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RESUME

Introduction : La pratique réguliére d’activités physiques est recommandée pour les
survivantes du cancer du sein afin de diminuer la fatigue liée au cancer, améliorer leur qualité
de vie et diminuer le risque d’une récidive (Campbell et al., 2019). Cependant, les effets
secondaires a long terme des traitements oncologiques représentent des barriéres a I’adoption
de saines habitudes de vie. De plus, la majorité des survivantes ne rencontrent pas les lignes
directrices en matiere de pratique réguliére d’activités physiques (AP) modérées, soit un
minimum de 150 minutes cumulées par semaine ou de 75 minutes d’intensité élevée
(American Cancer Society, 2017). But : Identifier les déterminants de I’intention a pratiquer
régulicrement des AP modérées chez des survivantes du cancer du sein. Méthode : Une étude
corrélationnelle a été effectuée aupres de participantes (N = 136) du programme de kinésio-
oncologie Ma santé Active de la Fondation cancer du sein du Québec avec un questionnaire
auto-administré basé sur la théorie du comportement planifi¢. Résultats : Des analyses de
régression multiple démontrent que 1’attitude, la perception de controle, les croyances
comportementales et celles liées au controle sont les déterminants de 1’intention
comportementale. Discussion et conclusion: Les recommandations visent le
développement d’interventions ciblées sur ces déterminants pour accroitre 1’intention
comportementale. Finalement, ce projet de recherche renseignera les professionnels de la
santé sur les cibles d’intervention a préconiser pour motiver les femmes ayant un diagnostic

de cancer du sein a pratiquer régulierement des activités physiques.

Mots clés : Intention- Théorie du comportement planifi¢é — Déterminants- Activités
physiques- Cancer du sein - Réle infirmier en contexte de survivance



ABSTRACT

Introduction: Physical activities are recommended for breast cancer survivors to
decrease cancer-related fatigue, to maintain their quality of life and to decrease risk of
recurrence (Campbell et al. 2019). However, the long term side effects of oncological
treatments represent barriers to adopt a healthy lifestyle. Thus, the majority of survivors do
not meet guidelines for regular practice of moderate physical activities, which is a minimum
of 150 cumulative minutes per week or 75 minutes of vigorous intensity. (American Cancer
Society, 2017) Objective: Identify the determinants of intention for breast cancer survivors
to regularly engage in moderate physical activities. Methods: A correlational study was
carried out among participants (N = 136) of the kinesio-oncology program My Active Health
de la Quebec Breast Cancer Foundation with a self-administered questionnaire based on the
theory of planned behavior (TPB). Results: Multiple regression analysis show that attitude
toward the behaviour, the perceived behavioral control, behavioral and control beliefs are the
determinants of intention. Discussion & conclusion: The recommendations aim to develop
targeted interventions on these determinants to increase behavioral intention. Finally, this
research project will inform health professionals about the intervention targets to recommend
in order to motivate women diagnosed with breast cancer to practice physical activities on a

regular basis.

Keywords: Intention- Theory of planned behaviour - Predictor- Physical activity-
Breast cancer- Nursing role in survival context
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INTRODUCTION GENERALE

Au Canada, une femme sur huit présente un risque de recevoir un diagnostic de cancer
du sein au cours de sa vie. Chez les femmes, il s’agit du cancer le plus souvent diagnostiqué
(Comité consultatif des statistiques canadiennes sur le cancer, 2019). Depuis les quatre
derniéres décennies, le taux de mortalité par cancer du sein diminue conséquemment au
dépistage accru par mammographie et aux avancées des traitements oncologiques. Ainsi, le
taux de survie au cancer du sein s’¢leve a 88 % avant I’age de 85 ans (Comité consultatif des

statistiques canadiennes sur le cancer, 2019).

Cependant, la survivance entraine plusieurs difficultés biopsychosociales telles que la
fatigue liée au cancer (cancer-related fatigue) qui constitue une conséquence majeure des
traitements oncologiques a court et a long terme (National Comprehensive Cancer Network,
2021). Ce symptome est décrit comme €tant pénible, persistant et invalidant sur les capacités
fonctionnelles. Pourtant, il peut étre amélioré significativement par la pratique réguliére

d’activités physiques modérées (National Comprehensive Cancer Network, 2020).

Néanmoins, la majorit¢ des femmes survivantes ne rencontrent pas les lignes
directrices en matiére de pratique réguliere d’activités physiques modérées (Institut national
du cancer, 2017). Considérant que les infirmieres exercent un réle éducatif et de soutien pour
la pratique réguliere d’activités physiques dans le contexte des soins infirmiers en oncologie
(Hall-Alston, 2015) il apparait donc nécessaire d’identifier les facteurs motivationnels des

survivantes du cancer du sein a pratiquer régulierement des activités physiques modérées.

Ce projet de recherche présente une étude prédictive corrélationnelle ayant pour but
d’examiner les facteurs psychosociaux associés a l'intention de pratiquer des activités
physiques modérées chez des survivantes du cancer du sein provenant du programme de

kinésio-oncologie Ma Santé Active de la Fondation cancer du sein du Québec. Basée sur la



théorie du comportement planifi¢ d’Ajzen (2010), un questionnaire auto-administré a été
développé pour collecter les données sociodémographiques, cliniques et psychosociales chez

136 participantes.

Ce mémoire est divisé en cinq chapitres. Le premier chapitre présente la problématique,
justifie son importance, nomme les facteurs associés et situe la problématique au sein de la
discipline infirmiere. Il se termine par le but et la question de recherche. Le deuxi¢me
concerne le cadre théorique choisi et justifie sa pertinence pour guider la recherche. Le
troisieme chapitre présente la recension des €crits, notamment les études antérieures portant
sur des interventions visant 1’augmentation de la pratique d’activités physiques chez les
survivantes du cancer du sein, les croyances a I’égard du comportement, les facteurs associés
a la pratique d’activités physiques et les facteurs associés a I’intention de pratiquer des
activités physiques chez les survivantes du cancer du sein. Le quatrieme chapitre décrit la
méthodologie utilisée pour répondre au but de la recherche et le plan d’analyse des données.
Il se termine par les considérations éthiques de 1’étude. Finalement, pour présenter les
résultats de ’étude et en faire la discussion, le cinquiéme chapitre présente un article de
recherche qui inclut aussi les recommandations formulées a partir des résultats obtenus.

Finalement, une conclusion générale est présentée.



CHAPITRE 1
PROBLEMATIQUE

Ce chapitre a pour but de décrire les enjeux vécus chez les survivantes du cancer du
sein a I’adoption de la pratique d’activités physiques. La premicre section décrit le probleme.
La deuxiéme section porte sur les facteurs associés a la pratique d’activités physiques. Puis,
la troisiéme section décrit le role d’accompagnement de I’infirmiére et de promotion de
saines habitudes de vie en contexte de survivance. Finalement, le but et la question de

recherche seront précisés.

1.1 ENONCE DU PROBLEME

Mondialement, les femmes sont susceptibles d’étre touchées par le cancer du sein plus
que tout autre cancer (Global Cancer Observatory, 2020). Au Canada, le cancer du sein
représente 25 % de tous les nouveaux cas de cancer chez la femme. Les études révelent
qu’une femme sur huit en sera atteinte et qu'une sur 33 en mourra (Comité consultatif des
statistiques canadiennes sur le cancer, 2019). L’incidence augmente conséquemment au
dépistage précoce, mais la mortalité diminue pour la méme raison (Comité consultatif des
statistiques canadiennes sur le cancer, 2019). Ainsi, le nombre de survivantes est en
croissance. En effet, cinq ans apres le diagnostic, le taux de survie s’¢éléve a 88 % chez les

femmes canadiennes (Comité consultatif des statistiques canadiennes sur le cancer, 2019).

A ce propos, la définition retenue pour 1’étude & 1’égard du concept de survivance est
celle des lignes directrices en matieére de survivance émises par le National Comprehensive
Cancer Network (2021) soit « Un individu est considéré comme un survivant du cancer a
partir du moment de son diagnostic, jusqu’a la fin de sa vie [ Traduction libre] » (page 16).

Le cancer est dorénavant considéré comme un état de santé chronique (Gouvernement

du Canada, 2016). En effet, les survivantes du cancer du sein ne sont pas a 1’abri du risque



de récidive ni d’autres maladies chroniques telles que les maladies cardiovasculaires,
I’ostéoporose et le diabéte. Par conséquent, les femmes atteintes de cancer sont invitées a
participer activement a 1’autogestion de leur maladie chronique et aux autosoins qu’elle
requiert, afin de prévenir I’exacerbation des symptomes résiduels, la diminution potentielle
de leur qualité de vie ou alors, la récidive du cancer (National Comprehensive Cancer

Network, 2021).

1.1.1 Principes généraux d’un mode de vie sain

L’adoption d’un mode de vie sain constitue la pierre angulaire de la prise en charge de
la survivance au cancer (National Comprehensive Cancer Network, 2021). Hormis la
pratique régulic¢re d’activités physiques, les lignes directrices en matiere de saines habitudes
de vie en survivance du cancer confirment 1’importance de maintenir un poids santé, d’une
consommation quotidienne élevée en fruits et Iégumes, de 1’arrét tabagique, de la diminution
de la consommation d’alcool et de [I’utilisation de protection solaire (National

Comprehensive Cancer Network, 2021).

Les infirmiéres sont invitées a encourager les survivantes au cancer a adopter un mode
de vie sain et a le maintenir. Les survivantes doivent porter une attention particuliére a la
gestion du poids, a la pratique réguliere d’activités physiques et aux saines habitudes
alimentaires (National Comprehensive Cancer Network, 2021). De facon plus spécifique il
est recommandé aux survivantes d’atteindre et de maintenir un IMC correspondant au poids
santé. Il est également recommandé d’éviter 1’inactivité, par exemple en prenant les escaliers
ou alors, en faisant du transport actif pour se rendre au travail. Aussi, dédier au moins 150
minutes d’activités physiques modérées par semaine (Campbell et al., 2019). Finalement,
I’adoption d’un régime alimentaire a teneur ¢levée en fruits, 1égumes et céréales completes

est fortement conseillé (National Comprehensive Cancer Network, 2021).

Néanmoins, les études réveélent que cette implication constitue un défi pour les
survivantes, plus précisément lorsque des changements d’habitudes de vie s’imposent

(Institut national du cancer, 2017). La collaboration entre les survivantes au cancer et les



professionnels de la santé est nécessaire pour fixer des objectifs progressifs en maticre
d’alimentation, d’activité physique et de gestion du poids (National Comprehensive Cancer

Network, 2021).

1.1.2 Recommandations a I’égard de la pratique d’activités physiques

Les premiéres recherches sur l'activité physique dans les années 1990 et 2000 ont
permis un changement de paradigme. Alors qu’historiquement, les cliniciens conseillaient
aux patientes atteintes de cancer de se reposer et d'éviter 'activité physique, il est dorénavant
recommander aux survivantes d’éviter l'inactivité et étre aussi active que possible (Campbell

etal., 2019).

En 2010, I'American College Sports of Medicine a organisé une table ronde composée
d'une équipe d'experts cliniques et de recherche afin d'élaborer les premicres lignes
directrices a 1’égard des recommandations sur la pratique d’activités physiques pour les
survivants du cancer (Campbell et al., 2019). D’apres des études portant en majorité sur des
survivants du cancer du sein et de la prostate, la principale conclusion était que la pratique
d’activités physiques ¢était généralement sécuritaire et bien tolérée pendant et apres les
traitements oncologiques. Egalement, les preuves étaient suffisantes pour conclure que la
pratique réguli¢re d’activités physiques améliorait la condition physique, la qualité de vie et
la fatigue liée au cancer (Campbell et al., 2019). Cependant, la littérature était insuffisante
pour éclairer la prescription d’exercices spécifiques. Donc les recommandations allaient dans
le méme sens que les lignes directrices de pratique d’activités physiques conseillées aux
adultes souffrant de maladies chroniques soit, la pratique de 150 minutes par semaine

d’activités aérobiques.

Une deuxiéme table ronde a été organisée en 2018 pour faire avancer les
recommandations vers des programmes plus prescriptifs, spécifiques au type de cancer ou
aux traitements. Il y avait suffisamment de preuves pour conclure que des doses spécifiques
d'aérobie combinées a un entrainement de résistance pouvaient améliorer les conséquences

liées au cancer et aux traitement oncologiques (Campbell et al., 2019). Finalement, les



impacts positifs de la pratique réguli¢re d’activités physiques chez les survivantes du cancer
sont bien documentés : la diminution de la fatigue liée au cancer, I’augmentation de
I’autonomie fonctionnelle, I’augmentation du bien-€tre et de la qualité de vie, diminution du
risque de dépression et d’anxiété, la diminution du risque de récidive de cancer et la
diminution de la mortalité (American College of Sports Medicine, 2019; Campbell et al.,
2019).

De surcroit, une vaste méta-analyse regroupant 113 études de controle randomisées a
démontré que la combinaison de I’exercice et des interventions comportementales est
significativement plus efficace que tout autre traitement pharmacologique pour diminuer la
fatigue liée au cancer. En effet, durant les traitements et en phase de survivance au cancer,
les traitements pharmacologiques n’ont pas démontré d’efficacité pour soulager la fatigue
liée au cancer alors que la pratique réguliere d’activités physiques s’avere efficace.
Finalement, les auteurs de cette méta-analyse concluent que les cliniciens devraient
recommander la pratique réguliére d’activités physiques comme traitement de premicre

intention pour gérer la fatigue (Mustian et al., 2017).

1.1.3 Prescription initiale d’activités physiques

Selon les lignes directrices actuelles (National Comprehensive Cancer Network, 2020)
la prescription initiale suggérée d’activités physiques se décrit comme suit, une fréquence
d’un a trois jours par semaine, d’intensité : 1égere a modérée. Initialement, la durée visée est
de 20 minutes par séance. Une activité physique modérée se caractérise par une activité
aérobique qui crée un essoufflement et 1’augmentation de la fréquence cardiaque
(Organisation mondiale de la Santé, 2021). A titre d’exemples, la marche rapide, le yoga ou
la bicyclette sur un terrain plat. On dit qu’elle est réguliere, lorsqu’elle est répartie chaque
semaine sur des périodes d’au moins 10 minutes, totalisant 150 minutes par semaine (Société

canadienne de physiologie de I’exercice, 2011).

Ensuite, si la prescription initiale d’activité physique est tolérée, il est recommandé

d’augmenter la fréquence et la durée des séances. Au contraire, si elle n’est pas tolérée, il est



recommandé d’orienter la personne atteinte d’un cancer vers un kinésiologue pour un
programme adapté selon la condition de santé (Fédération des kinésiologues du Québec,

2021).

1.2 FACTEURS ASSOCIES A LA PRATIQUE D’ACTIVITES PHYSIQUES

1.2.1 Limitations fonctionnelles a ’activité physique induites par les traitements

Les traitements oncologiques a eux seuls sont responsables de la possible diminution
des capacités d’une survivante au cancer du sein a pratiquer des activités physiques. En effet,
la chirurgie est le traitement le plus fréquent au cancer, par contre, elle peut entrainer un
déconditionnement suite a la période de convalescence (Institut national du cancer, 2017).
La radiothérapie, surtout au niveau thoracique, comme chez les femmes atteintes d’un cancer
du sein, peut étre un facteur diminuant la tolérance a 1’exercice par I’irradiation sur le ceeur
et les poumons (Institut national du cancer, 2017). Aussi, la chimiothérapie altére le transport
et I'utilisation de 1’oxygéne et ajoute a cette intolérance a 1’exercice ressentie par les
personnes en traitement (Institut national du cancer, 2017). Finalement, 1’hormonothérapie
largement utilisée chez les personnes souffrant d’un cancer du sein hormonodépendant
provoque trés souvent une ménopause précoce. Cette médication a des conséquences sur la
masse musculaire et osseuse et ces altérations ont un impact sur la capacité fonctionnelle a

pratiquer de I’activité physique (Institut national du cancer, 2017).

Certaines conséquences ou effets secondaires telles que la neuropathie périphérique, la
ménopause précoce et la fatigue peuvent arriver pendant le traitement et se poursuivent a
long terme. Tandis que certaines pathologies peuvent étre des effets tardifs des traitements,
par exemple I’hypothyroidie, le lymphoedeéme, les troubles psychologiques (Denlinger et al.,
2014).



1.2.2 Fatigue liée au cancer

La fatigue liée au cancer est définie comme le sentiment pénible et persistant d’étre
exténué et épuisé autant physiquement, émotionnellement que cognitivement (National
Comprehensive Cancer Network, 2020). Cette fatigue est liée au cancer ou aux traitements
anticancéreux et interfeére avec le fonctionnement habituel. Elle est différente des personnes
en bonne santé et n’est pas soulagée par le sommeil (National Comprehensive Cancer
Network, 2020). La fatigue liée au cancer est le symptome le plus fréquemment ressenti chez
les personnes en traitement d’oncologie et peut persister chez les survivants du cancer au
cours des mois ou méme des années suivantes (Institut national du cancer, 2017). Le taux de

pratique d’activités physiques

1.2.3 Barriéres et facilitateurs

Plusieurs barriéres a I’activité physique qui influencent I’attitude de la personne ont été
identifiées aupres de la population cible. D’un c6té, on retrouve le manque de temps (Mulero-
Portela, Colén Santaella, & Cruz Gémez, 2013) la diminution de I’état général (Ventura et
al., 2013), la fatigue reliée aux traitements antérieurs (Mulero-Portela et al., 2013), les
douleurs musculosquelettiques et neuropathiques (Vallance, Lavallee, Culos-Reed, &
Trudeau, 2012) la peur de blesser le bras du coté opéré et la crainte du lymphoedéme (Sander,

Wilson, Izzo, Mountford, & Hayes, 2012).

D’un autre coté, un partenaire d’entrainement (Vallance et al., 2012), un mode¢le ou
I’adoption antérieure du comportement (Kampshoff et al., 2014) sont des facteurs facilitant
la poursuite des activités physiques suite aux traitements oncologiques. Ceci a d’ailleurs été
démontré chez d’autres populations (Godin, 2012). Finalement, un programme supervisé
d’activités physiques a des effets positifs sur la motivation, la perception du controle,
I’attitude a I’égard de la pratique d’activités physiques (Kampshoff et al., 2014; Mulero-
Portela et al., 2013; Sander et al., 2012; Vallance et al., 2012).



1.2.4 Taux de pratique d’activités physiques

Chez les femmes de 15 ans et plus de la population générale, seulement 38 % atteignent
le niveau d’activités physiques recommandé (Institut de la statistique du Québec, 2016).
Ainsi, il est possible d’affirmer que les survivantes observent un taux plus bas en raison des
conséquences de la maladie et des effets secondaires a court et a long terme des traitements
oncologiques, de leur déconditionnement, de leur fatigabilité et de leur douleur (Blanchard
et al., 2003; Institut national du cancer, 2017). D’ailleurs, aux Etats-Unis, dans I’Etat de
Washington, 260 survivantes du cancer du sein ont participé a une étude qui a démontré que
moins de 15% répondaient aux lignes directrices en matiere d’activités physiques (Boyle et
al., 2016). Actuellement, le taux de pratique d'activités physiques chez les survivantes du

cancer du sein québécoises et canadiennes est inconnu.

De ce fait, la majorité des survivantes ne rencontrent pas les lignes directrices en
maticere de pratique réguliere d’activités physiques modérées, soit un minimum de 150
minutes cumulées par semaine ou alors de 75 minutes d’activités physiques d’intensité ¢levée

(American Cancer Society, 2017).

Par conséquent, la sédentarité des survivantes du cancer devient un enjeu de santé
publique dans la mesure ou leur population est en croissance et ou elles s’exposent a des
conséquences évitables de leur état de santé chronique par la pratique régulicre d’activités

physiques (American Cancer Society, 2017).

1.3 STANDARDS DE PRATIQUE EN SOINS DE SURVIVANCE

Malgré 1’annonce positive d’une rémission, certaines personnes atteintes du cancer
peuvent ressentir un abandon en période de survivance (Derzelle, 2010). En effet, bien que
la trajectoire de soins en oncologie offre un cadre rassurant, la fin des traitements actifs et la
transition vers la survie au cancer sont souvent négligées (Institute of Medicine, 2006). La

phase de traitements actifs offre effectivement un soutien fréquent de 1’équipe de soins et
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contraste avec la période de survivance ou la personne se retrouve seule et dans laquelle, les

suivis médicaux sont moins fréquents.

Un rapport charniére en matiére de survie au cancer : From cancer patient to cancer
survivor : lost in transition, fait état des normes des soins aux survivants (Institute of
Medicine, 2006). Selon ces auteurs, les soins prodigués aux survivants devraient inclure
certaines composantes essentielles soient; la prévention des effets tardifs ou de la récurrence
du cancer, la surveillance de la propagation du cancer. L’évaluation des effets psychosociaux
et physiques a long terme ou tardifs. L’intervention portant sur les conséquences des
traitements ou du cancer lui-méme, par exemple la détresse psychologique, les symptomes
résiduels, les préoccupations financicres et sociales. Ainsi que la coordination des soins entre

les prestataires de soins et de services pour répondre aux besoins des survivants.

Plus récemment, un groupe d’experts (Commission on Cancer, 2021) ajoute un autre
standard aux soins de survie ; soit d’offrir des soins de survie de maniere continue. Ce groupe
d’experts explique que bien que le plan de soins de survie (PSS) demeure une partie
importante aux soins des survivants, plusieurs possibilités doivent étre explorées pour
soutenir les survivants a 1’extérieur du réseau de la santé, par exemple; un programme de
télésanté ou alors du soutien dans le cadre communautaire. Ils réitérent I’importance que les
survivants obtiennent facilement de 1I’information concernant leurs besoins post-traitement,
les effets secondaires et les risques associés aux traitement recus. Aussi, qu’ils aient recus les
recommandations a 1’égard de 1’adoption de saines habitudes de vie. Egalement, ’accés a
une évaluation périodique de leurs besoins et 1’orientation vers des ressources appropriées

(Commission on Cancer, 2021).

Par contre, au Québec, les soins de survivance ne font pas partie du plan de formation
et du travail quotidien des infirmic¢res pivots en oncologie (Direction québécoise de
cancérologie, 2017). De surcroit, peu de survivantes bénéficient d’un plan de soins et suivi
(PSS) tel que recommandé par 1’ Institute of Medicine (2006). C’est outil clinique permet de
faciliter la transition de la fin du traitement actif vers la survie, la communication et la

coordination des soins de suivi de méme que I’engagement de la personne dans des
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comportements d’autogestion de sa santé (Hébert & Filion, 2017). D’ailleurs, lors de la
remise du PSS et la discussion avec la personne atteinte du cancer, une rencontre de fin de
traitement avec 1’infirmiere permet de discuter de la suite, notamment des comportements de

santé a adopter et répondre aux questions.

Ainsi, malgré une population grandissante de femmes atteintes du cancer du sein et le
consensus a I’effet que le cancer est maintenant reconnu comme une condition de santé
chronique, aucun outil n’est mis a la disposition des femmes pour les accompagner dans leurs
autosoins. De plus, il n’y a pas de guide d’intervention pour les infirmieres pour soutenir
spécifiquement la motivation chez les survivantes a entreprendre ou a maintenir des activités
physiques régulicres et ainsi, de les intégrer dans leur plan de traitement. De toute évidence,
remettre I’information pertinente, mais aussi, s’assurer d’un soutien et du développement des
habiletés et des connaissances sont des éléments clés a I’implication des survivantes dans

I’adoption de saines habitudes de vie en période de survivance (McCorkle et al., 2011).

1.4 ROLE DE L’INFIRMIERE EN CONTEXTE DE SURVIVANCE AU CANCER

L’infirmiere en oncologie peut influencer positivement le parcours d’un survivant du
cancer par son role de planification des soins de survie a la fin des traitements actifs et de
coordination de tous les aspects de la prestation des soins (Institute of Medicine, 2006). Elle
s’assure ¢galement de faciliter la collaboration entre les membres de 1’équipe de soins et la
personne atteinte de cancer et facilitent la transmission d’informations cliniques pertinentes
la concernant. Sa connaissance des rdles de chacun des membres de 1’équipe
interdisciplinaire lui permet d’orienter la personne vers le bon professionnel pour répondre a

ses besoins et poursuivre le PSS (Institute of Medicine, 20006).

En exercant un roéle éducatif et de counseling, l'infirmiére permet au survivant de
participer activement a la planification des soins. Ce role se concrétise en fournissant de
I’information pertinente et du matériel éducatif pour soutenir et encourager les personnes
atteintes de cancer a prendre I’initiative d’une pratique réguliére d’activités physiques et de

formuler un objectif personnel pour un mode de vie actif selon ses préférences (Hall-Alston,
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2015). Les rencontres fréquentes entre la personne et I’infirmiére en oncologie permettent
plusieurs moments propices pour 1’éducation a 1’égard de saines habitudes de vie et pour
soutenir la motivation (Hall-Alston, 2015). Cela permet la détection et l'orientation des
survivants du cancer ayant besoin de soutien particulier vers d’autres professionnels tels que
le physiothérapeute, kinésiologue, nutritionniste (National Comprehensive Cancer Network,

2021).

Lors du dialogue entre I’infirmicre et la personne, il est primordial de convaincre la
personne en traitement le plus tot possible de 1’intérét de 1’activité physique et d’initier une
pratique réguliere, méme si elle est faible (Institut national du cancer, 2017). La
sensibilisation de la personne et de ses proches permettra de prévenir la réduction de la
pratique d’activités physiques pendant les traitements et d’initier possiblement une pratique
réguliere (Institut national du cancer, 2017). Il a été€ démontré qu’une simple recommandation
d’activité physique par un professionnel de la santé est associ¢é a un niveau d’activité
physique plus élevé chez les personnes atteintes de cancer (Ungar, Tsiouris, & Haussmann,

2019).

Des études ont démontré que les professionnels de la santé ne recommandent pas
systématiquement la pratique d’activité physique chez les survivants, car certains d’entre eux
se sentent insécures de le faire (Haussmann, Gabrian, & Ungar, 2018). Aussi certains autres
facteurs contextuels tel que le manque de temps, le manque de soutien et le manque de
connaissances a 1’égard de la sécurité associé a la pratique d’activité physique ont été relevés

dans la littérature (Ungar et al., 2019).

Il est d’ailleurs recommandé d’orienter la personne atteinte de cancer vers un
kinésiologue qui pourra évaluer les risques d’événements indésirables induits par 1’activité
physique. D’ailleurs, certaines survivantes présentent un risque plus élevé de blessure. Par
exemple, une femme atteinte du cancer du sein qui présente de la neuropathie périphérique,
des problémes musculosquelettiques, une santé osseuse défaillante et du lymphoedeme
devrait étre orientée vers un kinésiologue pour envisager une prescription adaptée d’activités

physiques (National Comprehensive Cancer Network, 2021).
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1.4.1 Role du kinésiologue en oncologie

Le role du kinésiologue consiste a déterminer une prescription d’activités physiques
sécuritaire et personnalisée. Ce professionnel utilise la pratique d’activités physiques pour
prévenir, traiter ou augmenter la performance des personnes (Fédération des kinésiologues
du Québec, 2021). En ce qui concerne les interventions spécifiques du kinésiologue en
oncologie, elles permettent le développement d’une pratique adaptée selon les conditions
cliniques des personnes atteintes de cancer et leurs limitations physiques. D’abord, la
dynamique du mouvement est évaluée pour permettre de cibler les besoins, identifier les
restrictions d’ordre médical, pharmaceutique ou autre. La dynamique du mouvement
représente toute les variables ou les facteurs ayant un impact sur la qualité ou la finalité de
I’exécution d’une action motrice (Fédération des kinésiologues du Québec, 2021). Ensuite,
un plan de traitement et d’intervention est établi dans le but d’améliorer la condition physique
de la personne. Le but des interventions, permet d’optimiser la dynamique du mouvement
pour augmenter ’intention de la personne atteinte de cancer a étre active afin de réduire les
facteurs de risque lié a la sédentarité (Fédération des kinésiologues du Québec, 2021). La
collaboration du kinésiologue au sein de I’équipe interdisciplinaire d’oncologie permet
d’¢laborer une prescription d’activités physiques adaptées aux personnes en traitement ou en

survivance au cancer.

1.4.2 Inscription du projet dans la discipline infirmiére

La promotion de la santé, la réadaptation fonctionnelle et le maintien ou I’amélioration
de la qualité de vie sont trois des sept énoncés qui décrivent les aspects de 1’exercice de la
profession infirmi¢re (Ordre des infirmieres et infirmiers du Québec, 2010). Le
comportement de la pratique d’activités physiques chez les survivantes du cancer du sein

, o ., , ,. o ) ,
peut s’associer a ces trois énoncés. En effet I’infirmi¢re accompagne la femme atteinte d’un
cancer du sein a maintenir ou a améliorer son bien-étre en facilitant la transmission des
connaissances sur la pratique d’activités physiques. Comme le mentionne 1’Ordre des

infirmicres et infirmiers du Québec (2010), les femmes peuvent vivre certaines limites
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entrainées par la maladie notamment , dans la période de survivance au cancer. L’infirmiére

doit alors tenter d’aider la personne a s’adapter a sa nouvelle situation.

Conséquemment, I’infirmiére a un rdle privilégié¢ pour inciter les femmes atteintes d’un
cancer du sein a participer et a collaborer a leur PSS et a adopter de saines habitudes de vie
(Ordre des infirmicres et infirmiers du Québec, 2010). L’infirmiére détient un rdle central
pour ces femmes, car elle est présente dans toutes les étapes de la trajectoire de soins.
Notamment, en milieu hospitalier, I’infirmiere est présente au chevet des patients durant la
phase opératoire et lors de la phase de traitements en externe. Parfois, les infirmiéres en
CLSC interviendront aupres des femmes ayant des traitements a domicile. Finalement, pour
certaines femmes atteintes du cancer du sein, I’infirmiére pivot en oncologie sera présente
des le début des traitements et jusqu’a la fin de ceux-ci. Conséquemment a sa présence dans
tout le continuum de soins, I’infirmiére doit reconnaitre les bénéfices de la pratique réguliere
d’activités physiques pour les survivantes du cancer du sein, afin de les promouvoir aupres

d’elles.

Finalement, le projet de recherche est cohérent avec le centre d’intérét de la discipline
infirmiére. En effet, la discipline infirmiére s’intéresse au soin dans ses diverses expressions
(Pepin, Ducharme, & Kérouac, 2017) et la pratique d’activités physiques chez les femmes
ayant eu un diagnostic de cancer du sein peut étre pergue comme un autosoin dans un contexte
de survivance. D’ailleurs, la présente étude s’inscrit dans le paradigme actuel de la
transformation en désirant comprendre comment soutenir les femmes atteintes d’un cancer
du sein dans un contexte de survivance et tenter de les accompagner vers les changements et

le maintien de saines habitudes de vie.

1.5 SOLUTION PROPOSEE

En définitive, il a été démontré dans cette problématique que I’adoption ou le maintien
de saines habitudes de vie, telle que la pratique réguliére d’activités physiques chez les
survivantes du cancer du sein, constitue un enjeu pour ces femmes et est également un

probléme de santé publique, car il touche un nombre accru de personnes.
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En résumé, les infirmicres ont un role a jouer en promotion de la santé, notamment
concernant la pratique réguliere d’activités physiques, non seulement aupres de la population
générale, mais aussi dans la trajectoire de soins offerte aux femmes survivantes au cancer du
sein. Ainsi, il est primordial de connaitre les facteurs psychosociaux qui influencent
I’intention d’adopter une pratique réguliere d’activités physiques modérées chez cette

population.

1.5.1 But

Identifier les déterminants de D’intention de pratiquer régulierement des activités

physiques modérées chez des survivantes du cancer du sein.

1.5.2 Question de recherche

Quels sont les facteurs psychosociaux associ€s a 1’intention de pratiquer réguli¢rement

des activités physiques modérées chez des survivantes du cancer du sein ?
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CHAPITRE 2
CADRE THEORIQUE

Ce chapitre se concentre sur la description de la théorie du comportement planifi¢

(TCP) et la définition des variables psychosociales liées a la TCP.

Les pratiques professionnelles des infirmicres pourraient bénéficier de s’inspirer des
modeles théoriques issus de la psychologie qui peuvent constituer une réponse aux défis
rencontrés dans 1’adoption de saines habitudes de vie (Shankland & Lamboy, 2011). Afin de
démontrer les facteurs d’influence chez les survivantes du cancer, la théorie du comportement
planifi¢ d’Ajzen (TCP) est la plus utilisée a ce jour (Institut national du cancer, 2017). Elle
vise a prédire ’intention d’une personne a adopter un comportement défini. Précédemment,
plusieurs auteurs ont pu démontrer I’efficacité de cette théorie a prédire ou a expliquer un
comportement li¢ a la santé, dont celui de la pratique d’activités physiques (Godin 2012).

Aussi, plusieurs études ont pu démontrer 1’opérationnalisation des construits de la théorie

(Godin 2012).

2.1 LA DESCRIPTION DE LA THEORIE DU COMPORTEMENT PLANIFIE

La TCP d’Ajzen (1991) provient de la théorie de 1’action raisonnée (TAR) de Fishbein
et d’Ajzen (1975). La prémisse de la TAR s’appuie sur le fait que I’intention d’adopter un
comportement volontaire dépend de 1’attitude et des normes sociales percues. La TCP
d’Ajzen inclut un troisiéme construit a la TAR, soit la perception de controle. Ce construit
tient compte de certains comportements, comme la pratique d’activités physiques, qui

échappent au contrdle total de la personne et nécessitent des opportunités, des ressources ou

I’aide d’un tiers (Godin & Vézina-Im, 2012).
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Donc, selon la TCP, le facteur principal qui prédit I’adoption d’un comportement est
I’intention envers le comportement. Ainsi la TCP inclut trois construits directs a I’intention :
I’attitude, la norme subjective et la perception de contrdle et trois construits indirects, soit les
croyances sous-jacentes a chacun des construits directs qui influencent 1’intention d’adopter

un comportement. Il s’agit des croyances comportementales, normatives et liées au contrdle.

2.2  DEFINITION DES VARIABLES PSYCHOSOCIALES DE LA TCP

L’intention (Int) est définie comme étant la motivation ou la volonté de passer a
I’action, donc d’adopter le comportement (Ajzen, 1991). Selon les études antérieures, la TCP
permet d’expliquer jusqu’a 49 % de la variance de I’intention d’étre actif chez les survivants
du cancer (Courneya, Blanchard, & Laing, 2001; Institut national du cancer, 2017; Jones et
al., 2007).

Le premier construit direct de I’intention est ’attitude (Aact) qui se définit par le
regroupement des réponses cognitives et émotionnelles spontanées a la pensée d’adopter le
comportement et I’évaluation des conséquences a 1’adopter. Le deuxiéme construit direct est
la norme subjective (SN) qui refléte le désir de se conformer a I’opinion des personnes
importantes pour 1’individu. Finalement, la perception de contrdle (Pbc) réfere au degré de
facilité ou de difficulté percue a adopter un comportement (Godin, 2012).

Chacun de ces construits reposent sur des croyances, soit un construit indirect.
Respectivement, les croyances comportementales (b) sont définies par les avantages et les
inconvénients percus a adopter le comportement et les croyances normatives (Nb) qui sont
la perception de la personne a 1’é¢gard des attentes des personnes significatives concernant
I’adoption du comportement (Godin, 2012). Puis, les croyances liées au contrdle (p)
représentent 1I’importance percue des facteurs facilitants ou des barrieres a 1’adoption du
comportement (Ajzen, 1991; Godin, 2012).

Ainsi, I’intention d’adopter le comportement peut étre influencée par 1’'un ou 1’autre
des construits de maniere différente, et ce, selon les comportements et les groupes a 1’étude.

Selon Ajzen, I’influence des variables sociodémographiques devrait transparaitre dans les
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croyances des participantes a 1’étude, ainsi leur intégration a la théorie n’améliorerait pas la
prédiction du comportement (1991).

D’apres les travaux d’Ajzen (1991), il est essentiel que le comportement a I’étude soit
clairement défini pour pouvoir appliquer la théorie par un verbe d’action (pratiquer), par un
objet (une activité physique modérée), décrit en temps et fréquence (réguliérement, soit au
moins 150 minutes par semaine par périodes d’au moins 10 minutes consécutives) et situé

dans un contexte (d’ici les trois prochains mois).

Croyances Attitude
comportementales
(b) (Aact)
Croyances Norme subjective :
normatives ] Intention
(Nb) (Sn) (Int)
Croyances li¢es au Perception de
controle _— controle
(p) (Pbe)

Figure 1 : Mode¢le théorique adapté de la TCP d’Ajzen (1991)

2.3  LES LIENS ENTRE LE MODELE ET LA QUESTION DE RECHERCHE

Le mod¢le théorique de la TCP d’Ajzen est utilis¢ dans le cadre de cette recherche car
les construits de la théorie représentent les facteurs psychosociaux qui sous-tendent
I’intention d’une personne a pratiquer régulierement de 1’activité physique. Tel que
mentionné précédemment, dans un contexte de survivance, le role de I'infirmiére en
oncologie est entre autres, un role d’enseignement, de counseling et de soutien sur 1’adoption

et les effets de la pratique d’activités physiques. Ainsi, puisque I’intention est un facteur
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essentiel a 1’adoption ou au maintien de la pratique d’activités physiques, connaitre les
facteurs qui I’influencent permettront a I’infirmiére en oncologie de bien accompagner les

survivantes.



CHAPITRE 3
RECENSION DES ECRITS

Comme abordé dans la problématique, les femmes ayant un diagnostic du cancer du
sein ne respecteraient pas les recommandations a 1’égard de la pratique d’activités physiques
pour en ressentir les bénéfices. En effet, les effets secondaires a court et a long terme des
traitements oncologiques sont parmi les causes possibles. Conséquemment, il est pertinent
de se questionner sur les déterminants de la pratique régulic¢re d’activités physiques chez cette
population. Le but de cette recension des écrits sera donc d’explorer les résultats des
interventions visant 1’augmentation de la pratique d’activités physiques chez les survivantes
du cancer du sein, les croyances a 1I’égard du comportement, les facteurs associés a la pratique
d’activités physiques et les facteurs associés a I’intention de pratiquer des activités physiques

chez les survivantes du cancer du sein.

3.1 STRATEGIE DE RECHERCHE DOCUMENTAIRE

Afin de faire I’état de connaissances sur le sujet, la recension des écrits provient de la
recherche documentaire sur les bases de données Academic Search Complete, CINAHL,
Medline. L’énoncé de recherche utilisé était (ajzen OR "theory of planned behavi*")) AND
(sport* OR "physical activit*" OR exercise® OR "motor activit*") AND ("breast neoplasm*"
OR "breast cancer*"). Les critéres de sélection des études étaient les suivants : publications
entre 2011 et 2021, en texte intégral en langue anglaise ou frangaise et la population cible
¢tait les femmes atteintes de cancer du sein. Au premier abord, 17 articles ont été
sélectionnés. A la suite de la lecture de tous les résumés, 13 études ont été considérées

pertinentes pour la recension des écrits.
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3.2 LES INTERVENTIONS VISANT L’AUGMENTATION DE LA PRATIQUE D’ACTIVITES
PHYSIQUES CHEZ LES SURVIVANTES DU CANCER DU SEIN

Selon An et ses collegues (2020), identifier les prédicteurs de la pratique d’activités
physiques est nécessaire pour la promotion du maintien du comportement a long terme. Leur
¢tude prospective portait sur 264 participantes atteintes d’un cancer du sein en traitement de
chimiothérapie. Les participantes ont été exposées a de l’activité physique supervisée
pendant leur traitement de chimiothérapie (aérobique d’intensité modérée a élevée, combinée
ou non a des exercices de résistance). Ensuite, elles ont re¢u une prescription d’exercices
physiques (aérobique et résistance) a faire. Les mesures post-intervention ont été collectées
a six, 12 et 24 mois d’intervalle. Les résultats des analyses de régression démontrent que les
participantes pratiquaient plus d’activités physiques a la suite de I’intervention. Cependant,
un déclin était présent a six mois et ce déclin demeurait stable jusqu’a 24 mois. Les résultats
des analyses lin€aires univariées montrent que 1’intention (la motivation) (p < 0,001) et la
planification (p < 0,001) sont associées a la pratique d’activités physiques a court terme. Le
modele de régression multivarié fait ressortir qu’a long terme, c’est davantage la perception
de contrdle (la difficulté pergue) (béta standardisé [B] = 0,22 ; p <0,001) qui est associée au

comportement.

Schmidt et ses collegues (2017) ont basé leurs analyses sur deux essais cliniques
randomisés chez des participantes atteintes d'un cancer du sein menés entre 2010 et 2013 en
Allemagne. Dans les deux études, les participantes (n= 227) avaient été sélectionnées
aléatoirement pour le groupe expérimental (exercice de résistance) ou le groupe de controle
(relaxation) et ce, pendant 12 semaines. La pratique d’activités physiques était auto-déclarée
par les participantes. Les mesures ont été prises avant, pendant et a trois, six et 12 mois apres
l'intervention. Les participantes ¢étaient en cours de traitement (chimiothérapie ou
radiothérapie) lors de I’intervention. Un résultat incontournable de cette étude est que 32%
des participantes ayant regu 1’intervention ont cessé de pratiquer de 1’activité physique dans
les 12 mois suivants. Les auteurs concluent que le maintien de la pratique d’activités

physiques est difficile et qu’une intervention seule n’est pas suffisante pour le maintien d’un
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niveau d’activité physique approprié. Le groupe témoin a été comparé au groupe
expérimental et des rapports de cote (RC) a des intervalles de confiance (IC) de 95 % ont été
calculés. Seulement le niveau d’exercice prédiagnostic s’est avéré un déterminant au
maintien de la pratique [RC = 0,25 (95 % IC (0,12-0,54), p < 0,00]. Des analyses de
régression logistique ont permis d’identifier les déterminants de I’abandon de la pratique
d’activités physiques, soit les femmes ayant un niveau d’éducation moins élevé [RC= 0,44
(95 % IC (0,26-0,76), p = 0,0032] et en postménopause [RC= 0,38 (95 % IC (0,16-0,90), p =
0,028].

Une ¢étude clinique randomisée (Trinh, Mutrie, Campbell, Crawford, & Courneya,
2014) a divisé les participantes (n=87) en deux groupes ; le groupe expérimental et le groupe
de contrdle. Le but de I’étude était de vérifier ’effet d’une intervention en pratique
d’activités physiques cinq ans plus tard. L’intervention était un programme d’exercices
supervisés dans un centre d’entrainement deux fois par semaine et une autre séance a la
maison une fois par semaine pour un total de 12 semaines. Les séances d’entrainement étaient
a intensité modérée durant 45 minutes suivies d’un groupe de discussion qui abordait les
thémes ; des bénéfices de la pratique d’activités physiques sur la santé, les barri¢res a
I’adoption du comportement, le renforcement de son sentiment d’auto-efficacité, se fixer des
objectifs et trouver du soutien. Pour les participants du groupe de contrdle, les services
habituels étaient offerts, c’est-a-dire les soins prodigués par 1’équipe d’oncologie et de
I’information écrite sur les recommandations a I’égard de la pratique d’activités physiques.
Au rendez-vous de suivi six mois plus tard, le groupe de contrdle recevait une consultation
avec un professionnel sur la pratique d’activités physiques (les différentes formes, intensités,
les bénéfices et les principales barri¢res). Cing ans a la suite de I’intervention, les variables
sociodémographiques, cliniques et psychosociales étaient rapportées dans un questionnaire
auto-administré. La moyenne d’age des participantes était de 53 ans. Les variables
psychosociales étaient collectées dans un questionnaire basé sur la théorie du comportement
planifié. Les coefficients alphas de Cronbach des items variaient entre 0,67 et 0,93. Des
analyses de covariance ont permis de comparer les deux groupes. L’intervention a eu un effet

significatif sur la norme descriptive (moyenne [M] = +0,6 ; p <,02), ¢’est-a-dire la perception
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de la personne concernant 1’adoption du comportement par les autres qui 1’entourent. Par
ailleurs, telle que le stipule 1’échelle de la taille de 1’effet de Cohen (d) +0,2 est un petit effet
de taille, +0,5 est moyen et +0,8 est ¢levé. L’intervention a donc eu des effets positifs mais
non-significatifs sur les variables de la perception du contrdle (d = +0,18), Dattitude

instrumentale (d = +0,26) et la norme subjective (d = +0,35) dans cette étude.

Les auteurs concluent que I’exercice supervisé a eu une influence sur la norme
descriptive, car les participantes ont pu faire de l'exercice avec d'autres survivantes du cancer,
ce qui a eu un effet positif pour qu'elles s'engagent elles-mémes dans un comportement de
pratique réguliére d’activités physiques. Egalement, les effets d’un programme supervisé
d’exercices ne sont pas maintenus a long terme, il est donc nécessaire de trouver des

stratégies de maintien du comportement chez les survivantes du cancer du sein.

D’autres auteurs (Greenlee et al., 2016) ont comparé 1’effet de deux heures de
consultation avec une infirmiére et une nutritionniste pour recevoir des recommandations
personnalisées sur la nutrition et la pratique d’activités physiques. Le groupe de contrdle
recevait un guide d’enseignement de 24 pages sur la survivance au cancer (les changements
physiques, les symptomes potentiels, les saines habitudes de vie...) qui était également
distribu¢ au groupe expérimental. Les participantes (n=126) étaient divisées aléatoirement en
deux groupes. Les participantes avaient eu un diagnostic de cancer du sein de stade 0 a III et
avaient terminé leurs traitements depuis moins de six semaines. Les participantes devaient
compléter un questionnaire mesurant leur attitude, leurs connaissances et leurs
comportements en lien avec les habitudes alimentaires, la pratique d’activités physiques et
les suppléments alimentaires. Ensuite, trois et six mois plus tard le questionnaire était
complété de nouveau. Puisque 48 % de la population a 1’é¢tude était hispanophone, cette
caractéristique a été considérée comme étant une covariable pour en neutraliser son effet.
Trois mois post-intervention, le groupe expérimental rapportait de meilleures connaissances
concernant la saine alimentation comparée au groupe de controle, sur une échelle de 1 a 5
M =42 vs M=4,0; p <,05), de meilleures connaissances liées a la pratique d’activités

physiques (M = 3,2 vs M= 2,7 ; p <,003) et de meilleures connaissances en lien avec la
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consommation appropriée de suppléments alimentaires (M = 3,8 vs M= 3.3 ; p <,006). Au
sixiéme mois, la seule différence significative entre les deux groupes était les meilleures
connaissances sur ce qu’est une saine alimentation (M = 4,3 vs M= 4,0 ; p < ,001).
L’intervention a eu plus d’effet sur la fréquence de la pratique d’activités physiques chez les
non-hispanophones que chez les hispanophones (M= 1,21 vs M=-0,87 ; p <,006). Cependant
aucun effet n’a été observé six mois a la suite de I’intervention. Finalement, 1’intervention a
eu un effet a court terme chez les survivantes du cancer du sein a I’égard de leurs
connaissances et leur comportement, aucun effet n’a été observé au-dela de trois mois.
L'intervention a été plus efficace chez les non hispaniques quoique non maintenue. Ceci
suggere que les interventions doivent tenir compte de 1’aspect culturel. Finalement, une seule
consultation n’est pas suffisante pour atteindre ou maintenir les recommandations a 1’égard

des saines habitudes de vie des survivantes du cancer du sein.

En définitive, selon les résultats des études recensées, peu d’interventions ont été
démontrées efficaces pour soutenir la motivation chez les femmes ayant un diagnostic de
cancer du sein. Il faut alors identifier les croyances et facteurs associés a I’égard de la pratique

d’activités physiques pour augmenter leur efficacité.

3.3 LES CROYANCES A L’EGARD DE LA PRATIQUE D’ACTIVITES PHYSIQUES CHEZ DES
SURVIVANTES DU CANCER DU SEIN

Selon Ajzen (1991) et la version révisée de Fishbein et Ajzen (2010) les croyances
saillantes ou spontanées a 1’idée d’adopter un comportement, déterminent le contenu des
items visant a mesurer les construits indirects dans un questionnaire basé sur la théorie du
comportement planifié¢ (TCP). La TCP nomme trois types de croyances pouvant influencer

les construits directs ; les croyances comportementales, normatives et liées au controle.

Un échantillon de 34 survivantes du cancer du sein ont participé a une étude qualitative
(Sander et al., 2012) qui visait a comprendre les facteurs d’influence a I’égard de la pratique
d’activités physiques. Les participantes participaient a des entrevues semi-structurées dans

huit groupes de discussion focalisée (focus-group) de deux a six personnes. Les thémes ont
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été encodés par deux experts différents et vérifiés par un troisiéme chercheur indépendant. A
partir de ces entrevues, les auteurs ont réalisé une carte conceptuelle pour visualiser les
relations entre les themes proposés. Un total de 29 participantes sur 34 se disaient actives 30
minutes par jour, la moyenne d’age était de 57 ans et les participantes avait complété leur
traitement depuis en moyenne 56 mois. Trois thémes ressortaient a la suite des entrevues
pour décrire les comportements des participantes a 1’égard de la pratique d’activités
physiques, soit les valeurs et les croyances, les facilitateurs et les barri¢res (population
générale et spécifiques au cancer) et le manque d’information concernant I’adoption d’une

pratique d’activités physiques sécuritaire.

Selon les participantes, le temps dédi¢ a I’entrainement, le soutien social et les
commodités d’un centre d’entrainement étaient des facteurs facilitants. En revanche, les
barrieéres pergues a la pratique d’activités physiques étaient ; la fatigue, la neuropathie, la
détérioration de I’image de soi, la douleur musculosquelettique, la peur du lympheedéme et
la peur de se blesser le bras du coté opéré. Les valeurs et les croyances des participantes a
I’égard de la pratique d’activités physiques ¢taient I’amélioration de la santé, de 1’apparence
physique, la prévention de la récidive et I’amélioration du systéme immunitaire. Finalement,
le manque d’information concernant 1’adoption d’une pratique sécuritaire se verbalisait par
le besoin de connaitre les recommandations en matiere d’activités physiques chez les
survivantes du cancer du sein et d’adresser les craintes en lien avec le lymphcecedéme, et ce, a

I’aide des professionnels de la santé ou sur les sites internet spécialisés (Sander et al., 2012).

Dans 1’é¢tude de Mulero-Portela et al., (2013) un questionnaire psychosocial a été
développé¢ a partir de la théorie du comportement planifié. Le comportement a 1’étude était
la pratique d’activités physiques visant le maintien ou I’amélioration de I’endurance, la force
et la flexibilité, trois fois par semaine, pendant 30 minutes. Les participantes avaient eu un
cancer du sein opéré et avaient complété leur traitement de chimiothérapie et de radiothérapie
au moins deux mois avant le recrutement. L’étude a été réalisée a Porto Rico. Pour la
premicre €tape, 43 survivantes du cancer du sein ont participé a des entrevues semi-dirigées

pour dégager les croyances saillantes a 1’égard de la pratique d’activités physiques. Pour la
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deuxiéme étape, les croyances ont été converties en items, le premier questionnaire contenait
97 items. Des analyses de cohérence interne ont été réalisées puis 84 items se sont avérés
significatifs et ont été conservés pour le questionnaire final. Les valeurs modérées a élevées
des coefficients alpha de Cronbach se situaient entre 0,65 et 0,89. En revanche, I’étude
s’arréte au développement du questionnaire, donc aucune analyse de régression multiple a
permis de déterminer quels facteurs d’influence étaient liés a I’intention. Cependant, les
croyances saillantes a 1’égard de la pratique d’activités physiques ont été révélées. Les
membres de la famille sont considérés comme les personnes les plus importantes pour
approuver la pratique d’activités physiques chez la survivante (croyances normatives). D’un
autre coOté, les responsabilités familiales sont considérées comme un frein a I’entrainement.
En effet, la gestion du temps consacrée a I’entrainement est nommée comme une barriére
chez ces survivantes (croyances liées au controle). Bien que les participantes reconnaissent
que la pratique d’activités physiques pouvait avoir un impact positif sur la fatigue, elle fut
identifiée comme étant une barriere. Les bénéfices percus les plus souvent mentionnés étaient

le controle du poids et I’effet de bien-étre (croyances comportementales).

3.4 FACTEURS ASSOCIES A LA PRATIQUE D’ACTIVITES PHYSIQUES CHEZ DES
SURVIVANTES DU CANCER DU SEIN

Le but de I’é¢tude de Kampshoff et al, (2016) était d’identifier les facteurs
démographiques, cliniques, environnementaux et psychosociaux associés a la pratique
d’activités physiques chez des survivantes du cancer du sein. Les participantes proviennent
de trois études expérimentales antérieures (REACT, ENRICH, MM4L) ou I’activité physique
¢tait mesurée par des podometres. Les données démographiques, environnementales et
psychosociales des participantes ont €té collectées par un questionnaire auto-administré (n=
574). Les données cliniques ont été prises dans le dossier médical. Des analyses de régression
multiple ont été appliquées a I’ensemble des données pour identifier les facteurs corrélés avec
le comportement. Le mod¢ele de régression démontre que I’age plus élevé (B = —-0,01 ; p <
0,05), I’'indice de masse corporelle plus ¢levé (B = —0,05 ; p < 0,05), un sentiment d’auto-

efficacité moindre (f = 0,2 ; p < 0.05), et moins de soutien social (B = 0,1 ; p <0,05), étaient
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corrélés avec une pratique d’activités physiques diminuée. Ce modéle expliquait 15 % de la
variance du comportement. Les auteurs ont émis I’hypothése que I’importance du soutien
social soit possiblement associ¢ au genre féminin, car il ne serait pas rapporté dans d’autres
¢tudes portant sur les survivants du cancer du poumon, du colon et de la langue, de la bouche,

de la gorge ou des cordes vocales.

L’¢étude longitudinale de Lee et ses collégues (2016) avait pour but d’examiner les
facteurs psychosociaux et comportementaux comme étant des déterminants potentiels du
maintien de la pratique d’activités physiques six mois apres une intervention. L’étude portait
sur ce comportement aupres de femmes canadiennes atteintes du cancer du sein ayant terminé
leur traitement de chimiothérapie et de radiothérapie (n=42). Les répondantes ont participé a
six semaines d’activités physiques (aérobiques, de résistance, d’équilibre et de flexibilité) a
la maison. La variable dépendante était le maintien de la pratique d’activités physiques et les
variables indépendantes étaient les variables sociodémographiques (age), cliniques (stade du
cancer, probléme musculosquelettique), comportementales (pratique d’activités physiques,
niveau de fatigue) et psychosociales (sentiment d’auto-efficacité). Les variables ont été
mesurées avant et six mois post-intervention. Les analyses de régression multiple ont révélé
que le niveau de fatigue initial (p = 0,029) et les symptomes musculosquelettiques chroniques
(p = 0,046) étaient des déterminants significatifs du maintien de la pratique d’activités

physiques chez des survivantes canadiennes du cancer du sein.

L’intervention réalisée par Boyle et al., (2016) consistait a porter un accélérométre
pendant sept jours durant la période d’éveil et de compléter un questionnaire. Le but de
I’é¢tude était de mesurer objectivement le niveau d’activités physiques des survivantes du
cancer du sein et I’identification des facteurs démographiques, comportementaux et cliniques
liés avec la pratique d’activités physiques. Les participantes (n=259) devaient avoir terminé
leurs traitements adjuvants. Le port de 1’accéléromeétre a démontré que prés de seulement 15
% des femmes rencontraient les recommandations en matiere de pratique d’activités
physiques. Des analyses de régression linéaire ont été effectuées sur les facteurs

démographiques, comportementaux et cliniques et lorsqu’ils étaient significatifs (p <,01), ils
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¢taient inclus au modéle de régression multivarié ; soit le niveau d’activité physique pré-
diagnostic, le niveau d’éducation, I’age, le nombre d’enfants, le fait d’étre matinal, les
antécédents familiaux du cancer du sein. Grace a des analyses khi-deux, des sous-groupes
ont été créés pour prédire quel groupe était le plus probable de rencontrer les
recommandations en pratique d’activités physiques, soit pratiquer 150 minutes par semaine
d’activité physique modérée. Les participantes avec un plus grand nombre de comorbidités
¢taient plus a risque de ne pas rencontrer les recommandations. Alors que 1’absence de
comorbidité, un diplome universitaire, avoir deux enfants (comparé a aucun enfant), un
comportement antérieur d’activité physique étaient des facteurs liés a la pratique d’activités

physiques selon les recommandations.

Le but de I’é¢tude de Charlier et al., (2013) était de comparer la contribution des
déterminants liés au cancer avec des déterminants plus généraux pour expliquer l'activité
physique de trois semaines a six mois aprés le traitement. Un questionnaire psychosocial
validé a été utilisé chez 464 survivantes du cancer du sein agées de 18 a 65 ans. Les items du
questionnaire étaient mesurés par des échelles de Likert a cinq points. La mesure de 1’activité
physique était auto-rapportée a la question : combien de jours par semaine pratiquez-vous
plus de 30 minutes d’activité physique modérée ? Aussi, les analyses de régression
démontraient une différence significative entre les femmes qui occupaient un emploi (n =
148) ou non (n = 316). Les résultats ont été séparés en deux modeles. Dans les deux groupes,
51 % des femmes n’étaient pas actives au moins 30 minutes par jour. Les modeles de
régression hiérarchique qui incluaient les déterminants généraux expliquaient entre 13 et 26
% de la variance de pratiquer de 1’activité physique chez les femmes occupant un emploi.
Pour les femmes n’occupant pas d’emploi, le modele qui incluait les déterminants généraux
expliquait entre 16 et 17 % de la variance du comportement. Le mod¢le avec des déterminants
liés au cancer contribuait a expliquer 18 % de la variance du comportement chez les deux
groupes. Néanmoins, les analyses de régression hiérarchique démontrent que les deux types
de déterminants (généraux et liés au cancer) expliquent en partie la pratique d’activités
physiques chez les deux groupes (emploi ou non). Chez les femmes occupant un emploi, le

sentiment d'auto-efficacité (f = 0,21 ; p <,05), les effets secondaires des traitements (f = -
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0,14 ; p <,1), le sentiment d’auto-efficacité a 1’égard de surmonter les effets secondaires des
traitements (B = 0,17 ; p < ,05), étaient des déterminants significatifs liés a la pratique
d’activités physiques modérées. Chez les femmes qui n’occupaient pas d’emploi le sentiment
d’auto-efficacité (B = 0,20 ; p < ,001), bénéfices sociaux percus (B = 0,17 ; p <0,001), la
fatigue (B = 0,18 ; p < 0,01) étaient les déterminants liés a la pratique d’activités physiques

modérées.

3.5 FACTEURS ASSOCIES A L’INTENTION DE PRATIQUER DES ACTIVITES PHYSIQUES
CHEZ DES SURVIVANTES DU CANCER DU SEIN

Plusieurs études se sont intéressées a 1’adoption du comportement sans mesurer le
niveau d’intention et sans identifier les facteurs explicatifs. Or, la théorie du comportement
planifié stipule que le déterminant clé pour influencer le comportement est 1'intention (c'est-
a-dire la motivation). Donc, il faut connaitre quels sont les facteurs qui sont associés a

I’intention de pratiquer de 1’activité physique chez des survivantes du cancer du sein.

L’objectif principal de Vallance et al. (2012), était d’étudier 1’utilité de la théorie du
comportement planifié pour expliquer I’intention et le comportement de pratiquer de
I’activité physique chez des femmes canadiennes avec un diagnostic de cancer provenant
d’un milieu rural. Les participantes étaient atteintes d’un cancer du sein de stade I a III et
avaient complété leur traitement. Egalement, elles devaient vivre dans des villes de moins de
20 000 habitants de 1’Alberta. Les wvariables sociodémographiques, cliniques et
psychosociales étaient mesurées avec un questionnaire auto-administré. La pratique
d’activités physiques était mesurée par le Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire
(1997). Un total de 34,7 % des survivantes de 1’échantillon pratiquait de I’activité physique
selon les recommandations. Les résultats de I’étude indiquent que 43 % de la variance de
I’intention de pratiquer de 1’activité physique est expliquée par des variables psychosociales
de la TCP. Ces auteurs rapportent que 1’attitude affective (béta standardis¢ [B] = 0,24 ; p <
,001), I’attitude cognitive (B = 0,23 ; p <,001), la norme subjective (B = 0,13 ; p <,01), la
norme descriptive (B = 0,18 ; p <,01) et le sentiment d’auto-efficacité percu (B = 0,29 ; p <

,01), ont expliqué I’intention de pratiquer de I’activité physique auprés des survivantes du
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cancer du sein vivant en milieu rural. Egalement, I’intention expliquait 12 % de la variance

d’adopter le comportement.

L’¢étude de Falzon et al., (2015) rapporte les effets du témoignage d'une survivante du
cancer du sein qui avait été physiquement active pendant et apres le traitement par rapport
aux recommandations d'experts sur la décision d’entreprendre de l'activité physique chez des
femmes atteintes d'un cancer du sein (n=158). La confiance en la source d’information, le
sentiment d'auto-efficacité, les croyances sur les risques et les avantages de l'exercice
(variables dépendantes) et I'intention (variable indépendante) étaient les variables a I’étude.
La population a I’étude était les femmes atteintes d'un cancer du sein de stades I a III, en
traitement de chimiothérapie qui ne rencontraient pas les recommandations en matiere
d’activités physiques. Trois groupes ont été divisés aléatoirement ; le premier recevait le
témoignage de la survivante (groupe narratif), le deuxiéme les recommandations d’experts
(groupe informatif), le troisiéme était le groupe témoin. A la suite de leur lecture, les
participantes remplissaient un questionnaire mesurant les variables a 1’étude. Les alphas de
Cronbach des items variaient entre 0,73 et 0,83. Le résultat du test de comparaison (t de
Student) indique que la confiance en la source d’information est plus grande chez le groupe
ayant recu le témoignage d’une survivante. Egalement, des tests post hoc de Bonferroni ont
montré que le sentiment d'auto-efficacité et ’intention étaient significativement plus élevés
dans ce groupe. D'un autre co6té, les scores pour les croyances sur les avantages de l'activité
physique étaient significativement plus élevés chez le groupe ayant recu la recommandation
d’experts. Finalement, les auteurs rapportent 1’effet médiateur des variables suivantes ; les
croyances sur les avantages, les croyances sur les risques, le sentiment d’auto-efficacité, la
confiance en la source d’information pour accroitre la prédiction de la variance de I’intention

(entre 12 et 17 %).

Courneya et al. (2016) ont utilis¢ la théorie du comportement planifié pour examiner
la motivation anticipée et expérimentée des femmes atteintes d'un cancer du sein avant et
apres trois programmes d'exercices différents pendant la chimiothérapie. Un total de 301

participantes a ¢été randomisé dans trois groupes différents: le premier visait une dose
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standard d’exercice aérobique de 25 a 30 minutes, le deuxiéme visait 50 a 60 minutes
d’exercices aérobiques et le troisiéme était une combinaison d’exercices de résistance et
aérobiques pendant 50 a 60 minutes. Les sessions d’activités physiques étaient supervisées
par des entraineurs qualifiés. Les variables psychosociales ont été mesurées avant et aprés
I’intervention. Les variables mesurées étaient la préférence de groupe des participants (choix
de I’intention) et les construits de la théorie du comportement planifié¢ ; la motivation (la
force de I’intention), la perception de controle, I’attitude et la norme subjective. Des analyses
de régression multiple ont été utilisées pour tester les associations entre les variables de la
TCP pré-randomisation et apres l'intervention pour chacun des trois programmes d'exercices.
Les corrélations de Pearson ont été utilisées pour examiner les associations de la motivation
pré-randomisation et post-intervention avec l'observance a l'exercice. La théorie du
comportement planifi¢ s’est démontrée efficace pour expliquer la motivation (intention)
anticipée et expérimentée pour chacun des trois programmes d’exercices. La théorie
expliquait de 39 a 62 % (p < 0,001) de la variance de I’intention. Les résultats suggérent que
le plaisir anticipé ou expérimenté d’un programme d’activités physiques est la variable la
plus fortement 1i¢ a I’intention (B = 0,35 ; p < 0,001), de pratiquer des activités physiques

pendant la chimiothérapie chez des survivantes du cancer du sein.

3.6 CONCLUSION

A la lumiére des études recensées, les interventions visant 1’augmentation de la pratique
d’activités physiques chez les survivantes du cancer du sein ne sont pas maintenues a long
terme (An et al., 2020; Greenlee et al., 2016; Schmidt et al., 2017; Trinh et al., 2014). Aussi,
les croyances a 1’égard de la pratique d’activités physiques chez des survivantes du cancer
du sein portent sur les bienfaits de I’activité physique, les barriéres liées aux conséquences
physiques du cancer (fatigue, douleur musculosquelettique, neuropathie), aux craintes du
lymphceedéme et au manque de connaissances des survivantes a ce sujet, ainsi qu’a une
gestion difficile du temps consacré a ’entrainement (Mulero-Portela et al., 2013; Sander et
al., 2012). De plus, certains facteurs sociodémographiques, cliniques et psychosociaux ont

¢été associés a la pratique d’activités physiques chez des survivantes du cancer du sein. Entre
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autres, I’importance du comportement passé¢ (Boyle et al., 2016) et le sentiment d’auto-
efficacité (Charlier et al., 2013; Kampshoft et al., 2016) a surmonter les barriéres liées a
I’adoption de la pratique d’activités physiques. En revanche, un age plus élevé, un IMC plus
¢levé, (Kampshoff et al., 2016) un niveau de fatigue initial important (Charlier et al., 2013;
Lee et al., 2016), des symptomes musculosquelettiques, (Lee et al., 2016) la présence de
comorbidités (Boyle et al., 2016), peuvent entrainer la sédentarité chez des survivantes. Les
¢tudes abordant les facteurs psychosociaux associés a I’intention d’adopter la pratique
d’activités physiques chez les survivantes expliquaient entre 12 et 62% de la variance de

I’intention (Courneya, 2016; Falzon et al., 2015; Vallance et al., 2012).

En résumé, I’intention est un facteur essentiel a I’adoption ou au maintien de la pratique
d’activités physiques chez des survivantes du cancer du sein et est reconnue dans les études
sur 1’adoption de comportement comme un facteur prédictif. En conclusion, la théorie du
comportement planifi¢ est largement utilisée dans la littérature chez des survivantes du
cancer du sein et il s’avére donc pertinent de 1’utiliser dans la réalisation d’une étude
québécoise ayant pour but d’identifier les facteurs psychosociaux associés a 1’intention de
pratiquer régulierement des activités physiques modérées chez des survivantes du cancer du

sein.
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CHAPITRE 4
METHODE

Ce chapitre présente la méthode. Premiérement, le devis de 1’étude et la population a
I’é¢tude sont nommés. Ensuite, la méthode de recrutement des participantes est présentée et
la taille de 1’échantillon nécessaire est expliquée. La procédure de collecte de données est
détaillée ainsi que le développement du questionnaire psychosocial qui est I’instrument de
collecte de données. La vérification des qualités métrologiques du questionnaire est
expliquée. Le plan d’analyse des données est présenté. Finalement, les considérations

éthiques sont détaillées.

4.1 DEVISDE L’ETUDE

Un devis quantitatif de type prédictif corrélationnel a été utilisé pour répondre au but
visé par la recherche. Ce choix repose sur I’utilisation de la TCP tout comme dans 1’étude
de Boucher, Gagné et Coté (2012) pour identifier avec succes les déterminants de l'intention
comportementale chez une autre population. En effet, cette étude rapportait que les construits
de la TCP ont expliqué 79 % de la variance de I’intention. Comme mentionné précédemment,
différentes études ont démontré aupres de survivantes de cancer du sein que les variables
psychosociales pouvaient prédire l'intention a 1’aide d’analyses de régression multiple
(Courneya et al., 2001; Institut national du cancer, 2017). Ainsi, il existe déja des propositions
théoriques validées entre les variables psychosociales et I’intention (Fishbein & Ajzen, 2010;

Godin, 2012).
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4.2 POPULATION A L’ETUDE

La population a I’étude est celle des femmes survivantes d’un cancer du sein qui
répondent aux critéres d’inclusion suivants : étre capable de lire et d’écrire le francais, étre
agée de 18 ans et plus lors de la période de recrutement, avoir eu un diagnostic de cancer du

sein et faire partie du groupe Facebook Ma Santé Active.

Le réseau Ma Santé Active est un programme de kinésio-oncologie de la Fondation cancer
du sein du Québec pour les femmes a risque ou atteintes d’un cancer du sein. Ce programme
vise a améliorer la qualité de vie des femmes pendant et apres les traitements oncologiques
par ’acquisition d’habiletés pour pratiquer des activités physiques modérées sur une base

régulicre.

4.3 METHODE DE RECRUTEMENT

D’abord des échanges de courriels ont permis de développer un partenariat avec la
kinésiologue responsable du programme Ma Santé Active. Ainsi, I’annonce du projet de
recherche a été déposé par la kinésiologue sur le groupe Facebook du réseau Ma Santé Active.
Les membres ayant de I’intérét a participer a la recherche, ont pu le faire en cliquant sur le

lien vers le questionnaire en ligne disponible lors de la publication de I’annonce.

4.4 TAILLE DE L’ECHANTILLON

Pour 1I’¢tude, le type d’échantillonnage était non probabiliste, de convenance. En
d’autres mots, il s’agit d’une recherche de volontaires qui correspondent aux criteres
d’inclusion (Gray, Grove, & Sutherland, 2017). Le choix de procéder a un échantillonnage
par convenance a été fait en fonction de la faisabilité du projet, en revanche, la généralisation
des résultats est limitée aux participants de 1’é¢tude (Gray et al., 2017).

Un test de puissance statistique avec le logiciel G Power 3.1 a déterminé qu’avec une
puissance de 80 % et un seuil de signification de 5 %, 130 participantes étaient nécessaires

pour détecter une relation significative entre les facteurs psychosociaux et I’intention avec
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une analyse de régression multiple (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009). Aussi, 30
participantes devaient étre recrutées pour effectuer le questionnaire préliminaire (Godin,
2012).

Considérant que lors d’études antérieures consultées avec la méme population cible et
recrutée dans le méme contexte, trées peu d’abandons étaient signalés, 160 participantes
¢taient nécessaires. (Blaney, Lowe-Strong, Rankin-Watt, Campbell, & Gracey, 2013; Falzon
et al., 2015; Huberty et al., 2009). Finalement, les 136 participantes ont été recrutées une

fois le questionnaire testé, donc 166 participantes au total.

4.5 PROCEDURE DE COLLECTE DE DONNEES

La collecte de données a été effectuée en ligne. Les membres du groupe Ma Santé
Active qui avaient de I’intérét a participer a la recherche ont pu le faire en cliquant sur le lien
du questionnaire en ligne sur la page Facebook. Le questionnaire quantitatif était de format
Google Forms en version €lectronique avec des questions fermées et échelles de Likert qui a
été développé selon la méthode suggérée de Gagné et Godin (2012). La complétion du
questionnaire €tait d’environ 20 minutes. Le but du questionnaire était que la répondante se
prononce personnellement sur son comportement et non sur le comportement de maniére
générale. En effet, la participante pourrait se montrer ouverte a la pratique d’activités

physiques chez les survivantes en général, mais pas dans sa propre situation.

4.6 DEVELOPPEMENT DU QUESTIONNAIRE PSYCHOSOCIAL

Dans 1’é¢tude de Boucher, Hébert, Paquet & Lévesque-Gagné (2018) les croyances
saillantes a 1’égard de la pratique d’activités physiques chez cette population ont été
identifiées. Pour ce faire, des entrevues individuelles aupres d’une trentaine de participantes
ont permis de dresser une liste de ces croyances, comme le recommandent Ajzen et Fishbein
(1980) et Godin (2012). Les résultats de cette ¢étude (les croyances saillantes) ont été
transposés, par 1’étudiante-chercheure, sous forme d’items dans un questionnaire quantitatif

auto-administré. D’abord, 30 participantes ont été recrutées pour valider le questionnaire
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(Godin, 2012). Leur recrutement et la passation du questionnaire se sont faits selon la méme
procédure que 1’étude principale. Toutefois, il a été précisé dans 1’annonce que le but du
recrutement était pour la validation du questionnaire (voir annexe II). Les items sont
composés selon les lignes directrices d’Ajzen (1991) et selon les recommandations de Gagné

et Godin (2012).

4.6.1 Mesure des construits directs

L’attitude a été mesurée avec cinq différenciateurs sémantiques, sur des échelles a cinq
points opposant des adjectifs bipolaires. Par exemple, « Selon moi, pratiquer régulierement
des activités physiques modérées serait...» sur une échelle de «trés nocif» a «tres bénéfique

».

La norme subjective a été mesurée avec trois items sur des échelles de type Likert a
cinq points. Par exemple, « Si je pratiquais régulierement des activités physiques modérées
les personnes qui sont importantes pour moi... » sur une €chelle de «désapprouverait
fortement» a «approuveraient fortement ».

La perception de contrdle a ét¢ mesurée avec quatre items sur des échelles de type
Likert a cinq points. Par exemple, « Si je le voulais, je pourrais facilement pratiquer
régulierement des activités physiques modérées au cours des trois prochains mois... » sur
une échelle de «tres improbable» a «tres probable ».

Enfin, I’intention comportementale a été mesurée a 1’aide de trois items sur des échelles
de type Likert a cinq points, par exemple, « J ai ['intention de pratiquer réguliecrement une
activité physique modérée au cours des trois prochains mois... » sur une échelle de « tres

improbable » A « tres probable ».

4.6.2 Mesure des construits indirects

La mesure des croyances comportementales a été réalisée avec quatre échelles de Likert

a cinq points. Par exemple, « Selon moi, pratiquer régulierement des activités physiques
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modérées permettrait de mieux gérer mon stress...» sur une échelle de «tres en désaccordy» a
«tres en accord ».

Pour les croyances normatives et les croyances liées au contrdle, elles ont été mesurées
respectivement avec quatre et neuf items sur des échelles de type Likert a 5 points. Par
exemple, « Mon conjoint approuverait que je pratique une activité physique... » ou alors, «
Si lactivité physique était intégrée a ma routine, j 'en pratiquerais régulierement... » sur une

échelle de « trés en desaccord » a « tres en accord ».

Les items concernant les croyances se retrouvent dans le questionnaire (Voir annexe
III).

4.6.3 Données sociodémographiques et cliniques

Egalement, des données sociodémographiques et cliniques ont été collectées soit 1’age,
I’IMC, le niveau de scolarité, le statut d’emploi, la situation familiale, la présence de
comorbidités, le stade du cancer, les différents traitements regus, le temps écoulé depuis le
dernier traitement, car ils se sont révélées étre des déterminants significatifs dans d’autres

¢tudes (Blaney et al., 2013; Kampshoff et al., 2016; Lee et al., 2016; Olson et al., 2014).

4.7 VERIFICATION DES QUALITES METROLOGIQUES DU QUESTIONNAIRE

Aux termes de ce qui précede, le questionnaire se doit d’étre fidele et valide,
caractéristiques primordiales aux instruments de mesure. Puisque les items sont déterminés
en fonction des participantes, ils ne peuvent étre considérés comme déja validés dans une
nouvelle recherche. Ainsi, la preuve de validité et de fidélité doit étre démontrée dans chaque
¢tude (Godin, 2012). Cependant Fishbein et Ajzen affirment que si les postulats sont
respectés dans la formulation des items, la consistance interne des éléments devrait étre

adéquate (2010).
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4.7.1 Fidélité du questionnaire

Un recrutement de convenance de 30 participantes a testé le questionnaire préliminaire.
Ces trente participantes sont différentes de celles qui participeront a I’étude. La fidélité du
questionnaire auto-administré a été démontrée par un test de cohérence interne pour vérifier
le coefficient alpha de Cronbach de chacun des construits directs (Godin, 2012). L’alpha de
Cronbach permet d’estimer la cohérence interne d’une échelle de plusieurs énoncés, comme
I’échelle de Likert (Gray et al., 2017). Un seuil minimal de 0,60 est accepté, dans le cas
contraire, les items ne devraient pas étre utilisés pour répondre a la question de recherche
(Godin, 2012) . Dans la présente étude, les coefficients alpha de Cronbach présentaient une

cohérence interne élevée qui s’étend de 0,74 a 0,96.

4.7.2 Validation du questionnaire

La validité de contenu permet de savoir si les items utilisés mesurent correctement le
comportement a I’étude (Gray et al., 2017). Premieérement, la vérification de la formulation
des items basés sur la théorie a été effectuée par deux experts dans I’utilisation de la TCP et
du développement d’un questionnaire psychosocial tel que le recommande Godin (2012). Par
la suite, le questionnaire a été pré-expérimenté pour la compréhension des consignes, des
questions, des énoncés, le niveau de langage et la clarté des échelles de mesure aupres de
cinq répondantes de la population cible qui n’ont pas été interpellées a participer a I’étude

principale.

4.8 PLAN D’ANALYSES DES DONNEES

4.8.1 Profil de I’échantillon

Afin de dresser un profil de 1’échantillon, des analyses descriptives soit des fréquences, la

moyenne et 1’écart-type ont été appliqués aux données sociodémographiques et cliniques.
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Ceci permet de connaitre les caractéristiques des participantes et de constater I’homogénéité

ou I’hétérogénéité de I’échantillon.

4.8.2 Variables psychosociales

Tout comme le profil d’échantillon, des analyses descriptives (moyennes, écart-type) ont été
appliquées aux variables psychosociales. L’intention constitue la variable dépendante et les
variables psychosociales de la TCP représentent les variables indépendantes. Une matrice de
corrélation de Spearman a permis de vérifier si les variables sont significativement associées
a Pintention (Ajzen, 1991). Puis, une analyse de régression multiple a été faite pour cibler
les déterminants de I’intention en y introduisant les variables de la TCP corrélées avec
I’intention. De plus, des caractéristiques sociodémographiques et cliniques ont été introduites
dans le mode¢le d’analyse de régression. Cette analyse de régression multiple constitue le
modele global permettant de définir le pourcentage de variance expliquée de I’intention par
la TCP. L’ensemble des analyses statistiques a été réalisé a partir du logiciel SAS (version

9.4).

4.9 LES CONSIDERATIONS ETHIQUES

Les informations concernant le but, le respect de la confidentialité, les avantages et les
inconvénients liés a la participation étaient décrites au début du questionnaire (Voir annexe
III). Le protocole a été approuvé par le comité d’éthique 4 la recherche (CER-106-783) (Voir
annexe I). Considérant que la participation a cette recherche est de répondre a un
questionnaire sur la pratique d’activités physiques, outre le temps pour le compléter, aucun
risque ou inconvénient a la santé physique ou psychologique ne devait étre li¢ a la
participation. La participation était entierement volontaire. En acceptant de remplir le
questionnaire, les participantes consentaient implicitement a 1’étude. A la fin du
questionnaire, un rappel était fait, afin de valider qu’elles avaient bien compris la nature du

consentement, au besoin elle pouvait se retirer de I’étude a ce moment. Les participantes
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ayant des questions devaient les poser en utilisant I’adresse courriel disponible sur I’annonce,

aucune question n’était répondue directement sur la page Facebook.



CHAPITRE 5
ARTICLE SCIENTIFIQUE

5.1 PRESENTATION DE L’ARTICLE

Cet article, intitulé « Les facteurs psychosociaux associés a 1’intention de pratiquer
régulierement des activités physiques modérées chez des survivantes du cancer du sein », est
rédigé par I’étudiante-chercheure, Chloé Lévesque-Gagné et supervisé par sa directrice de
recherche, la professeure Danielle Boucher. Il a été soumis pour publication en avril 2021 a
la Revue canadienne de soins infirmiers en oncologie. L’avis de réception pour la soumission
est présenté a I’annexe IV. En tant que premicere autrice, 1’¢tudiante-chercheure a développé
la méthode, procédé a la collecte de données, participé a 1’analyse des résultats et a rédigé
I’article. La professeure Danielle Boucher, deuxiéme autrice, a supervisé le déroulement de
la recherche et a contribué¢ avec une lecture critique a la rédaction de I’article. Cet article

remplace les chapitres de résultats et de discussion du mémoire.

5.2 RESUME DE L’ARTICLE

Introduction : La pratique réguliére d’activités physiques (AP) peut étre bénéfique pour les
survivantes d’un cancer du sein, mais la majorité ne rencontrent pas le niveau recommandé.
Les conséquences persistantes des traitements oncologiques, telle que la fatigue, sont en
causes, pourtant, elles pourraient étre améliorées par la pratique réguliere d’AP. But de
I’étude : Identifier les déterminants de I’intention a pratiquer réguli¢rement des AP modérées
chez des survivantes d’un cancer du sein. Méthode : Une étude corrélationnelle a été

effectuée aupres de participantes (N = 136) du programme de kinésio-oncologie Ma Santé
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Active de la Fondation cancer du sein du Québec avec un questionnaire auto-administré basé
sur la théorie du comportement planifi¢. Résultats : Des analyses de régression multiple
démontrent que I’attitude, la perception de contrdle, les croyances comportementales et celles
liées au contrdle sont les déterminants de I’intention. Discussion et conclusion: Le
développement d’interventions ciblant ces déterminants est recommandé pour accroitre
I’intention comportementale des survivantes d’un cancer du sein. Pour ce faire, I’infirmiére
en oncologie détient un rdle primordial pour 1’éducation a 1’égard des effets de la pratique

d’activités physiques et pour soutenir la motivation des survivantes.

5.3 MANUSCRIT : LES FACTEURS PSYCHOSOCIAUX ASSOCIES A L’ INTENTION DE
PRATIQUER REGULIEREMENT DES ACTIVITES PHYSIQUES MODEREES CHEZ DES
SURVIVANTES DU CANCER DU SEIN

Introduction

Les femmes canadiennes sont susceptibles d’étre touchées par le cancer du sein plus
que tout autre cancer (Comité consultatif des statistiques canadiennes sur le cancer, 2019).
L’incidence augmente et la mortalité diminue, conséquemment au dépistage précoce et aux
avancées des traitements oncologiques. En effet, le taux de survie a cinq ans s’¢léve a 88 %
(Comité consultatif des statistiques canadiennes sur le cancer, 2019). Ainsi, le nombre de
survivantes est en croissance. A ce propos, le concept de survivant ne fait pas consensus dans
la littérature. La définition retenue dans la présente étude est celle des lignes directrices en
maticre de survivance émises par le National Comprehensive Cancer Network (2021, p. 16)
soit : « Un individu est considéré comme un survivant du cancer a partir du moment de son

diagnostic, jusqu’a la fin de sa vie [ Traduction libre] ».

L’adoption d’un mode de vie sain constitue la pierre angulaire de la prise en charge de
la survivance au cancer (National Comprehensive Cancer Network, 2021). En effet, les
lignes directrices en matic¢re de survivance au cancer confirment I’importance de maintenir

un poids santé, d’une consommation quotidienne élevée en fruits et légumes, de ’arrét
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tabagique, de la diminution de la consommation d’alcool et de 1’utilisation de protection
solaire (National Comprehensive Cancer Network, 2021). Néanmoins, les études révelent
que cette implication constitue un défi pour les survivantes, plus précisément lorsque des

changements d’habitudes de vie s’imposent (Institut national du cancer, 2017).

Historiquement, les cliniciens conseillaient aux patientes atteintes de cancer de se
reposer et d'éviter 1’activité physique (AP), mais les recherches dans les années 1990 et 2000
ont permis un changement de paradigme. Il est dorénavant recommandé aux survivantes

d’éviter l'inactivité et €tre aussi active que possible (Campbell et al., 2019).

En 2010, I'American College Sports of Medicine a organisé une table ronde composée
d'une équipe d'experts cliniques et de recherche afin d'élaborer les premicres lignes
directrices a I’égard des recommandations sur la pratique d’AP pour les survivants du cancer
(Campbell et al., 2019). La principale conclusion était que la pratique d’AP était
généralement sécuritaire et bien tolérée pendant et apres les traitements oncologiques.
Egalement, les preuves étaient suffisantes pour conclure que I’AP améliorait la condition
physique, la qualité de vie et la fatigue liée au cancer (Campbell et al., 2019). Cependant, la
littérature était insuffisante pour éclairer la prescription d’exercices spécifiques. Donc les
recommandations allaient dans le méme sens que les lignes directrices de pratique d’AP
conseillées aux adultes souffrant de maladies chroniques soient, la pratique de 150 minutes
par semaine d’activités aérobiques. Une deuxieéme table ronde a été organisée en 2018 pour
faire avancer les recommandations vers des programmes plus prescriptifs, spécifiques au type
de cancer ou aux traitements. Il y avait suffisamment de preuves pour conclure que des doses
spécifiques d'aérobie combinées a un entrainement de résistance pouvaient améliorer les

conséquences liées au cancer et aux traitement oncologiques (Campbell et al., 2019).

Les traitements oncologiques a eux seuls sont responsables de la possible diminution
des capacités d’une survivante au cancer du sein a pratiquer des AP (Institut national du
cancer, 2017). Certaines conséquences ou effets secondaires telles que la neuropathie
périphérique, la ménopause précoce et la fatigue peuvent arriver pendant le traitement et se

poursuivent a long terme. Tandis que certaines pathologies peuvent €tre des effets tardifs des
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traitements, par exemple 1’hypothyroidie, le lymphoedéme, les troubles psychologiques

(Denlinger et al., 2014).

La fatigue liée au cancer est définie comme le sentiment pénible et persistant d’étre
exténué et épuisé autant physiquement, émotionnellement que cognitivement (National
Comprehensive Cancer Network, 2020). Cette fatigue est liée au cancer ou aux traitements
et interfére avec le fonctionnement habituel. Une vaste méta-analyse regroupant 113 études
de contrdle randomisées a démontré que la combinaison de 1’exercice et des interventions
comportementales est significativement plus efficace que tout autre traitement
pharmacologique pour diminuer la fatigue liée au cancer (Mustian et al., 2017). Selon ces
auteurs, les cliniciens devraient recommander la pratique réguliere d’AP comme traitement

de premiére intention pour gérer la fatigue.

Chez les femmes de 15 ans et plus de la population générale, seulement 38 % atteignent
le niveau d’AP recommandé (Institut de la statistique du Québec, 2016). Ainsi, il est possible
d’affirmer que les survivantes ont une faible adhésion a ces recommandations en raison des
conséquences de la maladie et des effets secondaires a court et a long terme des traitements
oncologiques recus, de leur déconditionnement, de leur fatigabilité et de leur douleur
(Blanchard et al., 2003; Institut national du cancer, 2017). Plusieurs barrieres a I’AP ont été
identifiées aupres de la population cible, soit le manque de temps, la fatigue liée aux
traitements antérieurs (Mulero-Portela, Colon Santaella, & Cruz Gomez, 2013), les douleurs
musculosquelettiques et neuropathiques (Vallance, Lavallee, Culos-Reed, & Trudeau, 2012)
la peur de blesser le bras du coté opéré et la crainte du lymphoedéme (Sander, Wilson, 1zzo,
Mountford S., & Hayes, 2012). D’ailleurs, aux Etats-Unis, dans 1’état de Washington, 260
survivantes d’un cancer du sein ont participé a une ¢tude qui a démontré que moins de 15 %
répondaient aux lignes directrices en matiere d’ AP (Boyle et al., 2016). Actuellement, le taux
de pratique d’AP chez les survivantes du cancer du sein québécoises et canadiennes est
inconnu. De ce fait, la majorité des survivantes ne rencontrent pas les lignes directrices en
matiere de pratique réguliere d’AP modérées, soit un minimum de 150 minutes par semaine

ou 75 minutes d’AP d’intensité élevée (American Cancer Society, 2017).
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Néanmoins, les rencontres fréquentes entre la personne et I’infirmiere en oncologie
permettent plusieurs moments propices pour 1’éducation a I’égard de saines habitudes de vie
et pour soutenir la motivation (Hall-Alston, 2015). En exercant un réle éducatif et de
counseling, l'infirmiére permet au survivant de participer activement a la planification des

soins.

Par conséquent, la sédentarité des survivantes du cancer devient un enjeu de santé
publique dans la mesure ou leur population est en croissance et ou elles s’exposent a des
conséquences évitables de leur état de santé chronique par la pratique réguliere d’AP
(American Cancer Society, 2017). Il est donc pertinent d’identifier les déterminants de
I’intention de pratiquer réguliérement des activités physiques modérées chez des survivantes

du cancer du sein.

La théorie du comportement planifié est largement utilisée dans la littérature chez des
survivantes du cancer du sein et s’avere pertinente dans la réalisation d’une étude québécoise
ayant pour but d’identifier les facteurs psychosociaux associés a I’intention de pratiquer
régulierement des activités physiques modérées chez des survivantes du cancer. Les études
abordant les facteurs psychosociaux associ€s a ’intention d’adopter la pratique AP chez les
survivantes expliquaient entre 12 et 62% de la variance de I’intention (Courneya, 2016;

Falzon et al., 2015; Vallance et al., 2012).
Cadre de référence

Afin d’examiner les facteurs d’influence de la pratique régulicre d’AP chez les
survivantes d’un cancer du sein, le recours a la théorie du comportement planifi¢ d’Ajzen
(TCP) (1991) est justifié par son efficacité démontrée a prédire ou a expliquer 1’intention
d’adopter divers comportements reliés a la santé, dont celui de la pratique d’AP (Institut
national du cancer, 2017). La TCP inclut trois construits directs et trois construits indirects
qui influencent I’intention d’adopter un comportement. L’intention (Int) est définie comme
¢tant la mesure de la motivation d’un individu a adopter le comportement. Le premier

construit direct est 1’attitude (Aact) soit 1’évaluation subjective des conséquences liées a
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I’adoption du comportement. La norme subjective (SN) refleéte le désir de se conformer a
I’opinion des personnes que 1’individu juge importantes. La perception de controle (Pbc)
réfere au degré de facilité ou de difficulté per¢u a adopter le comportement. Chacun de ces
construits reposent sur des croyances, soit un construit indirect. D’abord, les croyances
comportementales (b) sont liées a la perception des avantages et des inconvénients quant a
I’adoption du comportement. Les croyances normatives (Nb) font référence a la perception
d’un individu quant aux attentes des personnes qu’il juge significatives et finalement, les
croyances de contrdle (p) sont associées a I’importance percue des facteurs facilitants ou

nuisibles pouvant influencer 1’adoption du comportement (Ajzen, 1991) (Figure 1).

D’apres Ajzen (1991), il est essentiel que le comportement a 1’étude soit clairement
défini par un verbe d’action (pratiquer), par un objet (une activité physique modérée), décrit
en temps et fréquence (régulierement, soit au moins 150 minutes par semaine par périodes

d’au moins 10 minutes consécutives) et situé¢ dans un contexte (d’ici les trois prochains mois).
Méthode

Un devis quantitatif de type prédictif corrélationnel a été réalisé. La population a
I’é¢tude provient de la communauté Ma Santé Active, programme de kinésio-oncologie de la
Fondation cancer du sein du Québec pour les femmes a risque ou atteintes d’un cancer du
sein. Ce programme vise a améliorer la qualité¢ de vie des femmes pendant et aprés les
traitements oncologiques par 1’acquisition d’habiletés pour pratiquer des activités physiques
sur une base réguliere. Les participantes devaient répondent aux critéres d’inclusion suivants,
soit : 1) étre capable de lire et d’écrire le francais ; 2) étre agée de 18 ans et plus ; 3) avoir eu

un diagnostic de cancer du sein et ; 4) faire partie du groupe Facebook Ma Santé Active.

Taille de I’échantillon : L’échantillonnage était non probabiliste, de convenance. Un
test de puissance statistique avec le logiciel G Power 3.1 a déterminé qu’avec une puissance
de 80 % et un seuil de signification de 5 %, 130 participantes étaient nécessaires pour détecter
une relation significative entre des facteurs psychosociaux et la pratique d’activités physiques

modérées avec une analyse de régression multiple (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009).
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Procédure de collecte de données : Les survivantes d’un cancer du sein intéressées a
participer a la recherche ont pu le faire en cliquant sur le lien du questionnaire en ligne sur la
page Facebook du groupe Ma Santé Active. Le questionnaire quantitatif a été réalisé selon
un format électronique en utilisant Google Forms. Les considérations éthiques telles que les
informations concernant le but, le respect de la confidentialité, les avantages et les
inconvénients liés a la participation étaient décrites au début du questionnaire. En le
complétant, les participantes consentaient implicitement a 1’étude. Le protocole a été

approuvé par le comité d’éthique a la recherche (CER-106-783).
Développement du questionnaire psychosocial

Dans 1I’¢tude de Boucher, Hébert, Paquet & Lévesque-Gagné (2018), les croyances
saillantes a 1’égard de la pratique d’activités physiques chez cette population ont été
identifiées. Les résultats de cette étude ont été transposés, par la premiére auteure, sous forme
d’items dans un questionnaire auto-administré utilisant une échelle de Likert. Les items ont
¢été rédigés selon les lignes directrices d’Ajzen (1991) et les suggestions de Gagné et Godin
(2012). La mesure de toutes les variables psychosociales consiste en des échelles de type
Likert a cinq points, sauf l’attitude qui a été mesurée avec quatre différenciateurs

sémantiques, opposant des adjectifs bipolaires (Tableau 1).
Questionnaire sociodémographique

Certaines données sociodémographiques et cliniques ont été collectées soit 1’age,
I’indice de masse corporelle (IMC), le niveau de scolarité, le statut d’emploi, la situation
familiale, la présence de comorbidités, le stade du cancer, les différents traitements recus

ainsi que le temps écoulé depuis le dernier traitement (Tableau 2).
Vérification des qualités métrologiques du questionnaire

Un échantillon de convenance de 30 participantes a testé le questionnaire préliminaire.
La fidélité du questionnaire a ét¢ démontrée par un test de cohérence interne pour vérifier le

coefficient alpha de Cronbach de chacun des construits directs (Godin, 2012). Les alphas de
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Cronbach varient entre 0,74 et 0,96 (Tableau 1). Concernant la validité de contenu, la
vérification de la formulation des items a été effectuée par deux experts de cette version du
questionnaire tel que le recommande Godin (2012). Par la suite, le questionnaire a été testé,
aupres de cinq répondantes provenant de la population cible qui n’ont pas été interpellées a
participer a 1’étude principale, afin de valider la compréhension des consignes, le niveau de
langage et la clarté des questions. Finalement, 136 participantes ont été recrutées pour le

questionnaire final.
Analyse des données

Pour les variables sociodémographiques, cliniques et psychosociales, des analyses
descriptives ont €té effectuées (fréquences, moyenne et écart-type). L’intention constitue la
variable dépendante et les variables psychosociales de la TCP représentent les variables
indépendantes. Une matrice de corrélation (Tableau 3) a permis de vérifier si les variables
sont significativement associées a I’intention (Ajzen, 1991). Une analyse de régression
multiple a été effectuée pour cibler les déterminants de 1’intention en y introduisant les
variables de la TCP corrélées avec Iintention. De plus, des caractéristiques
sociodémographiques et cliniques ont été introduites dans le modéle d’analyse de régression.
Cette analyse de régression multiple (Tableau 4) constitue le modéle global permettant de
définir le pourcentage de variance expliquée de I’intention par la TCP. L’ensemble des

analyses statistiques a été réalisé a partir du logiciel SAS (version 9.4).
Résultats
Profil de I’échantillon et description des variables psychosociales

L’¢échantillon total correspond a 136 femmes dont la moyenne d’age est de 52 ans
(ET=10,1). L’IMC de la majorité des participantes est supérieur a I’'IMC correspondant a un
poids santé (53,6 %). Plus du trois-quarts détiennent un diplome d’études post-secondaires
(77,2 %) et pres de la moitié ont un emploi (49,3 %). La plupart sont en couple et ont des
enfants (42,7 %). Concernant les caractéristiques cliniques, la plupart des participantes n’ont

aucune comorbidité (66,2 %). Toutefois, 5,8 % des femmes accusent un lymphcoedeme et 16,2
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% souffrent de douleur chronique. Tous les stades du cancer sont représentés dans
I’échantillon, stade 1 (29,4 %), stade 1I (30,2 %), stade III (22,1 %), stade IV (12,5 %). En
revanche, 5,9 % des participantes ne savaient pas de quel stade était leur cancer constaté
¢galement dans des études antérieures, a des taux de plus de 30% (Blaney, Lowe-Strong,
Rankin-Watt, Campbell, & Gracey, 2013; Olson et al., 2014). Presque toutes ont subi une
chirurgie (91,2 %), la majorité ont recu des traitements de chimiothérapie (72,1 %), de
radiothérapie (72,1 %) ou d’hormonothérapie (61 %). Prés du quart (25,7 %) étaient toujours
en traitements actifs au moment de 1’é¢tude (Tableau 2). Sur une échelle de 1 a 5, les moyennes
des variables psychosociales varient entre 3,52 (croyances liées au contrdle) et 4,49

(croyances comportementales) (Tableau 3).
Matrice de corrélation des variables psychosociales avec I’intention

Les coefficients de corrélation permettent d’examiner les relations entre les variables
indépendantes (les variables psychosociales) et la variable dépendante (I’intention). Selon le
test de normalité Shapiro-Wilk, les variables ne sont pas distribuées normalement sauf pour
les croyances de controle. Dans ce cas, le coefficient de corrélation de Spearman a été retenu.
Toutes les variables psychosociales a I’étude sont associées de manicre significative avec

I’intention comportementale (p <0,05) (Tableau 3).
Analyses de régression linéaire univariées sur les variables sociodémographiques

Les caractéristiques sociodémographiques et cliniques ont été considérées dans les
analyses, toutefois, les analyses de régression linéaires univariées ont permis de déterminer
qu’aucune variable n’avait une relation statistiquement significative avec 1’intention de

pratiquer réguli¢rement des activités physiques.
Analyse de régression multiple visant a identifier les déterminants de I’intention

Pour déterminer le modele expliquant la variable dépendante (intention), toutes les
variables psychosociales ont ét¢ intégrées dans le modele de régression multiple. Pour

mesurer la proportion de la variance de I’intention comportementale pouvant étre expliquée
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par les variables de la TCP, le calcul de I’indice de corrélation multiple mis au carré (R?) a
¢été effectué. Les variables norme subjective (p =0,33) et croyances normatives (p =0,77) ne
se sont pas révélées significatives dans I’analyse de régression. Donc, le mode¢le final de
régression multiple comprend les variables : attitude, perception de contréle, croyances
comportementales et croyances liées au contréle. Le modele s’avere significatif au seuil de
p < 0,001 et le R? est de 67 %. Ainsi, ce modéle permet d’expliquer 67 % de la variance de

I’intention de pratiquer régulierement des activités physiques modérées (Tableau 4).
Analyse des items des participantes ayant une intention élevée

La variable intention a ét¢ dichotomisée en catégories (>= 4 et <4), soit intention faible
et intention ¢€levée pour déterminer quels items €taient associ€és a une intention élevée.
Seulement I’item « p1 » des croyances liées au contrdle s’est avéré significatif (p = 0,001).
I1 correspond a « Si la pratique réguliere d’activités physiques modérées était intégrée a ma

routine, j’en pratiquerais réguliérement au cours des trois prochains mois. »
Discussion

Le but de I’étude était d’identifier les facteurs psychosociaux qui influencent I’intention
de pratiquer régulierement des d’activités physiques (AP) modérées chez des femmes
survivantes du cancer du sein. Dans la présente ¢tude, 1’attitude, la perception de controle,
les croyances comportementales et les croyances liées au contrdle ont permis d’expliquer 67
% de la variance de I’intention. Des études antérieures ont pu démontrer 1’efficacité de la
TCP pour expliquer de 43 % (Vallance et al., 2012) a 62 % (Courneya et al., 2016) de la
variance de I’intention a pratiquer des AP chez des survivantes du cancer du sein. Les
résultats de la présente étude sont supérieurs a ceux des études recensées chez la méme

population.

Courneya et al. (2016) ont utilisé la TCP pour examiner la motivation anticipée et
expérimentée des femmes atteintes d'un cancer du sein avant et apres trois programmes
d'exercices différents pendant la chimiothérapie. La TCP expliquait jusqu’a 62 % (p < 0,001)

de la variance de I’intention. Les résultats suggerent que le plaisir anticipé ou expérimenté
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d’un programme d’ AP est la variable la plus fortement liée a I’intention (B = 0,35 ; p <0,001)
d’en pratiquer pendant la chimiothérapie chez des survivantes du cancer du sein. Il s’agit

donc d’un élément important a considérer pour la planification d’interventions.

Les construits liés aux attitudes et la perception de controle se sont démarqués dans
plusieurs autres études portant sur la pratique d’AP chez des survivantes du cancer du sein
(Jones, Courneya, Fairey, & Mackey, 2004) et chez des survivants du cancer du sein et de la
prostate (Blanchard, Courneya, Rodgers, & Murnaghan, 2002). Plus récemment, chez des
survivantes du cancer du sein en milieu rural, I’attitude, la norme descriptive, le sentiment
d’auto-efficacité et la norme subjective expliquaient 43 % de la variance de I’intention de

pratiquer de I’ AP (Vallance et al., 2012).

Selon An et ses collegues (2020), identifier les prédicteurs de la pratique d’AP est
nécessaire pour la promotion et le maintien du comportement a long terme. Les résultats de
cette ¢tude montrent que I’intention (la motivation) et la planification sont associées a la
pratique d’activités physiques a court terme. Alors qu’a long terme, c’est davantage la

perception de controle (la difficulté percue) qui est associée au comportement.

Lors de I’étude de Schmidt et ses collegues (2017), les participantes sous traitements
actifs étaient invitées a faire 12 semaines d’exercices de résistance. Cependant, 12 mois
suivant I’intervention, le tiers des participantes ont cessé de pratiquer de 1I’AP. Les auteurs,
concluent qu’une seule intervention n’est pas suffisante pour le maintien d’un niveau d’AP
approprié. Seulement le niveau d’exercice prédiagnostic s’est avéré un déterminant au
maintien de la pratique d’AP. Parmi les déterminants de 1’abandon de la pratique d’AP se
retrouvaient les femmes ayant un niveau d’éducation moins élevé et en postménopause.
Quoique ces résultats ne peuvent étre li€s a notre étude, ils s’averent pertinents pour cibler la

clientéle a risque de sédentarité.

Par ailleurs, nous avons identifi¢ une seule croyance comportementale associée
significativement a une intention élevée de pratiquer des AP soit, celui correspondant a

I’intégration de la pratique d’activités physiques au quotidien. D’ailleurs, la méme croyance
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a été significative dans une étude précédente ayant utilisée la TCP pour prédire I’intention de
pratiquer des AP chez des survivantes du cancer du sein (Vallance, Courneya, Plotnikoff, &
Mackey, 2008). Ce résultat pourra servir de recommandation car plusieurs survivantes ont
indiqué dans des études précédentes que le manque de temps était une barriere (Huberty et
al., 2009 ; Kokts-Porietis et al., 2019; Mulero-Portela et al., 2013). Ainsi, intégrer a I’horaire
la pratique de I’AP pourrait favoriser un temps dédi¢ a ’entrainement et par conséquent,

améliorer la qualité de vie des femmes atteintes du cancer du sein.

Contrairement a d’autres études, nos résultats ne démontrent pas que des facteurs
sociodémographiques et cliniques ont une association statistiquement significative avec
I’intention de pratiquer de I’AP (Courneya et al., 2009; Courneya et al., 2008; Huberty et al.,
2009; Kampshoff et al., 2016; Sander et al., 2012). Néanmoins, le quart des participantes
(25,7 %) étaient toujours en cours de traitements actifs lors de la passation du questionnaire.
Certes, ceci a pu influencer les résultats, car la fatigue chez les personnes atteintes d'un cancer
du sein atteint son maximum immédiatement aprés la chimiothérapie (Abdin, Lavallée,
Faulkner, & Husted, 2019). 1l a d’ailleurs ét¢ démontré que les effets secondaires des
traitements oncologiques s'accumulent a chaque cycle et que cette accumulation nuit a la
pratique d’AP (Courneya et al., 2014). D’un autre coté, certains auteurs considerent que la
période apres I’annonce du diagnostic est un moment propice a I’apprentissage (teachable

moment) et aux changements de mode de vie (Karvinen, Bruner, & Truant, 2015).
Recommandations pour la pratique clinique

Lors du dialogue entre I’infirmicre et la personne, il est primordial de convaincre la
personne en traitement le plus tot possible de I’intérét de I’AP et d’initier une pratique
réguliere, méme si elle est faible (Institut national du cancer, 2017). Cette sensibilisation
permettra de prévenir la réduction de la pratique d’AP pendant les traitements et d’initier
possiblement une pratique réguliére (Institut national du cancer, 2017). Les résultats
démontrent I’importance du développement d’une attitude positive a 1’égard de la pratique
réguliere d’AP. A cet effet, le role éducatif de I’infirmiére consisterait a renforcer les

connaissances en ce qui concerne les lignes directrices de I’activité physique autant chez les
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survivantes que chez les collégues cliniciens (Sander et al., 2012). Il a été démontré qu’une
simple recommandation d’ AP par un professionnel de la santé est associ¢ a un niveau plus
¢levé chez les personnes atteintes de cancer (Ungar, Tsiouris, & Haussmann, 2019). Des
¢tudes ont démontré que les professionnels de la sant¢é ne recommandent pas
systématiquement la pratique d’AP chez les survivants, car certains d’entre eux se sentent
insécures pour le faire (Haussmann, Gabrian, & Ungar, 2018). Aussi certains autres facteurs
contextuels tel que le manque de temps, le manque de soutien et le manque de connaissances
a I’égard de la sécurité associés a la pratique d’AP ont été relevés dans la littérature (Ungar

etal., 2019).

Par le counseling, I’infirmiere favorise une attitude positive en faisant la promotion des
avantages percus de la pratique réguliére des d’AP chez les survivantes (maintien de la
condition physique, énergisant, aide a la gestion du stress, augmente le bien-étre) et démentit
les fausses croyances par exemple, étre sédentaire lors des traitements pour récupérer, éviter
I’activité physique en présence de lymphcoedéme, est primordial pour promouvoir une
pratique sécuritaire (Sander et al., 2012; Short, James, & Plotnikoff, 2013). L’étude de
Blaney et al., (2013) a démontré que connaitre les bénéfices liés a I’AP est un facteur de
motivation. En effet, la fatigue liée au cancer est une barriére commune a la pratique d’AP
alors qu’elle peut étre résolue par celle-ci. La pratique d’AP est d’ailleurs le traitement de
premicre intention en gestion de la fatigue (Campbell et al., 2019). Aussi, Falzon et al., (2015)
ont compar¢ les effets d’un témoignage d'une survivante du cancer du sein qui avait été
physiquement active lors des traitements par rapport aux recommandations d'experts sur la
décision d’entreprendre de I’AP chez des femmes atteintes d'un cancer du sein. Ils ont
observé que la recommandation d’experts renforce les croyances sur les avantages et
diminuent les croyances sur les risques. Donc, pour agir sur les croyances, la

recommandation d’expert est plus efficace.

De plus, le role de I’infirmicre en oncologie est d’ailleurs de remettre de 1’information
pertinente et du matériel éducatif pour soutenir et encourager les personnes atteintes de

cancer a prendre D’initiative d’une pratique réguliere d’AP et de formuler un objectif
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personnel réaliste pour un mode de vie actif selon ses préférences (Hall-Alston, 2015).
S’assurer d’un soutien et du développement des habiletés et des connaissances sont des
¢léments clés a I’implication des survivantes dans 1’adoption de saines habitudes de vie en
période de survivance (McCorkle et al., 2011). Les rencontres de counseling permettent la
détection et I'orientation des survivants du cancer ayant besoin de soutien particulier vers
d’autres professionnels spécialisé tel qu'un kinésiologue (National Comprehensive Cancer

Network, 2021)

Les résultats indiquent que I’intention est fortement liée a I’intégration de 1’activité
physique dans la routine. Une rencontre avec 1’équipe traitante pourrait permettre aux
survivantes de planifier I’AP et de favoriser I’¢laboration d’objectifs (Sander et al., 2012).
D’ailleurs Greenlee et al., (2016) ont comparé 1’effet de deux heures de consultation avec
une infirmiére et une nutritionniste pour recevoir des recommandations personnalisées sur la
nutrition et la pratique d’AP. Les mesures effectuées a trois et six mois post-intervention
permettent de constater que 1’intervention a eu un effet a court terme chez les survivantes du
cancer du sein a 1’égard de leurs connaissances et leur comportement, aucun effet n’a été
observé au-dela de trois mois. Finalement, une seule consultation n’est pas suffisante pour
atteindre ou maintenir les recommandations a 1’égard des saines habitudes de vie des
survivantes du cancer du sein. En définitive, peu d’interventions ont été démontrées efficaces
pour soutenir la motivation chez les femmes ayant un diagnostic de cancer du sein, mais
I’identification des facteurs associés a la pratique d’AP peut augmenter leur efficacité. En
revanche, des interventions appuyées par des techniques de changement de comportement se
sont avérées efficaces pour favoriser la pratique d’AP aérobiques chez des survivantes du
cancer du sein (Short, James, Stacey, & Plotnikoff, 2013). Parmi les techniques les plus
utilisées se retrouvent ; établir des objectifs, faire du renforcement positif, ainsi qu’enseigner
des stratégies liées a la gestion du temps (Short, James, Stacey, et al., 2013). A cet effet, le
modele d’intervention mapping de Bartholomew et al. (2016) pourrait s’avérer utile pour
planifier des interventions ciblées sur les déterminants de la pratique d’AP aupres de la

population des femmes atteintes d’un cancer du sein.
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Forces et limites de I’étude

A notre connaissance, ¢’est la premiére étude réalisée au Québec portant sur les facteurs
psychosociaux associés a la pratique réguliere d’activités physiques modérées chez les
survivantes d’un cancer du sein. Par ailleurs, la taille de 1’échantillon a permis d’obtenir la
puissance statistique nécessaire pour effectuer les analyses de régression multiple avec un
questionnaire validé et développé a partir d’une théorie psychosociale reconnue dans la
prédiction de comportements liés a la santé. Le partenariat établi avec la kinésiologue du
milieu clinique et I'utilisation du questionnaire électronique Google Forms ont grandement
facilité le recrutement. De plus, cette forme de collecte de données a permis de limiter le
nombre d’items manquants. Nous ne pouvons passer sous silence I’inclusion de toutes les
femmes du stade I a IV a I’étude, car, peu importe leur stade, les recommandations de
pratique régulieére d’activités physiques modérées s’adressent aussi a elles afin d’améliorer
leur qualit¢é de vie (Campbell et al., 2019). Néanmoins, puisque les participantes
démontraient un intérét pour les saines habitudes de vie par leur adhésion au groupe
Facebook Ma Santé Active, la provenance de 1’échantillon ne permet pas de généraliser les
résultats a la population de femmes québécoises ayant un diagnostic de cancer du sein.

Egalement, les mesures étant auto-rapportées, il s’agit d’un biais d’information potentiel.
Conclusion

Les résultats de cette étude ont permis d’identifier les facteurs psychosociaux
influencant I’intention d’adopter une pratique réguliére d’AP chez les survivantes du cancer
du sein. Ainsi, les études futures devraient porter sur le développement d’interventions
éducatives ciblées sur ces facteurs afin d’accroitre 1’intention chez les survivantes d’un
cancer du sein et d’en mesurer I’effet sur I’adoption et le maintien de I’ AP. Aussi, considérant
le rdole primordial de I’infirmicre en oncologie a 1’égard de la promotion et du soutien a la
pratique d’AP chez les femmes atteintes d’un cancer du sein en contexte de survivance, il

serait intéressant d’évaluer leur intention de recommander la pratique d’AP.
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Liste des tableaux selon leur ordre d’apparition dans le texte

Tableau 1

Questionnaire psychosocial (N=136)

Variables/ items Echelles® Alpha de Cronbach
Intention (3 items) 0,91
- Je vais pratiquer réguliécrement des APM" au cours des 3  Trés improbable/trés probable
prochains mois...
-J’ai I’intention de pratiquer réguliérement des APM au cours  Trés improbable/trés probable
des 3 prochains mois...
- J’évalue mes chances de pratiquer réguliécrement des APM au  Tres faibles/trés élevées
cours des 3 prochains mois comme étant...
Attitude (5 items) 0,80
-Pratiquer régulierement des APM au cours des 3 prochains Trés fatigant/ trés vitalisant
mois serait... Tres nocif/ tres bénéfique
Tres inutile/trés utile
Tres difficile/ trés facile
Trés insatisfaisant/ trés satisfaisant
Norme subjective (3 items) 0,79
- Les personnes les plus importantes pour moi me Trés en désaccord/trés en accord
recommanderaient de pratiquer réguli¢rement des APM au
cours des 3 prochains mois... Désapprouverait
-Si je pratiquais réguliéerement des APM la plupart des fortement/approuverait fortement
personnes qui sont importantes pour moi...
-Les personnes les plus importantes pour moi pensent que je Trés en désaccord/trés en accord
devrais pratiquer régulicrement des APM au cours des 3
prochains mois...
Perception de controle (4 items) 0,84
-Je me sens capable de pratiquer régulié¢rement des APM au Trés en désaccord/trés en accord
cours des 3 prochains mois...
-Si je le voulais je pourrais facilement pratiquer réguliérement Trés improbable/trés probable
des APM au cours des 3 prochains mois...
-A quel point croyez-vous exercer un contrdle sur le fait de  Trés incontrolable/trés controlable
pratiquer réguliérement des APM au cours des 3 prochains
mois... Tres en désaccord/tres en accord
-1l n’en tient qu’a moi de pratiquer réguliérement des APM au
cours des 3 prochains mois...
Croyances comportementales (4 items) 0,96
En tant que femme ayant recu un diagnostic du cancer du sein, Tres en désaccord/trés en accord
je considére que pratiquer réguliecrement des APM au cours des
3 prochains mois...
-permettrait de maintenir ma condition physique
-serait énergisant
-permettrait de mieux gérer mon stress
-me ferait du bien au moral
Croyances normatives (4 items) 0,87

Les personnes suivantes me recommanderaient de pratiquer
réguli¢rement des APM au cours des 3 prochains mois...

-mon conjoint/ma conjointe

Trés en désaccord/trés en accord
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-mes enfants
-mes amis
-ma famille (frére, sceur, parents)

Croyances liées au contrdole (9 items)

- Si PAPM était intégré a ma routine, j’en pratiquerais
réguliérement au cours des 3 prochains mois...

- Si j’avais un groupe d’entrainement ou un réseau
d’entrainement, je pratiquerais régulierement des APM, au
cours des 3 prochains mois...

- Si j’avais un chien, je pratiquerais réguli¢rement des APM, au
cours des 3 prochains mois...

- Si j’avais un lieu physique adapté et un bon équipement, je
pratiquerais réguliérement des APM, au cours des 3 prochains
mois...

Au cours des trois prochains mois, je me sentirais capable de
pratiquer réguliérement des APM méme si...

-j’avais peu de temps

-j’étais fatiguée

-j’avais des effets secondaires des traitements (sauf la fatigue)
-j’avais de la douleur

-la météo était mauvaise

Treés en désaccord/trés en accord

Trés en désaccord/trés en accord

0,74

* Echelle de 1 a5 des choix de réponses et un point neutre a 3.
" APM : Activités physiques modérées
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Profil de ’échantillon (N=136)
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Caractéristiques M (ET) Fréquence %
Age
52,1(10,1) - -
Indice de masse corporelle (IMC)
Poids insuffisant - 3 2,2
Poids normal - 58 42,7
Excés de poids - 53 38,9
Obésité - 20 14,7
Niveau de scolarité
Diplome d’études secondaires (DES) - 10 7,4
Diplome  d’études  professionnelles - 21 15,4
(DEP)
Diplome d’études collégiales (DEC) - 34 25
Diplome d’études universitaires - 71 52,2
Statut d’emploi
Temps complet - 56 41,2
Temps partiel - 11 8,1
Retraitée - 29 21,3
En congé de maladie - 27 19,9
En incapacité permanente - 7 5,2
Sans emploi - 5 3,7
Situation familiale
Célibataire - 19 13,9
En couple - 43 31,6
En couple avec enfants - 58 42,7
Monoparentale - 13 9,6
Comorbidités*
Conditions cardiorespiratoires - 12 8,8
Lymphcedéme - 8 5.8
Douleur chronique - 22 16,2
Troubles dépressifs - 10 7,4
Aucune - 90 66,2
Stade du cancer
Stade I - 40 29,4
Stade I1 - 41 30,2
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Stade III 30 22,1

Stade IV 17 12,5

Ne sait pas 8 5,9
Type de traitements recus*

Chirurgie 124 91,2

Chimiothérapie 98 72,1

Radiothérapie 98 72,1

Hormonothérapie 83 61

Immunothérapie 6 4,41
Date du dernier traitement

Chimiothérapie, radiothérapie, 35 25,7

immunothérapie en cours

Traitement ciblé en cours 14 10,3

Hormonothérapie en cours 31 22,8

Traitements terminés < 6 mois 18 13,2

Traitements terminés entre 6 mois et 1 3 2,2

an

Traitements terminés 1 an et plus 33 243

* les participantes pouvaient choisir plus d’une réponse
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Matrice de corrélationt, moyenne et écart-type des variables psychosociales (N=136)

1 2 3 4 5 6 7 M (ET)"
1. Intention 3,91 (0,98)
2. Attitude 0,69 4,21 (0,68)
3.Norme subjective 0,39 0,47 4,48 (0,61)
4. Perception du 0,75 0,70 0,39 3,90 (0,90)
controle
5.Croyances 0,32 0,56 0,26 0,42 4,49 (0,87)
comportementales
6.Croyances 0,21 0,28 0,46 0,19 0,27 3,96 (0,93)
normatives
7. Croyances liées 0,54 0,43 0,23 0,57 0,39 0,22 3,52 (0,67)
au controle
2 Toutes les corrélations sont significatives a p <0,05
>Moyenne (écart-type). Score possible entre 1 a 5 pour chacune des variables.
Tableau 4
Analyse de régression multiple (N=136)

Variables B* ES® ¢ p*

Attitude 0,64 0,10 6,22 0,001

Perception du contréle 0,38 0,08 4,68 0,001

Croyances -0,21 0,06 -3,32 0,001

comportementales

Croyances liées au controle 0,34 0,09 3,66 0,001

2 B : coefficient de régression.

b ES : erreur standard.

¢ ¢ : valeur qui indique si le coefficient est significatif
Note : F =66,67; p <0,001

R?=67 % * p<0,001
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Figure 1 : Mod¢le théorique adapté de la théorie du comportement planifié d’Ajzen (1991)

Croyances Attitude
comportementales
(b) (Aact)
Croyances Norme subjective -
normatives ] Intention
(Nb) (Sn) (Int)
Croyances liées au Perception de
controle controle
(p) (Pbc)
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CONCLUSION GENERALE

En définitive, la pratique réguliére d’activités physiques chez les femmes ayant un
cancer du sein représente un défi pour ces survivantes. Les conséquences des traitements
oncologiques, parfois persistantes, rendent 1’adoption de la pratique de 1’activité physique
difficile. Finalement, rappelons que le but de 1’é¢tude était d’identifier les déterminants de
I’intention de pratiquer réguliérement des activités physiques modérées chez des survivantes
du cancer du sein. Conséquemment, les résultats de la présente étude démontrent I’efficacité
de la théorie du comportement planifi¢ d’Ajzen a prédire I’intention des survivantes du

cancer du sein a pratiquer régulierement des activités physiques modérées.

A notre connaissance, c’est la premiére étude au Québec qui a pu identifier les
déterminants de I’intention comportementale de pratiquer réguliérement des activités
physiques modérées chez des survivantes du cancer du sein. Le mode¢le global d’analyse de
régression s’est avéré efficace, car il explique 67 % de la variance de ’intention des
survivantes. Les déterminants, soit 1’attitude, la perception de contrdle, les croyances
comportementales et les croyances liées au contréle pourront étre a la base de futurs projets
de promotion de la santé visant I’augmentation de 1’intention a pratiquer réguliérement des
activités physiques. D’ailleurs, les recherches futures devraient porter sur le développement

d’interventions éducatives a partir de ces déterminants.

Pour la pratique infirmiére, ce projet de recherche a réitéré le role primordial des
infirmiéres dans le continuum de soins en oncologie notamment leur role d’enseignement, de
counseling et de promotion des saines habitudes de vie chez les femmes ayant regu un

diagnostic de cancer du sein.
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ANNEXE II
AFFICHE DE RECRUTEMENT



[/omwagwgwm%@g/mﬁecé
Caneel

Nous sommes a la recherche de trente participantes pour compléter un questionnaire
portant sur les facteurs psychosociaux qui influencent la pratique d’activités physiques
modérées.

La premiére étape de cette recherche est de valider le questionnaire.

Critéres d’inclusion a la recherche:
- Avoir un diagnostic de cancer du sein
- Etre Agée de 18 ans et plus
- Etre capable de lire et d’écrire le francais
- Etre membre du groupe facebook «Ma santé active»
Le but de I’étude est d’identifier les facteurs qui influencent votre pratique d’activités
physiques.
Votre participation consiste & compléter un questionnaire en ligne d’environ vingt
minutes!

Vos réponses demeureront confidentielles

Pour accéder au formulaire, cliquez sur le lien en description
LEX RN ]
Pour toute question concernant votre participation a ce projet de recherche, contactez Chloé
Lévesque-Gagneé, étudiante-chercheure a I'adresse suivante : chloe.levesque-gagne@ugar.ca

p Cette recherche a été approuvée par le Comité Ethique de 'UQAR et est dirigée par Danielle
Boucher, professeure au département de Sciences Infirmieres de 'UQAR (Certificat éthique #
CER-106-783 émis le 16 mai 2019)
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QUESTIONNAIRE



Questionnaire en ligne portant sur les
facteurs psychosociaux associés a la
pratique d'activités physiques chez des
femmes ayant un diagnostic de cancer
du sein

Nous sommes 3 la recherche de participantes pour remplir un questionnaire portant sur
les facteurs psychosociaux qui influencent la pratique d'activités physiques modérées.

Le but de I'étude est d'identifier les facteurs qui influencent votre pratique d'activités
physiques.

Votre participation consiste a remplir un guestionnaire en ligne d'environ vingt minutes!
Si vous ne vous sentez pas & l'aise de répondre & une question, vous étes libre de ne pas le
faire.

La participation est entiérement volontaire. Vous é&tes libre de vous retirer en tout temps
par avis verbal, sans préjudice et sans devoir justifier votre décision. Si vous décidez de
vous retirer de la recherche, vous pouvez communiguer avec I'étudiante-chercheure au
courriel indiqué au bas de la page de ce document. Si vous vous retirez de la recherche, les
renseignements personnels et les données de recherche vous concernant et qui auront été
recueillis au moment de votre retrait seront détruits.

Outre le temps pour compléter le questionnaire, aucun risque ou inconvénient ne devrait
étre lié & la participation.

Les questionnaires sont anonymes. Les données seront confidentielles et conservées dans
un local barré a I'Université du Québec & Rimouski jusqu'a l'obtention du dipléme de
I'étudiante-chercheuse.Seulement la chercheuse et la directrice de recherche auront accés
aux formulaires. Les noms des participantes ne seront pas demandés dans le
questionnaire et un code sera attribué a votre numéro de participante. Aucune participante
a la recherche ne pourra étre identifiée ou reconnue dans la publication des résultats de la
recherche. Les réponses permettront de documenter la nature des facteurs associées a
votre pratique d'activités physiques. Egalement, les résultats de recherche obtenus
contribueront a I'avancement des connaissances dans le domaine des saines habitudes de
vie.

Des questions concernant ce projet de recherche ?

Contactez I'étudiante-chercheure i I'adresse suivante - chloe levesgue-gagne@uqar.ca

Cette recherche a été approuvée par le Comité d'éthique de I'Université du Québec &
Rimouski (UOAR) et est supervisée par la orofesseure Danielle Boucher. au département
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de Sciences Infirmiéres de I'UQAR (CER-106-783 délivré le 16 mai 2019)

En retournant le questionnaire en ligne, vous consentez a participer a I'étude portant sur
les facteurs psychosociaux associés 4 la pratique d'activités physiques modérées chez
des femmes ayant un diagnostic cancer du sein.

Je vous remercie pour votre collaboration!

*0bligatoire

Critéres d'inclusion a I'étude

1. Etes-vousagéede 18 ansetplus?*

Une seule réponse possible.

\____J Non Passer & la section 4 (Merci de votre intérét!).

Critéres d'inclusion & l'étude

2. Avez-vous regu un diagnostic de cancer du sein? *

Une seule réponse possible.
() Oui Passer a la question 3

—

__J Non Passer & la section 4 (Merci de votre intérét!).

Merci de Malheursusement vous ne répondez pas aux critéres dinclusion de ['étude,
Si vous avez des questions ou commentaires veuillez contacter 'studiante-

votre chercheure a I'adresse courriel : chloe.levesque-gagne@ugar.ca

interét!

Données individuelles



" Quel est votre age?

Une seule réponse possible.
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4. Quelle est votre taille? (pieds)

5. Quel est votre poids? (livres)

6. Quel etait le stade du cancer? *

Plusieurs réponses possibles.

| stade

| staden
| stade Il
|| stade v

| Je ne sais pas

7. Quels sont les traitements que vous avez regus? *

Plusieurs réponses possibles.
" | Chirurgie
| Chimiothérapie
| Radiothérapie
' | Hormonothérapie
| iImmunothérapie

| Je ne sais pas

8. A quand remonte votre dernier traitement et quel était-il?
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9. Quelle est votre situation familiale? *

Plusieurs réponses possibles.
| célibataire

| En couple
" | En couple avec enfants

" | Femme monoparentale
| Je préfére ne pas répondre

10. Quel est votre niveau de scolarité? (Cochez le niveau le plus élevé ayant été
complété) *

Une seule réponse possible.

F Y 5 .
| ) Primaire

f_) Secondaire

_: Dipléme d'études professionnelles (DEF)
\_: Dipléme d'études collégiales (DEC)

\_; Dipléme universitaire

() Je préfére ne pas répondre

11.  Quel est votre statut d'emploi ? *

Plusieurs réponses possibles.

" | Temps complet (Plus ou égal a 35 heures travaillées par semaine)
Temps partiel (Moins de 35 heures travaillées par semaine)

| Etudiante

" | Retraitée
En congé de maladie

| Enincapacité permanente
Sans emploi

| Je préfére ne pas répondre



12. Souffrez-vous de 'une des conditions suivantes 7 *

Plusieurs réponses possibles.

Probléme cardiaque
.| Probléme respiratoire
Lymphoedeme
| Douleur chronique

Maladie neurodégénérative

Troubles dépressifs
| Aucune
Je préfére ne pas répondre

Définition de la pratique
réguliére d'activités
physiques modérées

Dans les prochaines questions, nous nous référerons a la
pratique réguligre d'activités physiques modérées.

Une activité physigue est d'intensité modérée lorsquielle
crée un essoufflement et 'augmentation de |a fréquence
cardiague.

Par exemple,

- La marche rapide

- La bicyclette d'allure modérée
- Le yoga...

On dit gu'elle est réguliere lorsqu'il s'agit de...

- 30 minutes par jour sur 5 jours par semaine

- 10 minutes 3 fois par jour sur 5 jours par semaine

- 15 minutes 2 fois par jour sur 5 jours par semaine
Pour un total de 150 minutes par semaine

(Société canadienne
de physiologie de Pexercice, 2011)
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- Répondez spontanément a toutes les guestions.

- Pour les réponses & choix multiples, cochez la réponse qui correspond le
mieux & votre situation ou & votre opinion.

- Toutes les réponses avec des échelles a 5 points se détaillent ainsi, de «trés

Directives en désaccords, « plutdt en désaccords, I'item du centre correspond & réponse
nulle soit « ni en désaccord ni en accord », puis «plutdt en accords et «trés en

pour accords.

répondre au

-l n'y a pas de bonne ni de mauvaise réponse.

questionnaire

- Certaines questions peuvent sembler similaires, toutefois il est important de
répondre & toutes les questions.

Merci et bon gquestionnaire!

En tant que femme ayant regu un diagnostic du cancer du sein, je considére
que...

13.

14.

Pratiquer réguliérement des activités physiques modérées, au cours des trois
prochains mois serait... *

Une seule réponse possible.

Trés fatiguant Trés vitalisant

Pratiquer réguliérement des activités physiques modérées, au cours des trois
prochains mois serait... *

Une seule réponse possible.

Trés nocif Trés bénéfique



15.

16.

17.

Pratiquer réguliérement des activités physiques modéerées, au cours des trois
prochains mois serait... *

Une seule réponse possible.

Trés inutile Trés utile

Pratiquer régulierement des activités physiques modérées, au cours des trois
prochains mois serait... *

Une seule réponse possible.

Trés difficile Trés facile

Pratiquer réguliérement des activités physiques modérées, au cours des trois
prochains mois serait... *

Une seule réponse possible.

Trés insatisfaisant Trés satisfaisant
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18.

19.

20.

Les personnes qui sont les plus importantes pour moi me recommanderaient
de pratiquer réguliérement des activités physiques modérées au cours des

trois prochains mois *

Une seule réponse possible.

Trés en désaccord Trés en accord

Je me sens capable de pratiquer réguliérement des activités physiques
modeérées au cours des trois prochains mois. *

Une seule réponse possible.

Trés en désaccord Trés en accord

Je vais pratiquer réguliérement des activités physiques modérées au cours

des trois prochains mois. *

Une seule réponse possible.

Trés improbable Trés probable



21.

22,

Jiai lntention de pratiquer réguliérement des activités physiques moderées
au cours des trois prochains mois. *

Une seule réponse possible.

Trés improbable Trés probable

Si je le voulais, je pourrais facilement pratiquer réguliérement des activités
physiques modérées au cours des trois prochains mois. *

Une seule réponse possible.

Trés improbable Trés probable
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En tant que femme ayant regu un diagnostic du cancer du sein, je considére
que pratiquer réguliérement des activités physiques modérées, au cours des
trois prochains mois... *

Une seule réponse possible par ligne.

Ni en
i £ o Plutdt 4
Trés en Plutéten  désaccord ” Trés en
désaccord désaccord nien accord
accord
accord

Permettrait
de
maintenir — — — { P
g - @) D OO
condition
physique
Serait sy P — - g
- _ i L L \__/ L L
Permetirait
de mieux Y — ) o '
gémr mon L S P Y L S S
stress
Me ferait
du bien au - - - -, -




24.  Les personnes suivantes me recommanderaient de pratiquer réguliérement des
activités physiques modérées au cours des trois prochains mois... *

Une seule réponse possible par ligne.

Mi en
. N . Plutdt .
Trés en Plutét en  désaccord = Trés en Non
désaccord désaccord ni en accord applicable
accord
accord
Mon conjoint/Ma ra— — —_ - —
5 @ B o R e S
S — F s, ¥ - i
Mes enfants i O -, B O
Mes amies (& ) - 3] O O
T S O D & || e
(frére/soeur/parents) — e e — e —

25. Sije pratiquais régulierement des activités physiques modérées au cours des
trois prochains mois la plupart des personnes qui sont importantes pour moi...

*

Une seule réponse possible.

Désapprouverait fortement Approuverait fortement
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26.

27.

28.

Les personnes les plus importantes pour moi pensent que je devrais pratiquer
réguliérement des activités physiques modérées au cours des trois prochains
mois. *

Une seule réponse possible.

Trés en désaccord Trés en accord

Si I'activité physique était intégrée a ma routine, j'en pratiquerais
réguliérement au cours des trois prochains mois. *

Une seule réponse possible.

Trés en désaccord Trés en accord

Si j'avais un groupe d'entrainement ou un réseau d'entrainement, je
pratiquerais réguliérement des activités physigues modérées, au cours des
trois prochains mois. *

Une seule réponse possible.

Trés en désaccord Trés en accord



29.

30.

Si javais un chien, je pratiquerais régulierement des activités physiques
modérées, au cours des trois prochains mois. *

Une seule réponse possible.

Trés en désaccord Trés en accord

Si javais un lieu physique adapté et un bon équipement, je pratiquerais

réguliérement des activités physiques modérées, au cours des trois prochains

mois. *

Une seule réponse possible.

Trés en désaccord Trés en accord
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31.  Aucours des trois prochains mois, je me sentirais capable de pratiquer
réguliérement des activités physiques modérées méme si.. *

Une seule réponse possible par ligne.

Ni en

Trés en Plutét en  désaccord PI::H Trés en
désaccord désaccord nien > accord
accord aceo
Javais peu — p— — P
e e - O O OO
Jétais Id P T Y e
faﬁguée ~_J L ./ W \__)
Javais des
effets
secondaires
des fo O ) O O
traitements
(sauf la
fatigue)
;"d":l":‘i O O ) O O
La météo
était - - 3 o O
mauvaise

32, J'évalue mes chances de pratiquer réguliérement des activités physiques
modérées au cours des trois prochains mois comme étant *

Une seule réponse possible.

Trés faibles Trés élevées
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33. A quel point croyez-vous exercer un contréle sur le fait de pratiquer
réguliérement des activités physiques modérées au cours des trois prochains
mois? *

Une seule réponse possible.

Trés incontrélable Trés contrdlable

34. lin'en tient qu'a moi de pratiquer réguliérement des activités physiques
modeérées au cours des trois prochains mois *

Une seule réponse possible.

1 2 3 4 5
Trés en désaccord Trés en accord
Je vous En retournant le questionnaire en ligne, vous consentez & participer a 'étude
; portant sur les facteurs psychosociaux associés a la pratique d'activités
remercie physigues modérées chez des survivantes du cancer du sein.
pour votre
participation

35.  Sivous désirez recevoir un résumé par courriel des résultats de I'étude
lorsqu'elle sera complétée inscrivez votre adresse courriel ici, mercil
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Sirépondre au questionnaire a généré chez

1. Discutez-en a vos proches

2. Contactez la ligne Info-Social
de votre territoire, soit le numéro
B8-1-1.

3. Comtactez la ligne Info-Cancer,
soit le numére 1-800-363-0063.

vous des sentiments d'inconfort et de malaise 4. Contactez la ligne de la

difficiles & gérer. Nous vous suggérons les

ressources suivantes

Fondation du Cancer du sein du
Québec, soit le numéro 1-877-
990-7171.

Et n'hésitez pas & noter ces
numéres pour référence future!

Ce contenu rest ni rédigé, ni cautionné par Google.
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