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Introduction Objccthcs

Service de Dermatologie et Cancérologie cutanée : Approche compréhensive et contextualisante (Morin &
* Pathologies dermatologiques (eczéma, Psoriasis...) Apostolidis, 2002):

»  Cancers cutanés (carcinome, mélanome). * Interroger les rePre'sentations sociales de I’oncologie
Grande « diversité » sur le plan technique et émotionnel : en clermatoiogie aupres d'une équipe paramédicale.

* Prises en charge somatiques sans enjeu letal . * Comprendre comment ces représentations orientent les
* Prises en charge oncologiques voire Pa”iatives. discours et les Pratiques des soignants et contribuent

ala categorisation des Patients.

Méthodc

FersPective qua|itative :
IS5 entretiens de recherche semi-directifs (infirmiers, aides-soignants et agents de service hospitalier).

* Service de Dermatologie et Cancérologie cutanée.

* Analyse de contenu thématique (Ba rc{in, 1988).

Résultats

. Représentations de Pactivité soignante : Distinction Dermatologie / Cancérologie.
« Ca m'évoque la maladie de la peau, mais surtour le cancer en fair. La bobologie au final elle passe inapercue, méme
st on en a beaucoup, mars plus le cancer. Quand on me dit cancer maintenant je pense tout de suite au cancer de la peau. Cest

vrarment la premiére chose qui me vienr 2 ['idée. On en fair tellement maintenant. QOuais, dermato, mélanome. » (Femme, 30 ans,
ASH)

o (ravité percue : Facteur explicatif.
« Clest vrai que des fois cest dur parce que jar [impression détre dans le jugement, parce que quand un patient est
atteint d'un eczéma ou d'un psoriasis et qu’il est toujours dans la plainte, la plainte, la plainte, et qua coté je sais quil y a
uelgu’un qui est vraiment trés mal, eh ben je peux juger la personne en disant : "Oui ben il y a pire que vous guor !" en gros. »
quelq q J€ peux juger a p Y apire g q gL

(Femme, 26 ans, Infirmiére)

*  Minimisation des maladies dermatologiques : « Bobologie » ; « Petits problémes de peau » / Enjeu vital pour les
cancers cutanés,

« Parce que pour mor la dermato, c'étair comme je t'ar dit au départ, des petits trucs, des merdoudlles, des petits
problémes de peau qu'on traite avec quelques crémes et voild alors que pas du rout ! Et aprés quand j'ai su que c'étair de
l'oncologie aussi, 12 j'étais contente, je me suis dit que ¢a allait étre assez vaste, assez enrichissant, je vais avoir des gestes
[EC/HII'(]LIES, 2 par contre j’e’taz's contente. » (Femme, 24 ans, Infirmiére, 6 mois dans le service)

« Les cancers qu'ils sorent ici ou ailleurs c'est pareil. Enfin en voyant ce qu'on voit ici c'est dur de croire que les gens
vont guérir. Sur dix sl y en a un qui guérir c'est bien. Et purs, ceux qur guérissent ils ne sont pas 13, is sont a I'hdy. Ceux qui
sont I3 en général... Bt puis ¢a va trop vite en plus. Ca va trop vite. On en a vu ils apprennent au mors de novembre qu'ils ont
un cancer, au mors de mar ils ne sont plus [3. Clest pas facile. C'est pour ¢a, mor, cancéro la mort. » (Homme, 28 ans, ASH)

. Divergence des représentations sociales : Attention et investissement différents de I'équipe paramédicale.

« Quelgu'un qur' a un cancer de la peau, tu vas étre peut étre plus proche. Tu t'investis beaucoup plus que quelgu'un
qui a un probléme de peau. Tu vors ce que je veux dire ? Mor, c'est ¢ca. Alors que quelqu'un qui va... tu donnes plus de tor.
Quelgu'un qur a un cancer que quelqu'un qui a un probléme de peau. Clest ce que je ressens dans ma pratique. Alors qu'll en
souffre ausst, parerl, mais pour mor c'est pas la méme soutfrance. » (Femme, 53 ans, Aide soignante)

Discussion & (onclusion

© A'ustement des Pratiques de soins : Savoirs sociaux, phénoménes représentationnels, comparaisons sociales.

° ]{/‘fnimisation » de la gravité des Patho]ogies dermatologiques : Mise a distance de I'investissement affectif des
prises en charge oncologiques.

+  « Panalisation » (Ruszniewski, 2014) de la dermato|ogie : Offrir un équilibre aux équipes (ressource psychique face
aux difficultés des situations palliatives).
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