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Hormonotheérapie adjuvante

« L’hormonothérapie adjuvante (HA) (tamoxifene
ou inhibiteurs de I’aromatase) est recommandée
aux femmes ayant un cancer du sein
hormonosensible.

e L’HA est un médicament oral qui doit étre pris
quotidiennement pour une periode de 5 ou 10
ans.

« L’HA réduit les risques de recidive a 10 ans de
pres de 50% et la mortalité a 15 ans de 30%.

Early Breast Cancer Trialists’ Collaborative Group (2005) Effects of chemotherapy and hormonal
therapy for early breast cancer on recurrence and 15-year survival: an overview of the
randomised trials



Effets indésirables

Tamoxifene

Inhibiteurs de Paromatase

Nausees légeres;
Changements dans 'humeur;
Insomnie, fatigue;

 Douleurs articulaires et/ou
musculaires:

« Bouffées de chaleur:;

« Symptomes vaginaux (ex.
sécheresse vaginale, pertes,
démangeaisons);

* Baisse de libido.

Nausees légeres;
Changements dans 'humeur;
Insomnie, fatigue;

Douleurs articulaires et/ou
musculaires;

Bouffées de chaleur;

Symptomes vaginaux (ex.
sécheresse vaginale, pertes,
démangeaisons);

Baisse de libido;

Ostéoporose.

Cancer Care Ontario (2016)



Adhésion au traitement

Engagement d’une personne a suivre les
recommandations therapeutiques au sujet desquelles
elle s’est entendue avec le prescripteur.

Adhésion
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Horne R et al (2005) Concordance, adherence and compliance in medicine taking
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A meta-regression analysis of the available data on adherence
to adjuvant hormonal therapy in breast cancer: summarizing

the data for clinicians

Laetitia Huiart « Cyril Ferdvnus « Roch Giorgi

Table 1 Non-persistence to tamoxifen and Al therapy estimated
from a meta-regression model compnsing data from 17 studies,
stratified for time and treatment and adjusted for data source

Treatment
discontinuation

Tamoxifen
% (95 % CI)

Al
% (95 % CI)

At | year
At 2 year
At 3 year
At 4 year
At 5 year

13.6(11.4-16.2)
22.1 (18.8-259)
32.1 (27.5-37.2)
37.7 (32.5-434)
47.1 (41.1-53.5)

11.7 (9.4-14.4)

166 (13.4-20.3)
223 (18.2-27.1)
26.7 (21.9-32.2)
31.3 (25.9-37.5)




Conséquences de la non-adhésion

« Comparativement aux femmes prenant >80% des
doses prescrites, les femmes ayant une adhesion
sous-optimale (<80%) ont un risque de deces plus
éleve de 20%.

« L’adhésion sous-optimale entraine egalement des
couts pour le systeme de soins (11 000S par
femme).

McCowan C et al (2016) The value of high adherence to tamoxifen in women with breast cancer:
a community-based cohort study

Winn AN, Dusetzina SB (2016) The association between trajectories of endocrine therapy
adherence and mortality among women with breast cancer



Interventions

« |l existe tres peu d’interventions visant a favoriser
’adhésion a ’HA et les resultats de celles-ci sont
heu concluants.

 Les quatre interventions ayant éte évaluees
visaient principalement a fournir de ’information
écrite ou des rappels.

« L’adhésion a I’HA est pourtant influencée par de
multiples facteurs.

Hurtado-de-Mendoza A et al (2016) Behavioral Interventions to Enhance Adherence to Hormone
Therapy in Breast Cancer Survivors: A Systematic Literature Review



Théorie du comportement planif
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Croyances comportementales

« Croyances concernant les conséquences positives ou
négatives qui pourraient survenir suite a l'adoption
du comportement.

Croyances normatives

« Croyances résultant d'une analyse personnelle et
subjective de l'opinion de personnes ou de groupes
de personnes importantes pour la femme au sujet du
comportement étudie.

Croyances de controéle

« Croyances quant a la probabilité qu'un facteur
facilite ou nuise a l'adoption d'un comportement.

Godin G (2012) Les comportements dans le domaine de la santé : comprendre pour mieux
intervenir



Objectifs de I’étude

Décrire, dans la perspective des femmes ayant une
prescription d’HA:

* Les croyances comportementales face a
’adhésion a ’HA;

 Les croyances normatives face a l’adhésion a
"HA;

* Les croyances de controle face a l’adhésion a
"HA.




Méthodes

Devis

. Etude qualitative descriptive guidée par la théorie
de comportement planifié;

« Groupes de discussion et entretiens individuels.

Criteres d’inclusion

 Avoir eu une prescription d’HA pour un cancer du
sein non-meétastatique il y a < 2 ans.



Recrutement

Groupes de discussion

 Participantes identifiees par 'equipe médicale
du Centre des maladies du sein Deschénes-

Fabia (CMS) au CHU de Québec - Universite
Laval.

Entretiens individuels

 Participantes identifiees par 'équipe médicale
du CMS, par un courriel aux employés de
'Université Laval, et des affiches dans des
pharmacies de Québec.



Guide

Croyances comportementales

« Quels sont les avantages/inconvenients de prendre
votre médicament tel que prescrit ?

Croyances normatives

* Quelles sont les personnes qui
approuvent/désapprouvent que vous preniez votre
médicament tel que prescrit ?

Croyances de controle

« Quels sont les facteurs facilitants/barrieres qui
pourraient faire que vous preniez/ne preniez pas ce
médicament tel que prescrit ?




Analyses

» Analyse de contenu a partir des transcriptions
integrales:

« Devéloppement d’une liste de codes;
« Codage fait par deux membres de |’equipe;

 Sous-analyses pour comparer les résultats entre
les groupes de discussion et les entretiens
individuels.



Résultats



Caracteristiques des participantes (n = 43)

Groupes de discussion Entretiens individuels

(n = 34) (n =9)
Age (années)
<49 5 1
50a69 21
>70 8
Scolarité
Primaire 1 1
Secondaire 7 1
Collégial 11 3
Université 15 4
Traitements recus
Chirurgie 34 9
Radiothérapie 32 6
Chimiothérapie 14 4
Trastuzumab 5 1
HA au moment de I’étude
Tamoxifene 14 5
Letrozole 2 1
Anastrozole 18 3

Temps depuis la premiere prescription (mois)
moyenne (étendue) 11 (2 -21) 13 (2 —-24)



Adhésion -
Groupes de discussion

Initiation de 'HA;

Prise sur une base quoitidienne avec peu
d’omissions;

 Intention de persister avec ’HA pour la duree
brescrite;

 Prise interrompue seulement lorsque cela est
recommandeé par le médecin.

Adhésion
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Adhésion -
Entretiens individuels

* Prise retardee ou non-initiation du traitement;

* Prise irreguliere de facon volontaire;

« Arréts temporaires pour quelques jours ou
semaines;

« Arrét définitif.

Adhésion
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HA dans I’expérience globale du cancer
du sein

e La prise de ’HA s’inscrit dans le contexte de la fin
des traitements donnés en milieu hospitalier:

« T’es tellement bien suivie et encadrée tout le long, tout
le temps, que t’arrives la [HA] et tu es comme jetée dans le
vide ... La coupure est tres drastique. » (En, Participante J)



L’HA et ’expérience globale du cancer du
sein

« L’expeérience de I’HA est influencee par
l’expérience avec les autres traitements:

« ... avoir un médicament qui va empécher davoir des
metastases, bien sdr, je l'ai accepte parce que jai trop
souffert pendant la chimio. » (Gr 5, Participant C)

« Je suis tannee d’avoir mal... On tolere la douleur quand on
sait que ca va finir, mais cinq ans... » (En, Participante I)

« C’etait LE traitement, c’était ca. J’ai pas eu d’autre
chose. J’ai pas eu de traitement autre que ca. Donc c’était
plate, mais j’étais obligée. » (En, Participante C)



' f ™
Croyances Attitude
comportemental les
Croyances ) ) L
y 4 N 4 B Comportement
Croyances P Intention Prendre ’HA
normatives > Normes subjectives m’sgg:f'mm_t
comportementaies - \ \
- < ’¢7
’ﬂ
e N ™ -
-
Avantages e | e -
controle contrale

. Eviter la récidive;

« Ne rien laisser a la chance;

« Diminuer l’anxiéte;

- Eviter de se sentir coupable dans l’éventualité
d’une recidive;

* Ne pas trahir ses propres efforts et ceux de des

proches et des professionnels de la santé s’étant
impliques tout au long de la maladie.



Avantages

« L’avantage c’est qu’on me disait que c’était, ca pouvait me
preserver. Oui effectivement, en coupant au maximum le
systeme hormonal, que ca pouvait me préserver... moi je voyais
ca comme preventif a une récidive.» (En, Participante E)

« Je ne me sentirais pas en sécurité de ne pas en prendre. »
(Gr 2, Participante D)

« Puis la je me sens un peu coupable quand je ne les prends pas
... Je veux dire un moment donne, si ¢a revient mon cancer, je
vais dire et bien la, regarde, tu n’as pas suivis ca.»

(En, Participante H)
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Expérience des effets indésirables

Par exemple : bouffées de chaleur, douleurs
articulaires, phlébites, changements dans ’humeur,
insomnie, perte de cheveux, « faire des bleus » plus
facilement, kyste, maux d’estomac, crampes, arrét
des menstruations, ongles cassants, etc.;

Inquiétudes liées aux effets indésirables;
Modifications des projets et des habitudes de vie;

Rappel de la maladie et prolongement des
traitements.



Inconveénients

« J’ai eu beaucoup de douleurs articulaires; des fois je disais
aux gens que j’avais l’'impression d’avoir vieilli de 10 ans. »
(Gr 3, Participante L)

« Un moment donné on se demande si [les effets indésirables
de [’HA] c’est pas autre chose aussi. C’est inquietant. C’est a
chaque jour de prendre le médicament et de se dire est-ce
que je suis en train de m’empoisonner ? » (En, Participante B)

« C'est comme une trace de ce qu'on a vecu, comme un
passeport que tu as toujours sur toi. » (Gr 4, Participante M)



De quel coté la balance penche-t-elle?

« D’abord ca diminue les risques de récidive de 50%, mais si a
la base, les pourcentages sont pas tres éleves, est-ce que cela
vaut la peine ? » (Gr 4, Participante M)



« Je dirais que l'inquiétude de voir le cancer revenir est
beaucoup plus élevée que l'inquietude du medicament a long
terme. C'est pour ca que je continue a le prendre. »

(Gr 4, Participante N)

;’{‘

« Si ca ’empirait, a ma hanche... Moi, je vais pas devenir
handicapée pour prendre cette médication. »
(En, Participante D)
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Dans la prise de 'HA, les femmes
percoivent avoir l’approbation des:

Professionnels de santé;
Amis et membres de la famille;

Autres femmes ayant eu un cancer du sein
et de U'HA.
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» Une source de soutien pour:
* Rappeler les avantages de |‘HA;
« Normaliser ’expérience des effets indesirables;
« Répondre aux questions;

* Informer de la possibilité d'essayer un
meédicament différent afin de faire diminuer les
effets indésirables.

« A la pharmacie on m’avait trés bien expliqué les effets
secondaires. » (Gr 2, Participante F)



Entourage ‘

* Soutien sous forme de rappels et
d’encouragements, le plus souvent percu
positivement;

» Certaines femmes partagent toutefois
difficilement cette experience avec leurs
proches.

« Mon chum est tout le temps : as-tu pris tes pilules ? »
(Gr 2, Participante M)

« J’en ai pas parle parce que je suis pas capable d’en
parler. » (En, Participante C)
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e Une source d'information et de soutien affectif:

« Ce reseau-la de femmes qu’on était pas mal toutes a la
méme etape. J’ai eu beaucoup d’informations pertinentes
au niveau de [’hormonotherapie... C’etait merveilleux
comme groupe de soutien... C’était la ma plus grande
source d’information dans un sens. » (En, Participante J)
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« Stratégies pour penser a prendre ’HA:
« Laisser les medicaments a la vue;

« Mettre une alarme sur son teléphone ou une note
dans son agenda electronique;

« Utiliser un pilulier;
« Associer la médicament a un geste quotidien.

« Je me dis qu'est-ce que je fais a tous les jours de la vie? Au
petit dejeuner, mon pot de beurre de peanut... A chaque
matin, il est la. » (Gr 3, Participante F)
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o Strategies pour reduire les effets indésira

 Activite physique;
« Alimentation;

- Thérapies complémentaires (ex. acupuncture);

- Changement de medicament.

« Si jamais les effets secondaires sont trop importants, il
[pharmacien] dit qu’il y a toujours moyen de remplacer
par d’autres medicaments, c’est un peu ca qui m’a fait
accepter de le prendre. » (Gr 3, Participante M)
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« L’obtention des réponses aux questions:

« C’est la médecin que j’ai vu ici qui m’a raconté ce que
c’est. Moi, j’ai dit okay. Pis je pense pas que je vais
changer d’avis car je comprends quelque chose comme il le
faut... Oui, maintenant je ne [’arréterais plus. »

(En, Participante G)
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- Expérience d’effets indesirables/la perte de

qualite de vie;

* Modification des habitudes et des projets de
vie;

« La duree de prescription;

 Difficultés avec la prise de médicament
complementaire (ex. calcium).

« ... les bouffées de chaleur. Je me réveillais la nuit et
j’étais trempe. J’ai sauté un mois. » (Gr 3, Participante F)
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L’information recue:
«  Moment trop tot ou trop tard;

* Quantité insuffisante;
« Pas assez personnalisee.

« Deux ans a rien faire la-dessus, a donner aucune
recommandation, pis la a ’indiquer sur la petite, le petit
contenant, a prendre avec de la nourriture. Je me pose des
questions. » (En, Participante C)



Autres construits )

e Perception du risque;

« C’était [HA] fortement recommandé parce que

j’etais dans un groupe d’age risqué. Je venais d’avoir 40
ans. Puis parce que mon cancer était hormono-dépendant et
tres tres reactif. » (En, Participante B)

« Regret anticipe;
« De ’arréter c’est inquiétant. » (En, Participante G)



Autres construits

« Norme morale;

(

Ve

Croyances

comportementales

Attitude

C
Intention

omportement
Prendre [’"HA
tel que prescrit

« Je [’ai continue parce que le medecin m’a dit de prendre
ca pis que quand on se fait soigner on ecoute. »

(En, Participante F)

o |dentité personnelle.

« Il faut dire a la base que je ne suis pas une personne tres
pro-medicament. Ca m’a beaucoup achalé de devoir en

prendre. » (En, Participante B)
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Forces de |’étude

o Utilisation d’un cadre théorique.

 Inclusion de femmes adhéerentes, non-
adherentes, qui ont retarde la prise ou qui
n’ont pas initié leur traitement d’HA.



Limites

 Les participantes avaient un niveau d’éducation
éleve alors que nous savons qu’un statut
socioeconomique plus faible est associe a la
non-adhésion a I’HA;

. Etude limitée aux femmes ayant eu une
prescription d’HA dans les deux dernieres
annéees alors que le traitement doit étre pris
pendant 5 a 10 ans.

Roberts MC et al (2015) Racial/Ethnic and socioeconomic disparities in endocrine therapy
adherence in breast cancer: a systematic review



Contributions

 Les résultats de cette étude qualitative utilisant
la théorie du comportement planifiée
contribueront a:

 Informer les médecins prescrivant de [’HA et
les professionels de la santé impliqués dans le
suivi des femmes;

- Developper des questionnaires sur les
determinants psychosociaux de |’adhesion a
’HA;

- Développer des interventions visant a favoriser
l’adhésion a [’HA.
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