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Apparu en psychologie clinique il y a une
quarantaine d’années, le concept de résilience - un
terme issu de la physique - a été popularisé par le
psychiatre Boris Cyrulnik au début des années 2000'.
La résilience peut se définir comme la capacité a
s’adapter a une situation traumatisante et a pouvoir
poursuivre sa vie avec succes sans subir d’handicap
psychologique. Différents facteurs contribuent a la
résilience, liés a la psychologie de I'individu, a son
milieu familial, a son environnement sociologique.
Affection treés fréquente, le cancer représente pour le
malade une épreuve physique et morale importante.
En guérir et y survivre avec succes nécessite de réussir
sa résilience face a cette maladie dont la réputation
n‘est plus a faire, tout particulierement en ce qui
concerne le cancer du poumon. La résilience n’a pas
encore fait I'objet de travaux scientifiques dans ce
contexte précis. Des patients ayant survécu a cette
maladie et membres du comité Vaincre ont eu I'idée
d’organiser ce symposium en vue de montrer par leur
témoignage que la résilience psychologique est
extrémement importante dans toutes les dimensions
de la guérison d’'un cancer. Ce symposium auquel le
grand public a pu assister a eu lieu dans le contexte du
10° anniversaire de VAINCRE, comité de soutien des
patients au sein de I'European Lung Cancer Working
Party (ELCWP).

Le symposium a débuté par une introduction sur
le cancer bronchique donné par le Professeur Jean-
Paul Sculier (Institut Jules Bordet, ULB). Il a expliqué
ce qu’était ce cancer, les bases sur lesquelles reposent
le diagnostic et le bilan, les possibilités et le projet
thérapeutiques et le pronostic. Cette introduction avait
pour but de permettre au grand public de mieux suivre
la suite du symposium.

Ensuite, le Professeur Arséne Burny (Professeur
a ’'ULB et a la Faculté des Sciences agronomiques de
Gembloux) a invité différents patients a faire part de
leur témoignage concernant le cancer bronchique dont
ils ont souffert et pu guérir. Ces présentations ont été
préparées avec la collaboration d’Ariane Fauconnier
(psychologue a PInstitut Bordet). Les patients ont été
atteints par différents types et stades de tumeurs
pulmonaires. Certains ont été guéris par une
intervention chirurgicale, d’autres par radio-
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chimiothérapie voire par un abord multimodal. Les
patients ont expliqué leur ressenti au moment de
lannonce du diagnostic, les épreuves auxquelles ils
ont fait face pendant le traitement, I'annonce de la
rémission, le long suivi imposé pour la détection d’'une
éventuelle récidive, I'angoisse des consultations
répétées et la reprise d’'une vie normale. lls ont partagé
avec le public leur vécu personnel de cette maladie. lls
ont insisté sur les facteurs qui les ont aidés en termes
de résilience : le soutien de leurs proches, la relation
avec les médecins et soignants, la reprise pour certains
des activités professionnelles ou d’autres activités
culturelles, associatives ou sportives.

Les témoignages ont été suivis par trois points
de vue d’intervenants de différentes spécialités pour
expliquer, en se basant largement sur les témoignages
des patients, comment une résilience peut se construire
et quelles conditions sont nécessaires a cette
construction.

Le premier orateur, le professeur Bernard Rimé
(psychologue, UCL) a centré son exposé sur
intégration sociale et le partage social de ’émotion en
résumant les connaissances actuelles dans ce domaine
de la psychologie sociale. Il a insisté sur le fait qu’une
intégration sociale réduite est associée a une mortalité
supérieure?. Il est dés lors tres important que les gens
puissent parler de leur expérience émotionnelle et la
partager®. Ce qui est attendu du partage social de
I’émotion est une écoute du récit, la validation de
'expérience vécue, I'empathie (partage de I'émotion),
’aide et le soutien, la clarification et la production de
sens. Ceci nécessite une bonne synchronisation avec
le milieu social*. Dans le cadre de maladies graves
comme le cancer du poumon, il y a surabondance
d’émotions négatives chez le patient. Le risque de prise
de distance du c6té des bien-portants qui en résulte
peut engendrer l'isolement du malade et rendre son
expérience émotionnelle davantage négative avec un
sentiment de solitude et éventuellement apparition
d’anxiété et de dépression. Cette distanciation
croissante peut entrainer une perte progressive
d’intégration sociale. Le Professeur Rimé a aussi insisté
sur le fait que le récit émotionnel se propageait trés
rapidement et diffusément dans le réseau social.



Le Docteur Pierre Fossion (psychiatre, Hopital
Brugmann, ULB), auteur d’une thése sur la résilience,
a rebondi sur les témoignages. Il a insisté sur le fait
que la résilience est une adaptation positive face a une
situation d’adversité. Il a également mis en évidence
limportance de I'entourage médical, familial et social
pour transformer I'expérience de fagon positive. La
capacité de résilience n’est pas innée, elle peut étre
acquise face a une épreuve. Un individu isolé ne peut
étre résiliant, il a besoin des autres pour parvenir a la
résilience. Lintégration sociale est un facteur majeur
de réussite. Il est important également que le patient
ait 'impression de pouvoir contréler sa maladie et d’étre
dans un contexte curatif ; sinon il y a un sentiment de
perte de contrble sur I'évolution de sa situation. Le
traitement subi apparait comme une épreuve a relever,
le patient doit avoir I'impression que ce qui lui arrive
est manipulable, porteur de sens de cohésion.

Les personnes peuvent avoir un lieu de contrble
interne, c’est-a-dire qu’ils ressentent en eux le pouvoir
de contrbler ce qui leur arrive, par opposition au lieu
de contréle externe, auquel cas ils ne ressentent
aucune prise sur ce qui leur arrive et subissent la
situation. Le lieu de contréle interne est essentiel pour
arriver a la résilience. Le recours a 'lhumour est un
puissant facteur de résilience permettant de positiver
les émotions. Un des problemes soulevé par un des
témoignages est la difficulté de gérer I'angoisse de
I’autre pour celui qui subit I'épreuve.

Le troisieme exposé a été fait par le Professeur
Francoise Meunier (oncologue ULB, ancienne Directrice
de 'EORTC). Elle a récemment développé au niveau
de I'Europe des rencontres avec comme théme la
survivance (survivorship), c’est-a-dire la vie aprés le
traitement et la guérison d’un cancer®. Elle a insisté sur
la confiance dans la qualité de I'équipe médicale, mais
aussi sur I'importance du droit a I'oubli, ce qu’une loi
permet en France contrairement a la Belgique. Ce droit
consiste a pouvoir réintégrer, aprés la guérison, la vie

en milieu professionnel ou dans des services comme
pour les assurances et les activités bancaires. Pour y
parvenir, il faut que juridiguement le passé
cancérologique des patients soit administrativement
effacé.

Le symposium s’est terminé par une discussion
animée par le Professeur Darius Razavi, (psychiatre,
Chef du Service de Psycho-Oncologie, Institut Bordet).
Les témoignages du public sont venus compléter les
différentes interventions. Il en est ressorti I'importance
des croyances, de I'imaginaire, du réve. Le Professeur
Razavi a insisté sur le réle de I'encadrement psycho-
oncologique des patients pour parvenir a accomplir leur
résilience.
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