conjoints, pendant que la 
conjointe recevait un traitement dans un centre médical.

Au total, vingt participants ont été recrutés dans le cadre 
de cette étude. Après le 18e  entretien, puisqu’aucun nouveau 
thème ne ressortait des rencontres, il a été établi que la col-
lecte de données avait atteint un point de saturation. L’équipe 
de recherche a continué de recueillir les données des deux der-
niers entretiens afin de s’assurer et de confirmer qu’aucun 
nouveau thème ne ressortirait. La taille des échantillons dans 
les études phénoménologiques est généralement plus petite, 
variant de cinq à trente participants (Smith, 2003).
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Collecte de données
Entre décembre 2018 et août 2019, dans une salle privée de 

l’hôpital, des entretiens approfondis et non structurés ont été 
réalisés pour recueillir de l’information au moyen de ques-
tions ouvertes comme : « En quoi le cancer de votre conjointe 
a-t-il affecté votre vie? » et se poursuivaient avec des questions 
complémentaires (ex. «  Dites-m’en plus  » et «  Donnez-moi 
un exemple  »). Pendant l’entretien, la personne responsable 
a toujours essayé d’encourager les conjoints à partager leurs 
expériences de vie avec les patientes. Les rencontres prenaient 
entre 30 et 60 minutes, selon la tolérance et la coopération des 
participants, et étaient enregistrées sur support numérique. 
Les notes d’observation ont été enregistrées par l’intervieweur 
afin de documenter l’expression et le langage corporel des par-
ticipants. Conformément aux principes de phénoménologie, 
les préconceptions de l’équipe de recherche ont été mention-
nées, puis laissées de côté dans le but de s’imprégner entiè-
rement de l’expérience des participants (Burkoski et al., 2019; 
Valle et al., 1989).

Analyse des données
La collecte et l’analyse des données ont été menées simulta-

nément et, au fur et à mesure que le codage initial était effec-
tué, d’autres entretiens ont été réalisés. Au cours des deux 
premières étapes, le chercheur tentait d’obtenir une descrip-
tion de l’expérience des conjoints des femmes atteintes d’un 
cancer du sein. Le processus d’analyse des données s’est ins-
piré de la méthodologie phénoménologique de Van  Manen 
(1997). La méthode consistait à écouter tous les enregistre-
ments pour se familiarises et s’imprégner de l’expérience 
des participants. Tous les enregistrements numériques ont 
été transcrits mot pour mot. Après la transcription, les énon-
cés thématiques qui ont contribué aux expériences des 
participants et qui avaient une pertinence directe avec le phé-
nomène ont été extraits en utilisant l’approche interprétative 
de van Manen (1997). Les déclarations ont mené à des signifi-
cations, qui ont ensuite été organisées en thèmes communs à 
tous les participants(Burkoski et al., 2019). Les thèmes ont été 
développés par le chercheur et revus par l’équipe de recherche.

La structure méthodologique utilisée dans le cadre de cette 
étude (van Manen, 2016) propose six activités de recherche 
pour guider la recherche phénoménologique herméneu-
tique (Van  Manen, 2014). Le retour continuel à la question 
de recherche par le chercheur est à la base de ce type d’étude 
qui utilise la phénoménologie interprétative. La question  : 
« Comment les conjoints des femmes atteintes d’un cancer du 
sein s’adaptent-ils à leur nouvelle réalité? » a guidé l’extraction 
et l’interprétation des thèmes à toutes les étapes de l’étude. 
Finalement, des concepts organisés ont mené à une descrip-
tion détaillée du phénomène.

Le contenu des entretiens transcrits a été analysé en fonc-
tion des activités 3 à 6 de l’approche d’analyse thématique de 
Van  Manen. Conformément à l’activité  3, chacun des entre-
tiens transcrits a été considéré dans son ensemble et lu à plu-
sieurs reprises. Une courte description était ensuite écrite afin 
de résumer l’entretien intégral en quelques phrases ou para-
graphes (analyse thématique holistique). Puis, les déclarations 

thématiques étaient isolées par le biais d’une approche sélec-
tive. Pour cette raison, les transcriptions étaient lues sans 
interruption afin de reconnaître les déclarations qui sem-
blaient particulièrement essentielles et susceptibles de révé-
ler les concepts fondamentaux des expériences adaptatives des 
hommes face au cancer du sein de leurs conjointes. Ces décla-
rations étaient alors soulignées. Après avoir extrait les thèmes 
généraux, les thèmes similaires ont été regroupés.

Puis, en lien avec l’activité 4, nous avons écrit, puis réécrit 
pour mettre en mots le phénomène étudié. Pour l’activité 5, les 
responsables de l’étude ont cherché à approfondir leur com-
préhension du phénomène. Dans l’activité 6, avec la méthode 
herméneutique, ils se sont référés plusieurs fois à l’ensemble 
et aux parties du texte pour analyser leurs interconnexions. 
Finalement, les thèmes extraits ont été modifiés puis recons-
truits en fonction de leurs similitudes. Le logiciel MAXQDA a 
été utilisé pour la gestion des données. 

Rigueur de l’étude
Afin d’assurer une certaine rigueur scientifique, les critères 

de Lincoln et Guba (1985) à savoir la crédibilité, la transféra-
bilité, la fiabilité et la testabilité ont été appliqués pendant le 
processus qualitatif. La crédibilité a été assurée par le recru-
tement de divers individus, en tenant compte de l’âge, de la 
différence de durée du conflit avec l’expérience (c’est-à-dire le 
temps écoulé depuis le diagnostic), et les différents services 
hospitaliers. Pour assurer la transférabilité, des descriptions 
détaillées des expériences vécues par les conjoints ont été 
échantillonnées dans deux hôpitaux se trouvant dans des villes 
différentes. La fiabilité était assurée en suivant de près les pro-
cédures d’analyses de données afin d’obtenir des descriptions 
et transcriptions complètes des expériences des conjoints. 
Finalement, la testabilité a été obtenue en veillant à ne pas 
introduire les biais de l’équipe de recherche (pour demeurer 
ouvert aux partages des participants) et en les excluant tout au 
long du processus de recherche.

Considérations éthiques
L’étude a été approuvée par le comité d’éthique de l’Uni-

versité des sciences médicales de Hamadan (IR.UMSHA.
REC.1397.606). Un formulaire de consentement éclairé a été 
remis à chaque participant. On y expliquait l’objectif de la 
recherche, les risques potentiels détaillés ainsi qu’une déclara-
tion de confidentialité sur le traitement sécuritaire des rensei-
gnements sur les participants.

RÉSULTATS
Caractéristiques démographiques

Le groupe était formé de 20 participants âgés de 51 ans, en 
moyenne. La plupart d’entre eux avaient terminé des études 
secondaires et supérieures (45 %), habitaient les provinces de 
Guilan ou de Hamadan et étaient issus de milieux socioéco-
nomiques et ethniques variés. Tous les participants étaient de 
sexe masculin, de religion islamique et avaient appris le dia-
gnostic de cancer de leur conjointe depuis moins d’un an. Ils 
étaient tous en santé, vivaient avec leur conjointe, et ils étaient 
responsables des soins (voir le tableau 1).
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Thèmes ressortis
L’analyse des expériences des participants a fait ressortir 

cinq thèmes : la souffrance émotionnelle, le fardeau des soins, 
le maintien de la cohésion familiale, le caractère incertain de 
l’avenir et le sentiment de perte du concept de soi. Le concept 
d’adaptation a été défini en fonction de ces thèmes et des expé-
riences des conjoints. Il considère l’évolution inconnue de la 
maladie et le besoin de répit découlant du sentiment de perte 
de concept de soi et des efforts déployés pour préserver la 
cohésion familiale en endurant la souffrance émotionnelle et 
le fardeau des soins. Le tableau 2 présente les thèmes extraits 
des données qualitatives. Voici des expériences de participants 
découlant de ces thèmes :

Thème 1 : Souffrance émotionnelle
Ce thème englobe trois sous-thèmes  : le sentiment d’être 

délaissé et le besoin de répit, l’instabilité émotionnelle du 
conjoint, et l’obligation de composer avec les sentiments et 
les émotions des patientes. Puisque les femmes ont constam-
ment besoin de l’attention et des soins de leur conjoint, la plu-
part d’entre eux se sentent négligés, disent ne plus s’amuser, 
ne plus voir leurs amis, ni faire leurs activités, ce qui accroît 
leur sentiment de solitude. Les conjoints sont confrontés à 

Tableau 1 : Caractéristiques démographiques des participants de l’étude « Concept d’adaptation chez les conjoints de femmes iraniennes 
atteintes du cancer du sein »
Participant no Âge (années) Niveau d’éducation Profession Lieu de résidence Origine ethnique
1 42 Diplôme d’études secondaires Vendeur Rasht Farsi
2 54 9e année Électricien Rasht Gilaki
3 50 5e année Agriculteur Village Gilaki
4 47 Diplôme associé Radiologiste Anzali Gilaki
5 50 École primaire Vitrier Rasht Gilaki
6 55 Analphabète Manoeuvre Village Gilaki
7 49 École primaire Chauffeur de taxi Rasht Turc
8 50 Diplôme d’études secondaires Peintre en bâtiment, 

théâtre, entraîneur
Rasht Farsi

9 54 Analphabète Manœuvre (Plombier) Village Gilaki
10 55 Diplôme associé Employé Fondation des 

anciens combattants
Hamadan Farsi

11 45 Baccalauréat Travailleur dans une société 
pharmaceutique

Rasht Gilaki

12 57 École primaire Travailleur de la 
construction

Village Gilaki

13 67 École primaire Agriculteur, arboriculteur Village Mazani
14 70 Baccalauréat Retraité de l’armée de l’air Banlieue de Hamadan Turque
15 32 Baccalauréat Vendeur de rideaux Rasht Gilaki
16 44 Baccalauréat Salarié Hamadan Farsi
17 62 Diplôme d’études secondaires Retraité Hamadan Farsi
18 54 Analphabète Agriculteur Banlieue de Hamadan Turc
19 57 10e année Commerçant Hamadan Farsi
20 49 École primaire Manoeuvre Village Gilaki

Tableau 2 : Thèmes extraits à partir des données qualitatives

Thème principal Sous-thème

Souffrance 
émotionnelle

Délaissement, répit, instabilité émotionnelle 
du conjoint
Faire face aux émotions des patientes

Le fardeau des soins 
et du traitement

La pression des services médicaux 
inadéquats, conjoint négligé par l’équipe 
médicale, endurer les tensions liées au 
travail et au coût de la vie 
Assumer plusieurs rôles

Maintien de la 
cohésion familiale

Transition du déni à l’acceptation, progrès 
du conjoint, stratégies d’adaptation du 
conjoint, impact sur les interactions 
personnelles, familiales et sociales
Froideur de la relation

Avenir incertain Caractère incertain du cancer, alternance 
entre l’espoir et le désespoir

Sentiment de perte 
du concept de soi

Tourments physiques du conjoint, impact 
sur le moral du conjoint
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leurs propres vagues à l’âme sentimentaux et émotionnels et 
aux fluctuations équivalentes de leur conjointe, oscillant entre 
l’espoir et le désespoir.

Participant no 10
« J’ai cessé toutes les tâches que je faisais d’habitude, même 
de m’occuper de mon beau jardin, parce que je n’y arrivais 
plus. J’ai une plantation d’orangers qui a été infestée d’in-
sectes parce que je n’ai pas pu les vaporiser. Je ne m’amuse 
plus, je ne discute plus qu’avec elle. »

Participant no 4
« On se demande toujours si on en a fait assez et si quelque 
chose arrivera. Il faut faire de notre mieux, mais c’est 
stressant. Qu’est-ce qu’on a réussi à faire et qu’est-ce que ça 
donne? Parce qu’on se demande toujours ce qui va se pas-
ser. On se sent coupable si on pense ne pas avoir fait ce qu’il 
fallait. »

Participant no 1
« C’était difficile. Ma femme avait des problèmes psycholo-
giques, et puisque personne ne pouvait m’aider pour son trai-
tement, j’ai dû l’envoyer rester chez son père. Elle avait de 
la douleur et avait besoin de repos. Elle va mieux mainte-
nant, mais à cause de ses médicaments, c’était très difficile 
au début, quand elle avait des problèmes de santé mentale. »

Thème 2 : Assumer le fardeau des soins et des traitements
Ce thème comprend quatre sous-thèmes  : la pression 

causée par des services médicaux inadéquats, la négligence de 
l’équipe médicale à l’égard de la patiente, les pressions liées au 
travail et aux moyens de subsistance ainsi que les nombreux 
rôles à assumer.

En raison de la maladie, les conjoints des patientes sont 
confrontés à certains problèmes comme le manque de soutien 
des compagnies d’assurance, le temps requis pour se procu-
rer les médicaments, le manque de confiance envers ces médi-
caments et leur coût exorbitant, l’accès insuffisant à des soins 
médicaux et des soins appropriés, l’accès limité à l’information 
et l’absence d’une équipe médicale efficace. Pour résoudre ces 
problématiques, il faudrait un effort soutenu de la part de tous 
les professionnels médicaux. Dans certains cas, les conjoints 
se sont plaints d’être ignorés par l’équipe soignante, dénonçant 
les décisions « patriarcales » de l’équipe médicale et le manque 
d’attention accordée aux besoins de base de ce groupe. Le 
rôle traditionnel des femmes iraniennes (qui sont mères au 
foyer, s’occupent des tâches domestiques et de la famille et se 
concentrent sur les enfants et leur bonheur) devient plus pas-
sif une fois qu’elles tombent malades. Par conséquent, ces res-
ponsabilités incombent aux hommes et s’ajoutent aux rôles 
de conjoint et de père. Les conjoints se retrouvent seuls à tout 
gérer.

Participant no 4
«  Un patient avec une maladie bien précise n’a pas néces-
sairement accès à tout. Avec l’équipe médicale par exemple : 
après la chimiothérapie, on ne savait pas quels aliments elle 
devait manger. Mais il n’y avait pas de nutritionniste dans 
l’équipe. On ne savait pas quoi faire quand un symptôme 

apparaissait, parce que personne n’était là pour nous ren-
seigner. Il n’y avait pas de psychologue, ni de nutritionniste, 
ni d’oncologue dans l’équipe. Tout cela nous a beaucoup 
insécurisés. »

Participant no 7
« On ne demande pas l’avis du conjoint pour le traitement. 
L’hôpital ne m’a pas demandé mon consentement quand ils 
ont voulu opérer.

Intervieweur : « Vous voulez dire que vous ne le saviez pas?

Conjoint : Je le savais, mais ils ont fait la mastectomie sans 
mon consentement. »

Participant no 11
«  C’est épouvantable. Il n’y a aucun soutien financier. 
Certaines familles n’ont rien, et les pauvres ont du mal à trou-
ver des petites sommes. Il y a un problème avec la radiothéra-
pie; les gens veulent passer au public, mais l’offre ne suffit pas à 
la demande. D’un autre côté, les frais au privé sont très élevés 
et ne sont pas couverts par les assurances. Certaines personnes 
ne sont couvertes que par les services sociaux et médicaux et 
doivent débourser de 10 à 15 millions de tomans. »

Participant no 6
«  Ce n’était pas comme ça avant. En rentrant du travail, 
j’allais me coucher. Mais je ne peux plus faire ça maintenant 
puisque je dois faire la plupart des tâches  : laver ses vête-
ments, préparer ses repas et faire son lit, l’amener chez 
le médecin et acheter ses médicaments. Je ne le faisais pas 
avant, mais maintenant je dois le faire. »

Thème 3 : Préserver la cohésion familiale
Ce thème comprend cinq sous-thèmes  : la transition du 

déni à l’acceptation, les progrès du conjoint, les stratégies 
d’adaptation du conjoint, la détérioration des interactions 
personnelles, familiales et sociales et la froideur de la rela-
tion. Tous les conjoints ont connu les périodes de transition 
du déni vers l’acceptation de la nouvelle situation, et chacun 
a vécu différemment ces périodes. Éventuellement, ils ont 
utilisé des stratégies d’adaptation pour se remonter le moral, et 
celui des patientes. Avec toutes ces stratégies nécessaires pour 
s’adapter aux problèmes, tous les participants considèrent que 
leurs relations interpersonnelles, familiales et sociales ont été 
affectées par la maladie et ses conséquences.

Participant no 5
«  Pour faire plaisir à ma femme, nous sommes allés à 
quelques mariages, soirées et fêtes d’anniversaire. Hier soir, 
nous avons invité 10 personnes à la maison pour la fête de 
ma fille. On essaie de garder le moral. »

Participant no 14
« Un psychanalyste est aussi présent lors des séances. On dis-
cute, et ça m’aide à me calmer. Je fais aussi de l’écriture et de 
la peinture. »

Participant no 4
« On était très tendus après la chimiothérapie. Nous l’étions 
tous, étant donné que les membres de la famille ne doivent 
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pas attraper de rhume ou tomber malades pour protéger la 
patiente. Plusieurs membres de la famille ne peuvent pas 
entrer en contact avec nous, alors on reste seul, avec la mala-
die et la patiente. »

Participant no 10
« Je ne peux plus avoir ce genre de relation émotionnelle et 
affective, et je m’y fais. De temps en temps, j’essaie d’entre-
tenir la flamme. J’essaie de ne pas laisser le fossé se creuser 
davantage, de ne pas en être la cause. La maladie a déjà fait 
assez de ravages. »

Thème 4 : Avenir incertain
Ce thème regroupe deux sous-thèmes  : caractère incer-

tain du cancer et alternance entre l’espoir et le désespoir. La 
plupart des conjoints ont parlé de la peur constante du mot 
« cancer » qu’ils avaient avant que leur conjointe développe la 
maladie. Après le diagnostic, ils avaient toujours peur de per-
dre leur conjointe, et envisageaient l’avenir tantôt avec espoir, 
tantôt avec appréhension. Ils ignorent ce qu’il adviendra avec 
la maladie et le traitement.

Participant no 4
« Avoir confiance en Dieu suffit. Ce sont là de belles paroles, 
mais ça ne reflète pas la vraie vie. Ce n’est pas si simple de 
s’en remettre à Dieu quand cela concerne la personne avec 
qui on vit depuis des années. On s’inquiète toujours de ce qui 
pourrait arriver. »

Thème 5 : Le sentiment de perte du concept de soi
Ce thème comprend deux sous-thèmes : les tourments phy-

siques du conjoint et leurs répercussions sur son moral. La 
plupart des conjoints de patientes ayant un cancer du sein ont 
dit être constamment préoccupés par l’échec du traitement et 
se sont plaints du fardeau ainsi que de la pression reliés aux 
soins, qui leur causent plusieurs atteintes physiques et psycho-
logiques. L’état de la patiente force le conjoint à s’oublier et à 
ignorer ses propres besoins.

Participant no 12
« J’ai moi-même été malade et ressenti des sensations inhabi-
tuelles sur mon visage pendant un moment. Je me réveillais 
la nuit avec un mal de tête, alors je suis allé voir un médecin 
et j’ai eu une scintigraphie du cerveau. Heureusement, il a 
dit qu’il n’y avait rien, seulement une tension nerveuse, et 
il m’a prescrit des médicaments. Je n’ai rien dit à personne 
parce que je n’avais pas le choix, je ne parlais à personne. »

DISCUSSION
Bien que plusieurs études aient été réalisées pour com-

prendre les divers impacts du cancer du sein sur les conjoints 
des patientes, peu d’études ont tenté de clarifier les expé-
riences de ces hommes dans la société iranienne. Les résul-
tats de la présente étude phénoménologique indiquent que le 
concept d’adaptation vécue en tant que conjoint d’une femme 
atteinte d’un cancer du sein considère le caractère incertain de 
l’avenir, le sentiment de perte de l’image de soi ainsi que la 
responsabilité des conjoints de préserver la cohésion familiale, 

de soutenir la souffrance émotionnelle et d’assumer la charge 
des soins aux patientes. En tant qu’aidants principaux des 
patientes dans le processus de traitement et de rétablissement, 
les conjoints peuvent jouer un rôle important dans l’accompa-
gnement des patientes et de l’équipe médicale. Comprendre le 
concept d’adaptation du point de vue des conjoints de femmes 
luttant contre le cancer du sein et les aider à mieux s’adapter à 
la situation influence grandement le traitement et le rétablisse-
ment des patientes.

La souffrance émotionnelle constitue un résultat impor-
tant de l’étude. Ces conjoints ont dit souffrir de solitude et se 
sentir malheureux sans un soutien adéquat de la part du per-
sonnel médical et de leur famille. De plus, les fluctuations 
comportementales et émotionnelles des patientes atteignent 
les conjoints, qui vivent eux aussi cette instabilité. Plusieurs 
études font état d’un déséquilibre et d’une détresse émotion-
nelle, tant chez les patientes que chez leurs conjoints (Charvoz 
et al., 2016; Duprez et al., 2017; Zimmermann, 2015). Dans 
une étude qualitative menée en Turquie, Çömez et Karayurt 
(2016) ont comparé le vécu des conjoints face au cancer du 
sein de leur femme à une crise, alors qu’ils décrivaient leurs 
inquiétudes et leur peur de la mort. Dans une autre étude, 
Hasson-Ohayon et collaborateurs (2010) ont mis l’accent sur le 
désespoir émotionnel, la dépression et l’anxiété des conjoints 
et signalé un faible soutien des conjoints par leurs familles et 
amis au cours de ce processus.

Le fardeau des soins et des traitements est un autre impor-
tant constat de la présente étude portant sur les conjoints de 
femmes atteintes d’un cancer du sein, qui font face à de nom-
breux problèmes financiers en raison du coût des traitements 
et de l’incapacité des patientes à générer des revenus. Dans 
bien des cas, cette perte de salaire augmente considérable-
ment la pression ressentie par les hommes. Plusieurs études 
reconnaissent la pression financière des conjoints de patientes 
atteintes du cancer du sein (Glajchen, 2004; Grunfeld et al., 
2004; Weitzner et al., 1999). Parmi les autres difficultés des 
conjoints et soignants iraniens, citons le coût élevé des traite-
ments, l’absence d’installations de radiothérapie dans tous les 
centres, la défaillance ou le manque d’installations nécessaires 
pour le grand nombre de patients référés, la forte concentra-
tion des meilleurs médecins dans la capitale (qui entraîne un 
manque d’accès aux spécialistes dans toutes les sphères de la 
société), la pénurie et l’inquiétude liées aux médicaments, le 
manque de soutien des compagnies d’assurance et l’absence 
d’une seule et même équipe médicale pour le traitement. 
Selon la définition sur l’équité dans les soins de santé, soit 
la distribution équitable des services médicaux entre les per-
sonnes et les différentes classes sociales (Zere et al., 2007), il 
s’agit de l’un des principaux enjeux auxquels se heurtent les 
conjoints de femmes atteintes d’un cancer du sein en Iran.

Les conjoints de femmes ayant un cancer du sein font tout 
leur possible pour préserver la cohésion familiale. Les nom-
breuses difficultés qu’ils rencontrent, comme les problèmes 
financiers ou médicaux, les changements physiques et com-
portementaux de leurs épouses et la pression qui retombe sur 
la famille perturbent la cohésion familiale et les relations. En 
tant que chef de famille, le conjoint doit redoubler ses efforts 
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pour remédier à la situation. Dans la présente étude, tous les 
participants ont reconnu l’importance de préserver la cohésion 
familiale. Pour les conjoints, leur rôle le plus important était 
de faire en sorte que leur conjointe garde le moral, et tous s’en-
tendaient pour dire que cela aide à mieux affronter la mala-
die. Dans leurs études, Neris et Anjos (2014) et Zahlis et Lewis 
(2010) ont mentionné les efforts des conjoints pour conserver 
l’unité familiale, ce qui correspond aux résultats de la présente 
étude.

L’expérience des Iraniens qui ont participé à cette étude 
témoigne du caractère incertain de l’avenir et de l’appréhen-
sion constante des femmes par rapport aux résultats de leur 
traitement et des conséquences de leur maladie. Malgré tous 
les efforts des conjoints pour la survie des patientes, le fait de 
ne pas savoir ce qui les attend jette une ombre sur leur vie. 
De nombreuses études ont reconnu cette problématique (Gao 
et al., 2019; Ghaemi et al., 2019; Younes Barani et al., 2019).

Les conjoints de femmes ayant un cancer du sein sont aussi 
confrontés au sentiment de perte du concept de soi, étant for-
cés de mettre de côté les différents aspects de leur vie per-
sonnelle pour s’acquitter de diverses tâches et assumer leurs 
nouveaux rôles imposés par la maladie. Plusieurs activités, 
relations amicales et loisirs sont considérablement restreints 
ou inexistants pour ces hommes qui éprouvent divers pro-
blèmes physiques et mentaux en raison de ces tensions addi-
tionnelles. Par conséquent, Girgis et collaborateurs (2013) se 
sont intéressés à l’incidence du cancer sur les proches aidants, 
plus précisément sur les troubles physiques, mentaux et 
sociaux engendrés par la maladie, et son impact sur les rela-
tions et le stress financier. Compte tenu de la culture iranienne 
axée sur la religion et du rôle de soutien attendu des hommes 
dans la famille, il convient de se pencher sur la manière dont 
les conjoints s’adaptent à la maladie de leur femme. Cette 
démarche pourrait représenter une stratégie de résolution de 
problème pour les personnes atteintes de cancer et ainsi amé-
liorer les soins aux patients, faciliter l’adaptation à la maladie 
et favoriser une ambiance familiale sereine.

Limites
Les limites de la présente étude reposent sur la généra-

lisation limitée des données, ce qui survient dans les études 
interprétatives phénoménologiques de type herméneutique 
en raison du caractère « personnel » des données obtenues à 

partir d’expériences vécues. Afin de surmonter cette limite, les 
expériences de participants de deux régions en Iran ont été uti-
lisées. Toutefois, les résultats de la présente étude sont seule-
ment applicables à l’Iran, puisque l’adaptation des conjoints 
de femmes ayant un cancer du sein peut être différent dans 
les autres pays. En outre, en raison du contexte traditionnel 
de la population et de la probabilité que les participants aient 
été contraints par certaines normes islamiques et le sexe de la 
personne passant l’entrevue, les participants pourraient ne pas 
avoir été à l’aise de discuter de certains enjeux. Le chercheur a 
fait de son mieux pour rassurer les participants et étudier en 
profondeur le phénomène d’adaptation. 

L’un des points forts de cette étude réside dans la méthode 
et l’approche utilisées pour ne pas dénaturer l’expérience des 
participants. Les efforts mis sur l’attention et l’aide apportées 
aux conjoints des femmes atteintes d’un cancer du sein pour 
les aider à faire face à la maladie peuvent servir les établisse-
ments et le personnel soignant. Il est également recommandé 
que d’autres études soient réalisées afin de produire des ins-
truments de mesure de l’adaptation chez les conjoints de 
femmes atteintes d’un cancer du sein qui seront utiles en Iran.

Conclusion
Les résultats de cette étude portant sur l’expérience des 

conjoints de femmes touchées par un cancer du sein font res-
sortir leurs difficultés d’adaptation à la situation. Ce processus 
d’adaptation se décline en cinq thèmes : la souffrance émotion-
nelle, le fardeau des soins, le maintien de la cohésion familiale, 
le caractère incertain de l’avenir et le sentiment de perte du 
concept de soi. Le problème d’adaptation des Iraniens dont la 
femme souffre d’un cancer du sein revêt un caractère multidi-
mensionnel qui peut se manifester différemment dans d’autres 
pays en raison des différences dans les aspects culturels et les 
systèmes de soins de santé. Par conséquent, nous pensons que 
ces hommes peuvent mieux affronter la situation en compre-
nant la notion d’adaptation et en abordant cette question par 
le biais de stratégies de santé. Ainsi, des mesures peuvent être 
prises afin d’assurer des soins médicaux adéquats aux patientes 
et à leurs conjoints. Il est également conseillé d’accorder une 
attention particulière aux conjoints de patientes atteintes de can-
cer et à leur capacité d’adaptation face à la situation afin de créer 
des conditions qui favorisent l’adaptation à cet enjeu.
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