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Sommaire 

Le cancer du sein est un problème de santé fréquent dans toutes les sociétés industrialisées. 

Au Québec, il s’agit du cancer le plus souvent rencontré chez la femme (Fondation 

québécoise du cancer, 2023). En 2023, environ 6900 femmes québécoises recevront un 

diagnostic de cancer du sein et 1350 d’entre elles en décèderont (Fondation du cancer du 

sein du Québec, 2023a). La mastectomie partielle ou totale est un traitement souvent 

préconisé afin d’enrayer le tissu néoplasique au niveau du ou des seins(s) (Centre 

hospitalier de l’université de Montréal [CHUM], 2020; Société canadienne du cancer, 

2023a). Cette procédure chirurgicale laisse nécessairement une cicatrice, plus ou moins 

substantielle sur le corps, qui pourra créer des impacts importants sur le plan de l’image 

corporelle de la personne (Barakat et al., 2018; Brunet et al., 2013; Chan, 2010; Dejter, 

2013; Freysteinson et al., 2012; Grogan & Mechan, 2017; Huang & Chagpar, 2018; Le 

Breton, 2017; Menon & O'Mahony, 2019; Reich, 2009; Reid‐de Jong, 2022; Slatman et 

al., 2016; Sun et al., 2018).  

 

En postmastectomie, la plaie cicatrisée pourra être maintenue intégralement sur la 

peau ou elle pourra être modifiée en fonction des décisions prises par la femme. Par 

exemple, la cicatrice pourra être recouverte d’un tatouage à visée fonctionnelle à l’aide 

d’une reconstruction de la plaque aréolo-mamelonnaire (PAM) ou à visée esthétique par 

l’application d’un tatouage décoratif (Franczak, 2018; Kluger, 2016; Kruger, 2018; 

Osborn & Cohen, 2018; Reid‐de Jong & Bruce, 2020). Il importe de préciser que le 
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recouvrement, par un tatouage décoratif, de la plaie cicatrisée en postmastectomie est un 

phénomène émergent au Québec et que peu d’écrits scientifiques lui sont dédiés. Force 

est de constater que cette pratique peut cependant être utile pour améliorer et redéfinir 

l’image corporelle de la femme mastectomisée (Allen, 2017; Botz-Bornstein, 2013; 

Eschler et al., 2018; Isaacs et al., 2018; Kang & Jones, 2007; Reid‐de Jong, 2022; Shovlin, 

2019). Précisons que le tatouage devient alors, pour la femme mastectomisée, un symbole 

marquant la narration d’une expérience vécue. La rareté des écrits scientifiques recensés 

sur le phénomène étudié a donc motivé la décision à conduire une étude 

phénoménologique descriptive combinant l’application d’un tatouage décoratif sur la 

plaie cicatrisée et la contribution de celui-ci à l’image corporelle, et ce, selon une 

perspective infirmière humaniste. Prenant appui sur la perspective du Human caring de 

Watson, l’Investigation Relationnelle Caring (IRC) de Cara (1997), méthode 

phénoménologique descriptive fut utilisée pour mener la présente étude qualitative à l’aide 

d’entrevues semi-dirigées auprès de 14 femmes mastectomisées ayant recouvert leur plaie 

à l’aide d’un tatouage décoratif. L’analyse des données a permis de dégager 26 thèmes 

ayant permis l’émergence de six eidos-thèmes, soit : (a) Prise de conscience de 

l’importance de l’image du corps chez la femme; (b) Représentation sociétale de la femme 

inhérente à la présence de ses seins; (c) Coexistence de sentiments positifs et négatifs en 

regard du corps; (d) Épanouissement de la femme par le tatouage décoratif; (e) 

Humanisation de l’expérience de cancer du sein de la femme par le tatouage décoratif et 

finalement, (f) Présence de barrières à l’application du tatouage décoratif à la suite du 

cancer du sein. L’analyse des données a aussi permis de faire émerger la structure 
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essentielle de l’application d’un tatouage décoratif sur la plaie cicatrisée et de sa 

contribution à l’image corporelle de la femme mastectomisée. Cette structure se définit 

comme étant : le tatouage décoratif appliqué en postmastectomie constitue un artéfact 

puissant, identitaire et unique, possédant un potentiel émancipatoire, épanouissant et 

féminisant pour l’image corporelle de la femme mastectomisée grâce à l’harmonie 

corps-esprit. 

  

 Cette recherche phénoménologique descriptive jette un regard innovant et 

humaniste sur la signification de l’expérience vécue de l’application d’un tatouage 

décoratif sur la plaie cicatrisée et de sa contribution à l’image corporelle de la femme 

mastectomisée. Les résultats se dégageant de la présente recherche doctorale permettent 

d’apporter de nouvelles connaissances en sciences infirmières. De plus, des 

recommandations émanant des résultats sont proposées dans les cinq champs de la 

pratique infirmière soit : le volet clinique, la formation, la gestion, la recherche ainsi que 

les aspects sociopolitiques.  

 

 

Mots-clés : image corporelle, investigation relationnelle caring, mastectomie, 

phénoménologie descriptive, perspective du Human caring de Watson, tatouage chez la 

femme, tatouage postmastectomie, transformation 



 

Abstract 

Breast cancer is a common health problem in all industrialized societies. In Quebec, it is 

the most frequently encountered cancer in women (Fondation québécoise du cancer, 

2023). In 2023, approximately 6 000 Quebec women will be diagnosed with breast cancer 

and 1 350 of them will die from it (Fondation du cancer du sein du Québec, 2023a). Partial 

or total mastectomy is a treatment often recommended to eliminate neoplastic tissue in the 

breast(s) (Centre hospitalier de l’Université de Montréal [CHUM], 2020; Société 

Canadienne du Cancer, 2023a). This surgical procedure ultimately leaves a scar, more or 

less substantial on the body, which can create significant impacts on the person's body 

image (Barakat et al., 2018; Brunet et al. 2013; Chan, 2010; Dejter, 2013; Freysteinson et 

al., 2012; Grogan & Mechan, 2017; Huang, & Chagpar, 2018; Le Breton, 2017; Menon 

& O'Mahony , 2019; Reich, 2009; Reid‐de Jong, 2022; Slatman et al., 2016; Sun et al., 

2018).  

 

In postmastectomy, the healed wound can be left integral on the skin, or it can be 

modified according to the decisions made by the woman. For example, the scar can be 

covered with a tattoo for functional purposes using nipple-areolar complex (NAC) 

reconstruction or for aesthetic purposes by applying a decorative tattoo (Franczak, 2018; 

Kluger, 2016; Kruger, 2018; Osborn & Cohen, 2018; Reid‐de Jong & Bruce, 2020). It is 

important to specify that the covering, by a decorative tattoo, of the healed wound in 

postmastectomy is an emerging phenomenon in Quebec and that few scientific writings 
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are dedicated to it.  It is clear, however, that this practice can be useful in improving and 

redefining a mastectomized woman's body image (Allen, 2017; Botz-Bornstein, 2013; 

Eschler et al., 2018; Isaacs et al., 2018; Kang & Jones, 2007; Reid-de Jong, 2022; Shovlin, 

2019). Note that the tattoo then becomes, for the woman with a mastectomy, a symbol 

marking the narration of a lived experience. The scarcity of scientific writings on the 

studied phenomenon thus motivated the student-researcher's decision to conduct a 

descriptive phenomenological study combining the application of a decorative tattoo on 

the healed wound and its contribution to body image, from a humanistic nursing 

perspective. Drawing upon Watson's caring perspective, the Relational Caring Inquiry 

(RCI) for Cara (1997), a descriptive phenomenological research method, was used to 

conduct a qualitative study using semi-structured interviews with 14 women with 

mastectomies who covered their wounds with a decorative tattoo. Analysis of the data 

revealed 26 themes, six eidos themes, either: (a) Awareness of the importance of body 

image in women; (b) Societal representation of women inherent in the presence of her 

breasts; (c) Coexistence of positive and negative feelings about the body; (d) Fulfillment 

of women through decorative tattooing; (e) Humanization of the woman's breast cancer 

experience through decorative tattooing and finally, (f) Presence of barriers to the 

application of decorative tattooing following breast cancer. The analysis of the data also 

made it possible to bring out the essential structure of the application of a decorative tattoo 

to the healed wound and its contribution to the mastectomized woman's body image. This 

structure is defined as follows:  The decorative tattoo applied in postmastectomy 

constitutes a powerful, identity and unique artifact possessing an emancipatory, 
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fulfilling, and feminizing potential for the body image of the woman with a mastectomy 

through mind-body harmony.  

 

 This descriptive phenomenological research provides an innovative and 

humanistic look at the signification of the lived experience of applying a decorative tattoo 

to the healed wound and its contribution to the body image of the woman with a 

mastectomy. The results emerging from this doctoral research thus make it possible to provide 

new knowledge in nursing science. In addition, recommendations emanating from the results are 

proposed in the five fields of nursing practice: the clinical aspect, training, management, research 

as well as sociopolitical aspects. 

. 

 

 

 

 

 

Keywords: Body image, relational caring investigation, mastectomy, descriptive 

phenomenology, Watson’s Human caring perspective, tattooing in women, 

postmastectomy tattooing, transformation. 
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Phénomène à l’étude 



 

Les femmes qui subissent une mastectomie partielle ou totale se retrouvent avec 

une plaie cicatrisée qui laisse une trace du risque ou de l’ancienne présence d’une 

néoplasie du sein. Il appert que ces femmes adoptent divers comportements en lien avec 

leur plaie cicatrisée et ont, implicitement, une image corporelle qui sera différente de celle 

présente avant la chirurgie (Alhusban, 2019; Anderson et al., 2017; Bai et al., 2019; 

Barakat et al., 2018; Berhili et al., 2019; Brunet et al., 2013; Brunet et al., 2022; Chan, 

2010; Collins et al., 2011; Falk Dahl et al., 2010; Freysteinson et al., 2012; Ghaffari et al., 

2020; Greco, 2016; Huang & Chagpar, 2018; Koçan & Gürsoy, 2016; Le Breton, 2017; 

Masoumi et al., 2018; Menon & O’Mahony, 2019; Thakur et al., 2022; Yousaf et al., 

2019). Des auteurs (Allen, 2017; Bach, 2013; Becker et al., 2022; Reid-de Jong & Bruce, 

2020) soutiennent également que certaines femmes décident de vivre avec la plaie 

résiduelle de la mastectomie tandis que d’autres optent pour le recouvrement de la plaie 

cicatrisée à l’aide d’un tatouage ayant pour fonction de recréer le mamelon et l’aréole du 

sein ou de procurer un dessin à visée décorative. Dans leurs travaux, Davis (2014), Isaacs 

et al. (2018) de même que Kaufmann et Armstrong (2022) précisent que dans certaines 

situations, cette décision fait l’objet d’un jugement ou d’une incompréhension par les 

professionnels de la santé, notamment de la part de certaines infirmières. De tels 

comportements sociaux, provenant du personnel soignant, pourraient créer une 

dysharmonie corps-âme-esprit chez la personne soignée (Watson, 2018). En effet, les 

écrits scientifiques consultés révèlent que le tatouage, chez la femme, est régulièrement 
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associé à des tabous, des notions de déviance ou de stigmatisation (Armstrong & Gabriel, 

1993; Botz-Bornstein, 2013; Braunberger, 2000; Chatelard, 2019; Dant & Callaghan, 

2019; Farley et al., 2019; Leader, 2016; Mifflin, 2013). Ces éléments peuvent avoir un 

impact direct sur le choix que la femme fera d’appliquer ou non un tatouage décoratif sur 

sa plaie de mastectomie (Kluger, 2016). Le fait qu’il existe peu d’écrits scientifiques sur 

ce phénomène rend difficile la compréhension du vécu des femmes mastectomisées à 

l’égard du tatouage décoratif comme moyen de recouvrement et de transformation de leur 

plaie cicatrisée. Plus spécifiquement, les travaux de recherche recensés sur l’image 

corporelle d’une personne ayant nécessité des soins de plaie sont peu nombreux. En effet, 

ces recherches quantitatives et qualitatives ont majoritairement été réalisées auprès de 

personnes ayant subi une brûlure, une amputation ou présentant une plaie malodorante 

(Price, 1990a; Salter, 1992). De plus, les études empiriques sur les soins de plaie en 

postmastectomie portent spécifiquement sur les traitements à apporter directement à la 

plaie et à la cicatrisation de cette dernière et n’ont pas étudié le phénomène selon les 

fondements humanistes du Human caring de Watson (1988, 2005, 2012, 2018, 2021). De 

surcroît, les écrits consultés révèlent que la direction vers laquelle les recherches dans ce 

domaine sont orientées se résume généralement au développement de nouvelles 

technologies, de nouveaux produits ou de nouvelles approches en matière de soins de 

plaie. 
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Il appert également que très peu d’études scientifiques se sont attardées à explorer 

la signification de l’expérience vécue de l’application d’un tatouage sur la plaie de 

mastectomie. Stutsman (2016), étudiante en communications, a conduit une étude 

qualitative interprétative sur les raisons qui amènent une femme à appliquer un tatouage 

sur sa plaie de mastectomie ainsi que sur le rôle joué par le tatouage dans sa guérison 

émotionnelle. Pour sa part, Klein (2018), chercheure dans le domaine des arts et médias, 

a réalisé une étude qualitative d’analyse de contenu sur le phénomène de l’application 

d’un tatouage de reconstruction de l’aréole et du mamelon sur la plaie laissée par la 

mastectomie. L’objectif de cette recherche visait à comprendre comment le tatouage en 

postmastectomie est intégré dans la culture du cancer du sein. Reid-de Jong (2022), 

doctorante en sciences infirmières, a conduit une étude phénoménologique interprétative 

auprès de six femmes mastectomisées ayant décidé d’appliquer un tatouage décoratif sur 

leur plaie cicatrisée. Le but de sa recherche était de connaître la signification expérientielle 

d’être tatouée en postmastectomie. Trois thèmes ont émergé de son analyse, soit : « se 

sentir malheureuse et brisée », « réappropriation du soi : reprendre le pouvoir et le 

contrôle » et « transformation : tatouage incarnant une nouvelle représentation de soi » 

[traduction libre]. Cette auteure ne discute pas de l’impact du tatouage décoratif sur 

l’image corporelle de la femme mastectomisée; elle aborde plutôt l’expérience vécue de 

l’application du tatouage sur l’espace tenu par les seins avant la mastectomie. Ainsi, 

considérant le manque de connaissances sur notre phénomène d’intérêt, la philosophie du 

Human caring de Watson (1988, 2005, 2012, 2018, 2021) s’avère pertinente et novatrice 

pour mener une étude qualitative de type phénoménologique descriptive pour mieux 
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décrire et comprendre le phénomène relatif à l’image corporelle dans un contexte de soin 

des plaies chez la femme ayant subi une mastectomie et porteuse d’un tatouage artistique.  

 

Les écrits scientifiques recensés indiquent que la néoplasie du sein est la forme de 

cancer la plus répertoriée chez la femme et que celle-ci représente la deuxième cause 

principale de décès chez cette clientèle au Canada (Société canadienne du cancer, 2023b). 

Au Québec, en 2023, les estimations relatives au cancer du sein indiquent que 6900 

femmes en recevront le diagnostic et que 1350 d’entre elles en décéderont (Fondation du 

cancer du sein du Québec, 2023a). Les traitements envisageables pour contrer le cancer 

du sein sont nombreux et ils permettent maintenant un haut taux de survie chez la femme 

(Menon & O’Mahony, 2019). Il appert que la mastectomie partielle ou totale est une 

intervention chirurgicale fréquemment utilisée dans le traitement du cancer du sein et 

qu’on la combine souvent à d’autres outils thérapeutiques tels que la chimiothérapie ou la 

radiothérapie (Clere, 2016; Ettridge et al., 2022; Ghazal et al., 2023; Slatman et al., 2016; 

Sun et al., 2018). 

 

Plusieurs auteurs recensés affirment que la mastectomie demeure vue comme une 

altération ou une modification du corps et qu’elle engendre typiquement des conséquences 

chez la femme qui la subit (Dejter, 2013; Huang & Chagpar, 2018; Prates et al., 2017). 

Lesdites conséquences pour la femme touchée par cette expérience de santé peuvent être 

d’ordre physique ou psychologique (Grogan & Mechan, 2017; Magnusson & Lavelle, 

2014; Mohammadi et al., 2023; Türk & Yilmaz, 2018). Il est également illustré que les 
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problématiques physiques rencontrées chez la femme après sa mastectomie sont 

généralement en lien avec sa condition physique générale. Par exemple, on retrouve des 

problèmes de santé collatéraux comme la douleur, la cicatrisation déficiente de la plaie ou 

la présence de lymphœdème (Kruger, 2018; Piot‐Ziegler et al., 2010). Comme 

conséquence psychologique, il semble que la modification dans la signification du rôle de 

femme peut apparaître rapidement après la chirurgie (Barakat et al., 2018; Boquiren et al. 

2013; Chan, 2010; Izydorczyk et al., 2019; Kaiser, 2008; Tiri, 2019). Cette modification 

du rôle pourrait avoir des effets néfastes sur la santé psychologique de la personne. En 

effet, selon de nombreux écrits recensés, la représentation du sein chez la femme est 

associée à la féminité, à la maternité et à l’attraction sexuelle (Klein et al., 2020; Rocha et 

al., 2016). De surcroît, une femme qui allaite ou une femme qui perçoit ses seins comme 

des objets d’attirance sexuelle aura à vivre avec les conséquences d’une absence ou d’une 

transformation de sa poitrine, ce qui pourrait avoir des effets néfastes sur son image 

corporelle (Barakat et al., 2018; Grogan, & Mechan, 2017; Unukovych et al., 2017). Les 

travaux de recherche soulignent que ce changement permanent de l’image corporelle chez 

la personne pourrait avoir des impacts directs ou indirects sur la perception de son propre 

corps (Brandberg et al., 2008; Masoumi et al., 2018). En effet, Cash et Smolak (2011), 

Price (1990a) et Salter (1992) confirment que l’image corporelle pourrait alors se 

modifier, voire s’altérer et que la personne soignée (femme) devra à nouveau l’apprivoiser 

et apprendre à vivre avec cette réalité. 
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Qui plus est, les écrits scientifiques révèlent que lorsque la femme visualise sa 

plaie de mastectomie, pour la première fois ou après plusieurs semaines ou mois, elle aura 

généralement des sentiments négatifs associés à la plaie laissée par la chirurgie (Brunet et 

al., 2013; Falk Dahl et al., 2010; Franczak, 2018; Sun et al., 2018; Tyner & Freysteinson, 

2023). Pour leur part, Barakat et al. (2018), Brandberg et al. (2008), Koçan & Gürsoy 

(2016), de même que Reich (2009) soulignent dans leurs travaux de recherche que les 

sentiments négatifs ressentis et exprimés par la femme sont intimement liés à son image 

corporelle, à ses attributs féminins, à son rôle sociétal de femme, à sa sexualité ainsi qu’à 

ses relations interpersonnelles. En effet, la plaie issue d’une mastectomie semble 

provoquer diverses réactions, notamment le désir chez la personne d’observer sa plaie, de 

la toucher ou tout simplement de ne pas lui porter attention. À la lumière de ces faits, il 

s’avère primordial de se questionner sur les pensées qui habitent la femme mastectomisée 

ainsi que sur ses impressions ou ses comportements face aux traces subsistantes de la 

chirurgie. Par exemple, un de ces comportements peut être de recouvrir la plaie laissée par 

la mastectomie à l’aide d’un tatouage exécuté par un artiste tatoueur (Allen, 2017; Bach, 

2013; Osborn & Cohen, 2018; Reid-de Jong & Bruce, 2020; Slatman et al., 2016; 

Stutsman, 2016). Ce recouvrement vise plusieurs objectifs, entre autres celui de cacher ou 

de camoufler la plaie; il peut aussi servir à exposer les seins sous une autre apparence ou 

à bonifier l’image corporelle (Donofee, n.d.; Kluger, 2016). L’application d’un tatouage 

sur la plaie de mastectomie peut revêtir deux formes. La première correspond au tatouage 

de la plaque aréolo-mamelonnaire à la suite de la reconstruction du sein (Barwa et al., 

2016; Becker & Cassisi, 2021; Becker et al., 2022; Bezerra & Moura, 2023; Butler et al., 
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2019; Cha et al., 2020; Cassar & Bosc, 2020; DiCenso & Fisher-Cartlidge, 2015; 

Franczak, 2018; Goh et al., 2011; Klein, 2018; Klimovich, 2018; Massicolli, 2021). La 

deuxième forme consiste à tatouer un dessin décoratif, choisi par la femme, sur la plaie et 

sur une partie ou sur la totalité du sein (Allen, 2017; Kruger, 2018). À notre connaissance, 

aucune recherche en sciences infirmières jusqu’ici n’a porté sur l’application d’un 

tatouage décoratif sur la plaie cicatrisée ni sur la contribution de ce tatouage à l’image 

corporelle de la femme mastectomisée. De là découle l’importance de réaliser la présente 

étude qualitative pour le développement des connaissances en sciences infirmières en 

contexte québécois. Prenant appui sur la perspective disciplinaire du Human caring de 

Watson (2012, 2018), cette étude phénoménologique descriptive d’inspiration 

husserlienne porte sur la signification de l’expérience vécue en ce qui concerne l’image 

corporelle chez la femme mastectomisée à la suite de l’application d’un tatouage décoratif 

sur sa plaie.  

 

La philosophie humaniste du caring de Watson  

Watson (2008, 2012) affirme que l’être humain (femme mastectomisée), vivant des 

expériences complexes qui lui sont propres, est unique et forme un tout indissociable 

(personne-santé-environnement-soins). Prenant appui sur des valeurs altruistes, la 

perspective du Human caring confère une perspective nouvelle et humaniste du 

phénomène de l’image corporelle chez la femme mastectomisée, permettant ainsi 

l’émergence de données riches et supplémentaires pour une pratique en soins infirmiers 

plus humaine auprès des personnes souhaitant se faire tatouer sur le sein. Qui plus est, elle 
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offre des pistes intéressantes pour améliorer l’image corporelle des femmes ayant subi une 

mastectomie tout en leur assurant des soins humanistes et de qualité. De plus, mentionnons 

que Watson (1988, 2008, 2012, 2018) suggère d’utiliser la méthode phénoménologique 

en recherche afin de mieux décrire et de mieux comprendre la signification de l’expérience 

vécue et ainsi explorer en profondeur les expériences de vie complexes dans la discipline 

infirmière. Somme toute, la philosophie du Human caring permet de jeter un regard 

humaniste sur la compréhension de l’expérience de santé vécue relative à l’image 

corporelle des femmes mastectomisées portant un tatouage artistique. Qui plus est, cette 

perspective humaniste en sciences infirmières offre un cadre de référence aux 

recommandations d’amélioration issues des résultats de la présente recherche doctorale. 

 

Pertinence de la recherche pour la discipline infirmière 

Cette recherche revêt toute son importance pour la discipline infirmière en fonction 

des constats suivants. À la suite d’une première recension des écrits, force est d’admettre 

qu’il existe actuellement peu d’écrits scientifiques sur le sujet en sciences infirmières. Le 

concept de l’image corporelle est, encore à ce jour, méconnu, peu exploré, et parfois 

confondu avec d’autres concepts (Cash & Smolak, 2011; Cuzzolaro, 2018). Cette réalité 

crée une obligation de s’attarder plus longuement à l’impact du tatouage postmastectomie 

sur l’image corporelle de la femme. L’existence, encore présente à ce jour, d’une réticence 

de la part des infirmières à parler des tatouages ou à travailler auprès des personnes 

tatouées est une réalité qui doit être également abordée. Plusieurs auteurs (Allen, 2017; 

Canadian Breast Cancer Network, 2022f; Fletcher, 2018; Klein, 2018; Kluger, 2016; 
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Kruger, 2018) mentionnent que le tatouage décoratif en postmastectomie est un choix pour 

la femme et qu’il s’agit d’une option envisageable. Ce fait contribue à l’importance 

d’étudier qualitativement ce phénomène émergent. De plus, le phénomène de l’image 

corporelle ne semble pas encore avoir été exploré sous la perspective du Human caring 

de Watson (2012; 2018), il s’avère donc à propos de s’y attarder dans l’optique d’une 

vision humaniste. En résumé, l’avancement des connaissances sur le phénomène étudié 

pour la discipline et la profession permettra aux infirmières œuvrant auprès des femmes 

mastectomisées de procurer à celles-ci soutien, encadrement, et de les informer 

efficacement en s’appuyant sur les résultats ayant émergés de cette recherche 

phénoménologique descriptive. 

 

But de la recherche 

Cette recherche qualitative phénoménologique vise la description et la 

compréhension de la signification de l’expérience vécue de l’application d’un tatouage 

décoratif sur la plaie cicatrisée et de la contribution de celui-ci à l’image corporelle de la 

femme mastectomisée. 

 

Questions de recherche 

La présente recherche vise à répondre aux quatre questions suivantes : 

1. Quelle est la signification expérientielle de l’image corporelle chez la femme 

vivant avec une mastectomie? 
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2. Quelle est la signification expérientielle que les femmes donnent à leur image 

corporelle après l’application d’un tatouage décoratif sur leur plaie au sein en 

postmastectomie? 

3. Quelle est la contribution du tatouage décoratif appliqué sur la plaie cicatrisée du 

sein à l’image corporelle de la femme mastectomisée? 

4. Quelle est la signification expérientielle accordée aux réactions des infirmières par 

les femmes mastectomisées arborant un tatouage décoratif sur leur plaie cicatrisée? 

 



 

Recension des écrits 



 

Ce chapitre de la thèse doctorale comporte cinq sections : une sur la stratégie de 

recherche documentaire, trois relatives aux différentes composantes et à l’état des 

connaissances du phénomène à l’étude (concept de l’image corporelle, description de la 

mastectomie et des chirurgies de reconstruction du sein, tatouage), ainsi qu’une discutant 

de la perspective disciplinaire ayant servi d’appui à cette recherche doctorale. Le concept 

de l’image corporelle, la mastectomie et les chirurgies du sein ainsi que le tatouage, 

incluant celui réalisé chez la femme ainsi en postmastectomie, constitueront les sections 

centrales de ce chapitre. La perspective humaniste du Human caring de Watson sera 

ensuite discutée pour clore la recension des écrits. La prochaine section fait état de la 

stratégie de recherche documentaire réalisée dans le cadre de la présente étude doctorale.  

 

Stratégie de recherche documentaire  

 La stratégie de recherche documentaire utilisée par l’étudiante-chercheure afin de 

réaliser la recension des écrits nécessaires à la présente étude fut celle de la revue narrative 

(Sutton et al., 2019). Tout d’abord, précisons qu’il n’existe que très peu d’écrits 

empiriques sur le phénomène à l’étude et que les divers travaux consultés n’abordent pas 

précisément la thématique de fond. À la suite de la détermination du sujet d’étude, la 

première étape fut de cibler les mots-clés, les bases de données ainsi que les critères de 

sélection des articles (pertinence relative au phénomène à l’étude, innovation, clarté des 

objectifs de recherche et de la méthodologie, qualité du processus d’analyse et de la 
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présentation des résultats). Les mots-clés suivants en langue française furent utilisés pour 

initier la recension des écrits les plus pertinents à l’étude: image corporelle, mastectomie, 

tatouage chez la femme, tatouage postmastectomie, caring. Une recherche de la 

documentation a aussi été effectuée avec les mêmes mots-clés en anglais, soit : « body 

image, mastectomy, women and tattoo, mastectomy tattoo et human caring ». Par la suite, 

ces mots furent répertoriés dans les bases de données courantes et scientifiques (APA 

PsycNET, CINAHL, Cochrane Library, EMBASE, Google Scholar et Medline). 

L’étudiante-chercheure a fait le choix d’inclure différents écrits scientifiques, y compris 

la littérature grise, et ce, peu importe la date de parution car l’image corporelle fut 

notamment discutée en sciences infirmières au courant des années 1990. Ensuite, les 

études (qualitatives, quantitatives), travaux et ouvrages scientifiques furent classés selon 

les mots-clés initialement retenus. Les écrits empiriques pertinents au sujet d’étude furent 

également tous analysés et une fiche-résumé fut construite pour chacun (voir 

Appendice A).  

 

Concept de l’image corporelle 

L'image corporelle et son évolution 

 Initialement, Henry Head (1920) propose le concept du schéma corporel comme 

base à la définition de l’image corporelle telle que nous la connaissons actuellement. Le 

schéma corporel est défini par ce dernier comme étant une proprioception globale du 

corps, soit une représentation imagée des formes, des mesures et de l’emplacement des 

parties constituantes de l’anatomie humaine. Les recherches faites par Head (1920) 
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arrivent à la conclusion que l’image corporelle se résume à une distorsion perceptive reliée 

à un traumatisme crânien, donc à un problème physiologique.  

 

La définition du schéma corporel telle qu’énoncée en neuropsychologie guidera 

les recherches subséquentes vers une définition plus précise de l’image corporelle. Pour 

faire suite aux travaux du neurologue Henry Head, le psychiatre Paul Schilder 

(1935/2013) devient l’initiateur du concept de « l’image du corps », concept qu’il définit 

comme étant multidimensionnel en intégrant des aspects biopsychosociaux à la 

représentation neurologique proposée par son prédécesseur (Cuzzolaro, 2018; Jeannerod, 

2010). La définition relative à l’image corporelle proposée par Schilder (1935/2013) se 

résume par « image de notre propre corps que nous formons dans notre esprit, autrement 

dit la façon dont notre corps nous apparaît à nous-mêmes. » [traduction libre] (p. 11). 

Quant à la définition proposée par Schilder, celle-ci réfère à la représentation consciente 

du corps, et ce, sous un aspect physiologique et psychique. Qui plus est, ce dernier énonce 

que le concept de l’image corporelle est dynamique et qu’il évolue dans le temps en 

fonction des représentations qu’une personne possède de son propre corps.  

 

Fisher et Cleveland publient, en 1968, un ouvrage dédié à l’image corporelle et à 

ses frontières-limites, faisant suite aux travaux de Schilder. Au début des années 1970, le 

neuropsychiatre et psychanalyste Julian de Ajuriaguerra reconduit les travaux d’Henry 

Head sur le schéma corporel en y ajoutant des données relatives aux différents sens comme 

le toucher et la vue afin de situer le corps dans une expérience psychomotrice (Cash & 
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Smolack, 2011). En 1984, Françoise Dolto, qui est pédiatre et psychanalyste, publie un 

ouvrage intitulé « L’image inconsciente du corps » dans lequel elle différencie le schéma 

corporel de l’image du corps. Elle mentionne que le schéma corporel est identique chez 

tous les êtres humains et qu’il permet de situer la personne en tant que membre 

représentant de son espèce. Dolto (1984/2014) précise alors que l’image du corps est 

unique, propre à chaque personne et qu’elle est liée aux expériences de vie. Les 

années 1990 marquent un tournant important dans l’étude, la définition et la 

conceptualisation de l’image corporelle (Cash, 2004; Cash & Smolak, 2011). Les travaux 

de recherche de Cash et Smolack (2011), quant à eux, portent principalement sur la notion 

de limites associées à l’image corporelle et sur la pénétration desdites limites, révélant 

ainsi une approche psychodynamique de l’image corporelle. Cette révolution donne 

naissance à plusieurs publications scientifiques qui s’attardent à l’image corporelle, à son 

altération, à ses représentations positives et négatives et à ses aspects multidimensionnels. 

Au même moment, des thématiques relatives à l’image corporelle et anciennement non 

abordées dans les recherches scientifiques prennent alors place, par exemple, le 

défigurement chez les grands brûlés, les troubles alimentaires ainsi que les chirurgies 

plastiques de reconstruction (Cash & Smolak, 2011; Newell, 1999; Upton & Upton, 2015).  

 

Selon les écrits recensés, il existerait plus d’une vingtaine de définitions de l’image 

corporelle. Fait important à signaler, il n’existe cependant aucun consensus quant à une 

définition unique de l’image corporelle, car les aspects épistémologiques, ontologiques, 

axiologiques et terminologiques qui y sont reliés varient en fonction du champ 
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disciplinaire du chercheur (Cash & Smolak, 2011; Lamarche et al., 2020; Neagu, 2015; 

Tylka & Wood-Barcalow, 2015). Le tableau 1 présente quelques définitions du concept 

de l’image corporelle provenant de différentes disciplines ou organisations, y compris les 

sciences infirmières.  

 

Tableau 1  
 

Exemples de définition du concept de l’image corporelle 

Exemples Auteur(s) Définition 

A 
Norris (citée 

dans Jonniaux 
et al., 2013a) 

« Création sociale - Étroite interdépendance entre 
l’image corporelle, la personnalité, le moi, l’image de 

soi et l’identité. » (p. 28) 

B 
Bruchon-

Schweitzer 
(1986) 

« Ensemble des sentiments, attitudes, souvenirs et 
expériences, qu’un individu a accumulés à propos de 
son propre corps et qui se sont plus ou moins intégrés 

dans une perception globale. » (p. 887) 

C 
Gouvernement 

du Québec 
(2022) 

« Perception qu’une personne a de son propre corps : 
c’est l’image qu’elle croit projeter, sa manière de se 

sentir dans son corps et ce qu’elle ressent quand elle y 
pense. » (site internet-définition de l’image corporelle) 

 

 

L’image corporelle dans la discipline infirmière 
 

Sœur Callista Roy fut la première théoricienne en sciences infirmières à aborder 

clairement le construit de l’image corporelle (Jonniaux et al., 2013a). Roy (1986) propose 

son modèle conceptuel de l’adaptation, dans lequel elle spécifie que la personne a recours 

à quatre modes d’adaptation, soit les besoins physiologiques, le concept de soi, la fonction 

de rôle et l’interdépendance (Espanet et al., 2016; Pepin et al., 2017; Phillips & Harris, 

2014, 2017). Le mode d’adaptation relatif au concept de soi est défini par Roy (2014) 
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comme un mélange de croyances et de perceptions sur soi-même ou sur les autres à une 

période donnée. Roy (2014) mentionne que ce mode d’adaptation inclut les « éléments du 

soi physique, soit la sensation et l’image corporelle ainsi que les éléments du soi 

personnel, composés du soi idéal, du soi moral, du soi éthique et du soi spirituel. » 

[traduction libre] (p. 130). Selon les écrits de Roy (1986), l’image corporelle est définie 

comme « la manière dont l’individu voit son corps et ce qu’il ressent à la vue de son 

corps. » (p. 213).  

 

La définition proposée par Catherine Norris en 1978 (citée par Jonniaux et al., 

2013a) offre une vision dynamique et opérationnelle de l’image corporelle. Norris postule 

que l’image corporelle d’une personne est un amalgame entre l’image physique du corps, 

l’identité sociétale et les expériences multiples de la vie. Cette définition tient compte du 

corps transformé, de l’unicité et du vécu de la personne. Au sein de la discipline infirmière, 

Bob Price (1990a, 1990b, 1992, 1995, 2009, 2016) a consacré la majorité de ses travaux 

à définir et à comprendre les éléments entourant l’image corporelle d’une personne. Price 

(1990a) définit l’image corporelle comme étant « le ressenti et la pensée de la personne 

face à son corps et à son apparence. » [traduction libre] (p. 3). À partir de cette définition, 

Price (1990a, 1990b) a développé un modèle conceptuel et explicatif de l’image corporelle 

d’une personne qui est constitué de trois éléments : le corps réel, le corps idéal et 

l’apparence (voir Figure 1 - page suivante).  
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Figure 1  
 

Modèle conceptuel de l’image corporelle 

 

Note. Traduction libre de Price (1990b, p. 587). 

 

Ce modèle expose les trois composantes auxquelles une personne est confrontée 

lorsqu’elle pense ou qu’elle définit sa propre image corporelle. Le corps réel est celui que 

nous percevons comme étant le nôtre avec l’ensemble de ses caractéristiques propres. Ce 

corps réel est acquis à la naissance et se construit à partir des éléments de la génétique 

héréditaire, ce qui lui donne son unicité. Le corps réel peut être satisfaisant ou non pour 

la personne et elle peut s’y attacher ou tout simplement tenter de le rejeter ou de le modifier 

(Price, 1995). 

 

Le corps idéal se définit comme étant l’image corporelle parfaite et souhaitable. 

Ce corps, souvent difficile à obtenir, est constamment en compétition avec le corps réel et 
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il est souvent source d’insatisfactions, des frustrations et du découragement (Price, 1990a). 

Le corps idéal est influencé par l’environnement dans lequel la personne évolue, par les 

normes sociales et les époques; il se développe en fonction des expériences vécues par la 

personne. L’apparence, quant à elle, est définie par Price (1990b) comme la manière dont 

une personne présente son corps à autrui. Par présentation, il est sous-entendu que le corps 

est présenté à l’aide de vêtements, mais aussi à l’aide de gestuelles et d’émotions. 

L’apparence souhaitée se définit comme étant propre, fonctionnelle et stéréotypique. La 

personne possède une apparence acceptable lorsqu’elle n’est pas stigmatisée par autrui. 

Malgré l’ampleur des travaux réalisés par Price et selon sa vision initiale de l’image 

corporelle (1990a, 1990b, 1992, 1995), il s’avère important de préciser que ces écrits 

s’inscrivent dans un courant philosophique postpositiviste associé au paradigme de 

l’intégration et de ce fait, ils ne rejoignent pas la perspective infirmière du Human caring 

de Watson (1988, 2012, 2018, 2021) servant ici d’appui à toutes les sections de notre étude 

phénoménologique.  

 

Peu d’écrits scientifiques ont été publiés au sein de la discipline infirmière 

relativement au concept de l’image corporelle depuis les travaux de Price (1990a, 1990b, 

1995, 2009, 2016). Majoritairement, les écrits en sciences infirmières abordent l’image 

corporelle dans un contexte d’altération ou de perturbation (Lewis, 2016; Menon & 

O’Mahony, 2019; Rhoten, 2017) ou de prise en charge infirmière – soins – suivi 

(Alhusban, 2019; Jonniaux et al., 2013b; Walsh & James, 2022). Il appert nécessaire de 
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mentionner que l’image corporelle peut aussi être transformée sans pour autant que cette 

réalité ait un impact négatif ou perturbateur chez la personne. Malgré la richesse des écrits 

empiriques recensés, l’étudiante-chercheure croit que la transformation de l’image 

corporelle doit faire l’objet d’une attention particulière et que le tout doit refléter une 

vision humaniste auprès de la personne ayant subi une mastectomie. Selon l’ouvrage de 

Salter (1992), l’image corporelle s’avère en constante évolution dans la vie d’une 

personne et elle peut être influencée par de nombreux facteurs. Selon les écrits recensés, 

il appert que dès la naissance, la personne possède des attributs qui font d’elle un être 

unique face au reste de l’humanité et ses particularités généreront le développement de sa 

propre image corporelle tout au long de la vie (Aimé et al., 2022; Cash & Smolak, 2011). 

Ces mêmes auteurs affirment dans leurs travaux que plusieurs éléments aident à constituer 

l’image corporelle d’une personne. Notamment, les expériences vécues, l’influence des 

pairs, la pression sociétale, l’environnement socioculturel ou les impacts engendrés par 

l’intimidation ou la stigmatisation n’en sont que quelques exemples. Il existe certaines 

spécificités reliées à l’âge qui auront des impacts sur l’image corporelle. À titre 

d’exemple, le développement des attributs physiques lors de la puberté entraînera des 

conséquences psychologiques qui modifieront l’image corporelle de l’adolescent(e) 

(Mental Health Foundation, 2023). À l’âge adulte, les fluctuations de poids peuvent aussi 

avoir un impact positif ou négatif sur l’image corporelle. Même chose lors de l’apparition 

des cheveux gris, des rides au visage, de la perte de tonus musculaire et cutané ainsi que 

des déformations structurales, changements implicitement reliés au processus de 

vieillissement (Lee & Damhorst, 2022; Price, 1990b).  
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Plusieurs auteurs soutiennent que l’état de santé semble aussi influencer l’image 

corporelle d’une personne (Bai et al., 2019; Bertin et al., 2022; Jonniaux et al., 2013a; 

Price, 2009, 2016; Restivo et al., 2021; Roy, 1986, 2014; Salter, 1992). La personne qui 

se considère en santé possède généralement une image corporelle positive tandis que la 

personne touchée par une maladie, une thérapeutique quelconque ou une cicatrice 

apparente révèle parfois une image corporelle altérée ou négative (Chan, 2010; Herdman 

& Kamitsuru, 2018; Rhoten, 2016, 2017). Jonniaux et al. (2013a) spécifient que cette 

vision de l’image corporelle peut être transitoire ou permanente. Certaines pertes peuvent 

aussi être associées à la maladie et son traitement : par exemple, l’amputation d’un 

membre ou l’exérèse d’une tumeur au niveau d’un sein (MacGinley, 1993). Plusieurs 

auteurs se sont attardés au concept de l’image corporelle à la suite d’une mastectomie 

vécue par la femme (Anderson et al., 2017; Bai et al., 2019; Brunet et al., 2013; Chan, 

2010; Cohen et al., 2012; Fallbjörk et al., 2013; Huang & Chagpar, 2018; Izydorczyk et 

al., 2018; Lindwall & Bergbom, 2009; Masoumi et al., 2018; Menon & O’Mahony, 2019; 

Miller et al., 2014; Olfatbakhsh et al., 2018; Satinder & Hemant, 2015; Türk & Yilmaz, 

2018; Walsh & James, 2022; Yousaf et al., 2019). Grogan et al. (2017) ont examiné, à 

l’aide d’une étude qualitative exploratoire, les impacts positifs et négatifs de la 

mastectomie sur l’image corporelle de la femme. L’analyse des résultats a fait ressortir 

trois thèmes possédant une connotation négative quant à l’image corporelle de la femme 

mastectomisée, soit la diminution de la confiance en soi, le changement d’identité 

corporelle et l’effet négatif du traitement – présence d’une plaie. Pour leur part, Koçan et 

Gürsoy (2016) ont réalisé une étude qualitative chez 20 femmes turques visant à 
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comprendre comment la mastectomie affectait leur image corporelle à la suite d’un cancer 

du sein. En effet, les résultats de cette étude ont montré que la signification du sein, 

l’image corporelle et l’estime de soi de la femme s’étaient transformées négativement à la 

suite de la mastectomie. Toutefois, il importe de préciser que, malgré les découvertes 

réalisées par ces études, les impacts rapportés quant à l’image corporelle en 

postmastectomie ne font état que d’une altération soit une modification générée par le 

cancer du sein chez la femme et ces auteurs n’abordent pas la thématique selon une vision 

humaniste. 

  

 Afin de clore ce segment relatif à l’épistémologie de l’image corporelle, il appert 

primordial de différencier l’estime de soi, l’image corporelle et le concept de soi afin que 

ces trois concepts soient bien compris et explicités. La recension des écrits révèle qu’il 

semble exister une confusion relativement aux différents concepts, car les définitions qui 

leur sont attribuées renferment certaines similitudes. Doré (2017) mentionne dans ses 

travaux que l’estime de soi réfère à l’évaluation qu’une personne fait relativement à son 

corps et à la personne qu’elle est dans sa globalité. Cette auteure stipule, à l’aide d’une 

analyse de concept, que l’estime qu’une personne a d’elle-même est appuyée par de 

nombreux facteurs telles que l’image de son corps, ses réussites, sa valorisation au niveau 

sociétal ainsi que ses capacités à évoluer dans la vie quotidienne. L’estime de soi est donc, 

implicitement, un jugement personnel qu’un individu a sur sa propre personne. Le concept 

de soi est, quant à lui, constitué de l’ensemble des croyances que possède une personne 

face à elle-même (Hattie, 1991). Le concept de soi inclut l’estime de soi ainsi que l’image 
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corporelle; il s’agit donc d’une perception globale que possède une personne face à son 

corps ainsi que face à ses réalisations (Bertin et al., 2022). Il s’avère pertinent de conclure 

que l’estime de soi, l’image corporelle ainsi que le concept de soi sont des notions 

interreliées car elles exercent une influence l’une sur l’autre (Beyeler et al., 2006). Somme 

toute, les explications retrouvées dans les nombreux écrits consultés n’apportent pas 

toujours une différenciation claire et précise de ces divers concepts apparentés à l’image 

corporelle, laissant paraître une certaine forme d’incohérence, résultat des multiples 

définitions retrouvées dans les écrits scientifiques recensés.  

 

Mastectomie et chirurgies de reconstruction du sein 

Description de la mastectomie 
 

La mastectomie se définit comme étant l’ablation partielle ou totale du sein, 

incluant ou non les ganglions. Elle peut être réalisée chez la femme ou chez l’homme dans 

une visée préventive (Brandberg et al., 2008; Centre hospitalier universitaire de Québec-

Université Laval, 2016; Pender et al., 2023), curative (Slatman et al., 2016; Sun et al., 

2018) ou dans un contexte de réassignation de sexe (Piette et al., 2022). Lorsque la 

mastectomie vise à prévenir le cancer du sein, elle sera réalisée en prophylaxie si la femme 

est porteuse du gène BRCA1 ou BRCA2 et seulement si elle le désire (Centre des maladies 

du sein Deschênes-Fabia, Hôpital du Saint-Sacrement & Centre hospitalier universitaire 

de Québec [CMS-CHU], 2021; Covelli et al., 2015; Institut National du Cancer, 2009). 

Selon une revue narrative réalisée par Bertozzi et al. (2023), la mastectomie préventive 

est typiquement bilatérale et généralement accompagnée d’une reconstruction mammaire 
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immédiate. Ces mêmes auteurs précisent également que les composantes anatomiques du 

sein sont retirées, l’enveloppe cutanée peut être conservée en totalité ou en partie et la 

plaque aréolo-mamelonnaire peut être laissée en place ou non. De surcroît, ce type de 

mastectomie est orchestré lors de la détection, chez la femme, d’une anomalie ou d’une 

mutation d’un ou des deux gènes associés à un risque élevé de cancer du sein (BRCA1 ou 

BRCA2). Selon une fiche d’information destinée aux patientes et produite par le CHU de 

Québec – Université Laval (2022), les femmes porteuses d’une mutation génétique 

présentent un risque variant de 40 % à 85 % d’avoir un cancer du sein avant l’âge de 

70 ans. 

 

La mastectomie curative vise à retirer les zones néoplasiques contenues dans le 

sein afin d’éliminer les tissus atypiques et ainsi diminuer le risque métastatique inhérent 

(Centre de littératie en santé du CHUM, 2020; Freeman et al., 2018; Goethals & Rose, 

2022; Pickert, 2019). Lorsqu’elle est pratiquée rapidement chez la personne atteinte d’un 

cancer du sein, la mastectomie curative permet d’augmenter le taux de survie nette après 

cinq ans à 89 % (Fondation du cancer du sein du Québec, 2023a). Selon la Société 

canadienne du cancer (2023a), il existe différents types de mastectomie et le choix, fait 

conjointement par le chirurgien et la femme, repose sur de multiples facteurs. Les 

caractéristiques de la ou des tumeur(s), comme l’histologie des tissus qui peut être 

invasive ou non, les dimensions, la présence de métastases, l’invasion ganglionnaire ne 

constituent que quelques exemples d’éléments à considérer dans la détermination du type 

de mastectomie (Goethals & Rose, 2022). Ces mêmes auteures précisent que le risque 
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opératoire doit être évalué afin de guider le chirurgien dans les options pouvant être 

offertes à la femme relativement à sa mastectomie. Une femme atteinte d’un cancer 

métastatique ou qui présente un état de santé précaire pouvant avoir un impact sur la 

conduite et la réussite de la chirurgie pourra parfois se faire guider vers des options autres 

que la chirurgie, telles que la chimiothérapie ou la radiothérapie (Czajka & Pfeifer, 2022). 

L’étudiante-chercheure considère que l’opinion ainsi que le choix de la femme doivent 

aussi être considérés dans la prise de décision. 

 

Le Breton (2017) évoque dans son article réflexif le fait que la mastectomie 

représente une atteinte réelle à l’intégrité physique de la femme et qu’elle peut être vue 

alternativement comme une menace, une obligation ou une libération face à la maladie. 

Dans leur rapport de politique sur le cancer du sein, Magnusson et Lavelle (2014) ainsi 

que Runowicz et al. (2016) énumèrent plusieurs impacts de la mastectomie sur les 

fonctions physiques de la femme. Notamment, ils exposent la perte des tissus et du volume 

du sein, l’asymétrie des formes lorsque la mastectomie est unilatérale, les difficultés 

relatives à l’habillement, les changements cutanés (hypo ou hypercoloration) ainsi que les 

risques de lymphœdème. Ces changements vécus par la femme en postmastectomie 

doivent être évoqués dès l’annonce de la réalisation de la chirurgie et ils doivent faire 

l’objet d’un enseignement structuré et complet par les infirmières (Barakat et al., 2018; 

Pauwels et al., 2013; Rogers et al., 2022; Weaver, 2009). Cependant, les écrits recensés 

font peu ressortir cette nécessité reliée à l’information et à la démystification de 

l’ensemble des processus entourant le cancer du sein. De nombreux écrits scientifiques 
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révèlent également qu’il existe plusieurs méthodes chirurgicales pour réaliser une 

mastectomie. De la méthode la plus ancienne, où le sein ainsi que les tissus avoisinants de 

la poitrine étaient retirés de manière extensive, aux méthodes très conservatrices utilisées 

maintenant, les chirurgies de mastectomies ont évolué grandement afin de respecter le 

corps de la femme et de préserver une image corporelle la satisfaisant (Bertozzi et al., 

2017; Freeman et al., 2018; Lazaraviciute & Chaturvedi, 2017; Loukas et al., 2011; 

Panchal & Matros, 2017; Piper et al., 2015; Seth et al., 2023). La prochaine section fait 

état des différentes formes de mastectomie actuellement réalisées auprès de la femme 

atteinte d’un cancer du sein. 

 

Selon la Société canadienne du cancer (2023a), la tumorectomie, aussi nommée 

lumpectomie ou zonectomie ou mastectomie partielle, consiste à retirer la zone 

néoplasique localisée sous la forme d’une tumeur dans le sein (voir Figure 2 - page 

suivante). Cette chirurgie représente la forme la plus conservatrice de mastectomie et elle 

peut être réalisée lorsque le tissu néoplasique est de petite dimension et qu’une zone de 

tissu sain peut simultanément être retirée du sein. La tumorectomie vise à préserver le sein 

dans sa quasi-totalité en conservant le plus de tissus composants possible. Une cicatrice 

courte et fine est produite lors de cette intervention chirurgicale, permettant de ne laisser 

qu’une légère déformation du sein, souvent à peine perceptible (Réseau canadien du 

cancer du sein, 2022). 
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Figure 2  
 

Tumorectomie 

 

Note. © Canadian Breast Cancer Network (2022e). Reproduction autorisée. 

 

L’objectif principal de la tumorectomie vise à combiner l’exérèse de la zone 

néoplasique à une chirurgie visant l’esthétisme du sein, objectif fort intéressant pour la 

femme souffrant d’un cancer du sein (Macmillan & McCulley, 2016; Salibian & Patel, 

2023). La tumorectomie s’avère généralement associée à des traitements de radiothérapie 

ayant pour objectif de circonscrire la zone néoplasique retrouvée initialement dans le sein 

et d’en éviter la propagation. Selon un document d’information destiné aux femmes 

atteintes d’un cancer du sein, le Centre de santé et de services sociaux (CSSS) du Suroît 

(2012) explique qu’une biopsie ganglionnaire peut aussi être combinée à la tumorectomie. 

Il importe de préciser que cette procédure vise à prélever, dans la zone axillaire, le ou les 

ganglions lymphatiques situés le plus près de la tumeur; ce ou ces ganglions sont appelés 

« sentinelles ». L’exérèse du ou des ganglions sentinelles permet une analyse concrète de 
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l’envahissement possible d’autres zones anatomiques par la néoplasie à d’autres zones 

anatomiques (Institut national du cancer, 2022).  

 

La mastectomie totale aussi nommée mastectomie simple ou mastectomie radicale 

consiste en l’ablation complète du ou des sein(s), en contexte de prophylaxie ou 

conséquemment à la présence d’une néoplasie ayant envahi le sein dans sa totalité 

(Canadian Breast Cancer Network, 2023; Centre intégré de santé et services sociaux de 

Laval, 2021; Fondation du cancer du sein du Québec, 2023b) (voir Figure 3).  

 

Figure 3  
 

Mastectomie totale 

 

Note. © Canadian Breast Cancer Network (2022b). Reproduction autorisée. 

 

La mastectomie totale permet de retirer les tissus néoplasiques incluant les 

composantes internes du sein et de la plaque aréolo-mamelonnaire tout en laissant les 

tissus nerveux, les muscles pectoraux et les ganglions en place (Société canadienne du 
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cancer, 2023a). Dans certains cas, une mastectomie totale modifiée pourra être réalisée 

lorsque l’ablation des ganglions lymphatiques axillaires est nécessaire. Ce type de 

chirurgie entraîne une déformation structurale du thorax sous l’effet de l’absence complète 

du sein, une réalité qui peut avoir un impact important sur l’image corporelle de la femme 

(Benachenhou et al., 2019; Brunet et al., 2022; Greco, 2016; Pickert, 2019; Somogyi et 

al., 2018). La mastectomie totale est typiquement unilatérale car la néoplasie envahit 

rarement les deux seins simultanément. Cette procédure chirurgicale peut être 

accompagnée ou non de traitements de chimiothérapie ou de radiothérapie; ces 

thérapeutiques peuvent être initiées avant la mastectomie ou après la chirurgie. Il est 

recommandé de diriger la femme vers une mastectomie totale en présence de certains 

éléments, par exemple, lorsque le tissu néoplasique est volumineux, lorsqu’un risque 

imminent de récidive est présent, lorsque la délivrance des traitements thérapeutiques 

(p. ex., radiothérapie) est impossible ou lorsque la femme préfère la mastectomie à toute 

autre forme de chirurgie (Institut Français du Sein, 2023). Malgré le fait que les chirurgies 

du sein tendent à devenir de plus en plus conservatrices, il nous apparaît primordial de 

préciser que la mastectomie totale s’avère parfois une chirurgie nécessaire pour enrayer le 

cancer du sein et ainsi augmenter le taux de survie chez la femme. La prochaine section 

porte sur les différentes méthodes chirurgicales de reconstruction du sein à la suite d’une 

mastectomie. 
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Méthodes de chirurgie de reconstruction du sein 

 Pour faire suite à la mastectomie partielle ou totale, différentes options de 

reconstruction du sein seront offertes à la femme. La revue des écrits permet de recenser 

l’existence de différentes méthodes de reconstruction du sein et révèle que le moment 

choisi pour y procéder s’appuie sur les perspectives conjointes de la femme et du 

chirurgien (Benachenhou et al., 2019; Volkmer et al., 2019). Au Québec, il appert que 

cette procédure chirurgicale n’est choisie que par 7 % à 15 % des femmes mastectomisées 

(Fondation du cancer du sein du Québec, 2022c). Il importe de souligner que la 

reconstruction du sein ne constitue pas un passage obligé pour la femme car certaines 

opteront pour la non-reconstruction de leur sein à la suite de son ablation. Giunta et al. 

(2021) précisent dans leur étude qualitative exploratoire réalisée en Australie auprès de 

29 femmes ayant subi une mastectomie que la femme pourra envisager une reconstruction 

de son ou ses sein(s) dès l’annonce du diagnostic de cancer du sein. Cette décision se fera 

en fonction de sa condition de santé, du type de chirurgie ainsi que de ses objectifs 

personnels face à son image corporelle. Cette étude qualitative rapporte des résultats 

intéressants, cependant, les auteurs mentionnent que la décision de reconstruire le sein ou 

non dépend particulièrement des informations et du soutien reçu de la part des intervenants 

de la santé. L’étudiante-chercheure considère important de préciser que la femme est en 

droit de choisir de reconstruire ou non son sein, et ce, peu importe les interventions 

réalisées par le personnel soignant. 
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Freeman et al. (2018) ainsi que Taqi et al. (2021) affirment dans leurs écrits 

scientifiques que la reconstruction du sein peut être réalisée de manière immédiate, ce qui 

signifie que la procédure sera effectuée durant la même chirurgie que la mastectomie (voir 

Figure 4).  

 

Figure 4  
 

Reconstruction immédiate du sein 

 

Note. © Canadian Breast Cancer Network (2022d). Reproduction autorisée. 

 

Cette reconstruction rapide du sein est populaire auprès des femmes 

mastectomisées car elle permet d’offrir un résultat esthétique acceptable et instantané. 

Dans leur étude quantitative réalisée en Alberta, Matkin et al. (2022) précisent que cette 

chirurgie peut être offerte à la femme atteinte d’un cancer du sein qui, typiquement, ne 

nécessitera pas de traitements thérapeutiques consécutifs à la mastectomie (p. ex., cycles 

de radiothérapie) et qui ne présente pas de maladies concomitantes pouvant nuire à la 

cicatrisation de la ou des plaie(s).  Selon les écrits recensés, il appert que la reconstruction 



  33 

du sein peut aussi se faire en mode différé. Elle sera alors réalisée dans les semaines, mois 

ou années subséquentes à la mastectomie (voir Figure 5). Ce choix est généralement 

conséquent à des risques de récidive du cancer, à des éléments empêchant la réalisation 

immédiate d’une telle chirurgie ou au temps nécessaire à la réflexion de la femme quant 

à son image corporelle (Benachenhou et al., 2019; Momoh et al., 2020).  

 

Figure 5  
 

Reconstruction différée du sein 

 

Note. © Canadian Breast Cancer Network (2022c). Reproduction autorisée. 

 

Il appert que les méthodes de reconstruction mammaire sont multiples, cependant, 

elles sont classées en deux catégories, soit la reconstruction dite alloplastique, qui est 

obtenue grâce à une prothèse, ou autologue, qui se résume à utiliser les tissus anatomiques 

de la femme mastectomisée (Benachenhou et al., 2019; Somogyi et al., 2018). Une 

combinaison des deux techniques est aussi possible chez certaines femmes, notamment 

lorsque la femme est mince et qu’elle possède des seins volumineux.  
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Volkmer et al. (2019) mentionnent dans leur revue systématique d’écrits 

empiriques et portant sur 13 études que l’utilisation d’une prothèse interne (reconstruction 

alloplastique) constitue une option très populaire auprès de la femme mastectomisée, car 

la procédure est simple, accessible et sécuritaire. La prothèse interne peut être installée 

immédiatement après la mastectomie, diminuant ainsi le nombre de procédures 

chirurgicales, ou quelques mois après la mastectomie. Dans ce contexte et selon un 

document d’information publié par le Centre de littératie de santé du CHUM (2021), la 

reconstruction se fera en deux étapes : le chirurgien installera dans un premier temps un 

expanseur tissulaire sous les muscles et la peau du sein afin de préparer un espace cavitaire 

qui recevra, dans un deuxième temps, une prothèse mammaire interne. Il appert que 

l’utilisation d’une prothèse interne permet d’obtenir un sein esthétiquement beau, soutenu 

au niveau de la poitrine et de la taille désirée par la femme. Le chirurgien peut parfois 

recommander la reconstruction des deux seins afin d’obtenir une symétrie et un équilibre 

au niveau de la poitrine.  

 

La reconstruction du sein par tissus autologues est effectuée à l’aide de la peau, 

des cellules adipeuses ainsi que des muscles de la femme. Selon la publication explicative 

de Somogyi et al. (2018) destinée aux médecins, il existe deux méthodes pour reconstruire 

le sein, soit le lambeau pédiculé ou le lambeau libre. Le lambeau pédiculé consiste en un 

ensemble de tissus qui demeurent vascularisés et innervés pendant son déplacement vers 

le site du sein. Deux types de procédures chirurgicales utilisant le lambeau pédiculé 

peuvent être offertes à la femme pour reconstruire son sein. Le lambeau TRAM 
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(Transverse Rectus Abdominis Myocutaneous) est construit à partir des tissus cutanés et 

musculaires (muscle grand droit abdominal) localisés dans la zone abdominale basse et il 

représente la technique la plus utilisée pour les lambeaux pédiculés (Boneti et al., 2019). 

La seconde méthode consiste à utiliser le muscle grand dorsal seul avec des tissus cutanés 

et de les replacer au niveau du sein. Le lambeau libre consiste en un délogement complet 

des tissus d’un site vers le sein. La technique du DIEP (Deep Inferior Epigastric 

Perforator) est une forme de lambeau libre qui utilise les mêmes tissus que ceux prélevés 

lors de la procédure du TRAM, mais sans le muscle (Centre de littératie en santé du 

CHUM, 2022). Cette approche chirurgicale est prisée par certaines femmes car elle permet 

de « redraper » la peau de l’abdomen, créant ainsi une abdominoplastie lors de la 

reconstruction du sein. Selon les travaux de différents auteurs (Benachenhou et al., 2019; 

Combellack et al., 2016; Somogyi et al., 2018) présentés sous forme de recommandations 

de pratique ou de lignes directrices, il existe différentes formes de lambeau libre qui 

peuvent être effectuées à l’aide de segments cutanés et de cellules adipeuses de la 

personne.  

 

Bakan (2020), dans son essai réflexif, ainsi que Baker et al. (2021), dans leur étude 

réalisée auprès de 931 femmes mastectomisées aux États-Unis, affirment qu’à la suite de 

la mastectomie, certaines femmes optent pour laisser leur poitrine à plat; elles font donc 

le choix de ne pas reconstruire leur(s) sein(s) (voir Figure 6 - page suivante). Ce désir de 

rester à plat s’inscrit dans un contexte de choix personnel et il est parfois aussi associé à 

un désir de ne subir aucune autre procédure chirurgicale. Il s’avère loisible de croire que 
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ce choix est souvent considéré comme étant une forme de résistance et d’anticonformisme 

face à la société (La et al., 2019; Whitaker, 2019).  

 

Figure 6  
 

Aucune reconstruction du sein 

 

Note. © Canadian Breast Cancer Network (2022a). Reproduction autorisée. 

 

La procédure de mastectomie sans reconstruction du ou des sein(s) peut parfois 

laisser un amas de tissu cutané peu esthétique souvent nommé « oreilles de chien » 

(Allard, 2019; Carine, 2020). Cet excès de peau est typiquement laissé en place afin de 

faciliter une éventuelle reconstruction du sein. Certains auteurs (Bakan, 2020; Baker & 

Attai, 2021; Baker et al., 2021; Rosenkranz, 2021) précisent cependant que le choix de 

demeurer à plat, en postmastectomie, doit être respecté par les professionnels de la santé 

et qu’il doit être présenté comme une option possible pour la femme mastectomisée. Bien 

que tous ces auteurs mentionnent l’importance de respecter la femme dans ses choix, 

aucun ne discute du rôle infirmier et de la vision humaniste de celui-ci dans leur approche 



  37 

à l’égard de cette option. La prochaine section fait état de la sociogenèse du tatouage en 

tant qu’art corporel. 

 

Tatouage 

Sociogenèse d’un art corporel 

Le tatouage est un art corporel fort ancien dont l’étymologie prend appui sur les 

mots « tatu », qui signifie le marquage de la peau en marquisien et « ta tau », en 

polynésien, qui désigne une incision de la peau (Friedman, 2015; Lineberry, 2023; 

Peasapane et al., 2014). Les premiers tatouages ont fait l’objet d’une recension 

archéologique et ils ont été retrouvés sur le corps momifié de personnes ayant vécu jusqu’à 

5000 ans avant Jésus Christ (Shovlin, 2019). Le navigateur James Cook (1728-1779) fut 

le premier à parler du tatouage sous la forme que nous lui connaissons aujourd’hui, et ce, 

à la suite d’expéditions où il a remarqué que certains membres des peuples polynésiens 

arboraient des marques artistiques sur le corps (Brown, 2018). La popularité du tatouage 

corporel a pris son envol vers le milieu du 18e siècle et n’a pas cessé depuis. Atkinson 

(2003) a dressé la sociogenèse moderne du tatouage en Amérique du Nord, divisant son 

historique en six périodes distinctes (voir Tableau 2 - page suivante).  

 

Ces diverses périodes marquent l’évolution de la représentation sociétale du 

tatouage. L’application du tatouage sur la peau consiste en une procédure où de l’encre, 

une substance marquante ou des nanopigments insolubles de couleur sont introduits sous 
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la peau au niveau du derme papillaire (zone dermique superficielle) de manière 

permanente (Olszewska et al., 2023). L’insertion de pigments colorants se réalise à l’aide 

d’une à plusieurs aiguilles qui pénètrent la peau à une profondeur variant de 1 à 4 mm 

selon le site anatomique à tatouer ainsi que l’intégrité cutanée de la personne (Lavigne, 

2013). 

Tableau 2  
 

Sociogenèse du tatouage en Amérique du Nord 

Ères Éléments significatifs 

Colons/Pionniers 
(1760-1870) 

Premiers contacts des explorateurs de l’Amérique avec l’art 
corporel du tatouage lors des rencontres avec les peuples 

autochtones. 

Cirques/Carnavals 
(1870-1920) 

Exposition de personnes au corps tatoué lors de réunions festives 
ou lors de foires. L’image projetée de ces personnes sert à faire 

rire ou à montrer des corps modifiés et hors normes. 

Classe ouvrière 
(1920-1950) 

Travailleurs d’usine et militaires commencent à porter des 
tatouages qui sont réalisés majoritairement dans des salons de 

tatouage illicites. 

Rebelles 
(1950-1970) 

Période faisant suite à la Seconde Guerre mondiale où le tatouage 
sert à marquer la discordance philosophique entre certains 
individus et la société. Les personnes tatouées sont alors 
stigmatisées car elles sont considérées comme déviantes. 

Nouvelle âge 
(1970-1990) 

Le tatouage revêt une fonction politique où il est utilisé dans un 
contexte de libération ou de prise de position. La femme porte 

fièrement le tatouage en signe d’indépendance. 

Supermarché 
(1990-2003) 

Le tatouage devient populaire auprès de tous et constitue un choix 
personnel motivé par diverses raisons. Les salons de tatouage 
modernes font leur apparition et l’art se développe grâce aux 

artistes et aux nouvelles techniques. 

Note. Traduit et adapté de Atkinson (2003, pp. 30-50). 
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Kröger et al. (2023) ont réalisé une étude in vivo en Allemagne auprès de 

11 personnes tatouées et ont découvert à travers leurs analyses histologiques que les 

pigments sont retenus par les fibroblastes, les péricytes ainsi que les globules blancs 

contenus dans le derme, ce qui engendre un dessin permanent et visible sur la peau. Le 

tatouage, lorsqu’il est réalisé adéquatement, tend à cicatriser sur une période typique d’une 

à quatre semaines. Le tatouage constitue une atteinte temporaire à l’appareil tégumentaire 

et il nécessite des soins afin d’obtenir une cicatrisation optimale du site (Serup & Bäumler, 

2017). La cicatrisation doit se réaliser de manière semblable à celle des plaies curables, 

dans un contexte de milieu humide équilibré, où la gestion des écoulements ainsi que 

l’hydratation de la peau environnante du tatouage sont combinées. 

 

Qui plus est, il apparaît important de mentionner l’existence d’un risque infectieux 

relatif à la procédure de tatouage. Selon le guide de pratique proposé par Kluger et De 

Cuyper (2018), ce risque peut être définitivement diminué grâce à la mise en place des 

règles de base en asepsie, lors de la préparation du site de tatouage ainsi que durant 

l’application. L’utilisation de matériaux stériles (aiguilles), d’équipement de protection 

individuelle (gants, visière) et du recouvrement à l’aide de gaines de plastique des zones 

touchées par l’artiste tatoueur (fil de dermographe, table) représentent des bonnes 

pratiques à appliquer. D’autres réactions cutanées peuvent aussi survenir à la suite de 

l’application d’un tatouage. Les travaux de Glassy et al. (2012) portent sur les différents 

usages des tatouages en médecine et leurs complications ainsi que l’étude de Kurz et al. 

(2023), conduite en Allemagne auprès de dix personnes ayant eu des complications post 
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tatouage rapportent certains exemples tels que l’inflammation chronique de la peau, la 

dermatite allergique, l’herpès simplex, le zona et la formation d’une cicatrice chéloïde. 

Ces mêmes auteurs énoncent des cas de néoplasie cutanée rattachés à l’application d’un 

tatouage; le carcinome basocellulaire et le mélanome en sont des exemples.  

 

De plus, il appert que le désir d’obtenir un tatouage s’établit en fonction de 

différents besoins ou raisons (Alter-Muri, 2020; Altunay et al., 2022; Baillargeon, 2019; 

Kosut, 2015; Millner & Eichold, 2001; Patrick, 2018). La motivation qui sous-tend ce 

désir de modification corporelle est associée à diverses fonctions (Botz-Bornstein, 2013; 

Brown, 2018; Dey & Das, 2017; Friedman, 2015; Kluger et al., 2019; Kosut, 2000; 

Martin, 2019; Schiffmacher & Riemschneider, 2013; Thompson, 2015; Tsang, 2014; 

Wiener, 2019; Zakhour & Tarazi Sahab, 2019). Pour Skrzypek et Skrzypek (2021, p. 163), 

le tatouage aurait différentes fonctions : signe d’appartenance à un groupe, démonstration 

de croyances magiques/spirituelles, embellissement de l’image du corps, outil de 

sexualisation ainsi qu’une fonction psychologique. Anderson (2008), dans son essai 

réflexif, Martin (2013), dans son étude qualitative menée auprès de 15 personnes 

canadiennes ainsi que Steward (2013), dans son ouvrage rétrospectif, argumentent que 

l’appartenance à un groupe peut être signifiée par un tatouage commun arboré par les 

membres dudit groupe, permettant ainsi l’identification rapide à une cohorte d’individus. 

À titre d’exemple, Steward (2013) mentionne dans ses travaux que cette identification 

peut être véhiculée par les membres d’un gang criminalisé ou d’un groupe de travailleurs. 
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Naudé et al. (2019), Peppiatt (2018), Pesapane et al. (2014) et Viguier (2010) indiquent, 

quant à eux, que le tatouage peut servir à exposer un engagement envers ou une rébellion 

contre des croyances d’origine spirituelle ou religieuse. Cette fonction sous-tend une 

forme de narration relative à une épreuve à laquelle la personne a été soumise. De surcroît, 

de multiples auteurs soulignent dans leurs travaux que l’utilisation du tatouage à des fins 

de transformation de l’image corporelle est rapportée par plusieurs autres études, ce qui 

laisse entendre qu’il s’agit là de la fonction principale du tatouage (Braunberger, 2000; 

Broussard & Harton, 2018; Day & Das, 2017; Farley et al., 2019; Fisher, 2002; Franczak, 

2018; Isaacs et al., 2018; Kayiran et al., 2020; Kluger, 2015; Kosut, 2000; McCandlish & 

Pearson, 2023; Wohlrab et al., 2007).  

 

Les écrits scientifiques mettent en évidence le fait que l’unicité découlant du 

tatouage permet de générer une image corporelle embellie aux yeux de la personne qui 

l’arbore. Skrzypek et Skrzypek (2021) attribuent au tatouage une fonction de sexualisation 

du corps, se traduisant par une plus grande propension aux rapports sexuels chez les 

personnes tatouées. Dans leur chapitre dédié aux tatouages et à leurs fonctions, ces mêmes 

auteurs rapportent certaines études qui stipulent que la femme serait plus encline à avoir 

des relations sexuelles avec différents partenaires lorsqu’elle possède des tatouages. Cet 

énoncé est repris dans les croyances populaires qui tendent à considérer le corps tatoué de 

la femme comme un objet (Chatelard, 2019; Mifflin, 2013). La fonction psychologique 

remplie par le tatouage a été énoncée par plusieurs auteurs dans les écrits recensés. 

Différentes études qualitatives et quantitatives réalisées par DeMeloa (2018), Millner et 
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Eichold (2001) ainsi que Naudé et al. (2019) associent l’aspect psychologique du tatouage 

à un sentiment de contrôle sur son propre corps, sur son expérience personnelle de vie. 

Pour leur part, Alter-Muri (2020), Osborn et Cohen (2018) et Stutsman (2016) conjuguent 

la guérison émotionnelle à l’application du tatouage qui fait suite aux événements 

difficiles vécus par la personne. Dans sa revue d’écrits scientifiques, Carpentier (2023) 

spécifie que le tatouage peut aussi symboliser un rite de passage ou de transition à la suite 

d’une expérience marquante au niveau psychologique. Les résultats de son étude évoquent 

le fait que les tatouages appliqués à la suite d’une mastectomie, d’une brûlure, d’une 

maladie ou conséquemment à la perte d’un proche en sont des exemples. La fin d’une 

épreuve ou d’un cheminement particulier peut être racontée par un tatouage, qui présente 

des éléments très significatifs pour la personne (Skrzypek & Skrzypek, 2021). Il apparaît 

important de préciser que l’étudiante-chercheure partage l’idée avancée par Altunay et al. 

(2021), Le Breton (2010, 2016) et Swami (2011) concernant le fait que le tatouage marque 

alors la résolution finale, le renouveau dans l’expérience de vie de la personne, et que la 

santé psychologique de cette dernière s’en trouve typiquement améliorée. La section 

suivante aborde le tatouage chez la femme en général.  

 

Tatouage chez la femme en général  

 Selon un article publié dans Le Devoir par Baillargeon (2019), on estime qu’au 

moins une personne sur quatre est tatouée au Québec. Les propos de Farley et al. (2019) 

ainsi que le reportage télévisuel de Nicolle (2019) exposent le fait qu’anciennement, le 

tatouage était associé à la gent masculine tandis que désormais, il est plus populaire auprès 
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de la femme. Les premiers tatouages découverts chez l’humain ont d’ailleurs été retrouvés 

sur le corps momifié d’une femme et d’un homme égyptiens ayant vécu 3000 ans avant 

Jésus Christ (Gibbens, 2018).  

 

L’évolution du tatouage chez la femme a été lente, mais cette modification 

corporelle a toujours été présente à travers les époques. Initialement, le tatouage ornait le 

corps de la femme qui possédait un statut sociétal élevé, incluant les familles royales. 

Farouk (2023), dans son article portant sur l’histoire du tatouage dans l’Égypte ancienne, 

signale que chez les femmes égyptiennes, le tatouage prenait une forme symbolique, voire, 

sacrée qui servait à reconnaître les personnalités divines ou religieuses. Mifflin (2013) et 

Renaut (2014) dans leurs écrits dédiés à l’historique du tatouage chez la femme et du 

tatouage en général, précisent que cet art corporel était anciennement associé à la noblesse 

et à la beauté. Le tatouage est, par la suite, devenu un artéfact de la noblesse et de la 

capacité féminine à enfanter. Il fut ensuite associé à de nombreux usages, tels que 

l’appartenance à une communauté distincte, la possession de la femme par son conjoint, 

ou à titre de porte-bonheur pour la longévité de la femme. Les premiers explorateurs 

britanniques furent fascinés par les tatouages observés sur le corps des femmes tahitiennes 

et ils les ont associés à des notions de vanité et d’exotisme (Osterud, 2014). Au 19e siècle, 

il était courant d’exhiber un tatouage pour se conformer aux tendances de la mode chez la 

femme. Par exemple, la mère de Winston Churchill (ancien premier ministre du Royaume-

Uni) possédait un tatouage de serpent sur son poignet, lui servant à se démarquer des 

autres femmes et à se faire reconnaître à titre de personne élégante (Henley, 2010; Kang 
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& Jones, 2007). Mifflin (2013) indique dans son ouvrage qu’à la fin des années 1800, le 

tatouage chez la femme est devenu tabou, ayant perdu sa symbolique sociétale et étant 

désormais vu comme une forme de déviance et de faible rang humain. Les femmes 

tatouées participaient à des foires et à des tournées avec des cirques ambulants. La femme 

tatouée était conséquemment réduite à une forme d’objet exhibé à tous dans un contexte 

de curiosité et de divertissement (Friedman, 2015). Cette époque coïncide avec 

l’avènement des tatouages de corps féminins portés par les hommes. Le corps de la femme 

est typiquement dessiné nu, avec des formes grossières, une poitrine protubérante, de 

longs cheveux et un maquillage excessif; il en résulte donc plusieurs tatouages stéréotypés 

(Mifflin, 2013).  

 

Le tatouage chez la femme perd quelque peu de sa popularité dans la première 

moitié du 20e siècle. Les ouvrages d’Atkinson (2003), de Brown (2018) et de Martin 

(2019) portant sur la genèse et la symbolique du tatouage concordent et expliquent que le 

tatouage est plutôt réservé aux hommes, notamment les marins et les ouvriers. Qui plus 

est, il appert que la femme redécouvre l’art du tatouage dans les années 1970 grâce au 

mouvement féministe. Cette époque, aussi appelée « the Tattoo Renaissance » est 

caractérisée par le droit des femmes à s’exprimer librement et à faire des choix relatifs à 

leur corps (Mifflin, 2013; Thompson, 2015). L’émancipation de la femme face à la société 

lui a permis de modifier son corps et de l’embellir, mais surtout d’en faire ce qu’elle 

désirait. Durant ce mouvement, le tatouage a implicitement contribué à l’expression de 

cette liberté. L’usage du tatouage chez la femme permettait d’assumer différents rôles à 
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l’époque du « New Age » ou de la « Renaissance » (Atkinson, 2003; Kang & Jones, 2007; 

Mun et al., 2012). En résistance aux attributs ou rôles exigés des femmes par la société, 

en marque de solidarité féminine ou tout simplement avec l’objectif d’être indépendante, 

la femme utilise le tatouage comme symbolique de la personne qu’elle est. Plusieurs 

auteurs (Altunay et al., 2022; Braunberger, 2000; Dann & Callaghan, 2019; Farley et al., 

2019; Strübel & Jones, 2017) rapportent dans leurs études ou travaux que le tatouage chez 

la femme demeure un outil d’expression et de narration d’un vécu, d’une expérience, 

d’une croyance ou d’une idéologie. 

 

Tatouage chez la femme en postmastectomie 

 Dans leur étude qualitative d’analyse sémiotique, Koller et Bullo (2019) spécifient 

que le tatouage utilisé en postmastectomie chez la femme apparaît comme un phénomène 

assez récent, dont l’importance tend à croître progressivement, et qui nécessite qu’on lui 

dédie une attention particulière. Toutefois, aucune prévalence n’est actuellement 

disponible sur le tatouage postmastectomie. Il existe actuellement deux types de tatouages 

postmastectomie qui peuvent être réalisés sur le site opératoire. Le tatouage de la plaque 

aréolo-mamelonnaire est exécuté directement sur le sein et a pour objectif de recréer 

l’aréole et le mamelon à l’aide de divers moyens (voir Figure 7 - page suivante).  
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Figure 7  
 

Tatouage 3D de la plaque aréolo-mamelonnaire (PAM) 

 

Note. © Alexia Cassar (2023). Reproduction autorisée. 

 

Ce type de tatouage cosmétique, dermographique, médical ou paramédical possède un 

objectif à la base fonctionnel et reconstructif (Kozlow, 2018; Vassileva & Hristakieva, 

2007). Osborn et Cohen (2018), dans leur document explicatif, attribuent d’ailleurs le titre 

de « conventionnel » à ce type de tatouage car ils considèrent que cette technique vise à 

recréer l’anatomie du sein. Selon les études et travaux réalisés par différents auteurs 

(Barwa et al., 2016; Cassar, 2023; DiCenso & Fisher-Cartlidge, 2015; Kluger, 2017; 

Zhitny et al., 2020), il est opportun de spécifier que le tatouage de la PAM complémente 

généralement la reconstruction du sein. Au Québec, ce type de tatouage peut être réalisé 

par un médecin, une infirmière, une esthéticienne ou un artiste tatoueur. Le tatouage de la 

PAM est une méthode de reconstruction visuelle et structurale du mamelon et de son 

aréole qui a été initialement utilisée chez des femmes ayant été brûlées au niveau des seins 

(Bunchman et al., 1974). Cette technique a, par la suite, été reproduite auprès des femmes 
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ayant subi une mastectomie suivie d’une reconstruction du sein. La méthode consiste à 

recréer et pigmenter la zone aréolo-mamelonnaire à l’aide de couleurs diverses. Précisons 

que certaines techniques de tatouage de la PAM sont simplistes, qu’elles utilisent des 

pigments labiles de couleur et qu’elles n’offrent pas nécessairement le résultat esthétique 

souhaité par la femme mastectomisée. En revanche, le tatouage de la PAM peut être réalisé 

en format 3D à l’aide de techniques plus durables, créant ainsi une impression réaliste 

d’un mamelon et de son aréole (Butler et al., 2019; Cassar & Bosc, 2020; Hinde, 2017).  

 

L’application du tatouage de la PAM (dermopigmentation médicale) peut être faite 

en milieu de soins (p. ex., clinique ambulatoire) tandis que le tatouage artistique 3D est, 

au Québec, typiquement réalisé dans un contexte externe (p. ex., salons de tatouage 

spécialisés). À la suite de la réception d’un avis médical favorable, la patiente doit attendre 

au moins 12 mois avant de procéder au tatouage de sa PAM et elle doit s’assurer que les 

thérapeutiques associées au traitement de son cancer du sein soient aussi complétées 

(Cassar, 2023). Cette technique convient à la majorité des femmes, hormis celles qui 

présentent une peau fine ou fragile au niveau du sein ou celles qui doivent subir 

imminemment des traitements de radiothérapie. Le temps de réalisation de ce type de 

tatouage varie entre 15 à 45 minutes et il ne génère que très peu de douleur ou d’inconfort 

(Cha et al., 2019; Langelier et al., 2018). Le tatouage est fait à l’aide d’un appareil 

électrique usuel assorti de très fines aiguilles à usage unique. Dans leur révision 

rétrospective réalisée auprès de 191 femmes sur les différentes formes de tatouages de la 
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PAM et leurs impacts, Hammond et al. (2021) résument les étapes de la technique 

d’application du tatouage artistique de la PAM en version 3D comme suit :  

1) Transfert du stencil, le dessin du contour de l’aréole est placé sur la patiente. 
2)  Le pigment du fond est appliqué. Le contour du mamelon est alors transféré 
à l’aide d’un stencil. 3) En utilisant des couleurs plus foncées pour le centre et 
plus pâles pour le contour, le mamelon est alors tatoué en place. 4) Des pigments 
de surbrillance et de contraste sont tatoués dans la zone supérieure et intérieure 
du mamelon. 5) En utilisant les mêmes pigments qu’à l’étape 4, des tubercules 
de Montgomery sont ensuite tatoués sur l’aréole. [traduction libre] (p. 455) 

 

Ces mêmes auteurs précisent que les couleurs, textures et dimensions du tatouage de la 

PAM peuvent évoluer dans le temps, mais que l’ensemble de ces éléments demeurent très 

stables à la suite de la réalisation du tatouage artistique 3D. Précisons que les couleurs 

utilisées dans le tatouage conventionnel de la PAM tendent à pâlir avec le temps, créant 

ainsi une variation de teintes nécessitant la reconduction de la procédure périodiquement 

(Clarkson et al., 2006; El-Ali et al., 2006; Kuruvilla et al., 2022; Riot et al., 2016). Fait 

important à noter, le tatouage de la PAM réalisé en milieu de soins par un médecin 

constitue une procédure qui est remboursée à 100 % par la RAMQ (Centre de littératie en 

santé du CHUM, 2018). Certaines femmes québécoises se dirigent vers des artistes 

tatoueurs afin de tatouer la PAM en 3D sur leur(s) sein(s); les coûts d’une telle procédure 

peuvent, selon les artistes tatoueurs consultés, aller de 400 $ pour un sein jusqu’à 1000 $ 

pour les deux seins. Dans un objectif de différenciation, la prochaine section aborde le 

tatouage décoratif appliqué à la suite d’une mastectomie. 
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Le tatouage décoratif, quant à lui, constitue la deuxième forme réalisée en 

postmastectomie (voir Figure 8). Ce tatouage s’applique sur la zone du sein et parfois sur 

la peau environnante. Il peut être circonscrit à la cicatrice postopératoire ou il peut 

s’étendre sur une grande surface. Ce tatouage est créé et réalisé par un artiste tatoueur et 

sa visée est typiquement décorative. Le tatouage décoratif dit « non conventionnel » 

permet d’obtenir un dessin unique conçu pour la femme mastectomisée, en fonction de 

ses exigences et où il n’y a que les limites de l’esprit (Osborn & Cohen, 2018). 

 

Figure 8  
 

Tatouage décoratif du sein en postmastectomie 

 

Note. © David Allen (2022). Reproduction autorisée. 

 

 Le tatouage décoratif appliqué en postmastectomie correspond à une modification 

corporelle qui est encore méconnue au Québec. Il s’agit d’un phénomène émergent et le 

peu de disponibilité d’écrits scientifiques sur le sujet le confirme. Kluger (2016) et Kruger 
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(2018) soutiennent dans leurs travaux que cette pratique s’instaure dans un courant de 

« mode » qui se retrouve dans différents médias sociaux. Selon la revue des écrits réalisée 

pour notre étude, les origines du tatouage décoratif en postmastectomie remontent aux 

années 1990, où certaines femmes activistes et féministes ont exposé leur corps 

mastectomisé et tatoué dans les médias (Mifflin, 2013; Reid-de Jong & Bruce, 2020). À 

la suite de témoignages reçus lors des rencontres avec des artistes tatoueurs, il appert que 

le tatouage décoratif postmastectomie est maintenant principalement véhiculé par les 

femmes qui l’ont choisi, et ce, via des groupes de soutien, des médias sociaux 

(p. ex., Facebook, Instagram) ou lors de rencontres informelles tenues en milieu de soins 

et traitements. Cette forme de modification est issue d’un amalgame entre l’art usuel du 

tatouage et la volonté d’harmoniser la cicatrice avec la globalité du corps à la suite de la 

mastectomie (Franczak, 2018; Heersink, 2019).  

 

Selon les travaux et études de plusieurs auteurs (Franczak, 2018; Klein, 2018; 

Kluger, 2016; Moulton, 2023; Reed, 2018), le tatouage décoratif en postmastectomie est 

une option qui permet de recouvrir, de camoufler ou d’embellir la ou les cicatrice(s) 

laissée(s) par la mastectomie. Le tatouage remplit donc une fonction de correction à la 

suite d’une insatisfaction relative à l’aspect laissé par la cicatrice résiduelle (Spyropoulos 

& Fatah, 2009). Cette forme de tatouage peut être appliquée sur un site de mastectomie 

partielle ou totale ainsi que sur un sein reconstruit ou non. La zone du tatouage peut être 

localisée sur la ligne incisionnelle ou elle peut s’étendre sur un segment cutané plus grand, 
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allant même parfois jusqu’au niveau de l’épaule ainsi que sur la face thoraco-latérale. La 

technique d’application est semblable à toutes les formes de tatouages, cependant elle 

nécessite plus de préparation afin de ne pas léser l’intégrité cutanée de la personne 

(Heersink, 2019). Allen (2017), artiste tatoueur spécialisé dans les tatouages décoratifs en 

postmastectomie, précise qu’une rencontre sous forme de consultation doit être tenue de 

prime abord avec la femme mastectomisée avant d’initier la démarche de tatouage. 

L’étudiante-chercheure est du même avis que l’essai de Osborn et Cohen (2018) ainsi que 

de l’étude phénoménologique interprétative de Reid-de Jong (2022) réalisée auprès de 

six femmes canadiennes, que le choix du dessin consiste en une première étape et qu’un 

échange doit prendre place entre la femme mastectomisée et l’artiste tatoueur relativement 

audit croquis. Certains artistes tatoueurs travaillent à main levée et directement sur la peau 

du sein lors de la création du dessin du tatouage. D’autres femmes optent pour créer le 

dessin au préalable afin qu’il puisse être visualisé et qu’il rencontre leurs désirs. Allen 

(2017) souligne dans son article explicatif l’importance de ne pas avoir un dessin 

ligniforme, mais d’opter plutôt pour des éléments représentant la nature et construits à 

l’aide de lignes courbes qui pourront s’ajuster aisément à la cicatrice et à la forme du sein. 

Ce même auteur précise que l’utilisation de fleurs et de feuillages génère de beaux 

tatouages en postmastectomie. Par la suite, il appert que l’artiste tatoueur évalue la 

capacité du tissu cicatriciel à recevoir le tatouage. La cicatrice est parfois plus difficile à 

tatouer car la réparation de la peau engendre la mise en place d’un tissu fibreux ayant une 

forte rigidité, d’où l’importance que l’artiste tatoueur soit formé à ce genre de tissu cutané 

(Allen, 2017; Becker et al., 2022; Franczak, 2018; Kim et al., 2011). Le nombre d’aiguilles 
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utilisées pour insérer l’encre dans la peau du sein est moindre qu’en présence d’un 

tatouage usuel. Les lignes, ombrages et remplissages sont effectués selon une technique 

de pointillisme afin de ne pas briser la peau et de diminuer l’inconfort associé au tatouage 

sur la zone cicatricielle du sein (Allen, 2017). Certaines retouches au tatouage décoratif 

peuvent être nécessaires afin de compléter ou d’agrandir le dessin initial. Le tatouage 

décoratif appliqué en postmastectomie laisse donc à la femme une grande latitude quant 

au choix du dessin qui pourra transformer son image corporelle. La prochaine section 

expose la perspective disciplinaire préconisée tout au long de la présente recherche 

doctorale.  

 

Perspective disciplinaire en sciences infirmières 

Avant d’aborder la perspective disciplinaire utilisée dans la présente recherche 

doctorale, l’étudiante-chercheure juge important d’exposer les bases épistémo-

ontologiques de la discipline infirmière.  

 

Épistémologie de la discipline 

L’épistémologie permet d’étudier aisément la construction de la science, ses 

origines, ses contenus ainsi que l’organisation des savoirs (Formarier & Jovic, 2012). 

Contrairement aux disciplines théoriques telles que la biologie ou la sociologie, les 

sciences infirmières font partie des disciplines dites professionnelles (Brousseau et al., 

2016; Newman et al., 2008). Selon ces mêmes auteurs, la science infirmière possède une 
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perspective singulière qui lui permet de définir des pistes de réflexion, de 

conceptualisation et de recherche dans l’objectif de développer de nouvelles 

connaissances telles que celles générées par l’étude du phénomène de l’application d’un 

tatouage décoratif en postmastectomie et de sa contribution à l’image corporelle de la 

femme ayant subi une mastectomie. Ces mêmes connaissances doivent être reconnues par 

la communauté scientifique et elles doivent aussi servir aux infirmières dans leur pratique 

quotidienne auprès des diverses clientèles. Contrairement à Nadot (2010) et Nagels 

(2020), qui mentionnent que la science infirmière tire ses bases épistémologiques 

seulement des autres disciplines (p. ex., sociale, médicale ou humaine), il apparaît 

nécessaire de mentionner que la discipline infirmière possède sa propre identité 

professionnelle qui lui concède du même coup sa propre vision critique des sciences et 

des connaissances scientifiques. Cette particularité permet aux infirmières d’entreprendre 

constamment de nouveaux projets de recherche et ainsi, de développer de nouveaux 

savoirs concernant des phénomènes complexes et émergents d’un monde en constante 

évolution (Chinn et al., 2022; Meleis, 2012). La signification expérientielle de 

l’application d’un tatouage décoratif comme recouvrement de la plaie de mastectomie 

chez la femme en constitue un exemple car il s’agit, à ce jour, d’un phénomène nouveau 

au Québec. Dallaire (2015) et Pepin (2015) mentionnent que les sciences infirmières 

possèdent une perspective unique, qui facilite la compréhension des expériences vécues 

et le développement du savoir infirmier. 
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Ontologie de la discipline  

 L’ontologie est une branche de la philosophie qui étudie la science de l’être en tant 

qu’être; elle représente donc le cœur d’une discipline (Cara, 1997; Major, 2000; 

Rawnsley, 1998; Watson, 2018). Les bases ontologiques de la discipline infirmière sont 

celles qui épousent les valeurs de ladite discipline ainsi que son centre d’intérêt, qui se 

retrouvent dans ses paradigmes, dans ses concepts centraux (métaparadigme) et qui 

guident sa pratique. Un système de valeurs est constitué de croyances qui sont vraies, qui 

sont bonnes et qui visent un idéal. Les valeurs humanistes des sciences infirmières servent 

de base morale pour l’ensemble des pratiques au sein de la discipline (Watson, 2018). 

Dans la discipline infirmière, l’ontologie est composée du métaparadigme et des visions 

ontologiques associées aux divers paradigmes (Nursology, 2020). Fawcett (1984) identifie 

la personne, la santé, l’environnement et le soin comme étant les quatre concepts centraux 

composant le métaparadigme infirmier. Newman et al. (2008) ont proposé d’inclure le 

caring aux concepts centraux du métaparadigme infirmier. Ces auteurs considèrent que 

cette inclusion permet d’élargir la compréhension des différents phénomènes vécus et 

ainsi, de consolider une conception humaniste au sein de la discipline infirmière. Pickler 

et Dorsey (2022) précisent que les différents paradigmes sont, quant à eux, associés à des 

courants de pensée, des visions spécifiques et à des mouvements révolutionnaires et qu’ils 

servent à concevoir la discipline infirmière. La philosophie du Human caring de Watson 

(1988, 2012, 2018, 2021) s’inscrit dans le paradigme de la transformation, qui considère 

qu’un phénomène est unique et complexe et que les éléments qui s’y rattachent sont en 

interaction de manière continuelle. La prochaine section aborde donc les assises épistémo-
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ontologiques de la philosophie du Human caring de Jean Watson (1988, 1997, 2008, 2012, 

2013, 2018, 2021) philosophie préconisée et utilisée comme perspective disciplinaire en 

sciences infirmières tout au long de la présente recherche doctorale pour décrire et 

comprendre la signification expérientielle de l’application d’un tatouage décoratif sur la 

plaie cicatrisée et de sa contribution à l’image corporelle de la femme mastectomisée.  

 

La philosophie du Human caring de Watson 

 Il importe de préciser que la philosophie du Human caring fut utilisée comme 

perspective disciplinaire afin de respecter les principes de la méthode phénoménologique. 

Le Human caring de Watson tire ses origines des grands courants philosophiques qui ont 

accompagné la discipline infirmière tout au long de son évolution. Mayeroff (1971) a été 

une des premières personnes à exposer sa philosophie en précisant que le caring consiste 

à aider l’autre à évoluer, à être présent pour la personne et à préciser que les valeurs qui 

lui sont associées sont empreintes d’humanisme. Le caring est considéré comme étant 

l’essence même de la discipline infirmière, car il représente à la fois une façon d’être et 

un idéal moral à atteindre (Pepin et al., 2017; Watson, 2018). Bien que le caring constitue 

l’essence (cœur) de la discipline infirmière, il appert nécessaire de discuter de la critique 

de Smith (1990) sur le sujet. Cette auteure considère que le caring n’est pas unique aux 

sciences infirmières et qu’il ne représente pas une base ontologique propre et distinctive 

à la discipline. Plusieurs auteurs (Adams, 2016; Blasdell, 2017; Cara, 2003; Cara et al., 

2021; Turkel et al., 2018; Watson, 1988, 2012, 2018, 2021) précisent, à l’encontre de 

Smith (1990), que le caring guide précisément les infirmières dans leur savoir, leur savoir-
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être et leur savoir-faire à travers la pratique. Paley (2001, 2002) stipule pour sa part que 

les savoirs qui proviennent du caring sont tout simplement un ensemble de choses déjà 

dites, d’attributs, d’accumulations subséquentes et que ces savoirs sont archaïques et 

inutiles pour la discipline infirmière. Contrairement à la critique de Paley (2001, 2002), 

l’étudiante-chercheure croit que le caring et ses savoirs représentent une occasion de 

développement personnel ainsi qu’une opportunité de bien comprendre les phénomènes 

sous un angle critique scientifique et selon une perspective humaniste et riche de sens pour 

la discipline infirmière. La présente recherche doctorale a été effectuée selon une 

perspective infirmière humaniste de la philosophie du Human caring de Watson (1988, 

1997, 2012, 2013, 2018, 2021) a été choisie dans le but d’étudier un phénomène précis 

auprès des femmes mastectomisées souhaitant avoir un tatouage artistique qui puisse 

contribuer à transformer leur image corporelle. Il s’avère donc primordial de procéder à 

l’explication des éléments principaux qui composent ladite philosophie afin d’en justifier 

la pertinence pour l’avancement de la discipline et la pratique infirmière.  

 

Concepts centraux selon la philosophie humaniste de Watson 

Tout d’abord, précisons que Watson (2008, 1988, 2012) définit les quatre concepts 

centraux du métaparadigme infirmier (personne-santé-environnement-soin) selon une 

vision qui lui est propre et unique (Branch et al., 2016; Cara, 2003; Pajnkihar et al., 2017).  
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Vision de la personne  

Selon Watson (2008, 2012, 2018, 2021), la personne constitue un « être dans le 

monde ». Ainsi la personne (femme mastectomisée) incarne un être unique, vivant des 

expériences multiples et évolutives dans le temps et l’espace qu’elle occupe. La personne 

correspond à un tout indivisible et en devenir, qui se forge grâce à ses croyances et valeurs 

(Watson, 1988). Pour Watson (1998, 2008), l’intégralité et l’unicité de la personne 

(femme mastectomisée) reposent sur trois sphères constituantes, soit le corps, l’âme et 

l’esprit. Le corps représente l’enveloppe physique de la personne, incluant ses attributs 

spécifiques ainsi que les marques résiduelles de ses expériences de vie (p. ex., la plaie 

laissée par la mastectomie). L’âme, quant à elle, correspond à l’activité psychique d’une 

personne (femme mastectomisée), réunissant ses caractéristiques émotionnelles, 

intellectuelles et morales. L’âme permet à la personne d’évoluer et de vivre des 

expériences intuitives lui étant propres (p. ex., l’expérience de cancer du sein). Watson 

(1988) définit l’esprit comme un amalgame composé d’émotions, de pensées et de 

sentiments vécus par la personne (p. ex., le vécu de sentiments positifs ou négatifs relatifs 

à l’image corporelle à la suite de la mastectomie). 

 

Vision de la santé 

Watson (1988) définit la santé comme étant une « union et une harmonie entre 

le corps, l’âme et l’esprit de la personne et que cette harmonie est relative à une 

congruence entre le soi perçu et le soi vivant l’expérience. » [traduction libre] (p. 48). La 

santé va donc au-delà de la maladie et elle réfère à une qualité ainsi qu’à un bien-être chez 
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la personne (Watson, 2018, 2021). Toujours selon Watson (1988), la santé résulte d’un 

équilibre généré par l’harmonie présente entre les trois sphères qui composent la personne. 

Par exemple, la femme mastectomisée peut être en santé malgré la perte de son ou ses 

sein(s) car à la suite de l’application d’un tatouage décoratif sur la plaie cicatrisée, la 

femme ressent une harmonie et une paix intérieure entre son corps et son esprit. Aussi, 

Watson (1988) mentionne que la santé vise l’atteinte d’une fonctionnalité optimale aux 

niveaux physique et psychologique ainsi que l’absence de maladie chez la personne. La 

personne peut donc vivre avec une maladie ou les conséquences de cette dernière (p. ex., 

la mastectomie résultant du cancer du sein) et être fonctionnelle et en harmonie 

« corps-esprit » (p. ex., atteinte d’un idéal quant à l’image corporelle grâce au tatouage 

décoratif).   

 

Vision de l’environnement 

L’environnement correspond, pour Watson (2003, 2008), à un ensemble de 

facteurs internes, telle la spiritualité, de même qu’à des facteurs externes, tel le monde 

physique/matériel. L’environnement (interne et externe) peut permettre de créer une 

harmonie « corps-âme-esprit » ainsi qu’un bien-être substantiel chez la personne (femme 

mastectomisée). L’environnement se compose de toutes les sphères (personnelles et 

professionnelles) gravitant autour de la personne telles que les membres de sa famille, la 

société et la culture. De plus, Watson (2008, 2018) ajoute que l’infirmière fait partie 

intégrante de l’environnement d’une personne. Une personne évolue avec son 
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environnement grâce à l’interrelation continue qui l’unit à celui-ci, formant un tout 

indissociable. Par exemple, la femme mastectomisée peut décider de demeurer à plat 

(aucune reconstruction du sein) et vivre à la fois une forme de pression provenant de son 

environnement (p. ex., par le conjoint ou le personnel soignant). Watson (2008) précise 

que l’environnement se doit d’être un lieu de guérison (healing) et que la personne doit 

s’y sentir accueillie, respectée et soutenue face aux choix qu’elle exerce.  

 

Vision du soin 

Watson (2008) définit le soin comme étant à la fois une science, un art ainsi qu’un 

idéal moral à atteindre et à conserver. Le soin intègre donc des notions scientifiques 

provenant des savoirs empiriques et des aspects artistiques qui émanent de la créativité et 

du savoir esthétique. Pour Watson (2018, 2021), le soin constitue également un idéal 

moral lorsqu’il est vu par l’infirmière comme une occasion d’être avec la personne en 

ayant pour objectif de favoriser une harmonie « corps–âme-esprit ». Auprès d’une 

personne, le soin se réalise grâce aux processus de caritas cliniques (PCC), processus qui 

se veulent transformationnels, intersubjectifs et empreints de caring (Watson, 2008, 2012, 

2021). Le soin laisse alors place à un accompagnement de la personne (femme 

mastectomisée) par l’infirmière en regard de ses expériences de vie. Watson (2008, 2021) 

précise que l’expression du caring (soin) se retrouve uniquement au sein d’une relation 

transpersonnelle établie entre la personne (femme mastectomisée) et l’infirmière. Qui plus 

est, le soin permet alors à la personne accompagnée dans son expérience de vie (femme 

atteinte d’un cancer du sein) de s’épanouir et ainsi favoriser sa guérison (healing). 
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L’accompagnement et le respect par l’infirmière du choix de la femme d’appliquer un 

tatouage décoratif sur sa plaie de mastectomie en constituent un exemple. 

 

Selon plusieurs auteurs (Blasdell, 2017; Cara, 2003; Cara & O’Reilly, 2008; Jesse 

& Alligood, 2013; Pajnkihar et al., 2017; Pepin et al., 2017; Watson Caring Science 

Institute, 2010), la philosophie du Human caring de Watson se compose de trois postulats 

principaux. Le premier postulat renvoie à l’occasion de caring, le moment de caring et le 

champ phénoménal. Watson (2012) affirme que l’occasion de caring survient entre 

l’infirmière et la personne soignée lors d’un moment de caring précis dans le temps et 

l’espace et où un échange, une rencontre prend place, comme dans le cas qui nous 

interpelle, lors des soins prodigués aux femmes mastectomisées ayant un tatouage 

décoratif. Alharbi et Baker (2020), comme Watson (2018), précisent que cette occasion 

de caring, entre deux personnes (personne soignée et infirmière) qui possèdent chacune 

des expériences de vie (champ phénoménal), permet le partage d’expressions verbales, 

non verbales et de perceptions.  

 

Le deuxième postulat de la philosophie de Watson correspond aux facteurs caratifs 

(FC) ayant évolué vers les processus de caritas cliniques (PCC) (Watson, 2008). 

L’étudiante-chercheure tient à préciser que plusieurs processus de caritas cliniques ont été 

utilisés lors des entrevues auprès des participantes. Aussi, il importe de souligner que 

certains de ces processus furent préconisés (PCC#1, PCC#2, PCC#3, PCC#4, PCC#5, 
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PCC#9 et PCC#10) pour décrire et comprendre la signification de l’expérience vécue 

quant au phénomène étudié dans le cadre de la présente recherche doctorale. Au nombre 

de dix, les PCC constituent le reflet des valeurs, de l’épistémologie et de l’ontologie du 

Human caring. En voici l’énumération (Cara et al., 2015) : 

1. « Soutenir les valeurs humanistes – altruistes à travers une pratique de bonté, de 
compassion et d’égalité avec soi et autrui; 

2. Insuffler la confiance ainsi que l’espoir et honorer les autres; 
3. Être sensible à soi et aux autres en préservant les croyances et pratiques 

individuelles; 
4. Développer des relations d’aide, de confiance et de caring; 
5. Promouvoir et accepter les sentiments positifs et négatifs par l’écoute authentique 

du récit d’autrui; 
6. Utiliser des méthodes de résolution de problèmes scientifiques créatives pour 

réaliser une prise de décision empreinte de caring;  
7. Partager l’enseignement et l’apprentissage qui répondent aux besoins individuels 

et aux différents styles de compréhension de la personne; 
8. Créer un environnement de guérison, pour le soi physique et spirituel, qui respecte 

la dignité humaine; 
9. Assister la personne dans ses besoins humains, physiques, émotionnels et 

spirituels de base; 
10. S’ouvrir aux mystères et miracles de la vie. » 

 

Le troisième et dernier postulat constituant la théorie du Human caring de Watson est 

la relation de caring transpersonnelle. Le terme « transpersonnel » signifie pour Watson 

(2018) le dépassement de l’égo de la personne et de la notion du temps. S’appuyant sur 

des valeurs humanistes, la relation de caring transpersonnelle se définit comme une 

connectivité entre l’infirmière et la personne (Ellefsen & Cara, 2015; Watson, 2018). 

L’infirmière et la personne (femme mastectomisée), avec chacune son propre champ 

phénoménal, s’intéressent mutuellement l’une à l’autre, dans l’objectif de saisir la 

signification expérientielle d’un phénomène. Watson (1988, 2012, 2018, 2021) affirme 
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que l’infirmière doit posséder une conscience de caring, une ouverture d’esprit, une 

authenticité ainsi qu’une connaissance de soi afin d’établir une relation transpersonnelle 

de caring avec l’autre personne.  

 

Pertinence des assises philosophiques du Human caring de Watson en lien avec l’image 
corporelle 
 

Malgré le fait qu’aucun écrit associant le caring à l’image corporelle n’ait été 

recensé à ce jour, l’étudiante-chercheure croit que la philosophie du Human caring de 

Watson (1988, 2008, 2012, 2018, 2021) fut pertinente pour la réalisation de cette étude 

phénoménologique, car ses perspectives (axiologique–philosophique–éthique–épistémo-

ontologique–méthodologique) s’arriment aisément au concept de l’image corporelle 

comme phénomène et expérience vécue. La philosophie de Watson permet de développer 

une meilleure compréhension ainsi qu’une conceptualisation humaniste de l’image 

corporelle chez la femme mastectomisée ayant décidé d’appliquer un tatouage décoratif 

sur sa plaie cicatrisée. L’étudiante-chercheure a déjà initié une réflexion sur l’image 

corporelle lors de sa scolarité doctorale selon la perspective disciplinaire du Human caring 

de Watson en intégrant celle-ci aux quatre concepts centraux du métaparadigme infirmier 

et en lui donnant sa propre vision humaniste (voir Tableau 3 - page suivante). Il fut tout 

aussi pertinent d’utiliser l’ensemble des processus de caritas cliniques (PCC) proposés par 

Watson (2008) afin de guider toutes les étapes de la présente étude phénoménologique 

descriptive. 
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Tableau 3  
 

Humanisation de l’image corporelle et concepts centraux du métaparadigme infirmier 
selon la compréhension et vision de l’étudiante-chercheure 

Personne Santé Environnement Soin 

Image corporelle 
unique et propre à 
chacun 
 
Image corporelle 
(telle que perçue et 
vécue) définie en 
fonction du 
cheminement de la 
personne 

Développement ou 
transformation de 
l’image corporelle 
pouvant engendrer 
une harmonie ou 
une dysharmonie 
corps-esprit, et ce, 
selon la perspective 
de la personne 

Image corporelle 
de la personne en 
réciprocité avec 
l’environnement 
 
Image corporelle 
projetée 
(apparence) et 
image corporelle 
reçue 
(stigmatisation) 

Image corporelle et 
transformation de 
celle-ci comme 
expériences de 
santé vécues par la 
personne et 
auxquelles la 
pratique infirmière 
humaniste doit 
s’arrimer 

 

Note. © Chantal Labrecque (2020). 

Tous les PCC ont été pertinents dans la réalisation de cette étude afin d’obtenir une 

meilleure compréhension de l’expérience vécue chez la femme mastectomisée porteuse 

d’un tatouage décoratif de même que la contribution de ce tatouage à l’image corporelle. 

L’ensemble des processus de caritas cliniques (PCC) présentés précédemment ont servi 

de guide et d’appui pour le développement du guide d’entrevues, lors de l’analyse des 

données, tout comme de la présentation et de la discussion des résultats de la présente 

étude phénoménologique descriptive. Somme toute, cette recherche doctorale permet 

d’apporter de nouvelles données scientifiques au sein de la discipline et de la pratique 

infirmières ainsi que des connaissances inédites qui seront empreintes d’une vision 

humaniste de caring (Watson, 2008, 2012, 2021).  
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La prochaine section expose la philosophie et les différentes étapes de la 

méthodologie phénoménologique descriptive husserlienne de l’Investigation 

Relationnelle Caring (IRC) développée par Cara (1997). En prenant appui sur la 

perspective disciplinaire du caring de Watson (1988, 2008, 2012, 2018, 2021), cette 

méthode a permis de répondre au but et aux quatre questions de la présente recherche 

doctorale. 



 

Méthodologie de recherche   



 

Méthode phénoménologique 

Origines historiques de la philosophie phénoménologique 

La phénoménologie est un courant philosophique du 20e siècle ayant pour père 

fondateur Edmund Husserl. Dans sa forme la plus simple, la phénoménologie se définit 

comme étant l’étude scientifique d’un phénomène ou d’un ensemble de phénomènes 

(McConnell‐Henry et al., 2009; Reiners, 2012). Le grand dictionnaire français Larousse 

(n.d.) définit quant à lui le mot phénomène comme suit : a) « Fait naturel constaté, 

susceptible d’étude scientifique, et pouvant devenir un sujet d’expérience » et b) « Fait 

observé, en particulier dans son déroulement ou comme manifestation de quelque chose 

d’autre ». À la lecture des différents écrits sur la phénoménologie, il importe de 

mentionner que les mots « fait », « événement » et « manifestation » sont utilisés comme 

synonymes du terme « phénomène ». Un phénomène peut être historique, social, 

physique, psychologique; il se vit de manière individuelle ou collective et possède de 

nombreuses spécificités pour les personnes qui le vivent.  

 

La phénoménologie correspond à un courant de pensée applicable à diverses 

disciplines des sciences humaines ou autres (Embree, 2013). À la base, la phénoménologie 

se voulait une forme de protestation contre le paradigme positiviste qui stipulait que la 

réalité se devait d’être objective, rationnelle et logique et qu’une approche déductive 

devait lui être associée; un courant de pensée qui constitue aujourd’hui la philosophie 



  67 

analytique (Reiners, 2012). C’est pour faire suite à cet état de fait que Edmund Husserl 

(1859-1938), mathématicien et philosophe allemand, crée une nouvelle école de pensée : 

la phénoménologie. Cette nouvelle philosophie propose d’accéder à la vérité, base de 

toutes les connaissances, en explorant un phénomène lié aux expériences vécues par la 

personne et en rejetant toute théorie émise ou entérinée au préalable (De Chesnay, 2015; 

Spiegelberg, 1982). Selon Merleau-Ponty (1976), plusieurs philosophes européens 

prétendaient à cette époque que le positivisme était inapte à répondre aux diverses 

questions engendrées par les sciences humaines et relatives aux phénomènes de la vie et 

à leur sens propre. Benoist (2001) précise cependant qu’au même titre que le positivisme, 

la phénoménologie ne semble pas acceptée et reconnue par l’ensemble de la communauté 

scientifique. Cette philosophie s’avère parfois incomprise par certains, car il s’agit tout à 

la fois d’une méthode de recherche et d’un courant de pensée indissociables l’un de l’autre 

(Bordeleau, 2005). De plus, la phénoménologie exige, de la part du chercheur, la 

démonstration d’une grande ouverture d’esprit, où les idées préconçues sont absentes du 

processus de recherche (bracketing) et de la découverte de la structure essentielle du 

phénomène étudié (Cara et al., 2024; De Chesnay, 2015; Gray et al., 2017; Husserl, 

1907/1970; Patton, 2019; Rodriguez & Smith, 2018).  

 

Selon Henry (1991), la phénoménologie repose sur quatre prémisses de base, soit 

le fait qu’il y a autant de réalités qu’il y a d’individus, que l’intuition humaine peut générer 

de nouvelles connaissances, que tous ont le droit de désirer le développement de nouvelles 

connaissances et que la réduction phénoménologique est nécessaire à la découverte et à la 
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compréhension des diverses situations de la vie. Les travaux réalisés par Husserl 

(1907/1970) ont ouvert la porte à d’autres philosophes et à leurs idées, comme Heidegger 

(1889-1976), Gadamer (1900-2002), Sartre (1902-1980) ou Ricoeur (1913-2005). 

Plusieurs orientations ou courants de pensée existent au sein de la phénoménologie, mais 

ce sont les travaux de Husserl (1907/1970) et de Heidegger (1927/1986) , pères fondateurs 

de la phénoménologie moderne, qui feront l’objet d’une discussion dans les prochaines 

sections, et ce, dans un objectif de différenciation des deux écoles de pensées et de la 

justification du choix de la méthode pour répondre aux questions et but de la présente 

recherche. 

 

Phénoménologie descriptive husserlienne 

Fort de son expérience en mathématiques et en logique, Husserl propose une 

philosophie ainsi qu’une approche nouvelle de recherche scientifique : la phénoménologie 

descriptive ou transcendantale. En réponse et à l’opposé de la science pure et appliquée 

qui est objective, rationnelle et souvent vide de sens, Husserl positionne l’expérience 

vécue au centre de ses travaux (Dowling & Cooney, 2012; Levinas, 1930/1994). Toujours 

selon Husserl (1907/1970), l’expérience humaine est un tout composé de perceptions, 

d’idées, d’émotions, qui laisse place à l’imagination chez la personne qui la vit. Sa vision 

est aussi épistémologique, car il désire questionner le savoir au sens propre de même que 

l’acquisition de celui-ci. Donc Husserl (1907/1970) s’attarde à la signification universelle 

même (essence) de tout phénomène. De surcroît, Husserl (1907/1970) spécifie que 

l’expérience humaine est la base des sciences et qu’elle représente une source riche et 
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complexe de connaissances sur les expériences de vie dans le monde. La phénoménologie 

descriptive est utilisée afin de répondre aux questions relatives au « quoi » et au 

« comment » (Shorey & Ng, 2022).  

 

 Plusieurs auteurs (Cara et al., sous presse; O’Reilly & Cara, 2020, Patton, 2019; 

Ribau et al., 2005; Spiegelberg, 1982) considèrent que la phénoménologie husserlienne 

s’appuie sur différents concepts épistémologiques lui permettant de conserver son 

objectivité à titre de philosophie et de méthode de recherche scientifique. La conscience 

est un concept central au sein de la phénoménologie descriptive et elle est définie par 

Husserl (1907/1970) comme étant la connaissance qu’une personne a d’elle-même 

(conscience du soi), de ses propres pensées, de ses émotions ainsi que du monde qui 

l’entoure. La conscience permet d’avoir la capacité de référer, au besoin, à ces éléments 

(prise de conscience). L’intentionnalité, pour sa part, constitue un concept de base pour 

Husserl (1907/1970), qui la définit comme une relation directionnelle et d’intention entre 

la personne, sa conscience et un phénomène quelconque (Cara et al., sous presse; 

Christensen et al., 2017; De Chesnay, 2015; O’Reilly & Cara, 2020; Sartre, 1970; 

Spiegelberg, 1982). L’intentionnalité incarne donc une caractéristique de la conscience 

qui lui permet d’être toujours à l’affût de quelque chose. Husserl (1907/1970) propose 

aussi la réduction phénoménologique comme concept épistémologique correspondant à 

l’effort déployé pour arriver à la signification (essence) d’un phénomène. O’Reilly et Cara 

(2020) précisent que « la réduction phénoménologique est constituée de deux attitudes, le 

bracketing et la réduction eidétique » (p. 31); cette définition étant d’ailleurs entérinée par 
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Cara et al. (2024). Husserl (1907/1970) explique que le bracketing se réalise par la mise 

entre parenthèses de tout ce que le chercheur connaît sur le phénomène qu’il étudie, 

assurant par là une rigueur scientifique à l’étude. McConnell-Henry et al. (2009) 

corroborent les écrits de Husserl (1907/1970) et ajoutent que toutes les présuppositions 

que possède le chercheur sur un phénomène doivent être connues, décrites et écartées 

avant de mettre en œuvre un projet d’étude. Une démarche de rédaction des 

présuppositions de l’étudiante-chercheure (bracketing) sur le phénomène étudié fut 

d’ailleurs un passage nécessaire vers l’émergence de la structure essentielle du phénomène 

(voir Appendice B). Quant à la réduction eidétique, celle-ci renvoie à un processus qui 

permet d’atteindre et de faire émerger la signification universelle (essence) d’un 

phénomène. Ce processus s’effectue en migrant de la particularité et de l’individualité 

vers l’essentiel et l’universel (Cara et al, sous presse; Christensen et al., 2017; Depraz, 

2012; Reiners, 2012). Le dernier concept épistémologique relatif à la phénoménologie 

husserlienne correspond à l’intuition. Pour Husserl (1907/1970), l’intuition réfère à un 

processus de recherche et signifie que le chercheur doit demeurer ouvert à la réalité de 

l’expérience vécue énoncée par la personne. Le chercheur façonne son intuition grâce à 

son ouverture d’esprit, à son écoute active lors des rencontres avec les personnes et grâce 

à une réflexion critique face aux éléments partagés par lesdites personnes vis-à-vis le 

phénomène à l’étude (Cara et al., sous presse; Hintikka, 2003; Kumar, 2012). La 

phénoménologie interprétative selon Heidegger fait l’objet d’une brève présentation dans 

la prochaine section. 
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Phénoménologie interprétative  

Heidegger, ancien étudiant de Husserl, décide de proposer une nouvelle orientation 

à la phénoménologie à la suite de ses études. Heidegger (1927/1986) crée la 

phénoménologie interprétative (herméneutique), car il considère que les travaux de 

Husserl doivent aller plus loin que la seule description pure d’un phénomène. Heidegger 

se fixe pour objectif de savoir comment la personne en vient à vivre un phénomène de la 

manière dont elle le fait (Benner, 1994; McCance & Mcilfatrick, 2008; Mulhall, 2005; 

Polt, 2019; Salanskis, 1997). Contrairement à Husserl, qui possède une vision 

épistémologique, Heidegger (1927/1986) positionne ses travaux sur la nature de l’être 

(ontologie), énonçant son désir de compréhension, par le biais de l’interprétation et de 

l’explication, d’un phénomène vécu. Ainsi, Heidegger explore un phénomène en plaçant 

celui-ci dans un contexte précis afin d’en enrichir l’interprétation, ce qui l’amène à tenir 

compte du moment, de la culture et de l’époque (Cara et al., sous presse; Depraz, 2012; 

Kumar, 2012; McCance & Mcilfatrick, 2008; Patton, 2019; Quay, 2016; Reiners, 2012; 

Spiegelberg, 1982). Heidegger, à l’encontre de Husserl, croit que l’intentionnalité n’existe 

pas et que la personne se questionne constamment sur le sens de l’être (Jaran, 2006).  

 

Une autre différence importante entre les deux orientations phénoménologiques 

réside dans le préambule à la recherche concernant les croyances et connaissances du 

chercheur. Heidegger croit qu’il s’avère impossible pour une personne de faire abstraction 

de ce qu’elle croit ou connaît sur un phénomène ou d’être totalement objective (Greaves, 
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2010; Patton, 2019). Le chercheur doit donc tenir compte de ses présuppositions face au 

phénomène étudié, car cela constitue une contribution importante dans son processus 

d’interprétation. Husserl (1907/1970) parle de la réduction phénoménologique comme 

approche pour atteindre la signification pure d’un phénomène tandis que pour Heidegger 

(1927/1986), la seule manière d’atteindre l’essence de l’expérience consiste en un 

processus interprétatif circulaire nommé « cercle herméneutique ». Selon Grondin (2019), 

la doctrine proposée par Heidegger figure le mouvement relatif à la recherche comme un 

cercle sans fin qui permet un aller/retour entre les découvertes réalisées et les questions 

de recherche initiales. Le cercle herméneutique représente un outil d’interprétation 

indéniable et il est infini car il prend appui sur des connaissances préalables qui se 

bonifient constamment (Grondin, 2019). Pour conclure, Heidegger considère que la 

phénoménologie peut s’exercer dans un contexte où plusieurs vérités coexistent lors de 

l’interprétation d’un phénomène, vision qui va à l’encontre de celle de Husserl, qui estime 

qu’il n’y a qu’une seule signification, universelle pour un phénomène. La prochaine 

section porte sur la pertinence de l’utilisation de la phénoménologie dans la discipline 

infirmière.  

 

Pertinence de la phénoménologie en sciences infirmières 

À la suite des explications offertes sur la phénoménologie descriptive et 

interprétative, il appert pertinent de démontrer l’existence d’une corrélation entre la 

phénoménologie comme méthode de recherche et les sciences infirmières. La 

phénoménologie évoque, avant tout, une approche philosophique ainsi qu’une méthode 



  73 

de recherche qualitative ayant pour but d’étudier les phénomènes liés aux expériences 

vécues (Salmon, 2012; Van Manen, 2017). Régulièrement utilisée en sciences infirmières, 

cette méthode permet de jeter un regard profond sur la signification expérientielle, tout en 

utilisant une approche empreinte des valeurs humanistes et altruistes propres à la 

discipline (Donalek, 2004; Ribau et al., 2005; Watson, 2018). En effet, plusieurs 

chercheurs en sciences infirmières ont utilisé la phénoménologie comme appui à leurs 

travaux, pensons à Benner (1994), Brousseau (2015), Brousseau et al. (2016), Cara (1997), 

Morse (1990), O’Reilly (2007) ou Parse (1990) et plusieurs résultats probants ayant une 

portée scientifique y sont rattachés. Nous partageons les propos de McCance et 

Mcilfatrick (2008) ainsi que ceux de Moxham et Patterson (2017), selon lesquels la 

relation qui existe entre la phénoménologie et les sciences infirmières est congruente car 

elle révèle la réalité telle que vécue par la personne, permettant ainsi de répondre aux 

diverses questions de recherche issues de la discipline infirmière. Qui plus est, en 

permettant d’obtenir des connaissances qui transforment la pratique infirmière, la 

phénoménologie contribue au développement des savoirs (Lopez & Willis, 2004; Zahavi 

& Martiny, 2019). 

 

Pour sa part, Paley (1997) critique l’utilisation de la phénoménologie en recherche 

infirmière en stipulant que certains éléments relatifs à la méthode et à la philosophie 

sous-jacentes feraient l’objet d’une incompréhension de la part des infirmières, reléguant 

ainsi la phénoménologie à un ensemble de notions floues et imprécises. Paley (2005) 

renchérit dans une autre publication, estimant que la phénoménologie n’est qu’une 
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rhétorique (style discursif) vide de sens et qu’elle est interprétée de manière erronée au 

sein de la discipline infirmière. Contrairement à Paley (1997, 2005), l’étudiante-

chercheure précise que l’usage de la phénoménologie descriptive comme méthode de 

recherche infirmière s’appuie sur de solides fondations, composées de définitions 

mûrement élaborées, d’orientations philosophiques précises, d’étapes de recherche 

détaillées et de critères de rigueur scientifique prédéterminés. Afin d’appuyer ces 

convictions, valeurs et désirs, initions dans la prochaine section la présentation de la 

méthode d’Investigation Relationnelle Caring (IRC) retenue pour réaliser la présente 

recherche doctorale. Cette méthode fut privilégiée et utilisée dans la réalisation de la 

présente étude portant sur la signification de l’application d’un tatouage décoratif sur la 

plaie cicatrisée chez la femme mastectomisée et de sa contribution à l’image corporelle. 

Le choix de l’IRC s’est appuyé sur les valeurs humanistes qui lui sont attachées, 

permettant ainsi à l’étudiante-chercheure d’être en relation avec des femmes 

mastectomisées et de participer à un processus de recherche transformatif de caring. Cette 

méthode phénoménologique définie par Cara (1997) s’appuie sur des perspectives 

épistémo-ontologiques précises et sur des étapes logiques, au nombre de sept, respectant 

les critères de scientificité propres à la recherche qualitative.  

 

Déroulement de la recherche 

Cette section de la thèse porte sur le processus méthodologique suivi lors de la 

présente étude. Il appert nécessaire de procéder à la présentation du milieu de recherche, 

de la stratégie de recrutement des participantes, de la sélection de celles-ci, des critères 
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d’inclusion, de la stratégie d’échantillonnage ainsi que des outils de collecte de données 

et de la méthode d’analyse des données préconisée pour la réalisation de la présente 

recherche doctorale. De plus, les sept étapes constitutives de la méthode de l’IRC suivies 

pour collecter et analyser les données sont présentées. 

 

Milieu de recherche 

 Les quatorze femmes ayant accepté de participer à cette recherche furent recrutées 

à l’extérieur des milieux de soins. En considérant que l’application du tatouage 

postmastectomie se réalise de quelques semaines à quelques mois après la procédure de 

mastectomie, à ce stade la femme ne fréquente généralement plus le milieu de soins ou si 

elle le fait, il s’agit de suivis infirmiers ou médicaux périodiques car elle retourne à son 

domicile. Il appert nécessaire de préciser que cette recherche s’est déroulée entièrement 

durant la période de pandémie mondiale de COVID-19 et qu’aucune rencontre ne s’est 

tenue en mode présentiel afin de respecter les mesures de confinement mises en place par 

la Santé publique du Québec (Ministère de la santé et des services sociaux, 2020) et en 

vigueur lors des entrevues avec les participantes. À cet effet, il apparaît important de 

spécifier que les entrevues furent réalisées à l’aide des plateformes Messenger et Zoom. 

Ce mode de communication pour les entrevues semi-dirigées a d’ailleurs permis de 

rejoindre facilement les 14 participantes, provenant de différentes régions au Québec. 
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Stratégie de recrutement des participantes 

Recherche des participantes. La recherche des participantes fut initiée à l’aide 

d’une affiche publicitaire laissée dans les salons/bureaux de tatouage (voir Appendice C). 

Ce même outil a été envoyé à la Fondation du cancer du sein du Québec afin qu’il soit 

placé dans des groupes d’échanges et dans les médias sociaux (p. ex., Facebook et 

Instagram). L’étudiante-chercheure a inséré la publicité sur ses plateformes personnelles 

(Facebook et Instagram) et a contacté différents groupes d’échanges entre femmes 

mastectomisées afin que ces derniers puissent, à leur tour, diffuser la publicité de l’étude 

sur les médias sociaux. L’étudiante-chercheure a également eu des échanges avec 

plusieurs artistes tatoueurs afin de leur présenter la teneur de sa recherche et ainsi obtenir 

leur collaboration pour la diffusion de celle-ci auprès de leurs clientes. L’étudiante-

chercheure a par ailleurs réalisé une recherche documentaire relative à des reportages 

télévisuels ou à des articles de journaux ou de blogues sur le tatouage décoratif appliqué 

en postmastectomie, ce qui a permis de contacter quelques participantes potentielles. Un 

premier échange via courriel a eu lieu avec toutes les femmes qui désiraient participer à 

l’étude (N = 17) afin de valider leur intérêt et de déterminer si elles rencontraient les 

critères d’inclusion. Par la suite, 14 d’entre elles ont accepté de participer à la présente 

étude. 

 

Sélection des participantes. En ce qui concerne la sélection des participantes, 

celles-ci devaient répondre à l’ensemble des critères d’inclusion suivants :  

1. Être une femme âgée de plus de 18 ans; 
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2. Avoir subi une mastectomie partielle ou totale d’un ou des deux seins, et 

ce, avec ou sans reconstruction; 

3. Avoir subi cette chirurgie pour des raisons de risque néoplasique ou de 

néoplasie confirmée; 

4. Avoir reçu ou non des traitements thérapeutiques tels que de la 

chimiothérapie ou de la radiothérapie; 

5. Présenter une plaie complètement cicatrisée et exempte de problématiques 

anciennes ou actuelles (p. ex., présence d’exsudat, présence de tissus non 

terminaux, présence de signes cliniques d’infection); 

6. Avoir un tatouage artistique à visée décorative sur le ou les seins; 

7. Accepter de s’exprimer librement sur le phénomène étudié. 

 

Stratégie d’échantillonnage. Les participantes furent recrutées à l’aide d’un 

échantillon non probabiliste. Ce type d’échantillonnage permet d’étudier un phénomène 

qui est peu représenté dans les écrits scientifiques et dans la population en général 

(Creswell & Bâez, 2020; Creswell & Poth, 2018; Fortin, 2008; Fortin & Gagnon, 2022). 

Ce type d’échantillonnage fait l’objet de recommandations selon plusieurs experts en 

recherche phénoménologique (Giorgi, 1997; O’Reilly & Cara, 2020), puisqu’il permet 

d’obtenir une description détaillée du phénomène étudié. Utilisé dans le cadre de la 

présente recherche, l’échantillonnage non probabiliste a permis de sélectionner 

17 femmes. Un échantillon par choix raisonné a ensuite été mis en place pour le bon 

déroulement de la recherche. En accord avec les écrits de Benner (1994), le nombre total 
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de participantes a été déterminé en fonction de la redondance des informations durant les 

entrevues semi-structurées. Au départ, 17 participantes potentielles ont été contactées. De 

ce nombre, deux ne répondaient pas aux critères d’inclusion car elles possédaient un 

tatouage de la plaque aréolo-mamelonnaire et non un tatouage décoratif. Une troisième 

participante potentielle a pris la décision de ne pas intégrer l’étude pour des raisons 

personnelles. Ce faisant, le nombre total de quatorze participantes a été jugé satisfaisant 

et conforme pour obtenir une réponse scientifiquement rigoureuse aux questions de 

recherche posées, et ce, grâce à l’obtention d’une redondance des propos tenus par les 

participantes de l’étude (voir Appendice D). 

 

Outils de collecte et d’analyse de données  

 Dans la présente recherche, l’étudiante-chercheure a utilisé trois outils de collecte 

et d’analyse de données ayant fait l’objet, au préalable, d’une validation par un expert 

(directeur de thèse). La collecte de données fut réalisée à l’aide d’entrevues semi-dirigées, 

tenues en mode virtuel via Messenger ou Zoom. Un rendez-vous a initialement été fixé 

avec chacune des participantes en tenant compte de leurs disponibilités et une préparation 

logistique s’en est suivie (préparation du matériel audio et vérification du lien Zoom ou 

Messenger). Un guide d’entrevue composé de questions ouvertes et favorisant 

l’expression du vécu de la participante a servi d’appui et de référence durant les entrevues 

semi-dirigées (voir Appendice E). Accompagné d’un questionnaire relatif aux données 

sociodémographiques des participantes à l’étude, ce guide d’entrevue a été développé en 

s’appuyant sur le but et les questions de recherche ainsi que sur la perspective disciplinaire 
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de Watson (2012). Avant chacune des entrevues, l’étudiante-chercheure prenait le temps 

nécessaire pour se détendre et être prête à recevoir les propos des participantes. Le temps 

prévu pour les entrevues était suffisamment long, variant de 30 à 60 minutes, ce qui 

permettait l’expression sans contraintes des participantes. Les propos des participantes 

furent enregistrés à l’aide d’un enregistreur numérique vocal, dans l’objectif de les 

conserver à des fins d’écoute ultérieure et de validation des données. Un second guide 

d’entretien a été élaboré pour la deuxième entrevue, l’entrevue de validation des propos 

des participantes (voir Appendice F). Constitué de deux questions, ce guide a permis 

d’initier une discussion d’une durée de 15 à 30 minutes à la suite de l’envoi du récit 

synthèse pour validation par les participantes. Un journal de bord, sous forme de carnet 

de notes, a été consigné tout au long du processus de recherche. Plus précisément, la tenue 

de ce journal de bord a permis à l’étudiante-chercheure d’inscrire et de conserver plusieurs 

faits ou éléments importants relatifs aux propos échangés lors des entrevues. L’association 

de cet outil au processus de collecte de données est souhaitable car il engendre de 

nombreux rappels d’échanges verbaux, de sentiments, d’émotions vécues et il facilite la 

compréhension nécessaire à l’analyse des verbatims (Baribeau, 2005; O’Reilly & Cara, 

2020; Valéau & Gardody, 2016). Un exemple de certains segments contenus dans le 

journal de bord personnel de l’étudiante-chercheure se retrouve d’ailleurs à 

l’Appendice G.  

 

L’analyse et l’interprétation des données furent réalisées selon les sept (7) étapes 

de l’IRC (voir section suivante). L’analyse des données a implicitement découlé du 
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bracketing réalisé au préalable par l’étudiante-chercheure ainsi que du mouvement 

philosophique de réduction eidétique. Ce mouvement a d’ailleurs permis de faire émerger 

progressivement la structure essentielle du phénomène étudié en articulant une structure 

imprégnée de sens pour les participantes vivant ladite expérience. L’imagination, la 

variation libre ainsi que l’intuition ont permis à l’étudiante-chercheure de réaliser les cinq 

niveaux d’analyse contenus dans l’IRC (Brousseau, 2015; Cara, 1997), lesquels sont 

décrits en détail dans les aspects composants de la méthode d’Investigation Relationnelle 

Caring (IRC) détaillée dans le paragraphe suivant.  

 

Aspects composants de la méthode d’Investigation Relationnelle Caring (IRC) 

Assises épistémo-ontologiques et méthodologiques de l’IRC 

Tout d’abord, précisons que l’IRC est une méthode qualitative de recherche 

phénoménologique élaborée par Cara (1997) dans le cadre de ses études doctorales auprès 

d’infirmières soignantes. Cette méthode de recherche qualitative prend son appui 

épistémologique sur la phénoménologie descriptive (transcendantale) de Husserl et son 

appui ontologique sur la philosophie du Human caring de Watson (Brousseau, 2015; Ben 

Ahmed, 2021; Cara 1997, Cara et al., 2017; O’Reilly & Cara, 2020). La combinaison de 

ces deux éléments contribue à l’unicité de l’IRC.  

 

O’Reilly et Cara (2020) spécifient que l’IRC est une méthode phénoménologique 

qui se veut « relationnelle, dialogique, transformative et caring » (p. 40). L’IRC vise à 
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décrire et à assurer la compréhension d’un phénomène d’intérêt au sein de la discipline 

infirmière en procurant une description riche, juste et validée par les participants 

interviewés (Ben Ahmed, 2021; Brousseau, 2015; Cara, 1997; Cara et al., 2017; O’Reilly 

& Cara, 2020). Il importe de préciser que l’ontologie du caring correspond à un élément 

puissant dans l’IRC, c’est-à-dire dans la méthode de recherche utilisée pour réaliser la 

présente étude doctorale. Cara (1997) précise d’ailleurs que le caring constitue l’essence 

même des sciences infirmières. L’étudiante-chercheure précise que l’ontologie du caring 

lui a permis de considérer la subjectivité de chacune des 14 participantes grâce à différents 

attributs inhérents à l’IRC. Il s’agit de l’advocacy, l’authenticité, la compassion, la 

compétence, l’engagement, la présence, l’ouverture ainsi que la rigueur. Cara et al. (2017) 

précisent que l’ensemble de ces attributs demeurent essentiels à l’utilisation de l’IRC. 

 

L’étudiante-chercheure a d’ailleurs fait preuve d’advocacy en respectant 

l’ensemble des règles d’éthique de la recherche et en préservant la confidentialité des 

participantes et des données recueillies lors de son étude. Il appert primordial de 

mentionner que l’authenticité de l’étudiante-chercheure fut un attribut très important, 

véhiculé lors des entretiens avec les participantes. De plus, Cara et al. (2017) considèrent 

cet attribut comme essentiel au bon déroulement de l’IRC. Par ailleurs, la compassion de 

l’étudiante-chercheure ainsi que son ouverture ont permis aux participantes de se sentir 

accueillies et respectées dans leur vécu et dans leurs propos. Dans le même ordre d’idées, 

la présence de l’étudiante-chercheure, tant lors des entretiens que tout au long de l’analyse 

et de l’interprétation des données, a facilité le déroulement de l’ensemble de la recherche 
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et a permis d’en assurer la validité. Le respect du processus méthodologique de l’IRC 

permet d’ailleurs d’atteindre les critères de scientificité d’une recherche qualitative (Cara, 

1997; Cara et al., 2017). 

 

Afin de pouvoir procéder à la collecte et l’analyse des données, Cara (1997) 

propose sept étapes interreliées, présentées dans la figure 9 à la page suivante, à savoir : 

(1) reconnaître la vision du chercheur, (2) rechercher des participants, (3) être présent aux 

récits des participants, (4) dégager l’essence des récits des participants, (5) échanger avec 

les participants quant à l’essence des récits, (6) processus de caring relationnel, et enfin, 

(7) élucider l’essence du phénomène. Il convient de mentionner que ces sept étapes se 

déroulent de façon itérative. À la suite de la collecte de données obtenue lors de la 

transcription des verbatims, l’étudiante-chercheure a isolé chacune des unités de 

signification retrouvées dans les propos tenus par chaque participante. 

L’opérationnalisation de l’IRC se retrouve à la page suivante à la figure 9. 

 

Sept étapes constitutives de l’IRC  

1. Reconnaître la vision de l’étudiante-chercheure. Selon cette première étape 

de l’IRC, l’étudiante-chercheure a réalisé un bracketing afin d’être apte à reconnaître ses 

propres valeurs, croyances ou préjugés et de faire le point sur l’état de ses connaissances 

théoriques du phénomène à l’étude. 
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Figure 9  
 

Étapes de l’Investigation Relationnelle Caring (IRC) 

 

Note. Cara et al. (2017), p. 109. Traduction libre. 

 

Cette étape essentielle a permis de mettre entre parenthèses, à l’aide d’une prise de 

conscience via l’écriture des présuppositions (voir Appendice B), tout ce que l’étudiante-

chercheure connaissait relativement au phénomène à l’étude, et ce, dans le but d’assurer 

une rigueur scientifique aux résultats obtenus dans son étude (Husserl, 1907/1970; St-

Germain et al., 2009). Les présuppositions de l’étudiante-chercheure proviennent donc 

des éléments de sa mémoire, des expériences vécues antérieurement à l’étude réalisée, des 

croyances, des valeurs ainsi que des données subjectives véhiculées par la société. Ben 

Ahmed (2021), Brousseau (2015), Cara (1997) et O’Reilly (2007) soutiennent que les 

présuppositions phénoménologiques (bracketing) correspondent directement aux savoirs 

préalables que possèdent l’étudiante-chercheure sur un phénomène précis. Il appert 
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primordial de mentionner que les présuppositions inhérentes à la présente étude ont été 

écrites quelques mois avant l’initiation des entrevues réalisées auprès des participantes et 

qu’elles n’ont pas fait l’objet d’une révision ou d’une quelconque modification, et ce, afin 

de contenir et de préserver la mise entre parenthèses originale et conforme aux idées de 

l’étudiante-chercheure. Bien que selon Brousseau (2006), un bracketing pur ne peut être 

réalisé, cette activité a tout de même permis d’initier la recherche sur de nouvelles bases. 

 

2. Rechercher des participantes. À cette étape, les éléments furent directement 

reliés aux considérations éthiques qui ont encadré l’étude ainsi qu’à la méthode et à la 

logistique du recrutement des participantes. Les procédures relatives au dépôt du projet 

de recherche au comité d’éthique et à son acceptation, au développement d’un formulaire 

d’informations et de consentement destiné aux participantes, au respect des droits humains 

et à la protection de l’anonymat constituent les composantes de cette étape importante 

(Cara, 1997) (voir Appendice H). Selon Creswell et Poth (2018), la recherche des 

participants doit se faire selon une méthode d’échantillonnage prédéterminée et cohérente 

avec le devis de recherche. L’étudiante-chercheure a respecté cette consigne en utilisant 

la stratégie d’échantillonnage non probabiliste par choix raisonné pour le recrutement final 

des 14 participantes. En recherche qualitative, les auteures suggèrent de rechercher des 

participants jusqu’à redondance des propos et des informations recueillies (Benner, 1994; 

O’Reilly & Cara, 2020). Ces mêmes auteures proposent d’offrir du soutien ou de prévoir 

une référence vers laquelle les participants à l’étude peuvent se tourner en cas de besoin. 

Étant donné que certaines thématiques ou sujets de recherche peuvent être des éléments 
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sensibles ou difficiles à revivre pour les participantes, cette notion d’accompagnement 

revêt ici toute son importance. Dans la présente recherche doctorale, l’étudiante-

chercheure s’est assurée de pouvoir référer, au besoin, les participantes vers des ressources 

d’aide psychologique (p. ex., Info-Social 811) vu la sensibilité du sujet abordé. Précisons 

cependant qu’aucune référence ne fut nécessaire. 

 

3. Être présent aux récits des participantes. L’écoute attentive, la présence 

authentique, l’ouverture d’esprit et la compassion du chercheur doivent être utilisées 

envers les participantes à l’étude, et ce, dans l’objectif d’offrir une grande réceptivité face 

aux expériences qui seront partagées par ces dernières et ainsi réaliser un moment de 

caring (Cara et al., 2017; O’Reilly & Cara, 2020). Pour être présente aux récits des 

14 participantes, l’étudiante-chercheure a pris quelques minutes de réflexion et de 

préparation avant de débuter chaque entrevue. Cette approche fait partie inclusive de la 

méthode de l’IRC afin de ne pas émettre des conclusions prématurées en regard du 

phénomène étudié (Cara, 1997). Cara (1997) suggère d’explorer et de décrire la 

signification de l’expérience vécue à l’aide d’entrevues semi-dirigées, soutenues par un 

guide d’entrevue contenant des questions ouvertes. Les entrevues, d’une durée variant de 

30 à 60 minutes réalisées auprès des 14 participantes, ont permis de laisser place à 

l’expression profonde des émotions, des idées et des croyances de chacune. Lors de cette 

première entrevue, chaque participante a été amenée à répondre à un questionnaire de 

données sociodémographiques (voir Appendice I). Par la suite, l’étudiante-chercheure leur 

a posé des questions ouvertes issues du guide d’entrevue afin de découvrir leurs 
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perceptions quant à leur expérience vécue. L’étudiante-chercheure a aussi utilisé un 

journal de bord afin d’y inscrire ses pensées, les effets ressentis à la suite des propos tenus 

ainsi que tout autre élément jugé significatif et important. Cet outil recommandé a permis 

d’enrichir la réciprocité ainsi que le processus de cocréation lors des entrevues réalisées 

avec les participantes. Pour conclure, à la fin de la première entrevue, la participante fut 

remerciée d’avoir partagé volontairement ses perceptions, et ce, dans l’objectif de les 

encourager à prendre part à la deuxième entrevue, laquelle fait partie d’étapes 

subséquentes de l’IRC. Cette procédure s’avère recommandée par Cara (1997), de même 

que Cara et al. (2017) et O’Reilly et Cara (2020). 

 

4. Dégager l’essence des récits des participantes. Cette étape de l’IRC est 

constituée de quatre phases distinctes (Cara, 1997). Tout d’abord, l’étudiante-chercheure 

a procédé à la transcription manuelle des verbatims, sous forme narrative, des propos 

recueillis auprès des 14 participantes lors des entrevues semi-dirigées, pour ensuite les 

résumer sous forme de récits. Une analyse approfondie ainsi que l’interprétation des 

données recueillies décrivant la structure essentielle du phénomène ont alors été réalisées 

pour conclure cette étape. Par la suite, et tel que recommandé par O’Reilly et Cara (2020), 

la transcription ainsi que l’analyse de données se sont déroulées selon le principe de la 

réduction phénoménologique de Husserl (1907/1970), et ce, dans le but de décrire avec la 

plus grande exactitude les propos recueillis lors des entrevues individuelles des 

14 participantes. La transcription des verbatims ainsi qu’une première lecture ont permis 

à l’étudiante-chercheure de s’imprégner de l’expérience vécue de chacune des 
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participantes et ainsi d’ancrer solidement son processus d’analyse et de dégagement de 

l’essence du phénomène étudié. Dans un premier temps, l’étudiante-chercheure a procédé 

elle-même à la transcription des verbatims des quatre premières participantes afin de bien 

saisir le processus et son déroulement. Les autres transcriptions ont été réalisées par une 

firme professionnelle avec laquelle une entente de confidentialité a été signée afin de 

respecter l’anonymat ainsi que les exigences éthiques relatives à la recherche (voir 

Appendice J).  O’Reilly et Cara (2020) précisent que le processus d’analyse et 

d'interprétation des données se veut itératif afin de mieux comprendre les verbatims des 

participantes. En respect avec la méthode de l’IRC (Cara, 1997; O’Reilly et Cara, 2020), 

l’étudiante-chercheure a réalisé de nombreuses lectures et relectures des propos des 

14 participantes en démontrant une ouverture d’esprit ainsi qu’une réflexion critique en 

regard des verbatims obtenus lors des entrevues. Somme toute, cette étape a permis de 

synthétiser les données afin de les regrouper en unités de signification correspondant ainsi 

au premier niveau de réflexion de l’IRC (voir figure 10 – page 92). Par la suite, l’étudiante-

chercheure a fait émerger et découvert les sous-thèmes en exerçant le deuxième niveau de 

réflexion de la méthode de l’IRC (Cara, 1997; O’Reilly et Cara, 2020). L’analyse des 

données a alors permis de dégager les sous-thèmes relatifs au phénomène de l’application 

d’un tatouage décoratif sur la plaie cicatrisée chez la femme mastectomisée et de sa 

contribution à l’image corporelle. Correspondant au deuxième niveau de réflexion de 

l’IRC (Cara, 1997; O’Reilly et Cara, 2020), l’émergence des unités de signification et des 

sous-thèmes préliminaires s’est opérationnalisée à l’aide d’un système de codification 

développé par l’étudiante-chercheure visant le regroupement de propos, d’idées issues des 
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entrevues (voir Appendice K). L’étudiante-chercheure a ensuite procédé à la rédaction de 

14 brefs récits résumant les propos de chaque participante, ce qui a facilité grandement 

les échanges subséquents entre elle et chacune des participantes (voir Appendice L). Enfin 

et en respect avec l’IRC (Cara, 1997), l’étudiante-chercheure s’est imprégnée de la 

perspective disciplinaire de la philosophie du Human Caring de Watson (1988, 2008, 

2012, 2018) en sciences infirmières afin d’analyser les données recueillies 

individuellement auprès des 14 femmes mastectomisées. L’ensemble de ce processus s’est 

échelonné sur 14 mois, tout en demeurant dynamique et itératif. Précisons qu’aucun 

logiciel d’analyse de verbatims (p. ex., NVivo) ne fut employé car ce type d’outil fut 

difficilement envisageable dans un contexte de phénoménologie descriptive où 

l’étudiante-chercheure devait s’imprégner profondément des propos tenus par les 

participantes de la présente recherche. 

 

5. Échanger sur l’essence des récits. Cette cinquième étape vise la mutualité et 

la réciprocité entre l’étudiante-chercheure et chaque participante à la présente recherche 

(Cara, 1997; O’Reilly & Cara, 2014). L’objectif de cette étape consiste à soutenir les 

participantes à clarifier la signification de l’expérience vécue relative à l’application d’un 

tatouage décoratif sur la plaie cicatrisée de mastectomie et à décrire la contribution de ce 

tatouage à leur image corporelle. Cette étape permet de promouvoir le dialogue relationnel 

et humaniste de caring avec les participantes à l’intérieur de la méthode de l’IRC (Cara, 

1997; O’Reilly & Cara, 2020). Il a été demandé à chacune des participantes d’apporter les 

corrections nécessaires à leur récit-synthèse. O’Reilly et Cara (2020) mentionnent que la 
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mise en commun de l’analyse et de l’interprétation des verbatims avec les participantes 

dans le cadre d’une recherche se révèle fondamentale pour décrire et comprendre un 

phénomène complexe. Cette étape de l’IRC a également permis à l’étudiante-chercheure 

et à chacune des participantes d’être en relation tout au long du processus menant à la 

découverte de la structure essentielle du phénomène étudié (Ben Ahmed, 2021; Brousseau 

et al., 2016; Cara, 1997; Cara et al., 2017). Mentionnons qu’un récit synthèse de l’entrevue 

fut remis à chaque participante par courriel dans un but de validation et, au besoin, de 

clarification des propos tenus. Au besoin, des modifications ou des corrections jugées 

nécessaires par la participante ont pu être apportées au récit et un dialogue mutuel relatif 

à ces précisions s’est tenu lors d’une seconde entrevue. Cet échange a mené à la sixième 

étape qu’est le processus de caring relationnel (O’Reilly & Cara, 2020).  

 

6. Processus de caring relationnel. Cette étape dialogique empreinte de caring 

relationnel entre chacune des participantes et l’étudiante-chercheure a permis la cocréation 

de la signification du phénomène à l’étude. Cette cocréation du phénomène permet 

d’opérationnaliser l’ontologie de la philosophie du Human caring (Ben Ahmed, 2021; 

Brousseau et al., 2016; Cara, 1997; Cara et al., 2017). Cette démarche s’avère essentielle 

selon Cara (1997), qui précise que chaque participante possède le potentiel de collaborer 

au partage d’informations. En effet, l’engagement dans un processus de caring relationnel 

favorise la discussion et les échanges avec les participantes relativement à l’essence même 

des récits (Brousseau, 2015; Cara, 1997; Cara et al., 2017; O’Reilly & Cara, 2020). Dans 

le cadre de la présente étude, ce nouvel échange avec les 14 participantes a bel et bien 
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permis d’enrichir les connaissances sur le phénomène étudié. Cette deuxième entrevue, 

d’une durée de 15 à 30 minutes, a offert une opportunité de valider si la participante était 

en accord ou en désaccord avec les unités de signification et les sous-thèmes émergents 

de l’analyse phénoménologique des propos recueillis lors de la première entrevue. De 

surcroît, certains propos furent précisés et développés, dans l’objectif de bien saisir les 

verbatims des 14 participantes. Cette étape a aussi engendré la validation de l’analyse et 

de l’interprétation des données issues de la première entrevue. Bien que les entrevues aient 

été effectuées virtuellement, il importe de souligner qu’une conversation empreinte 

d’ouverture, d’écoute et de respect s’est installée entre l’étudiante-chercheure et chacune 

des 14 participantes, contribuant ainsi à la validation des données. Bien que la méthode 

de l’IRC initialement proposée par Cara (1997) comporte trois entrevues avec chacune 

des participantes, il importe de spécifier que l’étudiante-chercheure a réalisé un total de 

28 entrevues, soit deux par participante, et ce, en accord avec son directeur de recherche 

et conformément à la modification de l’IRC faite par Brousseau (2015). De plus, la totalité 

des données a été respectée en évitant d’exposer trop rapidement l’essence du phénomène 

de la signification de l’expérience vécue quant à l’application d’un tatouage décoratif sur 

la plaie cicatrisée chez la femme mastectomisée et de sa contribution à l’image corporelle.  

 

Durant l’analyse des données, l’étudiante-chercheure fut soutenue par son 

directeur de recherche afin d’assurer la rigueur scientifique phénoménologique du 

processus. Cette sixième étape se tient généralement quelques mois après la première 

entrevue afin de permettre à l’étudiante-chercheure de révéler le contenu de son analyse 
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et de son interprétation des données afin de dégager progressivement les thèmes et 

eidos-thèmes guidant vers l’élucidation de la structure essentielle du phénomène étudié, 

septième et dernière étape de l’IRC.  

 

7. Élucider l'essence du phénomène. La poursuite et la conclusion de l’analyse 

finale des données concernant la signification de l’expérience vécue constituent l’étape 

ultime de l’IRC, étape cohérente avec la réduction eidétique proposée par Husserl 

(1907/1970). Celle-ci permet l’émergence de la structure essentielle de la signification de 

l’expérience relative à l’application d’un tatouage décoratif sur la plaie cicatrisée chez la 

femme mastectomisée et de sa contribution à l’image corporelle. Cinq niveaux d’analyse 

permettent d’aller au-delà de la signification telle qu’exprimée par chacune des 

14 participantes et de faire émerger la structure essentielle (essence) du phénomène étudié. 

Pour permettre d’atteindre cette étape finale de l’IRC, Cara (1997) ainsi que O’Reilly et 

Cara (2020) précisent que le chercheur doit réaliser cinq niveaux de réflexion d’analyse 

correspondant à : (1) l’isolement des unités de signification, (2) la découverte des sous-

thèmes, (3) la découverte des thèmes, (4) l’émergence des eidos-thèmes et (5) la 

cocréation de la signification du phénomène. Ces cinq niveaux de réflexion et d’analyse 

font l’objet du paragraphe suivant et sont illustrés à la figure 10 à la page suivante.  
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Figure 10  
 

Processus d’analyse et d’interprétation des données de l’IRC 

 

Note. Tiré de O’Reilly et Cara (2020, p. 45).  

 

Le premier niveau d’analyse permet d’isoler les unités de significations issues 

des verbatims des 14 participantes. Par la suite, un regroupement de ces unités permet de 

dégager les sous-thèmes constituant le deuxième niveau d’analyse de l’IRC. Ces 

sous-thèmes représentent différents éléments énoncés par les 14 participantes et qui 

peuvent être regroupés sous un même thème.  Le troisième niveau d’analyse permet de 

dégager les principaux thèmes relatifs au phénomène étudié. Il appert important de 

préciser que, dans la présente étude doctorale, cette étape a permis de regrouper 

l’ensemble des sous-thèmes en 26 thèmes distincts. Le quatrième niveau d’analyse a 

aidé, quant à lui, à faire émerger les six (6) eidos-thèmes soutenus par l’ensemble des 
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participantes et menant à l’émergence de la structure essentielle du phénomène. 

L’élucidation du phénomène étudié prend forme avec le cinquième niveau d’analyse, où 

se manifeste la structure essentielle du phénomène étudié. La structure essentielle du 

phénomène est présente dans la signification exprimée par toutes les 14 participantes de 

la présente étude (Kumar, 2012; Merleau-Ponty, 1945/1976; Ricoeur, 2004). La 

découverte de la structure essentielle du phénomène étudié a d’ailleurs permis de répondre 

aux quatre questions et au but de la présente recherche doctorale. Pour réaliser cette 

septième étape et faire appel au bracketing, l’étudiante-chercheure a utilisé tout au long 

de sa recherche différents modes de conscience comme l’intuition, la variation libre ou la 

perception visuelle (Cara, 1997; Cara et al., 2017; Cara et al., sous presse; Depraz, 2012). 

Le regard de l’étudiante-chercheure fut, à cette étape, porté sur l’essentiel et non sur les 

éléments factuels (Benoist, 2001). La section suivante présente les critères de scientificité 

utilisés dans le cadre de cette recherche phénoménologique. 

 

Critères de scientificité en recherche qualitative 

Lors de la complétion d’une étude qualitative, il apparaît pertinent de présenter, de 

manière succincte, les critères de rigueur scientifique lui étant associés. Plusieurs auteurs 

(Careau & Vallée, 2014; Creswell & Poth, 2018; Lincoln & Guba, 1985, 1986; Meadows, 

2003; Morse, 1990, 2015; O’Reilly & Cara, 2020; Sousa, 2014; Stenfors et al., 2020; 

Tracy, 2010; Whittemore et al., 2001) précisent qu’une étude qualitative doit être assortie 

de plusieurs critères de scientificité à même de lui valoir la reconnaissance de la 

communauté scientifique. En l’absence de ces critères, la qualité du contenu et de la 
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méthode se trouve compromise. Morse (2015) brosse un portrait exhaustif des critères 

témoignant d’une grande rigueur scientifique. Elle précise que la validité d’une étude 

scientifique qualitative est établie grâce à plusieurs éléments, tels que l’engagement 

profond et prolongé du chercheur, la description dense du phénomène ainsi que la qualité 

du processus d’analyse. Selon Whittemore et al. (2001), les critères de rigueur scientifique 

qui encadrent les recherches de nature qualitative sont : l’authenticité, la crédibilité, 

l’attitude critique du chercheur et l’intégrité de celui-ci. La transférabilité est un autre 

critère proposé par Lincoln et Guba (1985) cependant celui-ci ne peut pas être appliqué à 

la présente recherche doctorale. En effet, ce critère de scientificité permet de vérifier si les 

résultats obtenus dans une étude phénoménologique descriptive peuvent faire sens auprès 

de groupes ou populations autres ou dans des contextes différents mais similaires (Lincoln 

& Guba, 1986; Noble & Smith, 2015; O’Reilly & Cara, 2020; Sousa, 2014). Étant donné 

l’unicité du phénomène de l’application d’un tatouage décoratif sur la plaie cicatrisée chez 

la femme mastectomisée et de sa contribution à l’image corporelle, l’étudiante-chercheure 

considère que le critère de transférabilité s’avère difficilement applicable à la présente 

recherche. Somme toute, la description très détaillée des résultats de recherche obtenus 

(sous-thèmes, thèmes et eidos-thèmes) pourrait être utile pour mieux comprendre 

l’expérience vécue des femmes mastectomisées dans un contexte similaire.  

 

L’authenticité 

Le critère d’authenticité est respecté lorsque les résultats qui se dégagent des 

entrevues réalisées lors de l’étude correspondent directement à la structure essentielle telle 
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qu’énoncée par les participants (Guba, 2004; O’Reilly & Cara, 2020; Whittemore et al., 

2001). Suivant une démarche itérative, une lecture puis une relecture minutieuse du 

contenu des entrevues furent effectuées lors de la transcription des verbatims par 

l’étudiante-chercheure, ce qui a permis de confirmer la correspondance entre les propos 

tenus et les propos perçus. Par ailleurs, ce critère peut également être atteint lorsque les 

participantes à l’étude possèdent une excellente connaissance du processus de recherche 

et que l’ensemble des démarches relatives audit processus demeurent transparentes 

(Sousa, 2014; Tracy, 2010). L’établissement d’une relation de confiance et de qualité entre 

chacune des participantes et l’étudiante-chercheure a permis de répondre aisément au 

critère d’authenticité. L’authenticité a exigé de la part de l’étudiante-chercheure de 

respecter le bracketing réalisé préalablement à l’étude et de suivre les principes de la 

réduction phénoménologique afin de faire émerger les sous-thèmes, thèmes et eidos-

thèmes de même que la structure essentielle du phénomène partagée par toutes les 

participantes (O’Reilly & Cara, 2020). Tout au long du processus du traitement des propos 

recueillis, l’étudiante-chercheure a appliqué intentionnalité et intuition afin de préserver 

l’authenticité des données analysées. Elle a fait appel à son directeur de recherche, expert 

en phénoménologie, pour valider le contenu et les étapes du processus d’analyse des 

données. Cette démarche a permis de bien conserver l’authenticité des résultats obtenus 

lors des entrevues individuelles. 
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La crédibilité 

Whittemore et al. (2001) affirment que la crédibilité est assurée lorsque les 

résultats de recherche décrivent adéquatement le phénomène étudié et que les éléments 

émergents lui étant associés sont cohérents et facilement compréhensibles par les lecteurs. 

L’existence d’une corrélation entre le but, les questions de recherche et la méthode de 

recherche choisie confère une grande puissance au critère de crédibilité. Stenfors et al. 

(2020) précisent que la richesse et la redondance des propos obtenus ainsi que la rigueur 

du processus d’analyse sont des éléments nécessaires permettant d’établir une crédibilité 

solide auprès de la communauté scientifique. L’étudiante-chercheure s’est d’ailleurs 

assurée de respecter de manière rigoureuse la méthode de recherche et de plus, elle a 

recruté des participantes présentant des profils différents grâce à un échantillonnage par 

choix raisonné. Elle a rédigé préalablement ses propres présuppositions (bracketing) sur 

les concepts de l’image corporelle, de la mastectomie, du tatouage en général ainsi que du 

tatouage décoratif appliqué en postmastectomie, et ce, afin de ne pas influencer l’analyse 

et l’interprétation des données. La redondance des propos a été atteinte rapidement dans 

la recherche grâce à la participation des 14 femmes mastectomisées. La crédibilité est 

également renforcée lorsque le chercheur procède à des vérifications auprès de personnes 

expertes dans le sujet d’étude (p. ex., les participantes) ou en fonction de la méthode de 

recherche employée (Donalek, 2004; Fortin & Gagnon, 2022; Lincoln & Guba, 1986; 

Ribau et al., 2005). Finalement, l’étudiante-chercheure a été soutenue par son directeur de 

recherche afin de valider ses découvertes des sous-thèmes, thèmes et eidos-thèmes. 
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L’attitude critique de l’étudiante-chercheure 

L’attitude critique constante de l’étudiante-chercheure est tributaire de la 

reconnaissance de l’impact de sa subjectivité personnelle et professionnelle sur le 

phénomène étudié (O’Reilly & Cara, 2020). Selon ces mêmes auteures, ce critère repose 

aussi sur la possibilité offerte au lecteur de suivre la trace des décisions prises par le 

chercheur tout au long du processus de recherche phénoménologique, y compris durant la 

collecte et l’analyse des données, et lors de la présentation et de l’interprétation des 

résultats obtenus. Cette réflexion critique a sensibilisé l’étudiante-chercheure à la 

possibilité d’introduire des biais et l’a formée à la reconnaissance de ces derniers. Il en a 

été de la responsabilité de l’étudiante-chercheure de maintenir une attitude critique tout 

au long de sa recherche, de suspendre et de mettre de côté (entre parenthèses) ses 

conceptions ou croyances relatives au phénomène étudié (Christensen et al., 2017). Cette 

mise à l’écart a demandé de l’étudiante-chercheure d’utiliser la réflexivité tout au long du 

processus de recherche et d’appliquer le bracketing ainsi que la réduction eidétique. Il 

importe de mentionner que l’étudiante-chercheure a respecté rigoureusement la réduction 

phénoménologique à travers les sept étapes de la méthode de l’IRC grâce à l’utilisation 

des récits-synthèses, du journal de bord, et en faisant appel à la variation libre et imaginaire 

(Cara et al., sous presse). De plus, la critique constante de l’étudiante-chercheure a été 

effectuée en collaboration avec le directeur de thèse, et ce, à toutes les étapes de l’IRC. 
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L’intégrité 

Pour Whittemore et al. (2001), l’intégrité s’obtient lorsque les résultats de l’étude 

démontrent une cohérence entre les interprétations faites par le chercheur et les données 

recueillies. Le chercheur doit nécessairement procéder à la validation de son analyse 

(Morse, 2015). O’Reilly et Cara (2020) suggèrent de poursuivre les entrevues jusqu’à la 

redondance des propos entre les participantes. Les mêmes auteures font ressortir 

l’importance de ne pas formuler trop rapidement l’essence du phénomène étudié sous 

peine d’ébranler l’intégrité de l’étude. D’ailleurs, l’étudiante-chercheure a procédé à la 

validation des données obtenues directement auprès des participantes lors d’une seconde 

entrevue, par le partage d’un récit résumant les propos tenus par la participante. Tout au 

long du processus de collecte et d’analyse des données, l’étudiante-chercheure a aussi fait 

appel à un expert en phénoménologie (directeur de recherche), dans un souci d’assurer 

l’intégrité des informations recueillies auprès des participantes. L’intégrité fut également 

attestée par l’atteinte de la redondance des données (Benner, 1994), permettant ainsi de 

mettre fin au processus d’entrevue de même qu’à la rédaction des notes théoriques dans 

le journal de bord (O’Reilly et Cara, 2020). 

 

Certains autres critères de scientificité peuvent aussi s’arrimer à ceux énoncés par 

Lincoln et Guba (1985), O’Reilly et Cara (2020) ainsi que Whittemore et al. (2001). Par 

exemple, Tracy (2010) mentionne l’importance que l’étude initiée porte sur un sujet 

pertinent et significatif pour la discipline dans laquelle le chercheur évolue. Tracy (2010) 

ajoute que l’étude doit contribuer de manière théorique, pratique et méthodologique à 
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l’avancement des connaissances du phénomène étudié. Étant donné qu’à notre 

connaissance, peu de recherches semblent avoir été réalisées sur le phénomène de 

l’application d’un tatouage décoratif sur la plaie cicatrisée chez la femme mastectomisée 

et de sa contribution à l’image corporelle, notre recherche revêt toute son importance. 

Différents auteurs (Tracy, 2010; Stenfors et al., 2020) mettent aussi l’accent sur le respect 

de l’éthique de la recherche comme aspect primordial de la scientificité d’une étude 

qualitative.  

 

Considérations éthiques 

 Cette étude qualitative phénoménologique descriptive a été réalisée auprès de 

14 participantes et elle a été encadrée par de solides balises éthiques. Cette recherche 

doctorale fut initialement présentée au comité d’éthique de la recherche (CÉR) de 

l’Université du Québec en Outaouais (UQO) et l’ensemble des paramètres s’y rattachant 

a obtenu une approbation menant à la délivrance d’un certificat émis le 14 décembre 2020 

(voir Appendice M). Cette recherche portant le numéro 2021-1378 et intitulée : « La 

signification de l’expérience vécue de l’application d’un tatouage décoratif sur la plaie 

cicatrisée chez la femme mastectomisée et de sa contribution à l’image corporelle » a été 

jugée conforme par le CÉR de l’UQO, permettant ainsi sa réalisation.  Le certificat d’une 

validité de 12 mois fut renouvelé annuellement jusqu’à la finalisation de la recherche. 

Dans l’objectif de bien se conformer aux demandes du CÉR de l’UQO, l’étudiante-

chercheure a suivi et réussi, en janvier 2024, une formation obligatoire portant sur 
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l’éthique à la recherche et offerte par l’Énoncé de politique des trois conseils [EPTC-2] 

(Conseil de recherches en sciences humaines et al., 2022).  

 

 Les considérations éthiques incluent plusieurs éléments, notamment l’information 

à donner aux participantes, les concepts d’anonymat et de confidentialité, le processus de 

consentement ainsi que la conservation de l’information (Conseil de recherches en 

sciences humaines et al., 2022). Lors de la phase de recrutement, les 14 participantes 

ciblées ont reçu un document intitulé « Protocole de recherche – Informations et 

consentement », document contenant l’ensemble des explications relatives à l’étude (voir 

Appendice H). Ce document comporte les sections suivantes : objectifs de l’étude, 

bénéfices/risques, confidentialité et éléments de logistique tels que le retrait possible de 

l’étude ainsi que le nom de la personne à contacter pour informations. La confidentialité 

des participantes à l’étude a été assurée par la création de pseudonymes connus 

uniquement de l’étudiante-chercheure. Ces données furent donc considérées comme 

dénominalisées mais elles demeurent révocables. Un formulaire de consentement de 

participation à l’étude a été signé par toutes les participantes à la suite des explications 

reçues, et ce, avant qu’elles ne donnent leur approbation. Ce consentement a été obtenu 

de manière libre et éclairée, à la suite d’une vérification de la compréhension de 

l’ensemble du protocole de recherche par les 14 femmes ayant accepté de participer à la 

présente étude. Un questionnaire relatif aux données sociodémographiques fut aussi 

complété (voir Appendice I). Les informations obtenues lors de cette étude seront 

conservées sur deux clés USB qui seront identifiées au nom de la présente recherche et 
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conservées dans un tiroir barré à la résidence de l’étudiante-chercheure. Pour des données 

dites non identificatoires, l’Énoncé de politique des trois conseils [EPTC-2] (2022), n’a 

pas émis de recommandations quant à la durée de conservation. Soutenue par son directeur 

de recherche et en respect des règles émises par l’UQO, l’étudiante-chercheure conservera 

les données recueillies pour une période de cinq ans après le dépôt final de la thèse. Il 

apparaît important de préciser que seul le directeur de recherche avait accès aux verbatims, 

aux données, ainsi qu’aux résultats de l’étude. Qui plus est, les participantes ont été 

informées que les données collectées et enregistrées seront détruites définitivement après 

une période de cinq ans, tel qu’exigé par la règle concernant la conservation des 

documents de l’UQO. 

 

Toujours dans un contexte d’éthique de la recherche et étant donné que la 

mastectomie constitue un sujet d’échanges qui demeure possiblement sensible, 

l’étudiante-chercheure avait prévu de diriger les participantes, au besoin, vers un autre 

professionnel pouvant offrir un soutien d’ordre psychologique. Cette démarche visait à ce 

que la participante ne soit pas laissée à elle-même dans ce processus de recherche et tel 

que précisé précédemment, aucune participante n’a fait une telle demande de référence. 

Suivant les recommandations de Fortin et Gagnon (2022), il s’avère primordial pour 

l’étudiante-chercheure de signifier qu’elle ne fut aucunement en conflit d’intérêts potentiel 

ou réel durant l’entièreté de sa recherche doctorale. De plus, les 14 participantes ont été 

informées que les résultats de l'étude ne seront utilisés ou publiés que pour des fins de 
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recherche, et ceci, sans divulgation de leur identité personnelle. La prochaine section porte 

sur les résultats issus de la présente recherche phénoménologique.  



 

Résultats 



 

Le présent chapitre aborde les résultats obtenus lors de l’analyse des données du 

phénomène étudié, qui ont permis de répondre aux quatre questions de recherche et au but 

de la recherche (voir pages 10 et 11). En premier lieu, le profil sociodémographique des 

14 participantes (p. ex., l’âge, le niveau d’études complété, le type de mastectomie, les 

traitements associés) fait l’objet d’une présentation détaillée. Pour chacun des six eidos-

thèmes ayant émergé de l’analyse phénoménologique de l’Investigation Relationnelle 

Caring (IRC), s’ensuit une présentation des unités de signification, des sous-thèmes et des 

thèmes ayant conduit à l’émergence de la structure essentielle du phénomène de 

l’application d’un tatouage décoratif sur la plaie cicatrisée et de sa contribution à l’image 

corporelle de la femme mastectomisée. Dans le but de respecter les critères de scientificité 

ainsi que la méthode de l’IRC, l’étudiante-chercheure présente des extraits de verbatim de 

ses entretiens avec les participantes.  

 

Quatorze participantes ont accepté de prendre part à la présente étude et ainsi de 

partager leur expérience vécue relative au phénomène étudié. Les participantes sont âgées 

de 37 ans à 64 ans. Pour ce qui a trait à l’état civil, deux participantes (14,29 %) étaient 

célibataires, quatre étaient conjointes de fait (28,57 %) et huit (57,14 %) étaient mariées. 

Pour le niveau de scolarité, deux participantes (14,29 %) avaient complété leurs études 

secondaires, six (42,86 %) possédaient un diplôme de niveau collégial, cinq participantes 
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(35,71 %) avaient obtenu un baccalauréat et une participante (7,14 %) détenait un diplôme 

d’études de 3e cycle universitaire (doctorat).  

 

Les participantes ont été interrogées sur la raison ayant motivé leur chirurgie de 

mastectomie. Deux participantes (14,29 %) ont subi une mastectomie car elles possédaient 

un risque néoplasique associé à la présence d’un gène BRCA1/BRCA2. Deux autres 

participantes (14,29 %) avaient eu un diagnostic de cancer dans un sein combiné à un 

risque néoplasique dans le deuxième sein. Suite à une néoplasie du sein confirmée, 

dix participantes (71,42 %) ont dû subir une mastectomie. Une mastectomie unilatérale a 

été pratiquée chez sept participantes (50 %) et l’ablation bilatérale des seins a été faite 

chez les sept autres participantes (50 %). Une mastectomie partielle fut réalisée auprès 

d’une participante (7,14 %) et une mastectomie totale chez 13 participantes (92,86 %). La 

décision de procéder à la reconstruction du sein a été prise par neuf participantes 

(64,29 %), tandis que cinq participantes (35,71 %) ont préféré ne pas reconstruire leur sein 

après la mastectomie. Des traitements nécessaires à l’éradication du cancer du sein furent 

parfois associés à la chirurgie de mastectomie. Cinq participantes (35,71 %) n’ont eu 

aucun traitement à subir, une chimiothérapie a été nécessaire pour quatre participantes 

(28,57 %), trois participantes (21,43 %) ont eu des cycles de radiothérapie et deux 

(14,29 %) ont eu une combinaison des deux formes de traitements. Le tableau 4, à la page 

suivante, présente le profil sociodémographique des 14 participantes (N = 14). 
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Tableau 4 
 

Profil sociodémographique des participantes (N = 14) 

Caractéristiques 
Participantes 

n (%) 

Tranche d’âge 
(35 – 44) 
(45 – 54) 
(55 – 64) 

 
1 
9 
4 

 
7,14 

64,29 
28,57 

État civil 
Célibataire 
Conjointe de fait 
Mariée 

 
2 
4 
8 

 
14,29 
28,57 
57,14 

Niveau de scolarité complété 
Secondaire 
Collégial 
Baccalauréat (1e cycle universitaire) 
Doctorat (3e cycle universitaire) 

 
2 
6 
5 
1 

 
14,29 
42,86 
35,71 
7,14 

Raison de la mastectomie 
Risque néoplasique 
Néoplasie confirmée 
Combinaison des deux motifs 

 
2 

10 
2 

 
14,29 
71,42 
14,29 

Type de mastectomie 
Unilatérale 
Bilatérale 

 
7 
7 

 
50 
50 

Type de mastectomie 
Partielle 
Totale 

 
1 

13 

 
7,14 

92,86 
Reconstruction du sein 

Oui 
Non 

 
9 
5 

 
64,29 
35,71 

Traitements associés à la mastectomie 
Aucun traitement 
Chimiothérapie 
Radiothérapie 
Combinaison des deux traitements 

 
5 
4 
3 
2 

 
35,71 
28,57 
21,43 
14,29 
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Rappelons que les verbatims des participantes, à la suite de la transcription des 

entrevues, ont permis de dégager des unités de signification, desquelles ont émergé les 

sous-thèmes puis les thèmes. 

 

Tous les eidos-thèmes (six) ainsi que la structure essentielle répondent aux 

questions énoncées et au but de la présente recherche phénoménologique descriptive 

d’inspiration husserlienne. La prochaine section présente les six eidos-thèmes ayant 

émergé de l’analyse approfondie des données conformément aux cinq niveaux d’analyse 

phénoménologique de l’IRC (Cara, 1997) illustrés dans la Figure 10 (voir p. 92). 

 

Émergence des eidos-thèmes 

Il importe de rappeler que l’étudiante-chercheure a suivi les cinq niveaux de 

réflexion et d’analyse de l’IRC (Cara, 1997) afin d’engendrer l’émergence des 

eidos-thèmes. Somme toute, elle a accompli en premier lieu à l'analyse des verbatims des 

entrevues avec chaque participante afin de faire ressortir les unités de signification et les 

sous-thèmes associés. Ensuite, grâce à une analyse réalisée en collaboration avec un expert 

en phénoménologie (le directeur de recherche), les sous-thèmes ont émergé selon leurs 

similarités jusqu’à l’atteinte de la redondance pour dégager un total de plus de 

200 sous-thèmes. Selon les recommandations émises par O’Reilly et Cara (2020), ces 

sous-thèmes ont été regroupés selon leurs similarités afin de faire émerger 26 thèmes en 

faisant appel à différentes techniques, telles que la variation libre et imaginaire, l’intuition 

et la réflexion critique de l’étudiante-chercheure. Enfin, ces 26 thèmes ont permis de 
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dégager les six eidos-thèmes suivants : (a) Prise de conscience de l’image du corps de la 

femme; (b) Représentation sociétale de la femme inhérente à la présence de ses seins; 

(c) Coexistence de sentiments positifs et négatifs en regard du corps; (d) Épanouissement 

de la femme par le tatouage décoratif; (e) Humanisation de l’expérience de cancer du sein 

de la femme par le tatouage décoratif et (f) Présence de barrières à l’application du 

tatouage décoratif à la suite du cancer du sein. 

 

Dans la section qui suit, bien qu’ils s’avèrent interreliés, chacun des eidos-thèmes 

est décrit séparément, tandis que sont expliqués les thèmes et les sous-thèmes associés. 

En respect avec la méthode de recherche, l’étudiante-chercheure s’est inspirée de la 

perspective disciplinaire de Watson (1988, 2008, 2012, 2018, 2021, 2025) dans 

l’énonciation de certains thèmes et eidos-thèmes. Enfin, la structure essentielle du 

phénomène étudié ayant émergé de cette recherche phénoménologique se trouve décrite 

et explicitée à la fin de ce chapitre. La section suivante porte sur la description détaillée 

des résultats obtenus lors de notre étude qualitative phénoménologique. 

 

Eidos-thème I : Prise de conscience de l’image du corps chez la femme 

Quatre thèmes ont contribué à l’émergence de ce premier eidos-thème, à savoir : 

(a) Regard implicitement dirigé vers l’apparence physique de la personne; (b) Genrisation 

du corps de la femme; (c) Transformation de l’apparence corporelle durant les cycles de 

la vie et (d) Bien-être procuré par un corps sans artifice. Le processus d’émergence de 
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l’eidos-thème est résumé au Tableau 5. Il appert nécessaire de souligner le lien existant 

entre cet eidos-thème et la première question de l’étude (voir p. 10).  

 

Tableau 5  
 

Émergence du 1er eidos-thème « Prise de conscience de l’image du corps de la femme » 

Sous-thèmes 
 

Thèmes 
 Eidos-

thème 
Absence de timidité lors de l’exposition de son corps à son conjoint; 
Belle image corporelle s’avérant essentielle; Image du corps 
importante pour autrui; Image du corps importante pour soi; 
Importance d’avoir une image semblable à celle des autres; 
Nécessité d`être acceptée par la société; Physique de la personne 
exposé; Questionnement continuel sur l’image de soi projetée aux 
autres; Regard des personnes ayant un impact sur soi; Représentation 
de soi dans la société; Sentiment d’être perçue différemment après 
sa mastectomie. 

 
 
 
 
 
 
 

Regard 
implicitement 

dirigé vers 
l'apparence 

physique de la 
personne 

 

Prise de 
conscience 
de l'image 
du corps 
chez la 
femme  

    
Appréciation de la différence du corps entre la femme et l'homme; 
Concept de l'image du corps non seulement réservé aux femmes; 
Corps de la femme sexualisé; Femme devant constamment plaire; 
Jugement plus sévère envers le corps de la femme; Liberté de la 
femme à l’égard de son apparence; Opinion continuelle de l’homme 
sur le corps de la femme; Perfection du corps de la femme exigée par 
la société; Seins associés à la différence de genre; Société percevant 
uniquement les formes du corps de la femme; Unicité du corps de la 
femme. 

 

Genrisation du 
corps de la 

femme 

 

    
Acceptation de soi dans le continuum de la vie; Appréciation de son 
propre corps; Association de l'image du corps aux différentes étapes 
de la vie; Beauté des seins associée à la jeunesse; Bouleversement 
du corps par la mastectomie; Histoire de vie racontée par le corps; 
Questionnement associé à l’apparence de la zone des seins en 
postmastectomie; Relation amour-haine avec son corps; 
Transformation du corps par la maladie. 

 Transformation 
de l’apparence 

corporelle 
durant les 

cycles de la vie 

 

    
Acceptation de l’esthétisme de ses seins; Authenticité de la 
personne; Apparence naturelle du corps; Beauté des seins dénudés; 
Corps non maquillé; Être bien dans sa peau; Fière de sa personne; 
Prothèse mammaire ne remplaçant pas nécessairement le sein; Sein 
reconstruit parfois perçu comme une imitation; Tatouage des 
mamelons étant souvent non représentatif d’un sein naturel. 

 Bien-être 
procuré par un 

corps sans 
artifice 
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Ce premier eidos-thème met en lumière un questionnement essentiel et perpétuel 

pour chacun d’entre nous relativement à notre image corporelle. En effet, le corps et son 

image se développent progressivement dans la vie d’une personne, et ce, de la tendre 

enfance à l’âge adulte. Il appert que cette image corporelle s’avère évolutive et qu’elle 

n’est que rarement statique. Positive, négative, agréable ou répulsive, l’image corporelle 

d’une personne ne laisse que rarement indifférent. Pour les participantes interviewées, une 

prise de conscience relative à son corps peut survenir périodiquement à la suite de 

changements ou d’expériences vécues, ou tout simplement dans un contexte de remise en 

question ou de choix en regard d’une modification souhaitée. Cette réflexion répond 

typiquement à un besoin de transformation et d’épanouissement, tout en demeurant 

réactive à des émotions générées par soi ou autrui. Il appert important pour tous de 

renvoyer une image corporelle satisfaisante et caractéristique dans l’objectif d’être accepté 

par autrui. L’image corporelle projetée correspond à celle que la personne désire exposer 

dans un contexte de réciprocité et de respect. Cette même image du corps peut toutefois 

être stigmatisée par autrui lorsqu’elle se révèle non typique ou non conforme aux 

représentations et idéaux exigés par la société contemporaine. À la lumière des entrevues 

réalisées, sous la pression des stéréotypes, il semble que la femme mastectomisée demeure 

plus susceptible de prendre constamment conscience de son image corporelle.  

 

Regard implicitement dirigé vers l’apparence physique de la personne 

 Ce premier thème correspond au fait que l’apparence physique d’une personne 

constitue un élément important et omniprésent dans la vie quotidienne. Somme toute, cette 
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évidence est attribuable à la représentation qu’une personne a d’elle-même, ainsi que celle 

qu’elle présente à autrui. Il appert que le corps offre une exposition du soi lors des relations 

interpersonnelles en servant de vecteur pour la personne. La majorité des participantes ont 

exprimé le fait qu’elles aimaient exposer leur apparence physique à l’autre et aussi que 

cette image d’elles-mêmes était importante, significative à leurs yeux. En effet, cette 

apparence physique revêt une importance capitale pour la femme et certaines sont 

conscientes du regard dirigé vers leur image, tant avant qu’après la mastectomie. À ce 

sujet, Carline (P10) souligne que : 

Moi, tu sais, avec ma chimiothérapie, j’ai perdu beaucoup mes cils et mes 
sourcils, et avant j’étais une personne qui ne se maquillait pas tellement. 
Puis là, quand j’ai fait la chimio, j’ai commencé à me maquiller. Et là, les 
journées où je ne me maquille pas, les gens me le disent. (Lignes 10 à 14) 
 

Certaines participantes ont mentionné qu’elles accordaient beaucoup d’importance 

à l’apparence physique et au regard d’autrui. Dahlia (P4) précise : « Donc mon image 

corporelle, c’est ce que je veux projeter » (ligne 7). Certaines participantes (n = 7) ont 

mentionné qu’une belle image corporelle s’avérait essentielle et qu’elles se sentaient dans 

l’obligation de porter une attention particulière à leurs activités afin de la préserver. C’est 

le cas de Camélia (P3), qui mentionne : « L’image corporelle, bon, c’est d’être bien dans 

sa peau, c’est faire en sorte de s’entretenir physiquement et mentalement » (Lignes 3 à 5). 

Il appert que pour certaines des participantes interviewées, le besoin de se maintenir en 

forme, de se maquiller et de se coiffer lorsqu’elles sortaient était primordial. Pour d’autres 

participantes, il semble important et surtout nécessaire de ressembler aux autres femmes 

et de conserver une apparence correspondant aux standards attendus par la société. 
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Quelques participantes ont spécifié qu’elles pensaient constamment à la représentation de 

leur apparence physique lorsqu’elles étaient en contact avec d’autres personnes. Des 

notions de questionnement, de remise en question, d’incertitude ou de nécessité de 

validation auprès d’autrui constituent des éléments rapportés par certaines participantes à 

propos de leur apparence physique. 

 

Pour sa part, Violette (P7) tient les propos suivants : « Je me suis jugée […] et des 

fois, je le fais encore… me comparer » (Lignes 94 et 96). Le résultat montre que le désir 

d’acceptation par autrui revêt une importance capitale pour certaines participantes (n = 12) 

car le cancer du sein semble les avoir transformées physiquement. Quelques-unes d’entre 

elles (n = 9) ont révélé, qu’à la suite du cancer du sein et de leur(s) mastectomie(s), elles 

éprouvaient le besoin de cacher leur corps lorsqu’elles étaient en présence de leur 

partenaire ou de leurs proches. Soi-disant, ces dernières craignaient que le regard des gens 

ne soit dirigé que vers leur corps et son image. 

 

Genrisation du corps de la femme 

 Ce second thème renvoie aux attributs et différences entre les corps de genre 

féminin et masculin qui possèdent, pour chacun d’entre eux, des caractéristiques et 

propriétés spécifiques. Pour la majorité des participantes interviewées, le corps féminin se 

positionne régulièrement de manière différente du corps masculin au niveau sociétal, et 

ce, à travers les époques. Les attributs recherchés chez la femme reflètent la quête d’un 

idéal qui peut difficilement être atteint au quotidien par la majorité des filles, des 
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adolescentes et des femmes. Pour 13 participantes, la genrisation et le jugement porté sur 

le corps de la femme sont une référence directe au regard que la société pose sur le corps 

féminin. En effet, Rose (P9) expose sa vision comme suit : « En société, tu vois une 

femme, mais tu vois ses formes, tu vois son apparence, tu… en tout cas » (Lignes 5 et 6). 

Pour sa part, Carline (P10) renchérit en mentionnant que : 

Bien, je pense que les femmes versus les hommes sont beaucoup plus 
jugées par leur image corporelle. Je pense qu’on se doit, bien je 
m’exprime… Oui, je vais y aller en toute honnêteté. Je pense qu’on se doit 
d’avoir une meilleure image corporelle que les garçons, parce qu’on est 
plus jugées par rapport à ça. (Lignes 4 à 9) 
 

Selon les propos recueillis lors des entrevues, dix participantes ont mentionné qu’elles 

percevaient le corps de la femme comme étant davantage jugé que celui de l’homme et 

que cet aspect les limitait dans leurs actions ou activités. Iris (P1) partage cet énoncé en 

soutenant : « Mais moi, vous savez, c’est pour les autres que je mets une brassière, des 

affaires [poitrine dénudée] parce que j’en ai encore moins qu’un gars. Un gars a le droit 

de se promener en « bedaine », moi je n’ai même pas le droit » (Lignes 125 à 129). Quant 

à Hortensia (P11), cette dernière exprime bien la genrisation qui est véhiculée dans la 

société en général, elle spécifie : « Mais je crois que nous avons des idées. Qu’est-ce qui 

est quelque chose qui est accepté pour ce genre [de ce qui est acceptable pour la femme] » 

(Lignes 7 et 8). Quelques participantes ont abordé la genrisation et le jugement posé sur 

le corps féminin par la présence des seins et leur signification. Il appert que les seins 

marquent typiquement le genre féminin et que leurs caractéristiques sont appréciées par 

autrui. Pour certaines participantes, il semble que la genrisation entraîne aussi une forme 

de sexualisation du corps féminin qui se manifeste par une obligation d’entretien (prendre 
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soin de son corps) et par la nécessité de plaire à autrui. Pour certaines participantes 

interviewées (n = 7), il appert que le corps féminin nécessite d’être bien soigné, défini et 

particulièrement conforme aux différents standards populaires, tout en répondant à des 

exigences de beauté parfois imposées par le partenaire. Une participante, Violette (P7), 

s’exprime sur cet élément :  

Il n’y avait jamais de palier de discrimination ou de critiques ou de… sur 
le corps, que ce soit un corps féminin, de couleur ou… j’ai été élevée dans 
une famille très ouverte. Toutefois, j’ai eu une relation amoureuse qui a 
duré cinq ans à l’adolescence et qui a teinté tout le reste de ma vie 
malheureusement, sur mon image corporelle à moi. (Lignes 10 à 15) 
 

Malgré la genrisation du corps féminin, des participantes ont spécifié qu’elles se 

sentaient libres face à leur corps et à leur apparence. C’est le cas d’Iris (P1), qui parle de 

son propre vécu : « Finalement, il y en a un qui m'a dit: « Si tu coupes tes cheveux, je ne 

sortirai plus avec toi. » J'ai donc fait couper mes cheveux tout de suite. Je les ai coupés 

court » (Lignes 25 à 27). Il semble typique qu’une genrisation ainsi que le jugement du 

corps de la femme se fassent naturellement dans les relations interpersonnelles ainsi que 

parmi les femmes elles-mêmes. 

 

Transformation de l’apparence corporelle durant les cycles de la vie 

  Les données recueillies dans le cadre de cette recherche phénoménologique 

descriptive mettent en évidence le fait que l’apparence corporelle évolue à travers les 

cycles de la vie car elle est modifiée/transformée par le vécu unique de chaque personne 

ainsi que par les expériences de la vie quotidienne. Ce troisième thème suggère qu’il 

devient impératif qu’une transformation de l’apparence survienne dans la vie d’une 



  115 

personne, et ce, peu importe son genre, son ethnie ou son âge. Dès la tendre enfance, 

l’image corporelle se modèle en fonction des étapes de la vie et elle passe les phases du 

vieillissement. Jacinthe (P2) exprime cette réalité par ces propos : « C'est ce que je pensais 

avant parce que quand j'étais plus jeune, avant le cancer, j'étais plus petite, j'avais des gros 

seins et puis j'avais des grands cheveux puis j'étais super belle » (Lignes 9 à 11). Certaines 

femmes interviewées estiment que leur apparence se transforme en fonction des 

changements hormonaux qu’elles subissent tout au long de leur vie. Il appert que 

l’adolescence marque souvent l’initiation d’une transformation par la conceptualisation 

du corps féminin ainsi que par le désir de plaire à un premier partenaire. Voici la 

perspective de Violette (P7), qui affirme : 

Bien, en fait, j’ai été avec mon conjoint pendant cinq ans dans les âges très, 
très… dans un âge crucial, c'est-à-dire à l’adolescence, de 15 à 20 ans. Et 
on était beaucoup, beaucoup à l’époque dans l’image corporelle, dans le 
paraître et tout ça […] Et oui, ça a teinté, jusqu’à il n’y a pas si longtemps. 
Ça ne fait pas des années que je me suis rendu compte que ça a teinté toute 
ma vie. (Lignes 86 à 93) 
 

Les données obtenues lors des entrevues montrent que la majorité des participantes 

ont exprimé avoir vécu certaines problématiques relatives à leur apparence, notamment 

car elles éprouvaient une relation difficile avec l’image projetée de leur corps. Certaines 

participantes interviewées ont opté rapidement pour l’acceptation de leur apparence, 

tandis que d’autres en ont été bouleversées. Dans ses propos, Magnolia (P12) précise que : 

« Oui, j’ai un surplus de poids, mais je crois que malgré ça, on peut bien paraître » (Lignes 

8 et 9). Pour sa part, Violette (P7) explique : « Amour-haine, je dirais ça comme ça… 

oui! » (Ligne 4). Pour la majorité des participantes, le cancer du sein a marqué une étape 
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de la vie et a ainsi transformé leur apparence corporelle de manière significative. Dahlia 

(P4) précise : « Mais je trouve qu’avec le cancer, ce qui est arrivé, c’est comme avec la 

perte des seins… j’ai perdu, j’ai vraiment perdu une partie de moi » (Lignes 10 et 11). 

Selon leurs dires, quelques participantes (n = 10) ont eu de la difficulté à accepter la 

nouvelle apparence corporelle laissée par la mastectomie. Les propos d’Anémone (P13) 

soulèvent ce fait : « Je ne pensais pas qu’elle avait autant d’importance pour moi, l’image 

corporelle, mais après avoir eu une mastectomie, ça m’a vraiment frappée au visage » 

(Lignes 4 à 7). Dans leurs témoignages, plusieurs participantes estiment que leur corps a 

été mutilé, charcuté ou qu’on lui a fait perdre son esthétisme. Certaines expliquent avoir 

senti un bouleversement dans leur apparence corporelle à la suite de leur chirurgie du sein. 

Rose (P9) se rappelle avoir vécu plusieurs complications inhérentes à la reconstruction de 

son sein à la suite de la mastectomie et elle précise : 

Fait que moi, tu te dis : « Je vais retourner en chirurgie, mais je vais revivre 
tout ça encore. » Tu sais, il va falloir encore que… Là, ça va être dans le 
dos ce coup-là. Je vais avoir l’air de quoi? D’une poupée faite en casse-
tête au moment qu’il ait fini avec moi, tu sais. C’est à ça que tu penses. 
(Lignes 315 à 319) 
 

Bien-être procuré par un corps sans artifice 

 Ce quatrième et dernier thème montre que l’opérationnalisation d’un corps sans 

artifice constitue un objectif pour plusieurs participantes interviewées. Des sentiments de 

joie, de paix, d’accomplissement et d’épanouissement sont associés à un corps à 

l’apparence naturelle et saine. Pour Iris (P1), l’image du corps se définit comme suit : 

« Parce que j’ai été pas mal plus naturelle que d’autre chose. Ce n’était vraiment pas de 

maquillage, le plus naturel possible… Je ne me teins plus les cheveux » (Lignes 5 à 7). 
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Sept participantes précisent qu’un corps sans artifice s’attache à l’authenticité d’une 

personne et l’aide à être unique et bien dans sa peau. De surcroît, la représentation de 

l’artifice est véhiculée par différents éléments : prothèses mammaires ou capillaires, que 

la femme porte à la suite de la perte de ses cheveux ou tout simplement le maquillage, 

l’artifice véhicule quelque chose de faux. Camélia (P3) raconte : « J’ai toujours été une 

fille naturelle, en forme. Je ne voulais rien qui sonnait comme une arnaque, je ne voulais 

rien de faux… Pour moi, une reconstruction [du sein], c’est faire semblant » (Lignes 59 à 

64). Trois participantes ont abordé le sujet du tatouage médical de la plaque aréolo-

mamelonnaire et l’ont associé à un artifice ou à une piètre représentation du sein tel qu’il 

était à l’origine. Marguerite (P6) évoque les pensées relatives à son tatouage de la PAM : 

Bien, dans le fond, moi ce que j’ai commencé par faire quand je suis allée 
chez le tatoueur, je lui ai demandé de me tatouer un mamelon. Ce qu’il a 
fait. Puis dans le fond, je n’étais pas satisfaite. Je ne trouvais pas ça beau. 
(Lignes 114 à 119) 

 

Un bon nombre de participantes (n = 8) soutiennent que la découverte ou la nécessité 

d’une beauté au naturel se concrétise parfois à la suite de l’épreuve de cancer du sein. Il 

appert que cette forme de beauté engendre une fierté qui procure à la femme un amour de 

soi, une satisfaction, de la douceur et de la paix. Dahlia (P4) précise avoir signifié à autrui 

l’importance d’accepter sa beauté au naturel : « C’était comme… Je suis belle au naturel, 

c’est que je suis comme ça. Je m’aime comme je suis, tu m’aimes comme je suis ou tu ne 

m’aimes pas… Tu sais, ça m’importe peu » (Lignes 13 à 15). Le bien-être procuré par la 

beauté au naturel a permis à plusieurs participantes d’apprécier la personne qu’elles 

étaient, et ce, sans compromis. 
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Eidos-thème II : Représentation sociétale de la femme inhérente à la présence de ses 
seins 

Cinq thèmes ont permis de faire émerger le deuxième eidos-thème relatif au 

phénomène étudié, c’est-à-dire à la représentation sociétale de la femme comme inhérente 

à la présence de ses seins (voir Tableau 6 - page suivante). Il s’agit de : (a) Reconstruction 

mammaire proposée par autrui; (b) Féminité représentée par les seins; (c) Seins 

indissociables de la sexualité de la femme; (d) Présence essentielle des deux seins chez la 

femme; et (e) Aspect nourricier des seins.  

 

La société se représente typiquement le corps féminin par la présence de ses 

attributs corporels, incluant les seins. Les seins chez la femme ont toujours eu une 

connotation variable en fonction des regards et des expériences de vie. À première vue, 

les gens pensent aux seins qui, physiologiquement, aident à la vie et à la croissance du 

nouveau-né ou aux seins comme source de satisfaction pour la femme arborant différents 

vêtements. Toutefois, les seins ont une représentation différente et un sens distinct pour 

tous et chacun. Le sein possède parfois une portée sensuelle ou sexuelle pour la femme et 

son ou sa partenaire. De ce fait, il appert que le sein peut parfois être réduit à un objet ou 

à un élément de provocation ou de contrôle. Somme toute, les données se dégageant des 

entrevues évoquent que la perte d’un sein génère une remise en question, un choc ou une 

perte d’une partie de soi. Certaines femmes interviewées vivant avec une mastectomie 

livrent une réflexion sur la signification de leurs seins tant avant la procédure chirurgicale 

qu’après celle-ci.  
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Tableau 6  
 

Émergence du 2e eidos-thème « Représentation sociétale de la femme inhérente à la 
présence de ses seins » 

Sous-thèmes  Thèmes  Eidos-thème 
Absence des mamelons rendant les seins différents; 
Acceptation de l’asymétrie entre les deux seins; Bonheur 
associé à la reconstruction mammaire; Décisionnelle face à 
ses seins; Nécessité d’avoir des seins avec des mamelons; 
Prothèse ne remplaçant pas le sein perdu; Questionnement 
sur la pertinence de la reconstruction mammaire; 
Reconstruction des seins ne permettant pas d’être soi-même; 
Reconstruction du sein pouvant avoir un impact positif pour 
la femme; Sein reconstruit n’ayant pas l’apparence d’un sein 
usuel; Sein reconstruit rendant l’acceptation du corps plus 
facile. 

 

Reconstruction 
mammaire 

proposée par 
autrui 

 

Représentation 
sociétale de la 

femme 
inhérente à la 

présence de ses 
seins 

    
Appréciation de la beauté de ses seins; Bien-être associé à la 
féminité; Cancer du sein se répercutant sur la féminité; 
Féminité associée à une bonne estime de soi; Féminité 
entière retrouvée en postopératoire; Femmes non 
mastectomisées appréciées par les hommes; Seins étant 
l’essence même de la féminité; Seins permettant 
d’augmenter la confiance en soi pour la femme. 

 

Féminité 
représentée 
par les seins 

 

    
Corps mastectomisé caché lors des relations intimes; Corps 
transformé ayant un impact sur la sexualité; Diminution de 
la timidité face à son corps lors des jeux sexuels; Image du 
corps associée directement à la sexualité; Importance des 
seins dans la sensualité; Peur de la perte de désirabilité 
sexuelle de la part de son conjoint; Relations sexuelles 
différentes en postmastectomie; Sein toujours présent pour 
son conjoint. 

 
Seins 

indissociables 
de la sexualité 
de la femme 

 

    
Absence du sein associée à une perte corporelle; Difficulté 
pour certaines femmes à accepter l’absence d’un sein; 
Femme entière malgré la mastectomie; Femme n’étant pas 
définie par la présence ou l’absence de ses seins; Importance 
constante des seins chez la femme; Importance d’avoir une 
poitrine semblable à celle des autres femmes; Seins ne 
servant pas à définir la femme idéale; Stéréotypes associés 
aux seins de la femme. 

 
Présence 

essentielle des 
deux seins chez 

la femme 

 

    
Allaitement synonyme d’un attachement profond avec le 
bébé; Allaitement comme dimension importante dans la 
maternité; Apparence des seins peu importante lors de 
l’allaitement; Enfants amenés à toucher les seins; Normalité 
de ses seins aux yeux de ses enfants; Représentation usuelle 
de la maternité par les seins. 

 
Aspect 

nourricier des 
seins 
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Cette réflexion vient parfois confirmer un besoin, voire une nécessité d’apprendre 

à vivre avec un corps à la fois transformé et enrichi par une expérience de vie. 

 

Reconstruction mammaire proposée par autrui  

 Ce premier thème suggère qu’à la suite d’une mastectomie, certaines options de 

reconstruction peuvent être offertes à la femme. Il ressort des entrevues que la procédure 

de reconstruction peut être vue par certaines participantes (n = 9) comme une suite 

normale à la mastectomie ou, au contraire, tel un passage obligé. La réalisation de cette 

procédure s’effectue parfois en simultané à la mastectomie ou elle est reportée dans le 

temps, au moment où la femme souhaite y avoir recours. La proposition de reconstruction 

se concrétise, pour certaines participantes, lors de l’annonce du diagnostic ou lors des 

rencontres subséquentes, relatives à la planification de la chirurgie. Violette (P7) relate le 

moment où on lui a offert la reconstruction de son sein : « Et quand on m’a fait la 

mastectomie totale, on m’a expliqué qu’il était possible, à ce moment-là, avec ma 

chirurgienne, de faire la reconstruction en même temps. Alors moi, j’ai dit : Oui, oui, on 

fait ça! » (Lignes 42 à 45). De même pour Véronique (P8), où l’offre de la reconstruction 

a été faite lors de la première rencontre avec son équipe chirurgicale : « Ça fait qu’on 

aimerait mieux, à ton âge, procéder à une mastectomie bilatérale avec mise en place 

d’implants au même moment de la chirurgie » (Lignes 51 à 53). Pour d’autres 

participantes (n = 4), la reconstruction fut offerte en période postopératoire, à la suite de 

la cicatrisation complète des plaies de mastectomie. La reconstruction tardive survient 

parfois à la suite de différents traitements qui auraient pu compromettre la réussite d’une 
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telle procédure. Par ailleurs, l’utilisation des thérapeutiques telle que la chimiothérapie ou 

la radiothérapie varie d’une femme à l’autre, en fonction du type de cancer, de sa gravité 

et de son évolution. Quelques participantes (n = 4) furent dirigées vers la reconstruction 

de quelques semaines à quelques années à la suite de leur mastectomie. Notamment, ce 

fut le cas de Rose (P9), pour qui la reconstruction mammaire fut envisagée trois ans après 

sa mastectomie. Fait important à mentionner, l’offre de reconstruction revêt parfois la 

forme d’une pression exercée sur la femme mastectomisée. Jacinthe (P2) décrit cette 

réalité : 

C’est ça qu’il faut savoir ici, c’est qu’elles ont été opérées mais on a laissé 
un peu comme… On appelle ça des oreilles de chien parce que les 
médecins n’ont pas tenu compte de leurs décisions à dire : « Eh bien, si je 
ne veux pas de reconstruction, je veux rester plate, fais-moi plate ». 
(Lignes 208 à 213) 

 

Les données issues des entrevues révèlent qu’il importe que la femme puisse avoir 

le choix de se questionner sur la pertinence de la reconstruction, qu’elle puisse en mesurer 

les impacts et ainsi conserver son pouvoir de décision face à son corps et son apparence. 

L’image et le résultat esthétique du sein reconstruit ne sont pas toujours conformes aux 

attentes de la femme. D’ailleurs, des différences peuvent être présentes et l’acceptation 

devient alors plus difficile dans le processus de réappropriation de l’apparence corporelle. 

Les propos de Marguerite (P6) illustrent bien ce fait : « Souvent je dis ça, ce sont mes 

seins, mais ce ne sont pas mes seins. Il y a des choses qui ont changé, c’est ça. Je n’ai 

plus de mamelons, dans le fond » (Lignes 25 à 28). Certaines participantes (n = 5) se 

rappellent les moments heureux liés à la reconstruction de leur(s) sein(s). Pour elles, 

autant l’atteinte d’une beauté esthétique que la fonctionnalité des seins reconstruits furent 



  122 

des éléments satisfaisants. En effet, les 14 participantes soutiennent que la reconstruction 

du sein, lorsqu’elle est présentée et offerte de manière respectueuse à la femme, constitue 

une option disponible mais non obligatoire à la suite de la mastectomie.  

 

Féminité représentée par les seins 

 Dans ce second thème, la féminité évoque à la fois beauté, attitude ainsi que 

stéréotypes dictés par la société vis-à-vis du corps de la femme. Effectivement, lors des 

entrevues, des participantes (n = 9) ont souligné que la féminité est associée à des attributs 

et des caractéristiques spécifiées par la femme et par autrui, ce qui génère chez certaines 

femmes une pression à se conformer à des modèles prédéfinis. Ces dernières soutiennent 

également que les seins définissent, représentent ou font partie intégrante de la féminité 

à titre de segment anatomique typiquement féminin. Certaines participantes (n = 10) 

illustrent par leurs propos que le cancer du sein et la mastectomie ont porté atteinte à leur 

féminité. Jacinthe (P2) s’exprime sur le sujet : 

C’est vrai que quand on reprend pour beaucoup, beaucoup de femmes et 
puis ce qu’on retrouve aussi dans les groupes de partage, c’est que dès 
qu’on aborde le cancer du sein, c’est : « Oh, mon Dieu! On va m’enlever 
un sein! » Donc ça touche carrément la féminité. (Lignes 4 à 8) 
 

D’autres participantes attribuent à leurs seins une notion de féminité et de satisfaction 

quant à l’importance de se sentir femme à part entière. Par exemple, Rose (P9) 

mentionne : « Fait que l’image de la femme, tu dis " Oui, ce n’est rien que des seins… " 

Mais les seins, ça appartient à la femme » (Lignes 23 et 24). De plus, lors des entrevues, 

certaines participantes (n = 7) précisent que la présence des seins devient alors un besoin 
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qui doit être comblé dans une quête d’épanouissement et de sérénité. Effectivement, la 

mastectomie crée une forme de manque au niveau corporel et neuf participantes ont jugé 

nécessaire de reconstruire leurs seins afin de conserver l’intégralité de leur féminité. C’est 

le cas de Marguerite (P6) qui exprime le tout ainsi : « Puis ça été cela car je pense que si 

je n’avais pas fait de reconstruction, je n’aurais pas été complète en tant que femme » 

(Lignes 12 et 13). Paradoxalement, quelques participantes (n = 5) ont signifié que leurs 

seins ne servaient aucunement à définir ou à représenter leur féminité. À ce propos, 

Violette (P7) allègue que : « Et moi, ça, ça n’a jamais fait dans ma tête : Je ne serai plus 

une femme. Je n’aurai plus de féminité. Ça ne m’est jamais passé par l’idée, ça. Jamais! 

Jamais! » (Lignes 36 à 38). Pour six participantes, les seins nourrissent la féminité mais 

ils ne limitent pas leur apport à cette dimension. Ces mêmes participantes expliquent que 

les seins peuvent être présents ou non et qu’une femme demeurera une femme dans toute 

sa splendeur et dans sa vie au quotidien. D’ailleurs, Hortensia (P11) explique bien cette 

pensée : « C’était quelque chose… C’était vraiment quelque chose… Ce n’était pas 

comme… je n’étais pas defined [définie] comme une femme à cause de mes seins » 

(Lignes 29 à 31). Quelques participantes précisent que les seins aident, dans certaines 

situations, à augmenter la confiance en soi chez la femme et à se sentir plus féminine. 

Sept participantes ont signifié que la reconstruction de leurs seins avec ou sans les 

mamelons leur avait permis de regagner leur féminité, perdue lors de la mastectomie. En 

effet, selon les analyses effectuées, il appert que le sein reconstruit a procuré une grande 

satisfaction chez certaines participantes (n = 7), car elles ont redécouvert la signification 

même de toute leur féminité.  
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Seins indissociables de la sexualité de la femme 

 Ce troisième thème correspond au lien qui unit les seins à la sexualité et qui relève 

parfois d’une réalité, d’un tabou ou de l’imaginaire collectif. Il appert que, pour certaines 

participantes à l’étude (n = 9), le sein représente la sensualité du corps féminin, il est objet 

de désir dans l’érotisme et il constitue une zone anatomique ayant des propriétés érogènes. 

En effet, la vaste majorité des participantes (n = 11), soutiennent qu’à la suite d’une 

mastectomie, la femme peut se sentir moins désirable pour sa ou son partenaire et ainsi 

développer de la gêne, de la honte ou de l’évitement lors des relations intimes ou de 

proximité. Jacinthe (P2) précise : « Puis il y a le regard du conjoint qui est important » 

(Ligne 19). Dahlia (P4) corrobore cette réalité : « Parce que cela a été vraiment… Je me 

cachais des petites chandelles, pis tu sais, j’étais gênée là » (Lignes 133 et 134). À 

première vue, la conception du sein comme composante de la sexualité féminine devient 

omniprésente lorsque le sein fait l’objet d’un toucher, d’une caresse, d’un baiser ou tout 

simplement lorsqu’un regard est dirigé vers celui-ci. Certaines participantes (n = 9) 

stipulent que leurs seins étaient directement associés à leur sexualité avant la mastectomie. 

Ce fut le cas d’Angélique (P5), qui affirme : « C’est sûr qu’avant [la mastectomie], j’étais 

plus… Il y avait un côté sexuel » (ligne 15). Quatre participantes mentionnent avoir craint 

le regard de leur conjoint lors de relations intimes et avoir douté d’elles-mêmes face à leur 

corps transformé par la mastectomie. Carline (P10) expose cette réalité : 

Moi, je n’ai pas allaité mes enfants, donc, tu sais, les seins finalement, 
c’était plus au niveau sexuel, on va dire ça comme ça. C’était plus au 
niveau de l’intimité. Donc, c’est peut-être pour ça justement, au niveau de 
mon conjoint, ça été la partie la plus dure que j’ai trouvée… de son regard, 
puis dans le fond, ce qu’il pouvait penser même s’il ne le pensait pas 
nécessairement. (Lignes 37 à 45) 
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D’autres participantes (n = 6) précisent que le regard de leur partenaire fut le même à la 

suite de leur cancer du sein, ce qui fut vraiment aidant dans leur processus d’acceptation 

de leur apparence corporelle. Rose (P9) relate les propos de son partenaire : « Il dit : 

Regarde… Moi, que tu en aies un ou que tu en aies dix, moi, je m’en sacre. Il dit : C’est 

toi que je veux avoir, ce ne sont pas tes seins » (Lignes 399 à 401). Deux participantes 

énoncent le fait qu’elles ont voulu cacher leur corps après leur mastectomie et qu’elles ont 

adopté des rituels lors des relations intimes. Le port d’un vêtement en particulier qui 

couvre la poitrine, le réglage de l’éclairage, le refus de se laisser toucher au site de la 

mastectomie offrent tous des exemples de ces accommodements. 

 

Présence essentielle des deux seins chez la femme 

 Ce quatrième thème révèle que la mastectomie, qu’elle soit partielle ou totale, 

semble engendrer un sentiment de perte chez la plupart des femmes la subissant. Qui plus 

est, la préservation de l’intégrité du corps humain constitue souvent un objectif dans le 

temps, et ceci, chez la majorité des personnes. Lors des entrevues, les 14 participantes 

affirment que lorsque la femme reçoit un diagnostic de cancer du sein, elle se voit offrir 

la ou les chirurgie(s) qui serviront à l’exérèse des tissus néoplasiques contenus dans son 

ou ses sein(s). Par ailleurs, les participantes interviewées affirment que la procédure 

chirurgicale utilisée laisse nécessairement une trace et qu’une perte des tissus y est 

associée. Cette absence conduit, typiquement, à un sentiment de perte d’une partie de soi. 

Pour sa part, Iris (P1) constate : « Parce que tu sais, je n’ai même pas de mamelon, je n’ai 

rien. Ça faisait vraiment comme un manque, ça faisait moins qu’un gars, tu comprends » 
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(Lignes 101 à 103). Fait important à mentionner, les femmes ayant subi une mastectomie 

notent parfois que la vue d’un espace vide au site de la mastectomie les trouble. À cet 

égard, Jacinthe (P2) expose sa pensée : « Parce que je me suis dit, bien, tu sais… Quand 

tu mets tes deux mains là, tu as une main qui est pleine et puis une main qui est vide. 

Donc, j’avais un peu de mal avec cette image-là » (Lignes 41 à 43). Trois participantes 

sur 14 s’expriment sur l’importance de posséder un corps semblable à celui des autres 

femmes et d’avoir deux seins. Selon plusieurs personnes, la poitrine typique est 

représentée par les seins, notamment lors du port des vêtements ou lors d’activités de la 

vie quotidienne. Que le sein soit présent ou non, certaines participantes désirent posséder 

un corps qui passe inaperçu auprès des autres. Pour sa part, Benoite (P14) relate : 

Donc ce petit empiècement de dentelle permet que ça colle toujours à la 
cage thoracique et ça ne parait vraiment absolument pas. Donc, ça permet 
vraiment d’être libre de ses mouvements, sans dire « Oh mon Dieu, est-ce 
que quelqu’un a remarqué quelque chose? » Voilà. Dans le sens où 
quelqu’un qui n’est pas au courant ne le saura pas en nous voyant comme 
ça. On est « comme tout le monde » entre guillemets. (Lignes 383 à 391)  
 

Qui plus est, lors des entrevues, les 14 participantes soutiennent que l’absence 

d’un ou des seins génère, pour certaines femmes, un désir de retour à leur apparence 

corporelle d’origine. Cette notion revêt tout son sens lorsque la femme choisit une 

procédure telle que la reconstruction mammaire, afin de sentir que son corps est complet. 

Du reste, les propos de Dahlia (P4) dévoilent bien cette réalité : « Mais pour moi, c’était 

comme… J’avais besoin d’une reconstruction, j’avais besoin de cela pour me sentir 

entière, me sentir femme… féminine puis complète » (Lignes 59 à 62). Précisons que le 

choix de demeurer à plat (mastectomie totale sans reconstruction) est exposé par certaines 
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participantes (n = 5) car elles considèrent comme superflue la présence des deux seins. À 

ce sujet, Jacinthe (P2) mentionne : « Je pense que c’est plus facile d’accepter ça quand 

qu’on se dit : Eh bien, il a tout enlevé, c’est plat [mastectomie totale] » (lignes 217 et 

218). 

 

Aspect nourricier des seins 

 Ce cinquième et dernier thème aborde, dans la représentation sociétale de la femme 

inhérente à l’aspect nourricier de ses seins. En effet et selon les données obtenues, il appert 

que l’allaitement s’avère considéré par certaines femmes interviewées comme un privilège 

ainsi qu’un moment symbiotique avec leur nouveau-né. De surcroît, certaines 

participantes (n = 6) affirment que les seins jouent à la base un rôle physiologique et utile 

au bon développement et à la croissance de l’enfant. De plus, quatre participantes 

considèrent que l’allaitement fut important et bénéfique pour elles dans leur vie de femme 

et de mère. Comme Iris (P1), qui énonce : « Là, c’est sûr que c’était autre chose pour 

moi… Ce que j’ai aimé beaucoup, c’était pour la maternité. J’ai allaité un an de temps, 

pour moi cela, c’était très important » (Lignes 8 à 10). Précisons que le sein n’est 

aucunement jugé lorsqu’il sert à l’allaitement; ses caractéristiques spécifiques sont 

oubliées et tous s’entendent pour respecter la noblesse du geste proprement dit. Les 

données recueillies dans le cadre de notre étude phénoménologique indiquent que la 

grossesse et l’allaitement font partie d’un cycle de vie et que lorsque la fonction 

nourricière se termine, les seins perdent, pour certaines femmes, leur importance. C’est le 

cas d’Angélique (P5), qui relate ce moment : « Il y a avait un côté maman, pour nourrir 
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son enfant ou ces choses-là. Maintenant, il n’y a plus grande signification » (Lignes 17 et 

18). Somme toute, il semble que selon certaines participantes, la maternité se voit 

fréquemment représentée par les seins et à la suite d’une mastectomie, les seins sont 

absents ou transformés par les diverses procédures chirurgicales. Par exemple, Marguerite 

(P6) relate les propos de ses enfants à l’égard de ses seins en postmastectomie : 

Bien souvent, avec mes trois enfants… Mes enfants appellent ça des 
ballounes, ils n’ont pas tort. C’est comme reconstruit avec une poche d’eau 
saline. Même ma petite fille, dernièrement, elle m’a dit : « Maman, les 
vraies mamans, comment ils sont leurs seins? » (Lignes 16 à 20) 
 

Six participantes précisent qu’elles ont éprouvé du regret face à la perte des propriétés 

nourricières de leurs seins à la suite de la mastectomie. Pour cette raison, une forme de 

perte d’une partie de soi s’est mise en place face à cette situation qui les dépouillait d’une 

fonction jugée importante. 

 

Eidos-thème III : Coexistence de sentiments positifs et négatifs en regard du corps  

 À la suite de la mastectomie, la femme éprouve typiquement un mélange 

d’émotions (positives et négatives) et traverse plusieurs moments qui sont des sources de 

paradoxes. Les données obtenues, issues des analyses, tendent à montrer que dès 

l’annonce du diagnostic de cancer du sein, l’inquiétude relative à l’état de santé arrive au 

premier rang alors que la femme voit défiler les conséquences possibles d’un cancer du 

sein sur sa santé physique globale. Par la suite, et avec l’offre des traitements inhérents à 

sa condition, la femme comprend la situation et elle peut alors envisager les étapes 

subséquentes. Ce résultat fait ressortir que la plupart des femmes sont ainsi amenées à se 
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questionner sur la possible transformation de leur apparence corporelle. Selon les 

participantes interviewées, il appert que la femme tente de trouver une réponse à ces 

questionnements, inquiétudes, incompréhensions et remises en cause. Somme toute, 

certaines participantes ont signifié se sentir parfois impuissantes, seules et incomprises 

par leur entourage, qui tente désespérément de les soutenir à travers cette expérience de 

vie. Les résultats obtenus dans le cadre de notre étude phénoménologique suggèrent que 

de manière générale, à la suite de la procédure chirurgicale (mastectomie partielle ou 

totale), la femme appréhende la vue du résultat de sa chirurgie et qu’elle possède parfois 

des idées préconçues à cet égard. 

 

 Ce troisième eidos-thème s’est dévoilé grâce à la contribution de quatre thèmes : 

(a) Vécu de la perte du sein; (b) Traitements d’une néoplasie du sein engendrant une 

dysharmonie corps-esprit; (c) Cicatrice marquant la survie au cancer du sein et (d) 

Insatisfaction à l’égard du site chirurgical. Un résumé des sous-thèmes et thèmes 

conduisant à l’émergence de cet eidos-thème se retrouve au tableau 7 à la page suivante. 

 

Vécu de la perte d’un sein 

 La mastectomie, qu’elle soit partielle ou totale, constitue un moyen efficace de 

contrer le cancer du sein et ainsi, d’éradiquer les tissus néoplasiques. Une telle procédure 

s’avère très chargée en émotions pour la femme car un sentiment de perte d’une partie de 

soi y est associée. Toutefois, pour plusieurs participantes interviewées, la mastectomie 

entraîne une augmentation des chances de survie au cancer, générant une forme de victoire 
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qui procure un contrôle sur la maladie. Il apparaît nécessaire de spécifier que l’étape 

subséquente à la procédure chirurgicale se situe au point de vue de la prise de conscience 

de l’absence ou de la perte du ou des sein(s).  

 

Tableau 7  
 

Émergence du 3e eidos-thème « Coexistence de sentiments positifs et négatifs en regard 
du corps » 

Sous-thèmes  Thèmes  Eidos-thème 
Ablation du sein ayant contré le cancer; Apparence du sein 
laide; Asymétrie de la poitrine laissée par la mastectomie; 
Choc associé au vide laissé par la mastectomie; Femme ayant 
décidé de rester à plat; Incapacité à aimer le site de la 
mastectomie; Prête à visualiser son site de mastectomie en 
postopératoire; Vide comme rappel continuel du cancer du 
sein. 

 

Vécu de la 
perte du sein 

 

Coexistence de 
sentiments 
positifs et 

négatifs en 
regard du 

corps 

    
Appréhension de l’apparence en postmastectomie; Atteinte à 
l’intégrité physique de la femme par le cancer du sein; Corps 
différent en postmastectomie; Différence entre le corps 
souhaité et le corps réel; Incapacité d’amour de soi à la vue 
de son corps en postmastectomie; Mastectomie 
correspondant à la brutalité de la chirurgie; Méconnaissance 
du résultat esthétique de la chirurgie; Modification de 
l’apparence physique à la suite du cancer du sein; Souffrances 
physiques associées au cancer du sein. 

 Traitements 
d’une néoplasie 

du sein 
engendrant 

une 
dysharmonie 
corps-esprit 

 

    
Cicatrice ayant un impact sur la vie personnelle; Cicatrice 
faisant partie de son histoire; Cicatrice marquant l’absence du 
sein; Cicatrice rappelant qu’on a survécu au cancer du sein; 
Désir d’être informée sur les cicatrices postmastectomie; 
Embellissement des cicatrices nécessaire en 
postmastectomie; Ouverte à exposer ses cicatrices; Vision 
constante des cicatrices dans le miroir. 

 
Cicatrice 

marquant la 
survie au 

cancer du sein 

 

    
Appréhension du résultat de la mastectomie; Aucune 
considération du côté esthétique des cicatrices; Bouleversée 
par sa cicatrice de mastectomie; Cicatrices lui rappelant 
négativement les chirurgies subies; Déception relative devant 
l’apparence de ses cicatrices; Dédain associé aux cicatrices; 
Désir de ne pas regarder les cicatrices; Divergence entre ses 
cicatrices et celles vues au préalable; Regard toujours dirigé 
vers ses cicatrices; Repli graisseux sur le corps; Volume 
important des cicatrices. 

 

Insatisfaction à 
l’égard du site 

chirurgical 
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Pour les 14 participantes, cette réalité a conduit soit à l’acceptation, soit au rejet de 

la situation vécue. L’apparence physique a alors pris une connotation positive ou négative 

pour la femme ayant subi une mastectomie. Quelques participantes (n = 6) ont mentionné 

avoir ressenti une forme de soulagement à la suite de la mastectomie, car elles sentaient 

que l’absence du sein leur avait permis de contrer le cancer. En effet, Iris (P1) explique : 

« Donc l’image corporelle, pour moi, c’est encore moins important qu’avant. Parce que 

c’est comme, tu sais, c’est comme pas ça le plus important… Le plus important, c’est 

d’être en santé » (Lignes 503 à 506). Néanmoins, la perte d’un sein percute régulièrement 

la femme dans son désir d’être entière et de conserver toutes ses parties anatomiques. Trois 

participantes ont utilisé le mot « entièreté » afin de bien décrire le sentiment contradictoire 

de perte en période postopératoire. L’histoire de Dahlia (P4) en fournit un exemple : 

J’ai perdu un bout de sein, après j’ai perdu mes seins, mais j’avais mes 
prothèses, pis après cela, j’ai perdu ma prothèse. Je pense que le plus dur, 
ça a été de perdre ma prothèse, de vraiment retomber à plat. Tu sais, je me 
vois à l’urgence, c’était en urgence, je faisais de la fièvre. Mon corps 
commençait à être en choc, pis je ne voulais pas qu’il m’opère, je ne 
voulais pas la perdre… Je perdais vraiment comme mes seins. (Lignes 109 
à 115) 

Des participantes (n = 7) se sont également exprimées lors des entretiens sur certaines 

caractéristiques cliniques qui ont occasionné chez elles de la déception ou du dégoût. 

Notamment l’asymétrie, conséquence inévitable lors de la non-reconstruction du sein. Les 

participantes disent qu’un sentiment négatif face à une poitrine dépourvue de seins ou face 

à la zone laissée plate à la suite de la chirurgie peut culminer dans l’incapacité d’apprécier 

le site de la mastectomie. Sept participantes ont signifié leur amertume relativement à cette 

forme de perte du sein. Partant de ce fait, Rose (P9) explique : « C’est comme pas un 
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manque dans ta vie, mais un manque de toi. C’est toi, c’est une partie de toi qui part avec 

[le cancer]… Je ne sais pas comment le dire » (Lignes 44 à 47). Il est nécessaire de préciser 

que le vide ou la perte laissée par la mastectomie est interprétée parfois comme un rappel 

constant du vécu du cancer du sein, marquant ainsi l’épreuve proprement dite. 

 

Traitements d’une néoplasie du sein engendrant une dysharmonie corps-esprit 

Dès la découverte du cancer du sein et l’initiation de l’investigation, une myriade 

d’émotions traverse la femme, apportant inquiétude et désarroi. Le deuxième thème 

correspond au moment où la femme croit avoir détecté une masse ou une irrégularité au 

niveau de son ou ses sein(s). Un empressement d’en savoir plus survient alors et un 

ensemble de démarches sont initiées. Les 14 participantes soulignent durant les entrevues 

que les visites auprès du médecin traitant, puis la référence vers un oncologue ou un 

chirurgien plasticien constituent des étapes nécessaires et souvent difficiles à traverser 

pour la femme atteinte d’un cancer du sein. De plus, le chemin associé aux multiples 

investigations peut, lui aussi, être long et ardu. D’ailleurs, Camélia (P3) relate son 

expérience : 

Tantôt je vous ai dit brièvement que j’étais allée pour des biopsies pour 
quatorze microcalcifications, une affaire de fou là! Où l’on est couchée sur 
une table à plat ventre, le sein qui pend à travers un trou, le médecin qui 
est couché en dessous de la table et qui fait des biopsies, en tout cas. 
(Lignes 30 à 34) 
 

Qui plus est, pour la majorité des participantes interviewées (n = 12), ce passage obligé 

de l’investigation menant au diagnostic officiel de la maladie engendre une forme de 
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dissociation entre le corps et l’esprit. De même, il appert que la femme désire comprendre 

ce que son corps vit, mais elle ne peut s’empêcher d’avoir des pensées et des émotions 

relatives à cet état de fait. Six participantes ont mentionné avoir vécu une forme de 

déconnexion ou de retrait face au processus menant à la confirmation du cancer du sein. 

D’ailleurs, cette réalité est exprimée par une participante, Angélique (P5), qui confirme le 

tout par ces propos : « J’aurais pu faire enlever mes seins avant de l’avoir. Je n’étais pas 

intéressée par exemple si j’étais positive ou pas » (Lignes 27 et 28). De sorte que, face au 

diagnostic confirmé de cancer du sein, plusieurs participantes avouent avoir rapidement 

pensé à ce à quoi ressemblerait leur apparence corporelle à la suite des procédures 

chirurgicales. C’est le cas de Véronique (P8), qui se rappelle : « Ça fait que je me suis 

comme bien préparée mentalement à voir ça. Mais je peux vous dire que j’avais quand 

même cette appréhension du résultat » (Lignes 77 à 79). Il va de soi que cette future image 

du corps questionne, dérange, et va jusqu’à perturber la femme souffrant d’un cancer du 

sein. Afin de donner suite à la mastectomie, neuf participantes ont dû recevoir des 

traitements thérapeutiques adjuvants, tels que de la chimiothérapie ou de la radiothérapie. 

À cet égard, quelques participantes (n = 6) mentionnent que, bien que la mastectomie soit 

une procédure difficile à vivre, ce sont plutôt les traitements inhérents qui les ont 

ébranlées. Notamment, Carline (P10) s’exprime ainsi : « Avant la chimiothérapie même, 

c’était quelque chose que je ne me souciais pas beaucoup, l’image corporelle, et 

maintenant, ce n’est pas méchant, mais j’ai souvent des commentaires quand j’ai une 

moins bonne image » (Lignes 19 à 22). 
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Il s’avère primordial de préciser que, selon les participantes interviewées, la 

chimiothérapie amène son lot de problématiques et que la perte possible des cheveux 

génère souvent une dysharmonie corps-esprit chez la femme vivant cette expérience. Cette 

nouvelle apparence entraîne donc une remise en question, comme ce fut le cas pour 

Jacinthe (P2), qui précise : « Que ce n’était pas nous, tu sais… C’est vrai qu’une perruque, 

ça ne nous ressemble pas. Même si on essaie de faire le plus près possible de soi, ce n’est 

pas ça » (Lignes 160 à 162). 

 

Cicatrice marquant la survie au cancer du sein 

 Ce troisième thème renvoie à une procédure chirurgicale, telle qu’une 

mastectomie, qui laisse des traces sur la peau sous la forme d’une cicatrice. Certaines 

participantes (n = 10) précisent que l’apparence d’une cicatrice peut être esthétiquement 

acceptable ou non si elle peut être associée à une histoire et à une expérience vécue 

favorables. Les données obtenues lors des entretiens suggèrent que c’est le cas du cancer 

du sein, qui laisse une cicatrice de mastectomie sur le corps de la femme et peut marquer 

sa prise en charge médicale ainsi que la fin de la maladie. Il appert également que cette 

cicatrice révèle parfois la mise en place d’une procédure de reconstruction mammaire. Il 

importe de préciser que la cicatrice de mastectomie atteste le vécu du cancer et que 

certaines participantes (n = 12) sont sereines relativement à cette réalité. D’autre part, une 

notion de survie et de courage se juxtapose parfois à la cicatrice, qui est définitivement 

imprégnée à même le corps de la femme. En ce qui concerne Jacinthe (P2), elle exprime 

haut et fort son vécu relatif à sa cicatrice de mastectomie : « Donc, c’est comme si on te 
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rappelle que, à chaque fois que tu vois ta cicatrice, bien, tu as eu un cancer et puis c’est 

mort là… Tu sais, c’est comme cela » (Lignes 232 à 234). Même chose pour Magnolia 

(P12), qui corrobore en spécifiant : « Je dis toujours, mes cicatrices représentent le 

courage et tout ça » (Lignes 193 et 194). Pour la majorité des participantes (n = 12), le 

marquage de la fin de l’expérience de cancer du sein s’est exercé grâce à la cicatrice 

résiduelle et à l’histoire qu’elle transporte. Deux participantes ont exposé le fait que la 

vision de la cicatrice dans un miroir les retourne constamment vers leur vécu entourant le 

cancer du sein. Par exemple, Véronique (P8) mentionne : « Je n’ai pas été opérée pour la 

rate, là! J’ai été opérée pour mes seins. Ça se voit à tous les jours dans ton miroir » (Lignes 

226 à 228). Certaines participantes ont spécifié que leur cicatrice constituait le résultat 

d’une épreuve difficile, mais qu’il s’agissait d’un vécu les ayant fait évoluer. 

Paradoxalement, ce rappel constant engendré par la cicatrice les a parfois aidées à 

cheminer de manière sereine et positive dans l’ensemble du processus de traitement du 

cancer. En effet, Carline (P10) fait état de sa perception de cette réalité : 

Bien, je trouvais ça laid. Je me trouvais laide, je trouvais qu’au regard, ce 
n’était pas beau. Donc, je prévenais le personnel que ça n’allait pas être 
beau au regard… comme si j’avais honte de… pas nécessairement honte 
de ce qui m’était arrivé, mais honte du résultat que ça donnait, finalement. 
Je n’ai jamais eu honte de mon cancer. (Lignes 212 à 220) 

 

Certaines participantes (n = 3) ont insisté pour que leur cicatrice ne soit pas entièrement 

recouverte par le tatouage décoratif afin qu’elles puissent encore en voir une partie, un 

exercice marquant leur vécu par rapport au cancer du sein. Ce fut le cas d’Hortensia (P11), 

qui rapporte : « Puis l’autre côté vide, ça me montre où j’étais depuis douze ans. Alors 

j’aime beaucoup la différence de voir mes cicatrices d’un côté » (Lignes 176 à 180). 
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Insatisfaction à l’égard du site chirurgical 

Ce quatrième thème fait ressortir l’insatisfaction ressentie par certaines 

participantes lorsqu’elles voient pour la première fois la cicatrice en période 

postopératoire, un moment charnière dans leur expérience vécue. Ce moment peut parfois 

ne pas concorder aux idées préconçues ou aux attentes. C’est le cas de Véronique (P8), 

qui raconte : « Ça fait que je me suis bien préparée mentalement à avoir ça. Mais je peux 

vous dire que j’avais quand même cette appréhension du résultat » (Lignes 77 à 79). Les 

données recueillies lors des entrevues révèlent que les idées relatives au résultat de la 

mastectomie occupent souvent les pensées de la majorité des participantes (n = 11) à la 

suite du diagnostic de cancer du sein. Certaines d’entre elles ont consulté de la 

documentation, d’autres ont cherché à voir des photographies du site en postmastectomie 

et quelques-unes ont échangé avec d’autres femmes dans des groupes d’entraide. Pour les 

participantes interviewées, il appert que le site de la mastectomie demeure intrigant, car il 

diffère d’une femme à l’autre en fonction de la procédure chirurgicale suivie. Ledit site 

peut parfois être jugé acceptable, voire esthétique, tandis que parfois, il est considéré 

comme laid et ne rencontrant pas les critères de conformité émis par la femme. Ainsi, 

Anémone (P13) dit avoir été honteuse de la cicatrice laissée par sa mastectomie. Elle 

expose : « Puis, à chaque fois… Je ne me changeais plus devant les miroirs. Je n’étais pas 

capable de regarder. Ce n’était pas beau. J’avais honte. Je ne voulais pas que mon conjoint 

voie » (Lignes 236 à 240). 
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Lors des entrevues, d’autres participantes (n = 9) affirment que la vue de la 

cicatrice coïncide avec un choc, une déception ou un dégoût. En effet, une participante 

(Rose - P9) décrit le moment où elle a décidé de ne pas regarder le site de sa mastectomie :  

Je n’avais rien qu’envie de brailler, ça n’avait pas de bon sens. Puis, assez 
que je n’ai même pas regardé ce que ça avait l’air, l’opération, ce qu’il 
avait fait, avant qu’il l’enlève, je n’ai même pas… J’ai dit non, je ne 
regarde pas, comme ça je n’aurai pas de faux espoirs, tu sais, je n’aurai 
pas… Je n’ai même pas voulu regarder. (Lignes 282 à 288) 
 

Parmi les participantes, cinq (n = 5) ont révélé qu’elles avaient initialement jugé 

acceptable leur site de mastectomie, mais qu’une reconstruction mammaire les a aidées à 

réduire leurs insatisfactions vis-à-vis leur apparence corporelle. Cette procédure semble 

avoir généré une forme de normalisation ou d’embellissement de leur poitrine, facilitant 

ainsi une adhésion à leur nouvelle apparence corporelle. 

 

Eidos-thème IV : Épanouissement de la femme par le tatouage décoratif 

 Ce quatrième eidos-thème offre des réponses novatrices en lien avec la deuxième 

question de recherche. L’émergence de cet eidos-thème s’appuie sur cinq thèmes, soit : 

(a) Embellissement du sein par le tatouage; (b) Réappropriation de l’image corporelle 

procurée par le tatouage; (c) Atteinte d’un idéal dans le processus décisionnel relatif au 

modèle du tatouage; (d) Tatouage contribuant à la transformation de la cicatrice et 

(e) Présence d’une relation de caring avec l’artiste tatoueur. Le résumé de l’ensemble des 

sous-thèmes et thèmes ayant mené à l’émergence de ce quatrième eidos-thème se retrouve 

au tableau 8 à la page suivante. 
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Tableau 8  
 

Émergence du 4e eidos-thème « Épanouissement de la femme par le tatouage décoratif » 

Sous-thèmes  Thèmes  Eidos-thème 
Appréciation par autrui de la beauté du tatouage; 
Beauté de la femme mastectomisée arborant un 
tatouage; Beauté de la plaie améliorée par l’application 
du tatouage; Beauté naturelle amplifiée par le tatouage; 
Corps avantagé par le tatouage; Émerveillement créé 
par le tatouage; Être à nouveau à l’aise avec sa nudité; 
Relation avec la beauté transformée par le tatouage. 

 

Embellissement du 
sein par le tatouage 

 

Épanouissement 
de la femme par 

le tatouage 
décoratif 

    
Amour de soi procuré par le tatouage; Augmentation de 
l’estime de soi; Comparaison de son corps pré et post 
tatouage; Être plus attirante; Être soi-même; Harmonie 
corps-esprit; Image réelle de soi procurée par le 
tatouage; Reconstruction de l’image corporelle; 
Tatouage contribuant à la réconciliation avec le corps; 
Tatouage rendant le corps plus esthétique; 
Transformation de son corps par le tatouage. 

 

Réappropriation de 
l’image corporelle 

procurée par le 
tatouage 

 

    
Coup de cœur associé au tatouage; Désir d’un tatouage 
aussi beau que le sein; Idéalisation du schéma de son 
tatouage; Importance de la visibilité du tatouage par les 
autres; Joie associée au choix du croquis du tatouage; 
Liberté de création d’un dessin de tatouage; Moment 
agréable associé à la finalisation du tatouage; Pouvoir 
de contrôle sur son tatouage; Représentation de sa vie 
personnelle par le tatouage; Souhait d’avoir un tatouage 
unique; Tatouage conforme à ses attentes. 

 

Atteinte d’un idéal 
dans le processus 
décisionnel relatif 

au modèle du 
tatouage 

 

    
Absence de crainte vis-à-vis l’opinion des autres 
relativement à sa cicatrice; Application possible sur 
différents types de cicatrices; Bien-être relié aux 
cicatrices cachées; Cicatrice agréable à regarder; 
Embellissement de la cicatrice; Intégralité de la 
cicatrice couverte par le tatouage; Tatouage comblant 
le vide laissé par les cicatrices; Tatouage rendant la 
plaie de mastectomie invisible; Transformation de la 
cicatrice par le tatouage; Visibilité partielle de la 
cicatrice. 

 

Tatouage 
contribuant à la 

transformation de 
la cicatrice 

 

    
Absence de timidité avec son tatoueur; Appréciation du 
travail réalisé par l’artiste tatoueur; Bonheur accru 
durant la séance de tatouage; Côté artistique rejoint par 
le travail du tatoueur; Intérêt du tatoueur pour son 
projet; Présence vraie avec l’artiste tatoueur; 
Réciprocité dans la relation entre la femme et le 
tatoueur; Relation de confiance avec le tatoueur. 

 
Présence d’une 

relation de caring 
avec l’artiste 

tatoueur 
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Les données obtenues dans nos analyses tendent à indiquer que l’épanouissement 

de la femme s’atteint à l’aide de différents éléments, expériences et objectifs. Il appert 

qu’un état de bien-être, de satisfaction et d’accomplissement accompagne 

l’épanouissement d’une personne. À la suite d’un cancer du sein, les participantes de la 

présente étude disent avoir cherché à s’épanouir à nouveau dans leur vécu au quotidien. 

Progressivement, elles affirment regagner une joie de vivre, de la satisfaction face à leur 

apparence corporelle et elles se sentent soutenues par leur partenaire ou par leur entourage. 

Le tatouage décoratif favorise l’épanouissement chez la femme mastectomisée car il 

entraîne des effets bénéfiques tels que l’embellissement du sein ou la réappropriation de 

l’image du corps. Selon les 14 participantes, il s’avère loisible de penser que cette option 

pourrait représenter une excellente façon d’atteindre une plénitude chez la femme ayant 

subi une mastectomie. 

 

Embellissement du sein par le tatouage 

 Ce premier thème met en relief le fait que lorsque la femme décide d’opter pour 

l’application d’un tatouage décoratif sur sa plaie de mastectomie, elle le fait pour 

différentes raisons, mais il s’agit souvent d’un moyen d’embellir le sein. Parfois mutilé 

par la chirurgie, le corps devient, pour certaines, une préoccupation à la suite de la 

mastectomie. Selon les participantes interviewées, un désir d’être belle ou de plaire peut 

motiver la femme à choisir d’embellir son site de mastectomie ou son sein reconstruit à 

l’aide d’un tatouage décoratif. Ce type d’art corporel contient typiquement des éléments 

de beauté qui avantagent la poitrine. L’analyse des données révèle que 12 participantes 
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sur 14 ont éprouvé une surprise positive à la suite de l’application du tatouage sur le sein. 

C’est le cas d’Iris (P1), qui s’exclame : « Mais quand je me suis vue dans le miroir, ça 

fait… Wow! » (Ligne 91). Qui plus est, l’embellissement du sein marque une étape, alors 

que l’ancien site de mastectomie se trouve recouvert par un élément d’une grande beauté. 

Cette forme de transformation peut être visible au quotidien, au moment de l’habillage ou 

lors des relations intimes. L’exemple de Jacinthe (P2) exprime bien cette réalité : « Eh 

bien oui, c’est trop beau. On oublie, à ce moment-là, ce que je disais il n’y a pas longtemps, 

que le beau cache le pas beau » (Lignes 419 à 421). Plusieurs participantes (n = 12) notent 

que le tatouage décoratif procure un sentiment de beauté qui leur permet d’apprécier leur 

corps transformé par la mastectomie. L’apparence que procure le tatouage ouvre 

différentes perspectives, mais somme toute, certaines participantes résument cela à la 

simplicité de la beauté. Selon l’ensemble des participantes, l’embellissement du sein grâce 

au tatouage se constate par la femme elle-même, de même que par autrui. À ce sujet, 

Camélia (P3) raconte qu’au moment où sa chirurgienne a vu son tatouage décoratif sur le 

sein, elle a mentionné: « Ah mon Dieu, c’est tellement beau, ça n’a pas de sens! Est-ce 

que je peux prendre des photos? » (Lignes 199 à 201). Dix participantes ont exprimé l’idée 

que le tatouage décoratif a contribué au développement d’une harmonie entre leur corps 

et leur esprit, résultant en une meilleure appréciation de leur apparence corporelle. Pour 

prendre un autre exemple, Dahlia (P4) s’exprime ainsi : 

Là, il n’y a plus rien à faire, je n’ai plus de seins, j’aurai plus le cancer du 
sein, j’ai plus de chirurgie, j’ai juste du beau. C’était le point final en 
beauté de toute cette histoire qui dure depuis vraiment trop longtemps. Je 
me trouvais belle et fière et complète et entière. (Lignes 141 à 147) 
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Lors des entrevues, les 14 participantes discutent de l’embellissement et de 

l’unicité de leur apparence, résultat du tatouage décoratif réalisé sur le site de leur 

mastectomie. Certaines se considèrent différentes des autres personnes tatouées car leur 

désir d’utiliser le tatouage se veut un désir de beauté et de marquage d’une expérience 

vécue. Violette (P7) affirme avoir voulu conserver un souvenir de toute la beauté façonnée 

par l’application du tatouage décoratif sur sa plaie de mastectomie et elle révèle : « Et là, 

finalement, j’ai fait faire un magnifique livre. J’ai pris les photos. Puis, c’est un livre qui 

est à ma table de chevet, qui ne traîne pas, mais pour moi » (Lignes 464 à 467). Il appert 

à la lumière de ce résultat que le tatouage décoratif, lorsqu’il est appliqué sur le site de la 

mastectomie, génère pour toutes les participantes un embellissement du sein, procurant 

ainsi du bonheur et de la sérénité. Hortensia (P11) illustre bien cette idée : « Alors pour 

moi, la beauté, c’est un tattoo sur mes cicatrices » (Ligne 224).  

 

Réappropriation de l’image corporelle procurée par le tatouage 

 Ce second thème renvoie à l’idée de réappropriation de son corps par le biais du 

tatouage. Les données recueillies lors des entrevues mettent en lumière le fait que l’image 

du corps s’avère inévitablement transformée à la suite d’une mastectomie, car il s’agit 

d’une procédure ayant un impact direct sur la représentation que la femme se fait de son 

corps. Toutes les participantes ont indiqué que le tatouage décoratif contribue 

implicitement à l’appréciation du sein, tout en permettant une réappropriation de l’image 

corporelle qui était la leur avant la mastectomie. Parmi les 14 participantes, six soutiennent 

avoir pris des photographies de leur corps avant et après l’application du tatouage, afin de 
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bien suivre le processus de transformation de leur apparence. Considérons, par exemple, 

Véronique (P8), qui élabore sur le sujet : « Mais au début, c’est un peu surprenant de ne 

plus voir de mamelons. Puis, quand j’ai eu mes tatouages, c’est comme si j’avais retrouvé 

une beauté équivalente à mes seins d’avant » (Lignes 196 à 199). Toujours selon son 

propos, il appert que l’image du corps reflétée constamment à la femme à la suite de sa 

mastectomie engendre parfois des difficultés d’acceptation, du mépris ou un désir de 

transformation. Le tatouage permet alors d’obtenir une image de soi satisfaisante, agréable 

à regarder et conforme aux attentes de la femme. Pour sa part, Carline (P10) se rappelle : 

Ça a changé du tout au tout. J’avais avant… Dans le fond, avant le 
tatouage, j’avais extrêmement de la difficulté à me regarder dans le miroir. 
J’avais de la difficulté à regarder mes cicatrices parce que je les trouvais, 
je m’excuse le terme, dégueulasses. Tu sais, l’œil s’habitue à ce qui est 
symétrique. Là, mes cicatrices n’étaient pas symétriques. (Lignes 133 à 
140) 
 

Les données recueillies lors des entretiens révèlent que l’application du tatouage permet 

d’être en paix avec l’image du corps perdu. Un processus de transformation et de 

réappropriation du corps à la suite de l’application du tatouage décoratif est évoqué par 

les participantes. Lors des entrevues, plusieurs termes furent utilisés par les participantes 

pour décrire cette perception de la « nouvelle relation existant entre l’image précédente 

du corps » et l’actuelle. Certaines participantes parlent de « reconstruction, de 

réconciliation, de nouvelle représentation ou du rétablissement » d’une image de soi. 

Ainsi, Marguerite (P6) tient ces propos : « Je suis redevenue comme avant » (Ligne 274). 

Il appert que le sentiment d’être complète ou d’avoir un corps dans sa globalité fut discuté 

par quelques participantes. Douze participantes racontent avoir retrouvé une réelle image 
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de soi à la suite de l’application du tatouage décoratif au site de leur mastectomie. D’autres 

établissent un lien entre la nouvelle image du corps créée par le tatouage décoratif et 

l’amélioration de leur estime de soi. Il suffit de prendre pour exemple Marguerite (P6), 

qui parle de l’estime de soi : « Puis si je peux encourager d’autres femmes à faire ce que 

j’ai fait [l’application d’un tatouage décoratif], à se sentir plus belles ou plus femmes, à 

remonter leur estime de soi lorsqu’elles se regardent dans le miroir, ma mission est 

accomplie » (Lignes 249 à 254). 

 

Atteinte d’un idéal dans le processus décisionnel relatif au modèle du tatouage 

Tout d’abord, précisons que ce troisième thème révèle que le tatouage décoratif se 

compose d’éléments artistiques, créatifs et uniques. La femme qui opte pour l’application 

d’un tatouage décoratif sur son site de mastectomie évolue entre le moment où elle 

commence la recherche sur le sujet et celui où elle fait le choix définitif du modèle de 

tatouage. Selon les propos des participantes, ce processus se réalise parfois très rapidement 

ou bien peut s’échelonner sur une longue période, quelquefois sur des années. La majorité 

des participantes indiquent avoir initié par elles-mêmes la recherche relative au tatouage 

décoratif postmastectomie, car elles disent n’avoir reçu aucune information à ce sujet lors 

des rencontres avec les intervenants de la santé, y compris les infirmières. Durant les 

entrevues, certaines participantes (n = 9) affirment ne pas avoir été au fait de l’existence 

d’une telle option. Des participantes (n = 6) mentionnent qu’elles ont initialement réalisé 

les recherches relatives au tatouage sur les médias sociaux, tels que Facebook, Instagram 

et Pinterest. Quatre participantes interviewées ont utilisé les termes « Tatouage décoratif 
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postmastectomie » pour amorcer et effectuer des recherches sur le Web à l’aide de moteurs 

de recherche comme Google. Camélia (P3) soutient avoir fait une recherche sur Pinterest, 

qui lui a permis de découvrir une artiste tatoueuse qui travaille en Europe : « Alors, j’ai 

commencé à regarder les tatouages sur Internet, sur Pinterest, mais c’est là que j’ai trouvé 

une tatoueuse européenne, qui fait des choses extraordinaires » (Lignes 91 à 95). Les 

participantes qui ont effectué des recherches sur les médias sociaux et les plateformes 

numériques quant au tatouage décoratif l’ont fait dans l’objectif d’atteindre un idéal face 

au choix du croquis. En quête d’informations, certaines participantes ont éprouvé des 

craintes quant à la possibilité d’appliquer un tatouage décoratif sur leur sein, ce qui les a 

amenées à discuter de cette possibilité avec leurs médecins traitants.  

 

À la suite de discussions, de recommandations et pour certaines participantes, 

d’autorisations, elles ont alors avancé dans le processus de choix du modèle de tatouage. 

Pour dix participantes, ce modèle devait posséder des caractéristiques précises et 

significatives, incluant des formes, couleurs, motifs ou inscriptions. En fait, la 

combinaison de l’ensemble de ces choix correspondait directement à l’atteinte d’un idéal 

visuel et propre à chacune des participantes. Considérons par exemple Rose (P9), qui 

souligne : « Je lui ai montré des dessins que j’avais vus sur Internet, puis tout le kit. Tu 

sais, je ne veux pas le dessin d’un autre sur moi, je veux avoir mon dessin à moi » (Lignes 

503 à 506). Quelques participantes ont voulu dessiner leur tatouage en initiant une 

démarche de consultation de différentes sources. Celles-ci disent avoir visualisé des 

photographies de tatouages et échangé avec d’autres femmes ayant choisi cette option ou, 
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tout simplement, conçu le croquis selon leurs préférences. Deux participantes sur 14 ont 

choisi d’utiliser les services d’une artiste peintre pour la création d’un croquis pouvant 

être reproduit sous forme de tatouage sur leur sein. Ce fut le cas de Violette (P7), qui 

exprime ses émotions face au travail de l’artiste :  

Et ça, je vais toujours m’en souvenir. On était le lundi, et le jeudi matin, à 
5 h 30, elle m’a envoyé le croquis. Là, j’ai fait… Et là, elle m’a écrit : « Ça 
fait quatre jours que je pense à ça, voici ce que j’ai comme inspiration ce 
matin! ». Et quand je l’ai vu, là, c’était tout ça. Tout était là! La tempête, 
boucler la boucle. Tout était là. Et là, j’ai dit : « Tu ne touches plus à rien. 
C’est exactement ça que je veux! ». Alors, c’était au fusain. Il restait à 
mettre de la couleur et tout, mais pour moi, c’était comme… OK! (Lignes 
420 à 428) 
 

De la même manière, une participante (Véronique – P8) exprime sa satisfaction face à son 

choix de dessin de tatouage. Elle décrit le tout comme suit : « J’ai des super beaux 

tatouages sur les seins. Puis, je me plais à dire que je suis une vraie œuvre d’art 

circulante… vivante » (Lignes 202 à 205). Quelques participantes (n = 6) ont aussi discuté 

du sentiment de pouvoir et de contrôle qu’elles avaient ressenti en faisant le choix du 

dessin de leur tatouage. Certaines d’entre elles (n = 5) ont suggéré que cet aspect 

décisionnel faisait contraste avec ce qu’elles avaient vécu avec le cancer du sein. 

L’exemple de Camélia (P3) s’exprimant sur cet aspect est significatif: « Pis moi, dans la 

vie, quand j’ai des difficultés, je regarde en avant, je contrôle ce que je peux contrôler. Un 

tatouage, je pouvais contrôler cela et je l’ai contrôlé au max car je suis allée au henné 

avant » (Lignes 399 à 404). 
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Tatouage contribuant à la transformation de la cicatrice 

 Ce quatrième thème fait ressortir la contribution positive du tatouage à la 

transformation de la cicatrice résiduelle de la mastectomie. Néanmoins, il appert que le 

tatouage suscite également différentes émotions chez la femme à la suite de sa réalisation. 

Pour la majorité (n = 12) des participantes, le site résiduel de la mastectomie constitue un 

rappel constant de l’expérience vécue et peut être associé à des notions de désespoir, de 

désolation, de maladie ou de survie. À priori, le tatouage décoratif s’applique sur des 

cicatrices dans différentes circonstances, telles qu’une brûlure, une affection 

dermatologique, une irrégularité cutanée ainsi que sur les plaies chirurgicales. Cependant, 

son utilité primaire vise à transformer la cicatrice afin de redonner un sens positif à la vie 

de la femme, en procurant une forme d’adoucissement du site résiduel de la mastectomie. 

Certaines participantes (n = 9) ont voulu cacher ou camoufler dans son entièreté la 

cicatrice de leur mastectomie. Ce fut le cas pour Rose (P9), qui raconte : « J’ai accepté 

mon corps tel qu’il était, puis ma cicatrice. J’ai dit : Il y a des tatoueurs qui existent. Je 

vais me choisir un beau dessin, je vais la cacher, je ne la verrai plus » (Lignes 433 à 439). 

D’autres participantes ne voulaient qu’une transformation partielle de leur cicatrice; en 

effet, afin de pouvoir conserver une trace de leur vécu, celles-ci ne désiraient pas la 

camoufler en entier. L’ensemble des participantes (N = 14) parlent de leur vécu avant et 

après l’application du tatouage et disent comment cette procédure a transformé 

positivement leur vie. C’est le cas de Carline (P10), qui dépeint ainsi cette réalité : 

Puis, dans le fond, c’est venu complètement tout cacher. Puis, peu de temps 
après, je me suis fait hospitaliser pour une autre opération, j’en ai eu huit. 
Puis je lui ai écrit, justement, à la tatoueuse, en disant : « Pour la première 
fois, je me suis enlevé ma chemise d’hôpital, tout ça, j’étais fière de le 
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montrer ». Tu sais, je ne me suis pas excusée. C’est la seule fois, tu sais, 
c’est une des seules fois que je ne me suis pas excusée de me déshabiller 
devant quelqu’un, tu sais… que j’étais fière de moi, de ma personne. 
(Lignes 192 à 201) 
 

Plusieurs participantes (n = 12) ont exposé le fait que le tatouage décoratif leur a permis 

de transformer l’aspect visuel de leur site de mastectomie en une vision de beauté, en un 

élément agréable à regarder et à montrer. En effet, certaines participantes ont pu découvrir 

cette possibilité lorsqu’elles ont observé d’autres femmes avec un tatouage décoratif 

postmastectomie. Magnolia (P12) donne un bon exemple de cette expérience en affirmant 

ceci: « Plus je voyais des femmes ou des corrections de cicatrices… Pas juste sur les seins 

nécessairement… Mais je voyais que, tu sais, les cicatrices pouvaient être transformées 

puis devenir vraiment quelque chose de beau » (Lignes 245 à 251). La transformation de 

la cicatrice correspond, pour certaines participantes, à un passage ou un chemin, de la 

maladie du cancer du sein vers la santé physique et psychologique. En effet, la cicatrice 

ainsi transformée apaise et engendre une harmonie corps-esprit chez la femme 

mastectomisée. 

 

Présence d’une relation de caring avec l’artiste tatoueur 

 Ce cinquième thème correspond à la relation humaniste de caring entre la femme 

mastectomisée et l’artiste tatoueur. En effet, les données recueillies lors des entretiens 

révèlent que lorsqu’une femme se dirige vers l’option du tatouage décoratif en 

postmastectomie, elle doit procéder à la recherche de l’artiste tatoueur qui réalisera ledit 

tatouage. Il appert que cette quête de la meilleure personne pour réaliser le tatouage 
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artistique peut parfois être ardue. Les participantes racontent que certains artistes tatoueurs 

ne veulent pas appliquer de tatouage sur une zone cicatricielle, car il s’agit d’un tissu 

fibreux rigide et qui ne capte pas adéquatement l’encre. Quatre participantes affirment 

avoir sollicité quelques tatoueurs avant d’obtenir le service. Notamment, Hortensia (P11) 

a rencontré quatre artistes tatoueurs avant de faire son choix. Quelques participantes se 

sont appuyées sur des références données par des ami(e)s ou des femmes rencontrées dans 

les groupes de soutien ou vues lors de reportages dans les médias. Certaines participantes 

(n = 7) relatent les souvenirs associés à la relation humaniste et de confiance qu’elles ont 

établie avec leur artiste tatoueur. Initialement, la majorité des participantes ont voulu 

rencontrer l’artiste tatoueur, dans l’objectif de créer un premier contact et afin de pouvoir 

jeter un coup d’œil à son portefolio. Toutes les participantes mentionnent avoir été bien 

accueillies et s’être senties à l’aise immédiatement. En outre, la qualité de l’accueil, 

l’écoute, l’ouverture, le respect, ainsi que la proximité furent des points importants 

énoncés par les participantes. Magnolia (P12) se souvient de ce moment en affirmant ceci : 

« Fait que c’est sûr qu’elle a pris le temps, elle a fait le dessin, elle me l’a fait approuver, 

elle l’a appliqué » (lignes 268 à 271). Des participantes (n = 6) ont relaté avoir établi avec 

leur artiste tatoueur une relation de réciprocité, voire une forme d’alliance. Angélique (P5) 

décrit ainsi la relation développée avec son artiste tatoueur : 

Puis même mon tatoueur me l’a offert, le troisième. Parce qu’il dit : « Je 
trouve qu’on a fait une belle épreuve ensemble. On a bouclé la boucle 
ensemble. J’ai subi l’épreuve avec toi. » Puis ça l’a touché vraiment. Donc, 
il m’en a offert un en cadeau, le troisième, la troisième session de tatouage, 
cela fait que j’étais bien, bien heureuse. (Lignes 181 à 190) 
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Lors des entretiens, quelques participantes (n = 9) ont aussi signifié avoir eu une 

expérience humaine extraordinaire avec leur artiste tatoueur. Ces mêmes participantes 

estiment qu’une relation humaine et transpersonnelle s’est facilement établie avec leur 

artiste tatoueur. Notamment, une participante (Dahlia – P4) a partagé l’expérience vécue 

à la suite de la réalisation du tatouage. Celle-ci affirme que son artiste tatoueuse a tenu 

une séance photo avec elle en utilisant des accessoires afin de mettre en valeur le tatouage 

réalisé sur ses seins. Elle rapporte : « J’étais très heureuse, c’est un beau moment [moment 

passé auprès de l’artiste tatoueuse], que je vais me souvenir longtemps. Elle a rendu cela 

encore plus spécial … les photos » (Lignes 287 à 289). Les données obtenues montrent 

qu’il s’avère important de spécifier que la relation humaniste de caring présente entre la 

femme et l’artiste tatoueur procure un sentiment de bien-être, de soulagement et de 

satisfaction. Selon les participantes, ce lien permet de transformer une expérience parfois 

très difficile en un moment accueillant, bénéfique, chaleureux et positif pour la femme 

mastectomisée. Par ailleurs, la timidité entre la femme et l’artiste tatoueur fut estompée 

rapidement, parfois même dès le rendez-vous initial. Par exemple, Angélique (P5) parle 

de son premier contact avec son tatoueur : « Ça fait que je suis tombée tout de suite à 

l’aise avec ce tatoueur-là, tu sais. Je n’ai pas eu aucune gêne, rien… parce que 

probablement que lui, il n’en montrait pas non plus » Lignes 161 à 165). 
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Eidos-thème V : Humanisation de l’expérience de cancer du sein de la femme par le 
tatouage décoratif 
 

 Ce cinquième eidos-thème répond à la question #3 de la présente étude. Il émerge 

à la suite de la découverte des quatre thèmes suivants : (a) Métamorphose permanente du 

sein par le tatouage; (b) Tatouage bénéfique à la croissance personnelle; (c) Appréciation 

du sein tatoué et (d) Finalité de l’expérience de cancer du sein. Le processus d’analyse des 

données ayant mené à la découverte de cet eidos-thème se retrouve au tableau 9 à la page 

suivante. 

 

Cet eidos-thème correspond à l’expérience globale vécue en lien avec la décision 

d’appliquer un tatouage décoratif en postmastectomie. Cette option semble engendrer, 

pour la majorité des participantes, un grand moment de paix intérieure et d’harmonie. Les 

14 participantes ont signifié qu’elles feraient à nouveau la même démarche et le même 

choix relativement à leur tatouage décoratif. Ces dernières jugent que leur expérience était 

bénéfique sur le plan humain et apprécient encore à ce jour le résultat et les impacts 

positifs procurés par le tatouage décoratif. Par ailleurs, la beauté du sein ou de la poitrine 

tatouée a mis une forme de baume sur l’expérience du cancer du sein, et ce, pour diverses 

raisons. 

 

Métamorphose permanente du sein par le tatouage 

Ce premier thème met en évidence l’impact positif et définitif de l’application du 

tatouage décoratif à la suite de la chirurgie du sein. L’ensemble des participantes (N = 14) 
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rapportent avoir vécu une métamorphose complète de leur(s) sein(s) grâce au tatouage 

décoratif appliqué en postmastectomie. 

 

Tableau 9  
 

Émergence du 5e eidos-thème « Humanisation de l’expérience de cancer du sein par le 
tatouage décoratif » 

Sous-thèmes  Thèmes  Eidos-thème 

Beauté du remplacement effectué par le tatouage; Cancer du 
sein permettant d’avoir un tatouage décoratif; Sentiment 
d’entièreté de la personne procuré par le tatouage; Tatouage 
cachant le site néoplasique; Tatouage procurant le résultat 
esthétique souhaité; Tatouage redonnant une valeur au sein 
mastectomisé; Tatouage remplaçant le sein manquant; 
Tatouage transformateur; Visualisation positive du sein tatoué. 

 
 
 
 
 
 
 

Métamorphose 
permanente du 

sein par le 
tatouage 

 

Humanisation 
de 

l’expérience 
de cancer du 

sein par le 
tatouage 
décoratif 

    
Accomplissement de soi grâce au tatouage; Bonheur procuré 
par l’application du tatouage; Changements dans sa vie 
procurés par le tatouage; Être une autre personne post-
tatouage; Force personnelle générée par le tatouage; Liberté 
procurée par le tatouage décoratif; Nouvelle vie postcancer; 
Passage à une autre étape de vie; Tatouage répondant à une 
quête d’amélioration de soi; Transformation de sa personnalité 
en lien avec la présence de son tatouage. 

 

Tatouage 
bénéfique à la 

croissance 
personnelle 

 

    
Admiration de son corps tatoué; Beauté ressentie par la 
présence du tatouage sur le sein; Excellente décision relative à 
l’application du tatouage; Fierté dans l’exposition de son sein 
tatoué; Harmonie entre le sein et le tatouage; Heureuse de la 
permanence du tatouage sur la peau; Image renouvelée du 
corps dans le miroir; Satisfaction personnelle relative au sein 
tatoué; Sein tatoué unique; Tatouage perçu comme une œuvre 
d’art; Zone de tatouage faisant partie d’un tout. 

 

Appréciation du 
sein tatoué 

 

    
Aboutissement de l’expérience de cancer du sein par le 
tatouage; Atténuation des souffrances relatives au cancer du 
sein; Cancer du sein n’occupant plus les pensées grâce au 
tatouage; Délivrance procurée par le tatouage; 
Dédramatisation de la situation; Désir d’avoir un tatouage 
différent de celui associé à la radiothérapie; Douceur créée par 
le tatouage; Tatouage aidant à vivre l’expérience du cancer; 
Tatouage menant à un apaisement du vécu relatif au cancer du 
sein. Résolution de la maladie signifiée par le tatouage; 

 

Finalité de 
l’expérience de 

cancer 
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Elles rapportent toutes que ce changement drastique s’est produit dès l’application du 

tatouage et qu’il a généré des impacts positifs. Douze participantes ont mentionné avoir 

obtenu exactement l’effet qu’elles recherchaient sur leur(s) sein(s) et que le tatouage 

désiré avait été celui obtenu. Lors des entrevues, certaines participantes (n = 8) expliquent 

apprécier leur poitrine davantage maintenant qu’avant d’avoir eu le cancer du sein, car le 

tatouage fut appliqué sur un sein reconstruit. 

 

L’exemple de Véronique (P8) confirme cette analyse: « Puis, je trouvais quand 

même que le résultat esthétique était beaucoup mieux que ce que je m’attendais. J’ai été, 

moi, agréablement surprise » (Lignes 95 à 97). Il appert d’après cette participante que 

l’application du tatouage décoratif sur le site de la mastectomie engendre parfois une 

forme de métamorphose, aidant ainsi la femme à se sentir mieux. Pour certaines 

participantes, le tatouage décoratif apporte une valeur symbolique à la mastectomie, créant 

ainsi une forme de renouveau. C’est aussi le cas pour Magnolia (P12), qui précise : « Parce 

que je le trouve beau, puis je ne le vois plus [le sein manquant] » (Lignes 182 et 183). De 

plus, le tatouage décoratif postmastectomie produit typiquement une différence dans la 

vie quotidienne des femmes. Il semble créer de nouveaux souvenirs et constitue une 

expérience enrichissante tout en étant source de joie et de réconfort. Douze participantes 

ont indiqué que le tatouage leur avait permis d’oublier la chirurgie de mastectomie, 

contribuant ainsi à l’émergence d’une nouvelle apparence corporelle. Les propos de 

Marguerite (P6) font ressortir ce constat : « Mais quand je regarde mes seins avec le 

tatouage, maintenant, ça ne me rappelle pas nécessairement les chirurgies » (Lignes 186 
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et 187). Ajoutons que Magnolia (P12) partage cet avis et qu’elle précise : « Bien ça 

signifie quelque chose de beau [le tatouage]. Tu sais, avant, ça rappelle juste la chirurgie, 

ce n’est pas beau » (Lignes 152 à 154). Une participante (Angélique – P5) mentionne 

qu’elle a vécu une métamorphose de son sein grâce au tatouage décoratif et qu’elle a 

trouvé que le cancer lui avait apporté malgré tout cet élément positif. Cette même 

participante ajoute : « Des fois, savoir que je pense… Mais je suis comme contente de 

l’avoir eu, le cancer, entre guillemets, il ne m’a pas apporté juste du négatif. Il [elle pointe 

son tatouage décoratif] m’a apporté ça aussi » (Lignes 281 à 283). 

 

Tatouage bénéfique à la croissance personnelle 

 Le tatouage, quant à lui, permet d’ouvrir une nouvelle dimension dans la vie de 

plusieurs participantes (n = 11). À cet effet, Iris (P1) apporte sa vision des choses : « Moi, 

ça a changé beaucoup… personnellement. Je ne m’acceptais pas bien avant aussi. Ça ne 

me dérangeait pas, mais ça fait comme si la souffrance était partie. Pour moi, ça été ça, 

ça avait été comme ça » (Lignes 184 à 187). Les données qui se dégagent des entretiens 

révèlent que certaines participantes (n = 11) constatent une transformation bénéfique pour 

leur croissance de vie personnelle grâce au tatouage décoratif. Notamment, Violette (P7) 

s’exprime sur l’impact positif du tatouage décoratif sur son image corporelle : « Mais en 

même temps, j’adore le résultat. J’aime bien mieux ce que je suis, puis ce que je dégage 

maintenant » (Lignes 557 à 559). Quelques participantes (n = 6) discutent de leurs 

émotions, initialement négatives face à tout ce qu’elles vivaient, et décrivent comment le 

tatouage décoratif leur a permis d’avoir une nouvelle vision de la vie et de leur image 
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corporelle. En fait, une participante (Anémone – P13) partage son regret quant à sa 

décision tardive et relative au tatouage décoratif postmastectomie. Elle dit : « J’aurais 

probablement eu mon tattoo avant, puis j’aurais évité d’avoir un trois ans de négativisme 

envers-moi si quelqu’un m’avait parlé de ça » (Lignes 569 à 572). Plus précisément, il 

appert que le tatouage permet de répondre à une quête d’amélioration de soi via une 

nouvelle façon de penser et de vivre. À ce sujet, Angélique (P5) précise que : « Donc, 

c’est comme… Je me vois comme si j’étais un peu une autre, comme ça » (Lignes 244 et 

245). Six participantes ont spécifié que le tatouage décoratif leur avait apporté une force 

intérieure les préparant aux futures épreuves de la vie ainsi qu’un courage qu’elles 

n’avaient jamais eu avant. De toute évidence, ce fut le cas de Magnolia (P12) qui 

s’exprime à cet effet : 

Je dis toujours que mes cicatrices représentent le courage et tout ça, mais 
je trouve que là, mon tatouage, c’est encore plus fort que ce que pouvaient 
représenter mes cicatrices. Mon tatouage, c’est vraiment, je pense… le 
courage, puis, tu sais, d’avoir passé au travers toutes ces années-là. (Lignes 
193 à 198) 

 

Il ne fait aucun doute que les données obtenues mettent en évidence que le 

tatouage décoratif semble leur procurer un grand bonheur, créant un sentiment de bien-

être continuel et de reconnaissance envers la vie. 

 

Appréciation du sein tatoué  

 Ce troisième thème montre que lorsque la procédure d’application du tatouage 

décoratif en postmastectomie est terminée, les femmes observent, contemplent et 

apprécient le sein ainsi que le modèle de tatouage choisi. Certaines participantes (n = 8) 
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soulignent qu’elles ne cessaient pas de regarder leur sein tatoué dans le miroir afin d’en 

apprécier la beauté. Prenons l’exemple de Dahlia (P4), qui se remémore le moment où elle 

a pu apprécier son sein tatoué : 

C’était beau, j’étais contente et joyeuse. Puis c’est cela, ma relation avec 
la beauté s’est transformée comme je disais tantôt, puis j’étais comme 
capable d’accueillir que c’est beau puis cela est sain que cela soit beau, 
que ce n’est pas superficiel. (Lignes 332 à 338) 
 

Le fait de regarder son corps mastectomisé dans un miroir constitue une étape importante 

pour la plupart des femmes après leur chirurgie du sein. En effet, certaines participantes 

précisent qu’elles évitaient tout simplement de passer devant un miroir, alors que pour 

d’autres ce fut le contraire, car elles ont pris le temps de le faire et ainsi de découvrir leur 

corps transformé. À cet égard, Carline (P10) précise : « Maintenant, quand je suis devant 

le miroir, tu sais, je croise mon regard. Avant, tu sais, j’aurais plus stické sur la cicatrice » 

(Lignes 202 et 203). Iris (P1) affirme également apprécier percevoir le reflet de son image 

dans le miroir. Cette dernière s’exprime ainsi : « Et puis là, je me regardais tout le temps 

dans le miroir » (Ligne 112). Onze des 14 participantes révèlent avoir développé une 

forme d’admiration de leur sein tatoué. La vue au quotidien de leur poitrine arborant un 

tatouage unique aide plusieurs participantes à apprécier la redécouverte de leur corps. Les 

propos de Violette (P7) en font état : « Moi, je regarde encore souvent. Puis, que je trouve 

ça beau, je le trouve beau. Je trouve mon tattoo magnifique. Mon sein est magnifique » 

(Lignes 561 à 565). En outre, quelques participantes disent adorer tellement leur sein 

tatoué que l’idée de l’exhiber à leur entourage leur avait traversé l’esprit à cause du 

sentiment de fierté personnelle. Le sein tatoué fut parfois montré à des fins éducatives ou 
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d’information destinée à d’autres femmes mastectomisées. Sur ce point, Hortensia (P11) 

évoque son expérience : « Alors, je crois que parce que j’étais si ouverte avec, c’est 

pourquoi j’ai décidé de tatouer mes cicatrices puis même de montrer le processus » 

(Lignes 218 à 220). D’autres participantes (n = 10) précisent que l’appréciation de leur 

sein tatoué leur a permis d’améliorer leur apparence corporelle et ainsi regagner une image 

du corps semblable à celle qu’elles possédaient avant la mastectomie. Ce fut le cas 

d’Angélique (P5) qui indique : « Côté corps, bon, je me sens moins gênée parce que c’est 

comme… Exactement ce que je dis, je suis comme plus moi-même avec le tatouage 

qu’avec mes propres seins que j’avais avant » (Lignes 305 à 309). Il appert que cette 

appréciation du sein tatoué entraîne plusieurs impacts positifs chez la femme. Il appert 

que cette appréciation exprimée par les participantes lors des entretiens contribue à une 

meilleure confiance en soi, une grande fierté et engendre une satisfaction personnelle. 

 

Finalité de l’expérience de cancer du sein 

 Ce quatrième et dernier thème renvoie à la finalité de l’expérience de cancer, qui 

peut être associée à différents éléments, pensées ou traitements. Les données recueillies 

lors des entrevues indiquent que l’expérience de l’application d’un tatouage décoratif en 

postmastectomie marque, chez plusieurs participantes, la fin d’un long et difficile 

processus. Pour l’ensemble des participantes, l’expérience de cancer du sein a pu prendre 

fin grâce au tatouage sur leur(s) sein(s). Cet aboutissement correspondant à l’application 

du tatouage se manifeste par l’atténuation des souffrances relatives au cancer ainsi que 

par le sentiment d’être délivrée d’une situation difficile. Ce fut le cas de Véronique (P8) 
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qui partage son vécu : « Ça fait que je me disais : Bien c’est comme ma façon unique à 

moi de régler ça, de laisser ça derrière moi » (Lignes 311 à 314). Cette réalité fut identique 

pour Rose (P9), qui exprime ses pensées : « C’est d’oublier, passer à autre chose » (Lignes 

446 et 447). À la lumière des données recueillies lors des entrevues, le tatouage décoratif 

correspond aussi parfois, pour la femme mastectomisée, à un passage d’un état de maladie 

vers une santé globale. De plus, pour 12 participantes, il semble que le tatouage 

corresponde parfois à la fin des procédures chirurgicales, des traitements associés et des 

visites multiples en milieu de soins. Les participantes confirment que cette étape devient 

alors significative pour elles, car il s’agit aussi d’un moment où la souffrance n’est plus 

présente. Prenons l’exemple de Dahlia (P4), qui s’exprime sur la fin de son expérience de 

cancer, marquée par le tatouage décoratif : « C’était… C’est comme de la joie pure, c’est 

l’aboutissement de beaucoup de souffrances » (Lignes 296 et 297). Douze participantes 

ont mentionné que le tatouage les avait aidées à mettre un terme à l’expérience vécue avec 

le cancer du sein. Ce fut le cas d’Angélique (P5), qui partage sa vision : 

Je m’étais dit : « Moi, mais que je sois prête, go, on va voir un tatoueur, je 
me fais tatouer ». C’est vraiment ça qui a fermé la boucle. C’est vraiment 
là, qu’à partir de là, je me suis sentie mieux. Bien, fermer la boucle de cette 
épreuve-là, de tout… d’avoir passé le cancer, le cancer du sein, les 
cicatrices, l’image de la femme, la chimiothérapie, le doute. (Lignes 357 à 
363). 
 

Quelques participantes (n = 5) ont vu le tatouage comme un détachement ou un retrait du 

poids du passé. Ce sentiment se teinte d’une forme de légèreté leur permettant d’envisager 

une vie sans obstacle ou avec moins de difficultés. Pour d’autres participantes, le tatouage 

décoratif représente un nouveau départ, une nouvelle aventure qui leur permet d’initier un 
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autre cycle de leur vie et ainsi, de découvrir un nouveau monde dans lequel elles souhaitent 

évoluer. L’exemple de Rose (P9) illustre bien cet aspect : « Un nouveau départ, une page 

tournée. Je tourne la page, puis je continue. C’est ça, je passe à autre chose » (Lignes 515 

à 520). Magnolia (P12) va dans le même sens en indiquant que : « Même si ça a pris quatre 

heures à faire le tattoo, mais tu sais, c’est quatre heures où est-ce que c’est un peu une 

introspection si on veut, là, tu sais, on ressasse les souvenirs » (Lignes 280 à 283). Ainsi, 

il appert que le tatouage décoratif lui a permis de mettre le point final à son expérience de 

cancer du sein. Cette dernière participante précise également que le moment de 

l’application du tatouage lui a procuré l’occasion de faire une réflexion sur sa vie 

antérieure. 

 

Eidos-thème VI : Présence de barrières à l’application du tatouage décoratif à la 
suite du cancer du sein 

 La découverte de ce sixième et dernier eidos-thème permet de répondre à la 

quatrième question et au but de la présente étude phénoménologique (voir pages 10 et 11). 

Quatre thèmes se dégagent de ce dernier eidos-thème et il s’agit de : (a) Méconnaissance 

du tatouage décoratif; (b) Orientation insuffisante de la femme vers le tatouage décoratif; 

(c) Désintéressement des infirmières en regard des effets positifs du tatouage décoratif et 

(d) Pratiques déshumanisantes entourant le cancer du sein (voir Tableau 10 - page 

suivante). Cet eidos-thème porte spécifiquement sur les barrières inhérentes à 

l’application du tatouage décoratif à la suite d’un cancer du sein.  
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Tableau 10  
 

Émergence du 6e eidos-thème « Présence de barrières à l’application du tatouage 
décoratif à la suite du cancer du sein » 

Sous-thèmes  Thèmes  Eidos-thème 
Connaissances limitées des professionnels de la santé sur le 
tatouage; Manque de connaissances sur la faisabilité du 
tatouage; Manque d’expertise sur le tatouage décoratif; 
Nécessité de diffuser des photographies du tatouage décoratif 
auprès des femmes mastectomisées; Option du tatouage 
décoratif non abordée avec la femme mastectomisée; 
Recherche sur le tatouage décoratif initiée sur les réseaux 
sociaux; Réflexion devant être faite par les infirmières sur le 
tatouage décoratif; Tabous du personnel soignant entourant 
l’application du tatouage en postmastectomie; Tatouage perçu 
négativement dans la société. 

 
 
 
 
 
 
 

Méconnaissance 
du tatouage 

décoratif 

 

Présence de 
barrières à 

l’application 
du tatouage 

décoratif à la 
suite du 

cancer du sein 

    
Absence de diffusion des résultats positifs du tatouage 
décoratif; Démarches sous-optimales auprès des femmes 
mastectomisées pour faire connaître la possibilité du tatouage 
décoratif; Femme non dirigée vers les ressources 
extrahospitalières pour l’option du tatouage décoratif; 
Informations limitées sur le tatouage décoratif; Personnel 
infirmier n’informant pas la femme mastectomisée sur le 
tatouage décoratif; Reportages télévisuels sur le tatouage 
décoratif indisponibles; Souhait d’être orientée vers des 
artistes tatoueurs aptes à réaliser le tatouage décoratif; 
Tatouage pas toujours abordé dans les groupes de soutien. 

 

Orientation 
insuffisante de la 

femme vers le 
tatouage 
décoratif 

 

    
Attitudes négatives des infirmières face au tatouage; Échanges 
non réalisés avec les infirmières au sujet du tatouage décoratif; 
Ignorance des infirmières face au tatouage décoratif; 
Indifférence des infirmières face au tatouage; Manque de 
connaissances sur les impacts du tatouage; Recommandations 
des infirmières sur le tatouage décoratif en postmastectomie 
inexistantes; Référence directe au médecin pour discussion 
sur le tatouage; Tatouage décoratif ne faisant pas l’unanimité 
auprès des infirmières. 

 
Désintéressement 

des infirmières 
en regard des 

effets positifs du 
tatouage 
décoratif 

 

    
Absence de soutien émotionnel par le personnel médical et 
infirmier; Accompagnement insuffisant des infirmières 
relativement au tatouage décoratif; Attitude de froideur dans 
les soins réalisés par certaines infirmières; Intervenants 
n’assurant pas un suivi auprès de la femme mastectomisée; 
Lacunes dans les informations relatives au cancer du sein; 
Manque d’écoute du personnel infirmier; Obligation de 
respecter les choix de la femme; Personnel soignant 
n’abordant pas la transformation de l’image corporelle en 
postmastectomie; Refus de la clinique à exposer des 
photographies de tatouage; Sentiment d’abandon en 
postmastectomie. 

 

Pratiques 
déshumanisantes 

entourant le 
cancer du sein 
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En premier lieu, il est primordial de préciser que le tatouage décoratif constitue un 

phénomène émergent et nouveau dans la réalité du cancer du sein au Québec. Il importe 

de mentionner que ce phénomène n’est pas toujours connu ou que la femme 

mastectomisée est rarement orientée vers cette possibilité. Les participantes ont révélé que 

l’option du tatouage décoratif n’est aucunement proposée par le personnel soignant, même 

si ce service est disponible au Québec et que de plus en plus d’artistes tatoueurs réalisent 

cette forme de tatouage. Toutes les participantes ont initié par elles-mêmes des recherches 

sur le sujet; elles ont aussi sollicité d’autres femmes via des groupes de soutien, des médias 

sociaux ou elles ont simplement découvert cette pratique en échangeant avec d’autres 

femmes mastectomisées. Certaines participantes ont signifié qu’il y avait une forme de 

tabou, de barrières et d’incompréhension entourant l’application du tatouage décoratif en 

postmastectomie. 

 

Méconnaissance du tatouage décoratif  

 Plusieurs tabous ou conceptions erronées entourent, encore aujourd’hui, le 

tatouage décoratif, car la méconnaissance du grand public et des professionnels de la santé 

à l’égard de cette pratique perdure. Les diverses options s’offrant à la femme en 

postmastectomie se discutent typiquement lors de l’annonce du diagnostic, soit avec le 

médecin traitant, l’équipe chirurgicale ou le personnel infirmier. Selon les participantes 

interviewées (N = 14), les options offertes se résument à la reconstruction du sein avec ou 

sans mamelon, ainsi qu’au tatouage médical du mamelon. À cet effet, Dahlia (P4) relate 
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sa propre expérience : « Moi, mon chirurgien plasticien, ce qu’il m’offrait, c’était le tattoo 

d’un mamelon, euh, puis c’est tout. C’est ce qu’il m’offrait » (Lignes 148 et 149).  

 

Évoquant une expérience semblable, Camélia (P3) renchérit: « Quand on pense 

tatouage, on peut penser tête de mort, des couleurs flamboyantes, Hells Angels, tu sais, il 

y a comme une connotation au tatouage, là » (Lignes 371 à 373). Selon certaines 

participantes (n = 8), il appert qu’à la suite de la mastectomie, le corps médical ainsi que 

les infirmières ont tendance à diriger la femme vers des options plus conventionnelles. 

Pour sa part, Benoite (P14) exprime sa pensée à ce sujet : 

J’essaie de me souvenir de l’infirmière de la clinique du sein, c’est vrai 
qu’elle parlait plus de chirurgie plastique. Jamais elle n’a évoqué la 
possibilité d’un tatouage. C’est vrai que c’est le côté, je dirais, plus 
classique, médical, de s’en aller après en chirurgie plastique. (Lignes 306 
à 311) 

 

L’ensemble des participantes précisent qu’elles ont dû effectuer des recherches sur 

le sujet du tatouage décoratif, car elles disent ne pas avoir reçu d’informations à ce sujet 

en milieu de soins. Certaines participantes soutiennent avoir questionné les infirmières et 

n’ont reçu aucun accompagnement vers l’option du tatouage décoratif. La majorité des 

participantes (n = 12) considèrent que ce manque d’information constitue une grande 

lacune dans le système de santé. Ces dernières croient ne pas avoir eu toutes les 

informations nécessaires pour les aider à faire un choix éclairé concernant les différentes 

avenues s’offrant à elles à la suite de leur mastectomie. 
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Lors des entretiens, les participantes soulèvent le fait que certains groupes de 

soutien ainsi que certains médias (journaux, reportages télévisuels) leur ont permis 

d’obtenir plus d’informations sur le tatouage en postmastectomie. Huit participantes ont 

aussi révélé qu’elles avaient rapidement parlé de leur expérience d’application du tatouage 

décoratif afin de pouvoir accompagner d’autres femmes désireuses de faire la même 

chose. Certaines participantes (n = 4) ont été approchées par des journaux ou des 

recherchistes afin qu’elles s’expriment sur leur expérience vécue, dans l’objectif de faire 

connaître l’option du tatouage décoratif pour les femmes mastectomisées. Ce fut le cas 

d’Angélique (P5), qui expose le tout : « Donc, je l’avais publié sur Facebook, puis il y a 

une journaliste [nom du journal retiré] qui est venue m’approcher, puis elle a voulu faire 

une entrevue avec moi et mon tatoueur » (Lignes 203 à 205). Quelques participantes 

(n = 3) se disent à l’aise d’exhiber leur tatouage à d’autres femmes mastectomisées afin 

de leur montrer le résultat final de la procédure. À ce sujet, une participante (Violette – 

P7) soutient avoir tenté d’être accompagnée par son médecin pour un reportage sur le 

tatouage décoratif, mais a essuyé un refus de sa chirurgienne. Elle désirait partager les 

aspects positifs de son expérience et voici ce qu’elle dit relativement à cet épisode : « Mais 

moi, j’avais tellement eu une belle expérience que je me disais : Ça serait cool de les faire 

participer dans tout ça… Mais bon » (Lignes 737 et 738). Qui plus est, à la lumière des 

données recueillies lors des entretiens, cette méconnaissance du tatouage décoratif 

engendre parfois des lacunes concernant l’offre de l’ensemble des options disponibles en 

postmastectomie, avec pour résultat de diriger la femme selon une seule et unique ligne 

directrice. 
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Orientation insuffisante de la femme vers le tatouage décoratif 

 Ce deuxième thème révèle que par manque de connaissances, les femmes disent 

ne pas être orientées vers l’option du tatouage décoratif en postmastectomie. À ce propos, 

il appert que cette option n’est aucunement offerte et qu’aucune recommandation n’est 

adressée à la femme à cet effet. Les données obtenues auprès des 14 participantes lors des 

entretiens indiquent que cet état de fait découle de plusieurs facteurs. Tout d’abord, le 

tatouage décoratif appliqué sur le sein mastectomisé constitue un phénomène nouveau au 

Québec, qui a fait l’objet et peu de publicité. Actuellement, lorsqu’une option de tatouage 

est discutée avec la femme mastectomisée, il s’agit du tatouage de la plaque 

aréolo-mamelonnaire et ce dernier ne convient pas à toutes. Prenons le cas de Véronique 

(P8), qui s’exprime sur le sujet : 

Ça, je trouvais… Moi, je suis quelqu’un pas très conventionnel. Puis faire 
juste un mamelon en tatouage, ça m’apparaissait tellement, comme, plate, 
là. Tu sais, ce n’était pas…Non, tant qu’à faire juste ça, j’aimais autant ne 
rien faire, tu sais. Sinon, non, je n’ai pas entendu parler de rien. (Lignes 
274 à 279) 
 

Étant donné la rareté d’informations disponibles sur le tatouage décoratif, quelques 

participantes mentionnent avoir osé poser des questions sur le sujet aux infirmières et aux 

médecins. Cependant, il appert que les réponses obtenues de la part des professionnels de 

la santé furent souvent vagues ou carrément inexistantes. À ce sujet, Anémone (P13) parle 

de sa démarche auprès de son médecin : « Ma chirurgienne, c’est moi qui lui ai demandé » 

(Ligne 404). Elle précise aussi que sa chirurgienne lui a alors recommandé d’attendre au 

moins une année après sa mastectomie afin que la cicatrisation de sa plaie soit 

complètement terminée. Anémone (P13) renchérit à ce sujet. Lors de son rendez-vous 
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médical, le médecin traitant lui aurait dit ceci : « Ça, ce n’est pas mon expertise. J’ai eu 

zéro, zéro… Personne ne m’a amenée à ça » (Lignes 408 à 410). Quatre participantes ont 

suggéré l’idée qu’un corridor de services devrait être établi entre les soins de santé 

oncologiques et les tatoueurs, et ce, dans l’objectif d’offrir une continuité de soins 

répondant aux standards de qualité. Par ailleurs, Véronique (P8) partage son opinion : 

« Moi, si j’étais spécialiste en chirurgie du sein, là, je ferais une recherche intense pour 

trouver une dizaine de places où c’est possible de le faire avec des artistes-peintres qui 

sont prêts à collaborer » (Lignes 461 à 463). En effet, les 14 participantes ont mentionné 

lors des entrevues que le tatouage décoratif devrait être discuté dans un enseignement 

structuré et qu’il devrait être montré à l’aide de photographies sous forme de avant/après. 

Les femmes pourraient alors avoir une représentation des résultats obtenus. Une 

participante (Violette – P7) renchérit et partage l’expérience vécue relativement à ses 

propres photographies de tatouage décoratif : 

Et après ça, moi, j’ai fait développer les photos, pas ma face. Juste, juste 
le tattoo, la photo qui est magnifique. Je l’ai fait développer en 5x7, en 
8x10. J’ai fait plastifier. Et quand je suis retournée en rendez-vous, je suis 
allée à la clinique du sein pour leur dire : « Avez-vous un cartable, quelque 
chose avec de l’information pour… ». Ils n’ont jamais voulu prendre les 
photos. Jamais! Puis là, j’étais comme… voyons! (Lignes 742 à 746) 
 

Enfin, la majorité des participantes (n = 12) s’entendent sur le fait que la femme devrait 

être guidée, informée de la faisabilité d’un tatouage décoratif en postmastectomie. 

Effectivement, une telle orientation s’inscrirait dans une continuité de soins souhaitée pour 

la femme mastectomisée. 
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Désintéressement des infirmières à l’égard des effets positifs du tatouage décoratif 

Étant donné que les connaissances sur le tatouage décoratif appliqué en 

postmastectomie sont peu développées, ce troisième thème fait ressortir le manque 

d’intérêt des infirmières pour cette possibilité et revêt tout son sens si on souhaite pouvoir 

soutenir la femme mastectomisée. Pour la majorité des participantes interviewées, les 

soins procurés par les infirmières durant le cancer du sein ont été adéquats. Cependant, la 

référence vers l’option du tatouage semble inexistante dans les interventions infirmières. 

Quelques participantes (n = 3) ont souligné que les infirmières ne semblaient pas être en 

accord avec leur choix relativement au tatouage décoratif. Prenons l’exemple de Jacinthe 

(P2), qui explique sa réalité : « Mais c’est vrai que les infirmières vont pousser sur le… 

bien non, c’est risqué. Par contre, le point qui est drôle, c’est qu’elles ne sont pas pour 

ça » (Lignes (477 à 479). D’autres participantes (n = 3) rapportent que les infirmières 

avaient peu de temps à leur accorder pour discuter de l’option du tatouage décoratif, car 

cela ne fait pas partie de leur champ d’expertise. Une participante (Dahlia – P4) affirme 

que : « Je pense que parce que… On dirait que ce n’est pas leur domaine, on dirait que 

cela ne leur appartient pas » (Lignes 394 et 395). Pour leur part, trois participantes ont 

jugé que les infirmières les dirigeaient systématiquement vers la reconstruction du sein et 

non vers l’option du tatouage décoratif. Ce fut le cas de Benoite (P14), qui illustre ainsi 

cette situation : « J’essaie de me souvenir de l’infirmière de la clinique du sein, c’est vrai 

qu’elle parlait plus de chirurgie plastique. Jamais elle n’a évoqué la possibilité d’un 

tatouage » (Lignes 306 à 308). Des participantes ont évoqué la présence d’une forme de 
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désintéressement de la part des infirmières lorsqu’elles les ont questionnées sur le sujet du 

tatouage en postmastectomie. Carline (P10) expose son vécu avec le personnel infirmier : 

Fait que c’est sûr que quand tu poses des questions aux infirmières en salle 
de traitement, elles n’ont pas le droit… bien, elles ne donneront pas une 
réponse de dire : « Oui, tu peux aller le faire car ta plaie est belle. » Tu 
sais, elles vont dire : « Bien, tu en parleras à ton oncologue, savoir si tu 
peux ou si tu ne peux pas ». (Lignes 357 à 360). 
 

Il appert que le désintéressement des infirmières relativement au tatouage décoratif en 

postmastectomie peut aussi être relié à un manque de connaissances sur le sujet. Quant à 

Hortensia (P11), elle soutient que : « Il y a les infirmières qui ne sont vraiment juste pas 

au courant, elles n’ont pas les infos. Alors tu peux juste partager ce que tu possèdes comme 

détails » (Lignes 346 à 349). Les données obtenues lors des entrevues mettent en évidence 

une forme de désintéressement de la part des infirmières pour les décisions relatives au 

tatouage décoratif en postmastectomie, laissant ainsi les femmes mastectomisées dans le 

néant sur le sujet. 

 

Pratiques déshumanisantes entourant le cancer du sein 

 Ce quatrième et dernier thème met en relief le fait que l’expérience de cancer du 

sein est souvent qualifiée de déshumanisante par les femmes qui l’ont vécue. Il convient 

de spécifier que la femme sera éprouvée et déstabilisée par la découverte d’une masse ou 

anomalie au niveau du sein. De l’annonce du diagnostic, en passant par les procédures 

chirurgicales ainsi que par les traitements parfois invasifs, l’expérience s’avère très 

difficile selon plusieurs participantes (n = 12). En effet, lors des entrevues, ces dernières 

ont témoigné avoir souffert de certains manquements pendant leur cheminement de cancer 
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du sein. Que nous pensions à l’accès au système de santé ou lors de l’accueil en milieu de 

soins, ces moments furent parfois difficiles et longs pour quelques participantes. 

D’ailleurs, une participante (Anémone – P13) relate sa longue « odyssée » à travers le 

cancer du sein : 

Je le sens, j’ai un cancer. Là, il m’a dit non. Je suis retournée, je suis 
retournée, ça pris sept mois. Au bout de sept, là j’ai dit, quand je suis 
retournée à la même clinique, j’ai dit au médecin : « Si un jour on me 
diagnostique un cancer, je vous emmène en cour. » Ça fait sept mois et je 
sais que j’en ai un, je le sens. Je veux des examens, c’est horrible. (Lignes 
88 à 93) 

 

Trois participantes ont relaté avoir reçu un soutien insuffisant lors de l’annonce du 

diagnostic de cancer du sein et avoir eu la perception de ne pas être considérées. Une 

participante (Rose – P9) s’est fait annoncer le tout d’une manière cavalière, car le médecin 

croyait qu’elle le savait déjà. Elle relate son expérience : « J’étais là, je le regarde, j’ai dit : 

Es-tu en train de me dire que j’ai le cancer? Il me dit : Tu n’étais pas au courant? Non, tu 

me l’apprends » (Lignes 91 à 95). Des participantes (n = 4) ont partagé lors des entretiens 

qu’elles s’étaient senties peu considérées par certains intervenants du milieu de la santé. 

Notamment, elles ont parlé de lacunes pour ce qui a trait au soutien émotionnel. Manque 

de communication, confusion, explications complexes non validées, rapidité d’exécution 

représentent tous des éléments que certaines participantes ont mentionné constitutifs de 

leur expérience négative de cancer du sein. Notamment, Magnolia (P12) partage son 

vécu : 

Là j’ai eu un rendez-vous avec l’oncologue, mais c’était une interne qui 
m’a rencontrée au début et qui m’a dit : « Bon, on va vous opérer, on va 
enlever la partie qui est atteinte. » Puis bon, là, elle sort, elle rentre avec 
l’oncologue qui dit : « Non, finalement, ce n’est pas ça, il va vraiment 
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falloir enlever tout le sein. » Ça fait que j’ai comme fait : « Ouf! »… Ça a 
été un peu plate. (Lignes 107 à 114) 
 

Des participantes (n = 5) ont aussi mentionné avoir souffert du manque d’empathie 

de certains médecins ou infirmières pour leur situation, se sentant ainsi abandonnées dans 

leur vécu relativement au cancer du sein. Cette constatation a rapidement engendré une 

forme de déception et de la colère pour certaines. Bien que cette lacune au niveau de 

l’accompagnement émotionnel soit généralement involontaire de la part des 

professionnels de la santé, cette situation perçue comme déshumanisante peut être 

associée à une déficience au niveau de l’écoute du ressenti de la femme. Par ailleurs, 

Dahlia (P4) s’exprime sur le sujet : « Je pense que le domaine médical est très, très froid 

du côté émotionnel. C’est vraiment… On gère une machine, on répare une machine » 

(Lignes 409 à 411). Quelques participantes ont dit avoir ressenti un manque de respect de 

la part des professionnels de la santé à l’égard de leurs choix face à leur propre corps. 

Certaines avancent avoir été dirigées vers un choix ou une option qui n’était pas toujours 

satisfaisante pour elles. Prenons l’exemple de Jacinthe (P2), qui prend la parole et décrit 

le vécu de certaines femmes qui ont décidé de ne pas reconstruire leur(s) sein(s) : « Parce 

que les médecins n’ont pas tenu compte de leurs… de leurs décisions à dire, bien si… bien 

je ne veux pas de reconstruction. Je veux rester plate, fais-moi plate » (Lignes 211 à 213). 

Certaines participantes (n = 4) ressentent une forme d’abandon car elles semblaient 

autonomes et fortes à la suite de leur mastectomie. La plupart des participantes (n = 11) 

affirment ou confirment lors des entretiens que les soins infirmiers furent de qualité. 

Toutefois, certaines pratiques infirmières sont vécues par les participantes comme un 
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manque de soutien ou d’accompagnement personnalisé lors d’un cancer du sein et peuvent 

être perçues comme des pratiques professionnelles déshumanisantes (non-caring). Enfin, 

les données obtenues lors des entrevues mettent en évidence le fait que ces pratiques 

déshumanisantes peuvent faire surgir des barrières à l’application du tatouage décoratif à 

la suite du cancer du sein. La section suivante présente la structure essentielle du 

phénomène étudié, ayant émergé des six eidos-thèmes découverts dans la cadre de la 

présente recherche. 

 

Structure essentielle de l’expérience vécue de l’application d’un tatouage décoratif 
sur la plaie cicatrisée et de sa contribution à l’image corporelle de la femme 
mastectomisée 

Il appert nécessaire de rappeler que l’analyse et l’interprétation exhaustives des 

verbatims des entrevues des quatorze participantes qui ont été menées dans la présente 

étude phénoménologique descriptive de l’IRC ont permis de découvrir six eidos-thèmes, 

soit : (a) Prise de conscience de l’importance de l’image du corps chez la femme; (b) 

Représentation sociétale de la femme inhérente à la présence de ses seins; (c) Coexistence 

de sentiments positifs et négatifs en regard du corps; (d) Épanouissement de la femme par 

le tatouage décoratif; (e) Humanisation de l’expérience de cancer du sein de la femme par 

le tatouage décoratif et finalement, (f) Présence de barrières à l’application du tatouage 

décoratif à la suite du cancer du sein. Qui plus est, ces résultats ont permis de faire émerger 

la structure essentielle (essence) du phénomène étudié, qui se résume ainsi (voir Figure 

11 - page suivante) : le tatouage décoratif appliqué en postmastectomie constitue un 

artéfact puissant, identitaire et unique, possédant un potentiel émancipatoire, 
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épanouissant et féminisant pour l’image corporelle de la femme mastectomisée grâce à 

l’harmonie corps-esprit. Le prochain segment explique les liens qui cohabitent entre les 

six eidos-thèmes, permettant l’émergence de la structure essentielle du phénomène étudié. 

 

Figure 11  
 

Émergence de la structure universelle du phénomène de l’application d’un tatouage 
décoratif sur la plaie cicatrisée et de sa contribution à l’image corporelle de la femme 

mastectomisée 
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Tout d’abord, le premier eidos-thème met l’accent sur la prise de conscience de 

l’importance que la femme accorde à son image corporelle, ainsi que de l’importance de 

cette image pour la société. Dès le jeune âge et tout au long de la vie, la personne porte 

une attention toute particulière à son apparence physique et elle demeure au fait que cette 

image du corps doit être satisfaisante afin de pouvoir être projetée efficacement devant 

autrui. Il appert que le questionnement perpétuel relatif à l’image du corps provoque de 

multiples réflexions, le tout entraînant une obligation d’être unique, de se sentir bien et en 

harmonie avec son corps. Il importe aussi, selon les données obtenues, que la femme soit 

représentée équitablement dans la société et qu’elle puisse s’y épanouir aisément. Les 

résultats de notre étude mettent en lumière le fait que le corps de la femme est genré par 

ses attributs de beauté et de conformité aux exigences sociétales. Qui plus est, pensons 

aux jugements parfois sévères ou dépréciatifs face à l’image du corps qui engendrent une 

pression parfois élevée pour la personne qui y est soumise, et ce, d’autant plus lorsqu’elle 

souffre d’une maladie ou qu’elle a subi diverses interventions. Paradoxalement, il importe 

de rappeler que pour la moitié des participantes (n = 7), un corps sans artifice et naturel 

procure une forme de bien-être et de non-obligation face à la société et à autrui. Il est vrai 

que la conservation de l’authenticité et de l’unicité de l’image du corps de la femme 

favorise son épanouissement. 

 

De plus, la représentation sociétale du corps de la femme, inhérente à la présence 

de ses seins (deuxième eidos-thème), constitue un élément notable dans l’émergence de 

la signification universelle du phénomène étudié. Selon la grande majorité des 
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participantes interviewées (n = 13), la société semble accorder une importance aux seins, 

qui prennent parfois la forme d’un attribut obligatoire et sans quoi la femme apparaît 

comme une personne incomplète ou affligée d’une faiblesse. Selon nos résultats de 

recherche, les seins représentent un trait associé voire nécessaire à la féminité. Ce concept 

génère implicitement des caractères physiques stéréotypés et au nom desquels pour 

lesquels la femme doit maintenir une image du corps normalisée et parée de deux seins. Il 

va de soi que cette obligation traverse les différentes sphères de la vie de la femme, y 

compris la maternité et la sexualité dans le couple. À la lumière des résultats obtenus, il 

s’avère ainsi loisible de croire que la femme vivant une forme d’atteinte à l’image de son 

corps telle une mastectomie doit être confrontée à la décision de reconstruire ou non son 

ou ses sein(s).  

 

Le troisième eidos-thème relatif à la coexistence de sentiments positifs et négatifs 

à l’égard du corps mastectomisé constitue une suite logique à la représentation du corps, 

tant au niveau personnel que sociétal. À la suite de la mastectomie, la femme prend 

conscience de la perte partielle ou totale de son ou ses seins(s) et des conséquences 

esthétiques des diverses procédures chirurgicales. Il importe de mentionner qu’au regard 

de cette nouvelle image du corps, la femme peut vivre des sentiments positifs ou négatifs. 

Ainsi, l’émancipation et l’épanouissement de la femme pourront s’en voir altérés. De plus, 

une dysharmonie entre le corps et l’esprit, se manifestant par un inconfort et un mal-être 

au niveau de l’image corporelle, peut aussi s’installer dans les pensées quotidiennes de la 

femme mastectomisée. 
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Selon les résultats obtenus, il apparaît essentiel de préciser que l’épanouissement 

de la femme peut être retrouvé et renforcé grâce à l’application d’un tatouage décoratif en 

postmastectomie (quatrième eidos-thème). À la suite de l’ablation partielle ou totale du 

sein, le tatouage décoratif procure à la femme une image acceptable du sein en 

embellissant celui-ci. Les résultats qui se dégagent de la présente étude montrent que la 

signification dudit tatouage aux yeux de la femme qui l’arbore assure la réappropriation 

de l’image du corps et contribue à enrichir la réflexion personnelle lors de l’observation 

de la cicatrice laissée par la mastectomie. À première vue, il apparaît que le sentiment de 

contrôle face aux éléments logistiques du tatouage décoratif procure à la femme 

mastectomisée une satisfaction qui confère au tatouage un pouvoir émancipatoire. De la 

même manière, la création d’une relation transpersonnelle de caring avec l’artiste tatoueur 

favorise l’atteinte d’un idéal permettant à la femme mastectomisée de se sentir accueillie, 

respectée et soutenue dans son expérience vécue de cancer du sein. 

 

 Ajoutons que le cinquième eidos-thème fut découvert grâce à l’examen des 

différentes expériences vécues par les femmes lors de l’application d’un tatouage décoratif 

en postmastectomie. Par conséquent, la transformation complète et permanente du sein 

par le tatouage a créé une grande différence chez la femme mastectomisée. Selon les 

14 participantes, il appert que le tatouage décoratif engendre une nouvelle image 

corporelle, qui pave la voie à un nouvel épanouissement au quotidien. Outre cela, les 

résultats de la présente recherche mettent en évidence le fait que les diverses fonctions 

exercées par le tatouage décoratif ont permis d’adoucir l’expérience globale vécue du 
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cancer du sein en offrant à la femme mastectomisée une expérience positive empreinte 

d’humanisme (caring). Aussi, l’impact du tatouage sur la croissance personnelle de la 

femme et sur sa façon d’aborder quotidiennement son vécu présente des bénéfices non 

négligeables. En effet, la contribution positive et humaniste de caring du tatouage à 

l’image corporelle a permis aux 14 participantes de reconsidérer la vision de la personne 

qu’elles étaient auparavant et maintenant. Il faut souligner que les propos de 12 

participantes face au tatouage ayant servi à marquer la finalité du cancer du sein et à 

rétablir une harmonie corps-esprit constituent des exemples riches en expériences 

personnelles et humaines chez les femmes mastectomisées. 

 

 L’émergence du sixième et dernier eidos-thème fait état des barrières quant à 

l’application du tatouage décoratif chez la femme en postmastectomie. Précisons que, 

selon les résultats obtenus, des pratiques déshumanisantes (non-caring) peuvent parfois 

être vécues par la femme lors des soins relatifs à la prise en charge du cancer du sein. De 

telles pratiques semblent se manifester par du désintéressement, de la méconnaissance ou 

tout simplement par des lacunes dans l’enseignement offert par le personnel infirmier en 

lien avec l’application du tatouage décoratif. De plus, cette option parfois méconnue ne 

fait que rarement l’objet de discussions ou de recommandations par les infirmières et le 

personnel médical. Selon les propos tenus par les 14 participantes, les impacts positifs et 

les effets bénéfiques procurés par le tatouage décoratif chez la femme mastectomisée 

doivent être connus et mis de l’avant par le personnel infirmier. 
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 Le prochain et dernier chapitre expose les éléments de discussion des résultats 

obtenus lors de la présente étude phénoménologique réalisée avec la méthode de l’IRC 

(Cara, 1997; Cara et al., 2017), en lien avec les écrits scientifiques antérieurs sur le 

phénomène étudié. La discussion permet de démontrer le caractère innovant de la présente 

thèse doctorale, qui s’inscrit dans le développement et l’acquisition de connaissances 

relativement à la discipline infirmière. Enfin, des recommandations issues des résultats 

pour les cinq champs de la pratique infirmière seront également discutées. 



 

Discussion  



 

À titre de rappel, il s’avère important de mentionner que la présente recherche 

phénoménologique d’inspiration husserlienne (Cara, 1997; Cara et al., sous presse) visait 

à décrire et comprendre la signification de l’expérience vécue de l’application d’un 

tatouage décoratif sur la plaie cicatrisée et de sa contribution sur l’image corporelle de la 

femme mastectomisée. Précisons aussi que grâce à l’utilisation de la méthode de recherche 

de l’Investigation Relationnelle Caring (Cara, 1997) et à la suite de l’analyse et de 

l’interprétation des propos recueillis auprès de 14 participantes, six eidos-thèmes ont 

émergé de la présente étude. Ils se résument comme suit : (a) Prise de conscience de 

l’image du corps de la femme; (b) Représentation sociétale de la femme inhérente à la 

présence de ses seins; (c) Coexistence de sentiments positifs et négatifs en regard du corps; 

(d) Épanouissement de la femme par le tatouage décoratif; (e) Humanisation de 

l’expérience de cancer du sein de la femme par le tatouage décoratif et (f) Présence de 

barrières à l’application du tatouage décoratif à la suite du cancer du sein. Ces mêmes 

eidos-thèmes ont permis de découvrir la structure essentielle du phénomène à l’étude, 

soit :   le tatouage décoratif appliqué en postmastectomie constitue un artéfact puissant, 

identitaire et unique, possédant un potentiel émancipatoire, épanouissant et féminisant 

pour l’image corporelle de la femme mastectomisée grâce à l’harmonie corps-esprit. 

 

 Composé de cinq sections, ce dernier chapitre porte sur la discussion des six 

eidos-thèmes ainsi que sur la structure essentielle du phénomène étudié ayant émergé de 
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l’analyse des données phénoménologique en lien avec les écrits scientifiques antérieurs et 

la perspective disciplinaire ayant servi d’appui à cette recherche doctorale. De plus, faisant 

suite aux résultats obtenus dans le cadre de cette étude, une section porte sur les 

recommandations proposées pour chacun des cinq champs de la pratique infirmière, de 

même que pour l’avancement des connaissances en sciences infirmières. Les limites et 

forces méthodologiques de la présente étude sont aussi abordées, avant de terminer par 

une conclusion générale. 

 

Discussion des résultats de la recherche 

Dans l’objectif d’initier la discussion relative aux résultats obtenus dans la présente 

étude, il appert nécessaire de réitérer les quatre questions de recherche :  

1. Quelle est la signification expérientielle de l’image corporelle chez la femme 

vivant avec une mastectomie? 

2. Quelle est la signification expérientielle que les femmes donnent à leur image 

corporelle après l’application d’un tatouage décoratif sur leur plaie au sein en 

postmastectomie? 

3. Quelle est la contribution du tatouage décoratif appliqué sur la plaie cicatrisée 

du sein à l’image corporelle de la femme mastectomisée? 

4. Quelle est la signification expérientielle accordée aux réactions des infirmières 

par les femmes mastectomisées arborant un tatouage décoratif sur leur plaie 

cicatrisée? 
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Eidos-thème I - Prise de conscience de l’image du corps de la femme mastectomisée 

 Ce premier eidos-thème fait ressortir l’importance de la prise de conscience de 

l’image du corps vécue au quotidien par la plupart des femmes mastectomisées. Cet 

eidos-thème émerge de quatre thèmes, soit : (a) Regard implicitement dirigé vers 

l’apparence physique de la personne; (b) Genrisation du corps de la femme; 

(c) Transformation de l’apparence corporelle durant les cycles de la vie et (d) Bien-être 

procuré par un corps sans artifice. Les résultats de la présente recherche révèlent que le 

regard d’autrui se dirige implicitement vers l’apparence physique d’une personne, ce qui 

corrobore les écrits de plusieurs auteurs, notamment ceux de Cash (2004), Cuzzolaro 

(2018), Lee et Damhorst (2022), Price (1990a, 1990b, 1992, 1995, 2006, 2009, 2016) et 

Tiggemann et al. (2020). En effet, plusieurs participantes ont révélé s’être senties 

différentes lorsque leur corps était exposé à la suite de leur mastectomie. Certaines ont 

d’ailleurs mentionné avoir éprouvé le désir que leur corps mastectomisé soit accepté 

rapidement par autrui. Qui plus est, ce désir correspond à la prise de conscience de la 

différence existant entre le corps mastectomisé et celui qui n’a pas subi une telle 

procédure. Cette découverte rejoint les recherches et travaux de plusieurs auteurs ayant 

étudié la transformation de l’image corporelle chez la femme à la suite d’une mastectomie 

(Ahmed et al., 2015; Brunet et al., 2022; Fingeret et al., 2014; Izydorczyk et al., 2018; Le 

Breton, 2017; Martins Faria et al., 2021; Morales-Sanchez et al., 2021; Paterson et al., 

2016; Polivy, 1977; Rodrigues et al., 2022). À la lumière des résultats, 

l’étudiante-chercheure associe cette prise de conscience au moment où la différence 

relative à l’apparence physique est éprouvée par la femme mastectomisée. De plus, ce 
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résultat de recherche corrobore la revue d’écrits empiriques réalisée par Thakur et al. 

(2022) sur l’image corporelle de la femme à la suite d’une mastectomie. Précisons 

également que l’image du corps décrite par les participantes est associée à une altération 

d’intégralité qui expose la femme mastectomisée au jugement d’autrui. Ce constat rejoint 

notamment les travaux de Berhili et al. (2019), Brunet et al. (2013) ainsi que ceux de 

Rodrigues et al. (2022) qui soutiennent que l’image corporelle s’avère transformée à la 

suite d’une mastectomie. 

 

Il importe de souligner que la genrisation du corps de la femme est aussi évoquée 

par les participantes de notre recherche. Celle-ci se manifeste parfois sous la forme d’un 

jugement d’autrui, d’une opinion à la fois exigeante et normative. En effet, nos résultats 

révèlent que la femme mastectomisée ressent généralement le besoin de se conformer à 

une image prédéfinie et fidèle à un certain canon. Quelques participantes ont d’ailleurs 

spécifié d’avoir le sentiment que leur image corporelle faisait l’objet d’un jugement plus 

sévère de la part d’autrui à la suite de leur mastectomie. Parfois même, des participantes 

ont mentionné s’être questionnées continuellement sur leur corps car celui-ci ne 

correspondait plus aux normes sociales de perfection du corps féminin. Cela correspond 

d’ailleurs aux résultats obtenus dans les travaux empiriques d’Aimé et al. (2022), Bertin 

et al. (2022), Cash et Smolack (2011), Neagu (2015) ainsi que ceux de Restivo et al. 

(2021), qui considèrent que la femme vit une pression quotidienne et récurrente par 

rapport à son image corporelle. Dans le même ordre d’idées, notre étude 
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phénoménologique descriptive montre l’importance pour la femme d’être acceptée et 

perçue comme une personne qui prend soin de son image corporelle. Il importe de 

reconnaître que le regard que la femme porte sur son apparence peut, selon les 

participantes, être bénéfique ou au contraire totalement destructeur. Cette forme de prise 

de conscience corrobore d’ailleurs les travaux de Bertin et al. (2022), Doré (2017) ainsi 

que ceux de Salter (1992), qui précisent qu’une personne porte souvent un jugement 

critique sur son corps et ses attributs physiques. Notre étude phénoménologique révèle en 

effet que les femmes souhaitent atteindre un idéal quant à l’image corporelle. Cette réalité 

rejoint d’ailleurs la philosophie du Human caring concernant l’harmonie qui se dégage 

entre le corps et l’esprit d’une personne générant une meilleure appréciation de soi 

(Watson, 2012, 2018). Aussi, plusieurs participantes soulignent l’importance de plaire à 

l’autre et aspirent à être acceptées par autrui.  

 

De surcroît, les résultats obtenus dans notre étude concordent avec les travaux de 

Price (1990a), pour qui l’image corporelle correspond à un construit composé du corps 

réel (corps actuel de la personne), du corps idéal (corps souhaité) ainsi que de l’apparence 

(image de soi projetée vers autrui). Cependant, contrairement à notre résultat, Price 

(1990a, 1990b) n’évoque pas la possibilité d’une harmonie entre le corps et l’esprit. Il 

importe à cet effet de mentionner que les participantes ont spécifié qu’elles cherchaient à 

atteindre un haut niveau d’équilibre corps-esprit, un propos correspondant d’ailleurs avec 

la philosophie du Human caring de Watson (2012, 2018, 2021) concernant l’harmonie 

corps-âme-esprit. Selon les données recueillies et analysées dans le cadre de notre 
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recherche, le corps de la femme est plus soumis au jugement que celui des hommes, ce 

qui crée une disparité entre l’homme et la femme, avec pour conséquence une opinion 

sociétale sévère pour les caractéristiques physiques du corps féminin. Par ailleurs, 

plusieurs participantes de notre étude (n = 13) ont énoncé les spécificités et formes 

attendues d’un corps féminin. Ces mêmes éléments ont été rapportés dans les travaux du 

MD Anderson Cancer Center – Cooper University (n.d.) ainsi que dans l’étude de 

Tiggemann et al. (2020) portant sur la représentation du corps féminin dans les médias 

sociaux (Instagram). Nos résultats confirment aussi les propos énoncés par certains 

auteurs (Jonniaux et al., 2013b; MacGinley, 1993; Paquette & Raine, 2004; Price, 2016; 

Roy, 1986; Tylka & Wood-Barcalow, 2015) quant à l’aspect culturel associé à l’image 

corporelle d’une personne. En effet, ces derniers précisent que l’image du corps se 

construit en fonction du milieu qui l’entoure, rendant le corps tributaire de sa société. Qui 

plus est, les participantes affirment l’importance de prendre conscience de leur image 

corporelle afin qu’elle soit dirigée et pensée en fonction d’autrui, et ce, dans l’objectif 

d’être acceptée dans la société québécoise. De plus, l’étudiante-chercheure a pu découvrir 

par son analyse que les femmes mastectomisées faisaient l’objet d’un jugement plus 

sévère à l’égard de leur corps. Cette découverte rejoint la méta-analyse de Tang et al. 

(2023) sur les différentes corrélations qui existent entre l’image corporelle et la femme 

mastectomisée. Ces auteurs précisent qu’en fonction de divers éléments, tels que l’image 

corporelle ou l’estime de soi présente avant la mastectomie, le jugement des autres 

personnes à l’égard du corps différent de la femme mastectomisée peut être positif ou 

négatif. 
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La présente étude phénoménologique révèle de surcroît plusieurs éléments relatifs 

à la transformation de l’apparence corporelle durant les cycles de vie féminins. De la 

même manière, les résultats obtenus soulignent que les femmes développent parfois une 

relation d’amour-haine avec leur image corporelle, celle-ci étant associée aux différentes 

étapes de leur vie, notamment à celle correspondant au diagnostic de cancer du sein. Cette 

prise de conscience des changements qui s’opèrent dans l’image du corps appuie les écrits 

empiriques de Bertin et al. (2022), Kilpela et al. (2015), Price (1990a, 1995, 2009) et de 

Stokes et Frederick-Recascino (2003) relativement à la transformation de l’image du corps 

à travers les cycles de la vie. En effet, la femme verra son image corporelle se transformer 

en fonction de changements physiologiques ou d’expériences vécues telles que les 

débalancements hormonaux, la grossesse, ou tout simplement le vieillissement du corps 

(Cash & Smolak, 2011). En outre, l’image du corps se veut évolutive, modifiable et peut 

aussi être altérée par le vécu de la personne, du fait d’expériences liées à un accident ou à 

une maladie comme le cancer du sein. Lors des entrevues, les participantes ont précisé 

que le cancer du sein avait, chez la plupart, porté atteinte à l’intégrité de leur image 

corporelle.  Il appert que cette forme de dysharmonie concorde avec les propos tenus par 

plusieurs auteurs (Ahmed et al., 2015; Alhusban, 2019; Beyeler et al., 2006; Blin & 

Caillot, 2003; Brunet et al., 2022; Jonniaux et al., 2013a; Konradsen, 2012; Thakur et al., 

2022; Tyner & Freysteinson, 2023; Walsh & James, 2022; Wildianti et al., 2019). 

L’ensemble de ces auteurs mentionnent que l’image corporelle d’une femme sera 

modifiée ou altérée par la procédure de mastectomie, créant ainsi une nouvelle apparence, 

parfois insatisfaisante. Selon l’étude de Prates et al. (2017), le cancer du sein constitue 



  184 

d’ailleurs une étape de vie s’échelonnant du diagnostic à la mastectomie, une procédure 

chirurgicale qui peut s’avérer mutilante pour la femme, en passant par divers traitements. 

Cette étape engendre un déséquilibre entre l’apparence du corps et le ressenti de la femme 

lorsqu’elle porte son regard sur son ou ses sites de mastectomie : la femme se voit 

confrontée à une nouvelle image de soi, ce qui crée un contraste entre son corps et son 

esprit (Chan, 2010; Menon & O’Mahony, 2019; Rezaei et al., 2016; Türk & Yilmaz, 

2018). En effet, Watson (2012, 2018) affirme qu’une dysharmonie corps-âme-esprit peut 

se manifester lorsqu’une personne prend conscience de son expérience de vie personnelle 

et qu’elle commence à ressentir une forme de déséquilibre sur le plan de sa santé. Plusieurs 

participantes ont d’ailleurs attesté avoir dû apprendre à vivre avec une image corporelle 

transformée et accepter cette nouvelle image de leur corps. Somme toute, les résultats de 

notre recherche appuient les études d’Anderson et al. (2017), Brunet et al. (2022), Falk 

Dahl et al. (2010), Grognan et Mechan (2017), Guedes et al. (2018) ainsi que le rapport 

de Magnusson et Lavelle (2014), qui détaillent les effets engendrés par le cancer du sein 

et ses traitements sur l’image corporelle de la femme mastectomisée.  

 

Il appert nécessaire de préciser que la moitié des participantes ont révélé qu’à la 

suite de leur mastectomie, paradoxalement, elles ont eu une prise de conscience quant à 

leur apparence et au fait qu’elles souhaitaient maintenant vivre avec un corps sans artifice, 

leur apportant un sentiment de bien-être personnel. L’étudiante-chercheure croit que 

l’image corporelle est transformée par la mastectomie et qu’à partir de ce moment, les 
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participantes accordent une attention différente aux éléments associés à leur nouvelle 

vision d’elles-mêmes. Quelques participantes (n = 4) ont d’ailleurs défini ce qu’était un 

corps sans artifice. Elles ont précisé qu’elles acceptaient leur poitrine dénudée ainsi que 

le nouvel esthétisme de leurs seins, voire qu’elles étaient fières de cette nouvelle 

apparence naturelle. De plus, d’autres participantes ont spécifié avoir décidé de laisser 

leur poitrine à plat afin de respecter le choix de vivre sans artifice. Ces résultats rejoignent 

les constats des travaux de Baker et al. (2021) ainsi que ceux de La et al. (2019), réalisés 

auprès de femmes ayant décidé de demeurer à plat à la suite de leur mastectomie et 

d’apprécier leur nouvelle image, sans artifice. Aussi, la découverte de ce thème relatif au 

bien-être procuré par un corps sans artifice corrobore la vision de la santé proposée par la 

perspective du Human caring de Watson (1988). Cette dernière précise qu’une telle prise 

de conscience (bien-être associé à un corps sans artifice) permet d’atteindre un état 

d’harmonie corps-âme-esprit. Salon Watson (1988), cette prise de conscience s’associe à 

la nécessité pour la personne (femme mastectomisée) d’être authentique, d’accepter son 

apparence naturelle ou de faire le choix d’un corps sans artifice, trois éléments également 

rapportés par les participantes. Les résultats de la présente étude concordent avec ceux des 

études d’Anderson et al. (2017), Bakan (2020) de même que Greco (2016) sur 

l’importance, pour certaines femmes, de présenter un corps sans artifice. Ce désir d’une 

image naturelle du corps correspond d’ailleurs à l’un des dix processus de caritas cliniques 

énoncés par Watson (1988, 2012), soit le PCC#8 où l’intégralité, la beauté et la dignité de 

la personne se rejoignent dans un environnement de guérison de soi (healing). Cette prise 

de conscience relative au corps de la femme mastectomisée permet d’atteindre une 



  186 

harmonie corps-esprit générée par l’acceptation d’une nouvelle image corporelle. Somme 

toute, notre étude phénoménologique met en évidence le fait que cette transformation a 

permis aux participantes de prendre conscience de leur propre corps, tout en évoluant dans 

leur expérience unique de cancer du sein afin d’obtenir un sentiment de bien-être et de 

sérénité comme femme ayant subi une mastectomie. 

 

Eidos-thème II – Représentation sociétale de la femme inhérente à la présence de ses 
seins 

 Les résultats dégagés de la présente étude font ressortir l’importance de la 

représentation sociétale de la femme inhérente à la présence de ses seins. Cinq thèmes ont 

engendré l’émergence de ce deuxième eidos-thème : (a) Reconstruction mammaire 

proposée par autrui; (b) Féminité représentée par les seins; (c) Seins indissociables de la 

sexualité de la femme; (d) Présence essentielle des deux seins chez la femme et (e) Aspect 

nourricier des seins.  

 

Tout d’abord, précisons que la reconstruction du sein en postmastectomie fut 

offerte à la majorité des participantes de notre étude. Cette option fut discutée dès le 

diagnostic de cancer pour certaines, tandis que pour d’autres, elle fut offerte plus 

tardivement. En concordance avec les travaux de Ghazal et al. (2023), il appert dans notre 

étude que la reconstruction du sein constitue souvent une forme de normalisation de 

l’image corporelle, pour la femme autant que pour la société dans laquelle elle évolue. 
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Diverses raisons amènent la femme mastectomisée à faire reconstruire son sein selon les 

participantes de notre étude qui ont opté pour cette procédure. Nos résultats stipulent que 

la femme reconstruit son ou ses seins afin de répondre à différents objectifs, soit : oublier 

son vécu de cancer du sein, ne pas porter de prothèse externe, améliorer son apparence 

corporelle ou se conformer à la représentation sociétale du corps féminin inhérente à la 

présence des seins. Ce fait correspond d’ailleurs avec les explications offertes par Ghazal 

et al. (2023), Olfatbakhsh et al. (2018) ainsi que par Volkmer et al. (2019) dans leurs 

travaux. Ces auteurs mentionnent aussi que la reconstruction mammaire permet de 

restaurer une apparence typique et souhaitée du corps de la femme. D’ailleurs, certaines 

participantes ont souligné une amélioration de leur image corporelle à la suite de la 

reconstruction de leur(s) sein(s). D’autre part, des participantes (n = 7) ont exprimé avoir 

ressenti une forme de pression d’opter en faveur de la reconstruction mammaire lors de 

leurs rencontres avec des intervenants de la santé. Elles estiment d’ailleurs que cette forme 

de pression ressentie découle de la représentation sociétale souhaitée du corps féminin. 

Or, la reconstruction du sein doit être, selon l’ensemble des participantes, un choix et non 

une obligation. Ce résultat rejoint ceux de Benhaberou-Brun (2018), qui précise que la 

femme mastectomisée doit être informée et appuyée dans sa décision de choisir ou non la 

reconstruction mammaire. Notre étude rapporte également les propos de participantes qui 

ont choisi de rester à plat. En revanche, leurs propos évoquent des aspects plus difficiles 

associés à ce choix. Pour ces participantes, le fait de rester à plat oblige à défendre ce 

choix et à vivre avec un corps asymétrique, des résultats qui corroborent les travaux de 

Bakan (2020), Baker et al. (2021), Greco (2016), Le Breton (2017) et Whitaker (2019). 
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Tous ces auteurs s’entendent sur une même vision du vécu de la femme mastectomisée et 

sur l’obligation ressentie par celle-ci de se conformer à une représentation sociétale du 

corps féminin qui est indissociable de la présence des seins. Pour sa part, Whitaker (2019) 

ajoute que la décision de la femme mastectomisée de demeurer à plat correspond à une 

forme d’opposition face aux recommandations et normes sociétales typiques. À la lumière 

des résultats obtenus, l’étudiante-chercheure croit que malgré les exigences associées à la 

représentation sociétale du corps féminin, la reconstruction du sein demeure un choix 

personnel, qui se doit d’être respecté à travers tout le continuum de soins requis lors d’un 

cancer du sein. À ce sujet, Watson (1988, 2012, 2018, 2021) soutient qu’il s’avère 

primordial que la personne soit reçue et acceptée dans ses choix et décisions, avec 

sensibilité et compassion (voir PCC#3, PCC#8 et PCC#9, p. 60). Ainsi, la femme 

mastectomisée doit pouvoir prendre des décisions relativement à son corps et être 

accompagnée dans ses choix par le personnel soignant dans une relation transpersonnelle 

de caring empreinte d’ouverture. 

 

Notre étude phénoménologique a permis de mettre en relief que les seins sont 

intimement reliés à la féminité. Ces résultats corroborent de nombreux écrits empiriques, 

notamment ceux de Begovic-Juhant et al. (2012), Diop (2023), Greco (2016), Magnusson 

et al. (2014), Rodrigues et al. (2022) et Thakur et al. (2022), qui mentionnent que le sein 

incarne la féminité et ses composantes. Plus précisément, la présence des deux seins est 

d’autant plus souhaitée que cet état correspond, aux yeux de la société, à un trait normatif 
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du corps féminin et de la féminité qui s’en dégage (Fortier, 2021; Mohammadi et al., 

2023). Toutefois, certaines participantes ont voulu préciser qu’elles ne se sentaient pas 

moins féminines à la suite de la perte de leur(s) sein(s). Ce constat est d’ailleurs rapporté 

par Klein et al. (2020) dans leurs travaux sur la représentation du sein dans notre société 

et dans la vie quotidienne. Ces auteures précisent que les seins possèdent différentes 

fonctions (p. ex., sexualité, sensualité, aspect nourricier) même si à la base, ils n’ont pas 

pour fonction de définir la personne, mais plutôt les rôles que cette dernière joue dans la 

société. À la suite de son analyse des verbatims des entrevues avec les participantes, 

l’étudiante-chercheure croit en effet que la féminité ne s’exprime pas nécessairement par 

la présence des seins mais plutôt que l’expression de celle-ci est reliée à l’harmonie 

existant entre le corps et l’esprit de la femme. En outre, Watson (2012, 2018, 2021) précise 

que cette harmonie (équilibre) permet à la personne de potentialiser sa beauté ainsi que sa 

dignité, à l’instar de la féminité exprimée par la femme mastectomisée. Une telle harmonie 

engendre, chez la femme ayant subi une mastectomie, une confiance en soi nouvelle et de 

l’espoir face à sa féminité, ce qui rejoint le deuxième processus de caritas clinique 

(PCC#2) de Watson (1988, 2012, 2018). 

 

Il importe de préciser que plusieurs participantes (n = 9) ont affirmé que la 

sexualité était directement associée à la représentation sociétale du corps de la femme et 

que les seins y jouaient un rôle primordial. Ce rôle se manifeste sous la forme d’une 

attraction, d’une démonstration de la sensualité et d’un désir pour le ou la partenaire. Nos 
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résultats révèlent d’ailleurs que les seins sont indissociables de la sexualité dans le couple. 

L’image du corps féminin souhaitée par la société inclut implicitement la présence des 

seins, condition préalable à une sexualité épanouie et une sensualité omniprésente dans le 

couple. En effet, il appert que pour plusieurs femmes qui subissent une mastectomie, un 

moment d’inquiétude et d’insatisfaction est parfois associé aux dimensions relationnelles 

et sexuelles. Selon les résultats obtenus dans le cadre de notre recherche, il semble qu’une 

forme de détresse peut être ressentie quant au niveau de la sexualité par la femme 

mastectomisée, et ce, du diagnostic de cancer jusqu’à la période vécue en 

postmastectomie, puisque la représentation sociétale de la femme passe implicitement par 

ses seins et le rôle sexuel joué par ces derniers. Cette analyse s’avère soutenue par les 

résultats des travaux d’Archangelo et al. (2019), Lewis-Smith et al. (2020), Thakur et al. 

(2022), Unukovych et al. (2017) ainsi que par ceux de Yousaf et al. (2019), qui précisent 

que la femme peut ressentir différentes émotions en lien avec sa sexualité à la suite d’une 

mastectomie. Selon ces auteurs, ces émotions incluent l’anxiété, la dépression ainsi que la 

peur de subir la perte de désirabilité associée à un corps féminin atypique et ne répondant 

plus aux normes sociétales. Certaines participantes de la présente étude ont d’ailleurs 

relaté avoir vécu ces différents états psychologiques durant leur expérience de cancer du 

sein, en spécifiant avoir craint de perdre leur partenaire de vie. Ces propos corroborent les 

résultats de plusieurs études conduites par différents auteurs (Cohen et al., 1998; Fallbjörk 

et al., 2013; Kowalczyk et al., 2019; McGaughey, 2006; Piot-Ziegler et al., 2010; Rocha 

et al., 2016; Satinder & Hemant, 2015; Sun et al., 2018; Widianti et al., 2019), qui 

expliquent le vécu en postmastectomie et les troubles potentiels ou réels que la procédure 
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d’ablation du sein peut entraîner sur la sexualité de la femme et du couple. Précisons que 

ce constat rejoint également le cinquième processus de caritas clinique (PCC#5) de 

Watson (1988, 2012, 2018), selon lequel l’expression de sentiments tant positifs que 

négatifs face à une expérience subjective de vie peut être nécessaire à la guérison physique 

et psychologique de la personne. L’étudiante-chercheure juge d’ailleurs que le corps 

transformé de la femme en postmastectomie peut avoir un réel impact au niveau de sa 

sexualité, qui peut être épanouissante en dépit de l’absence d’un ou des seins. 

 

Ensuite, les résultats de notre étude montrent que la présence des seins s’avère 

essentielle pour certaines participantes, concernant surtout l’apparence corporelle 

féminine typique. Cet énoncé fut formulé par les participantes s’appuyant sur leur vécu 

ou à la suite de commentaires reçus sur leur corps. Ainsi nos résultats abondent dans le 

même sens que les travaux antérieurs de Klein et al. (2020) et ceux de Le Breton (2017), 

qui soutiennent que le sein représente le corps féminin au niveau sociétal, en synthétisant 

différents aspects comme la féminité, la sexualité ainsi que la maternité. En effet, il appert 

qu’une certaine forme de symbolisme y est associée. Qui plus est, quelques participantes 

(n = 6) rapportent que la société, pour représenter le corps féminin, exige typiquement la 

présence des deux seins, générant ainsi des stéréotypes. Dans ce contexte, la perte d’un ou 

des sein(s) constitue une atteinte à l’intégrité du corps et provoque parfois une remise en 

question de la féminité et de la façon dont celle-ci est véhiculée. Certaines participantes 
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ont cependant précisé que leurs seins ne servaient pas à les définir en tant que personne et 

que leur absence était plutôt associée à une expérience de vie.  

 

Tel qu’énoncé précédemment, nos résultats d’étude montrent que le sein peut 

revêtir différentes significations dans la représentation sociétale du corps de la femme. 

Une de celles-ci correspond à l’aspect nourricier; d’ailleurs, six participantes ont exprimé 

le lien fort qui unissait leurs seins à la maternité. Appuyant les propos de Klein et al. 

(2020) et de Le Breton (2017), nos résultats montrent que les seins jouent un rôle 

primordial dans la maternité. Ces chercheurs soutiennent que le sein nourricier est 

conforme aux normes sociétales du rôle joué par le corps de la femme et aux attentes à 

l’égard de celui-ci. L’allaitement permet de nouer un attachement profond avec le 

nouveau-né, attachement véhiculé et rendu possible par la présence des seins. De tels 

propos rejoignent les croyances rapportées par Belissant (2022) dans son étude qualitative 

sur l’allaitement maternel et sa valorisation par la société. La représentation usuelle de la 

maternité intègre la présence des seins, ce qui fait que leur absence rompt avec un rôle 

féminin typique. En outre, quelques participantes de notre étude mentionnent avoir 

ressenti une forme de regret en lien avec la perte de la fonction physiologique du sein. Il 

s’avère ainsi possible de penser que cette atteinte à l’intégrité de l’image corporelle 

qu’induit la mastectomie peut entraîner une forme de dysharmonie entre le corps et l’esprit 

chez la personne, créant un déséquilibre et un sentiment négatif (Watson, 2012, 2018, 

2021). À la suite des analyses réalisées dans la présente étude, l’étudiante-chercheure croit 

que bien que l’allaitement tienne une place significative dans la représentation sociétale 
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du corps féminin, le fait d’allaiter ou non correspond à un choix personnel et l’allaitement 

à une fonctionnalité. 

 

Eidos-thème III – Coexistence de sentiments positifs et négatifs en regard du corps 

Le troisième eidos-thème émerge de quatre thèmes relatifs à la coexistence de 

sentiments positifs ou négatifs vécus par la femme et inhérents à l’image de son corps 

mastectomisé soit : (a) Vécu de la perte du sein; (b) Traitements d’une néoplasie du sein 

engendrant une dysharmonie corps-esprit; (c) Cicatrice marquant la survie au cancer du 

sein et (d) Insatisfaction à l’égard du site chirurgical.  

 

D’abord, précisons que lorsque la femme perd son ou ses sein(s), elle se heurte à 

une image la confrontant à une nouvelle apparence d’elle-même. Dès ce moment, sont 

associés des sentiments à la fois positifs et négatifs car la perte du sein représente la 

potentielle éradication du cancer du sein mais constitue du même coup une transformation 

majeure de l’image corporelle. Par ailleurs, certaines participantes ont exprimé un 

sentiment de vide ou d’espace à combler lorsqu’elles se sont vues pour la première fois à 

la suite de la mastectomie. Ces propos recueillis dans notre étude rejoignent les résultats 

obtenus dans les travaux de Dejter (2013), Lewis (2016), ainsi que dans les études de 

Brunet et al. (2013), Koçan et Gürsoy (2016), Lehmann et al. (2015), Piot-Ziegler et al. 

(2010), Reich (2009) et Thorton et Lewis-Smith (2021). En effet, ces différents auteurs 

allèguent que la femme mastectomisée se voit confrontée à l’image d’un corps qui semble 
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ne pas être le sien et peut vivre par là un choc perturbant, qui peut engendrer la coexistence 

de sentiments négatifs et positifs face à elle-même. Il appert nécessaire de préciser que le 

regard posé sur le corps en postmastectomie peut être parfois critique ou parfois 

représentatif du chemin parcouru par la femme atteinte d’un cancer du sein.  

 

Notre étude rapporte que les thérapeutiques associées au traitement d’une 

néoplasie du sein créent typiquement une dysharmonie corps-esprit. Cela concorde avec 

la perspective disciplinaire du Human caring (Watson, 2012, 2018, 2021), qui mentionne 

qu’un déséquilibre peut s’installer entre les trois sphères de la santé d’une personne 

(corps-esprit-âme) à la suite de différents traitements, maladies ou procédures générant 

une atteinte à l’intégrité physique et psychologique d’une personne. Cette situation 

correspond d’ailleurs au cinquième processus de caritas clinique (PCC#5), soit 

l’expression de sentiments positifs et négatifs face à l’expérience de vie de la femme 

atteinte d’un cancer du sein. Les participantes ayant reçu des traitements de 

chimiothérapie ou de radiothérapie ont éprouvé des appréhensions face aux conséquences 

possibles de tels traitements. En fait, ces résultats abondent dans le même sens que les 

études de plusieurs auteurs (Brunet et al., 2013; Davis et al.,2020; Guedes et al., 2018; 

Helms et al., 2008; Paterson et al., 2016; Pierrisnard et al., 2018; Rodrigues et al., 2022) 

qui expliquent que les différentes thérapies entourant le cancer du sein génèrent 

typiquement un amalgame de sentiments positifs et négatifs chez la femme. Il appert que 

l’éradication du cancer engendre des sentiments positifs chez la femme car il signifie la 



  195 

fin de la maladie et ainsi la fin du sentiment constant d’être en état de survie. À ce sujet, 

nos résultats corroborent les études de Freysteinson et al. (2012), Grogan et Mechan 

(2017), Rodrigues et al. (2022), Sun et al. (2018) et Walsh et James (2022), qui 

mentionnent que pour certaines femmes, la prise en charge du cancer du sein constitue un 

élément positif puisque les sentiments négatifs comme l’anxiété ou la crainte de mourir 

font plutôt place à la croyance en la vie et à l’espoir. Qui plus est, cette réalité rejoint deux 

des processus de caritas cliniques (PCC) énoncés par Watson (2008), qui renvoient à des 

éléments associés à la confiance et à l’espoir (PCC#2) ainsi qu’à l’ouverture aux mystères 

et miracles de la vie (PCC#10) qu’une personne éprouve lorsqu’elle vit des expériences 

complexes de santé comme une mastectomie.  

 

Dans un autre ordre d’idées, des sentiments négatifs peuvent être vécus par la 

femme mastectomisée car le traitement du cancer entraîne des pertes ou des modifications 

au niveau de l’image corporelle, laissant place à une image de soi négative ou sous-

optimale. De plus, le traitement du cancer du sein exige une procédure chirurgicale de 

mastectomie et par conséquent l’ablation partielle ou totale d’un ou des deux seins. 

L’épreuve de la perte du sein s’est imposée à l’ensemble des participantes de notre étude 

et elle fut considérée comme un moment marquant dans l’expérience subjective vécue de 

cancer du sein. En outre, toutes les participantes ont mentionné que la mastectomie a eu 

un impact sur leur apparence corporelle à différents niveaux, créant une insatisfaction ou 

une dysharmonie. Nos résultats corroborent ceux issus des études empiriques effectuées 

sur ce sujet. En effet, les travaux de Brédart et al. (2007), Lanzarotti (2001), Menon et 
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O’Mahony (2019), Prates et al. (2017), Rhoten (2016, 2017) de même que ceux de 

Satinder et Kumar-Hemant (2015) précisent que la femme atteinte d’un cancer du sein vit 

nécessairement un débalancement entre l’image de son corps mastectomisé et celle de son 

corps d’avant. Un tel déséquilibre crée une dysharmonie entre le corps et l’esprit, 

provoquant un rappel constant de la maladie et de l’expérience négative de santé vécue 

par la personne (Watson, 2021).  

 

 À la suite de la mastectomie, un résiduel visuel (cicatrice) demeure présent sur le 

corps, conséquemment à la procédure chirurgicale réalisée. Ce rappel constant du cancer 

du sein et de ses traitements se véhicule par la cicatrice apparente au niveau du thorax, 

que celle-ci soit jugée satisfaisante ou non. Tout d’abord, notre étude a permis de 

découvrir que la majorité des participantes (n = 10) éprouvaient une forme d’insatisfaction 

ou de mécontentement face à la cicatrice laissée par la mastectomie. Ces résultats 

correspondent à ceux des études conduites par Everaars et al. (2021), Gass et al. (2019), 

Grognan et Mechan (2017), Menon et O’Mahony (2019), Rezaei et al. (2016), Slatman et 

al. (2016), de même que Türk et Yilmaz (2018). Ces études mentionnent, à titre 

d’exemple, que l’insatisfaction relative à la cicatrice provient souvent de l’aspect jugé 

esthétiquement comme décevant et ne correspondant pas aux attentes de la femme. Cette 

constatation corrobore également les résultats de l’étude de Brunet et al. (2022) qui énonce 

que la cicatrice peut avoir un impact négatif sur l’image corporelle de la femme. 

Paradoxalement, ces mêmes auteurs rapportent que la cicatrice peut aussi servir à marquer 
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le vécu du cancer du sein en générant une forme de satisfaction lorsqu’on l’observe sur le 

corps. Nos résultats appuient d’ailleurs cette découverte de Brunet et al. (2022), car pour 

la grande majorité de nos participantes (n = 12), cette forme de satisfaction s’est aussi 

avérée présente. Plus précisément, les participantes de notre étude ont précisé que leur 

cicatrice était associée à une étape de leur vie et au courage qu’elles avaient démontré tout 

au long de l’épreuve du cancer du sein. Elles soutiennent que la cicatrice laissée par leur 

mastectomie atteste le vécu subjectif du cancer du sein ainsi que le chemin parcouru à 

travers cette expérience de vie. Pour la majorité des participantes de notre étude (n = 12), 

la cicatrice de mastectomie fait partie intégrante de leur histoire et de leur corps. Les 

résultats de notre étude révèlent que, bien que la présence de la cicatrice au sein puisse 

être à la source d’un sentiment négatif au niveau de l’image corporelle, la femme 

mastectomisée ressent également une forme d’appréciation de son corps mastectomisé. 

Ce type de sentiment rejoint les résultats de l’étude conduite par Ettridge et al. (2022) 

relativement à l’appréciation de l’image corporelle par des femmes ayant subi une 

mastectomie et à l’impact d’un tel sentiment sur leur qualité de vie. Certaines participantes 

précisent être fières de leur(s) cicatrice(s) car elles y attachent une signification 

particulière. De surcroît, d’autres participantes à notre étude ont indiqué que la cicatrice 

de la mastectomie avait pour fonction de marquer une étape importante de vie, où elles se 

sont permis de prendre un temps d’arrêt et d’apprécier leur vie au quotidien à la suite du 

cancer du sein. Ainsi, l’utilisation de la cicatrice comme marqueur du vécu du cancer du 

sein rejoint le troisième processus de caritas clinique (PCC#3) de Watson (1988, 2012, 
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2018), qui précise que la personne peut faire preuve de sensibilité envers elle-même en 

appréciant la personne entière qu’elle est à la suite de différentes expériences de vie. 

 

Eidos-thème IV – Épanouissement de la femme par le tatouage décoratif 

 Ce quatrième eidos-thème montre l’envergure de l’épanouissement de la femme 

mastectomisée grâce au tatouage décoratif appliqué sur sa plaie cicatrisée. Les cinq 

thèmes qui ont permis l’émergence de cet eidos-thème sont les suivants : 

(a) Embellissement du sein par le tatouage; (b) Réappropriation de l’image corporelle 

procurée par le tatouage; (c) Atteinte d’un idéal dans le processus décisionnel relatif au 

modèle du tatouage; (d) Tatouage contribuant à la transformation de la cicatrice et (e) 

Présence d’une relation de caring avec l’artiste tatoueur. 

 

En premier lieu, les participantes de notre étude ont mentionné que leur décision 

d’appliquer un tatouage décoratif sur la plaie laissée par la mastectomie avait embelli le 

sein et accru leur beauté naturelle, leur permettant ainsi de s’épanouir. Ce résultat rejoint 

ceux obtenus dans l’étude qualitative réalisée par Reid-de Jong (2022) et qui stipule que 

le tatouage transforme positivement le sein pour contribuer à l’épanouissement de la 

femme mastectomisée. Pour l’ensemble des participantes à notre étude, l’embellissement 

de la zone de la mastectomie par le tatouage décoratif a permis de générer une nouvelle 

apparence corporelle, apportant ainsi une grande satisfaction personnelle. Plusieurs 

aspects relatifs à l’image corporelle et à la zone des seins se sont trouvés embellis lors de 
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l’application du tatouage. Certaines participantes ont d’ailleurs mentionné qu’elles avaient 

remarqué une amélioration de la zone de mastectomie, ce qui a transformé leur relation 

avec la beauté. En effet, le constat d’embellissement du sein par le tatouage décoratif 

corrobore les travaux réalisés par Allen (2017), Kluger (2016), Schrappen (2016) ainsi 

que ceux de Strübel et Jones (2017). Les travaux de recherche de ces auteurs concluent 

que le tatouage décoratif appliqué en postmastectomie embellit le sein aux yeux de la 

femme et qu’une forme d’épanouissement en découle. Ces mêmes auteurs mentionnent 

que cet embellissement permet à la femme mastectomisée d’atteindre une harmonie entre 

l’apparence de son corps et son état d’esprit favorisant ainsi l’atteinte d’un état de guérison 

(healing) (Watson, 2012, 2018). Les résultats de notre étude mettent en évidence le fait 

que cet embellissement du sein par le tatouage décoratif, en procurant un épanouissement 

personnel à la femme mastectomisée, a permis aux participantes d’apprécier leur beauté 

physique et d’atteindre un sentiment de satisfaction quant à l’esthétisme de leur(s) sein(s).  

 

Les participantes de notre étude ont aussi exprimé qu’elles avaient pu se 

réapproprier leur image corporelle en postmastectomie grâce au tatouage décoratif et à 

l’épanouissement qu’il avait généré. À la suite des analyses des verbatims des 

participantes, il semble s’agir d’une conséquence directe de la grande acceptation et de 

l’appréciation ressenties devant la nouvelle image de leur corps. Ce résultat confirme 

d’ailleurs les travaux empiriques tenus par Kluger (2017), Koller et Bullo (2019) ainsi que 

par Reid-de Jong (2022). Selon ces auteurs, le tatouage décoratif appliqué sur la plaie 

cicatrisée en postmastectomie, en provoquant une réconciliation entre le corps d’avant et 
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celui d’après la mastectomie, entraîne une réappropriation de l’image corporelle. Qui plus 

est, les résultats de notre étude révèlent que cette nouvelle image corporelle a permis à 

certaines participantes de se sentir plus attrayantes et de présenter à autrui une image 

corporelle satisfaisante. D’autres participantes ont aussi mentionné s’être réconciliées 

avec leur corps dans sa globalité, ce qui a eu pour effet d’améliorer leur apparence. Cet 

élément rejoint les résultats de l’étude prospective sur les tatouages et les impacts de ceux-

ci sur l’image corporelle réalisée par Swami (2011) auprès de 82 personnes. Il appert que 

cette réappropriation de l’image corporelle chez la femme mastectomisée lui permet de se 

sentir épanouie et d’atteindre une harmonie corps-esprit. Watson (2018) mentionne que 

l’atteinte d’une harmonie corps-esprit peut contribuer au développement d’une croissance 

personnelle et spirituelle capable d’engendrer une autoguérison.  

 

Notre étude a aussi révélé que les participantes ont atteint un idéal nécessaire dans 

le processus décisionnel relatif au modèle de leur tatouage décoratif. Il appert en effet que 

l’atteinte de cet idéal favorise l’épanouissement de la femme mastectomisée généré par 

l’application du tatouage décoratif en postmastectomie. L’ensemble des participantes de 

notre étude se disent épanouies par la démarche du choix du croquis de leur tatouage 

postmastectomie, processus qu’elles ont pu contrôler. Certaines avaient une idée 

prédéfinie de ce qu’elles désiraient tandis que d’autres ont sollicité l’avis d’un tiers. La 

personnalisation du croquis ainsi que sa création furent considérées comme des éléments 

significatifs pour les participantes et elles y ont accordé une grande attention tout au long 

du processus. Cette étape revêt en effet une importance puisqu’elle engendre une 
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idéalisation du croquis, créant ainsi une forme de contrôle sur l’image de soi ainsi qu’un 

épanouissement de la femme mastectomisée. L’atteinte d’un idéal dans le processus 

décisionnel en lien avec le choix et la définition du croquis du tatouage appuie les études 

et travaux de différents auteurs (Botz-Bornstein, 2013; Fisher, 2002; Franczak (2018), 

Naudé et al., 2019; Skrzypek & Skrzypek, 2021) quant au contrôle de l’apparence que 

procure l’application d’un tatouage. En fait, que le croquis soit ludique ou conservateur, 

petit ou volumineux, les participantes ont mentionné qu’elles avaient eu la possibilité de 

créer et de contrôler cet élément dans le continuum de soins du cancer du sein. De plus, 

elles ont apprécié le résultat du choix qu’elles avaient initialement fait. Ces résultats 

rejoignent les propos de Allen (2017) ainsi que ceux de Reid-de Jong (2022), qui 

mentionnent que la femme mastectomisée exerce son pouvoir de contrôle dans ce segment 

précis de son expérience subjective de cancer du sein et de mastectomie, contribuant, par 

la réalisation d’un tatouage décoratif personnalisé, à son propre épanouissement. Les 

résultats de notre étude mettent également en évidence le fait que l’épanouissement de la 

femme par le biais du tatouage décoratif résulte des choix exercés quant au croquis ainsi 

que du contrôle et de l’aspect décisionnel qui entourent l’ensemble du processus. 

D’ailleurs Watson (1988, 2014, 2018) soutient dans son sixième processus de caritas 

clinique (PCC#6) que la personne (femme mastectomisée) doit faire preuve de créativité 

et utiliser ses capacités afin d’évoluer et de s’épanouir sur le plan personnel.  

 

Par ailleurs, il appert important de spécifier que le tatouage décoratif a aussi 

contribué à transformer la cicatrice laissée par la mastectomie. Des participantes ont relaté 
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avoir décidé de couvrir un segment ou l’entièreté de leur cicatrice à l’aide du tatouage 

décoratif afin de la cacher ou de la camoufler. L’impression d’invisibilité de la cicatrice 

conférée par le tatouage décoratif corrobore les études de plusieurs auteurs (Barwa et al., 

2016; Heath, 2016; Heersink, 2019; Kim et al., 2011; Kluger & De Cuyper, 2018; 

Moulton, 2023; Spyropoulou & Fatah, 2009). En effet, les recherches antérieures de ces 

auteurs révèlent que le tatouage décoratif appliqué en postmastectomie offre l’opportunité 

de dissimuler une cicatrice parfois insatisfaisante ou gênante pour la femme. À ce sujet, 

la majorité des participantes (n = 12) de notre étude ont dit que le tatouage décoratif avait 

permis de combler un vide laissé par la cicatrice en postmastectomie et que le site était 

maintenant plus agréable à regarder. Des participantes ont d’ailleurs précisé que le 

tatouage décoratif avait été un élément permettant d’offrir une nouvelle apparence à la 

cicatrice résiduelle créant ainsi une harmonie corps-esprit. Watson (2018) précise que 

l’appréciation de sa propre beauté permet d’atteindre un sentiment d’épanouissement 

personnel, d’unicité et de gratitude. Ceci fut rapporté par les participantes car certaines 

ont clairement soulevé le fait qu’avec leur tatouage décoratif, elles se sentaient maintenant 

uniques et épanouies. Ce sentiment d’unicité provient de l’application du tatouage, dont 

le croquis diffère d’une personne à l’autre. De plus, les participantes ont précisé que cet 

état de bien-être favorisait leur épanouissement personnel. 

 

En outre, nos résultats précisent qu’à la suite du choix du croquis, une relation 

entre la femme mastectomisée et l’artiste tatoueur s’établit, créant une relation humaniste 

de caring transpersonnelle (Watson, 2012). Cette relation débute typiquement par la 
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présentation du croquis souhaité à l’artiste tatoueur et s’échelonne jusqu’à la complétion 

dudit tatouage. Les notions d’aisance, d’absence de timidité, de collaboration, de 

confiance et de relation humaniste entre la femme et l’artiste tatoueur, furent évoquées par 

les participantes. Qui plus est, certaines participantes ont précisé avoir ressenti de la 

réciprocité et une présence vraie de la part de l’artiste tatoueur qu’elles avaient choisi pour 

réaliser leur tatouage. Précisons que cette forme d’épanouissement s’avère possible à 

atteindre dans une relation de caring transpersonnelle où la personne (la femme 

mastectomisée) se sent accueillie, respectée, et que l’autre (artiste tatoueur) offre de la 

compassion face à son expérience subjective vécue de santé (cancer du sein) (Watson, 

2008, 2012, 2014, 2018, 2021). Partant de ce fait, les résultats de notre étude corroborent 

d’ailleurs les propos exprimés par l’artiste tatoueur américain David Allen (2017), 

spécialisé dans les tatouages décoratifs en postmastectomie, qui explique qu’une relation 

empreinte de réciprocité s’établit typiquement entre l’artiste tatoueur et la femme 

mastectomisée en présence de confiance et de respect mutuel. Allen (2017) précise 

également qu’une forme de connexion s’établit très rapidement dans le processus de 

l’application d’un tatouage décoratif en postmastectomie et que la femme et son artiste 

tatoueur vivent un moment réel de réciprocité. Plusieurs participantes ont aussi discuté de 

l’intérêt que l’artiste tatoueur avait porté à leur demande de tatouage postmastectomie. 

Effectivement, certains artistes possédaient de l’expérience dans ce type de tatouage sur 

des tissus cicatriciels tandis que d’autres étaient plutôt néophytes dans ce domaine, mais 

tous furent emballés par les demandes des participantes. Selon les résultats de notre étude 

phénoménologique, toutes les participantes ont discuté de la relation humaniste et 
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épanouissante qu’elles avaient entretenue avec leur artiste tatoueur, facilitant ainsi leur 

expérience de cancer du sein. Cette forme de relation rejoint les postulats humanistes de 

Watson (2008, 2012, 2018, 2025). 

 

Eidos-thème V – Humanisation de l’expérience de cancer du sein de la femme par 
le tatouage décoratif 
 

 Ce cinquième eidos-thème découle de la contribution de quatre thèmes inhérents 

à l’expérience vécue de cancer du sein, soit : (a) Métamorphose permanente du sein par 

le tatouage; (b) Tatouage bénéfique à la croissance personnelle; (c) Appréciation du sein 

tatoué et (d) Finalité de l’expérience de cancer du sein.  

 

L’application d’un tatouage décoratif sur la plaie cicatrisée de mastectomie 

constitue un phénomène émergent dans la société québécoise, ce que l’ensemble des 

participantes à notre l’étude ont d’ailleurs mentionné. La décision d’appliquer un tatouage 

sur le site de mastectomie revêt une grande importance pour la femme car le tatouage 

permet la métamorphose permanente et positive du ou des sein(s). L’ensemble des 

14 participantes de la présente recherche ont mentionné avoir vécu une expérience 

humanisante à la suite de l’application du tatouage décoratif sur leur plaie cicatrisée. En 

somme, certaines ont mentionné que le tatouage avait fait une énorme différence sur le 

site laissé par la mastectomie sur leur poitrine. L’humanisation de l’expérience de cancer 

du sein par l’application d’un tatouage décoratif corrobore directement les travaux de 

Allen (2017) ainsi que ceux de Kluger (2016), qui stipulent que le tatouage décoratif en 
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postmastectomie offre des possibilités de transformation de l’apparence du sein à l’infini, 

adoucissant ainsi l’expérience humaine vécue. Nos résultats de recherche rejoignent aussi 

les travaux de Osborn et Cohen (2018), qui affirment que le tatouage décoratif, qu’il soit 

permanent ou non, permet à la femme mastectomisée de transcender son ancienne image 

corporelle, de reprendre le contrôle de son corps et de sa vie et ainsi, d’humaniser 

l’expérience globale de cancer du sein.  

 

Des participantes ont aussi avancé que la métamorphose du sein par le tatouage 

décoratif est venue mettre une forme de baume sur l’ensemble du vécu relatif au cancer 

du sein. Watson (2018, 2021) précise que, typiquement, l’humanisation d’une expérience 

de santé chez une personne se veut transformative et génère une croissance personnelle. 

Ce postulat de la philosophie du Human caring correspond d’ailleurs à notre deuxième 

thème, qui stipule que le tatouage décoratif constitue un élément bénéfique à la croissance 

personnelle de la femme mastectomisée. Tel qu’énoncé dans les travaux de Altunay et al. 

(2021) et ceux de Zakhour et Tarazi Sahab (2019), certaines participantes de notre étude 

ont spécifié que le tatouage décoratif avait généré chez elles une nouvelle forme d’image 

corporelle et, implicitement, une croissance personnelle et humaine. Il importe de soulever 

que, dans notre étude phénoménologique, des participantes ont aussi avancé que le 

tatouage avait radicalement et positivement transformé leur vision du quotidien, en leur 

permettant de cheminer aisément et progressivement dans leur vécu personnel à la suite 

de leur cancer du sein. Ce résultat de la présente étude rejoint ceux de Eschler et al. (2018) 

ainsi que les travaux de Kluger (2016) sur les impacts positifs de l’application d’un 
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tatouage décoratif chez les personnes survivant à un cancer. Qui plus est, il appert que 

pour la majorité des participantes, le tatouage a permis d’humaniser l’ensemble de 

l’expérience subjective vécue du cancer du sein. Ainsi, certaines ont signifié que 

l’application du tatouage décoratif en postmastectomie a permis de donner une nouvelle 

valeur à leur vie en répondant à la quête d’amélioration de leur image corporelle et de leur 

croissance personnelle à la suite du cancer. Ces découvertes appuient d’ailleurs les travaux 

de Mifflin (2013), Reid-de Jong et Bruce (2020) ainsi que ceux de Stutsman (2016) sur la 

croissance personnelle de la femme mastectomisée procurée grâce au tatouage décoratif. 

 

L’appréciation du sein tatoué en postmastectomie fut énoncée et discutée par 

l’ensemble des participantes (N = 14) à l’occasion des entretiens réalisés lors de notre 

recherche. Plusieurs éléments d’appréciation furent énoncés par les participantes à la vue 

de leur(s) sein(s) tatoué(s). Admiration, bonheur, fierté, harmonie, légèreté et satisfaction 

ne représentent que quelques exemples de ce que les participantes ont exprimé comme 

sentiments à l’égard de leur tatouage décoratif. L’application du tatouage décoratif sur la 

plaie cicatrisée en postmastectomie a rendu l’expérience de cancer plus humaine et viable 

pour les participantes de notre recherche. Nos résultats corroborent ainsi les travaux 

d’Allen (2017), Kluger (2017), Leader (2016) ainsi que ceux de Reid-de Jong (2022), qui 

précisent que le tatouage décoratif appliqué sur le site de mastectomie joue un rôle 

humanisant en rendant plus acceptable l’expérience de cancer du sein. Selon les résultats 

de notre étude, il appert que l’appréciation par les femmes mastectomisées du tatouage sur 

le sein en postmastectomie génère une forme d’allégement et d’humanisation de 
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l’expérience de cancer du sein. À cet effet, Watson (2018) mentionne que l’art (le 

tatouage) permet d’engendrer une guérison intentionnelle et ainsi d’atteindre une 

harmonie corps-esprit, ce qui a un impact positif chez la personne. Des participantes ont 

aussi signifié que leur corps (seins) constituait maintenant une œuvre d’art unique, 

qu’elles pouvaient exhiber selon leur désir. Ces propos rejoignent les résultats de l’étude 

de Tiggemann et Golder (2006) sur le développement de l’unicité d’une personne 

engendrée par le tatouage.  

 

Il importe aussi de mentionner que le tatouage décoratif appliqué en 

postmastectomie a permis, pour la majorité des participantes de notre recherche, de 

finaliser l’expérience de cancer du sein. En effet, les résultats obtenus mettent en évidence 

le fait que vu comme une conclusion à l’expérience difficile du cancer du sein, le tatouage 

décoratif postmastectomie a permis d’humaniser le continuum de cancer du sein. Cette 

humanisation amenée par l’expérience du tatouage décoratif corrobore les résultats des 

études et des travaux de Colleen (2016), Harrop (2018), Koller et Bullo (2019), Moulton 

(2023) et Stutsman (2016), qui stipulent que l’application du tatouage permet de confirmer 

la fin de l’expérience négative, et se faisant, vient apaiser les difficultés vécues et relatives 

au cancer du sein. De ce fait, toutes les participantes ont confié que le tatouage décoratif 

les a aidées à vivre et à traverser positivement l’expérience de cancer du sein. Précisons 

que certaines participantes ont associé leur tatouage décoratif à un apaisement, une 

délivrance, une disparition de la souffrance ou encore à une confirmation de la guérison 

de leur cancer du sein. Il appert que l’harmonie corps-esprit engendrée par le tatouage 
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décoratif appliqué en postmastectomie redonne une sérénité devant la maladie, apaise les 

moments les plus difficiles liés au cancer du sein et facilite l’expérience humaine de 

guérison de la personne. 

 

Eidos-thème VI – Présence de barrières à l’application du tatouage décoratif à la 
suite du cancer du sein 

 L’émergence du sixième et dernier eidos-thème fut induite par quatre thèmes qui 

révèlent l’existence de barrières lorsque la femme désire appliquer un tatouage décoratif 

sur sa plaie de mastectomie, à savoir : (a) Méconnaissance du tatouage décoratif; 

(b) Orientation insuffisante de la femme vers le tatouage décoratif; (c) Désintéressement 

des infirmières en regard des effets positifs du tatouage décoratif et (d) Pratiques 

déshumanisantes entourant le cancer du sein. 

 

La majorité des participantes (n = 12) croient qu’il existe une méconnaissance de 

la part du personnel soignant à l’égard de l’option du tatouage décoratif en 

postmastectomie. Les participantes associent d’ailleurs cela à différents éléments tels que 

le manque d’information, le manque d’expertise dans le domaine du tatouage 

postmastectomie, la limitation des options à la suite du cancer du sein ainsi que la diffusion 

très limitée de photographies documentant la réalisation de tatouages. Il importe 

d’indiquer que cette méconnaissance de la part des infirmières sur le tatouage décoratif 

appliqué en postmastectomie pourrait être en lien avec le fait qu’il s’agit d’un phénomène 
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nouveau et actuellement peu répandu ou promu au Québec. Qui plus est, les résultats de 

notre recherche précisent que l’orientation de la femme mastectomisée vers le tatouage 

décoratif demeure insuffisante, ce qui crée une barrière à l’application de celui-ci à la suite 

de la procédure de mastectomie. Les résultats de notre étude rejoignent les travaux de 

Bach (2013) à l’effet que le tatouage décoratif connaît une popularité croissante dans notre 

société en général, mais que ce n’est pas le cas chez les femmes mastectomisées. De plus, 

la diffusion d’informations relatives à une telle procédure devrait, selon la majorité des 

participantes, se faire d’emblée et les infirmières devraient inclure cette notion dans les 

informations et enseignements offerts à la femme atteinte d’un cancer du sein. Cet élément 

rejoint Watson (2008, 2012, 2014, 2018, 2021, 2025), qui soutient que l’infirmière et la 

personne (femme mastectomisée) doivent établir une relation d’enseignement-

apprentissage authentique (PCC#7), éliminant toute forme de barrières inhérentes au 

choix du tatouage décoratif en postmastectomie. De plus, il importe de souligner que 

durant les entretiens, des participantes ont discuté de la possibilité de diffuser les 

informations sur le tatouage décoratif postmastectomie à l’aide de reportages audio (p. ex., 

podcast) ou télévisuels ainsi que dans des groupes de soutien. Ce dernier point corrobore 

d’ailleurs les propos tenus par Franczak (2018), qui parle de la publicité diffusée par les 

organismes sans but lucratif ou dans les médias sociaux présentant le tatouage décoratif 

postmastectomie comme une option disponible pour la femme. 
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Ensuite les résultats qui se dégagent de notre recherche montrent une forme de 

désintéressement des infirmières pour les effets positifs du tatouage décoratif en 

postmastectomie, générant une autre barrière face à cette option. Selon les participantes 

qui ont fait part de cet élément (n = 11), il s’agirait d’une lacune, qu’elles associent aux 

tabous encore présents et entourant les tatouages. Cet état de fait appuie d’ailleurs les 

études et travaux de différents auteurs qui précisent que le tatouage chez la femme 

demeure une modification corporelle parfois mal jugée par la société (Broussard & 

Harton, 2018; Davis, 2014; Farley, 2019; Hawkes et al., 2004; Kaufmann & Armstrong, 

2022; Lehloenya et al., 2018; Mun et al., 2012; Wittmann-Price et al., 2012). Par ailleurs, 

nos résultats révèlent qu’aucune infirmière n’a abordé l’option du tatouage décoratif avec 

les femmes mastectomisées mais que plutôt ces dernières furent dirigées vers d’autres 

options, telles que le tatouage de la plaque aréolo-mamelonnaire, le port d’une prothèse 

externe ou la reconstruction du sein. Il appert selon les résultats de notre recherche que ce 

manque d’échanges dénote une forme de désintéressement des infirmières pour les effets 

positifs que le tatouage décoratif peut procurer à la femme mastectomisée. De surcroît, 

des participantes de notre étude ont rapporté avoir tout de même initié une conversation 

avec les infirmières relativement au tatouage décoratif, à la suite de quoi certaines d’entre 

elles ont simplement été référées au médecin traitant.  

 

Néanmoins, seulement quelques participantes (n = 6) ont exprimé avoir ressenti 

ou vécu des pratiques déshumanisantes durant le continuum de soins pour le cancer du 

sein. Ces pratiques se sont quelquefois manifestées par l’absence de soutien émotionnel 
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de la part du personnel médical ou infirmier relativement à leur décision d’appliquer un 

tatouage décoratif sur leur(s) sein(s) en postmastectomie. Cette présence de barrières à 

l’application du tatouage décoratif à la suite du cancer du sein a pour conséquences un 

sentiment d’abandon, un manque d’écoute ou tout simplement des lacunes dans les 

informations reçues relativement au tatouage postmastectomie. Certaines participantes ont 

perçu ces éléments comme des barrières à l’exercice de leur choix. De plus, des 

participantes ont exposé avoir ressenti une certaine forme de jugement face à leur décision 

d’arborer un tatouage décoratif sur leur(s) sein(s) en postmastectomie. Cette 

incompréhension de la part des infirmières se manifestant par certaines pratiques 

déshumanisantes telles que l’absence de soutien, voire le manque d’empathie à l’égard de 

la femme atteinte d’un cancer du sein désirant appliquer un tatouage décoratif sur son site 

de mastectomie. Le constat de ces pratiques déshumanisantes rejoint les travaux de 

Broussard et Harton (2018), Kaufmann et Armstrong (2022) ainsi que ceux de Stuppy et 

al. (1998), qui constatent l’existence de barrières chez le personnel soignant à l’égard des 

personnes tatouées. Il appert nécessaire de mentionner que ces pratiques déshumanisantes 

vont à l’encontre des bonnes pratiques de soins et qu’une attention particulière doit être 

portée à la femme mastectomisée ainsi qu’aux choix qu’elle effectue relativement à son 

corps à la suite de sa mastectomie (Barakat et al., 2018; Guillou, 2023; Wrońska et al., 

2007). À cet effet, Watson (2008, 2012, 2014, 2018, 2021, 2025) argumente que le soin 

doit s’exprimer dans une relation de caring transpersonnelle empreinte d’humanisme et 

d’ouverture face à la personne qui vit une expérience personnelle de vie (positive ou 

négative). Qui plus est, et selon l’ensemble des participantes de notre recherche 



  212 

phénoménologique, le tatouage décoratif et sa contribution à l’image corporelle de la 

femme ne furent pas des sujets abordés par le personnel soignant à la suite de la procédure 

de mastectomie. Or, plusieurs participantes auraient apprécié avoir une discussion avec 

les infirmières sur ces questions. Des recommandations ont d’ailleurs été émises par 

différents auteurs afin que l’option du tatouage décoratif postmastectomie soit discutée à 

la suite de l’annonce de cancer du sein et qu’un soutien soit offert à celles qui font ce choix 

(Dampier, 2018; Kluger, 2017; Reid-de Jong & Bruce, 2020; Stutsman, 2016). La section 

suivante présente la discussion sur la structure essentielle du phénomène étudié. 

 

Discussion de la structure essentielle de l’application d’un tatouage décoratif sur la 
plaie cicatrisée et de sa contribution à l’image corporelle de la femme mastectomisée 
à la lumière des écrits scientifiques 

 L’analyse détaillée des données recueillies auprès des 14 participantes de la 

présente recherche ont permis de dégager la structure essentielle du phénomène étudié, 

soit : le tatouage décoratif appliqué en postmastectomie constitue un artéfact puissant, 

identitaire et unique, possédant un potentiel émancipatoire, épanouissant et féminisant 

pour l’image corporelle de la femme mastectomisée grâce à l’harmonie corps-esprit. 

Selon les résultats obtenus se dégageant des analyses, le tatouage décoratif correspond à 

un artéfact important et doté de différents potentiels pour la femme mastectomisée. Nos 

résultats indiquent que le tatouage entraîne des effets positifs incontestables chez la femme 

mastectomisée et qu’il permet de traverser de manière plus humaine cette étape marquante 

de la vie qu’est le cancer du sein. Nos résultats indiquent également que lorsqu’une femme 

prend conscience de l’importance de l’image de son corps à la suite de sa mastectomie, 
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elle est confrontée à une image corporelle transformée, mais grâce au tatouage décoratif, 

cette image génère une harmonie corps-esprit. À cet effet, Watson (2008, 2012, 2014, 

2018, 2021) précise que lorsqu’une personne ressent un équilibre entre les différentes 

sphères qui la composent (corps-âme-esprit), elle peut alors s’épanouir. Par ailleurs, nos 

résultats de recherche précisent que la représentation sociétale de la femme sous-entend 

la présence de ses seins. Cette représentation renvoie à la vision mise de l’avant par la 

société quant aux attentes vis-à-vis du corps féminin (Tiggemann et al, 2020). Il appert 

alors nécessaire que la femme puisse accepter sa nouvelle image corporelle grâce à la 

féminité que lui procure le tatouage décoratif couvrant son ou ses sites cicatriciels de 

mastectomie. Deux auteurs (Allen, 2017; Reid-de Jong, 2022) abondent d’ailleurs en ce 

sens et précisent que le tatouage véhicule une symbolique puissante et unique pour la 

femme qui l’arbore, lui permettant de retrouver une image corporelle féminisante. D’un 

autre côté, les résultats de la présente recherche expriment aussi la coexistence chez la 

femme de sentiments positifs et négatifs en regard du corps mastectomisé. Cette réalité 

fait d’ailleurs écho au paradoxe qui peut habiter la femme lorsqu’elle constate la guérison 

de son cancer du sein à la suite de la mastectomie. Le tatouage engendre alors une forme 

de guérison (healing), permettant à la femme mastectomisée de s’émanciper et de 

regagner une forme de contrôle sur son corps, un contrôle antérieurement perdu face à la 

maladie (cancer du sein). Cet élément réconfortant procuré par le tatouage décoratif 

appuie d’ailleurs les travaux de Eschler et al. (2018), Fletcher (2018), Klein (2018), 

Kluger (2016), Koller et Bullo (2019), Langellier (2001) ainsi que ceux de Reid-de Jong 

(2022) qui précisent que le tatouage décoratif appliqué en postmastectomie offre un 
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sentiment de pouvoir et d’émancipation pour la femme, en lui permettant d’exercer un 

contrôle sur son image corporelle. En outre, le tatouage décoratif appliqué en 

postmastectomie procure un épanouissement personnel chez la femme mastectomisée, en 

la rendant bien dans sa peau au quotidien. La féminité est aussi regagnée ou redécouverte 

grâce au tatouage décoratif, ce qui permet à la femme d’apprécier son image corporelle à 

la suite de la mastectomie. Cet élément rejoint d’ailleurs les travaux de Bach (2013), Botz-

Bornstein (2013), Dann et Callaghan (2019), DeMeola (2018), Eschler et al. (2018), 

Franczak (2018), Mifflin (2013) ainsi que ceux de Reed (2018). Ces auteurs soutiennent 

que le tatouage décoratif permet à la personne de transformer sa propre image corporelle 

et d’apprécier la féminité qui en découle. Il importe de mentionner que le tatouage 

décoratif appliqué en postmastectomie assure à la femme une harmonie corps-esprit ainsi 

qu’un état satisfaisant, engendrant une sensation de bien-être, d’équilibre et de santé. Nos 

résultats de recherche rejoignent ainsi les postulats de la perspective disciplinaire adoptée 

du Human caring de Watson (2008, 2012, 2018, 2021). Par ailleurs, la découverte du 

cinquième eidos-thème dans la présente recherche, qui se résume par l’humanisation de 

l’expérience de cancer du sein grâce au tatouage décoratif, rejoint les travaux de Watson 

(1988). Notamment, les processus de caritas cliniques de confiance-espoir (PCC#2), de 

prise de conscience de soi et des autres (PCC#3) ainsi que celui relatif à l’expression de 

sentiments positifs ou négatifs (PCC#5) se retrouvent implicitement dans nos résultats. Il 

appert que la femme mastectomisée peut, grâce au tatouage décoratif, conserver ses 

croyances face à la vie et à la personne qu’elle devient et ainsi garder espoir face à 

l’expérience vécue. Qui plus est, Watson (1988, 2008, 2012, 2014, 2021, 2025) précise 
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dans ses processus de caritas cliniques que la prise de conscience de soi en tant que 

personne unique engendre aussi une transformation et une guérison du corps-esprit. Aussi, 

il est typique que la personne (femme mastectomisée) exprime des sentiments positifs et 

négatifs face à toute expérience de vie, particulièrement le cancer du sein. L’expression 

de tels sentiments constitue pour Watson (2012, 2014, 2018, 2021) une force, voire une 

occasion de transformation propre à chaque personne (femme mastectomisée), et ce, 

durant toute la vie. En outre, précisons que la découverte de la structure essentielle du 

phénomène de l’application d’un tatouage décoratif sur la plaie cicatrisée chez la femme 

mastectomisée et de sa contribution à l’image corporelle rejoint implicitement la vision 

humaniste de caring où Watson (1988, 2008, 2012, 2014, 2018, 2021) précise que 

l’harmonie corps-âme-esprit découle directement de l’épanouissement de la personne. 

Toutefois, les 14 participantes de la présente recherche n’ont pas fait état de la contribution 

du tatouage décoratif relativement à leur âme. Il importe de souligner que lors de la 

deuxième entrevue de validation des données (14 récits-synthèse), les participantes 

confirment l’harmonie corps-esprit générée par le tatouage décoratif. Le prochain segment 

de ce chapitre présente les recommandations énoncées pour les cinq champs de la pratique 

infirmière, soit la clinique, la formation, la gestion, la recherche et le domaine 

sociopolitique. 

 

Recommandations pour les différents champs de la pratique infirmière 

À la lumière des éléments discutés précédemment dans ce chapitre et en 

s’appuyant sur la perspective disciplinaire du Human caring (Watson, 1988, 2008, 2012, 
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2014, 2018, 2021), il appert nécessaire pour l’étudiante-chercheure de proposer des 

recommandations pour les cinq champs composant la pratique infirmière, soit : la clinique, 

la formation, la gestion, la recherche et le volet sociopolitique. Il importe de préciser que 

les recommandations émises dans ce segment émergent, d’une part, des résultats issus de 

l’analyse des verbatims ayant mené à la découverte de 26 thèmes, des six (6) eidos-thèmes 

et de la structure essentielle du phénomène étudié et d’autre part, des participantes à la 

présente recherche phénoménologique. Cette série de recommandations s’inscrit dans une 

perspective de cocréation, suivant les postulats de la méthode de l’IRC (Cara, 1997). Étant 

donné que l’application d’un tatouage décoratif en postmastectomie est un phénomène 

nouveau au Québec, les recommandations émises visent à démystifier cette option et à 

offrir des solutions concrètes pour la pratique des étudiant(e)s en stage, des infirmiers et 

infirmières œuvrant auprès des femmes atteintes d’un cancer du sein ainsi que pour les 

femmes mastectomisées. 

 

Clinique 

 Nos résultats génèrent des recommandations pour la pratique clinique auprès de la 

clientèle des femmes atteintes d’un cancer du sein. Précisément, nos résultats portent sur 

les soins de santé ou sur certaines pratiques infirmières qui pourraient faire l’objet d’une 

transformation et d’une approche plus humaniste, empreinte de relation de caring auprès 

des femmes mastectomisées. Certaines participantes de notre recherche ont rapporté avoir 

vécu des pratiques déshumanisantes au cours de leur expérience de cancer du sein. Qui 

plus est, les résultats de notre étude montrent que l’option du tatouage décoratif devrait 
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rapidement faire l’objet d’une discussion entre la femme et l’infirmière, tout d’abord à la 

suite du diagnostic de cancer du sein, puis, par la suite, tout au long du continuum de soins. 

Des participantes auraient d’ailleurs apprécié pouvoir échanger avec les infirmières à cet 

effet. L’option du tatouage décoratif devrait donc être connue des infirmières, pour faire 

ensuite l’objet d’explications détaillées lors des interventions cliniques auprès de la 

femme mastectomisée. Ainsi, l’ensemble des éléments relatifs au tatouage décoratif 

devraient être démystifiés afin d’être compris par les infirmières. Nos résultats de 

recherche révèlent que les caractéristiques du tatouage décoratif sont peu connues des 

infirmières œuvrant en milieu clinique, avec pour conséquence qu’ils ne peuvent être 

enseignés à la femme mastectomisée. Conséquemment, l’étudiante-chercheure 

recommande que le tatouage décoratif soit expliqué aux infirmières par un artiste tatoueur 

et que des informations précises leur soient données, à savoir : les étapes relatives au choix 

du croquis (p. ex., relation mise en place entre la femme et l’artiste tatoueur), la méthode 

d’application d’un tatouage décoratif (p. ex., encre et matériel utilisés), le moment 

opportun (p. ex., attendre environ un an avant l’application sur la cicatrice) et la guérison 

du site tatoué (p. ex., produits et pansements à mettre en place sur le tatouage après sa 

réalisation). Nos résultats mettent en évidence que le tatouage décoratif permet de 

transformer positivement l’image corporelle de la femme après sa mastectomie. Somme 

toute, cette alternative doit être présentée à la femme et mentionnée parmi toutes les 

options possibles. Considérant la transformation qui survient chez la femme 

mastectomisée, il est suggéré que le concept d’image corporelle fasse l’objet d’une 

discussion avec la femme atteinte d’un cancer du sein (Brunet & Price, 2021; Guillou, 
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2023; Mohammadi et al., 2023). Pour terminer, l’étudiante-chercheure recommande que 

l’option du tatouage décoratif soit offerte par les infirmières œuvrant dans différents 

milieux cliniques tels que les cliniques de dépistage du cancer du sein, les cliniques 

externes d’oncologie ainsi que les unités de soins où sera traitée la femme à la suite de sa 

procédure chirurgicale de mastectomie. 

 

Formation 

D’abord, précisons que des recommandations relatives à la formation des 

infirmières s’avèrent nécessaires pour bonifier les enseignements déjà offerts en milieu 

d’enseignement. Le cancer du sein fait partie des maladies enseignées dans les cursus de 

formation collégiale et universitaire. Cependant, le sujet fait uniquement l’objet d’un 

survol parmi les multiples pathologies devant être apprises durant le cheminement 

académique des étudiant(e)s. Pour faire suite à nos résultats de recherche, il apparaît 

primordial de proposer des contenus destinés à l’enseignement. Tout d’abord, les 

différentes formes de mastectomies devraient être présentées aux étudiant(e)s en sciences 

infirmières afin d’expliciter les procédures chirurgicales proprement dites. Ensuite, les 

diverses options possibles à la suite d’une mastectomie devraient être présentées dans le 

cadre d’un enseignement structuré, à savoir : le tatouage décoratif réalisé par un artiste 

tatoueur, le tatouage de la plaque aréolo-mamelonnaire (version régulière ou 3D) (Cassar 

& Bosc, 2020), la reconstruction du sein (explications relatives aux différentes techniques 

disponibles) (Benachenhou et al., 2019) ainsi que le désir de demeurer à plat (aucune 

reconstruction du sein) (Baker et al., 2021). Suivant nos résultats de recherche, cette 
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démystification de toutes les options possibles en postmastectomie permettrait aux 

infirmières et futures infirmières de bien saisir les nombreuses possibilités s’offrant à la 

femme mastectomisée. Inspirée des résultats de la présente recherche, l’étudiante-

chercheure croit d’ailleurs que l’étude de l’ensemble de ces notions aurait pour 

conséquence de faciliter et de bonifier l’accompagnement offert par les infirmières et 

infirmiers auprès de la clientèle atteinte d’un cancer du sein ou présentant un risque de le 

développer. Enfin, les résultats mettent en évidence qu’il serait souhaitable que le tatouage 

décoratif appliqué en postmastectomie fasse l’objet d’une formation continue afin de bien 

comprendre l’ensemble de ses composantes, notamment la composition de l’encre, son 

insertion au niveau cutané, les spécificités propres à la femme mastectomisée, tout comme 

le délai d’attente avant l’application du tatouage ou le défi représenté par un tissu 

cicatriciel pour l’artiste tatoueur. Allen (2017) présente d’ailleurs des informations 

techniques précises sur l’application d’un tatouage décoratif en postmastectomie, ce qui 

fait de lui un auteur à citer dans une formation sur le tatouage. À titre d’exemple et en lien 

avec nos résultats sur le sujet, le tatouage décoratif pourrait être publicisé auprès des 

infirmières à l’aide d’une conférence-midi ou d’un témoignage de femme ayant choisi 

cette option à la suite de sa mastectomie. Dans ce même ordre d’idées et dans l’objectif 

de donner suite aux résultats obtenus dans notre étude, il s’avère pertinent que la 

contribution du tatouage décoratif à l’image corporelle positive de la femme 

mastectomisée soit aussi présentée et discutée avec les futures infirmières. En accord avec 

la structure essentielle découverte à la suite de la présente recherche phénoménologique 

descriptive, il s’avère loisible de penser que le tatouage décoratif appliqué en 
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postmastectomie constitue un artéfact puissant, qui recèle divers potentiels pour l’image 

corporelle de la femme mastectomisée, et que des enseignements structurés doivent lui 

être consacrés. 

 

Gestion 

Concernant la gestion des soins offerts aux femmes atteintes d’un cancer du sein 

ou ayant traversé les différentes étapes de la mastectomie, il appert pertinent d’émettre 

des recommandations visant à améliorer l’offre de service. À ce sujet, les résultats 

montrent que l’application d’un tatouage décoratif en postmastectomie est bénéfique à la 

croissance personnelle de la femme mastectomisée et qu’elle lui permet d’atteindre une 

harmonie corps-esprit. Par conséquent, il appert nécessaire que le gestionnaire encourage 

cette option en s’assurant que son personnel infirmier informe la femme à risque ou 

atteinte d’un cancer du sein de l’existence du tatouage décoratif. La méconnaissance des 

infirmières face à l’option du tatouage décoratif en postmastectomie a été un élément 

déploré par les participantes. À cet effet, les résultats de la présente étude mettent en 

évidence que le gestionnaire puisse libérer son personnel infirmier et lui offrir un espace 

de discussion et des moyens pour se familiariser avec l’option du tatouage décoratif. Des 

participantes, à notre recherche, suggèrent que les gestionnaires des unités ou 

départements d’oncologie et ceux des centres de cancérologie du Québec encouragent la 

publicité inhérente à l’option du tatouage décoratif en postmastectomie. Cette diffusion 

pourrait être mise en œuvre en rendant disponible la documentation écrite (p. ex., feuillet 
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d’information) ou visuelle (p. ex., album photo) sur les bienfaits du tatouage décoratif sur 

l’image corporelle aux femmes atteintes d’un cancer du sein ou mastectomisées. De plus, 

nos résultats de recherche pourraient servir à sensibiliser les gestionnaires à la présence 

de barrières à l’application du tatouage décoratif en postmastectomie et aux possibles 

conséquences néfastes de l’existence de ces barrières pour les femmes atteintes d’un 

cancer du sein. En particulier, les gestionnaires pourraient cibler les barrières comme le 

désintéressement des infirmières face à l’option du tatouage décoratif ou l’orientation 

insuffisante des femmes mastectomisées vers ce type de tatouage. Des actions concrètes 

pourraient émerger de cette prise de conscience afin de faciliter la trajectoire de soins des 

femmes mastectomisées. Aussi, nos résultats exposent le fait que certaines pratiques 

infirmières auprès des participantes (femmes mastectomisées) sont jugées 

déshumanisantes par ces dernières. À cet effet, afin d’éviter de telles pratiques, il est 

recommandé aux gestionnaires d’ajouter aux équipes des ressources infirmières 

spécialisées en oncologie qui connaissent bien l’option du tatouage décoratif et ses 

bienfaits pour l’image corporelle de la femme mastectomisée. Ensuite, il serait souhaitable 

que ces infirmières possèdent des valeurs humanistes afin de développer une relation 

d’aide et de confiance, tout en apportant le support nécessaire à la femme mastectomisée. 

Ensuite, il s’avère essentiel qu’une trajectoire de soins soit mise en place entre les 

spécialistes médicaux (p. ex., chirurgiens, médecins oncologues, etc.) et les artistes 

tatoueurs possédant une expertise relative au tatouage décoratif postmastectomie. À cet 

effet, il apparaît nécessaire de spécifier qu’un tel corridor de services permettrait d’assurer 

des soins et des tatouages répondant aux plus hauts standards de qualité. Enfin, il appert 
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important de proposer que les dirigeants des cliniques d’oncologie participent à la 

publicité en faisant connaître la possibilité du tatouage décoratif auprès des femmes 

atteintes d’un cancer du sein ou mastectomisées. 

 

Recherche 

Les résultats de notre étude phénoménologique descriptive ont permis de générer 

de nouvelles connaissances scientifiques qui pourront s’inscrire dans le corpus des 

sciences infirmières. En effet, nos résultats montrent plusieurs bienfaits de l’application 

d’un tatouage décoratif sur la plaie cicatrisée de mastectomie et sa contribution positive à 

l’image corporelle de la femme mastectomisée. Il s’avère loisible de croire que lesdits 

résultats pourraient engendrer des pistes de recherches novatrices, ayant pour objet l’étude 

des différentes options disponibles pour la femme mastectomisée et de leurs contributions 

respectives à l’image corporelle. C’est pourquoi il est recommandé de réaliser une étude 

mixte de type transformatif-émancipatoire sur le phénomène semblable qu’est le tatouage 

de la plaque aréolo-mamelonnaire et d’en décrire la contribution particulière à l’image 

corporelle de la femme mastectomisée. De plus, une étude comparative ayant pour 

objectifs d’analyser et de synthétiser les éléments communs et différents entre les deux 

formes de tatouage pourrait être réalisée en sciences infirmières. Ce type d’étude pourrait 

permettre à la femme atteinte d’un cancer du sein ou mastectomisée de comprendre ces 

deux options et de se forger une opinion personnelle afin de faire un choix éclairé. À la 

lumière de nos résultats, il serait judicieux et pertinent de réaliser une étude qualitative de 

type recherche-action sur les divers apports du tatouage décoratif appliqué en 
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postmastectomie. Certains auteurs (Allen, 2017; Klein, 2018; Kluger, 2016, Reid de-Jong, 

2022) mentionnent que le tatouage décoratif pourrait avoir une incidence sur les divers 

constituants de la vie quotidienne de la femme mastectomisée tels que sa sexualité ou sa 

qualité de vie. Nos résultats de recherche exposent l’existence de certaines barrières 

générées par les infirmières quant à l’option du tatouage décoratif en postmastectomie. 

Ainsi, il s’avèrerait intéressant d’effectuer une étude phénoménologique interprétative sur 

ces barrières afin de comprendre et d’identifier les enjeux personnels ou sociaux associés 

à celles-ci. Enfin, pour donner suite à nos résultats de recherche et dans l’objectif de 

générer un modèle théorique relatif à l’application d’un tatouage décoratif en 

postmastectomie et à sa contribution à l’image corporelle de la femme mastectomisée, une 

recherche de type théorisation ancrée devrait être réalisée. Une telle étude qualitative 

inductive pourrait permettre de générer une théorie en s’appuyant sur des données 

collectées directement auprès des femmes mastectomisées. Grâce à la théorisation ancrée, 

une conceptualisation du phénomène de l’application du tatouage décoratif en 

postmastectomie et de sa contribution à l’image corporelle pourrait conduire au 

développement d’un modèle conceptuel utilisant les éléments représentatifs du 

phénomène découverts dans la présente recherche. L’existence d’un seul modèle 

conceptuel sur l’image corporelle en général (Price, 1990) rend difficile la compréhension 

dudit concept et ne permet pas de l’utiliser chez la femme ayant subi une mastectomie. Il 

appert donc nécessaire de construire un nouveau modèle capable d’intégrer les spécificités 

de la femme mastectomisée et de le valider auprès de ces dernières. 
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Sociopolitique 

 Pour le volet sociopolitique, les résultats de la présente recherche pourraient faire 

l’objet d’une diffusion et d’une présentation formelle auprès de certains acteurs clés tels 

que les politiciens, les décideurs ainsi que les dirigeants œuvrant dans le système de santé 

québécois. En premier lieu, nos résultats montrent que le tatouage décoratif constitue une 

option possible et disponible au Québec pour la femme mastectomisée. Il serait 

souhaitable que cette option fasse l’objet d’une politique de remboursement par la Régie 

de l’assurance maladie du Québec (RAMQ) quant aux coûts inhérents à la procédure de 

tatouage en postmastectomie. Dans l’objectif de donner suite aux résultats obtenus dans 

notre recherche phénoménologique et aussi afin de respecter les recommandations émises 

par les participantes, il apparaît nécessaire que le tatouage décoratif postmastectomie 

puisse faire l’objet d’un guide d’usage optimal (GUO) orchestré par l’Institut national 

d’excellence en santé et services sociaux (INESSS). En fait, ce guide pourrait inclure les 

éléments suivants : (a) Définition du tatouage décoratif postmastectomie; (b) Résumé de 

la procédure d’application dudit tatouage; (c) Photographies de tatouages sur le ou les 

seins; (d) Références vers des artistes tatoueurs ciblés et reconnus pour leur expertise dans 

ce type de procédure et (e) Soins de plaies (post-tatouage) selon les dernières pratiques 

exemplaires. Le développement d’un tel outil pourrait être réalisé conjointement par des 

intervenants du milieu de la santé et des artistes tatoueurs possédant une expertise dans le 

tatouage décoratif postmastectomie. Inspiré des résultats de la présente recherche, il 

s’avère loisible de croire que la publication d’un GUO par l’INESSS permettrait de 

produire un document scientifique sur le sujet. 
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Limites et forces 

Il appert nécessaire de mentionner que, quoique différentes stratégies ont été mises 

en place tout au long du processus d’analyse des données recueillies dans la présente 

recherche phénoménologique descriptive de l’IRC (Cara, 1997; Cara et al., 2024) et afin 

d’en assurer la rigueur scientifique, l’étudiante-chercheure constate que son étude 

doctorale présente certaines limites. En premier lieu, il importe de préciser que l’étude du 

phénomène de l’application d’un tatouage sur la plaie cicatrisée et de sa contribution à 

l’image corporelle de la femme mastectomisée fut réservée à l’application d’un tatouage 

à visée décorative et non à visée médicale tel que celui reproduisant la plaque 

aréolo-mamelonnaire. Cette limitation n’a donc pas permis d’étudier cette forme 

spécifique de tatouage, que certaines femmes décident d’appliquer sur leur sein à la suite 

de la mastectomie. La deuxième limite de la présente étude se résume au contexte dans 

lequel les entrevues semi-dirigées ont été réalisées avec les 14 participantes de notre 

recherche. Ces entrevues furent effectuées en mode virtuel durant la pandémie mondiale 

de Covid-19, alors que les entrevues en présentiel avec les participantes étaient devenues 

impossibles à la suite des consignes émises par la Santé publique du Québec. Devant 

l’impossibilité d’une rencontre en personne, les participantes avaient le choix d’utiliser 

les plateformes Zoom ou Messenger lors du déroulement des entrevues semi-dirigées. Le 

fait de ne pas avoir rencontré en personne les participantes pourrait constituer une limite 

à notre étude car le moment passé auprès d’elles (moment de caring) a été teinté par cette 

réalité du mode virtuel. L’utilisation des plateformes virtuelles réduit les contacts en 

personne avec les participantes, ce qui limite l’observation de certaines expressions 
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faciales ou de certains gestes. De plus, la tenue du journal de bord par l’étudiante-

chercheure fut plus difficile car la gestion des divers outils technologiques 

(p. ex., plateforme Zoom ou qualité sonore pour l’enregistrement des verbatims) aurait pu 

engendrer une limite à l’expression des pensées dans ledit journal lors des entrevues. Une 

troisième limite à notre recherche est relative à l’échantillonnage. Dans l’objectif 

d’assortir la forme la plus appropriée d’échantillonnage à l’étude qualitative 

phénoménologique réalisée, un échantillon par choix raisonné fut utilisé pour le 

recrutement des participantes. Ce type d’échantillonnage non probabiliste constitue une 

forme de limite pour notre recherche car le critère de rigueur scientifique de la 

transférabilité peut être difficile à appliquer. Il importe de mentionner que le milieu de 

réalisation de notre recherche constitue une quatrième limite à notre étude. La difficulté à 

recruter des femmes mastectomisées à l’extérieur des milieux de soins était exacerbée car 

l’accès aux participantes potentielles était limité. Le recrutement par l’entremise des 

salons de tatouage ou grâce à des artistes tatoueurs fut plus long car ces derniers n’avaient 

pas toujours le temps de publiciser le projet de recherche auprès de leurs clientes. Enfin, 

une cinquième limite à notre étude réside dans les connaissances antérieures de 

l’étudiante-chercheure sur le phénomène étudié, qui peuvent avoir influencé le processus 

d’analyse des propos tenus par les participantes. Malgré l’effort de bracketing, cette 

première phase de la réduction phénoménologique qui consiste en une mise entre 

parenthèses des connaissances antérieures sur un phénomène, recommandée pour assurer 

l’authenticité du chercheur et des résultats tout au long du processus de recherche (Cara 

et al., 2017; Cara et al., 2024; O’Reilly & Cara, 2020), il apparaît important de préciser 
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que la réalisation d’un bracketing pur, où l’ensemble des connaissances relatives à un 

phénomène seraient mises à l’écart, devient parfois difficile à réaliser.  

 

Cela étant dit, la présente étude phénoménologique comporte également des forces 

au niveau conceptuel de même que sur le plan méthodologique de sa réalisation. Tout 

d’abord, il importe de mentionner que notre étude se démarque par son originalité car, à 

notre connaissance, aucun écrit en sciences infirmières ne s’est intéressé à la description 

et à la compréhension du phénomène de l’application d’un tatouage décoratif en 

postmastectomie et de sa contribution à l’image corporelle de la femme mastectomisée. 

De plus, notre recherche phénoménologique descriptive explore ledit phénomène selon 

une perspective disciplinaire humaniste, soit celle du Human caring de Watson (1988, 

2008, 2012, 2014, 2018, 2021). Cette perspective humaniste de caring a servi d’appui 

philosophique permettant de décrire un phénomène peu connu et peu exploré en sciences 

infirmières. Du fait de ses appuis axiologiques et ontologiques, la philosophie du Human 

caring a permis d’entrer en relation avec chacune des participantes de notre étude, en 

utilisant une démarche infirmière humaniste et ainsi enrichir les connaissances 

infirmières. Une autre force de cette étude réside dans le fait qu’elle utilise une méthode 

de recherche infirmière scientifique, descriptive, innovante et rigoureuse élaborée par 

Cara (1997), à savoir la méthode de l’Investigation Relationnelle Caring (IRC). Il importe 

de mentionner que cette méthode de recherche qualitative se distingue des autres par 

l’intégration de l’ontologie de caring dans la phénoménologie descriptive de type 

husserlienne. Cette unicité de coconstruction propre à la méthode de l’IRC (Cara, 1997; 
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Cara et al., 2017; Cara et al., 2024) a permis à l’étudiante-chercheure de demeurer engagée 

et présente tout au long du processus de recherche avec les participantes, générant ainsi 

une cocréation de la structure essentielle du phénomène étudié et permettant de répondre 

aux quatre questions et au but de la présente étude phénoménologique. De plus, 

l’utilisation de l’IRC a permis à l’étudiante-chercheure de réaliser l’analyse des verbatims 

en profondeur grâce à cinq niveaux, rencontrant l’ensemble des critères de scientificité 

proposée par Whittemore et al. (2001). Par ailleurs, il appert important de mentionner que 

les 14 participantes de notre recherche ont été motivées par l’ensemble du processus, 

incluant les entretiens et la validation de l’analyse des verbatims, et que toutes les 

participantes sont demeurées impliquées dans ledit processus jusqu’à la fin. 

 

Conclusion générale 

Cette recherche phénoménologique descriptive et novatrice en sciences infirmières 

a permis de décrire et de comprendre la signification de l’application d’un tatouage 

décoratif sur la plaie cicatrisée et sa contribution à l’image corporelle de la femme 

mastectomisée en contexte québécois. Qui plus est, les résultats de notre recherche ont 

permis d’approfondir le portrait global de tous les éléments relatifs au tatouage décoratif 

postmastectomie selon la perspective humaniste de caring de Watson (1988, 2008, 2012, 

2014, 2018, 2021). Bref, les résultats obtenus ont fait ressortir l’ensemble des bénéfices 

pour l’image corporelle qui découlent de l’application d’un tatouage décoratif chez la 

femme ayant subi une mastectomie. Ensuite, l’utilisation de la méthode de recherche 
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phénoménologique descriptive de l’IRC (Cara, 1997; Cara et al., 2017; Cara et al., 2024; 

O’Reilly & Cara, 2020) a permis à l’étudiante-chercheure de répondre au but de la 

présente recherche, soit de décrire et de comprendre la signification d’un phénomène 

précis. L’analyse des verbatims des entrevues réalisées auprès des 14 participantes de 

notre étude a aussi permis de découvrir des centaines d’unités de signification, desquelles 

ont émergé plus de 200 sous-thèmes. De la richesse de ces découvertes, par l’application 

rigoureuse de la méthode de l’IRC et de ses niveaux d’analyse et d’interprétation, 

26 thèmes ont alors émergé conduisant à la découverte de six eidos-thèmes interreliés, à 

savoir : a) Prise de conscience de l’importance de l’image du corps chez la femme 

mastectomisée, b) Représentation sociétale de la femme inhérente à la présence de ses 

seins, c) Coexistence de sentiments positifs et négatifs en regard du corps mastectomisé, 

d) Épanouissement de la femme par le tatouage décoratif, e) Humanisation de l’expérience 

de cancer du sein de la femme par le tatouage décoratif et f) Présence de barrières à 

l’application du tatouage décoratif à la suite du cancer du sein. Ces eidos-thèmes ont 

ensuite permis l’émergence de la structure essentielle du phénomène étudié, soit : le 

tatouage décoratif appliqué en postmastectomie constitue un artéfact puissant, 

identitaire et unique, possédant un potentiel émancipatoire, épanouissant et féminisant 

pour l’image corporelle de la femme mastectomisée grâce à l’harmonie corps-esprit. 

 

Il importe de spécifier que la présente recherche a été réalisée afin de donner suite 

à des constatations faites sur le terrain auprès de femmes atteintes d’un cancer du sein ou 

ayant subi une mastectomie. Initialement, dans un contexte de soins de plaie, 
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l’étudiante-chercheure a rencontré plusieurs femmes ayant subi une mastectomie partielle 

ou totale et un constat concernant les options possibles à la suite d’une telle procédure 

chirurgicale fut effectué. En outre, les options actuellement proposées à la femme 

mastectomisée se résument à la reconstruction du sein ainsi qu’à l’application d’un 

tatouage de la plaque aréolo-mamelonnaire en version régulière ou 3D. Malheureusement 

et selon les propos des participantes de la présente recherche doctorale, ces options ne 

correspondent pas toujours aux souhaits ni aux désirs de la femme ayant vécu une 

mastectomie. Pour certaines, il appert que ces options ne procuraient aucune forme 

d’épanouissement et d’humanisation de l’expérience de cancer du sein, et ce, 

contrairement au tatouage décoratif. L’étudiante-chercheure a réalisé une revue des écrits 

scientifiques relatifs aux différentes options s’offrant à la femme en postmastectomie et 

cette recension a mis en évidence le peu d’écrits empiriques sur le sujet du tatouage 

décoratif postmastectomie, démontrant ainsi la nécessité de réaliser une étude 

phénoménologique en sciences infirmières sur ledit phénomène. La description de 

l’expérience vécue par les femmes ayant choisi d’appliquer un tatouage décoratif sur leur 

plaie de mastectomie a permis de bien comprendre cette possibilité ainsi que les bienfaits 

de ce type de tatouage sur l’image corporelle des femmes. Aussi, la compréhension du 

phénomène selon une perspective humaniste de caring en sciences infirmières a permis de 

découvrir que le tatouage décoratif humanise l’ensemble de l’expérience de cancer du 

sein. 
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En ce sens, nos résultats de recherche permettent d’apporter de nouvelles 

connaissances en sciences infirmières relativement au vécu de la femme mastectomisée et 

à la contribution humaniste du tatouage décoratif sur l’image corporelle. D’ailleurs, nos 

résultats proposent un éclairage nouveau sur la prise de conscience par la femme 

mastectomisée de l’importance de son image corporelle et de la transformation de celle-ci 

tout au long de son expérience de vie et de cancer du sein. Précisons que cette prise de 

conscience a permis de saisir en profondeur que le regard d’une personne se porte 

implicitement sur l’apparence physique d’autrui et que le corps féminin fait typiquement 

l’objet d’une genrisation portant en elle certains jugements et certaines attentes. 

Également, nos résultats mettent en évidence que l’appréciation d’un corps sans artifice 

permet à la femme mastectomisée de vivre avec un corps différent. Par ailleurs, il appert 

que la représentation sociétale de la femme est assujettie à la présence de ses seins. Cette 

représentation du corps féminin se manifeste par les différents rôles attribués aux seins 

dans les croyances ou l’imaginaire sociaux. Également, les résultats de la présente 

recherche phénoménologique dévoilent que les seins possèdent plusieurs significations ou 

incarnent plusieurs attributs tels que la féminité, la sensualité, la sexualité ainsi qu’un 

aspect nourricier. En fait ces résultats correspondent à ce que l’on retrouve dans plusieurs 

écrits empiriques (Klein et al., 2020; Le Breton, 2017; Martins Feria et al., 2021; 

Piot-Ziegler et al., 2010; Polivy, 1977; Stecher et al., 2019; Tiri & Géonet, 2019) qui 

décrivent aussi la représentation sociétale de la femme comme inhérente à la présence de 

ses seins. 
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À la lumière de nos résultats, il appert que la femme vit, à la suite de sa 

mastectomie, différents sentiments positifs et négatifs relativement à l’image de son corps. 

Cette coexistence de sentiments positifs et négatifs génère parfois chez la femme 

mastectomisée une ambiguïté en lien avec son apparence. Watson (2012, 2021) affirme 

que les infirmières doivent être présentes et offrir du soutien en permettant à la personne 

soignée (femme mastectomisée) d’exprimer librement ses sentiments positifs et négatifs 

face à l’expérience de santé. Confrontée au départ aux divers traitements de la néoplasie, 

à la perte du sein ou à l’apparence parfois décevante de la cicatrice de mastectomie, la 

femme va associer par la suite une notion de courage à sa survie au cancer du sein. Il 

s’avère loisible de croire que cette coexistence de sentiments à la fois positifs et négatifs 

permet à la femme mastectomisée d’évoluer dans son expérience de vie et de faire le choix 

de l’application en postmastectomie d’un tatouage décoratif sur son ou ses seins. 

 

Également, nos résultats novateurs montrent que le tatouage décoratif permet à la 

femme mastectomisée de s’épanouir, notamment grâce à l’embellissement du sein ou au 

fait que la cicatrice initiale a été transformée. En ce sens, ledit tatouage permet à la femme 

mastectomisée de se réapproprier son image corporelle et ainsi, d’atteindre une harmonie 

corps-esprit. Il faut aussi reconnaître que nos résultats de recherche apportent un volet 

novateur quant à la relation de caring présente entre la femme mastectomisée et son artiste 

tatoueur. Cet élément se veut unique et intimement lié avec l’application d’un tatouage 

décoratif en postmastectomie. De la même manière, nos résultats de recherche exposent 

que le tatouage décoratif permet à la femme d’humaniser son expérience subjective de 
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cancer du sein. La métamorphose du sein créée par le tatouage ainsi que l’appréciation 

qui en résulte permettent à la femme mastectomisée de connaître une croissance sur le 

plan personnel et ainsi, de vivre plus humainement son expérience de cancer du sein. En 

dépit de la démonstration, par nos résultats de recherche, des bienfaits du tatouage 

décoratif sur la femme mastectomisée et son image corporelle, la présence de barrières à 

l’application d’un tel tatouage nuit à son accessibilité. À titre d’exemples, il suffit de 

penser à la méconnaissance du tatouage décoratif ou à l’orientation insuffisante des 

femmes mastectomisées vers cette option. 

 

Finalement, espérons que les perspectives découlant des résultats de la présente 

recherche doctorale pourront offrir une vision nouvelle quant à la possibilité d’appliquer 

un tatouage décoratif en postmastectomie et ainsi, procurer des soins empreints 

d’humanisme aux femmes atteintes d’un cancer du sein. De la même manière, souhaitons 

que ces résultats puissent rejoindre les différents intervenants œuvrant auprès des femmes 

mastectomisées et que leurs soins soient enracinés dans des valeurs humanistes de caring 

(Watson, 1988, 2012, 2014, 2018, 2021), rendant à l’avenir l’expérience de cancer du sein 

vécue plus humaine pour les québécoises. 
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Appendice B 
Présuppositions de l’étudiante-chercheure 



 

Présuppositions de l’étudiante-chercheure sur le phénomène étudié 

Image corporelle 

 L’image corporelle est propre et unique à chaque personne. Cette image se 
construit dès le jeune âge et elle peut être modifiée par divers facteurs. Les 
expériences de vie, les modifications physiques et psychologiques peuvent 
bonifier ou altérer l’image corporelle d’une personne. L’image corporelle peut être 
positive ou négative aux yeux de la personne. Toutes les personnes désirent une 
image corporelle agréable, positive et acceptée par autrui. L’image corporelle se 
veut une représentation de qui nous sommes et de qui nous aimerions être. L’image 
corporelle est projetée dans le monde et elle est aussi reçue dans le monde. La 
femme et l’homme ont des idées différentes sur l’image corporelle. Certaines 
personnes accordent beaucoup d’importance à leur image corporelle, d’autres pas. 
L’image corporelle est peu discutée et peu comprise, pourtant elle occupe une 
place importante dans la société. Certains événements, comme la chirurgie de 
mastectomie, peuvent impacter l’image corporelle qui, à son tour, pourra se voir 
transformée dans le temps. 
 

Tatouage  

 Le tatouage est un art corporel qui existe depuis les débuts de l’humanité. Le 
tatouage est associé à des événements de la vie quotidienne, à des rites de passage 
ou à des traumatismes. Le tatouage a évolué dans le temps. Il est parfois accepté 
ou stigmatisé. Le tatouage est une œuvre d’art que la personne appose sur son 
corps par choix et désir. Le tatouage représente, pour la personne qui l’arbore, une 
décision reliée à un événement heureux ou malheureux, un souvenir, un désir de 
plaire ou de provoquer. Le tatouage peut être très simple (p. ex., une écriture) ou 
très élaboré (p. ex., une fresque qui orne entièrement le dos). Le tatouage est un 
phénomène à la fois personnel ainsi que sociétal. Le tatouage peut être caché ou 
exposé voir même exposé à outrance via l’utilisation de la nudité. Le tatouage, à 
notre époque, fait parfois l’objet de jugement de la part d’autrui et il est parfois 
associé à des tabous. Le tatouage peut être utilisé pour agrémenter la peau mais 
aussi pour cacher des imperfections de l’appareil tégumentaire. Le tatouage a, 
aujourd’hui, une visée médicale pour certaines personnes (p. ex., tatouage de 
délimitation d’une zone pour l’administration d’un traitement de radiothérapie). 
Le tatouage fait, personnellement, partie intégrante de ma vie car je suis tatouée. 
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Mastectomie  

 La mastectomie peut prendre différentes formes. Elle est partielle ou totale, elle 
est uni ou bilatérale, elle est associée ou non à une reconstruction du sein. La 
mastectomie est une chirurgie à visée préventive, curative ou elle est utilisée en 
présence d’une dysphorie de genre. La mastectomie est une chirurgie qui peut être 
simple ou complexe à réaliser, et ce, en fonction des facteurs présents (p. ex., 
envahissement néoplasique). Cette chirurgie se réalise quotidiennement au 
Québec. Cette chirurgie peut représenter différentes choses dans le vécu d’une 
personne (p. ex., délivrance, mutilation, survie, etc.). La mastectomie peut être 
désirée ou subie. La mastectomie peut être le début d’un cheminement ou elle peut 
représenter la fin d’une expérience. La mastectomie peut être associée à des 
thérapeutiques désagréables comme la chimiothérapie ou la radiothérapie. La 
finalité esthétique de la mastectomie peut être jugée acceptable ou non par la 
personne ayant subi cette forme de chirurgie. L’annonce de la mastectomie est 
parfois salvatrice, parfois dramatique et parfois aussi associée à un risque de décès 
imminent. 
 

Application d’un tatouage décoratif sur la plaie de mastectomie  

 Il existe deux formes de tatouage pouvant être appliqué sur le sein après 
mastectomie, soit le tatouage de la plaque aréolo-mamelonnaire ou le tatouage 
décoratif. Cette dernière forme constitue un phénomène qui est émergent car peu 
de gens en parlent actuellement. On retrouve, dans certains médias sociaux (p. ex., 
Facebook, Pinterest) des photographies de tatouages décoratifs appliqués sur la 
plaie de mastectomie. Ces tatouages sont utilisés pour agrémenter, cacher, 
camoufler, intégrer et se fondre avec la cicatrice de la mastectomie. Le tatouage 
décoratif en postmastectomie est une œuvre d’art unique et personnalisée en 
fonction des choix et désirs de la personne qui le porte. L’application d’un tatouage 
décoratif sur la plaie de mastectomie est une avenue peu connue, peu présentée et 
peu soutenue par les professionnels de la santé. Le tatouage décoratif en 
postmastectomie aurait avantage à être offert aux personnes ayant eu une 
mastectomie, et ce, peu importe la forme. Cette forme de tatouage devrait faire 
l’objet de discussion entre l’infirmière et la personne mastectomisée. Un tatouage 
rend la personne unique, mais malheureusement aussi parfois stigmatisée par 
autrui. J’en suis consciente car j’ai plusieurs tatouages et les gens sont parfois 
surpris, déçus ou dégoûtés face à la personne tatouée que je suis. 

Chantal Labrecque Inf., M.Sc., PhD (c) - Octobre 2020 
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Appendice D 
Redondance des thèmes dans l’émergence des eidos-thèmes 



 

Eidos-thème #1 

Thème 
Redondance chez les 

participantes 
% 

Regard implicitement dirigé vers 
l’apparence physique de la personne 

P1-P2-P3-P4-P5-P6-P7-P8-P9-
P10-P11-P12-P13 

92.9 % 

Genrisation du corps de la femme 
P1-P2-P3-P4-P5-P6-P8-P9-P10-
P11-P12-P13-P14 

92.9 % 

Transformation de l’apparence 
corporelle durant les cycles de la vie 

P1-P2-P3-P4-P5-P7-P8-P9-P10-
P12-P13-P14 

85.7 % 

Bien-être procuré par un corps sans 
artifice 

P1-P2-P3-P4-P5-P7-P11 50 % 

 

 

Eidos-thème #2 

Thème 
Redondance chez les 

participantes 
% 

Reconstruction mammaire proposée par 
autrui  

P2-P3-P4-P6-P7-P8-P9-P10-
P11-P12-P14 

78.6 % 

Féminité représentée par les seins 
P2-P4-P5-P6-P7-P8-P11-P13-
P14 

64.3 % 

Seins indissociables de la sexualité de la 
femme 

P1-P2-P4-P5-P8-P10-P11-P12-
P13 

64.3 % 

Présence essentielle des deux seins chez 
la femme 

P1-P4-P5-P6-P9-P12 42.9 % 

Aspect nourricier des seins P1-P2-P5-P7-P8-P14 42.9 % 
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Eidos-thème #3 

Thème 
Redondance chez les 

participantes 
% 

Vécu de la perte d’un sein 
P1-P2-P3-P4-P5-P6-P7-P8-P9-
P10-P11-P12-P13-P14 

100 % 

Traitements de la néoplasie du sein 
engendrant une dysharmonie corps-
esprit 

P1-P2-P4-P5-P6-P7-P8-P9-P10-
P11-P13-P14 

85.7 % 

Cicatrice marquant la survie au cancer 
du sein 

P1-P2-P3-P4-P5-P6-P7-P8-P9-
P10-P11-P12- 

85.7 % 

Insatisfaction à l’égard du site 
chirurgical 

P1-P2-P3-P4-P5-P6-P9-P10-
P12-P13 

71.4 % 

 

 

Eidos-thème #4 

Thème 
Redondance chez les 

participantes 
% 

Embellissement du sein par le tatouage 
P1-P2-P3-P4-P5-P6-P7-P8-P9-
P10-P11-P12-P13-P14 

100 % 

Réappropriation de l’image corporelle 
procurée par le tatouage 

P1-P2-P3-P4-P5-P6-P7-P8-P9-
P10-P11-P12-P13-P14 

100 % 

Atteinte d’un idéal dans le processus 
décisionnel relatif au modèle du tatouage 

P1-P2-P3-P4-P5-P6-P7-P8-P9-
P10-P11-P12-P13-P14 

100 % 

Tatouage contribuant à la transformation 
de la cicatrice 

P1-P2-P3-P4-P5-P6-P9-P10-
P11-P12-P13-P14 

85.7 % 

Présence d’une relation de caring avec 
l’artiste tatoueur 

P1-P2-P3-P4-P5-P7-P10-P11-
P12-P13 

71.4 % 
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Eidos-thème #5 

Thème 
Redondance chez les 

participantes 
% 

Métamorphose permanente du sein par 
le tatouage 

P1-P2-P3-P4-P5-P6-P7-P8-P9-
P10-P11-P12-P13-P14 

100 % 

Tatouage bénéfique à la croissance 
personnelle 

P1-P2-P3-P4-P5-P6-P7-P8-P9-
P10-P11-P12-P13-P14 

100 % 

Appréciation du sein tatoué en 
postmastectomie 

P1-P2-P3-P4-P5-P6-P7-P8-P9-
P10-P11-P12-P13-P14 
 

100 % 

Finalité de l’expérience de cancer du 
sein 

P1-P2-P4-P5-P6-P7-P8-P9-P11-
P12-P13-P14 

85.7 % 

 

 

Eidos-thème #6 

Thème 
Redondance chez les 

participantes 
% 

Méconnaissance du tatouage décoratif 
en postmastectomie 

P1-P2-P3-P4-P5-P6-P7-P8-P10-
P11-P12-P13 

85.7 % 

Orientation insuffisante de la femme 
mastectomisée vers le tatouage 
décoratif 

P1-P2-P3-P4-P5-P6-P7-P8-P10-
P11-P13-P14 

85.7 % 

Désintéressement des infirmières en 
regard des effets positifs du tatouage 
décoratif 

P1-P2-P3-P4-P6-P7-P8-P10-
P11-P13-P14 

78.6 % 

Pratiques déshumanisantes entourant le 
cancer du sein 

P1-P2-P3-P4- P9-P13 42.9 % 

 



 

Appendice E 
Guide de la première entrevue 



 

 

 

 

Guide d’entrevue  

 

1. Dites-moi ce que signifie pour vous, en tant que femme, l’image corporelle? 

2. Quelle signification donnez-vous à votre image corporelle après l’application 

du tatouage décoratif sur votre plaie au sein en postmastectomie? 

3. Racontez-moi un événement vécu relativement à l’application du tatouage 

décoratif sur votre sein. 

 Pouvez-vous préciser cet élément à l’aide d’un exemple concret? 

4. Selon votre expérience, quels sont les éléments véhiculés par les infirmières 

autour du choix de l’application d’un tatouage décoratif sur votre plaie de 

mastectomie? 

 Pouvez-vous me donner un exemple concret qui illustre votre 

expérience vécue? 

5. Désirez-vous ajouter autre chose? 

 

 



 

Appendice F 
Guide pour la seconde entrevue 



 

 

 

Guide pour la seconde entrevue 

 

1. À la lecture du récit résumé de vos propos fait par l’étudiante-chercheure, considérez-
vous que ce résumé soit conforme aux propos que vous avez tenus lors de la première 
entrevue? 

 

2. Auriez-vous des éléments à modifier ou à ajouter? 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Appendice G 
Extraits – Journal de bord de l’étudiante-chercheure 



 

Extraits - Journal de bord (Entrevue avec Iris) 

« Je suis nerveuse avant d’initier ma première entrevue. Le tatouage postmastectomie me 
fascine beaucoup, depuis très longtemps, et je suis excitée à l’idée de pouvoir entendre 
une femme l’ayant vécu m’en parler. Il faut briser la glace et surtout, les tabous de la 
société envers les femmes tatouées. » 

« Je trouve cette femme courageuse, son vécu est chargé d’expériences positives et 
négatives. Elle parle beaucoup de sa mastectomie en termes de avant/après. J’imagine 
qu’il y a un bris, une étape entre les deux moments. » 

« Le terme survivante me perturbe énormément et je l’entends souvent dans les médias et 
dans les activités relatives au cancer du sein. J’aimerais mieux que l’on parle d’une 
personne porteuse d’espoir et non d’une survivante. » 

 

Extraits - Journal de bord (Entrevue avec Camélia) 

« La participante me parle du tatouage en postmastectomie comme étant une option 
méconnue et oui, je crois qu’il s’agit bel et bien d’une option qui doit être disponible en 
postmastectomie. » 

« Elle se dit rebelle mais pour moi, elle ne l’est pas ou nous le sommes toutes car le 
tatouage n’est aucunement un signe de rébellion, je le considère plutôt comme un signe 
d’unicité et de courage. » 

 

Extraits - Journal de bord (Entrevue avec Rose) 

« Le fait de ne pas désirer une reconstruction du sein est un choix et je suis choquée de 
constater que la reconstruction est souvent imposée, vendue comme étant la seule option 
possible, voir même disponible. Cela est injuste et me fait réfléchir sur les choix qu’une 
femme peut faire face à son corps en 2021! » 

« Cette femme a bien raison lorsqu’elle mentionne que les infirmières doivent être à 
l’écoute de leurs patientes et qu’elles doivent connaître les différentes options possibles 
en postmastectomie. Il est anormal qu’une infirmière réfère constamment la femme 
mastectomisée à son chirurgien afin d’avoir les réponses à ses questions. L’infirmière doit 
prendre sa place auprès de la femme ayant subi une mastectomie! » 

 



 

Appendice H 
Formulaire d’information et de consentement 



 

 
 

Formulaire d’information et de consentement 
 

Titre de l’étude :  
La signification de l’expérience vécue de l’application d’un tatouage décoratif sur la plaie 
cicatrisée chez la femme mastectomisée et de sa contribution sur l’image corporelle. 
 
Étudiante-chercheure : 
Chantal Labrecque, Inf. M. Sc., candidate au doctorat sur mesure en sciences infirmières 
à l'Université du Québec en Outaouais (UQO). 
 
Directeur de recherche :  
Sylvain Brousseau, Inf. PhD, professeur agrégé au département des sciences infirmières à 
l’Université du Québec en Outaouais (UQO). 
 
Éthique de la recherche : 
Cette étude scientifique fait l’objet d’une approbation par le Comité d’éthique de la 
recherche avec des êtres humains de l’Université du Québec en Outaouais (UQO). Le 
certificat d’approbation éthique #2021-1378 a été émis le 14 décembre 2020. 
 
Réalité COVID-19 : 
Les mesures de la santé publique du Québec en vigueur seront respectées dans le présent 
projet de recherche, et ce, dans l’objectif de limiter la transmission du virus et de protéger 
les participantes ainsi que l’étudiante-chercheure.  
 
Participation : 
Nous sollicitons par la présente votre participation au projet de recherche en titre, qui vise 
à mieux comprendre le phénomène de l’application d’un tatouage décoratif sur votre plaie 
de mastectomie. Les objectifs de ce projet de recherche visent à décrire et comprendre la 
signification expérientielle de l’application d’un tatouage décoratif sur votre ou vos 
plaie(s) de mastectomie et de la contribution de votre tatouage sur votre image corporelle.  
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Vous êtes invitée à participer à un projet de recherche qui consiste en une première 
entrevue semi-dirigée avec enregistrement audio de vos propos (environ 60 à 90 minutes) 
qui se déroulera via une plateforme en ligne (p. ex., Zoom ou Skype) ou en présentiel (à 
l’endroit de votre choix et selon vos disponibilités) si les mesures de la santé publique du 
Québec le permettent. Un journal de bord (prise de notes) sera aussi tenu par l’étudiante-
chercheure lors des entrevues. Une seconde entrevue semi-dirigée (environ 30 à 45 
minutes) sera effectuée par téléphone ou via une plateforme en ligne, et ce, selon votre 
convenance afin de valider vos propos provenant de la première entrevue. 
 
Votre participation à ce projet de recherche se fait sur une base volontaire. Vous êtes 
entièrement libre de participer ou non, et de vous retirer en tout temps sans justification et 
sans perte de droits. Si vous décidez de vous retirer du projet de recherche, SVP le 
signifier à l’étudiante-chercheure via le courriel suivant : chantal.labrecque@uqo.ca 
 
Confidentialité : 
La confidentialité des données recueillies dans le cadre de ce projet de recherche sera 
assurée conformément aux lois et règlements applicables dans la province de Québec et 
aux règlements et politiques de l’Université du Québec en Outaouais*. Tant les données 
recueillies que les résultats de la recherche ne pourront en aucun cas mener à votre 
identification. Ce faisant, un pseudonyme vous sera attribué par l’étudiante-chercheure 
(connu d’elle seule) afin d’assurer la confidentialité de votre témoignage. Les données 
recueillies ne seront utilisées à d’autres fins que celles décrites dans le présent formulaire 
de consentement. 
 
Un transcripteur, ayant signé un engagement de confidentialité, procédera à la 
transcription du verbatim (vos propos) en texte. L’étudiante-chercheure et son directeur 
de recherche auront accès aux enregistrements audio ainsi qu’aux textes associés lors de 
l’analyse des données. Ces enregistrements seront conservés sur une clé USB pour une 
durée de 5 ans et cette clé USB sera placée dans une filière sous clé après quoi, ils seront 
détruits. La destruction des fichiers sera réalisée à l’aide d’un logiciel de suppression de 
fichiers numériques. 
 
Les résultats de ce projet de recherche pourront faire l’objet de publications scientifiques 
ou de présentations lors de congrès mais elles ne renfermeront quoi que ce soit qui puisse 
vous identifier. 
 

*Notamment à des fins de contrôle, et de vérification, vos données de recherche 
pourraient être consultées par le personnel autorisé de l’UQO, conformément au 
Règlement relatif à l’utilisation des ressources informatiques et des télécommunications. 
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Risques et inconvénients : 
Les risques associés à votre participation sont plus que minimaux et l’étudiante-chercheure 
s’engage, le cas échéant, à mettre en œuvre les moyens nécessaires pour les réduire ou les 
pallier. Certaines participantes pourraient ressentir un inconfort lors des entrevues, 
notamment car les sujets abordés durant le processus d’étude pourraient avoir une 
connotation émotive pour elles.  

 
Bénéfices : 
Les résultats qui seront obtenus dans ce projet d’étude permettront de bien saisir 
l’expérience vécue de la femme qui décide d’appliquer un tatouage décoratif sur sa plaie 
de mastectomie. La contribution à l’avancement des connaissances en sciences infirmières 
au sujet de l’application d’un tatouage décoratif sur la plaie en postmastectomie et de sa 
contribution sur l’image corporelle de la femme sont les bénéfices directs anticipés. 
Aucune compensation d’ordre monétaire n’est accordée. 
 
Ce projet de recherche a reçu l’approbation du comité d’éthique. Si vous avez des questions 
concernant ce projet de recherche, communiquez avec l’étudiante-chercheure, Chantal 
Labrecque, via l’adresse courriel suivante : chantal.labrecque@uqo.ca . Si vous avez des 
questions concernant les aspects éthiques de ce projet, veuillez communiquer avec M. 
André Durivage, président du Comité d’éthique de la recherche de l’Université du 
Québec en Outaouais au (819) 595-3900, poste 3970 ou via l’adresse courriel 
suivante : comite.ethique@uqo.ca . 
 
Consentement : 
Votre signature atteste que vous avez clairement compris les renseignements concernant 
votre participation au projet de recherche et indique que vous acceptez d’y participer. Elle 
ne signifie pas que vous acceptez d’aliéner vos droits et de libérer les chercheurs ou les 
responsables de leurs responsabilités juridiques ou professionnelles. Vous êtes libre de 
vous retirer en tout temps du projet de recherche, et ce, sans préjudice. Votre participation 
devant être aussi éclairée que votre décision initiale de participer au projet, vous devez 
en connaître tous les tenants et aboutissants au cours du déroulement du projet de 
recherche. En conséquence, vous ne devrez jamais hésiter à demander des 
éclaircissements ou de nouveaux renseignements au cours du projet. 
 

Après avoir pris connaissance des renseignements concernant ma participation à ce projet 
de recherche, j’appose ma signature signifiant que j’accepte librement d’y participer.  
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Le formulaire est signé en deux (2) exemplaires et j’en conserve une copie. 
 
 
 
CONSENTEMENT À PARTICIPER AU PROJET DE RECHERCHE 
 
Nom de la participante : ______________________________ 

Signature de la participante : __________________________ 

Date : __________ 

 

Nom de l’étudiante-chercheure : ____________________________ 

Signature de l’étudiante-chercheure: __________________________ 

Date : __________ 
 



 

Appendice I 
Questionnaire relatif aux données sociodémographiques 



 

 

 

Questionnaire relatif aux données sociodémographiques 

 

Pseudonyme  

Âge            

État civil 
Célibataire      Mariée      Séparée  

Divorcée      Conjointe de fait  

Niveau de scolarité complété 
Secondaire      Collégial      Baccalauréat      

Maitrise      Doctorat  

Date de la(des) mastectomie(s)  

Raison de la mastectomie Risque néoplasique       Néoplasie confirmée  

Mastectomie(s) Sein gauche      Sein droit  

Type de mastectomie Partielle      Totale  

Reconstruction du/des sein(s) Oui      Non  

Traitements associés Chimiothérapie      Radiothérapie  

Description brève du tatouage 
(motifs, couleurs, espace 

occupé sur la poitrine, etc.) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Appendice J 
Formulaire d’entente de confidentialité – Agence de transcription 



 

 

Formulaire – Entente de confidentialité 
 

Transcripteur 
 

 

Je m’engage, à titre de transcripteur, à respecter la confidentialité du matériel de recherche 

non nominatif dont je prends connaissance dans le cadre de mes fonctions reliées à ce 

projet et à ne pas divulguer des données. De plus, je m’engage à ne pas diffuser, reproduire 

ou utiliser les documents (verbatims) auxquels j’aurai eu accès au courant de ce projet 

d’étude. À la fin du mandat de transcription, je m’engage à détruire les enregistrements 

ainsi que les transcriptions réalisées. 

 

Nom du transcripteur : ______________________________ 

Signature du transcripteur : __________________________ 

Date : __________ 

 

Nom de l’étudiante-chercheure : ____________________________ 

Signature de l’étudiante-chercheure: __________________________ 

Date : __________ 
 

 

 

 

 



 

Appendice K 
Exemple du processus d’analyse des verbatims 



 

Entrevue avec Dahlia (lignes 119 à 151) 
Quelle signification donnez-vous à votre image corporelle après l’application du tatouage 
décoratif sur votre plaie au sein en postmastectomie?  
 
            Verbatim (métaphore)                        Unité de signification              Sous-thème 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Sentiment d’être heureuse après 
l’application du tatouage décoratif sur 

sa plaie de mastectomie 

Bonheur associé à 
l’application du tatouage 

sur sa plaie de mastectomie 

Ah, j’étais tellement contente!  

C’était, tu sais, je le savais que je voulais ça 
pis je pensais que ça allait être plus long avant 
que je puisse… je me disais, il faut qu’à 50 
ans… il faut absolument que ça soit fait. Pis 
là, j’avais 48, presque 49 quand ça s’est fait.  

Contexte de l’application de son 
tatouage décoratif sur sa plaie de 

mastectomie 

NIL 

Euh, tu sais, c’est vraiment le moment où je 
me suis sentie complète à nouveau.  

Tu sais, c’était vraiment un soulagement…  

… euh, je me trouvais belle.  

Je n’étais plus gênée de me mettre toute nue 
devant mon chum…  

… parce que cela a été vraiment, je me 
cachais avec des petites chandelles pis tu sais 
j’étais gênée là.  

Pis des tattoos, j’étais fière car je voulais y 
montrer, pis c’est ça.  

Ça a vraiment comme enlevé… enlevé le 
poids du passé.  

Tu sais comme si c’était le point final à toute 
cette histoire-là.  

Sentiment d’être complète à la suite de 
l’application du tatouage décoratif sur 

sa plaie de mastectomie 

Personne entière à la suite 
de l’application du tatouage 
sur sa plaie de mastectomie 

Perception d’un soulagement à la suite 
de l’application du tatouage décoratif 

Soulagement à la suite de 
l’application du tatouage  

Là, il n’y a plus rien à faire, je n’ai plus de 
seins, j’aurai plus le cancer, j’ai plus de 
chirurgie…J’ai juste du beau!  

C’était le point final en beauté de toute cette 
histoire qui dure depuis trop longtemps.  

Je me trouvais belle...  

…et complète, entière.  

Puis je trouve que cela me représente bien.  

La douceur des fleurs, c’était un tout qui me 
remettait ensemble, oui.  

Beauté générée par le 
tatouage 

Perception d’être belle à la suite de 
l’application du tatouage décoratif 

Absence de timidité devant son 
conjoint à la suite de 

l’application du tatouage 

Dissimulation de son corps 
auparavant en présence de 

son conjoint 

Fierté ressentie face au 
tatouage 

Application du tatouage 
permettant l’apaisement du 

passé 

Finalité de l’expérience de cancer 
du sein grâce au tatouage 

Sein remplacé par la beauté 
du tatouage 

Finalité de l’expérience de 
cancer du sein grâce au 

tatouage 

Beauté de soi après l’application 
du tatouage 

Entièreté de la personne après 
l’application du tatouage 

Représentation de soi par le 
tatouage 

Symbiose entre le corps et le 
tatouage 

Sentiment de ne plus être gênée par son 
corps lorsque nue devant son conjoint 

Perception de s’être toujours cachée par 
gêne devant son conjoint 

Sentiment de fierté associée à son corps 
après l’application du tatouage 

Sentiment que le tatouage a permis 
d’enlever le poids du passé 

Perception que le tatouage a mis un 
terme à l’expérience de cancer du sein 

Perception que la beauté du tatouage 
remplace le sein 

Sentiment que le tatouage est 
l’aboutissement de l’expérience de 

cancer du sein 

Sentiment d’être belle à la suite de 
l’application du tatouage 

Sentiment d’être complète à la suite de 
l’application du tatouage 

Sentiment que le tatouage représente qui 
elle est comme personne 

Perception que le tatouage est en 
symbiose avec son corps 



 

Appendice L 
Exemple d’un récit-synthèse 



 

Récit – Angélique (participante 5) 

 

 La participante est une femme qui a subi une mastectomie totale bilatérale pour 

contrer une néoplasie confirmée. Elle précise que son image corporelle est importante 

pour elle et non pour autrui. La participante parle de ses seins comme des éléments qui 

étaient associés à la maternité ainsi qu’à la sexualité avant ses mastectomies. Elle savait 

qu’il y avait une histoire de cancer du sein dans sa famille mais elle a fait le choix de ne 

pas en tenir compte. Lorsqu’elle a découvert une bosse sur son sein, elle a rapidement 

obtenu la confirmation qu’elle avait un cancer du sein agressif et qu’elle devait subir 

rapidement une mastectomie bilatérale. Elle a eu une première mastectomie partielle de 

son sein et à la réception des analyses faites lors de la procédure, le médecin lui a confirmé 

qu’il devait retirer le sein en entier. Pour son deuxième sein, elle a obtenu aussi les 

résultats de la présence d’une néoplasie, ses deux seins ont donc été enlevés. Après ses 

mastectomies, elle a décidé de procéder à la reconstruction de ses seins et aussi d’y 

appliquer un tatouage décoratif. L’application de son tatouage décoratif en 

postmastectomie lui a permis de fermer la boucle de son expérience vécue de cancer du 

sein. Le tatouage lui a redonné la féminité qu’elle avait perdue avec ses mastectomies. 

Elle dit se sentir plus belle avec son tatouage décoratif sur les seins. À la suite de ses 

mastectomies, ses cicatrices étaient laides et son image corporelle en était altérée. Elle ne 

désirait pas faire tatouer que des mamelons car elle craignait qu’ils soient trop apparents. 

La participante a sollicité trois artistes tatoueurs afin de pouvoir réaliser un tatouage 

décoratif sur ses plaies de mastectomies et un seul a acquiescé à sa demande. Le tatouage 
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décoratif en postmastectomie se devait d’être apparent et volumineux car la participante 

voulait qu’il occupe une grande place sur sa poitrine ainsi que sur l’épaule opposée à celle 

mutilée par les chirurgies. Le tatouage décoratif fait maintenant partie intégrante de son 

corps et elle se dit à l’aise de le montrer à d’autres femmes qui vivent une expérience de 

cancer du sein. La participante dit qu’elle est maintenant une tout autre personne grâce au 

tatouage décoratif appliqué en postmastectomie. Elle associe une sensation de bien-être à 

sa nouvelle image corporelle, qui est exempte de complexes. La participante spécifie 

qu’elle a retrouvé son image corporelle d’antan grâce au tatouage décoratif appliqué en 

postmastectomie. Elle mentionne que son image corporelle lui est unique et qu’elle n’est 

plus stéréotypée. Le tatouage décoratif sur ses seins lui permet d’être elle-même et aussi 

de diminuer la timidité qu’elle avait face à son corps. La participante mentionne qu’elle 

n’a eu aucun échange avec les infirmières sur l’option du tatouage décoratif en 

postmastectomie. Les médecins, cependant, ont trouvé que l’application d’un tatouage sur 

les plaies de mastectomie était une excellente idée et plusieurs se sont exprimés 

positivement face à cette option. Lorsqu’elle a découvert le tatouage décoratif sur le web, 

elle a immédiatement su qu’elle désirait le faire après ses mastectomies. Le tatouage a 

permis à la participante de transformer une image corporelle non harmonieuse en une 

image corporelle unique et satisfaisante.  



 

Appendice M 
Lettre d’approbation du projet de recherche par le comité d’éthique de la recherche de 

l’UQO 



 

 

À l'attention de : 

Chantal Labrecque 

Étudiante, Université du Québec en Outaouais 

Objet : Approbation éthique de votre projet de recherche 

Projet #: 2021-1378 
Titre du projet de recherche : La signification de l’expérience vécue de l’application d’un 

tatouage décoratif sur la plaie cicatrisée chez la femme mastectomisée et de sa contribution sur 

l’image corporelle. 

 

Votre projet de recherche a fait l'objet d'une évaluation en matière d'éthique de la recherche avec 
des êtres humains par le CER de l'UQO. Suivant l’examen de la documentation reçue, nous 
constatons que votre projet de recherche rencontre les normes éthiques établies par l’UQO. 

Un certificat d'approbation éthique qui atteste de la conformité de votre projet de recherche à la 
Politique d'éthique de la recherche avec des êtres humains de l'UQO est par conséquent émis en 
date du 14 décembre 2020. Nous désirons vous rappeler que pour assurer la validité de votre 
certificat d’éthique pendant toute la durée de votre projet, vous avez la responsabilité de produire, 
chaque année, un rapport de suivi continu à l’aide du formulaire F9 - Suivi continu. Le prochain 
suivi devra être fait au plus tard le : 

 14 décembre 2021. 
  
Un rappel automatique vous sera envoyé par courriel quelques semaines avant l'échéance de votre 
certificat. 

Si des modifications sont apportées à votre projet, vous devrez remplir le formulaire F8 
Modification de projet et obtenir l'approbation du CER avant de mettre en œuvre ces 
modifications. Finalement, lorsque votre projet sera terminé, vous devrez remplir le formulaire 
F10 - Rapport final. 

Notez qu’en vertu de la Politique d'éthique de la recherche avec des êtres humains, il est de la 
responsabilité des chercheurs d’assurer que leurs projets de recherche conservent une approbation 
éthique pour toute la durée des travaux de recherche et d’informer le CER de la fin de ceux-ci. 
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Nous vous souhaitons bon succès dans la réalisation de votre recherche.  

CERTIFICAT D'APPROBATION ÉTHIQUE 
  
La présente atteste que le projet de recherche décrit ci-dessous a fait l'objet d'une évaluation en 
matière d'éthique de la recherche avec des êtres humains et qu'il satisfait aux exigences de notre 
politique en cette matière. 

 

  
Projet # : 2021-1378 

Titre du projet de recherche : La signification de l’expérience vécue de l’application d’un 

tatouage décoratif sur la plaie cicatrisée chez la femme mastectomisée et de sa contribution sur 

l’image corporelle. 

Chercheure principale : 
Chantal Labrecque 

Étudiante, Université du Québec en Outaouais 

Directeur de recherche: 
Sylvain Brousseau 

Professeur, Université du Québec en Outaouais 

  

Date d'approbation du projet : 14 décembre 2020 

Date d'entrée en vigueur du certificat : 14 décembre 2020 

Date d'échéance du certificat : 14 décembre 2021 

 

Caroline Tardif 
Attachée d'administration, CÉR pour 
André Durivage, Président du CÉR 

 
 

 
    



 

Appendice N 
Lettre de remerciements aux participantes 



 

                                   Le 31 août 2022 

Bonjour, 

 

Simplement un petit mot pour vous signifier toute ma gratitude pour votre 

participation à mon projet d’étude scientifique. Ce projet n’aurait jamais été possible sans 

votre contribution ainsi que votre implication. Avoir pu conduire cette étude doctorale 

avec vous a été une expérience inoubliable pour moi. 

 

La richesse de vos propos, votre ouverture à parler de votre vécu en tant que femme 

et votre disponibilité ont permis d’obtenir des données importantes mais surtout dotées 

d’une grande utilité dans l’avancement de la recherche en sciences infirmières. 

 

Les nouvelles connaissances qui émergent actuellement, à la suite de l’analyse de 

vos propos, permettront à plusieurs personnes de bien saisir la réalité des tatouages 

décoratifs en postmastectomie et de leur contribution significative sur la vie ainsi que sur 

l’image corporelle de la femme. 

 

Encore une fois…Merci 



 

Appendice O 
Images de mastectomie – Autorisation de reproduction 
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Photographies David Allen – Autorisation de reproduction 



 

 

 



 

Appendice Q 
Photographie Alexia Cassar – Autorisation de reproduction 



 

 




