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Résumé

Les femmes sont de plus en plus nombreuses a recevoir un diagnostic de cancer du sein au cours
de leur vie et la majorité d’entre elles survivront (Société canadienne du cancer [SCC], 2019). Or, le
retour au travail a la suite de la trajectoire de soins est souvent accompagné de multiples défis pour
ces femmes (Caron, 2020). Le présent rapport rend compte du processus d’élaboration, de
réalisation et d’évaluation d’un groupe de soutien dont le but était de favoriser le processus de retour
au travail des femmes ayant vécu un cancer du sein. L'intervention a été réalisée au Centre des
maladies Deschénes-Fabia de I'H6pital du Saint-Sacrement (CHU de Québec — Université Laval) et
celle-ci a été adaptée au format virtuel en raison des circonstances liées a la pandémie de la COVID-
19. L’état des connaissances sur la problématique de retour au travail des femmes ayant vécu un
cancer du sein a permis d’orienter la sélection d’un cadre d’analyse provenant de la famille théorique
du sens, soit la théorie de la résilience. Le modéle d’intervention axé sur I'aide mutuelle a été choisi
pour sa complémentarité au cadre théorique dans I'optique de renforcer le processus de résilience
des participantes face a leur processus de retour au travail. A lissue de cette intervention, les
résultats observés ont permis de constater les bénéfices d’une intervention de groupe pour soutenir
le processus de retour au travail ; les femmes ont partagé une diversité d'expériences et de points
de vue de sorte a nourrir leurs réflexions et leur compréhension quant a leurs difficultés face a leur
retour au travail. Il y a lieu de croire que le groupe de soutien a permis de favoriser le processus de
retour au travail des participantes, notamment par la prise de conscience des atouts individuels et
des ressources environnementales et des réflexions entourant le rapport au travail a la suite d’'un

cancer du sein.
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Introduction

Au Québec, un nombre important de femmes sont diagnostiquées d’un cancer du sein chaque année.
Selon les experts, prés de 90 % de celles-ci survivront plus de cing ans aprés leur diagnostic (Société
canadienne du cancer [SCC], 2019). Ce taux de guérison élevé comporte certains défis. En effet, la
survie' a la suite d’'un cancer améne inévitablement le retour a la vie dite « normale », qui signifie,
par la méme occasion, la reprise de la vie professionnelle pour plusieurs d’entre elles. Plusieurs
facteurs individuels et environnementaux se rattachent au processus de retour au travail (PRAT) des
femmes ayant vécu un cancer du sein, et le rapport au travail a la suite de la maladie fait partie de
ceux-ci. Or, peu d’interventions ont intégré les facteurs spécifiques du cancer du sein au soutien du
PRAT et ont examiné I'approfondissement du sens accordé au travail a la suite de cette expérience.
Ces éléments seraient déterminants pour développer des interventions plus efficaces auprés de cette

population (Caron, 2020).

A la lumiére de ces constats et du faible nombre d’interventions existantes pour soutenir le PRAT
des survivantes du cancer du sein, un projet d’'intervention a été mis sur pied. Ce dernier a proposé
de développer un groupe de soutien visant a favoriser le PRAT des femmes ayant vécu un cancer
du sein. Les objectifs de cette intervention de groupe étaient de 1) prendre conscience de ses atouts
individuels et de ses ressources environnementales pour son PRAT, 2) diminuer I'importance des
appréhensions quant au PRAT et 3) revisiter la place et 'importance accordées au travail a la suite
de I'expérience de cancer du sein. Le groupe de soutien a été réalisé au Centre des maladies du sein
Deschénes-Fabia de I'Hopital du Saint-Sacrement (CHU de Québec — Université Laval). La
conjoncture de pandémie de la COVID-19 a mené a I'adaptation de I'intervention, initialement prévue

en présentiel, au format virtuel. Au total, sept participantes ont pris part au groupe.

Le présent rapport expose les retombées de ce projet d’'intervention et se divise en trois chapitres.
Le premier est une mise en contexte comprenant la problématique étudiée, le cadre théorique
sélectionné pour I'analyser, le modéle d’intervention retenu pour mettre en ceuvre le projet, ainsi
qu’une description de l'intervention réalisée et de la méthode pour I'évaluer. Le deuxiéme chapitre
traite des résultats de l'intervention, lesquels seront précédés d’une bréve présentation de chacune
des femmes ayant participé au groupe de soutien. Enfin, le troisi€me chapitre propose une discussion

des résultats observés sur la base des fondements théoriques de ce projet d’intervention.

A noter que le terme de « survivant » est souvent utilisé pour définir une personne en rémission, soit que les traitements
actifs contre le cancer sont terminés et qu’elle ne présente plus de signe de la maladie. Toutes les participantes au projet
d’intervention n’avaient pas terminé leurs traitements, mais ce terme a été retenu puisque toutes se situaient dans la
perspective d'un « aprés cancer » qui incluait, pour elles, un retour au travail.



Chapitre 1 : Mise en contexte

Ce chapitre traite de la problématique, soit le processus de retour au travail (PRAT) des femmes
ayant vécu un cancer du sein, en s’appuyant des écrits scientifiques I'ayant étudié et en mettant en
évidence la pertinence d'un projet d’intervention en travail social pour le soutenir. Le cadre théorique
et le modéle d’intervention sélectionnés pour le projet d’'intervention seront également présenteés.

Enfin, l'intervention réalisée sera décrite suivie de la présentation des modalités pour I'évaluer.

1.1 Problématique

La recension des écrits qui suit a été réalisée a partir d'une démarche documentaire? rassemblant
des résultats de recherches portant sur le retour au travail des femmes ayant vécu un cancer du sein
provenant de différentes bases de données?® en utilisant divers mots-clés*. Cette recension comprend
'ampleur de la problématique, la définition des principaux concepts essentiels a la compréhension

de celle-ci, les facteurs influencant le PRAT ainsi qu’un portrait des pratiques existantes.

1.1.1 Ampleur

Au Québec, les colts indirects associés a la perte de production et a la baisse du taux d’emploi a la
suite d’'un diagnostic de cancer, tous cancers confondus, sont estimés a 500 millions de dollars pour
la société annuellement (Q-CROC, 2019). Considérant qu’environ 6 000 femmes regoivent un
diagnostic de cancer du sein dans la province chaque année, il est possible de penser que cette
population contribue significativement a ces colts annuels (FQCS, 2020). En effet, prés de 40 % des
femmes atteintes d’'un cancer du sein sont agées entre 30 ans et 59 ans, ce qui laisse croire que la
majorité d’entre elles se trouve dans une période de vie active au travail au moment du diagnostic
(SCC, 2019). De plus, le taux d’emploi des femmes québécoises diagnostiquées d’un cancer du sein
serait moins élevé comparativement a celles n’ayant jamais regu ce type de diagnostic (Maunsell et
coll., 2004). Il apparait donc essentiel d’examiner la problématique de retour au travail aprés un

cancer du sein, a commencer par la définition de concepts essentiels a sa compréhension.

1.1.2 Définition du concept d’incapacité au travail

L’incapacité au travail est un phénoméne survenant lorsqu’un travailleur a de la difficulté a poursuivre
ou reprendre son travail a la suite d’'une absence en raison de symptdmes ou de limitations associés
a un probléme de santé aigu ou chronique (Caron, 2020; Durand, 2018; Loisel et Anema, 2013). Ce
phénomeéne est attribuable aux caractéristiques personnelles et au probleme de santé de I'individu,
mais aussi a son environnement (ex. : milieu de travail, systeme de santé, systéeme d’'indemnisation)

(Caron, 2020; Young et coll., 2005). De ce fait, les écrits portant sur 'incapacité au travail indiquent

2 Les consultations avec le milieu d’intervention ont également fait partie intégrante de la démarche documentaire visant a
cibler les besoins des femmes qui retournent au travail aprés un cancer du sein.

3 Ovid, PsycINFO, PsycNET, Cairn, Erudit et Sofia.

4 Cancer ; Cancer du sein ; Retour au travail ; Reemployment ; Breast Cancer ; Rehabilitation ; Survivants ; Employabilité ;
Marché du travail ; Return to work ; Réinsertion professionnelle ; Identité professionnelle ; Oncology ; Maladie ; Travail ;
Rémission ; Rapport au travail.



de considérer le retour au travail comme un processus comprenant I'interaction de différents facteurs

individuels et environnementaux plutét que comme un seul événement (Young et coll., 2005).

1.1.3 Définition du processus de retour au travail

Le retour au travail (RAT) est un processus comprenant trois phases définies® par Young et coll.
(2005). Ce découpage temporel englobe donc I'ensemble du PRAT, soit de la premiére heure
d’absence en raison du probléme de santé a la reprise des tadches maintenues a long terme (Caron,
2020). La figure 1 illustre le PRAT et définit les trois phases. A noter que la phase de RAT inclut le

retour progressif (RPAT) (ex. : temps partiel, taches modifiées).

Figure 1. Les trois phases du processus de retour au travail (PRAT)

Retour au travail (RAT)

Absence du travail Débute au premier jour de I'individu

Maintien au travail (MAT)

Débute au premier jour d’absence de I'individu en  dans son milieu de travail pour exercer Débute lorsque I'individu a repris
raison de son probléme de santé et se termine son emploi et termine lorsque I'individu I'ensemble des taches qui seront
lorsque la phase de retour au travail commence a repris I'ensemble des taches qui maintenues a long terme

seront maintenues a long terme

1.1.4 Les facteurs influengant le PRAT des femmes ayant vécu un cancer du sein
Différents facteurs individuels et environnementaux rendent I'adaptation au retour au travail plus
facile pour certaines femmes, et a l'inverse, plus difficile pour d’autres. Sur la base du phénomeéne
d’'incapacité au travail, il est possible de soulever trois catégories de facteurs influengant le PRAT
des femmes ayant vécu un cancer du sein : les facteurs liés au cancer du sein, les facteurs individuels
ainsi que les facteurs découlant de I'environnement. L’annexe A présente de facon plus détaillée les
facteurs recensés influencant le PRAT des survivantes du cancer du sein.

1.1.4.1 Les facteurs liés au cancer du sein. Les traitements pour soigner le cancer du sein
engendrent des changements cognitifs (ex. : difficultés de mémoire et de concentration) ainsi que
des conséquences physiques (ex. : fatigue, douleurs) qui perdurent dans le temps et qui affectent le
PRAT des femmes (Humphries et coll., 2018; Tarantini et coll., 2014). Le retour au travail est un
déterminant important de la qualité de vie pour la majorité des survivantes, et il n’est pas rare que les
impacts des traitements compromettent ce processus (Asselain et coll., 2011).

1.1.4.2 Les facteurs individuels. Il arrive fréquemment que le diagnostic de cancer du sein
soit pergu comme une perte de contrble face a la réussite professionnelle (ex. : choix de carriére,
auto-efficacité et aptitudes au travail) (Raque-Bogdan et coll., 2015). Le cancer du sein comporte
donc des remises en question professionnelles pouvant influencer le PRAT (Gallardo et coll., 2012;
Tiedke et coll., 2012). Les caractéristiques sociodémographiques (ex.: age, statut conjugal) et
intrinséques (ex. : capacité a gérer le stress) font également partie des facteurs influengant le PRAT
(Guittard et coll., 2016; Joaquin-Migorance et coll., 2019).

3 Cette définition du RAT date de plusieurs années, mais elle a été réutilisée dans plusieurs écrits récents (Caron, 2020;
Durand, 2018 ; Ullrich et coll., 2017, cité dans Caron, 2020).



1.1.4.3 Les facteurs environnementaux. Les changements cognitifs a la suite des
traitements entrainent souvent des modifications de I'environnement de travail et des habitudes de
vie (Chassaing et Waser, 2010). La qualité du soutien social, le contexte de travail et I'attitude de
I'employeur sont des facteurs environnementaux pouvant influencer le PRAT (Asselain et coll., 2011;
Leung et coll., 2014). Par ailleurs, le milieu de travail de plusieurs survivantes du cancer du sein ne
s’attend pas a un rendement inférieur de leur part malgré la présence d’effets secondaires des
traitements (Raque-Bogdan et coll., 2015). A noter que la mesure auto-rapportée d’expériences
subjectives s’avere une limite des études qualitatives de cette recension; les résultats sont
uniquement fondés sur la perception des participants (ex.: fagon dont le cancer a affecté leur

carriere), omettant de considérer celle d’autres acteurs (ex. : employeurs).

1.1.5 Pratiques existantes pour soutenir le PRAT des femmes ayant vécu un cancer du sein

Les différents facteurs influengant le PRAT des femmes ayant vécu un cancer du sein aménent a
s’intéresser a I'existence de pratiques de soutien adaptées a la population concernée. La présente
recension a permis de constater le faible nombre de pratiques congues spécifiquement pour soutenir
le PRAT a la suite d’'un cancer du sein. D’abord, Bilodeau et collaborateurs (2017) ont recensé 17
articles publiés entre 2005 et 2015 portant sur diverses interventions existantes visant le RAT des
survivantes d’'un cancer du sein dans sept pays®. Dans I'ensemble, les interventions recensées
comprenaient la transmission d’informations sous forme de livrets informatifs, de suivis téléphoniques
individuels et d’activités éducatives (individuelles ou en groupe). D’ordre général, les interventions,
offertes par des professionnels de la santé (ex. : infirmiers, travailleurs sociaux), étaient déployées
dans des hopitaux ou des centres de réadaptation aprés les traitements. A noter que cette recension
s’est limitée aux bases de données en santé ; d’autres interventions auraient pu étre recensées a
I'aide de bases explorant d’autres champs disciplinaires. Autrement, le département multidisciplinaire
de « Retour au travail aprés un cancer » du CHU de Rouen (France) a mis sur pied des groupes
visant a soutenir le RAT aprés un cancer qui avaient pour but de partager des ressources et
d’échanger sur des défis communs (De Blasi et coll., 2014). Comme ces groupes s’'adressaient aux
individus atteints de tous types de cancer (non exclusivement aux survivantes d’un cancer du sein),
la transférabilité des résultats de ces interventions pour soutenir le PRAT des femmes ayant vécu un
cancer du sein peut se voir limitée. Par ailleurs, les résultats issus de ces groupes mettent en lumiére
l'importance d’'une homogénéité quant au type de diagnostic de cancer et au stade de vie (age) de
sorte que les participants puissent partager des préoccupations similaires quant a I'avenir. Au
Québec, un service de rencontres individuelles pour soutenir I'adaptation au retour au travail des
femmes ayant vécu un cancer du sein est offert par une travailleuse sociale du Centre des maladies
du sein (CMS) Deschénes-Fabia. D’'ordre général, ces rencontres sont réalisées de maniere

ponctuelle a la demande des patientes. Ainsi, sur la base de cette recension, il ne semble pas y avoir

6 Angleterre, Pays-Bas, Australie, Etats-Unis, Danemark, France et Norvége



d’intervention de groupe portant spécifiquement sur le PRAT des femmes ayant vécu un cancer du
sein. L’état des connaissances sur la problématique permet de constater que cette population
présente des difficultés propres au diagnostic (voir annexe A) lors du retour au travail, mais les
interventions existantes pour soutenir ce processus semblent souvent s’adresser a une population
plus large (plusieurs types de cancers). De plus, la plupart des interventions existantes offrent un
soutien informationnel sur les effets secondaires des traitements, mais selon Caron et collaborateurs

(2017), le soutien du PRAT des survivantes doit aller au-dela de la gestion de ces effets.

1.1.6 Pertinence du projet d’intervention

Le présent projet d’'intervention se voit pertinent sur le plan scientifique considérant qu’une
compréhension commune est de mise quant aux multiples défis du RAT aprés un cancer du sein
(Bilodeau et coll., 2017). Si la notion d’identité professionnelle de cette population a été passablement
documentée, peu d’interventions se sont orientées vers le rapport au travail des survivantes d’'un
cancer du sein, lequel serait un facteur clé pour mettre sur pied des interventions plus efficaces
(Caron, 2020). Effectivement, les écrits suggerent aux praticiens de s'inspirer d’approches
constructivistes pour soutenir le PRAT des femmes (Raque-Bodgan et coll., 2015). Adoptant cette
perspective, le présent projet se voit donc pertinent en donnant I'occasion d’examiner la signification
de I'expérience de cancer du sein sur la vie professionnelle des femmes. En outre, ce projet
d’intervention est pertinent sur le plan scientifique considérant qu’il existe un besoin de développer
une intervention appuyée d’'un cadre théorique et d’'un modéle d’intervention donnant lieu a une
meilleure compréhension et un soutien plus efficace du PRAT des femmes ayant vécu un cancer du
sein (Bilodeau et coll., 2017).

Sur le plan social, le projet est tout aussi pertinent. En effet, le travail occupe une place
centrale dans la vie des adultes, principalement sur les plans de l'identité sociale et de la qualité de
vie (ex. : autonomie financiere, statut social, relations, etc.), allant méme jusqu’a faire partie des
déterminants importants de la santé (Durand, 2018). La reprise de la vie professionnelle aprés le
cancer du sein représente une mesure importante du rétablissement et signifie une étape positive
vers I'avenir pour de nombreuses femmes (Maunsell et coll., 2004). Pourtant, en présentant un taux
d’employabilité moins élevé, ces derniéres contribuent directement ou indirectement aux codts
annuels de l'incapacité au travail, un fardeau public ayant des conséquences sociales d’envergure.
Au-dela des codts sociétaux, le projet d’intervention se voit pertinent considérant que plusieurs
femmes sont jeunes au moment du diagnostic, et par le fait méme, elles se trouvent souvent dans
des situations professionnelles encore instables (Milewski, 2009). En effet, certaines femmes se
voient perdre leur statut professionnel ou sont incitées a démissionner en raison de I'arrét de travail
imposé par la trajectoire de soins (Gallardo et coll., 2012). Il apparait donc indispensable de soutenir
I'employabilité de femmes ayant vécu un cancer du sein puisqu’elles sont d’emblée susceptibles de
vivre des obstacles systémiques dans le domaine de I'emploi en raison du groupe discriminé auquel

elles se rattachent.



Enfin, le présent projet d’intervention se voit pertinent au regard de la discipline du travail
social, notamment puisqu’il se penche sur linteraction des facteurs individuels, des facteurs
environnementaux et des facteurs liés au cancer du sein dans le PRAT. D’'une part, il rejoint la
pratigue du travailleur social en santé dont le mandat est d’intervenir sur les problématiques
biopsychosociales liées a la perte d’autonomie et aux incapacités physiques (OTSTCFQ, 2012).
D’autre part, le projet d’intervention aborde le PRAT sous forme de transition plutét que d'un seul
événement, ce qui apparait cohérent avec le champ d’expertise du travailleur social en oncologie ;
ce dernier vise a soutenir I'adaptation globale de I'individu a la maladie et ses impacts, quelle que

soit la phase d’évolution du cancer (Vaillancourt, 2018).

1.2 Description du cadre théorique et du modéle d’intervention

1.2.1 Cadre théorique : La théorie de la résilience
Le cadre d’analyse sélectionné pour le projet d’intervention est celui de la théorie de la résilience.
Son principal postulat veut que la résilience soit un processus résultant de I'interaction entre I'individu
et son environnement (Liebenberg et coll., 2017). La résilience dépendra donc des conditions
intrinséques et extrinséques de la personne, soit ses caractéristiques personnelles (physiques,
psychologiques, valeurs) ainsi que son milieu de vie (ressources, relations) (Michallet, 2009). Il est
possible ici d’établir le lien avec le phénoméne de l'incapacité au travail selon lequel le RAT est un
processus comprenant linteraction des facteurs individuels, liés au probleme de santé et
environnementaux (Caron, 2020; Young et coll., 2005). On peut donc concevoir le PRAT comme un
processus de résilience. En effet, les atouts individuels et les ressources relationnelles et
contextuelles sont des composantes de la résilience rejoignant 'ensemble des facteurs recensés
influengant le PRAT des femmes ayant vécu un cancer du sein (voir annexes A et B). En outre, le
concept de recherche de sens au cceur de la théorie de la résilience rejoint un aspect important de
la problématique de RAT, soit le rapport au travail (identité professionnelle, modifications des priorités
et des objectifs aprés le cancer du sein).

1.2.1.1 Définition de la résilience. Le concept de résilience comporte plusieurs
définitions et dépend du contexte dans lequel il s’inscrit. La recension des écrits de Liebenberg et
collaborateurs (2017) propose une définition suffisamment flexible et permettant I'analyse de
plusieurs phénomeénes, dont celui du retour au travail aprés I'expérience d’'un cancer du sein : « La
résilience est la capacité intérieure qu’ont les individus de tous les dges de puiser a méme leurs
ressources intérieures, de s’engager dans des relations avec autrui et de chercher des ressources
externes pour réussir a transformer les situations stressantes ou l'adversité en des possibilités
d’apprendre et de s’épanouir » (Liebenberg et coll., 2017, p. 4). Dans le cadre du PRAT, ladite
adversité ou situation stressante se traduit par le diagnostic de cancer du sein, lequel se verrait, selon
cette définition de la résilience, étre une occasion de faire des apprentissages (ex. : équilibre de vie,
priorités) et de revoir I'importance accordée au travail dans sa vie. Les atouts individuels et les

ressources environnementales (relationnelles et contextuelles) s’averent les trois composantes de la



résilience nécessaires pour parvenir a cette fin. En effet, il apparait essentiel de tenir compte de
chacune d’entre elles pour comprendre les facteurs qui aménent le processus de résilience vers un
résultat positif sur le plan de la santé psychologique (Liebenberg et coll., 2017). Les figures en annexe
B présentent les éléments consensuels dans les écrits sur la résilience de chacune des trois
composantes et leur application au regard du PRAT des femmes ayant vécu un cancer du sein.
1.2.1.2 Recherche de sens. L'interaction des atouts individuels et des ressources
environnementales est non seulement tributaire de la résilience, mais cette interaction peut aussi
permettre d’explorer le sens de I'expérience vécue (Liebenberg et coll., 2017). En effet, le processus
de recherche de sens découle des expériences personnelles (atouts individuels) ainsi que des
rapports physiques a I'environnement (ressources contextuelles) et des relations avec autrui
(ressources relationnelles) (Frankl, 2013; Liebenberg et coll., 2017). De ce fait, les trois composantes
de la résilience s’articulent comme des moyens permettant aux femmes de donner un sens a
I'expérience du cancer du sein et, par le fait méme, de faciliter son intégration a la reprise du travail.
Ainsi, en misant sur les composantes de la résilience pour soutenir le PRAT, il sera possible
d’accompagner les femmes dans la construction d’'un sens a leur expérience. En effet, cet
accompagnement se réalise en travaillant avec des individus ou des groupes d’individus vivant des
épreuves difficiles, et ne possédant pas les outils pour enclencher spontanément leurs mécanismes
de résilience (Anaut, 2015). Pour certains, la recherche de sens, sous I'angle de I'approfondissement
du rapport au travail, serait d’ailleurs a intégrer dans les interventions visant a soutenir le PRAT des
femmes de sorte a faire du cancer du sein une expérience intelligible (Caron, 2020; Surugue et
Lecourt, 2008). Le modeéle d’intervention s’avere donc indispensable pour matérialiser le processus

de résilience des femmes face a leur retour au travail.

1.2.2 Modéle d’intervention : le modéle axé sur I'aide mutuelle

1.2.2.1 Concepts et objectifs du modéle. Le modeéle d’intervention sélectionné est le
modele axé sur I'aide mutuelle. Choisi pour sa complémentarité avec le cadre théorique, ce modele
repose entre autres sur le concept d’aide mutuelle, lequel se définit par la maniére dont les membres
d’'un groupe bénéficient des interactions entre eux (Lindsay et Roy, 2017). L’aide mutuelle est un
processus englobant plusieurs types d’interactions ; les membres sont capables de donner et de
recevoir de 'aide par I'entremise de dynamiques d’aide mutuelle (Steinberg, 2014). Ces derniéres
sont susceptibles de faciliter I'interaction des composantes de la résilience, en ce sens qu’elles
encouragent le partage d’une diversité d’expériences et de points de vue entre les femmes, ce qui
peut nourrir leurs réflexions ou leur compréhension quant au sens et a la place qu’elles accordent a
leur travail. Les tableaux de I'annexe C décrivent les neuf dynamiques d’aide mutuelle en présentant
des exemples de leur manifestation dans un groupe de soutien visant a favoriser le PRAT.

1.2.2.2 Processus d’intervention et role de I'intervenant dans le présent groupe. A la
lumiere du modéle d’intervention, I'intervenante s’est vue jouer un réle central dans la mise en place,

le maintien et I'utilisation des dynamiques d’aide mutuelle, en plus d’adopter différentes postures



selon le stade de progression du groupe (Steinberg, 2014). D’abord, la phase de planification” a
permis a l'intervenante de se sensibiliser aux diverses appréhensions vécues par les participantes
quant au PRAT ainsi qu’aux différents points de vue concernant la place et I'importance accordées
au travail. Sur la base des connaissances sur la problématique et des observations du milieu,
quelques thémes généraux ont été prévus a ce moment. Par ailleurs, la taille et la composition du
groupe ont été des éléments importants a considérer afin de favoriser 'émergence de sujets plus
délicats (ex. : vécu du cancer du sein) tout en procurant une variété suffisante d’expériences donnant
'occasion de mieux comprendre le rapport au travail (Lindsay et Roy, 2017). Si la flexibilité est une
caractéristique déterminante de l'intervenant exercant la pratique axée sur I'aide mutuelle tout au
long du processus d’intervention, elle s’est avérée indispensable lors de la phase de début en invitant
les participantes a partager librement leurs appréhensions quant a leur PRAT. Il a donc été possible
d’ajuster les themes et la programmation en fonction des besoins des participantes, ce qui s’est avéré
un bon point de départ pour instaurer plusieurs dynamiques d’aide mutuelle et établir un terrain
commun avec les femmes de la raison d’étre du groupe (Turcotte et Lindsay, 2019). Le rble de
promoteur d’aide mutuelle adopté par I'intervenante s’est vu bénéfique a ce moment pour faciliter les
interactions ainsi que le développement d’un lien de confiance entre les participantes du groupe. Lors
de la phase de travail, le niveau d’intimité et d’ouverture dans les communications entre les
participantes a laissé place a I'adoption d’'un réle d’habilitateur chez I'intervenante afin de favoriser
I'atteinte des objectifs du groupe, notamment en aidant les participantes a prendre conscience
individuellement et collectivement de leurs atouts individuels et leurs ressources environnementales
pour leur PRAT. Enfin, lors de la phase de dissolution, I'intervenante a sollicité I'essai de nouvelles
fagons d’étre et de faire chez les femmes pour leur donner I'occasion de mieux intégrer I'expérience
de cancer du sein a leur PRAT. Les participantes n’ayant pas effectué leur RAT ont pu partager leurs
nouvelles fagons d’étre (ex. : nouvelles priorités et stratégies), et celles ayant effectué leur RAT, leurs
nouvelles fagons de faire (ex. : dialogue avec I'employeur). L’annexe D décrit les principaux roles

adoptés par I'intervenante et leur application dans le présent groupe.

1.3 Description de I'intervention

1.3.1 Milieu d’intervention

Le projet d’intervention a été réalisé au Centre des maladies du sein (CMS) Deschénes-Fabia situé
a I'Hopital du Saint-Sacrement (CHU de Québec — Université Laval). Desservant toute la population
de I'est du Québec, le CMS prodigue des soins a des femmes recevant un diagnostic de cancer du
sein. La mission de I'équipe interdisciplinaire du CMS est de soigner cette clientéle en offrant des

services qui tiennent compte non seulement de I'épidémiologie de la maladie, mais aussi des aspects

7 A noter que plusieurs aspects de la planification ont été adaptés pour tenter de maximiser les bénéfices du format virtuel et
d’en limiter les contraintes dans le cadre de ce groupe. Par exemple, la taille du groupe a été revue a la baisse (plus il y a de
participants, plus il est difficile d’accéder au langage non verbal des membres en raison de I'affichage a I'écran).
L’intervenante a aussi jugé I'activation de la caméra indispensable a la participation afin de matérialiser la présence des
participantes et de favoriser leur communication verbale et non verbale.



psychosociaux et de la qualité de vie qui en découlent (CMS, 2013). Le projet d’intervention est donc
cohérent avec cette mission en soutenant le PRAT par I'entremise de l'intégration des différents
facteurs influengant ce dernier. A noter que I'étudiante était au CMS lors des rencontres de groupe

réalisées via la plateforme Zoom.

1.3.2 Critéres de participation

Le projet d’intervention était un groupe de soutien fermé visant a favoriser le PRAT. Les destinataires
de I'intervention se trouvaient donc a étre les femmes ayant regu un diagnostic de cancer du sein qui
prévoient effectuer ou ont effectué un retour au travail. De ce fait, les critéres® de participation étaient
les suivants : (1) avoir regu ou recevoir des traitements de chirurgie mammaire, de chimiothérapie,
de radiothérapie ou d’hormonothérapie, (2) prévoir ou avoir effectué un retour au travail et (3) étre
préoccupées concernant ce retour. Comme l'indique le premier critére, le groupe s’adressait
également aux femmes n’ayant pas terminé leur trajectoire de soins pour deux principales raisons.
Premiérement, les consultations avec le milieu ont permis de constater que les préoccupations
concernant le retour au travail prennent de 'ampleur chez la clientéle pendant la radiothérapie.
Deuxiemement, pour plusieurs femmes, le PRAT est accompagné des symptémes de ménopause
(ex. : fatigue, humeur, etc.) reflétant les effets de I'hormonothérapie® étant donné la longue durée de
ce traitement (Humpbhries et coll., 2018; Xu et coll., 2020). L'inclusion de femmes n’ayant pas terminé
leur trajectoire de soins laissait aussi place a une certaine hétérogénéité quant aux phases du PRAT'°
dans le groupe, ce qui pouvait favoriser la construction de sens en permettant a celles n’ayant pas
effectué leur RAT de se projeter, et a celles I'ayant effectué, de revisiter le processus. Enfin, le groupe
excluait les femmes ayant regu un diagnostic de cancer du sein métastatique, lequel est susceptible
d’amener des préoccupations et des attentes différentes face a I'avenir, incluant le PRAT (De Blasi
et coll., 2014; Machavoine, 2010).

1.3.3 Recrutement

Le recrutement des participantes s’est effectué principalement par les références de I'équipe
interdisciplinaire du CMS (infirmiéres pivots, psychologues, travailleurs sociaux). Pour ce faire,
I'étudiante a présenté le projet d’intervention a I'équipe, leur a transmis une fiche décrivant les critéres
de participation et a participé a leurs réunions interdisciplinaires hebdomadaires. Le projet
d'intervention a également été présenté a I'équipe de psycho-oncologie'! de I'Hotel-Dieu de Québec
(HDQ) dans le but d’optimiser les références. Les professionnels de ces deux établissements étaient

donc appelés a cibler des patientes remplissant les critéres auprés desquelles ils effectuaient un suivi

8 Un critére de participation relatif au format virtuel s’est ajouté : disposer des outils technologiques nécessaires (ex. :
caméra, appareil électronique).

% L’hormonothérapie (thérapie adjuvante) est un traitement d’une durée d’au moins 5 ans qui réduit les risques de récidive et
de mortalité des femmes atteintes d’'un cancer du sein ayant des récepteurs hormonaux positifs (sensibles aux hormones).
19 A noter que les appréhensions des femmes peuvent également émerger dans les phases de RAT et de MAT.

" Une partie de la clientéle de ce milieu comprend des femmes atteintes d’un cancer du sein : certains des traitements (ex. :
radiothérapie) sont effectués a I'Hotel-Dieu de Québec.



et a valider I'intérét de celles-ci pour le projet d’intervention. Au total, dix références ont été transmises
a I'étudiante qui a contacté chacune d’entre elles. Parmi ces femmes, trois ont refusé de participer
malgré l'intérét démontré, puisqu’elles étaient retournées au travail et ne pouvaient pas s’absenter.
Un courriel de confirmation incluant les modalités du groupe et des suggestions de thémes (voir
annexe E) a donc été acheminé aux sept participantes, dgées de 39 ans a 60 ans, ayant vécu un
cancer du sein et étant préoccupées concernant leur PRAT. Une participante recevait des traitements
de radiothérapie, quatre étaient en voie de retourner au travail et deux y étaient retournées. Les
caractéristiques de chacune des participantes sont disponibles en annexe F. Par souci de

confidentialité, un pseudonyme a été attribué a chacune.

1.3.4 Déroulement de I’intervention

Les six'? rencontres de groupe ont eu lieu du 13 octobre au 17 novembre 2020, a raison d’une
rencontre par semaine, le mardi de 13h00 a 15h00, via la plateforme Zoom. Un test a été réalisé une
semaine avant la premiére rencontre afin de valider le fonctionnement avec quelques participantes
et de prévenir les problémes techniques engendrant une perte de temps d’intervention. De plus,
chaque semaine précédant la rencontre, I'intervenante transmettait I'hyperlien Zoom par courriel aux
participantes afin qu’elles puissent accéder aux rencontres. Comme l'intervention reposait sur une
pratique axée sur I'aide mutuelle, la programmation a été congue de fagon flexible afin de maximiser
les échanges et le partage d’expériences entre les femmes quant a leurs préoccupations liées au
RAT. Comme mentionné, quelques thémes généraux avaient été initialement prévus (ex. : impacts
de la maladie, relations au travail, renégociation des objectifs professionnels) et la programmation a
été adaptée a partir des besoins exprimés par les participantes lors de la premiére rencontre. De ce
fait, les thémes amenés se sont principalement orientés vers les stratégies d’adaptation pour mieux
composer avec la fatigue et les pertes cognitives (ex. : mémoire, concentration), le sentiment de
vulnérabilité et le maintien d’un nouvel équilibre lors du RAT. Concretement, la formule était similaire
d’une rencontre a l'autre. L’intervenante débutait par une courte séance de méditation et s’enquérait
de I'état du groupe. Elle soulevait ensuite la thématique visée en ajustant cette derniére selon les
besoins exprimés et des échanges libres suivaient avec une pause de dix minutes a la mi-rencontre.
Pour terminer, les participantes étaient invitées a s’exprimer sur la maniére dont elles repartaient de
la rencontre et a suggérer un théme pour la semaine suivante. Au besoin, de la documentation liée
aux thématiques abordées était acheminée aux participantes. La description de chaque rencontre

est disponible en annexe G et les outils d’'intervention sont disponibles en annexe I.

12 e choix du nombre de rencontres a été déterminé en fonction des pratiques du milieu, soit le service de rencontres
individuelles offert pour soutenir 'adaptation au retour au travail (environ 4 rencontres généralement).
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1.4 Description de la méthode d’évaluation choisie

Le but général de I'intervention était de favoriser le PRAT des femmes ayant vécu un cancer du sein.
Pour ce faire, trois objectifs généraux'® ont été élaborés : (1) prendre conscience de ses atouts
individuels et ses ressources environnementales pour son PRAT, (2) diminuer I'importance des
appréhensions quant au PRAT et (3) revisiter la place et I'importance accordées au travail a la suite
de I'expérience d’un cancer du sein. La méthode d’évaluation a consisté en I'utilisation de cinqg outils
: 1) le journal de bord complété par l'intervenante, 2) une échelle d’évaluation des problémes cibles
(EEPC), 3) une échelle d’intégration des expériences de vie stressantes (ISLES), 4) I'enregistrement
des rencontres et 5) un questionnaire maison sur la satisfaction. Le tableau synthése des objectifs

d’intervention se trouve en annexe H.

D’abord, le journal de bord (voir annexe M) complété par I'intervenante aprés chaque rencontre a été
utilisé comme outil pour évaluer l'atteinte du premier objectif. Ce journal permettait de suivre
I'évolution des participantes quant a [lidentification d’atouts individuels et de ressources
environnementales ainsi que les dynamiques d’aide mutuelle observées le cas échéant. De ce fait, il
a été possible d’évaluer si la participante avait identifi¢ des atouts individuels et des ressources
environnementales pour son PRAT a la fin du groupe. Ensuite, une EEPC (voir annexe K) a été
utilisée comme oultil pour évaluer I'atteinte du deuxiéme objectif. Cette échelle a été complétée par
chacune des participantes avant la premiere rencontre de groupe (pré-groupe), dans laquelle elles
devaient inscrire leurs principales appréhensions pour leur PRAT en attribuant a chacune un degré
d’'importance allant de 1 (pas importante) a 4 (extrémement importante). Cette méme échelle a été
complétée a nouveau par les participantes avant la derniére rencontre de groupe (post-groupe), dans
laquelle elles devaient attribuer un degré d'importance a chacune des appréhensions qu’elles avaient
inscrites dans leur EEPC pré-groupe. En outre, un espace était alloué au bas des EEPC pour donner
'occasion aux participantes de commenter leurs appréhensions au besoin. Les échelles pré-groupe
et post-groupe, ayant été recueillies par l'intervenante avant les rencontres 1 et 6, ont été reprises
en groupe lors de ces deux rencontres respectives a titre d’appui qualitatif aux résultats observés
pour cet objectif. Ainsi, il a été possible d’évaluer si 'importance des appréhensions de la participante
était moins élevée a la fin du groupe. Enfin, une ISLES (voir annexe L) a été utilisée comme outil
pour évaluer I'atteinte du troisieme objectif. Cette échelle a également été complétée par chacune
des participantes avant la premiére rencontre de groupe et avant la derniére rencontre de groupe. Il
s’agit d'un instrument standardisé ayant préalablement été traduit en frangais par lintervenante.
L’ISLES vise a évaluer le niveau d’intégration d’'une expérience stressante a partir de la signification

attribuée a celle-ci (Holland et coll., 2010).

3 ’élaboration des objectifs d’intervention s’est appuyée des observations cliniques des professionnels du CMS et des
écrits scientifiques a I'endroit du RAT des survivantes du cancer du sein ainsi que sur les écrits portant sur la résilience.
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Cette échelle comporte deux dimensions'* évaluées par 16 questions selon une échelle Likert de
cing niveaux allant de 1 « fortement en accord » a 5 « fortement en désaccord ». Les questions sont
suffisamment générales pour étre appliquées a I'expérience du cancer du sein face au PRAT. Un
score global plus élevé indique généralement une meilleure intégration de I'expérience stressante
(Lancaster et Carlson, 2015). Ainsi, il a été possible d’évaluer si la participante avait revisité la place
et I'importance accordées au travail a la fin du groupe, en l'occurrence, si elle présentait un score
global plus élevé, suggérant une plus grande intégration de son expérience de cancer du sein a son
PRAT. Finalement, I'enregistrement des rencontres a servi d’outil d’évaluation pour les trois objectifs
d’intervention. Quant au questionnaire maison (voir annexe O), il s’est avéré un outil complémentaire

pour évaluer la satisfaction et a été complété par la majorité des participantes aprés le groupe.

1.5 Considérations éthiques

Les considérations éthiques ayant été prises en compte concernaient principalement le format virtuel.
D’abord, I'enregistrement des rencontres a été réalisé directement a partir de la plateforme Zoom.
L’étudiante s’est donc assurée d’'obtenir le consentement verbal de chaque participante lors d’un
contact téléphonique individuel avant le début des rencontres, et le formulaire (voir annexe N) a été
déposé dans le dossier patient électronique (DPE) conformément aux normes de I'établissement.
Lors de la premiére rencontre, I'étudiante a veillé & ce que le groupe soit toujours a l'aise avec
'enregistrement en réitérant la possibilité de I'arréter. Ainsi, les participantes n’étaient pas étonnées
de voir I'icone indiquant que la séance était enregistrée dans le coin de leur écran. De plus, comme
les enregistrements étaient utilisés a des fins d’évaluation du projet, I'étudiante s’est engagée aupres
du groupe a les détruire dés la fin du cheminement académique. Il a aussi été important de régler les
parametres de la plateforme afin de bloquer la fonction d’enregistrement du cbété des participantes
avant le début de l'intervention par souci de confidentialité. A ce sujet, le port du casque d’écoute a
été encouragé dans la mesure ou certaines participantes n’étaient peut-étre pas seules dans leur

environnement lors des rencontres, ce qui était d’autant plus probable en période de confinement.

4 La premiére dimension de I'échelle reléve de la compréhensibilité et évalue dans quelle mesure l'individu a été capable de
comprendre un facteur de stress et de l'intégrer de maniére adaptative pour comprendre lui-méme, les autres et la réalité dans
laquelle il se trouve. La deuxiéme dimension mesure a quel point I'individu est orienté dans le monde et posséde un but dans
la vie a la suite d'un événement stressant (Holland et coll., 2010).
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Chapitre 2 : Evaluation de I’intervention

Ce chapitre rapporte les résultats de I'intervention de groupe réalisée auprés de femmes ayant vécu
un cancer du sein qui prévoyaient effectuer ou avaient effectué leur retour au travail. Ces résultats
seront d’abord présentés de maniére individuelle pour chacune des participantes en débutant par
une courte présentation de leur situation respective. Une synthése des résultats du groupe a chacun
des objectifs d’intervention sera ensuite proposée. Le chapitre se terminera en présentant d’autres

retombées liées a l'intervention de groupe.

A titre de rappel, le groupe de soutien avait pour but de favoriser le processus de retour au travail
(PRAT) des femmes ayant vécu un cancer du sein. Pour ce faire, I'intervention comportait trois
objectifs généraux; (1) prendre conscience de ses atouts individuels et ses ressources
environnementales pour son PRAT (2) diminuer I'importance des appréhensions quant au PRAT et
(3) revisiter la place et I'importance accordées au travail a la suite de I'expérience de cancer du sein.
Les résultats présentés reposent sur les modalités d’évaluation ayant été décrites dans la section 1.4

du chapitre I.

2.1 Résultats de I’'intervention selon les participantes

2.1.1 Résultats de Juliette

Juliette est une femme de 47 ans, travaillant dans le secteur de la santé et mére de deux jeunes
enfants. Elle a regu un diagnostic de cancer du sein au mois de février 2020. Sa trajectoire de soins
a consisté en une chirurgie mammaire, la radiothérapie et I’hormonothérapie. Elle était en voie de

retourner au travail au moment des rencontres de groupe. Elle a été présente aux six rencontres.

Objectif 1. Prendre conscience de ses atouts individuels et ses ressources
environnementales pour son PRAT. De maniére générale, les propos de Juliette laissent croire
gu’elle est en mesure d’identifier des atouts individuels pour son RAT a la fin du groupe. Lors de la
derniére rencontre, elle dit avoir « retrouvé le plaisir de courir » avec la course en sentier en ajoutant
qu’elle pourra utiliser la maniére dont elle « se sent lorsqu’elle court en sentier pour gérer son stress
» lors de son RAT. De plus, en abordant ses forces personnelles pour son RAT, elle dit trouver «
difficile de se donner des tapes dans le dos », mais elle nomme tout de méme avoir « plus de
confiance », « étre plus résiliente » et « s’étonner a voir les choses plus positivement », ce qui semble
rejoindre les atouts individuels de résilience, d’autocontrdle, d’adaptabilité et d’attitude positive. Elle
indique avoir « développé toutes ces [forces personnelles] avec le groupe aussi ». Ces derniers
propos laissent croire que Juliette a également identifié des ressources environnementales, dont le
groupe de soutien, en tant que ressource relationnelle lui ayant permis de développer ses atouts
individuels pour son RAT. De plus, lors des rencontres, elle semble avoir pris conscience qu’elle

pouvait « utiliser son entourage [conjoint, amis] comme baréme pour conserver un équilibre » lors du
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RAT. Enfin, dans le cadre du groupe, elle a identifié des outils tels que des livres éducatifs pour la

gestion du stress en tant que ressources contextuelles.

Objectif 2. Diminuer I'importance des appréhensions quant au PRAT. De fagon
générale, 'importance des appréhensions de Juliette semble moins élevée a la fin du groupe. Dans
son EEPC pré-groupe, elle a inscrit cing appréhensions qui concernaient « la gestion du stress », «
la mémoire », « la performance », « la difficulté a suivre la cadence » et « la gestion de I'énergie ».
Lors de la premiére rencontre de groupe, elle indique que sa plus grande crainte pour son RAT est
sa « gestion du stress ». Dans son EEPC post-groupe, elle accordé moins d'importance a trois de
ses appréhensions, dont sa « gestion du stress », et une importance équivalente a deux d’entre elles.
Ses propos lors de la derniére rencontre permettent de croire que ses appréhensions sont moins
importantes qu'au début du groupe. En effet, elle mentionne qu’en complétant I'échelle a nouveau,
elle a constaté que « ce n’était pas le méme questionnaire qu'avant » en expliquant que ses
appréhensions « demeurent importantes, mais dans son approche par rapport a chacune, c’est moins
important parce qu’on [groupe] en a discuté ensemble ». Elle dit également avoir « I'impression d’étre
plus outillée par rapport a sa gestion du stress et la performance ». La figure 2 présente les
appréhensions de Juliette, et leurs degrés d’importance, aux EEPC complétées avant la premiére

rencontre de groupe et avant la derniére rencontre de groupe.

Figure 2. Appréhensions et leurs degrés d’importance de Juliette
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Objectif 3 : Revisiter la place et 'importance accordées au travail a la suite du cancer
du sein. A la fin du groupe, Juliette semble avoir revisité la place et 'importance accordées au travail.
Dans son ISLES pré-groupe, elle présentait un score global de 51. Son score global post-groupe a
cette méme échelle était de 60, ce qui suggére une plus grande intégration de son expérience de
cancer du sein a son PRAT. Ses propos lors de la derniére rencontre permettent de penser que cette
plus grande intégration est en partie attribuable au fait qu’elle ait pu revisiter la place et 'importance
de la performance au travail dans le cadre du groupe, ce qui faisait d’ailleurs partie de ses
appréhensions pour son RAT. En effet, elle mentionne qu’elle va « toujours accorder de I'importance
a la performance » puisque « g¢a fait partie d’elle », ce qui peut d’ailleurs expliquer le degré
d’'importance équivalent qu’elle a accordé cette appréhension dans son EEPC post-groupe. Or, elle

mentionne que pour son RAT, « juste de ne pas avoir ce sentiment [la performance], c'est ce que ¢a
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lui prend » en ajoutant qu’elle « ne veut pas I'éliminer, mais elle veut mieux la gérer ». De plus, il y a
lieu de croire que le groupe a permis a Juliette de revisiter la place du travail lorsqu’elle fait référence
a Estelle qui lui a « appris a voir ¢a [performance] differemment » et a Catherine qui lui a « appris a

se définir des nouveaux standards avec lesquels elle va se sentir bien au travail ».

2.1.2 Résultats de Catherine

Catherine est une femme de 39 ans qui travaille a contrat dans le secteur de la santé. Elle a regu un
diagnostic de cancer du sein au mois d’aodt 2019. Sa trajectoire de soins a consisté en une chirurgie
mammaire et I’hormonothérapie. Elle a repris son travail progressivement en juin 2020. Aprés avoir
tenté de reprendre a temps plein, elle est retournée a trois jours par semaine. Elle est donc en RPAT

et se trouve a la fin d’'un contrat lors des rencontres de groupe. Elle a été présente aux 6 rencontres.

Objectif 1. Prendre conscience de ses atouts individuels et ses ressources
environnementales pour son PRAT. De maniére générale, les propos de Catherine laissent croire
qu’elle est en mesure d’identifier des atouts individuels pour son RPAT. Lors de la derniére rencontre,
elle dit « s'autoriser a étre plus vulnérable et a demander plus », et ajoute qu’une force personnelle
pouvant 'aider dans son contexte de RPAT est « sa créativité » qui lui permet de « voir plein de
solutions et d’opportunités dans des situations plus difficiles ». De plus, lors d’'une rencontre elle
mentionne que le fait de « se mettre une alarme pour prendre une pause I'aide a écouter ses signaux
de fatigue » dans le cadre de son RPAT, ce qui semble rejoindre les atouts individuels d’adaptabilité
et d'autocontrole. A ce suijet, elle a mentionné se sentir « davantage confiante face a sa capacité de
gérer son énergie » a la fin du groupe. En outre, Catherine semble avoir identifié¢ des ressources
environnementales pour son RPAT, notamment sa relation de confiance avec son employeur a qui
elle a pu « nommer ses limites » tout en indiquant que « les collégues et 'employeur sont des alliés
pour le retour au travail ». Elle a aussi identifié le groupe comme ressource relationnelle aidante pour
son RPAT en nommant que s'’il « arrive une situation difficile au travail, elle peut en parler a la
rencontre ou penser a une participante du groupe pour I'aider dans le moment ». Enfin, ses propos
lors des rencontres laissent entendre qu’elle a identifié le yoga, la marche et le vélo comme
ressources contextuelles pour son RPAT lui permettant de mieux gérer son énergie et de prendre du
temps pour elle ; « au final, si je mets toute mon énergie dans le travail, je n’aurai plus d’énergie pour

faire mon yoga, qui me donne de I'énergie ».

Objectif 2. Diminuer I'importance des appréhensions quant au PRAT. De fagon
générale, I'importance des appréhensions de Catherine semble moins élevée a la fin du groupe. En
effet, dans son EEPC pré-groupe, elle a inscrit sept appréhensions qui concernaient les pertes
cognitives liées aux traitements, soit « la mémoire, la concentration et la créativité », « I'incertitude
quant a ce que l'avenir lui réserve en termes de stabilité financiére », « la crainte d’une récidive », «
la difficulté a s’intégrer dans une nouvelle équipe de travail », « le niveau d’énergie et la motivation

pour mener ses projets professionnels a terme », « comment préserver sa santé dans un nouvel
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emploi » et « 'importance de garder du temps pour soi en dehors du travail ». Il y a lieu de croire que
les appréhensions de Catherine reflétaient en partie son statut d’'emploi (contrat). De plus, il est
possible d’observer deux types d’appréhensions chez elle ; celles liées aux pertes cognitives (ex. :
mémoire, concentration, fatigue) et celles liées au rapport au travail (ex. : importance de garder du
temps pour soi). Lors de la premiére rencontre, elle mentionne que sa plus grande préoccupation
pour son RPAT concerne « ses pertes cognitives » ainsi que « sa recherche d’emploi a la fin de son
contrat avec ses nouvelles conditions associées a la maladie ». Dans son EEPC post-groupe'®, elle
a accordé moins d’'importance a quatre de ses appréhensions, dont celle concernant ses pertes
cognitives, et un degré d’importance équivalent a deux appréhensions. Il est possible de constater
gu’elle a accordé un degré d’'importance plus élevé a son appréhension concernant I'importance de
garder du temps pour soi, ce qui semble rejoindre le troisiéme objectif (rapport au travail). Ses propos
lors de la derniére rencontre laissent entendre que le groupe a permis de diminuer I'importance de
ses appréhensions ; « le groupe a consolidé beaucoup de choses, par exemple, je me disais que je
N’y arriverais pas a 3 jours semaine, et 13, j'y suis arrivée ». La figure 3 présente les appréhensions
de Catherine, et leurs degrés d’'importance, aux EEPC complétées avant la premiere rencontre et

aprés la derniére rencontre.

Figure 3. Appréhensions et leurs degrés d’importance de Catherine
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Objectif 3 : Revisiter la place et 'importance accordées au travail a la suite du cancer
du sein. A la fin du groupe, Catherine semble avoir revisité la place et I'importance accordées au
travail. Son score global a I'ISLES pré-groupe était de 37, et son score global post-groupe'® a cette
méme échelle était de 41, suggérant une légére augmentation de l'intégration de son expérience a
son PRAT. En effet, ses propos lors de la derniére rencontre laissent entendre qu’elle a revisité la
maniéere dont elle cherche un nouvel emploi a la fin d’'un contrat, ce qui faisait d’ailleurs partie de ses
appréhensions pour son RPAT. Elle mentionne avoir réalisé qu’elle « ne cherche pas les choses
[emplois] de la méme maniére » en expliquant que « parfois il faut viser un peu plus bas et choisir ».
Elle dit orienter désormais ses recherches de nouveaux contrats vers « des emplois qui pourront lui

offrir un cadre de travail lui permettant de prendre du temps pour elle et de garder I'équilibre qu’elle

'5 A noter que Catherine a complété son EEPC post-groupe aprés la derniére rencontre. Il est possible que ses résultats
aient été influencés par les discussions en groupe a cet effet lors du bilan de la rencontre 6.

16 A noter que Catherine a complété son ISLES post-groupe apres la derniére rencontre. Il est possible que ses résultats
aient été influencés par les discussions en groupe a cet effet lors du bilan de la rencontre 6.
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possede présentement », ce qui semble rejoindre le degré supérieur d'importance qu’elle a accordé
a son appréhension concernant I'importance de garder du temps pour soi dans son EEPC a la fin du
groupe. Elle a aussi mentionné que le groupe a « rendu son retour au travail plus vivable » et qu’elle
a pu « prendre le recul nécessaire pour faire des choix pour elle, en respectant ses besoins et ses
limites ». Catherine semble donc mieux intégrer son expérience de cancer du sein pour son RPAT

en ayant revisité ses objectifs professionnels et 'importance qu’elle accorde au travail.

2.1.3 Résultats de Marie

Marie est une femme de 39 ans, occupant un emploi dans le secteur de I'enseignement, du droit et
services sociaux, communautaires et gouvernementaux. Elle a regu son diagnostic de cancer du sein
au mois de décembre 2019. Sa trajectoire de soins a consisté en une chirurgie mammaire, la
chimiothérapie, et elle a commencé ses traitements de radiothérapie au méme moment que les

rencontres de groupe. Marie a été présente aux six rencontres.

Objectif 1. Prendre conscience de ses atouts individuels et ses ressources
environnementales pour son PRAT. De maniére générale, les propos de Marie laissent croire
gu’elle est en mesure d’identifier des atouts individuels pour son RAT a la fin du groupe. Lors de la
derniére rencontre, elle mentionne que I'une de ses forces personnelles pour son RAT est « sa
capacité a continuer de fagon positive dans la vie », en ajoutant qu’elle « se surprend maintenant a
avoir des fous rires comme dans sa jeunesse alors qu’elle pensait que ce n’était plus pour elle », ce
qui semble rejoindre les atouts individuels du sens de I'humour, d’'attitude positive et d’émotions
positives. Elle nomme avoir « plus de courage et d’espoir » en ajoutant qu’elle « retient [du groupe]
qu’il y aura toujours un lendemain ». En outre, le groupe semble étre la principale ressource
environnementale identifiée par Marie pour son RAT. En effet, lors de la derniére rencontre, elle
mentionne « on est comme devenues sceurs [participantes] ». Il y a lieu de croire que le groupe a été
une ressource relationnelle ayant permis a Marie de prendre conscience de ses atouts individuels
puisqu’elle indique « se sentir plus outillée » pour son RAT. Elle a nommé que « le vécu des autres
participantes qui étaient plus loin dans leurs parcours [phase de RAT] I'avait aidé pour son retour au
travail ». Marie a également identifié I'invitée comme ressource relationnelle enrichissante pour son
RAT ; « son histoire [invitée] est similaire a la mienne et de la voir parler avec toute cette sérénité,

j’ai espoir que ¢a va bien aller [retour au travail] ».

Objectif 2. Diminuer I'importance des appréhensions quant au PRAT. De fagon
générale, les appréhensions de Marie semblent moins importantes a la fin du groupe. Dans son
EEPC pré-groupe, elle a inscrit sept appréhensions quant a son RAT, soit « étre émotive en
repensant et en expliquant 'événement [au travail] », « étre émue par rapport au retour normal de sa
vie [au quotidien] », « le jugement des autres, étre étiquetée », « faire plus peur aux gens au sujet du
cancer », « la baisse de ses compétences et ses aptitudes », « la diminution de sa concentration »,

ainsi que la crainte que son expérience « affecte I'évolution de sa carriere [perdre une promotion] ».
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Lors de la premiére rencontre, elle mentionne que sa plus grande crainte est que « les émotions
resurgissent lors de son retour au travail » et que celles-ci « détruisent le travail déja entamé
[cheminement psychologique] ». Il est possible d'observer que les appréhensions de Marie
rejoignaient I'intégration de la maladie a son processus de RAT (objectif 3), a savoir parler ou non de
son cancer a ses collégues et la crainte d’étre « inondée par les pleurs et d’étre déconcentrée au
travail ». Dans son EEPC post-groupe, elle a accordé un degré d’importance supérieur a deux de
ses appréhensions, soit celles liées a I'émotivité en expliquant 'événement et quant a son retour a la
vie normale. En outre, elle a accordé un degré dimportance équivalent a quatre de ses
appréhensions, et un degré d’'importance inférieur a une appréhension, soit celle liée au jugement
des autres. Au-dela des résultats de Marie a 'TEEPC post-groupe, ses propos laissent croire que ses
principales appréhensions (ex. : expliquer 'événement a ses collégues lors de son RAT) sont moins
importantes pour elle a la fin du groupe. En effet, lors de la derniére rencontre, elle a abordé les
changements pergus en complétant 'TEEPC a nouveau en mentionnant : « au début [du groupe],
c’était inévitable jappréhendais beaucoup ¢a [parler du cancer du sein au travail], mais maintenant
je sais que c’est libre a moi de le faire et aussi comment le faire ». La figure 4 présente les
appréhensions de Marie, et leurs degrés d’importance, aux EEPC complétées avant la premiére

rencontre et avant la derniére rencontre.

Figure 4. Appréhensions et leurs degrés d’importance de Marie
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Objectif 3 : Revisiter la place et 'importance accordées au travail a la suite du cancer
du sein. A la fin du groupe, Marie semble avoir revisité la place et importance accordées au travail.
En effet, son score global pré-groupe a I'lSLES était de 24, et son score global post-groupe a cette
méme échelle était de 42, suggérant une augmentation significative de lintégration de son
expérience a son PRAT. Il y a lieu de croire qu’elle a revisité la place du travail en étant davantage
en mesure de comprendre I'expérience de maladie et de I'intégrer dans son milieu de travail pour
son RAT. En effet, ses propos laissent croire qu'elle s’est appropriée la maniére d’expliquer son
expérience de cancer du sein a ses collegues et son employeur lors de son RAT, ce qui faisait
d’ailleurs partie de ses principales appréhensions au début du groupe. Lors de la cinquiéme
rencontre, elle indique que les échanges du groupe lui permettent de mieux intégrer sa stratégie a
I'idée de parler de son cancer a ses collégues lors de son RAT ; « jirai en fonction de moi, sans me

dire que je vais partager ou non ». Par ailleurs, lors de la derniére rencontre, elle mentionne « qu’elle
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a envie que ce soit derriere [cancer du sein], mais elle réalise qu’elle ne pourra pas nécessairement
mettre cela derriére tout de suite [lors de son RAT] », ce qui semble rejoindre I'importance supérieure

gu’elle a accordée a ses principales appréhensions dans 'EEPC post-groupe.

2.1.4 Résultats de Lucie

Lucie est une femme de 59 ans, travaillant dans le secteur de I'enseignement, du droit et services
sociaux, communautaires et gouvernementaux et ayant recu un diagnostic de cancer du sein au mois
de novembre 2019. Sa trajectoire de soins a consisté en une chirurgie mammaire et la radiothérapie.
Elle a repris le travail progressivement a la fin du mois de juin 2020, et a recommencé a temps plein
au mois de septembre 2020. Lucie se trouve donc dans la phase de MAT. Elle a été présente aux

six rencontres.

Objectif 1. Prendre conscience de ses atouts individuels et ses ressources
environnementales pour son PRAT. De maniére générale, les propos de Lucie laissent croire
gu’elle est en mesure d’identifier des atouts individuels pour son MAT a la fin du groupe. Lors de la
troisieme rencontre, elle semble avoir pris conscience qu’elle « ne fait pas de scénarios négatifs » a
la suite des propos de Marie qui disait avoir peur de la vision négative de son employeur quant a son
cancer (ex. : crainte de perdre une promotion). En effet, Lucie indique que « ¢a [peur de perdre une
promotion] ne lui aurait jamais passé par la téte », ce qui semble rejoindre les atouts individuels
d’attitude positive et de la maitrise de soi. En outre, elle mentionne avoir recours au sens de 'lhumour
lorsqu’elle se sent moins efficace au travail en « tournant a la blague » les effets secondaires des
traitements avec ses collégues. Lors de la derniére rencontre, elle dit avoir retrouvé la force qu’elle
avait de s’affirmer « avec 'aide du groupe » et qu’elle aimerait « continuer a s’affirmer » pour son
MAT. Par ailleurs, il semble que Lucie ait identifié le groupe de soutien comme ressource
environnementale, soit une ressource relationnelle lui ayant permis d’entretenir certains de ses atouts
individuels (affirmation). En effet, lors de la derniére rencontre, elle indique que le fait d’avoir « parlé
des alliés » a la cinquiéme rencontre I'a amenée a ouvrir le dialogue avec sa coordonnatrice
puisqu’elle ne « se sentait pas soutenue au travail ». Il y a donc lieu de croire que Lucie a identifié le
groupe comme ressource enrichissante pour son MAT en lui permettant d’expérimenter de nouvelles
fagons de faire dans son milieu de travail ; « la semaine passée j'ai frappé un mur, et le lendemain
de la rencontre de groupe, j'ai pu mettre en application ». Par la méme occasion, elle dit s’étre sentie
« rassurée » de la réaction de sa coordonnatrice qui lui a dit « de ne pas s’inquiéter et qu’elle était
derriére elle ». Lucie semble donc également avoir pris conscience de sa relation favorable avec sa

coordonnatrice comme autre ressource relationnelle pour son MAT.

Objectif 2. Diminuer I'importance des appréhensions quant au PRAT. De fagon
générale, I'importance des appréhensions de Lucie semble moins élevée a la fin du groupe. Dans
son EEPC pré-groupe, elle a inscrit deux appréhensions pour son MAT ayant a trait a « son niveau

de fatigue », ainsi qu'aux « effets secondaires des traitements concernant sa taille et aux
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élancements au sein qui a été opéré ». Lors de la premiére rencontre de groupe, elle a mentionné
que sa plus grande préoccupation était la fatigue en expliquant qu’elle « craignait I'épuisement et
qu’elle trouvait difficile de reprendre le dessus sur cette conséquence de la maladie et des traitements
». |l est possible d’observer que les appréhensions de Lucie concernaient principalement l'invalidité
secondaire aux traitements. Dans son EEPC post-groupe, elle a accordé un degré d’importance
moins élevé a sa principale appréhension qui était la fatigue, et un degré d’'importance équivalent a
son appréhension concernant les effets secondaires des traitements. Ses propos lors de la derniére
rencontre laissent croire que ses appréhensions découlant des effets secondaires des traitements
sont moins importantes puisqu’elle a pu les partager avec des femmes ayant une réalité similaire ; «
on est toutes des femmes qui vivent la méme affaire et on est la pour échanger sur ce qu’on vit. Avec
les autres, on ne veut pas trop le dire [fatigue] ». La figure 5 présente les appréhensions de Lucie, et
leurs degrés d’'importance, aux EEPC complétées avant la premiére rencontre et avant la derniére

rencontre.

Figure 5. Appréhensions et leurs degrés d’importance de Lucie
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Objectif 3 : Revisiter la place et 'importance accordées au travail a la suite du cancer
du sein. A la fin du groupe, Lucie semble avoir revisité la place et 'importance accordées au travail.
Son score global pré-groupe a I'ISLES était de 63, et son score global post-groupe a cette méme
échelle était également de 63, suggérant une intégration ni inférieure, ni supérieure de son
expérience a son PRAT. En revanche, la situation décrite précédemment laisse croire qu’elle intégre
mieux son expérience de cancer du sein en étant davantage en mesure de rappeler a sa
coordonnatrice ses limitations associées aux traitements. Par ailleurs, devant les échanges des
autres participantes quant a la performance et au rythme imposé par le milieu de travail, les propos
de Lucie laissent croire qu’elle a pris conscience de la place et I'importance du travail dans sa vie ; «
je me choisis puisque je n’ai pas envie de retomber ». De plus, en constatant le PRAT de Catherine
qui travaillait trois jours par semaine, elle dit réaliser « étre est allée bien trop vite » pour son RAT a
temps plein, et que cette « décision » a engendré un « haut niveau de fatigue », ce qui faisait partie
de ses principales appréhensions pour son MAT. De ce fait, elle indique qu’elle « songe sérieusement
a une pré-retraite », car elle trouve « difficile de travailler a cing jours par semaine ». Malgré son
score équivalent a I'|SLES, Lucie semble avoir revisité la place et I'importance du travail dans sa vie

a la suite du groupe.
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2.1.5 Résultats de Eliane

Eliane est une femme de 58 ans, occupant un emploi dans le secteur des métiers, transport et
machinerie. Elle a regu un diagnostic de cancer du sein au mois de novembre 2019. Sa trajectoire
de soins a consisté en une chirurgie mammaire, la chimiothérapie et la radiothérapie. Elle est en voie
de retourner au travail au moment des rencontres de groupe. Elle a repoussé la date de son RAT
comme elle ne se sentait pas préte physiquement et psychologiquement a I'effectuer dans les délais

suggérés. Elle a été présente aux six rencontres.

Objectif 1. Prendre conscience de ses atouts individuels et ses ressources
environnementales pour son PRAT. De maniére générale, les propos de Eliane laissent croire
gu’elle est en mesure d’identifier des atouts individuels pour son RAT a la fin du groupe. Lors de la
deuxiéme rencontre, elle semble avoir pris conscience de ses stratégies d’adaptation aidantes pour
composer avec ses difficultés de mémoire a la lumiére des appréhensions des autres participantes
a cet effet ; elle dit « prendre beaucoup de notes » et « éviter d’amener sa liste d’épicerie en essayant
de se la rappeler », ce qui semble rejoindre les atouts individuels d’adaptabilité et de résolution de
problémes. Ses propos lors de la derniére rencontre laissent entendre qu’elle a pris conscience de
la communication comme atout pour son retour au travail ; « j'ai décidé de mettre beaucoup d’énergie
sur la communication et le groupe m’aide beaucoup ». Il y a donc lieu de croire que Eliane a
également identifié le groupe de soutien comme ressource environnementale pour son RAT, soit
comme ressource relationnelle enrichissante lui permettant d’entretenir ses atouts individuels
(communication). De plus, elle dit avoir « réalisé avec le groupe que sa grande fatigue et ses
difficultés de mémoire et de concentration étaient normales ». De ce fait, elle indique que le groupe
« est rassurant », puisqu’il lui permet de voir « qu’elle doit étre patiente et qu’elle va y arriver ». Par
ailleurs, Eliane a identifi€¢ son médecin de famille comme ressource aidante pour son RAT, soit en

tant qu’allié lui permettant de respecter son rythme de retour.

Objectif 2. Diminuer I'importance des appréhensions quant au PRAT. De fagon
générale, 'importance des appréhensions de Eliane semble moins élevée & la fin du groupe. Dans
son EEPC pré-groupe, elle a inscrit cinqg appréhensions quant a son RAT, soit « I'endurance physique
», « la fatigue », « le stress », « I'émotivité » et « la peur [en général] ». Lors de la premiéere rencontre
de groupe, elle mentionne que sa plus grande appréhension est « de retourner dans son milieu de
travail ou il y avait des problémes » puisqu’elle a constaté qu’aprés avoir traversé la maladie, il y a «
des situations qu’elle ne veut plus vivre au travail ». Dans son EEPC post-groupe, elle a accordé un
degré d’'importance moins élevé a trois de ses cing appréhensions, soit celles liées au stress, a
'émotivité et la peur. Elle a attribué un degré d’importance équivalent a ses deux autres
appréhensions. Lors de la derniére rencontre, elle indique qu’en remplissant le questionnaire a
nouveau, ses appréhensions du « c6té physique et psychologique [fatigue, émotivité] restaient tres

importantes », mais elles lui « semblaient moins importantes qu’au début ». Elle mentionne qu’elle a
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surtout percu un changement sur son appréhension liée au stress ; « je me sens moins stressée et
je vis mieux avec ma situation, je suis plus calme, plus posée ». Elle souligne que « le fait d’interagir
avec les autres I'a beaucoup aidée » a diminuer I'importance de ses appréhensions. La figure 6
présente les appréhensions de Eliane, et leurs degrés d'importance, aux EEPC complétées avant la

premiére rencontre et avant la derniére rencontre de groupe.

Figure 6. Appréhensions et leurs degrés d’importance de Eliane
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Objectif 3 : Revisiter la place et 'importance accordées au travail a la suite du cancer
du sein. A la fin du groupe, Eliane semble avoir revisité la place et 'importance accordées au travail.
En effet, elle présentait un score global pré-groupe de 33 a I'ISLES, et son score global post-groupe
a cette méme échelle était de 42, suggérant une augmentation considérable de I'intégration de son
expérience de cancer a son PRAT. Ses propos lors de la derniére rencontre laissent croire que cette
plus grande intégration est attribuable au fait que le groupe lui a « donné le temps de réfléchir a la
maniére de se réapproprier son travail ». Elle semble aborder son équilibre de vie et ses priorités
diffefremment en mentionnant que « cette maladie améne un gros ménage » ; elle a réalisé qu’elle
avait « tendance a beaucoup s’investir » et qu’elle n'avait « pas envie de retomber dans ses
anciennes habitudes lorsqu’elle se sentira mieux ». Elle indique « qu’en prenant conscience de ¢a
[investissement au travail] avec le groupe, elle espére qu’elle partira [du travail] lorsqu’il sera 5h00 ».
Eliane semble donc mieux intégrer son expérience de cancer du sein a son PRAT en disant souhaiter

« rester connectée avec la maniére dont elle va se sentir lorsqu’elle va retourner au travail ».

2.1.6 Reésultats de Estelle

Estelle est une femme de 49 ans, mére d’'une adolescente et travaillant dans le secteur de la santé.
Elle a regu un diagnostic de cancer du sein au mois de mai 2018. Sa trajectoire de soins a consisté
en une chirurgie mammaire, la chimiothérapie, la radiothérapie et ’hormonothérapie. Elle a effectué
son retour au travail (RPAT) pendant I'intervention (entre la rencontre 4 et la rencontre 5). Elle a
assisté a quatre rencontres, et aux trente premiéres minutes de la cinquiéme rencontre pour venir

partager son expérience de RAT au groupe.

Objectif 1. Prendre conscience de ses atouts individuels et ses ressources
environnementales pour son PRAT. Il semble que Estelle soit en mesure d’identifier des atouts

individuels pour son RAT a la fin du groupe. Au cours des rencontres, elle mentionne que de s’étre «
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donné le temps de réfléchir a son parcours fait d’elle quelqu’un de plus solide » en reprenant le travail,
ce qui semble rejoindre les atouts individuels de la maitrise de soi et de recherche de sens. Elle
semble avoir pris conscience que le fait de « s’accorder le droit de faire des petites pauses »
lorsqu’elle fait des randonnées est une bonne stratégie d'adaptation a appliquer pour son RAT afin
de bien gérer son énergie et de conserver son équilibre. Ses propos lors de la quatrieme rencontre
laissent croire qu’elle identifie la « transparence » comme I'un de ses atouts individuels a exploiter
pour son RAT ; « j'ai toujours été transparente avec ma boss et j’ai réalisé que ¢a aide pour le retour
[au travail] ». De plus, elle indique que le fait de « se tolérer dans la non-performance » sera une
attitude a maintenir lors du RAT. Les propos de Estelle laissent croire qu’elle a également identifié
des ressources contextuelles pour son RAT, soit la méditation et la randonnée en tant que loisirs lui
permettant de « prendre du temps pour elle » et de « garder son équilibre ». Lors de la quatriéme et
de la cinquieme rencontre (pendant son RAT) elle semble aussi avoir identifié d’autres ressources
environnementales, dont son médecin de famille et son ergothérapeute, en tant que ressources
relationnelles aidantes pour le RAT ; « il faut travailler avec eux ». Elle souligne que ces ressources
lui permettent de faire un « retour thérapeutique au travail ». Il y a lieu de croire que Estelle a pris
conscience d’autres ressources relationnelles pour son RAT lors des rencontres, par exemple, ses
collégues et son employeur, et plus précisément, « sa relation favorable avec eux, puisqu’elle travaille
dans ce milieu depuis plusieurs années ». En effet, elle indique que « sa boss avait des attentes
élevées apres deux ans et demi d’arrét », mais le fait de « discuter avec elle [employeur] pour le
retour au travail aide tellement ». Elle ajoute que « d’avoir son appui [employeur] » a mené a l'intention

« d’étre aussi transparente avec ses collégues ».

Objectif 2. Diminuer I'importance des appréhensions quant au PRAT. A la suite du
groupe, l'importance des appréhensions de Estelle semble moins élevée. Dans son EEPC pré-
groupe, elle a inscrit six appréhensions pour son RAT, soit la peur « de ne plus étre a la hauteur au
travail », « d’étre jugée pour son absence », « de perdre son équilibre familial », « de retomber dans
ses anciennes habitudes [ex. : exigences élevées, dire oui a tout pour faire plaisir] », « de ressentir
de la jalousie envers ses collégues [qui ont accompli des choses] » et « la peur de ne pas étre capable
de suivre la cadence [fatigue, mémoire et concentration] ». Lors de la premiére rencontre de groupe,
elle a souligné que sa plus grande préoccupation pour son RAT était « le maintien de son équilibre
», dans la sphere personnelle et professionnelle, en expliquant qu’elle est « exigeante envers elle-
méme et craint de ne pas rester comme elle est présentement [équilibre] » lors de son RAT. Dans
son EEPC post-groupe, elle a accordé un degré d’importance moins élevé a ses six appréhensions.
De plus, avant la derniére rencontre, Estelle a envoyé un courriel pour signaler son absence dans
lequel elle a indiqué que « le groupe I'a grandement aidée » et que « plusieurs de ses appréhensions
sont disparues », notamment car elle a pu « les exprimer en sachant qu'il n'y avait pas des préjugés
défavorables ». La figure 7 présente les appréhensions de Estelle, et leurs degrés d’importance, aux

EEPC complétées avant la premiére rencontre et avant la derniére rencontre.
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Figure 7. Appréhensions et leurs degrés d’importance de Estelle
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Objectif 3 : Revisiter la place et 'importance accordées au travail a la suite du cancer
du sein. A la fin du groupe, Estelle semble avoir revisité la place et 'importance accordées au travail.
En effet, son score global pré-groupe’” a I'ISLES était de 40, et son score global post-groupe a cette
méme échelle était de 63, suggérant une augmentation significative de I'intégration de son cancer du
sein a son PRAT. Ses propos lors de la quatrieme rencontre laissent croire qu’elle a revisité la place
du travail, notamment sur le plan de ses anciennes habitudes (ex. : dire oui a tout et vouloir faire
plaisir), ce qui faisait d’ailleurs partie de ses appréhensions en lien avec le maintien de son équilibre.
En effet, a 'aube de son RAT (rencontre 4), elle mentionne qu’elle se sent « plus sereine » et qu’elle
ne percoit plus son RAT de maniére « aussi stressante » que les semaines précédentes. Elle dit
vouloir communiquer a ses collégues « qu’ils ne retrouveront pas la Estelle d’il y a 2 ans, mais bien
une Estelle qui se donne la chance de retourner au travail, avec des limitations ». Il semble que I'arrét
de travail prolongé lui ait permis de se définir un nouvel équilibre qu’elle souhaite maintenir lors de
son RAT. Effectivement, ses propos laissent entendre qu’elle intégre davantage son expérience de
cancer du sein a son processus de RAT ; « je ne reviendrai pas a mon 100 % d’avant [la maladie],
et je ne veux pas, mais je veux me redéfinir un nouveau 100 % ». Le groupe semble lui avoir offert «
des outils pour recréer son nouveau 100 % » pour son RAT, notamment en lui permettant d’attribuer

un sens a son cancer du sein ; « il fallait ga [cancer] pour m’obliger a arréter ».

2.1.7 Résultats de Clara

Clara est une femme de 60 ans, travaillant dans le secteur de I'enseignement, du droit et services
sociaux, communautaires et gouvernementaux. Elle a regu un diagnostic de cancer du sein au mois
de mars 2020. Sa trajectoire de soins a consisté en une chirurgie mammaire, la radiothérapie et

I'hormonothérapie. Elle est en voie de retourner au travail. Clara a participé aux six rencontres.

Objectif 1. Prendre conscience de ses atouts individuels et ses ressources
environnementales pour son PRAT. D’ordre général, les propos de Clara laissent croire qu’elle est
en mesure d’identifier des atouts individuels pour son RAT a la fin du groupe. Lors des rencontres,

elle a souligné avoir le « réflexe de s’aérer I'esprit » en abordant le théme de la gestion de I'énergie

7 A noter que Estelle a omis de répondre a I'un des items (10) dans son ISLES pré-groupe. Son score global pré-groupe a
donc été calculé a partir de 15 items plutét que 16 items. Son score aurait donc pu varier entre 41 et 45.
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pour le RAT. De plus, elle semble avoir identifié d’autres atouts individuels rejoignant I'adaptabilité
qui lui permettent de composer avec la diminution de son autoefficacité ; « la fatigue induite par les
traitements I'a amenée a se trouver d’autres passions » comme elle ne peut plus faire autant
d’exercice qu’avant. Ses propos lors de la derniére rencontre laissent croire qu’elle a pris conscience
de certains atouts qui lui permettront « de ne pas retomber dans la performance » lors de son RAT,
soit « la communication et son adaptation aux personnes et aux événements ». Elle ajoute que ce
sont « deux de ses grandes forces dont elle se servira pour zigzaguer entre la vulnérabilité et les
petites faiblesses qu’elle va rencontrer » lors de son RAT. En outre, il y a lieu de croire que Clara est
en mesure d’identifier certaines ressources environnementales, dont la course et la marche, en tant
que ressources contextuelles lui permettant de « bien dormir le soir ». Ses propos lors de la deuxiéme
rencontre laissent entendre qu’elle a pris conscience de certaines ressources relationnelles en
entendant Lucie qui disait ne pas avoir une grande famille. En effet, elle indique avoir plusieurs
personnes dans son entourage a qui elle « peut demander de I'aide » en se disant « choyée ». Elle
mentionne qu’avant la maladie « elle était comme le grand manitou » puisqu’elle « était toujours la
pour aider tout le monde », et que depuis la maladie, elle a constaté que « I'aide venait a elle ». Elle
semble avoir réalisé que le fait d’avoir bénéficié de ces ressources lorsqu’elle était « plus vulnérable
» a fait en sorte de « créer des liens encore plus forts ». Par ailleurs, ses propos laissent croire qu’elle
a identifié le groupe de soutien comme ressource relationnelle aidante pour son RAT ; « on
s’accompagne dans ce cheminement-la ». Elle ajoute que « juste le fait d’avoir partagé un groupe

[avec ces femmes] pendant six semaines, pour elle, c’est un enrichissement ».

Objectif 2. Diminuer I'importance des appréhensions quant au PRAT. De fagon
générale, I'importance des appréhensions de Clara semble moins élevée a la fin du groupe. Dans
son EEPC pré-groupe, elle a inscrit trois appréhensions concernant « sa concentration, sa mémoire
et sa vivacité d’esprit », de méme que « le stress au travail » et le fait de « changer sa fagon de
travailler [voir le travail d’'une autre fagon] ». Au méme titre que Catherine, il est possible d’observer
que Clara présente deux types d’appréhensions pour son RAT : celles liées a I'invalidité secondaire
aux traitements et celles liées au rapport au travail. Lors de la premiére rencontre, elle a souligné que
sa plus grande préoccupation pour son RAT était « le rythme effréné, et présent en permanence dans
son milieu de travail, qui induit un stress constant et dans lequel elle n’a plus envie de se remettre ».
Dans son EEPC post groupe'd, elle a attribué un degré d'importance moins élevé a deux de ses
appréhensions, soit celles concernant la mémoire, la concentration et la vivacité d’esprit [impact des
traitements] ainsi que le stress au travail. Elle a accordé un degré d’'importance plus élevé a son
appréhension liée au rapport au travail (changer sa fagon de travailler), ce qui semble rejoindre le
troisieme objectif. Ses propos lors de la derniére rencontre laissent croire que ses appréhensions

sont moins importantes. En effet, elle mentionne qu’a la fin du groupe « ses appréhensions étaient

18 A noter que Clara a complété son EEPC post-groupe apres la derniére rencontre. |l est possible que ses résultats aient
été influencés par les discussions en groupe a cet effet lors du bilan de la rencontre 6.
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toujours trés importantes, mais que le groupe a enlevé du stress sur ces éléments-la [appréhensions]
», hotamment en raison du « lien commun qui est aidant » et de la « place pour s’exprimer librement
et sans jugement ». La figure 8 présente les appréhensions de Clara, et leurs degrés d’'importance,

aux EEPC complétées avant la premiére rencontre et apres la derniere rencontre.

Figure 8. Appréhensions et leurs degrés d’importance de Clara
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Objectif 3 : Revisiter la place et 'importance accordées au travail a la suite du cancer
du sein. A la fin du groupe, Clara semble avoir revisité la place et 'importance accordées au travail.
En effet, son score global pré-groupe a I'ISLES était de 44, et son score global post-groupe'® a cette
méme échelle était de 72, suggérant une augmentation significative de lintégration de son
expérience de cancer du sein a son PRAT. Il y a lieu de croire que cette plus grande intégration est
attribuable au fait qu’elle ait pu revisiter sa vision du travail et sa fagon de travailler, ce qui faisait
partie de ses principales appréhensions au début du groupe (stress qu’elle n’a plus envie de vivre),
et qui peut expliquer le degré d'importance plus élevé qu'elle y a attribué dans son EEPC post-
groupe. En effet, lors de la derniére rencontre, Clara seconde les propos de Eliane en mentionnant
que « pour elle aussi le défi sera de ne pas retomber dans le méme pattern [investissement au travail]
» en disant souhaiter que « la tranquillité qu’elle a trouvée en étant en arrét de travail continue ». De
plus, ses propos laissent croire qu’elle a pris conscience de son rythme de vie élevé avant la maladie
; « je ne m’octroyais méme pas le droit de relaxer aprés ma semaine de travail » en ajoutant qu’elle
tentera de « changer cet aspect ». Il semble que le groupe ait permis a Clara de revisiter la place et

I'importance de la sphére professionnelle dans sa vie.

2.2 Synthése des résultats des participantes

2.2.1 Prendre conscience de ses atouts individuels et ses ressources environnementales
pour son PRAT

Le premier objectif du groupe était de prendre conscience de ses atouts individuels et ses ressources
environnementales pour son PRAT. Cet objectif était principalement basé sur les composantes du

processus de résilience (atouts individuels, ressources relationnelles et ressources contextuelles)

19 A noter que Clara a complété son ISLES post-groupe apres la derniére rencontre. Il est possible que ses résultats aient
été influencés par les discussions en groupe a cet effet lors du bilan de la rencontre 6.
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susceptibles de favoriser le PRAT des participantes. De maniére générale, les participantes semblent
en mesure d’identifier des atouts individuels et des ressources environnementales (relationnelles et
contextuelles) pour leur PRAT a la fin du groupe. Pour cet objectif, des tendances sont observables

quant aux atouts individuels et aux ressources environnementales identifiés par les participantes.

D’abord, les principaux atouts individuels pour le PRAT ayant été identifiés par les participantes dans
le cadre du groupe étaient : les stratégies d’adaptation pour la gestion du stress et la gestion de
I'énergie (effets secondaires des traitements), la capacité a prendre du temps pour soi, le courage,
I'adaptation, la communication, la confiance en soi, le courage, la communication, I'affirmation,
l'optimisme, la créativité, la résilience et I'hnumour. Les atouts individuels identifiés par les
participantes semblent rejoindre certains éléments consensuels de cette composante de la résilience
(voir annexe B), soit la capacité de résoudre des problémes, l'attitude positive ou les émotions
positives, I'autocontrole ou la maitrise de soi efficace, la créativité, 'adaptabilité, le sens de 'humour
et le cadre de la recherche de sens. |l est possible de constater que peu d’atouts individuels identifiés
par les participantes étaient liés aux capacités cognitives, aux fonctions exécutives ou a
l'autoefficacité et que ces éléments semblaient davantage se présenter sous forme d’appréhensions

(ex. : mémoire, concentration, fatigue). Nous reviendrons a ce constat dans le prochain chapitre.

Quant aux principales ressources environnementales pour le PRAT, d’abord, les principales
ressources relationnelles ayant été identifiées par les participantes dans le cadre du groupe de
soutien étaient : I'employeur et les collégues, le médecin de famille, les professionnels du milieu
(ergothérapeute, travailleurs sociaux, psychologues) ainsi que le groupe de soutien lui-méme. Ces
ressources relationnelles identifiées par les participantes semblent rejoindre certains éléments
consensuels de cette composante de la résilience (voir annexe B), soit les relations avec les aidants
principaux, la famille, le partenaire de vie, les collegues, les aidants professionnels ainsi que les
groupes affinitaires. Il y a donc lieu de croire que les participantes ont identifié des ressources se
caractérisant par des relations sdres, de confiance, enrichissantes, aimantes, stables et d’acceptation
(voir annexe B). Il est possible de constater que la majorité des participantes ont identifié le groupe
de soutien comme ressource leur permettant d’'acquérir des outils supplémentaires (ex. : stratégies
de gestion du stress et de I'énergie) pour leur PRAT, et ainsi d’entretenir certains de leurs atouts
individuels (ex. : adaptation, communication). Le groupe semble avoir été une ressource relationnelle
significative parmi les ressources environnementales identifiées. Par ailleurs, il est possible de
remarquer que la relation avec les collégues et 'employeur s’est avérée une ressource relationnelle
particulierement identifiée par les participantes ayant effectué leur RAT (avant ou pendant

I'intervention). Ces constats seront repris dans le prochain chapitre.

Quant a elles, les ressources contextuelles ayant été identifiées par les participantes dans le cadre
du groupe de soutien étaient : les activités physiques, la méditation, les outils existants pour la gestion

du stress (ex. : livres) ainsi que la gestion de I'énergie (ex. : site web) de méme que le contexte ou le
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milieu de travail (ex. : flexibilit¢ d’horaire, RPAT). Ces ressources contextuelles identifiées par les
participantes semblent rejoindre certains éléments consensuels de cette composante de la résilience
(voir annexe B), soit les loisirs, la spiritualité, les habitudes, les facteurs socioéconomiques (éducation
et emploi). Par ailleurs, il est possible d’observer que les prestations de services et les politiques ne
semblent pas avoir été identifiees comme ressource contextuelle pour le PRAT chez les
participantes. La principale tendance qui émerge quant a cette composante de la résilience est que
plusieurs participantes ont identifié les loisirs en tant que ressource contextuelle pour le PRAT,
laquelle semblait également entretenir certains atouts individuels (ex. : maitrise de soi, efficacité,
bien-étre). Le tableau 1 ci-dessous présente les principaux atouts individuels ainsi que les ressources
environnementales (relationnelles et contextuelles) ayant été identifiés par les participantes dans le

cadre de ce groupe de soutien.

Tableau 1. Atouts individuels et ressources environnementales identifiés

Atouts individuels Ressources environnementales
Ressources relationnelles Ressources contextuelles

e Résilience e Groupe de soutien e Loisirs
e Adaptation e Médecin de famille e Ouitils gestion du stress
e Courage e Professionnels du e Ouitils gestion de
e Communication milieu I'énergie
o Affirmation o Collegues et e Milieu/contexte de
e Ecoute de soi/capacité a employeurs travail

prendre du temps pour

SOi
¢ Confiance en soi

Optimisme

Créativité

2.2.2 Diminuer I'importance des appréhensions quant au PRAT

Le deuxiéme objectif du groupe était de diminuer I'importance des appréhensions quant PRAT. De
maniére générale, 'importance des appréhensions semble moins élevée chez les participantes a la
fin du groupe. Les principales appréhensions mentionnées par les participantes dans 'EEPC ainsi
que lors de la premiére rencontre de groupe concernaient : la mémoire, la concentration, la fatigue,
la gestion du stress et de I'énergie, la difficulté a suivre la cadence, la performance, la peur du
jugement (collégues et employeur), parler de I'expérience du cancer lors du retour au travail
(émotivité), I'équilibre, le temps pour soi ainsi que la relation avec le travail. Deux principales
tendances ressortent : 'une concernant la nature des appréhensions des participantes quant a leur
PRAT, et I'autre concernant les résultats du groupe pour cet objectif d’'intervention, en I'occurrence,

I'importance accordée a ces appréhensions a la fin du groupe.

Concernant la nature des appréhensions, il est possible d’'observer deux types d’appréhensions chez
les participantes. D’abord, la majorité d’entre elles a identifié la mémoire, la concentration ou la

fatigue, en l'occurrence, l'invalidité secondaire aux traitements en tant qu’appréhension pour leur
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PRAT. D’autres appréhensions découlent de cette catégorie (invalidité) : le niveau d’énergie, la
motivation, la difficulté a suivre la cadence ou encore la peur du jugement des collegues et de
'employeur. La deuxiéme catégorie d’appréhensions pour le PRAT découle du rapport au travail :
rapport a la performance, peur de perdre I'équilibre de vie ou difficulté a le conserver, importance de
garder du temps pour soi et changement de sa fagon de travailler. Il semble que ces appréhensions
formulées par les participantes rejoignaient le troisieme objectif d’'intervention qui était de revisiter la
place et I'importance accordées au travail. Par ailleurs, les appréhensions découlant de l'invalidité
secondaire aux traitements semblaient se présenter sous forme de peur quant au jugement des
collégues et de 'employeur, de difficulté a suivre la cadence ou encore de la baisse des compétences
et des aptitudes. Enfin, il est possible d'observer que les participantes n‘ont pas formulé
d’appréhensions concernant I'image corporelle (ex. : chirurgie mammaire) en lien avec la perception

des collégues ni a I'endroit du contexte de pandémie (ex. : retour en télétravail).

Pour ce qui est de I'importance des appréhensions des participantes a la fin du groupe, un consensus
est ressorti lors de la derniére rencontre ; bien que les appréhensions étaient toujours importantes
pour les participantes, la majorité d’entre elles ont mentionné que leurs appréhensions étaient moins
importantes qu'au début du groupe. Ce degré d’importance moins élevé semblait principalement
attribuable au fait qu’elles aient pu partager leurs appréhensions avec d’autres femmes vivant une
expérience similaire. Effectivement, le fait de pouvoir « parler librement de leurs appréhensions sans
sentir qu’elles dérangent », de « partager des outils » et d’avoir « une place pour s’exprimer librement
sans jugement et avec compassion » semble avoir contribué a la diminution de l'importance des
appréhensions chez les participantes. Enfin, il a été possible de remarquer que certaines
participantes ont accordé plus d’'importance a leurs appréhensions découlant du rapport au travail a
la fin du groupe (ex. : importance de garder du temps pour soi, changer sa fagon de travailler). D’une
certaine fagon, le degré d'importance plus élevé quant a ces appréhensions semble appuyer les

résultats du troisieme objectif. Ces constats seront repris dans le prochain chapitre.

2.2.3 Revisiter la place et I'importance accordées au travail a la suite du cancer du sein

Le troisiéme objectif du groupe visait a revisiter la place et 'importance accordées au travail a la suite
de I'expérience de cancer du sein. A la fin du groupe, toutes les participantes, sauf une ayant eu un
score équivalent, présentaient des scores globaux plus élevés a I'ISLES, suggérant ainsi une plus
grande intégration de I'expérience de cancer du sein a leur PRAT. La principale tendance qui ressort
des résultats des participantes quant a cet objectif est que le groupe semble avoir permis aux
participantes d’aborder leurs appréhensions découlant du rapport au travail (ex.: performance,
investissement au travail, importance de prendre du temps pour soi, maintien du nouvel équilibre de
vie défini lors de 'arrét de travail). De plus, il y a lieu de croire que la diversité des phases du PRAT
a permis aux participantes de revisiter ces aspects en groupe. Par exemple, lors de la derniére

rencontre, les participantes ont dit avoir apprécié la composition du groupe, notamment qu’elles «
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étaient toutes a différentes étapes du processus » (Marie), et que « chacune a donné des outils pour
aller de 'avant » (Juliette). Enfin, il semble que le fait d’échanger des ressources et de partager des
appréhensions communes (invalidité secondaire aux traitements) ait permis aux participantes de
donner un sens a leur expérience du cancer du sein et ainsi de mieux intégrer celle-ci a leur PRAT.
La figure 9 présente les scores globaux des participantes aux ISLES complétées avant la premiéere

rencontre de groupe ainsi qu’avant la derniére rencontre de groupe.

Figure 9. Scores globaux a I’échelle d’intégration des expériences de vie stressantes (ISLES)
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2.3 Autres retombées

Certains commentaires de la part des participantes découlant du bilan de la sixieme rencontre et du
questionnaire maison (voir annexe O) complété aprés la derniere rencontre par la majorité des
femmes ont mené a d’autres résultats liés a I'intervention de groupe. D’abord, certains propos et
commentaires des participantes ont mis en évidence leur appréciation de I'animation du groupe. En
effet, elles ont dit avoir apprécié le fait que I'étudiante avait une « connaissance du vécu des femmes
qui retournent au travail aprés un cancer du sein », qu’elle « reconnaisse la diversité du groupe » et
gu’elle « fournisse écoute et outils pour qu’elles puissent cheminer par elles-mémes ». Plusieurs
participantes ont également souligné que I'étudiante a su « les mettre a l'aise dés le début » et
qu'elles se « sentaient bien et en confiance ensemble ». A ce suijet, elles ont indiqué avoir apprécié
'approche utilisée, en l'occurrence, la pratique axée sur l'aide mutuelle. Effectivement, les
participantes ont souligné leur appréciation du « cadre fluide et flexible offert leur permettant
d’interagir librement et sans limitations ». De plus, lors de la derniére rencontre, elles ont mentionné
avoir apprécié le fait que I'étudiante était « attentive a leurs préoccupations et a leurs besoins » et «
laisse toute la place qu’elles désiraient prendre tout en remplissant les moments plus tranquilles ».
Dans la méme lignée, elles ont dit avoir aimé que I'étudiante les « apporte ailleurs une fois le sujet
fini » et qu’elle « saisisse bien a quel moment les tenir par la main et a quel moment les laisser aller

».

Quant a la programmation, les commentaires issus du questionnaire maison laissent croire que les
participantes ont apprécié les thémes abordés et la durée des rencontres qui permettaient « d’aller
au fond des discussions », « de donner la parole a toutes » et « d’avoir le temps de développer les

sujets ». En outre, elles ont indiqué que le partage de l'invitée leur avait « donné de I'espoir » et avait
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mis des « mots sur leurs pensées ». Certaines participantes ont d’ailleurs reflété I'évolution de Marie
a la lumiére de cette activité ; « il y a une chose que jai particuliérement aimée du groupe c’est de

voir le [avant et aprés] de Marie, ¢a m’émeut vraiment ».

En outre, les participantes ont spontanément fait part de leur appréciation du format virtuel lors de la
derniére rencontre. D’abord, certaines ont dit avoir apprécié le format synchrone, notamment en
raison du contact personnalisé et de la continuité au fil des rencontres. Les participantes ont souligné
les bénéfices relatifs a I'accessibilité des rencontres, soit de simplement ouvrir son appareil pour
participer et « d’étre a la maison une fois la rencontre terminée ». En effet, elles ont mentionné que
les rencontres virtuelles permettaient de « sauver du temps et de I'énergie ». Malgré ces éléments
appréciés et le fait que cette modalité était optimale « en temps de pandémie », un consensus
apparaissait clair quant a leur préférence pour un groupe en présentiel, notamment en raison de la

qualité de la présence en personne et des « émotions plus vives ».

Enfin, les commentaires provenant du questionnaire maison ainsi que les propos des participantes
lors de la derniére rencontre laissent croire que le nombre de rencontres a été insuffisant pour la
majorité du groupe. En effet, plusieurs ont mentionné qu’elles auraient « pris d’autres rencontres »
ou auraient « eu avantage a en avoir plus », notamment puisqu’elles auraient aimé « étre
accompagnées par le groupe lors de leur retour au travail » comme d’autres participantes. De ce fait,
certains membres ont suggéré des themes et activités a approfondir advenant le cas ou il y aurait eu
plus de rencontres ; « comment aborder le sujet des troubles cognitifs avec un futur employeur » ou

des « simulations de groupe pour pratiquer la communication avec I'employeur et les collegues ».
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Chapitre 3 : Discussion

Ce chapitre discutera des résultats de ce projet d’intervention en exposant I'apport du cadre théorique
de la résilience et du modéle axé sur I'aide mutuelle. Ensuite, les limites du projet d’intervention seront

rapportées, et pour terminer, des recommandations seront dégagees.

3.1 Apport du cadre théorique

3.1.1 Le PRAT : un processus de résilience

Le principal postulat de la théorie de la résilience veut que cette derniére soit un processus résultant
de linteraction entre I'individu et son environnement (Liebenberg et coll., 2017). Ce faisant, les
composantes de la résilience permettent de considérer un ensemble de facteurs spécifiques liés a
l'incapacité au travail des survivantes. Il s’agit donc d’'une théorie pertinente pour mieux comprendre
les PRAT aprés I'expérience d’'un cancer du sein : le PRAT se rattache au processus de résilience
par les différents facteurs qui le composent, soit ceux liés a la maladie, a I'individu ainsi qu’a son
environnement (Caron, 2020). En outre, linteraction des trois composantes de la résilience
déclenche un processus de recherche de sens, lequel apparait incontournable pour la recherche et
la pratique. En effet, le cancer du sein se formulerait comme une adversité donnant 'occasion de
renégocier les priorités et les motivations et ainsi de revoir la place accordée au travail dans sa vie
(Gallardo et coll., 2012; Tiedke et coll., 2012). De ce fait, plusieurs chercheurs ont suggéré d’intégrer
le concept de rapport au travail au soutien du PRAT des femmes ayant vécu un cancer du sein afin
de mettre sur pied des interventions plus efficaces et d’intervenir de maniére constructiviste (Caron,
2020; Raque-Bogdan et coll., 2015). C’est notamment ce que le présent projet a tenté de concrétiser
en laissant place a la prise de conscience des trois composantes de la résilience pour favoriser le

PRAT des participantes.

3.1.2 Analyse du processus de résilience des participantes face a la reprise du travail

Les résultats observés laissent croire que la prise de conscience des atouts individuels et des
ressources environnementales a contribué a favoriser le PRAT des participantes. D’abord,
concernant les atouts individuels, les participantes ont fait référence a leur capacité de résoudre des
problémes, a une attitude positive, a I'autocontréle, a la créativité, ainsi qu’a I'adaptabilité et a la
recherche de sens, éléments consensuels dans les écrits sur la résilience (voir annexe B). Par
ailleurs, d’autres atouts souvent aussi reconnus dans ces écrits n’ont pas été relevés par les femmes,
soit les capacités cognitives et l'autoefficacité, et comptaient plutét parmi leurs principales
appréhensions. En effet, ces derniers éléments étaient fonctionnels avant I'arrét de travail (maladie)
et se retrouvaient désormais compromis en raison des traitements, ce qui interférait avec le PRAT
des femmes. Les changements cognitifs et physiques (mémoire, concentration, fatigue) ont d’ailleurs
été recensés parmi les facteurs liés au cancer du sein freinant le PRAT des survivantes (Knobf, 2015;

Xu et al., 2020). Effectivement, la transition des traitements a la survie est souvent vécue comme une
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expérience conflictuelle dans le cadre de laquelle les femmes tentent d’équilibrer leur sentiment de
gratitude d’avoir traversé a la fois la période de traitements et les symptémes physiques persistants
(Knobf, 2015). Néanmoins, les participantes ont identifié d’autres atouts individuels pour leur PRAT
(ex. : stratégies d’adaptation, affirmation), et la prise de conscience de ces derniers semble leur avoir
permis d’accorder moins d'importance aux appréhensions découlant de I'invalidité secondaire aux
traitements (ex. : difficulté a suivre la cadence, pertes cognitives). Ainsi, ces constats rejoignent les
lignes directrices de 'accompagnement de la résilience voulant de fournir des outils a un groupe

d’individus pour renforcer leurs mécanismes de résilience devant une adversité (Anaut, 2015).

En outre, les résultats observés démontrent que la majorité des participantes considérait le groupe
de soutien comme ressource environnementale ayant favorisé leur PRAT. Du point de vue des
fondements théoriques de la résilience, le groupe représentait une ressource relationnelle pour
faciliter I'acquisition des compétences essentielles a la reprise de pouvoir des participantes, soit en
leur permettant d’entretenir certains atouts individuels (ex. : affirmation, communication) dont elles
ont pris conscience pour leur PRAT (Liebenberg et coll., 2017). Les résultats mettent d’ailleurs en
évidence cette reprise de pouvoir chez certaines participantes ayant transféré des acquis dans leur
contexte de travail a la lumiére des échanges du groupe. En effet, le groupe a donné lieu a des
relations enrichissantes en stimulant les femmes a s’outiller, par exemple, en partageant des
stratégies d’adaptation pour mieux composer avec les effets de la fatigue au travail. Le groupe a
également laissé place a la prise de conscience d’autres ressources environnementales (ex. :
collégues) en plus d’offrir du soutien informationnel (ex. : invalidité secondaire aux traitements) et du
soutien émotionnel par le biais de relations de confiance et d’acceptation (ex. : vécu similaire), ce qui
correspond a une ressource relationnelle favorisant le processus de résilience (voir annexe B). Le
soutien psychosocial figure d’ailleurs parmi les facteurs environnementaux influengant le PRAT (voir
annexe A) en contribuant au maintien de la santé psychologique et a I'adaptation des femmes
atteintes d’'un cancer du sein (Asselain et coll., 2011; Leung, et coll., 2014). De plus, les résultats
mettent en lumiére une autre ressource contextuelle pour le PRAT dont les participantes ont pris
conscience, soit les loisirs. Effectivement, les femmes ont identifié cet élément de la résilience leur
permettant de préserver leur équilibre, ou encore comme moyen d’éliminer le sentiment de
performance lors du RAT. D’ailleurs, I'adoption de stratégies pour gérer le stress, telles que I'exercice
physique, figure parmi les facteurs individuels (voir annexe A) influengant le PRAT en permettant de
soutenir le bien-étre (Joaquin Migorance et coll., 2019). Ainsi, certaines ressources contextuelles ont
elles aussi donné 'occasion aux participantes d’entretenir des atouts individuels et ainsi favorisé leur
processus de résilience quant au PRAT. Enfin, il aurait été raisonnable de penser que les prestations
de services et les politiques figureraient parmi les ressources contextuelles identifiées par les
participantes puisque le systtme de santé et d’indemnisation est un facteur environnemental
important dans le PRAT a la suite d’'un cancer (Loisel et Anema, 2013). Il est possible que les

participantes n’aient pas mis I'accent sur cette ressource en raison des caractéristiques liées au statut
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d’emploi (ex. : sécurité d’emploi, assurances) qui différaient d’'une femme a l'autre, ce qui pouvait
donc étre formulé davantage comme un besoin individuel qu'un besoin de groupe pour les

participantes.

'y a lieu de croire que la prise de conscience des atouts individuels et des ressources
environnementales a favorisé le PRAT des participantes en matérialisant le processus de résilience.
En effet, l'interaction des trois composantes de la résilience semble avoir amené les femmes a
construire un sens a leur expérience de cancer du sein et a mieux comprendre leur rapport au travail
a la suite de celle-ci. Le partage des atouts et ressources au sein du groupe a engendré un
cheminement collectif, offrant ainsi un tremplin aux femmes pour mieux relever les défis auxquels
elles étaient, ou seraient, confrontés dans leur PRAT (Liebenberg et al., 2017). Par ailleurs, les
interactions sociales sont essentielles dans le développement des processus de recherche de sens,

et c’est sur ce plan que le modéle d’'intervention semble avoir été particulierement utile.

3.1.3 La vulnérabilité : une composante a intégrer au processus de résilience pour le RAT ?

Si elle a été une thématique déterminante dans le cadre du groupe, il est raisonnable de penser que
la vulnérabilité est liée, d’'une certaine fagon, a la résilience. Concrétement, il a été possible de
constater que les atouts individuels liés aux capacités cognitives et a I'autoefficacité, et qui figuraient
parmi les appréhensions (ex. : peur du jugement) des participantes, se traduisaient par un sentiment
de vulnérabilité chez les femmes. En effet, les conséquences physiques et psychologiques des
traitements menacaient I'efficacité au travail, laquelle efficacité n’était pas une préoccupation avant
la maladie. De ce fait, les participantes se sentaient vulnérables, notamment a I'idée de répondre aux
exigences de leur milieu de travail qui n’était pas pleinement conscient des impacts de la maladie.
En outre, il a été possible de constater que ce sentiment de vulnérabilité était également occasionné
par la mention ou le rappel de leurs limitations a leurs collégues et leurs employeurs lors du retour
au travail. Effectivement, le fait de devoir mentionner qu’elles ne pouvaient pas prendre la méme
charge de travail qu’avant en raison des difficultés de mémoire et de concentration semblait pergu
comme un risque par les participantes, notamment en matiére d’acceptation et d’approbation du
milieu de travail (ex. : peur de perdre une promotion). Or, il semble que le sentiment de vulnérabilité
vécu dans le contexte de retour au travail ait renforcé les mécanismes de résilience des participantes,
'expérience du cancer les amenant a entrer dans un processus de créativité ou d’innovation pour
identifier d’autres atouts individuels pour leur PRAT. L’adaptation, la résolution de problémes et la
résilience sont d’ailleurs des capacités ou des atouts qui semblent naitre de la vulnérabilité (Brown,
2006). Par exemple, certaines participantes ont usé de leur capacité a communiquer avec leurs
employeurs (ex. : limitations), lesquels ont par la suite été identifiés en tant que ressource
relationnelle favorisant leur PRAT. Il y a donc lieu de croire que le théme de la vulnérabilité a influencé
le processus de résilience des participantes en facilitant I'interaction des atouts individuels et des

ressources relationnelles, permettant ainsi de favoriser la reprise de pouvoir pour le retour au travail.
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3.2 Apport du modéle axé sur I'aide mutuelle

Si le groupe de soutien s’est avéré une ressource environnementale favorisant le PRAT des
participantes, force est de constater que le modele axé sur I'aide mutuelle y est pour quelque chose,
soit comme catalyseur du processus de résilience. En effet, ce modéle d’intervention a généré
l'interaction des trois composantes de la résilience amenant ainsi les femmes a construire un sens a
leur expérience de cancer du sein et mieux lintégrer a leur PRAT. Concretement, certaines
dynamiques d’aide mutuelle ont donné lieu au partage d’une diversité d’expériences et de points de
vue entre les participantes, nourrissant ainsi leurs réflexions ou leur compréhension quant a la place
et I'importance qu’elles accordent a leur travail. Dans cette section, 'apport du modéle axé sur I'aide
mutuelle aux résultats observés sera discuté selon les dynamiques d’aide mutuelle déterminantes

dans I'atteinte de chacun des objectifs (voir annexe J).

En premier lieu, la dynamique d’aide mutuelle de « partage d’information » a joué un réle clé dans
l'identification d’atouts individuels et de ressources environnementales pour le PRAT chez les
participantes. Les échanges libres ayant découlé de l'invalidité secondaire aux traitements (ex. :
fatigue persistante) ont amené les participantes a se partager des outils et des ressources qu’elles
jugeaient utiles concernant la gestion de I'énergie. Effectivement, plusieurs participantes ont souligné
qu’elles étaient « en train de prendre leurs outils & travers le groupe pour leur retour au travail ». A
travers la circulation de l'information, I'intervenante a également transmis des informations et des
outils tout en amenant les participantes a reconnaitre la diversité du groupe (ex. : selon les phases
de RAT de chacune des participantes), encourageant ainsi ces derniéres a devenir des personnes-
ressources les unes pour les autres (Steinberg, 2014). Les participantes en sont donc arrivées a se
solliciter entre elles pour se transmettre des informations concernant différents aspects liés au RAT
(ex. : gestion du stress). Ainsi, certaines ont mentionné qu’elles avaient l'intention d’utiliser, lors de
leur RAT, des stratégies partagées par des participantes étant déja retournées au travail (ex. : se
mettre une alarme pour prendre une pause afin d’écouter ses signaux de fatigue). Par I'entremise de
cette dynamique d’aide mutuelle, les femmes ont pu partager des expériences, des connaissances
et des idées qu’elles considéraient comme utiles pour elles et pour le groupe tout en prenant
conscience de leurs ressources (Steinberg, 2014). Le partage d’information semble donc avoir donné

lieu a l'identification d’atouts individuels et de ressources environnementales pour leur PRAT.

En second lieu, les dynamiques d’aide mutuelle « fous et toutes dans le méme bateau » et « le
soutien émotionnel » ont été déterminantes pour diminuer I'importance des appréhensions des
participantes. D’abord, le partage libre des appréhensions au début du groupe a favorisé 'émergence
de la dynamique « tous et toutes dans le méme bateau ». Cette dynamique d’aide mutuelle a généré
un soulagement chez les participantes qui ont pris conscience que leurs sentiments et leurs réflexions
quant au PRAT aprés un cancer du sein étaient partagés par d’autres (Steinberg, 2014). Les

participantes ont indiqué a plusieurs reprises « se sentir comprises », notamment sur le plan de
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l'invalidité secondaire aux traitements, par exemple, en disant « connaitre la méme fatigue ». Les
résultats ont démontré que la diminution de I'importance des appréhensions chez les participantes a
la fin du groupe était notamment attribuable au fait qu’elles aient pu « les partager, avec d’autres
femmes qui les vivaient ». Par ailleurs, la contribution de cette dynamique d’aide mutuelle aux
résultats observés illustre bien I'importance de soutenir le PRAT en intégrant les facteurs spécifiques
au cancer du sein liés a l'incapacité au travail (voir annexe A), a savoir une homogénéité au sein du
groupe quant au type de diagnostic de cancer afin que les femmes puissent partager des
préoccupations similaires (De Blasi et coll., 2014). En outre, les femmes ont souligné que leurs
appréhensions étaient moins importantes qu’au début de lintervention puisqu’elles avaient pu
partager celles-ci « sans crainte de déranger ou de se faire juger », ce qui démontre également
l'influence de la dynamique de « soutien émotionnel » sur les résultats observés a ce deuxieme
objectif. En effet, les participantes ont énoncé a maintes reprises le caractére « rassurant » du
groupe, en sachant qu’elles pouvaient compter les unes sur les autres pour obtenir du soutien et de
I'empathie lors de situations plus difficiles concernant le RAT. Par ailleurs, le réle de promoteur d’aide
mutuelle adopté par l'intervenante semble avoir contribué au développement de ces dynamiques,
notamment en invitant les femmes a partager librement leurs appréhensions dés le départ pour

ensuite déterminer les thémes en fonction de leurs besoins.

Enfin, les dynamiques d’aide mutuelle « aide a la résolution de problemes individuels » et « réalisation
de taches difficiles » ont eu un apport considérable dans les résultats observés en permettant aux
participantes de revisiter la place et I'importance accordées au travail aprés un cancer du sein.
D’abord, I'émergence de la dynamique « aide a la résolution de problemes individuels » a été
favorisée par la diversité des phases de RAT entre les participantes, laquelle était d’ailleurs anticipée
comme une caractéristique de la composition propice a la construction de sens. De ce fait, cette
dynamique d’aide mutuelle s’est manifestée particulierement chez certaines participantes ayant
effectué leur RAT, qui, par I'entremise de l'aide qu’elles offraient aux participantes n’étant pas
retournées au ftravail (ex. : gestion des conséquences des traitements), s’aidaient elles-mémes en
mettant en lumiére une variante de leur réalité. Cela a notamment été le cas de Lucie, qui, en étant
sollicitée a parler des alliés pour le RAT, a réalisé qu’elle ne se sentait pas soutenue par son
employeur quant & ses limitations causées par les traitements. Etant susceptible de se produire dans
le PRAT de chacune, cette situation est apparue significative pour toutes les participantes du groupe,
les amenant ainsi a discuter de la maniére de résoudre ce probléme, et a Lucie, d’en conclure qu’elle
devait avoir une discussion avec sa coordonnatrice. De cette fagon, cette dynamique d’aide mutuelle
semble avoir contribué a I'atteinte du troisiéme objectif ; elle a permis aux participantes de mieux
comprendre les facteurs de stress (ex. : parler ou non de la maladie, peur de ne pas pouvoir suivre
la cadence en raison des limitations) liés a la maladie et a I'environnement et ainsi de les intégrer de
maniére adaptative a leur PRAT (Holland et coll., 2010). D’ailleurs, I'attitude compréhensive de

I'employeur face a la maladie figure parmi les facteurs environnementaux favorisant le PRAT des
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survivantes (voir annexe A). En outre, la dynamique de « réalisation de taches difficiles » a eu un
apport considérable dans [l'atteinte du troisieme objectif. Les discussions thématiques sur la
vulnérabilité, 'équilibre et les priorités ainsi que les relations avec les collégues et 'employeur ont
favorisé I'émergence de cette dynamique. Celle-ci s’est développée par le partage d’idées et de
solutions de méme que par le soutien entre les participantes, ayant procuré du courage a celles qui
étaient retournées au travail pour expérimenter de nouvelles habiletés ou de nouveaux
comportements dans I'espace sécuritaire et enrichissant que constituait le groupe (Lindsay et Roy,
2017). Cela a non seulement été le cas de Lucie, mais également de Estelle, qui a effectué son RAT
pendant lintervention, et qui a constaté le caractére aidant de [l'ouverture du dialogue
(expérimentation de nouveaux comportements) avec son employeur quant aux limitations induites
par la maladie et aux nouvelles priorités pour le RAT. La « relation favorable » ayant découlé de cette
expérience a amené Estelle a partager celle-ci au groupe en la formulant comme ressource
environnementale aidante pour le RAT. Par la méme occasion, les participantes n’étant pas encore
rendues a cet endroit dans le processus ont été en mesure de mieux concevoir leur RAT. Ainsi, les
dynamiques d’aide mutuelle « aide a la résolution de problemes individuels » et « réalisation de
taches difficiles » ont été marquantes dans l'atteinte du troisieme objectif; elles ont facilité
I'intégration des facteurs influengant le PRAT et ont éclairé les participantes quant a leurs priorités et
leurs objectifs face a ce processus a la suite de leur cancer du sein. Par ailleurs, certaines
présentaient des appréhensions rejoignant le troisieme objectif (ex. : changer sa fagon de travailler,
prendre du temps pour soi), et auxquelles elles ont accordé plus d'importance a la fin du groupe. Il
est raisonnable de penser que ces résultats sont teintés de la manifestation de ces deux dynamiques
d’aide mutuelle ayant permis aux participantes de « retirer quelque chose de chacune », notamment

dans « la fagon de voir les choses ».

3.3 Limites du projet d’intervention

Bien que les participantes aient retiré des bénéfices du groupe de soutien, le présent projet
d’intervention comporte certaines limites. D’abord, la contrainte de temps associée a la réalisation du
projet d’intervention a limité le soutien du PRAT. En effet, certaines participantes n’ayant pas effectué
leur RAT ont indiqué qu’elles auraient aimé étre accompagnées pour transférer les acquis dans leur
milieu de travail. Il est donc raisonnable de penser que leurs besoins n‘ont pas été pleinement
répondus. Une rencontre de relance (ex. : deux mois plus tard) aurait permis d’évaluer le transfert
des acquis retirés du groupe lors de la reprise du travail des participantes tout en nourrissant les

résultats de l'intervention.

Une autre limite a trait au recrutement et a la composition du groupe. D’abord, rappelons que
certaines femmes n’ont pas pu y participer, malgré leur intérét, puisqu’elles ne pouvaient s’absenter
de leur travail. Il est raisonnable de penser que cette difficulté de recrutement découle du fait que ces

femmes reviennent déja d’'une longue absence et craignent de se faire juger par 'employeur en
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s’absentant a nouveau (Asselain et al., 2011). La composition du groupe était donc teintée de cet
obstacle ; la majorité des participantes (n=4) n’avait pas encore effectué leur RAT. La contrainte de
temps liée a la réalisation du projet n’a dés lors pas permis de soutenir 'ensemble du PRAT des

femmes, notamment celles qui n’avaient pas encore effectué leur retour au travail.

L’évaluation de I'intervention figure également parmi les limites du présent projet. D’abord, le journal
de bord de l'intervenante ainsi que I'enregistrement des rencontres s’avéraient les principaux outils
permettant d’évaluer le premier objectif d'intervention. Or, des entrevues individuelles semi-dirigées,
pré-groupe et post-groupe, auraient permis d’avoir une mesure plus compléte de cet objectif
d’intervention en évaluant les atouts et les ressources que les participantes étaient en mesure
d’identifier avant I'intervention, et en quoi le groupe de soutien a eu une influence sur cet objectif. Ce
faisant, il est impossible d’affirmer que la prise de conscience des atouts et ressources identifiés par
les participantes est entiérement attribuable a I'intervention de groupe. En outre, la traduction en
francais de I'lSLES ayant été réalisée par I'intervenante est une autre limite émergeant de I'évaluation
de l'intervention. Il est possible que cette traduction ne reflétait pas tout a fait les items de cet outil
standardisé, ce qui a pu biaiser les résultats des participantes au troisieme objectif. Il est aussi
raisonnable de croire qu’un biais se dégage des résultats de Catherine et de Clara qui ont complété
'EEPC et I'|SLES post-groupe apres la sixieme rencontre. En effet, le bilan réalisé en groupe lors de

cette derniére rencontre a possiblement influencé leurs réponses dans ces deux échelles.

Une autre limite peut étre dégagée des références qui ont principalement été effectuées par des
intervenants psychosociaux (CMS et Hotel-Dieu) ayant ciblé des besoins pour le RAT dans le cadre
de leurs suivis aupres des participantes. De ce fait, la majorité d’entre elles (n=6) bénéficiait d’'une
intervention individuelle avec un(e) travailleur.euse social(e) ou un(e) psychologue en simultané a
l'intervention de groupe. Bien que ces suivis psychosociaux individuels visaient a répondre a des
besoins excédents le cadre du groupe visant a soutenir le PRAT, il n’est pas possible d’affirmer que

seule I'intervention a eu un impact sur le PRAT.

Enfin, il est possible de soulever une limite quant au format virtuel utilisé dans le cadre du présent
projet. Si la modalité virtuelle comporte plusieurs bénéfices (ex.: temps, déplacements), elle
comprend aussi certains écueils ayant possiblement influencé le processus d’intervention.
Mentionnons notamment I'affaiblissement de la qualité du contact initial entre les participantes en
raison de I'absence de présence physique et de la réduction I'accés direct aux indices non verbaux
(McKenna et Green, 2002; Schopler et coll., 1998). Comme ces derniers facteurs peuvent influencer
le processus de groupe (ex. : développement du climat de confiance), il aurait été pertinent de les

considérer en planifiant la durée de l'intervention.
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3.4 Recommandations

Certaines recommandations peuvent étre dégagées du présent projet d’intervention dans 'optique
de soutenir efficacement le PRAT des femmes ayant vécu un cancer du sein. D’abord, la théorie de
la résilience fournit des lignes directrices facilitant la considération d’'un ensemble de facteurs
influencant le PRAT de cette clientéle. Or, cette théorie gagnerait a intégrer le concept de vulnérabilité
; plusieurs chercheurs suggérent d’insérer ce concept dans la recherche et la pratique visant le
soutien du PRAT des survivantes, et ce, par I'implication des milieux de travail (Bower et coll., 2005;
Tiedke et coll., 2015; Tiedke et coll., 2017). En effet, considérant que I'expérience de la vulnérabilité
n‘est pas un phénoméne statique, I'employeur peut certainement offrir un soutien et un
accompagnement adapté, mais est-il en position de faire quelque chose pour réduire le sentiment de
vulnérabilité des femmes ? Certes, l'interaction entre les survivantes et les employeurs est un sujet
novateur et deux éléments sont essentiels a considérer pour optimiser le PRAT. D’abord, il importe
d’'intégrer le concept de vulnérabilité au soutien du PRAT des survivantes du cancer du sein,
notamment car la capacité des employeurs a reconnaitre véritablement la vulnérabilité des femmes
serait d’'une importance capitale pour optimiser cette transition (Tiedke et coll., 2017). De plus, il est
non seulement pertinent de s’attarder a la reconnaissance de la vulnérabilité de la part des

employeurs, mais également a la compréhension du vécu et des besoins de ces derniers.

En outre, sur la base des retombées de ce projet, I'utilisation du modéle axé sur I'aide mutuelle est
recommandée pour soutenir le PRAT des survivantes du cancer du sein. En effet, la diversité
d’expériences et de points de vue émergeant de cette pratique donne lieu a un type de soutien allant
au-dela de celui offert aux femmes dans le cadre de suivis psychosociaux individuels. Par le fait
méme, lintervention de groupe apparait efficace pour le milieu par sa possibilité d'offrir 6 a 8
rencontres aupres de 6 a 8 femmes simultanément plutét que d’offrir un service allant de 4 a 6
rencontres individuelles avec chacune d’entre elles. Cependant, a la lumiére des limites énoncées
précédemment, il est suggéré de prolonger la durée de lintervention de groupe (ajouter des
rencontres). Par ailleurs, la diversité des phases de RAT entre les participantes est a préconiser, et
ce, particulierement dans le cadre d’une pratique axée sur I'aide mutuelle. Cette caractéristique de
la composition semble favoriser 'émergence de dynamiques d’aide mutuelle, et par le fait méme,
contribuer & I'approfondissement du rapport au travail chez les femmes. A ce suijet, les chercheurs
suggeérent aux praticiens de s’inspirer d’approches constructivistes en donnant I'occasion d’examiner
la signification de I'expérience d'un cancer du sein sur la vie professionnelle des femmes I'ayant vécu
(Caron, 2020; Raque-Bodgan et coll., 2015). Ainsi, I'utilisation du modéele axé sur I'aide mutuelle en
complémentarité avec les fondements théoriques de la résilience est recommandée pour répondre

aux manques énoncés dans la littérature.

Enfin, le partage du vécu d'une autre femme est recommandé a titre de moyen d’intervention

permettant d’éveiller un sentiment d’espoir chez les participantes, soit en leur donnant accés a un «
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modéle » ayant traversé le PRAT aprés un cancer du sein. Par ailleurs, il importe de considérer la
présence d’une infirmiére pivot lors d’'une rencontre de groupe, méme si cette possibilité a été écartée
dans la présente intervention. En effet, l'invalidité secondaire aux traitements est une appréhension
commune chez la clientéle, et conformément a son réle au CMS, linfirmiére pivot transmet de
I'information pour en diminuer I'importance. A 'heure actuelle, les appréhensions de cet ordre sont
répondues individuellement a la demande des patientes, ce qui vient a nouveau appuyer I'efficacité
de l'intervention de groupe pour le milieu, c’est-a-dire en répondant aux besoins liés a I'invalidité de

plusieurs patientes en méme temps tout en mettant a profit la collaboration interdisciplinaire.
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Conclusion

Selon la Société canadienne du cancer, une femme sur huit recevra un diagnostic de cancer du sein
au cours de sa vie, et parmi celles-ci, environ 88 % survivront (SCC, 2019). Tout comme le diagnostic,
la survivance améne elle aussi son lot de défis ; plusieurs femmes doivent reprendre leur activité
professionnelle a la suite de leur trajectoire de soins. Si, la reprise du travail devrait systématiquement
étre abordée entre les survivantes et les professionnels de la santé dans le cadre de la trajectoire de
soins, les écrits suggérent que les interventions visant a soutenir le PRAT de ces femmes manquent
de fondements théoriques et de modeéles logiques d’intervention (Bilodeau et coll., 2017). De ce fait,
le présent projet a proposé une nouvelle intervention, soit un groupe pour soutenir le PRAT des
femmes ayant vécu un cancer du sein. Cette intervention reposait sur les fondements théoriques de
la résilience afin d’intervenir dans une perspective constructiviste auprés des femmes (Raque
Bogdan et coll,, 2015). La pratique axée sur l'aide mutuelle a été choisie comme modéle
d’intervention, notamment pour mettre en action le processus de recherche de sens;
'approfondissement du rapport au travail apparait en effet indispensable a [I'élaboration
d’interventions plus efficaces (Caron, 2020). Ainsi, le but de ce groupe était de favoriser le PRAT des
femmes ayant vécu un cancer du sein. Pour ce faire, trois objectifs généraux d’intervention ont été
développés: (1) prendre conscience de ses atouts individuels et de ses ressources
environnementales pour son PRAT, (2) diminuer 'importance des appréhensions quant au PRAT et
(3) revisiter la place et I'importance accordées au travail a la suite de I'expérience de cancer du sein.
A lissue de cette intervention, les résultats observés ont permis de constater les bénéfices d’'un
groupe de soutien pour accompagner cette transition aprés un cancer du sein ; les femmes ont
partagé une diversité d'expériences et de points de vue de sorte a nourrir leurs réflexions et leur

compréhension de leur PRAT.

Bien que les bonnes pratiques de gestion de retour a I'emploi préconisent le soutien dans
I'environnement de travail, aucune intervention étudiée n’inclut cet accompagnement (Durand et coll.,
2014), et il s’agit aussi une limite de l'intervention expérimentée. En omettant d’impliquer les milieux
de travail au-dela des adaptations recommandées (ex. : flexibilit¢ d’horaire), mais laissées a leur
discrétion, la responsabilité est laissée aux survivantes pour soutenir leur PRAT. De ce fait, la
mobilisation des milieux de travail, et ce, par la reconnaissance de la vulnérabilité des femmes ayant
vécu un cancer du sein, est assurément une avenue prometteuse pour la recherche et les

interventions futures (Caron, 2020; Tamminga et coll., 2012).
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Annexe A : Facteurs influengant le PRAT des femmes ayant vécu
un cancer du sein

Facteurs liés au cancer e Changements cognitifs/difficultés de mémoire et de
du sein concentration : effets de la chimiothérapie (Knobf,
2015)

e Difficultés de sommeil, neuropathie périphérique
(atteinte au systéme nerveux) (Tarantini et coll.,
2014)

¢ Symptdémes de ménopause reflétant les effets de
I'hormonothérapie (ex. : humeur, stress, symptémes
dépressifs) (Humphries et coll., 2018; Knobf, 2015;
Xu et coll., 2020).

o Asthénie (affaiblissement général de I'organisme) :
symptdme le plus souvent associé aux traitements
de chimiothérapie et radiothérapie (Knobf, 2015)

e  Chirurgie mammaire : douleurs au bras, estime
personnelle plus faible, image corporelle plus
négative, diminution de la force musculaire et
gonflement du bras (lymphoedeme), détresse,
diminution du bien-étre fonctionnel, limitations dans
le rendement au travail (Bradley et coll., 2005;
Joaquin-Mingorance et coll., 2019; Tarantini et coll.,
2014)

* Les consultations avec le milieu ont également validé les difficultés liées aux conséquences des
traitements chez les femmes lors de leur RAT.
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Facteurs individuels

Répercussions subjectives sur l'identité
professionnelle : réorganisation des valeurs et des
priorités de vie, sphére personnelle au détriment de
la sphére professionnelle (Gallardo et coll., 2012;
Guittard et coll., 2016)

Sentiment de contrble par rapport a la réussite
professionnelle, les choix de carriére, 'auto-efficacité
et les aptitudes au travail (effets secondaires de
traitements), les relations avec les collegues ou
'employeur (Guittard et coll., 2016; Raque-Bogdan
et coll., 2015).

Caractéristiques sociodémographiques (Asselain et
coll., 2011; Gallardo et coll., 2012; Guittard et coll.,
2016) :

- Etre en couple ou non (ex. : autres revenus
pendant I'arrét de travail)

- Niveau d’éducation/statut économique (ex. :
colts reliés aux traitements et aux déplacements
a I’hopital) (consultations avec le milieu)

- Age (ex. : jeune age au moment du diagnostic
de cancer du sein = multiples facteurs de stress
(ex. : enfants, travail, finances, etc.) avec
lesquels conjuguer I'expérience du cancer)

Adoption ou non de stratégies d’adaptation telles
que le recadrage positif, la résolution de probleme,
la croissance personnelle et I'activité physique
(Joaquin-Migorance et coll., 2019).

Capacité a gérer le stress lié a la maladie (ex. : peur
de la récidive) (Asselain et coll., 2011)
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Facteurs
environnementaux

Possibilité ou non de modifier 'environnement de
travail : aménagement du milieu de travail, degré de
flexibilité des horaires (Caron, 2020; Chassaing et
Waser, 2010).

Attitude de I'employeur : attitude compréhensive a
I'égard de I'expérience de cancer (ex. : démontrer
une flexibilité, offrir des possibilités d’aménagement
du poste) ou sentiment discriminatoire de I'employeur
a I'égard de la maladie (Asselain et coll., 2011).

Soutien psychosocial : soutien de nature
émotionnelle ou informationnelle pour maintenir une
bonne santé psychologique et favoriser I'adaptation a
la maladie et au RAT (Asselain et coll., 2011 ; Leung
et coll., 2014)

Systéme d’assurance maladie et systéeme
d’indemnisation : nature des fonctions
professionnelles (ex. : travailleur autonome vs
fonction publique) (Loisel et Anema, 2013).

Situation professionnelle des femmes dans la
société : les femmes possédent souvent des emplois
plus précaires que les hommes et se trouvent dans
des situations professionnelles encore instables au
moment du diagnostic (Milewski, 2009)

Contexte de travail stressant (Asselain et coll., 2011)
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Annexe B : Eléments consensuels de la résilience

(Figure issue de la revue de littérature de Liebenberg, Joubert et Foucault, 2017, p.32)

Atouts individuels

Intelligence et capacités
cognitives; fonction exécutive;
capacité de résoudre des
problémes; tempérament facile;
affect positif, attitude positive ou
émotions positives; sens de
'humour; autocontrdle ou
maitrise de soi efficace;
créativité; agentivité et
autoefficacité; adaptabilitié et
compétence; foi ou spiritualité;
cadre de la recherche de sens

Ressources relationnelles

Relations sdres, de confiance,
enrichissantes et aimantes;
relations stables et d’acceptation.

Ressources contextuelles

Education; loisirs; cohésion,

habitudes et structures
communautaires; facteurs
socioéconomiques, prestation de
services et politiques; spiritualité,
participation a la vie religieuse,
culturelle et civique.
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Relations avec : les aidants
principaux ou les parents; les
fréres et soeurs; la famille; la

famille étendue; un groupe

affinitaire, des partenaries de vie,
des amis, des colléegues, des
enseignants, des mentors,
d’autres adultes essentiels; des
aidants professionnels.




Application des éléments consensuels de la résilience au processus de RAT apres
un cancer du sein

Atouts individuels :

- Les capacités cognitives, les fonctions exécutives et
l'autoefficacité sont des atouts individuels qui
compromettent le processus de résilience face au
processus de RAT des femmes ; I'invalidité secondaire
aux traitements (difficultés de mémoire et de
concentration, fatigue) est un facteur lié¢ au cancer du
sein qui perdure et affecte la qualité de vie, ce qui
s’avere un défi pour I'adaptation au RAT.

- La prise de conscience d'autres atouts individuels
favorisera le processus de résilience a I'endroit du
RAT : stratégies d’adaptation favorables (ex. : gestion
de I'énergie et du stress, exercice physique),
optimisme, cadre de la recherche de sens (ex. :
priorités, rapport au travail, sens de la maladie),
humour.

Ressources relationnelles :

- La trajectoire oncologique de certaines
femmes aura occasionné I'entretien de
Ressources contextuelles * plusieurs types de‘ relations bénéfiques
. pour s’adapter a la maladie et aux
- Le processus de resilience quant au RAT traitements ainsi qu'au processus de RAT.
dépendra de ressources contextuelles des Par exemple, les professionnels du milieu
femmes ayant vécu un cancer du sein. Par de soins (ex. : travailleurs sociaux,
exemple, le contexte de travail (ex. : oncologue, infirmiéres, etc.), le médecin de
aménagement du milieu de travail), le famille, les groupes de soutien, les amis, la
statut professionnel (ex. : précarité de famille, les collégues et I'employeur.
I'emploi), les prestations de services (ex. : . .
systéme de protection sociale, soutien - Le soutien psychosocial de nature
financier), des loisirs (ex. : course/yoga en .. eémotionnel et informationnel estun
tant que stratégies d'adaptation). élément esse_ntlel au ‘m’a|nt|en Qe Ia‘ santé
psychologique et a 'adaptation a la
maladie chez les femmes atteintes d'un
cancer du sein (Asselain et coll., 2011
Leung, et coll., 2014).
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Annexe C : Les dynamiques d’aide mutuelle

*Ce tableau est inspiré de celui présenté dans Turcotte et Lindsay (2019) p.158

Dynamiques d’aide mutuelle

Description des dynamiques
(Turcotte et Lindsay, 2019, p.158)

1. Partage d'information

Les membres partagent des expériences personnelles, des connaissances et des idées,
qu'ils considérent comme utiles pour eux et pour le groupe tout en prenant conscience de
leurs ressources.

2. Confrontation des idées

Les membres exposent librement leurs opinions, leurs croyances et leurs valeurs, ce qui les
ameéne a faire une synthése personnelle de leur expérience.

3. Discussion de sujets tabous

Certains membres auront le courage d’aborder progressivement des sujets délicats
(sentiments, pensées), ce qui incitera les autres a participer aux échanges.

4. Tous et toutes dans le méme
bateau (proximité)

Les membres prennent conscience que leurs sentiments et leurs réflexions sont partagés
par d’autres. Cette prise de conscience des similitudes s'avére rassurante et encourageante
pour certains membres.

5. Soutien émotionnel

Le vécu commun améne le membre a adopter une position empathique envers les autres.
Les membres se sentent donc compris, rassurés et en sécurité.

6. Demandes mutuelles

Les questions, commentaires et demandes de certains membres incitent les autres
membres a progresser dans une réflexion ou a entreprendre une action.

7. Aide a la résolution de problémes
individuels

Par I'entremise de l'aide qu'ils offrent pour certaines situations des autres, les membres
s'aident eux-mémes en mettant en lumiere une variante dans leur propre réalité.

8. Réalisation de taches difficiles

Le partage d’idées et de solutions et le soutien entre les membres qui en découle procurent
du courage pour expérimenter de nouvelles habiletés ou de nouveaux comportements dans
I'espace sécuritaire et enrichissant que constitue le groupe.

9. Force du nombre

L’union des membres s’avére un facteur motivant pour la reprise de pouvoir et la mise en
ceuvre de démarches difficiles a entreprendre sans la présence du groupe.
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Application des dynamiques d’aide mutuelle au groupe de soutien visant a favoriser le RAT et

le MAT des femmes ayant vécu un cancer du sein

Dynamiques d’aide
mutuelle

Exemples de manifestation de la dynamique dans le groupe de soutien

Apparue (A)
ou
Non apparue
(NA)
dans
I'intervention

1. Partage d'information

Le partage d’atouts individuels, de ressources relationnelles et contextuelles (ex. : stratégies
personnelles d’adaptation pour la gestion de I'énergie et du stress, loisirs) permettra aux
femmes d’échanger des informations utiles pour le groupe tout en prenant conscience de
leurs propres ressources et de leurs compétences.

A

2. Confrontation des
idées

Les partages entourant 'intégration de la maladie au processus de RAT peuvent amener des
points de vue divergents entre les participantes. Par exemple, pour certaines, parler de son
expérience de cancer du sein a ses collégues ou son employeur est essentiel pour favoriser
l'adaptation au RAT. Pour d'autres, parler de son expérience de cancer du sein n’est pas
nécessaire pour faciliter le processus de RAT et peut étre pergu comme une intrusion dans sa
vie personnelle.

3. Discussion de sujets
tabous

L'invalidité secondaire aux traitements et 'arrét de travail prolongé peuvent amener les femmes
a éprouver un sentiment d'inquiétude par rapport a 'image qu'elles projetteront devant leurs
collégues et employeurs. Par exemple, & la suite de la chirurgie, la reconstruction mammaire
est une décision personnelle et esthétique qui revient a la patiente. Ce sujet associé a
I'apparence pourrait étre délicat a aborder au sein des membres du groupe. Le lien de confiance
qui se tissera progressivement entre les participantes pourra amener certaines d’entre elles a
partager des appréhensions de cet ordre.

NA

4. Tous dans le méme
bateau

Les conséquences physiques et psychologiques (ex. : fatigue, mémoire, concentration) induites
par les traitements influencent le processus de RAT de maniére similaire. Le partage
d’'appréhensions et de remises en question analogues qui découlent de ce contexte spécifique
ameénera les femmes a sentir quelles ne sont pas seules a vivre ces réflexions tout en suscitant
une perception plus optimiste du retour au travail.

5. Soutien émotionnel

Le partage des appréhensions face au RAT (ex. : le rendement au travail avec des pertes
cognitives ou les relations avec les collegues) de la part d'une participante sera recu de maniére
empathique par les autres femmes du groupe qui vivent les mémes préoccupations.

6. Demandes mutuelles

Les remises en question relatives ala place et I'importance accordées au travail aprés
I'expérience de cancer du sein partagées par certaines participantes pourront amener les
autres a progresser dans leurs réflexions. Par exemple, le groupe pourrait amener une
participante, qui souhaite & tout prix se surpasser lors de son RAT, a prendre conscience de
ses comportements d’évitement & I'égard de sa maniére d’intégrer son expérience du cancer
du sein a son processus de RAT.

NA

7. Aide a la résolution de
problémes individuels

La résolution de problémes individuels par I'entremise de solutions provenant des autres
membres du groupe pourra amener certaines femmes a envisager de nouvelles perspectives
pour le retour dans leur milieu de travail respectif. Par exemple, les différents environnements
de travail de chacune comporteront des facteurs susceptibles d’apporter des variantes telles
que des astuces de communication pour les collégues ou des outils & la disposition des
employés, qui permettront de répondre aux questionnements de certains membres du groupe.

8. Expérimentation de
facons de faire et d'étre

Le groupe constituera un espace édifiant en amenant les participantes a expérimenter de
nouveaux comportements. Par exemple, dans leurs relations professionnelles avec les
collégues lors de leur RAT, dans I'application de stratégies pour maintenir un équilibre, ou en
s’exprimant auprés de I'employeur quant aux objectifs fixés en fonction de I'expérience vécue.

9. Force du nombre

Le groupe servira de moteur pour amener les participantes & instaurer des changements
collectifs. Par exemple, les participantes pourraient décider de créer un dépliant a remettre aux
employeurs concernant les éléments a considérer lors du RAT a la suite d'un cancer du sein.

NA
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Annexe D : Les réles de l’'intervenante les plus pertinents au
regard de ce groupe de soutien

Définition des roles de I'intervenante

Application au groupe

Promoteur d’aide mutuelle :

Adopter des actions qui permettront la mise
en place, le maintien et I'utilisation des
dynamiques d’aide mutuelle : I'aide
mutuelle comme catalyseur du changement
(Lindsay et Roy, 2017)

Inviter les participantes a partager librement leurs
appréhensions quant a leur processus de RAT

Encourager les participantes a déterminer les thématiques
ensemble selon leurs besoins

Habilitateur :

Soutenir le développement des
compétences individuelles et collectives
des membres et contribuer a la découverte
de leurs forces de méme qu’a leur
application au sein du groupe (Lindsay et
Roy, 2017).

Soutenir la prise de conscience, individuelle et collective,
des atouts individuels et des ressources
environnementales des participantes pour leur RAT ou leur
MAT. Par exemple : profiter du partage d’appréhensions
d’une participante qui effectue encore des traitements de
radiothérapie concernant son RAT pour solliciter les
participantes qui se trouvent plus loin dans leur processus
de RAT.

Solliciter I'essai de nouvelles fagons d’étre et de faire chez
les participantes pour leur donner I'occasion de mieux
intégrer I'expérience de cancer du sein a leur processus
de RAT. Par exemple : soutenir les participantes n’ayant
pas effectué leur RAT a partager leurs nouvelles fagons
d’étre (ex. : nouvelles priorités et stratégies), et celles
ayant effectué leur RAT, leurs nouvelles fagons de faire
(ex. : dialogue avec I'employeur).

Enseignant :

Détenir des connaissances sur la démarche
d’intervention qui nécessite des acquisitions
chez les membres (Lindsay et Roy, 2017).

A partir des informations (ex. : différents facteurs liés a la
fatigue et des outils (ex. : site Web) transmis, amener les
participantes a reconnaitre la diversité du groupe afin
gu’elles se partagent des stratégies (ex. : gestion de
I'énergie) concernant l'invalidité secondaire aux
traitements
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Annexe E : Modalités du groupe et thématiques prévues

Groupe de soutien
Le retour au travail aprés un cancer du sein
Automne 2020
But général :
Favoriser le retour et le maintien au travail a la suite d’'un cancer du sein

Objectifs :
Bénéficier d'un espace permettant de :

Diminuer mes appréhensions face a mon retour au travail
Prendre conscience de mes atouts personnels et des ressources & ma disposition
Reuvisiter la place et 'importance que jaccorde & mon travail & la suite d'un cancer du sein

Type de groupe:
Groupe fermé ;
6 a 8 participantes ;
Animation ; étudiante a la maitrise en travail social ;

Modalités :
6 rencontres consécutives
v Lemardi;
v" Rencontre via Zoom ;
v De 13h00 a 15h00 avec pause.

Exemples de thémes qui pourront étre abordés dans le groupe

Les impacts de la maladie :

v’ Identifier mes appréhensions concernant les pertes cognitives (mémoire, concentration, fatigue) et mon retour au

travail
v Retour au travail au travail en contexte de pandémie

v’ Perception : identifier mes appréhensions quant a mon image personnelle a la suite de cette expérience en lien

avec mon retour au travail

Les relations professionnelles :
v Identifier mes appréhensions concernant mes collégues et mon employeur
v Retour progressif ; dialogue avec 'employeur
v' Comment j'imagine le retour dans mon milieu de travail ?

Reprendre une vie « normale » aprés un diagnostic de cancer du sein
v" Conciliation travail-famille
v Renégociation du temps et des limites personnelles

Bilan personnel :
v’ Valeurs, croyances et priorités a la suite de 'expérience d'un cancer du sein
v Objectifs personnels et professionnels pour le retour au travail
v Quel est mon rapport au travail aprés I'expérience d’un cancer du sein ?

Identité professionnelle

Nous déterminerons ensemble les themes qui seront exploités selon vos besoins :
Nous pourrons aborder tout autre sujet qui vous préoccupe.
N’hésitez donc pas a m'en faire part.
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Annexe F : Caractéristiques des participantes et présences aux

rencontres
Juliette Catherine Marie Lucie Eliane Estelle Clara
Age 47 39 39 59 58 49 60
Enfants Oui Non Non Oui Oui Oui Oui
Situation En couple Célibataire En couple Célibataire En couple En couple En couple
conjugale
Santé Santé Enseignement, Enseignement, Métiers, Santé Enseignement,
droit et services droit et services transport et droit et services
SeCtel": sociaux, sociaux, machinerie sociaux,
d’emploi* communautaires communautaires communautaires
et et et
gouvernementaux [ gouvernementaux gouvernementaux
Phase du | Absence du travail | Retour progressif | Absence du travail Retournée au Absence du Retour progressif | Absence du travail
processus — En voie vers le au travail (RPAT) — en période de travail a temps travail — En voie au travail (RPAT) — En voie vers le
de RAT RAT depuis 4 mois traitements plein (MAT) depuis vers le RAT Pendant RAT
4 mois l'intervention
Temps
ecoyle 8 mois 14 mois 10 mois 11 mois 11 mois 29 mois 7 mois
depuis le
diagnostic
Trajectoire Ma, Rx, Hx Ma, Hx Ma, Cx, Rx Ma, Rx Cx, Rx Ma, Cx, Rx, Hx Ma, Rx, Hx
de soins**
* Les secteurs d’emploi sont déterminés selon la classification nationale des professions (CNP) de Statistique Canada, 2016
** Cx : Chimiothérapie ; Rx : Radiothérapie ; Hx : Hormonothérapie ; Ma : Mastectomie.
Rencontres P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
(R)
Test ABS ABS X X Réalisé en ABS X
Zoom individuel
R1 X X X X X X X
R2 X X X X X X X
R3 X X X X X X X
R4 X X X X X X X
R5 X X X X X Présente 30 X
premiéeres
minutes
R6 X X X X X ABS X
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Annexe G : Description des rencontres

Rencontre 1
Mes
appréhensions
concernant le
RAT

1. Exercice de visualisation (voir annexe ) : prendre un moment pour réfléchir a son parcours
et ses appréhensions quant au processus de RAT

2. Tour de table : chacune se présente en nommant sa principale appréhension concernant le
RAT et retour en groupe sur les deux échelles complétées avant la premiére rencontre.

. Echanges sur le but et les objectifs du groupe (voir annexe E)

. Comment je repars ? Théme pour la prochaine rencontre ?

Rencontre 2

Apprivoiser la

fatigue lors du
RAT

. Activité de relaxation musculaire progressive (voir annexe 1)

. Comment j'arrive aujourd’hui ?

. Discussions thématiques :
Fatigue et gestion de I'énergie : stratégies pour composer avec la fatigue en contexte de
RAT : présentation de I'outil interactif aux participantes (voir annexe 1).
Priorités et modification de celles-ci apres le cancer du sein : présentation de I'analogie «
Le pot de mayonnaise et les balles de golf » (voir annexe ).

4. Comment je repars ? Théme pour la prochaine rencontre ?

* La possibilité qu’une infirmiere pivot se joigne a la rencontre 3 (pertes cognitives liées a la

maladie) a été écartée pour laisser place a une autre invitée a la demande des participantes.

® WIN= ~hW

Documentation acheminée aux participantes apres la rencontre :

- Applications détente et respiration « Le petit bamboo » et « Chakra »

- Site internet « Cancer et travail »

- Conférence « le pouvoir de la vulnérabilité » — Brené Brown, travailleuse sociale
- Vidéo sur I'analogie du pot de mayonnaise

Rencontre 3

La perception

des collégues

et de

I'employeur, la
gestion du
stress, la

performance
au travail

1. Courte méditation (voir annexe ).
2. Comment jarrive aujourd’hui ?
3. Discussions thématiques :
¢ Relations avec I'entourage, collegues et employeurs (ex. : « est-ce que je partage mon
expérience de cancer a mes collégues ? »).
Performance au travail (ex. : société de performance)
e Vulnérabilité : (ex. : peur de ne pas pouvoir suivre le rythme demandé vs imposer ses
limites liées a l'invalidité secondaire aux traitements)
e Gestion du stress
4. Comment je repars de la rencontre ?

Documentation acheminée aux patrticipantes apres la rencontre :

- Conférence sur la résilience en temps de pandémie — Séverine Hervouet, psychologue
- Texte de la méditation de la montagne

- Outils du Centre d’études sur le stress humain (CESH) — Sonia Lupien, psychologue
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Rencontre 4
Les priorités,
le maintien du
nouvel
équilibre et les
limites

1. Partage de l'invitée (voir annexe 1) : bréve présentation de son parcours oncologique et sa
relation avec le travail. A partir des questions et échanges des participantes, elle a abordé son
identité professionnelle, la maniére dont ses priorités ont été revisitées et dont elle a retrouvé et
maintenu un équilibre dans son milieu de travail et dans sa vie. Les sujets de la performance,
I'acceptation, l'intégration de I'expérience du cancer du sein au quotidien et le sens accordé
cette expérience ont également été abordés.

2. Retour sur le partage de l'invitée et discussions thématiques : la performance, les limites et
des relations avec les collégues et 'employeur

3. Comment je repars de la rencontre ? Theme pour la prochaine rencontre ?

Rencontre 5
La
vulnérabilité
en contexte de
retour au
travail

1. Premiére demi-heure: une participante partage au groupe son RAT effectué la semaine
précédente et quitte la rencontre (fatigue ressentie).

2. Comment j'arrive aujourd’hui ?

3. Tour de table : Chacune des participantes partage sa définition personnelle de la vulnérabilité.
Un consensus sur ce concept a ensuite été établi afin de pouvoir mieux le concevoir dans le
contexte de retour au travail.

4. Discussions thématiques :

e Ego, performance et limites dans le contexte de RAT abordés sous I'angle de la vulnérabilité.
5. Préparation des participantes a la fin du groupe

Outils d’évaluation envoyés aux participantes :
Echelle d’évaluation des problémes cibles (EECP) et échelle d’intégration des expériences de
vie stressantes (ISLES) acheminées aux participantes (a remettre avant la rencontre 6)

Rencontre 6
Mes forces
pour mon
retour au
travail et bilan
des
rencontres

1. Activité de visualisation (voir annexe 1) : « ou j'en suis maintenant ? (travail, retour a la vie
normale) »

2. Bilan des rencontres et les principaux éléments retenus et retour sur les deux échelles
complétées a nouveau (changements quant aux appréhensions du départ).

3. Tour de table : chacune des participantes est invitée a nommer ses forces personnelles et
ses alliés pour le RAT ou le MAT.

4. Appréciation des rencontres de groupe de la part des participantes : suggestions en vue de
la pérennité de ce groupe et appréciation du format virtuel

Documentation acheminée :
Questionnaire maison sur I'évaluation de la qualité de I'activité
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Annexe H : Tableau synthése des objectifs d’intervention

But général de I'intervention :
Favoriser le retour et le maintien au travail des femmes ayant vécu un cancer du sein

Objectifs
généraux
d’intervention

Moyens d’intervention

Instruments
d’évaluation
(et temps de mesure)

Indicateurs de
résultats

1. Prendre
conscience de ses
atouts individuels et
ses ressources
environnementales
pour son retour
(RAT) ou son
maintien (MAT) au
travail.

- Discussions thématiques portant sur la
gestion de I'énergie, la gestion du
stress, la vulnérabilité en contexte de
RAT, les limites, les relations avec les
collégues et I'employeur, les forces
personnelles.

- Documentation acheminée aux
participantes (ex. : conférences portant
sur la résilience, la vulnérabilité,
applications de méditation)

Journal de bord de
l'intervenante témoignant
des échanges sur les
prises de conscience des
participantes, complété a
chaque rencontre

Enregistrements des
rencontres

A la fin du groupe,
la participante sera
en mesure
d’identifier des
atouts individuels et
des ressources
environnementales
pour son RAT ou
son MAT.

2. Diminuer
l'importance des
appréhensions
quant au retour
(RAT) ou au
maintien (MAT) au
travail.

-Partage libre des appréhensions pour
déterminer les thématiques qui en
découlent

- Discussions thématiques portant sur
l'invalidité secondaire aux traitements
(difficultés de mémoire et de
concentration, fatigue), la performance,
I'équilibre.

-Transmission d’informations par
l'intervenante (ex. : outil gestion de
I'énergie) et échanges sur ces
informations.

- Référence a des sites web,
organismes et programmes (ex. :
Cancer et Travail).

Echelle d’appréciation des
problémes cibles (EEPC)
traitant du degré
d’importance des
appréhensions complétée
avant la rencontre 1 et
avant la rencontre 6.

Enregistrements des
rencontres

A la fin du groupe,
limportance des
appréhensions de la
participante sera
moins élevée.

3. Reuvisiter la place
et I'importance
accordées au
travail a la suite de
'expérience d’'un
cancer du sein.

- Discussions thématiques portant sur le
retour a la vie « normale », les valeurs,
croyances et priorités a la suite de
I'expérience, les objectifs professionnels
du retour au travail.

- Invitée : partage d’expérience quant au
processus de RAT a la suite du cancer
du sein

Echelle d’intégration des
expériences de vie
stressantes (ISLES)
complétée avant la
rencontre 1 et avant la
rencontre 6.

Enregistrements des
rencontres

A la fin du groupe,
la participante
présentera un score
global plus élevé,
suggérant une plus
grande intégration
de son expérience
de cancer du sein a
son processus de
retour au travail.
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Annexe | : Outils d’intervention

Exercice brise-glace
(Début — Rencontre 1)

Centration :

S’installer confortablement

o Respirer profondément (3-4 respirations)
e Prendre quelques minutes avec soi-méme
e Je vous invite a réfléchir a :

o Comment vous vous percevez en tant que mére, conjointe, amie, fille,
professionnel...

o Ce que le cancer a provoqué dans votre vie. Qu’est-ce que cette expérience signifie
pour vous ?

o Vos craintes par rapport au retour a la vie « normale », a la reprise de votre travail ?
o Je laisse monter toutes les idées qui viennent sans les juger

o Quand je me sens préte a le faire, je reviens dans le groupe.

Tour de table :
-Nom ?

- Ou j'en suis par rapport a I'expérience de cancer du sein ?
- Quelle est ma/mes principale(s) appréhension(s) concernant le processus de retour au travail ?
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Relaxation musculaire progressive (Adaptation de la méthode Jacobson)
(Début - Rencontre 2)

La technique consiste a tendre et a relacher différents groupes musculaires. |l suffit de tendre assez
fermement — sans toutefois se faire mal. On maintient le groupe musculaire engagé pendant une
dizaine de secondes et on relache. Aprés chaque relachement, observez la sensation du muscle
détendu en comparaison avec la tension précédente. C’est un exercice qui peut durer de 15 minutes
a une demi-heure. Il s’agit de vous donner une idée de son fonctionnement aujourd’hui.
Installez-vous confortablement. Vous pouvez fermer les yeux. Prenez quelques instants pour
prendre conscience de vos tensions musculaires. Adoptez une attitude passive et détachée, libre de
préoccupations.

Commencez par trois bonnes inspirations abdominales. (Inspirez en 4-3-2-1, Expirez par le nez en
4-3-2-1... Idem avec 5-6). Tentez d’'imaginer que les tensions de votre corps commencent a diminuer
progressivement.

Serrez vos poings pendant 7 a 10 secondes.

v" Par la suite, relachez-les.

Prenez bien conscience du relachement.

Tendez vos biceps en dirigeant vos avant-bras vers vos épaules pour gonfler le biceps.

v' Relachez.

Tendez vos triceps en dirigeant vos bras bien droits vers le sol et en bloquant votre coude.

v" Relachez.

Tendez les muscles de votre front en essayant de lever vos sourcils le plus haut possible.

v' Relachez.

Tendez les muscles de vos paupiéres en les fermant serrées.

v' Relachez.

Tendez vos méchoires en ouvrant grand votre bouche.

v' Relachez.

Tendez les muscles de votre cou en penchant votre téte vers I'arriere, comme si vous vouliez vous
toucher le dos avec la téte.

(Faites ce mouvement doucement et avec précaution afin de ne pas vous blesser).

Tendez vos épaules en les remontant, comme si vous vouliez qu’elles touchent vos oreilles.

v' Relachez.

Tendez les muscles aux abords de vos omoplates en poussant vos omoplates vers 'arriere, comme
si vous vouliez qu’elles se touchent.

v' Relachez.

Tendez les muscles de votre poitrine en prenant une inspiration profonde et en la retenant 10
secondes puis expirez lentement. Imaginez que votre excés de tension est expulsé avec votre
respiration.

Tendez les muscles de votre estomac en contractant votre ventre vers l'intérieur.

v' Relachez.

Tendez les muscles de vos fesses en les serrant I'une contre l'autre.

v' Relachez.

Serrez les muscles de vos cuisses.

v' Relachez.

Tendez les muscles de vos mollets en pointant vos orteils (vers le haut).

v' Relachez.

Tendez les muscles de vos pieds en recourbant vos orteils (vers le bas).

v' Relachez.

Imaginez la relaxation s’étendre lentement a tout votre corps et prenez encore quelques respirations
profondes. Si votre esprit vagabonde, ne vous en faites pas. Ramenez tout simplement votre
concentration sur votre respiration. Ne vous obligez pas a relaxer. Quand vous serez prétes, vous
pourrez ouvrir les yeux.
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Outil interactif sur les sources d’énergie et de fatigue *
(Rencontre 2)

Instructions : Dans le tableau ci-dessous, inscrivez tout ce que vous faites dans la journée a partir
du moment ou vous vous réveillez, incluant les siestes, les repas, etc. Décrivez brievement I'activité
et estimez votre niveau d’énergie de 1 (faible) a 5 (élevé) avant et apres celle-ci.

Cet exercice vous aidera a déterminer les activités qui vous donnent de I'énergie (« énergisants »)
et celles qui vous drainent de I'énergie (« draineurs »). Ces informations vous donneront quelques
idées sur la fagon de retrouver votre énergie lorsque vous travaillez ou pendant une pause (par
exemple : aller marcher, méditer, changer de tache, faire une sieste, s’étirer).

Moment de la journée Activité Durée Niveau d’énergie avant | Niveau d’énergie apreés
Iactivité activité
1 (faible) a 5 (élevé) 1 (faible) a 5 (élevé)

Et maintenant : Maintenant que vous connaissez mieux vos « énergisants » et vos « draineurs »,
tentez d’appliquer ces connaissances lorsque vous planifiez vos besoins en matiére de retour au
travail. Si vous étes conscients des moments de la journée ou vous manquez d’énergie, essayez de
faire des taches moins exigeantes lors de ces périodes. Si vous connaissez les taches qui vous
demandent plus d’énergie (par exemple se concentrer sur des chiffres, travailler sur des taches plus
exigeantes physiquement), essayez de réaliser celles-ci lorsque vous vous sentez plus énergisé.

*Adaptation francophone de I'outil sur le site de Cancer et Travail
https://www.cancerandwork.ca/tools/energizers-drainers/
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Analogie du pot de mayonnaise et du café
(Rencontre 2)

Lorsqu’il y a « trop » de choses dans votre vie, lorsque 24 heures par jour ne vous semblent pas
suffisant, rappelez-vous le pot de mayonnaise et le café.

Avant son cours de philosophie, un professeur est debout en avant de la classe avec quelques objets
devant lui. Lorsque le cours commence, il prend doucement un grand pot de mayonnaise vide et
commence a le remplir avec des balles de golf. Ensuite, il demande aux étudiants si le pot est
plein. lIs sont tous d’accord pour dire que le pot est plein.

Le professeur prend alors une boite de cailloux et les verse dans le pot. Il secoue le pot
doucement. Les cailloux roulent dans les espaces laissés entre les balles de golf. Ensuite, il demande
a nouveau aux étudiants si le pot est plein. lls sont tous d’accord pour dire que le pot est plein.

Le professeur prend ensuite une boite de sable et verse le sable dans le pot. Evidemment, le sable
remplit tout 'espace restant. Il demande une autre fois si le pot est plein. Les étudiants répondent
unanimement que le pot est plein.

Le professeur prend ensuite une tasse de café cachées sous son bureau et les verse complétement
dans le pot et le café comble tous les espaces laissés par le sable. Les étudiants rient.

« Maintenant », dit le professeur, lorsque les rires s’estompent, « je veux que vous imaginiez que ce
pot représente votre vie.

Les balles de golf représentent les choses importantes : votre famille, vos enfants, votre santé, vos
ami(e)s et vos passions favorites. Des choses avec lesquelles vos vies seraient tout de méme pleines
si vous n'aviez qu’elles.

Les cailloux représentent les autres choses importantes a vos yeux comme votre emploi, votre
maison et votre auto. Le sable représente tout le reste des petites choses.

Si vous placiez le sable en premier dans le pot, il N’y aurait plus de place pour les cailloux ni pour les
balles de golf. C’est la méme chose dans la vie. Si vous dépensez toute votre énergie sur les petites
choses, vous n‘aurez jamais de place dans votre vie pour les choses que vous trouvez importantes.

Portez attention aux moments critiques de votre bonheur. Jouez avec vos enfants. Prenez le temps
d’aller voir votre médecin pour votre examen général. Invitez votre conjoint(e) au restaurant. Jouez
un autre 18 trous. Il restera toujours du temps pour nettoyer la maison ou réparer le broyeur...

Prenez soin de vos balles de golf en premier. Les choses ayant vraiment de I'importance. Réévaluez
vos priorités. Le reste n’est que des grains de sable.

Un des étudiants léve la main et demande : « qu’est-ce que le café représente ? »
Le professeur répond en souriant « Je suis heureux que vous me posiez la question. Le café est la

seulement pour vous rappeler que, peu importe comment votre vie semble remplie, il y a toujours de
la place pour prendre un bon café avec un(e) ami(e).

Application :
- Quelles sont vos balles de golf a la suite de I'expérience du cancer du sein ?
- Avant le cancer, aviez-vous des balles de golf qui sont maintenant des grains de sable ?
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Méditation de la montagne*
(Début - Rencontre 3)

Je vous invite a fermer les yeux. Prenez une grande respiration.

Imaginez la plus belle montagne du monde dont la forme vous plait particulierement. Concentrez-
vous sur I'image de cette montagne dans votre ceil intérieur en observant sa structure, ses fondations
qui émergent de la roche, ses versants abrupts et ses flancs en pente douce.

Remarquez I'immobilité de sa masse — Votre montagne aura peut-étre de la neige sur son sommet
et des arbres a sa base. Elle sera peut-étre formée d’'un seul sommet, d’'une série de sommets ou
méme d’un haut plateau. Quelle que soit la forme qu’elle revéte, tranquillement assises, respirez avec
cette image de la montagne en vous, en observant ses attributs.

Lorsque vous vous sentirez prétes, essayez d’intégrer la montagne en vous, de maniére a ce que
votre propre corps assis la, et votre vision de la montagne, ne fassent plus qu’un. Votre téte devient
le sommet, vos épaules et vos bras sont les versants de la montagne tandis que vos fesses et vos
jambes forment la base, solidement ancrée sur votre chaise. Prenez le temps d’explorer la droiture
et la sensation d’élévation de la montagne qui se reflete a la base de votre colonne vertébrale.

La montagne est toujours la pendant que le soleil se déplace dans le ciel. Au fur et a mesure que la
lumiere change, que la nuit succede au jour et le jour a la nuit, la montagne est encore 1a, immuable
malgré la succession des saisons et les assauts du climat. La permanence s’opposant au
changement des apparences.

La neige ne subsiste pas I'été sur la créte de la montagne, sauf sur quelques sommets ou crevasses
abritées du soleil. A 'automne, la montagne déploie les couleurs chaudes et brillantes des feuilles
sur ses versants. En hiver, un manteau de neige et de glace la recouvre. La montagne impassible
demeure inamovible malgré les tempétes de neige et les tourbillons de vents furieux. Au printemps,
les oiseaux se remettent a chanter, les bourgeons s’ouvrent et les fleurs s’épanouissent. Mais la
montagne, indifférente a ces changements des apparences, demeure.

En conservant cette image a l'esprit, vous pouvez incarner la méme immobilité, le méme
enracinement face a tous les événements qui peuvent survenir au cours des minutes, des heures,
des années de votre vie. Au quotidien, vous éprouvez constamment la nature changeante de votre
esprit et de votre corps ainsi que celle du monde extérieur. Vous traversez des périodes lumineuses
ou des périodes sombres. Ballottés par des vents violents, secoués par des tempétes intérieures,
vous vivez des périodes douloureuses tout comme vous savourez des moments de joie intense.
Votre aspect physique, lui aussi, se modifie au gré des circonstances et de I'usure du temps, comme
la montagne change au gré des saisons et des conditions climatiques.

Lorsque vous sentirez le besoin de vous recentrer dans un moment de tempéte, vous pourrez
reprendre I'image de cette montagne pour retrouver le calme ; En devenant « montagne », vous
pouvez adopter sa force et sa stabilité. Elle peut vous aider a voir que vos pensées, vos sensations,
les événements qui vous perturbent, ressemblent aux assauts du mauvais temps. Les tempétes qui
déferlent sur votre vie ne doivent pas étre ignorées. Au contraire, elles doivent étre identifiées,
ressenties, reconnues pour ce qu’elles sont. Avec cette attitude intérieure, vous arriverez a éprouver
un calme, un silence et une sagesse face aux intempéries que vous traversez.

Lorsque vous vous sentirez prétes, vous pourrez ouvrir les yeux.

* Extrait de Jon Kabat-Zinn
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Invitée
(Rencontre 4 — premiére partie)

Déroulement : L’invitée commence son partage par une bréve présentation générale suivie de
quelques questions de I'intervenante. Les participantes sont libres de poser des questions ou
d’interagir a tout moment dans le but de répondre a leurs besoins.

1.

Présentation des participantes

Introduction de l'invitée
e Présentation générale et du parcours oncologique
Idées de questions pour orienter la rencontre :

¢ Comment avez-vous vécu cette expérience, comment la percevez-vous ?

¢ Quelles ont été vos principales appréhensions/peurs dans votre processus de retour au
travail ?

¢ Comment avez-vous composé avec vos relations au travail ? Et avec vos amis et votre
famille ? Quelles ressources vous ont aidé a travers votre parcours ?

e Comment avez-vous vécu votre retour a la vie « normale » ? Qu’est-ce qui vous permet
de conserver un équilibre ?

¢ Quelles priorités ont changé dans votre vie professionnelle et personnelle ? Comment
définissez-vous votre rapport a la performance aprés cette expérience ?

¢ Quelle place prenait votre travail avant I'expérience du cancer du sein et quelle place
prend votre travail maintenant ?
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Exercice bilan
(Début - Rencontre 6)

Centration :

o

Fermez les yeux et prenez une respiration profonde. Inspirez lentement, emplissez d’air vos
poumons, et en le faisant, notez combien vous devenez de plus en plus léger...

En expirant, laissez-vous avoir le sentiment de flotter, de vous éloigner en flottant de cet endroit
ou vous étes maintenant.

Prenez une profonde inspiration, remplissez lentement vos poumons de cette impression de
légéreté et de lumiére. Retenez-la. Expirez ensuite avec un léger soupir et laissez sortir toute
fatigue, tension ou distraction que vous pourriez ressentir en ce moment.

Sentez la paix a l'intérieur de vous, le sentiment de bien-étre.

Visualisation du train :

Je vais vous inviter a penser a un train. Un train comme on en voit en auto quand on roule sur
'autoroute.

Vous étes ce train. Ce train en mouvement, représente votre vie avant le diagnostic.

Il y a un moment déja, un obstacle s’est dressé sur vos rails et vous avez da arréter
rapidement.

Depuis un long moment, votre objectif n’est plus de se rendre a destination mais de dégager
les rails.

Bientbt cet arrét sera derriére vous, vous allez reprendre votre route.
Je vous invite a réfléchir a :

Qu’est-ce que j'avais dans mes wagons

Est-ce qu’il y a des choses que je souhaite laisser derriére

Qu’est-ce que je tiens a garder avec moi

Qu’est-ce que j'aimerais faire monter

Retour a la vie « normale » :

- Qu’est-ce que ¢a veut dire pour moi

- Ouj’en suis par rapport a mon travail maintenant ?

- Est-ce que cette expérience aura changé quelque chose dans ma vie ?

Laissez aller tout ce qui vous vient en téte.

Quand vous vous sentez prétes a le faire, revenez a la rencontre.
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Annexe J : Les dynamiques déterminantes dans I’atteinte des
objectifs d’intervention

Dynamiques

Objectif d’intervention associé

Thémes et exemples tirés du groupe

Tous et toutes dans le méme
bateau

+

Soutien mutuel

Diminuer l'importance des
appréhensions quant au RAT et au
MAT

Appréhensions concernant le RAT ou le MAT :

Invalidité secondaire aux traitements
(mémoire, concentration, fatigue)

Partage d’information

Prendre conscience de ses atouts
individuels et de ses ressources
environnementales pour son RAT ou
son MAT

Apprivoiser la fatigue lors du retour au travail :

Gestion de I'énergie, gestion du stress

Aide a la résolution de
problémes individuels

+

Expérimentation de fagons de
faire et d'étre

Prendre conscience de ses atouts
individuels et de ses ressources
environnementales pour son RAT ou
son MAT

Diminuer l'importance des
appréhensions quant au RAT et au
MAT

Revisiter la place et I'importance
accordées au travail a la suite de
I'expérience de cancer du sein

La perception des collegues et employeur :

Relations avec collégues et employeurs,
Ego, performance, priorités

La vulnérabilité en contexte de RAT :

Affirmation, limites dans le contexte de RAT,
maintien de I'équilibre
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Annexe K : Echelle d’évaluation des problémes cibles (EEPC)

Dans le tableau ci-dessous, veuillez indiquer vos principales appréhensions concernant votre retour au travail et le degré
d’importance que vous accordez a chacune d’entre elles en cochant un X dans la case concernée.

Appréhensions

Pas importante

(0)

Peu importante

(1)

Importante

(2)

Trés importante

(3)

Extrémement
importante

(4)

Commentaires
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Annexe L : Echelle d’intégration des expériences de vie
stressantes (ISLES)

Veuillez indiquer dans quelle mesure vous étes en accord ou en désaccord avec les énoncés suivants concernant
I'événement de vie que vous avez vécu dans l'espace des deux derniéres années, et que vous considérez comme étant le
plus stressant au cours de cette période. Lisez attentivement chacun des énoncés et gardez a I'esprit que la signification
des réponses inscrites peut varier a travers les items.

Veuillez répondre en inscrivant un X a c6té du numéro dans la case.

Ni en
Fortement En accord En Fortement
en accord accord ni en désaccord en
(1) (2) désaccord (4) désaccord
(3) (5)

1. Depuis cet événement, le monde 1 2 3 4 5
semble étre complexe et effrayant.
2. Jai attribué un sens a cet événement. 1 2 3 4 5
3. Si, ou lorsque, je parle de cet 1 2 3 4 5
événement, je crois que les gens me
percoivent différemment.
4. J'ai de la difficulté a intégrer cet 1 2 3 4 5
événement a ma compréhension de la
réalité.
5. Depuis cet événement, je me sens en 1 2 3 4 5
crise existentielle.
6. Cet événement est incompréhensible 1 2 3 4 5
pour moi.
7. Mes anciens buts et mes espoirs pour 1 2 3 4 5
'avenir n’ont plus de sens depuis cet
événement.
8. Je suis confuse a propos de ce qui 1 2 3 4 5
m’est arrivé.
9. Depuis que cet événement est 1 2 3 4 5
survenu, je ne sais plus ou me diriger
dans la vie.
10. J'aurais plus de facilité a parler de ma 1 2 3 4 5
vie si je mettais cet événement de cbté.
11. Mes croyances et mes valeurs sont 1 2 3 4 5
moins claires depuis cet événement.
12. Je ne me comprends plus depuis cet 1 2 3 4 5
événement.
13. Depuis cet événement, j’ai plus de 1 2 3 4 5
difficulté a sentir que je fais partie de
quelque chose de plus grand que moi.
14. Cet événement m’a fait sentir moins 1 2 3 4 5
utile.
15. Je n’ai pas été en mesure de 1 2 3 4 5
reconstituer les morceaux de ma vie
depuis cet événement.
16. Aprés cet événement, la vie semble 1 2 3 4 5
plus imprévisible.
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Annexe M : Journal de bord de I'intervenante

Objectif d’intervention 1:
Prendre conscience de ses atouts individuels et ses ressources environnementales pour son RAT ou son MAT

Date :

Contexte de la rencontre :

Observations -
Prises de conscience des atouts individuels :

Participante concernée :

Interaction clé (s'il y a lieu) :

Dynamiques d’aide mutuelle observée (S'il y a lieu) :

Observations -

Prises de conscience des ressources environnementales :

Participante concernée :

Interaction clé (s'il y a lieu) :

Dynamiques d’aide mutuelle observée (S'il y a lieu) :
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Annexe N : Formulaire de consentement a I’enregistrement

Q
cnu\tl,

de Québec
Université Laval

DESCHENES FABIA

CENTRE DES MALADIES DU SBIN

Date :
Objet : Consentement a I'enregistrement des rencontres de groupe

Dans le contexte ou Mme participe a un groupe de soutien offert dans le cadre d’un projet de maitrise, un
contact téléphonique a été réalisé afin d’obtenir le consentement a ce que les rencontres de groupe soient
enregistrées.

* A noter que les rencontres de groupe seront enregistrées si, et seulement si, le consentement de toutes les
participantes a été obtenu préalablement.

Mme a: [JAccepté
(] Refusé
[ Souhaite étre contactée ultérieurement

Intervenant ayant initié le contact :
Elisabeth Derome, étudiante a la maitrise en travail social

Notes (s'il y a lieu) :

Groupe de soutien — Retour au travail — Automne 2020
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Annexe O : Questionnaire maison

Evaluation de la qualité de 'activité

Veuillez répondre aux questions ci-dessous en inscrivant un X a droite du chiffre (entre 0 et
10) qui correspond le mieux a votre situation.

Jusqu’a quel point le groupe m’a permis de :

> Diminuer mes appréhensions sur le plan des pertes cognitives en lien avec la maladie (concentration,
mémoire, fatigue) quant a la reprise de mon travail ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Aucunement Tout a fait

» Diminuer mes appréhensions quant a mes relations professionnelles avec mes collégues/mon

employeur ?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aucunement Tout a fait

» Prendre conscience de mes atouts personnels et des ressources a ma disposition pour mon retour au

travail ?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aucunement Tout a fait

»  Acquérir des stratégies d’adaptation pour mon retour au travail ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Aucunement Tout a fait

» Revisiter mes priorités et mes objectifs face a mon retour au travail ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Aucunement Tout a fait
> Reuvisiter la place et I'importance que j’accorde a mon travail a la suite de cette expérience ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Aucunement Tout a fait

» Me sentir moins seule dans ce que je vis présentement ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Aucunement Tout a fait
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» Ressentir de I'espoir face a ce que je vis présentement ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Aucunement Tout a fait

» Me sentir comprise dans ce que je vis présentement ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Aucunement Tout a fait

» Répondre a mes besoins d’information ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Aucunement Tout a fait

Vos commentaires et/ou suggestions seraient appréciés dans le but d’améliorer I'activité de groupe (ex. thémes
a aborder ou a approfondir, nombre de rencontres, durée des rencontres, qualité de I'animation, etc.) :
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