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ProposPropos

••Comment interprComment interprééter/ter/éévaluer lvaluer l’’expexpéériencerience
corporelle dcorporelle d’’être atteinte dêtre atteinte d’’une modificationune modification
physique drastique: une dphysique drastique: une dééfiguration?figuration?

••Cancer dCancer dééfigurant:figurant:
––Cancer du seinCancer du sein
––Cancer ORL/Cancers de la tête et du couCancer ORL/Cancers de la tête et du cou

DDééroulement de lroulement de l’’exposexposéé

••Le cancer dLe cancer dééfigurantfigurant
••LL’’image du corps et le cancer dimage du corps et le cancer dééfigurantfigurant
••Traiter et soigner des patients en cancer: lTraiter et soigner des patients en cancer: l’’intintéégritgritéé

corporellecorporelle
••PhPhéénomnoméénologie de lnologie de l’’intintéégritgritéé corporellecorporelle
••LL’é’éthique du corps blessthique du corps blesséé
••La rechercheLa recherche àà fairefaire

Pourquoi le cancer?Pourquoi le cancer?

••La prLa préévalence s'accrovalence s'accroîît (le vieillissement de lat (le vieillissement de la
population)population)

••DiffDifféérencerence éénorme entre les reprnorme entre les repréésentationssentations
nnéégatives du cancer et les images idgatives du cancer et les images idééales duales du
corps dans notre socicorps dans notre sociééttéé prpréésentesente

••La chance de survie s'accroLa chance de survie s'accroîîtt

•• http://www.ikcnet.nl/uploaded/FILES/IKST/Landkaarten/nl_breast_fhttp://www.ikcnet.nl/uploaded/FILES/IKST/Landkaarten/nl_breast_f_i_8903_20070306_003230_IKCnetd_i_8903_20070306_003230_IKCnetd
ef.html#ef.html#

Augmentation de l’incidence (environnement) de 7,5 à plus de 10% (différences
aigues sont dues aux différences en méthode de dépistage)

Corps IdCorps Idééalal
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Survivre le cancerSurvivre le cancer
••Questions deQuestions de «« qualitqualitéé de la viede la vie »»

(fonctionnement mental et physique)(fonctionnement mental et physique)

••Questions dQuestions d’’apparence physiqueapparence physique
àà «« imageimage »»

LL’’image du corps en cancerimage du corps en cancer

••LL’’image du corps de plus en plus un facteurimage du corps de plus en plus un facteur
important pour la qualitimportant pour la qualitéé de la vie des survivantsde la vie des survivants
(DeFrank et al. 2007)(DeFrank et al. 2007)

••CC’’est quoiest quoi «« ll’’image du corpsimage du corps »»? Et comment? Et comment
ll’é’évaluer?valuer?

Prothèse oculaire (attachée aux lunettes) après
l’excision d’une tumeur orbitaire.

Une dUne dééfinitionfinition

-- LL’’image du corps est un concept psychosomatique:image du corps est un concept psychosomatique:
elle relle rééside au carrefour du corps et du psychisme, elleside au carrefour du corps et du psychisme, elle
recouvre la permanence de soi dans lrecouvre la permanence de soi dans l’’espace, dans leespace, dans le
temps et dans les relations au monde. Ctemps et dans les relations au monde. C’’est le sentimentest le sentiment
vitalvital dd’’être entierêtre entier (non morcel(non morceléé), le même (non), le même (non
dissocie), toujours soi (dans une reconnaissancedissocie), toujours soi (dans une reconnaissance
diffdifféérencirenciéée des autres)e des autres) --

Sanglade (1983) cité par Bacqué (2007)

LL’’image du corps et limage du corps et l’’intintéégritgritéé
corporellecorporelle

••Le sentiment dLe sentiment d’’être entier ou complet (dêtre entier ou complet (d’’être unêtre un
integrumintegrum), et ne pas morcel), et ne pas morceléé ou dissociou dissociéé, est un, est un
éélléément essentiel de lment essentiel de l’’image duimage du
corps.corps.

Comment appliquComment appliquéé le concept de lle concept de l’’image duimage du
corps en canccorps en cancéérologie?rologie?

••.. Un exempleUn exemple:: ““Body image can beBody image can be
conceptualizedconceptualized…… as a focus on patientsas a focus on patients’’feelingsfeelings
and attitudes toward their body that develop as aand attitudes toward their body that develop as a
result of a cancer diagnosis and treatmentresult of a cancer diagnosis and treatment””
(DeFrank et. al  2005)(DeFrank et. al  2005)

Evaluer lEvaluer l’’image du corps en cancerimage du corps en cancer
ddééfigurantfigurant (voir polycopi(voir polycopiéé))

•• ––version F : Traductionversion F : Traduction--adaptation du questionnaire:adaptation du questionnaire:
Hopwood, Fletcher, Lee and Ghazal (2001).Hopwood, Fletcher, Lee and Ghazal (2001).
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«« Echelle dEchelle d’’image corporelleimage corporelle »» (voir(voir
polycopipolycopiéé))

Ce questionnaire vous propose de nous faireCe questionnaire vous propose de nous faire
part de la fapart de la faççon dont vous percevez votreon dont vous percevez votre
apparence physique et les changements causapparence physique et les changements causééss
par votre maladie ou ses traitements. Veuillezpar votre maladie ou ses traitements. Veuillez
lire chaque proposition attentivement etlire chaque proposition attentivement et
entourer la rentourer la rééponse qui correspond le mieux a`ponse qui correspond le mieux a`
votre sentiment, durant la semaine qui vient devotre sentiment, durant la semaine qui vient de
ss’é’écoulercouler

1. Vous êtes-vous sentie gênée par votre  apparence physique? 1
2 3 4

2. Vous êtes-vous sentie physiquement moins séduisante du fait
de la maladie ou du traitement?

3. Vous êtes-vous sentie mécontente de votre apparence, une
fois habillée?

4. Vous êtes-vous sentie moins féminine du fait de la maladie ou
du traitement?

5. Avez-vous eu du mal a vous regarder nue?
6. Vous êtes-vous sentie sexuellement moins attirante du fait de

la maladie ou du traitement?
7. Avez-vous évité les gens parce que votre apparence vous

gênait?

(voir polycopi(voir polycopiéé))

8. Avez-vous ressentie le traitement comme une
atteinte à votre corps ou une mutilation ? 1 2 3 4

[Have you been feeling the treatment has left your
body less whole?]

9. Vous êtes-vous sentie mecontente de votre corps?
10. Avez-vous été mecontente de la cicatrice laissée
par l’opération?

1. = pas du tout
2. = un peu
3. = assez souvent
4.=  très souvent
Non applicable

(voir polycopi(voir polycopiéé))

ProblProblèèmes conceptuelsmes conceptuels

•• EstEst--ce quce qu’’on peuton peut éévaluer lvaluer l’’image du corps dimage du corps d’’une telleune telle
manimanièère demandant une attitude purement rre demandant une attitude purement rééflexive?flexive?
(Gallagher 2005).(Gallagher 2005). «« LL’’image du corpsimage du corps »» comportecomporte
éégalement desgalement des ééllééments inconscients et symboliques.ments inconscients et symboliques.

•• Si lSi l’’image du corps est comprise comme limage du corps est comprise comme l’’attentionattention
explicite sur son corps, qui est causexplicite sur son corps, qui est causéée par la maladie oue par la maladie ou
son traitement, il est trson traitement, il est trèès probable que ls probable que l’é’évaluation seravaluation sera
nnéégative.gative.

ProblProblèème pratiqueme pratique
••Comment cetteComment cette

connaissance, analytiqueconnaissance, analytique
et partiale, deet partiale, de «« ll’’image duimage du
corpscorps »» peutpeut--elle servirelle servir àà
amamééliorer les soinsliorer les soins
canccancéérologiques?rologiques?

••supporter des patientssupporter des patients àà
faire des choixfaire des choix
conformconforméémentment àà leursleurs
expexpéériences corporellesriences corporelles
(et leurs propres(et leurs propres
histoires)histoires)

Approche alternatifApproche alternatif

•• PourPour éévaluer si le traitement convientvaluer si le traitement convient àà ll’’expexpéériencerience
corporellecorporelle dd’’être intact/entierêtre intact/entier. (l. (l’’intintéégritgritéé corporelle) ducorporelle) du
patient, il faut qupatient, il faut qu’’il/elle sache interpril/elle sache interprééter sa propreter sa propre
expexpéérience corporelle.rience corporelle.

•• Une telle interprUne telle interpréétation exctation excèède lde l’é’évaluation par lvaluation par l’é’échellechelle
«« ll’’image du corpsimage du corps »»
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IntIntéégritgritéé CorporelleCorporelle

•• IntegrumIntegrum: compl: compléétude, ce qui est entier, complet.tude, ce qui est entier, complet.
•• InIn--tangeretangere: ne pas toucher.: ne pas toucher.

••En somme: respecter une certaine complEn somme: respecter une certaine compléétude.tude.

CC’’est quoi lest quoi l’’integrumintegrum??

••Perspective moraliste ou religieuse: dPerspective moraliste ou religieuse: dééfinitionfinition
acquise:acquise:

••Exemple: selon le judaExemple: selon le judaïïsme, le prsme, le préépuce marquepuce marque
ll’’imperfection du corps; il nimperfection du corps; il n’’appartient pasappartient pas àà ll’’integrumintegrum..
Ainsi, selon cette religion, la circoncision nAinsi, selon cette religion, la circoncision n’’est pas uneest pas une
atteinteatteinte àà ll’’intintéégritgritéé corporelle.corporelle.

Ethique phEthique phéénomnoméénologiquenologique

••Au lieu de partir dAu lieu de partir d’’une idune idéée acquise de ce qui este acquise de ce qui est
«« entierentier »» ouou «« completcomplet »», chercher, chercher àà articulerarticuler
ll’’expexpéériencerience dd’’être complet.être complet.

••Comment approcher/thComment approcher/théématiser cettematiser cette
expexpéérience?rience?

HypothHypothèèsese

••LL’’expexpéérience de complrience de compléétude inclut unetude inclut une
identification positive avec sonidentification positive avec son KKöörperrper..

••La capacitLa capacitéé dd’’êtreêtre le corps qule corps qu’’onon aa..

LL’’expexpéérience double de son proprerience double de son propre
corpscorps (Husserl, Merleau(Husserl, Merleau--Ponty)Ponty)

••Corps objectif ouCorps objectif ou KKöörperrper: l: l’’expexpéériencerience
intentionnelle, le corps comme objet auquel onintentionnelle, le corps comme objet auquel on
peut attribuer des qualitpeut attribuer des qualitéés.s.

••Corps phCorps phéénomnoméénal, vnal, véécu oucu ou LeibLeib: l: l’’expexpéériencerience
nonnon--intentionnelle; vintentionnelle; véécus localiscus localiséés (s (EmfindnisseEmfindnisse))

CorpsCorps éétrangertranger

••LL’’expexpéérience derience de KKöörperrper suppose une sortesuppose une sorte
dd’’alialiéénation, une distance visnation, une distance vis--àà--vis son corps: onvis son corps: on
nn’’en coen coïïncide pas. Lencide pas. Le KKöörperrper apparait dans uneapparait dans une
certaine perspective, tandis que les vcertaine perspective, tandis que les véécuscus
localislocaliséés impliquent un ici absolu.s impliquent un ici absolu.

••ExpExpéérience explicite drience explicite d’é’étrangettrangetéé::
••Neurologique: bras inerte, paralysie (il nNeurologique: bras inerte, paralysie (il n’’y a plus de vy a plus de véécuscus

localislocaliséés)s)
••Cognitive: attention explicitCognitive: attention explicit
••Psychiatrique: BIID=Psychiatrique: BIID= Body IntegrityBody Integrity

Identity DisorderIdentity Disorder
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Mutilation du corps objectifMutilation du corps objectif

••Si lSi l’’on ne peut pas se ron ne peut pas se réé--identifier avecidentifier avec
son corps mutilson corps mutiléé, on peut sentir son, on peut sentir son
corps commecorps comme éétrange.trange.

••Dans ce cas, on ne peut pasDans ce cas, on ne peut pas êtreêtre lele
corps qucorps qu’’onon aa..

••Cela implique une atteinteCela implique une atteinte àà ll’’intintéégritgritéé
corporelle.corporelle.

James Partridge « Changing Faces ». Le sentiment
d’avoir un « masque ».

CommentComment éévaluer le processus devaluer le processus de
ll’’identification?identification?

••LL’’approche hermapproche hermééneutique (Ricneutique (Ricœœur): lur): l’’identitidentitéé
personnellepersonnelleàà ll’’identitidentitéé narrative.narrative.

••LL’’approche narrative en mapproche narrative en méédicine (Arthurdicine (Arthur
Frank)Frank)àà interprinterprééter des rter des réécits de la maladie.cits de la maladie.
((«« quest narrativequest narrative »»))

••LL’’expexpéérience corporelle srience corporelle s’’exprime dans uneexprime dans une
narrative.narrative.

RRééparer et respecter lparer et respecter l’’integrumintegrum

••«« Narrative fitNarrative fit »», ce qui, ce qui
convient au cours de la vie.convient au cours de la vie.

••RRééparation deparation de ll’’integrumintegrum
nn’’implique pasimplique pas
automatiquement rautomatiquement rééparationparation
biologique, ou rbiologique, ou rééparationparation
selon lesselon les «« normesnormes »»..

Effacer son récit de la vie ?
Avec la permission du photographe Sjaak van Beek

La mise en dialogue des perspectivesLa mise en dialogue des perspectives
diffdifféérentesrentes

Mutilation après l’excision
de la tumeur. Résultat après la chirurgie

réparatrice

RechercheRecherche àà fairefaire

••Recherche sur la capacitRecherche sur la capacitéé de lde l’’identification:identification:
a. Comme processus subjectifa. Comme processus subjectif--intersubjectifintersubjectif
b. Sb. S’’identifier avec des expressions culturellesidentifier avec des expressions culturelles
c. Se rc. Se réé--identifier avec son image spidentifier avec son image spééculaire.culaire.

••Objectif pratique: formuler des directivesObjectif pratique: formuler des directives
normatives pour supporter des patientsnormatives pour supporter des patients àà faire lefaire le
choix optimal.choix optimal.
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Je vous remercie pourJe vous remercie pour
votre attention !votre attention !

jenny.slatman@hes.unimaas.nljenny.slatman@hes.unimaas.nl
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