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Facteurs psychosociaux associés a I'intention de
pratiquer régulierement des activités physiques
modérées chez les survivantes du cancer du sein

par Chloé Lévesque-Gagné, Danielle Boucher

RESUME

Introduction : La pratique réguliére d'activités physiques (AP) peut
étre bénéfique pour les survivantes du cancer du sein, mais la majo-
rité d’entre elles n'en font pas suffisamment. Les effets secondaires
long terme des traitements oncologiques représentent des barriéres d
ladoption de saines habitudes de vie.

But : Identifier les facteurs qui influencent lintention de pratiquer
réguliérement des AP modérées chez les survivantes du cancer du
sein.

Meéthodologie : Une étude corrélationnelle a ét€ effectuée aupreés de
participantes (N=136) du programme Ma Santé Active (my Active
Health) a laide d’'un questionnaire auto-administré congu selon la
théorie du comportement planifié.

Résultats : Des analyses de régression multiple montrent que latti-
tude, la perception de controle, les croyances comportementales et
les croyances liées au controle sont les déterminants de l'intention.

Discussion et conclusion : Il est recommandé de fonder les interven-
tions sur ces déterminants pour renforcer lintention comportemen-
tale des survivantes du cancer du sein. Enfin, larticle renseignera
les professionnels de la santé sur les cibles d'intervention d préconi-
ser pour motiver les femmes ayant un diagnostic de cancer du sein
a faire réguliérement des AP.

Mots-clés : intention, théorie du comportement planifié, déter-
minants, activité physique, cancer du sein, réle infirmier en
contexte de survivance
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INTRODUCTION

Les femmes canadiennes risquent d’étre touchées par le can-
cer du sein plus que tout autre cancer (Canadian Cancer
Statistics Advisory Committee/Comité consultatif des statis-
tiques canadiennes sur le cancer, 2021). L'incidence augmente
et la mortalité diminue, conséquemment au dépistage pré-
coce et aux avancées des traitements oncologiques (Canadian
Cancer Statistics Advisory Committee/Comité consultatif des
statistiques canadiennes sur le cancer, 2021). En effet, le taux
de survie 3 5 ans séleve a 88 % (Canadian Cancer Statistics
Advisory Committee/Comité consultatif des statistiques cana-
diennes sur le cancer, 2021). 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 matiére
de survivance émises par le National Comprehensive Cancer
Network (2021, p. 16) : « 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 angu-
laire de la prise en charge de la survivance au cancer (National
Comprehensive Cancer Network, 2021). En effet, les lignes
directrices en matiere de survivance au cancer confirment
I'importance de maintenir un poids santé, de consommer
quotidiennement une grande quantité de fruits et légumes,
darréter de fumer, de diminuer la consommation d’alcool et
d'utiliser une protection solaire (National Comprehensive
Cancer Network, 2021). Néanmoins, les études révelent que ce
n'est pas facile pour les survivantes, plus précisément lorsque
des changements d’habitudes de vie s'imposent (Institut natio-
nal du cancer, 2017).

Par le passé, les cliniciens conseillaient aux patientes
atteintes de cancer de se reposer et déviter l'activité phy-
sique (AP), mais dans les années 1990 et 2000, les recherches
ont permis un changement de paradigme. Il est dorénavant
recommandé aux survivantes d’éviter I'inactivité et de bouger
autant que possible (Campbell et al., 2019).

En 2010, "American College of Sports Medicine a organisé
une table ronde composée d’'une équipe d’experts cliniques et
de chercheurs afin d’élaborer les premieres lignes directrices
sur la pratique d’AP pour les survivants du cancer (Campbell
et al., 2019). La principale conclusion était que la pratique dAP
était généralement sécuritaire et bien tolérée pendant et apres
les traitements oncologiques. Les preuves étaient également
suffisantes pour conclure que I'AP améliorait la condition phy-
sique, la qualité de vie et la fatigue liée au cancer (Campbell
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et al., 2019). Cependant, la littérature n'éclairait pas la pres-
cription dexercices spécifiques. Donc, les recommandations
allaient dans le méme sens que les lignes directrices sur la pra-
tique d’AP chez les adultes souffrant de maladies chroniques,
soit la pratique de 150 minutes d’activités physiques modérée
par semaine. Une deuxieme table ronde a été organisée en
2018 pour orienter les recommandations vers des programmes
plus prescriptifs, adaptés au type de cancer ou aux traitements.
Iy avait suffisamment de preuves pour conclure qu'un régime
particulier d’exercice aérobique combiné a un entrainement
de résistance pouvait contrer les effets du cancer et des traite-
ments oncologiques (Campbell et al., 2019).

Toutefois, les traitements a eux seuls peuvent entraver la
capacité des survivantes au cancer du sein a pratiquer des AP
(Institut national du cancer, 2017). Certaines conséquences
ou certains effets secondaires tels que la neuropathie péri-
phérique, la ménopause précoce et la fatigue se manifestent
pendant le traitement et se poursuivent a long terme. D’autres
pathologies peuvent étre des effets tardifs des traitements, par
exemple I'hypothyroidie, le lymphcedéme et les troubles psy-
chologiques (Denlinger et al., 2014).

La fatigue liée au cancer est définie comme le sentiment
pénible et persistant détre exténué et épuisé autant physi-
quement, émotionnellement que cognitivement (National
Comprehensive Cancer Network, 2020). Cette fatigue est liée
au cancer ou aux traitements et interfére avec le fonctionne-
ment habituel. Une vaste méta-analyse regroupant 113 études
contrélées randomisées a montré que la combinaison de
l'exercice et des interventions comportementales est significa-
tivement plus efficace que tout autre traitement pharmacolo-
gique pour diminuer la fatigue liée au cancer (Mustian et al.,
2017). Selon ces auteurs, les cliniciens devraient recomman-
der la pratique réguliere AP comme traitement de premiere
intention pour gérer la fatigue.

Chez les femmes de 15 ans et plus de la population géné-
rale, seulement 38 % atteignent le niveau dAP recommandé
(Institut de la statistique du Québec, 2016). Ainsi, il est pos-
sible d’affirmer que les survivantes ne suivent que peu ces
recommandations 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 (Institut national du cancer, 2017). On trouve
plusieurs barriéres a 'AP dans la population cible : le manque
de temps, la fatigue liée aux traitements antérieurs (Mulero-
Portela et al., 2013), les douleurs musculosquelettiques et neu-
ropathiques (Vallance et al., 2012), la peur de blesser le bras du
coté opéré et la crainte du lymphoedéme (Sander et al., 2012).
D’ailleurs, aux Etats-Unis, dans I’Etat de Washington, 260 sur-
vivantes d'un cancer du sein ont participé a une étude ayant
conclu que moins de 15 % des survivantes suivaient les lignes
directrices en matiere d’AP (Boyle et al., 2016).

Néanmoins, les rencontres fréquentes avec l'infirmiére en
oncologie offrent des moments propices pour enseigner de
saines habitudes de vie et soutenir la motivation (Hall-Alston,
2015). En exer¢ant un role d'éducation et de counseling, I'infir-
miére permet au survivant de participer activement 2 la plani-
fication des soins.

Par conséquent, la sédentarité des survivantes du cancer
devient un enjeu de santé publique dans la mesure ou cette
population est en croissance et peut éviter les conséquences
chroniques sur leur état de santé par la pratique réguliére dAP
(American Cancer Society, 2017). Il est donc pertinent d’'identi-
fier les facteurs qui influencent I'intention de pratiquer régu-
lierement une activité physique modérée chez les survivantes
du cancer du sein.

La théorie du comportement planifié est largement utilisée
dans la littérature portant sur les 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 l'intention de pratiquer réguliérement une activité physique
modérée chez les survivantes du cancer.

Cadre de référence

Pour examiner les facteurs influencant la pratique régu-
liere d’AP chez les survivantes du cancer du sein, le recours
a la théorie du comportement planifié d’Ajzen (TCP) (1991)
est justifié par son efficacité avérée a prédire ou a expliquer
I'intention d’adopter divers comportements liés a la santé,
dont la pratique d'AP (Institut national du cancer, 2017). La
TCP inclut trois construits directs et trois construits indi-
rects qui influencent I'intention d’adopter un comportement.
L'intention (Int) est définie comme la mesure de la motivation
d’un individu a adopter le comportement. Le premier construit
direct est l'attitude (Aact), soit l'évaluation subjective des
conséquences liées a I'adoption du comportement. La norme
subjective (SN) refléte le désir de se conformer a l'opinion
des personnes que l'individu juge importantes. La perception
de controle (Pbc) désigne le degré de facilité ou de difficulté
percu a adopter le comportement. Chacun de ces construits
repose sur des croyances, soit un construit indirect. D’abord,
les croyances comportementales (b) sont liées a la perception
des avantages et des inconvénients associés a I'adoption du
comportement. Les croyances normatives (Nb) font référence
a la perception des attentes des personnes jugées significatives
et, finalement, les croyances de contrdle (p) sont associées a
I'importance percue des facteurs facilitants ou nuisibles qui
influencent 'adoption du comportement (Ajzen, 1991) (figure
1). D’apres Ajzen (1991), il est essentiel que le comportement a
l'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).

METHODOLOGIE

Un devis quantitatif de type prédictif corrélationnel a été
utilisé. La population a I'étude provient de la communauté Ma
Santé Active, programme de kinésio-oncologie de la Fondation
du cancer du sein du Québec pour les femmes 2 risque ou
atteintes d'un cancer du sein. Ce programme vise a améliorer
la qualité de vie des femmes pendant et apres les traitements
en leur enseignant des habiletés pour pratiquer régulierement
des activités physiques. Les participantes devaient répondre
aux critéres d’'inclusion suivants : 1) étre capable de lire et
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Figure 1

Modéle 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)

décrire le francais; 2) étre dgées de 18 ans et plus; 3) avoir
eu un diagnostic de cancer du sein; 4) faire partie du groupe
Facebook Ma Santé Active.

Taille de I'échantillon : On a procédé a un échantillonnage de
convenance non probabiliste. A I'aide d'un test de puissance
statistique réalisé avec le logiciel G Power 3.1, on a déterminé
que, pour une puissance de 80 % et un seuil de signification de
5 %, l'échantillon devait compter 130 participantes pour détec-
ter une relation significative entre les facteurs psychosociaux
et la pratique d’activités physiques modérées a I'aide d'une ana-
lyse de régression multiple (Faul et al., 2009).

Procédure de collecte de données : Les survivantes du cancer
du sein intéressées a participer a la recherche ont pu le faire
en cliquant sur le lien du questionnaire en ligne publié sur la
page Facebook du groupe Ma Santé Active. Le questionnaire
quantitatif, concu avec Google Forms, était présenté en format
électronique. Les considérations éthiques telles que le but
de Iétude, 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 consen-
taient implicitement a I’étude. Le protocole a été approuvé par
le comité déthique de la recherche (CER-106-783).

Elaboration du questionnaire psychosocial

Létude de Boucher, Hébert, Paquet et Lévesque-
Gagné (2018) a fait ressortir les croyances dominantes de cette
population a I'égard de la pratique d’activités physiques. Les
résultats de cette étude ont été transposés, par la premiere
auteure, sous forme d’items dans un questionnaire auto-admi-
nistré utilisant une échelle de Likert. Les items ont été rédigés
a partir des lignes directrices d’Ajzen (1991) et des suggestions
de Gagné et Godin (2012). Toutes les variables psychosociales
ont été mesurées a l'aide d’échelles de type Likert a cinq points,
sauf lattitude, qui a été mesurée avec quatre différenciateurs
sémantiques, opposant des adjectifs bipolaires (tableau 1).

Questionnaire sociodémographique et clinique

Certaines données sociodémographiques et cliniques ont
été recueillies : I'age, l'indice de masse corporelle (IMC), le
niveau de scolarité, le statut demploi, la situation familiale,
la présence de comorbidités, le stade du cancer, les différents
traitements regus 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. Un test de cohérence interne a
confirmé la fidélité du questionnaire en vérifiant le coefficient
alpha de Cronbach de chacun des construits directs (Godin,
2012). Les alphas de Cronbach varient entre 0,74 et 0,96
(tableau 1). Concernant la validité du 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 sollicitées pour participer a 'étude principale afin de
valider la compréhension des consignes, le niveau de langage
et la clarté des questions.

Analyse des données

Pour les variables sociodémographiques, cliniques et
psychosociales, des analyses descriptives ont été effec-
tuées (fréquences, moyenne et écart-type). Lintention consti-
tue la variable dépendante et les variables psychosociales de
la TCP les variables indépendantes. Une matrice de corré-
lation (tableau 3) a permis de vérifier si les variables étaient
significativement associées a l'intention comme le recom-
mande Ajzen (1991). Une analyse de régression multiple a été
effectuée pour cibler les déterminants de I'intention en y intro-
duisant les variables de la TCP corrélées avec l'intention. De
plus, les caractéristiques sociodémographiques et cliniques
ont été introduites dans le modele d’analyse de régression.
Cette analyse de régression multiple (tableau 4) sert de modele
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Tableau 1

Questionnaire psychosocial (N=136)

Variables/items Echelles® Alpha de
Cronbach
Intention (3 items) 0,91
- Je vais pratiquer régulierement des AP® au cours des 3 prochains mois... Tres improbable/tres probable
- Jai l'intention de pratiquer régulierement des AP au cours des 3 prochains mois... Tres improbable/trés probable
- Jévalue mes chances de pratiquer réguliérement des AP au cours des 3 prochains mois comme Tres faibles/tres elevees
étant...
Attitude (5 items) 0,80
— Pratiquer réguliérement des AP au cours des 3 prochains mois serait... Trés fatigant/trés vitalisant
Tres nocif/tres bénéfique
Trés inutile/tres utile
Tres difficile/tres facile
Trés insatisfaisant/trés satisfaisant
Norme subjective (3 items) 0,79

~ Les personnes les plus importantes pour moi me recommanderaient de pratiquer régulierement ~ Trés en désaccord/trés en accord
des AP au cours des 3 prochains mois...

— Sije pratiquais réguliérement des AP, la plupart des personnes qui sont importantes pour moi... Désapprouverait fortement/

~ Les personnes les plus importantes pour moi pensent que je devrais pratiquer réguliérement approuverait fortement

des AP au cours des 3 prochains mois... Tres en désaccord/tres en accord

Perception de contrdle (4 items) 0,84
- Je me sens capable de pratiquer réguliérement des AP au cours des 3 prochains mois.. Tres en désaccord/tres en accord

- Si je le voulais, je pourrais facilement pratiquer réguliérement des AP au cours des 3 prochains

mois... Tres improbable/trés probable

-A quel point croyez-vous exercer un contréle sur le fait de pratiquer réguliérement des AP au

cours des 3 prochains mois... Tres incontrolable/tres controlable

~ Il n’en tient qu’a moi de pratiquer réguliérement des AP au cours des 3 prochains mois.. Tres en désaccord/tres en accord

Croyances comportementales (4 items) 0,96
En tant que femme ayant regu un diagnostic du cancer du sein, je considere que pratiquer Trés en désaccord/trés en accord

régulierement des AP 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 régulierement des AP au cours des Tres en désaccord/tres en accord

3 prochains mois..

- mon conjoint/ma conjointe

- mes enfants

- mes amis

- ma famille (frere, sceur, parents)

Croyances liées au contréle (9 items) 0,74
- Si AP était intégré a ma routine, j’en pratiquerais réguliérement au cours des 3 prochains mois...  Trés en désaccord/trés en accord

— Sij'avais un groupe d’entrainement ou un réseau d’entrainement, je pratiquerais réguliérement

des AP, au cours des 3 prochains mois..

- Sijavais un chien, je pratiquerais réguliérement des AP, au cours des 3 prochains mois...

- SiJ’avais un lieu physique adapté et un bon équipement, je pratiquerais réguliérement des AP, au

cours des 3 prochains mois...

Au cours des 3 prochains mois, je me sentirais capable de pratiquer régulierement des AP mémessi...  Trés en désaccord/trés en accord
- Javais peu de temps

- Jétais fatiguée

— J/avais des effets secondaires des traitements (sauf la fatigue)

- javais de la douleur

- la météo était mauvaise

Trés en désaccord/trés en accord

¢ Echelle de 13 5 des choix de réponses et un point neutre a 3

® AP : Activités physiques
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Tableau 2
Profil de I'échantillon (N=136)

global permettant de définir le pourcentage de variance de I'in-
tention qui s’explique par la TCP. Lensemble des analyses sta-
tistiques a été réalisé avec le logiciel SAS (version 9.4).

Caractéristiques Fréquence % .
Age _ . RESULTATS
Indice de masse corporelle (IMC) Profil de I'échantillon et description des variables
Poids insuffisant 3 2,2 h al
Poids normal 58 42,7 psycﬂo}?OClE.lHeS 1 f d 1
Excés de poids 53 389 ALec antillon total regroupe 136 femmes .on.t a moyenne
Obasité 20 147 d’age est de 52 ans (ET =10,1). LIMC de la majorité des partici-
Préfére ne pas répondre 2 1,5 pantes est supérieur a 'IMC du poids santé (53,6 %). Plus des
. o trois quarts dentre elles détiennent un dipléme d’études post-
Niveau de scolarité ° o N o . o
Dipléme d’études secondaires (DES) 10 7.4 secondaires (77,2 %) et prés de la moitié ont un emploi (49,3 %).
Dipldme d’études professionnelles 21 15,4 La plupart sont en couple et ont des enfants (42,6 %).
(DEP) 34 25 Concernant les caractéristiques cliniques, la plupart des par-
Dipléme d’études collégiales (DEC) 7 52,2 ticipantes n'ont aucune comorbidité (66,2 %). Toutefois, 5,9 %
Diplome d’études universitaires des femmes présentent un lymphoedéme et 16,2 % souflrent
Statut d’emploi de douleur chronique. Tous les stades du cancer sont repré-
Temps complet 56 4,2 sentés dans 'échantillon : stade I (29,4 %), stade II (30,1 %),
Temps partiel n 8,1 stade IIT (22,1 %), stade IV (12,5 %). Presque toutes ont subi
Retra'tef ) 29 21,3 une chirurgie (91,2 %), la majorité a requ des traitements de
E” congé de maladie 277 1219 chimiothérapie (72,1 %), de radiothérapie (72,1 %) ou d’hor-
Sn |ncapa|c|?:e permanente c 37 monothérapie (61 %). Prés du quart (25,7 %) étaient tou-
ans emplol . . . 7
o eme . ’ jours en traitements actifs au moment de 1'étude (tableau 2).
Préfeére ne pas répondre 1 0,7 | R x
- o Sur une échelle de 1 a 5, les moyennes des variables psy-
Situation familiale . . s N
S chosociales varient entre 3,52 (croyances liées au contréle)
Célibataire 19 14 t 449 rt tal tabl 3
En couple 43 316 et 4,49 (croyances comportementales) (tableau 3).
En couple avec enfants 58 42,6 Matrice de corrélation des variables psychosociales avec
Monoparentale 13 9,6 T'intention
Préfere ne pas répondre 3 2.2 Les coefficients de corrélation permettent dexaminer les
C°m°rb'<_i'FeS* _ o relations entre les variables indépendantes (les variables psy-
Conditions cardiorespiratoires 12 88 chosociales) et la variable dépendante (I'intention). Selon le
Lymphoedeme 8 >9 test de normalité Shapiro-Wilk, les variables ne sont pas distri-
Douleur chronique 22 16,2 , A
P buées normalement sauf pour les croyances de contréle. Dans
Troubles dépressifs 10 7,4 . o o
ce cas, le coefficient de corrélation de Spearman a donc été
Aucune 90 66,2 ) ;
retenu. Toutes les variables psychosociales a I'étude sont asso-
Stade du cancer ies d .\ ionificative A Iintenti 05) (tabl 3
Stade | 40 204 ciées de maniere significative a I'intention (p < .05) (tableau 3).
Stade |l 4 30,1 Analyses de régression linéaire univariée sur les variables
Stade Il 30 22 sociodémographiques
Stade,lv 17 12,5 Les caractéristiques sociodémographiques et cliniques ont
Ne sait pas 8 59 ot s . . .
_ été intégrées aux analyses; toutefois, les analyses de régres-
Type de traitements requs sion linéaire univariée ont permis de déterminer quaucune
Chfru,rg'e_ _ 124 1,2 variable mavait une relation statistiquement significative avec
Chimiothérapie o8 72 I'intention de pratiquer régulierement des activités physiques
Radiothérapie 98 721 pratiquer reg physiques.
Hormonothérapie 83 61 Analyse de régression multiple visant a identifier les
Immunothérapie 6 4.4 déterminants de l'intention
Date du dernier traitement Pour déterminer le comportement de la variable dépen-
Chimiothérapie, radiothérapie, 35 257 dante (intention), toutes les variables psychosociales ont été
'mTU”OtheréP'_e en cours intégrées aux modeles de régression multiple. Pour mesurer
Traitement ciblé en cours 14 103 la proportion de la variance de I'intention s’expliquant par les
Hormonothérapie en cours 31 22,8 . R o .
. - . variables de la TCP, on a calculé I'indice de corrélation multiple
Traitements terminés (< 6 mois) 18 13,2 . P iables de 1 biecti
Traitements terminés (entre 6 mois 3 22 mis au carré (R?). Les variables de la norme su jective (p = .33)
ct1an) et des croyances normatives (p = .77) ne se sont pas révélées
Traitements terminés (1 an et plus) 33 24,3 significatives dans I'analyse de régression. Le modele final de
Données manquantes 2 1,5 régression multiple comprend donc les variables suivantes :
*Les participantes pouvaient choisir plus d’une réponse attitude, perception de contréle, croyances comportementales
et croyances liées au controle. Le modele s’avere significatif au
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Tableau 3

Matrice de corrélation a, 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 contrdle 0,75 0,70 0,39 3,90 (0,90)
5. Croyances comportementales 0,32 0,56 0,26 0,42 4,49 (0,87)
6. Croyances normatives 0,21 0,28 0,46 0,19 0,27 3,96 (0,93)
7. Croyances liées au controle 0,54 0,43 0,23 0,57 0,39 0,22 3,52 (0,67)

*Toutes les corrélations sont significatives a p <.05.

® Moyenne (écart-type). Score possible entre 1 et 5 pour chacune des variables.

Tableau 4

Analyse de régression multiple (N=136)

Variables B: ES® te p*
Attitude 0,64 00 6,22 .001
Perception du contrdle 0,38 0,08 4,68 .001
Croyances comportementales  -0,21 0,06 -3,32 .001
Croyances liées au contrdle 0,34 0,09 3,66 .001

°B : coefficient de régression.

bES : erreur standard.

°t : valeur qui indique si le coefficient est significatif
Note : F=66,67,p <.001

R?=67%"p=.001

seuil de p < .001, et le R? est de 67 %. Ainsi, ce modele per-
met dexpliquer 67 % de la variance de 'intention de pratiquer
régulierement des activités physiques modérées (tableau 4).

Analyse des items des participantes ayant une intention élevée

La variable de l'intention a été dichotomisée en catégo-
ries (= 4 et < 4), soit « intention élevée » et « intention faible »
respectivement, pour déterminer quels items étaient associés
3 une intention élevée. Seul I'item « pl » des croyances liées au
contrdle s’est avéré significatif (p = .001). Il correspond a « Si
la pratique réguliere d’activités physiques modérées était inté-
grée a ma routine, j'en pratiquerais régulierement au cours des
3 prochains mois ».

DISCUSSION

Le but de l'étude était d’'identifier les facteurs psychoso-
claux qui influencent l'intention de pratiquer réguliérement
des activités physiques (AP) modérées chez les femmes sur-
vivantes du cancer du sein. Dans la présente étude, I'attitude,
la perception de contrdle, les croyances comportementales et
les croyances liées au contrdle ont permis dexpliquer 67 % de
la variance de I'intention. Des études antérieures ont montré
lefficacité de la TCP pour expliquer entre 43 % (Vallance et al.,
2012) et 62 % (Courneya et al., 2016) de la variance de I'inten-
tion a pratiquer des AP chez les survivantes du cancer du sein.

344

Courneya et collaborateurs (2016) ont utilisé la TCP pour exa-
miner la motivation anticipée et vécue des femmes atteintes du
cancer du sein avant et aprés trois programmes d’exercices diffé-
rents pendant la chimiothérapie. La TCP expliquait jusqu’a 62 %
(p < .001) de la variance de l'intention. Les résultats suggerent
que le plaisir anticipé ou vécu a participer a un programme
d’AP est la variable la plus fortement liée a I'intention (B = .35;
p < .001) de faire de l'exercice pendant la chimiothérapie chez
les survivantes du cancer du sein. Il s’agit donc d'un élément
important a considérer pour la planification des interventions.

Selon An et collaborateurs (2020), il est nécessaire d’iden-
tifier les prédicteurs de la pratique AP pour promouvoir et
maintenir le comportement a long terme. Les résultats de cette
étude montrent que l'intention (la motivation) et la planifica-
tion sont associées a la pratique d'AP a court terme. A long
terme, cest davantage la perception de contréle (la difficulté
percue) qui est associée au comportement.

Lors de I'étude de Schmidt et collaborateurs (2017), les par-
ticipantes sous traitements actifs étaient invitées a faire 12
semaines d’exercices de résistance. Cependant, 12 mois apres
I'intervention, le tiers des participantes avaient cessé le pro-
gramme. Les auteurs concluent qu'une seule intervention nest
pas suffisante pour le maintien d’'un niveau d’AP approprié.
Seul le niveau dexercice prédiagnostic s’est avéré un détermi-
nant au maintien de la pratique d'AP. Parmi les déterminants
de I'abandon de I'AP se retrouvaient le faible niveau de scola-
rité et la postménopause. Quoique ces résultats ne puissent
étre liés a notre étude, ils s’avérent pertinents pour cibler la
clientéle a risque de sédentarité.

Par ailleurs, nous avons identifié une seule croyance com-
portementale associée significativement a une intention élevée
de pratiquer des AP, soit I'intégration de la pratique d’activi-
tés physiques au quotidien. D’ailleurs, la méme croyance
a été significative dans une étude précédente ayant utilisé la
TCP pour prédire 'intention de faire de l'exercice chez les sur-
vivantes du cancer du sein (Vallance et al., 2008). Ce résultat
pourra servir de recommandation, car plusieurs survivantes
ont indiqué dans des études précédentes que le manque de
temps était une barriére (Kokts-Porietis et al., 2019; Mulero-
Portela et al., 2013). Ainsi, intégrer a I’horaire la pratique de
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I'’AP pourrait favoriser un temps dédié a I'entrainement et par
conséquent, améliorer la qualité de vie des femmes atteintes
du cancer du sein.

Contrairement a dautres études, nos résultats ne
montrent aucune association statistiquement significa-
tive entre les facteurs sociodémographiques et cliniques
et l'intention de pratiquer de I'AP (Courneya et al., 2009;
Kampshoff et al., 2016; Sander et al., 2012). Néanmoins, le
quart des participantes (25,7 %) étaient toujours en traite-
ments actifs lors de la passation du questionnaire. Certes,
ceci a pu influencer les résultats, car la fatigue chez les per-
sonnes atteintes d'un cancer du sein atteint son maximum
immédiatement apres la chimiothérapie (Abdin et al., 2019).
Il a dailleurs été prouvé que les effets secondaires des traite-
ments 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 considérent que la période
apres 'annonce du diagnostic est un moment propice a I'ap-
prentissage (teachable moment) et aux changements de mode
de vie (Karvinen et al., 2015).

RECOMMANDATIONS POUR LA PRATIQUE
CLINIQUE

Lors du dialogue avec l'infirmiére, cette derniere doit
convaincre la patiente en traitement le plus t6t possible de I'in-
térét de faire de I'AP et d’initier une pratique réguliere, méme
si elle est faible (Institut national du cancer, 2017). Cette sen-
sibilisation permettra de prévenir la réduction de la pratique
d’AP pendant les traitements et de possiblement adopter une
pratique réguliere (Institut national du cancer, 2017). Les résul-
tats montrent 'importance d’'une attitude positive a ’égard de
la pratique réguliere d'AP. A cet effet, le réle éducatif de I'in-
firmiére consisterait a renforcer les connaissances en ce qui
concerne les lignes directrices de l'activité physique, autant
chez les survivantes que chez les collegues cliniciens (Sander
et al., 2012). Il est prouvé quune simple recommandation
d’AP par un professionnel de la santé est associée a un niveau
plus élevé de pratique chez les personnes atteintes de cancer
(Ungar et al., 2019). Des études ont montré que les profes-
sionnels de la santé ne recommandent pas systématiquement
I'AP chez les survivants, car certains dentre eux manquent de
confiance pour le faire (Haussmann et al., 2018). Aussi, cer-
tains autres facteurs contextuels, tels que le manque de temps,
le manque de soutien et le manque de connaissances a I'’égard
de la sécurité lors de pratique d’AP, ont été relevés dans la litté-
rature (Ungar et al., 2019).

Par le counseling, I'infirmiére favorise une attitude positive
en faisant la promotion des avantages percus de la pratique
réguliere AP chez les survivantes (maintien de la condi-
tion physique, augmentation de I'’énergie, aide a la gestion du
stress, augmentation du bien-étre). Aussi, elle démentit les
fausses croyances, par exemple étre sédentaire lors des traite-
ments pour récupérer, éviter 'activité physique en présence de
lymphoedeme (Sander et al., 2012; Short, James et Plotnikoff,
2013). Létude de Blaney et collaborateurs (2013) a montré
que la connaissance des bénéfices de 'AP est un facteur de
motivation. En effet, la fatigue liée au cancer est une barriére

courante a la pratique d’AP, alors méme que I'’AP peut résoudre
la fatigue. La pratique d’AP est d’ailleurs le traitement de pre-
miére intention en gestion de la fatigue (Campbell et al., 2019).
Falzon et collaborateurs (2015) ont comparé le témoignage
d’'une survivante du cancer du sein ayant été physiquement
active lors des traitements aux recommandations dexperts
sur la pratique de AP chez les femmes atteintes d'un cancer
du sein. Ils ont observé que la recommandation des experts
renforce les croyances sur les avantages et diminuent les
croyances sur les risques. Donc, pour agir sur les croyances, la
recommandation d’experts est plus efficace.

Le role de I'infirmiere en oncologie est d’ailleurs de remettre
de I'information pertinente et du matériel éducatif pour soute-
nir et encourager les personnes atteintes de cancer a prendre
I'initiative d’'une pratique réguliere AP et de formuler un
objectif personnel réaliste pour mener un mode de vie actif
selon ses préférences (Hall-Alston, 2015). S’assurer d’'un sou-
tien et du développement des habiletés et des connaissances
sont des éléments clés de I'adoption de saines habitudes de
vie en période de survivance (McCorkle et al., 2011). Les ren-
contres de counseling permettent la détection et l'orientation
des survivants du cancer ayant besoin d’'un soutien particulier
vers d’autres professionnels spécialisés tel un kinésiologue
(National Comprehensive Cancer Network, 2021).

Les résultats indiquent que I'intention est fortement liée a
I'intégration de l'activité physique dans la routine. Une ren-
contre avec léquipe traitante pourrait permettre aux survi-
vantes de planifier 'AP et de se fixer des objectifs (Sander
et al., 2012). Drailleurs, Greenlee et collaborateurs (2016) ont
comparé leffet de 2 heures de consultation avec une infir-
miére et une nutritionniste pour recevoir des recommanda-
tions personnalisées sur la nutrition et la pratique d’AP. Les
mesures effectuées a 3 et 6 mois post-intervention permettent
de constater un effet a court terme sur les connaissances et le
comportement des survivantes du cancer du sein; aucun effet
n’a toutefois été observé au-deld de 3 mois. Enfin, une seule
consultation n'est pas suffisante pour atteindre ou maintenir
les recommandations a I'égard de saines habitudes de vie. En
définitive, peu d’interventions se sont révélées efficaces pour
stimuler la motivation des femmes ayant recu un diagnostic de
cancer du sein, mais I'identification des facteurs associés a la
pratique d’AP peut en augmenter lefficacité. En revanche, des
interventions appuyées par des techniques de changement de
comportement se sont avérées efficaces pour favoriser la pra-
tique d’AP aérobiques chez les survivantes du cancer du sein
(Short, James, Stacey et al., 2013). Voici quelques techniques
parmi les plus utilisées : établir des objectifs, faire du renfor-
cement positif, enseigner des stratégies de gestion du temps
(Short, James, Stacey et al., 2013). A cet égard, le modeéle d'in-
tervention mapping de Bartholomew et collaborateurs (2016)
pourrait s’avérer utile pour planifier des interventions ciblées
sur les déterminants de la pratique AP auprés des femmes
atteintes d'un cancer du sein.

FORCES ET LIMITES DE LETUDE

A notre connaissance, cest la premieére étude réalisée au
Québec portant sur les facteurs psychosociaux associés a la
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pratique réguliere d’activités physiques modérées chez les sur-
vivantes d'un cancer du sein. Par ailleurs, la taille de 'échan-
tillon a permis dobtenir la puissance statistique nécessaire
pour effectuer les analyses de régression multiple avec un
questionnaire validé et congu a partir d'une théorie psycho-
sociale reconnue pour la prédiction de comportements liés a
la santé. Le partenariat établi avec la kinésiologue du milieu
clinique et l'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 'in-
clusion dans l'étude de femmes a tous les stades du cancer
(de T 2 1V), car peu importe le stade, les recommandations de
pratique réguliere d’activités physiques modérées s’adressent
a toutes pour améliorer leur qualité de vie (Campbell et al.,
2019). Néanmoins, puisque les participantes montraient un
intérét pour les saines habitudes de vie de par leur adhésion au
groupe Facebook Ma Santé Active, la provenance de I’échan-
tillon ne permet pas de généraliser les résultats a la popula-
tion de femmes québécoises ayant un diagnostic de cancer du
sein. En outre, comme les mesures étaient autorapportées, il y
a possibilité de biais d’information.
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