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« C’est vrai que c’est un choc » (Marc, 60 ans, ingénieur.
Diagnostiqué en 2012, chirurgie.)

« C’est le coup de marteau sur la téte » (René, 75 ans,

cadre dans I'assurance a la retraite. Diagnostiqué en
2012, chirurgie.).

« Lorsque je I'ai appris il y a quand méme eu un petit coup sur la téte. Lorsque je I'ai appris j'avais
juste 60 ans. Bon, jusqu’a maintenant j'avais eu des opérations mais des opérations... J'étais
opéré en urgence a X [un CHU] par un neuro-chir parce que j'avais des sciatiques paralysantes
mais ce n’est pas pareil, on n’en meurt pas. Je souffrais du dos pendant trente ans mais on n’en

meurt pas, alors qu’un cancer... » (Francgois, 69 ans, ingénieur informaticien a la retraite.
Diagnostiqué en 2005, chirurgie.)
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3 principaux facteurs permettent d’expliquer la pluralité
des modes de réception de I'annonce:

A. les représentations sociales du cancer

B. Le genre

C. la trajectoire biographique




A. les représentations sociales du cancer
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« Marius — Personnellement, je ne me suis jamais fait de souci. On m'a dit que
j'avais le cancer de la prostate, ma foi il fallait y aller. Je ne me suis jamais fait
de souci lorsqu'il fallait se faire opérer.

- Et I'annonce vous l'avez pris comment ?

Marius - Tres bien.

- Ce n'était pas dit de maniere trop brutale ?

Marius - Pas du tout. Et puis en sachant tres bien que le cancer de la prostate
ce n'était pas... il y avait pas mal d'évolution. Ce n'était pas un autre cancer. Et
puis de toute facon quand on a un cancer on a un cancer, qu'est-ce que vous
voulez que je vous dise (rires) ? Moi, je ne me suis jamais fait de souci. »
(Marius, 68 ans, cuisinier a la retraite. Diagnostiqué en 2010, chirurgie.)
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« Mais non, je n’ai pas pris un coup sur la téte, pas comme certaines
personnes qui pourraient chialer peut-étre, je ne sais pas.

[...] J’ai dit au docteur “écoutez, vous m’avancez le truc maintenant,
c’est rien, moi ce que je voudrais de temps en temps c’est avoir la
trique”. Je lui ai balancé le truc comme ca. »

(Bernard, 65 ans, ouvrier a la retraite. Diagnostiqué en 2013,
chirurgie).
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« Et pour la prostate c’est vraiment passé comme une lettre a la poste, car pour moi le
probléme c’était vraiment la vessie. » (Jean-Francois, 67 ans, ingénieur a la retraite.
Diagnostiqué en 2012, chirurgie, hormonothérapie.).

« J'étais un petit peu préparé par mon médecin qui m’a dit “du fait que je vous suis déja depuis
longtemps avec les prélévements du PSA vous avez un cancer, mais il ne va pas étre trés tres
avance” et, d’autre part, a I'époque j'avais 88 ans, alors il m’a dit qu’a cet age ¢a va beaucoup plus
lentement. Donc de ce cété-la, je n'ai absolument jamais eu d’appréhension qu’on m’annonce un
cancer. » (Philippe, 90 ans, cadre a la poste retraité. Diagnostiqué en 2011, hormonothérapie.)
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QOuverture / discussion

- Le cancer de la prostate, une maladie du sujet age
comme une autre ?

- Un effet d’age, mais aussi de génération ?

- Quel réle et place de la relation de soin dans I'annonce
du cancer de la prostate selon I'age ?
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gens que I’'on voyait arriver c’étaient des hommes avec des métastases osseuses.
On n’en voyait pas tant que ¢a d’ailleurs. IIs arrivaient avec des métastases osseuses,
on leur donnait du Distilbéne, donc des cestrogenes, et puis voila, ¢a s’arrétait la. C'était
vraiment inintéressant. Et puis progressivement, mais les années 80 ont été le virage,
80-85 je veux dire... D’abord on a découvert le PSA, ce fameux marqueur qui a
permis de découvrir les cancers beaucoup plus tot et de poser tous les problemes
du dépistage.. Avant quand je voyais dix malades qui avaient un cancer de la
prostate il y en avait un ou deux qui étaient a un stade débutant et tous les autres
étaient a un stade métastatique. Et le traitement c’était simple, c’était des
hormones, point Maintenant j’en vois neuf a un stade précoce et un a un stade
terminal. [...] Et a ce moment 13, a I'’époque en 85, c’est pas vieux quand méme 80-85,
c’était le Distilbéne et puis apres on a commencé a faire de la chirurgie, de la
prostatectomie radicale, on a commencé la radiothérapie puis la curiethérapie. Comme
on a pu découvrir des cancers de la prostate beaucoup plus t6t, le cancer de la prostate
qu’il y a 20 ans ou 30 ans était totalement inintéressant est devenu maintenant le gros

du bataillon de I'urologue. »
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