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Il est essentiel de comprendre le point de vue des survivantes du cancer du sein afin de personnaliser le
traitement endocrinien (TE) dans le cadre d'un traitement adjuvant. Une enquéte nationale aupres des
survivantes du cancer du sein a été proposée en France, en collaboration avec des associations de défense
des patients, afin d'évaluer leur point de vue sur la personnalisation du TE et de développer des outils
d'information dédiés. Cette enquéte a exploré les préférences des patientes concernant le calendrier de prise
de la TE, sa formulation, sa présentation (couleur, godt, forme, taille, conception et emballage), son
association avec des agents ciblant les effets indésirables liés a la TE, et une application mobile pour les
aider pendant la TE. Sur les 1 103 personnes qui ont commencé I'enquéte, 939 (85,1 %) étaient éligibles
pour s'inscrire et ont répondu a I'enquéte. La majorité des participants ont estimé qu'une ET personnalisée
devait tenir compte du calendrier de prise (n = 974, 90,7 %) et de la formulation sous forme de comprimés
avalables (n = 606, 64,5 %), sans préférence pour la présentation de I'ET (n = 619 ; 65,9 %). La majorité des
participants ont exprimé leur volonté de participer a un éventuel essai clinique évaluant I'association de I'ET
avec des agents ciblant les événements indésirables liés a I'ET au début de I'ET (n = 752, 80,1 %) ou en cas
d'événements indésirables majeurs liés a I'ET (n = 778, 82,8 %). Les principales considérations étaient de ne

pas compromettre I'efficacité de I'ET et de garantir une réduction des effets indésirables. Enfin, une application
mobile dédiée a été jugée utile par 665 participants (70,8 %). Les outils informatifs devraient se concentrer sur
les recommandations pour faire face aux événements indésirables (n = 593, 63,2 %), I'impact sur la vie
quotidienne du patient (n = 515, 54,9 %), les avantages (n = 504, 53,7 %) et les événements indésirables (n =
494, 52,6 %) de I'ET. Cette enquéte ouvre la voie a des stratégies multimodales pouvant inclure une TE
personnalisée (par exemple, une TE associée a des agents ciblant les effets indésirables liés a la TE) et des

applications mobiles dédiées afin d'améliorer a terme I'observance.

Le cancer du sein est le cancer le plus fréquemment diagnostiqué chez les femmes
et la deuxiéme cause de décés liés au cancer'. La mise en ceuvre généralisée de
stratégies de dépistage a permis d'augmenter la proportion de cancers du sein a un
stade précoce traités dans un but curatif. Soixante-dix pour cent des personnes
diagnostiquées avec un cancer du sein présentent des tumeurs exprimant des
récepteurs hormonaux (HR + BC), ce qui nécessite un traitement endocrinien
(ET), pierre angulaire de la stratégie thérapeutique’. La méta-analyse réalisée

par le groupe Early Breast Cancer Trialists’ Collaborative Group (EBCTCG),
qui a évalué les données individuelles de patientes issues de plusieurs essais
cliniques, a montré que I'ET adjuvante réduisait de prés de moitié les taux de
récidive et d'environ un tiers les taux de mortalité’. Cependant, IET adjuvante,
prescrite pendant 5 ans ou plus, est associée a des effets indésirables qui ont un impact
sur la qualité de vie des patientes, ce qui réduit par la suite l'observance du
traitement™® . La non-observance et l'arrét prématuré de IET surviennent dans 30 a 50
9% des cas de cancer du sein.
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survivants du cancer®® . Nous avons précédemment rapporté que 16,0 % des
patientes préménopausées atteintes d'un cancer du sein HR + ne suivaient pas leur
traitement au tamoxiféne aprés un an’ . Les patientes dont la non-observance était
prouvée sur le plan biochimique présentaient un risque plus élevé de récidives a
distance (HR 2,31, IC a 95 % 1,05-5,06) peu apres l'arrét ou l'interruption du
traitement” .

La non-observance est généralement multifactorielle et touche
principalement les patients aux ages extrémes®'’ , ceux ayant un statut socio-
économique faible''=*, les patients ayant une connaissance limitée des avantages
de TET adjuvante”* eteewx aui préenienides  effets indésirables —intolérables,
principalement des symptomes ménopausiques'™’ . Dans une méta-analyse
récemment publiée dans I', la réduction des cofits des médicaments et un sous-
groupe d'interventions psychosociales et de rappels ont eu un impact significatif
sur la promotion de l'observance'® . Néanmoins, il reste nécessaire de comprendre
les leviers qui pourraient faciliter l'observance de I'ET du point de vue des
patientes. Nous avons donc mené une enquéte auprés de survivantes d'un
cancer du sein HR+ qui recevaient ou avaient déja requ un traitement
hormonal adjuvant afin d'explorer leur point de vue sur la personnalisation du
traitement hormonal (calendrier, formulation, présentation et association avec des
agents ciblant les effets indésirables liés au traitement hormonal) et le
développement d'outils d'information dédiés.

Résultats

Caractéristiques des patients

Parmi les 1 103 personnes qui ont commencé l'enquéte, 1 051 (95,3 %) étaient
admissibles & linscription, dont 939 (85,1 %) ont répondu a l'enquéte. Les
participants étaient principalement des femmes (n = 933 ; 99,4 %), la majorité
(n =593 63,2 %) étant agées de 50 ans et plus et une minorité (n =7 ; 0,8 %)
ayant moins de 30 ans (tableau 1). Au moment de la réalisation de l'enquéte,
629 participantes recevaient un traitement hormonal adjuvant et 222 avaient
terminé leur traitement (respectivement 67,0 % et 23,6 %). Soixante-treize
participantes avaient interrompu prématurément leur traitement hormonal adjuvant
en raison d'effets indésirables qu'elles jugeaient inacceptables et 15 participantes avaient
arrété pour des raisons personnelles (respectivement 7,8 % et 1,6 %). La durée du
traitement hormonal déja requ au moment de I'enquéte était principalement comprise
entre 3 et 5 ans, suivie de 1 et 3 ans pour 362 (38,6 %) et 281 participantes (29,9 %),
respectivement. Une proportion plus faible de participantes avait suivi un
traitement hormonal pendant moins d'un an (n = 150, 16,0 %) ou pendant plus
de 5 ans (n = 146, 15,6 %).

Résultats de I'enquéte

Les participants n'ont pas montré de préférence marquée pour le moment de prise
de I'ET, avec un nombre a peu pres égal de personnes favorisant le matin et le
soir (n =320 [34,1 %] et 282 [30,0 %)), 29 participants (n = 29, 3,1 %) ont préféré une
prise deux fois par jour et 372 (39,6 %) ont préféré connaitre le moment le plus
approprié pour prendre I'ET. 606 répondants ont préféré un comprimé a avaler
(n =606, 64,5 %) a une capsule (n =48, 5,1 %) ou a un comprimé sublingual (n = 43,
4,6 %), tandis qu'un quart des participants ont estimé que cet aspect n'était pas
aussi pertinent pour eux (n = 224, 23,9 %). Environ deux tiers des participants
(n = 619, 65,9 %) estimaient que la couleur, le gott, la forme, la taille, le design et
l'emballage n'étaient pas pertinents. Deux cent soixante-et-onze participants (28,9 %)
ont montré une préférence pour les emballages sous blister correspondant aux
jours de la semaine, tandis que les autres préférences étaient moins courantes
(Fig. 1).

La majorité des participants (n = 703, 75,2 %) étaient intéressés par un
médicament potentiel qui combinerait I'ET avec un principe actif ciblant les effets
indésirables liés 4 ET. En ce qui concerne la participation a un essai clinique pour un
tel médicament, 752 répondants (80,1 %) se seraient inscrits au moment du début du
traitement par ET, et 778 répondants (82,8 %) ont exprimé leur volonté de
participer a un tel essai en cas deffets indésirables majeurs liés a IET. Parmi les
participants disposés a sinscrire a de tels essais cliniques au moment du début du
traitement par ET, les principales considérations étaient de ne pas
compromettre l'efficacité de I'ET et de garantir une réduction des effets indésirables
(n =529 [56,3 %] et 182 [19,4 %]). De méme, les patients disposés & participer a de
tels essais en cas d'effets indésirables majeurs liés a 'ET ont privilégié les mémes
considérations (n = 489 [52,1 %] et 182 [19,4 %] et 246 [26,2 %], respectivement)
(Fig. 2).

La majorité des participants (n = 665, 70,8 %) ont exprimé leur intérét pour
une éventuelle application mobile dédiée a I'ET, tandis que 17,9 % (n=168) nela
jugeaient pas utile et 7,8 % (n = 73) préféraient une brochure. Les principales raisons de
cet intérét étaient le désir d'obtenir des informations détaillées.

(n = 528, 56,2 %) et pour consigner les événements indésirables afin d'en
discuter avec le médecin (n = 483, 51,4 %). Les participants ont estimé que les
outils d'information devraient se concentrer sur les recommandations pour faire
face aux événements indésirables (n = 593, 63,2 %), limpact sur la qualité de vie du
patient (n = 515, 54,9 %), les avantages (n = 504, 53,7 %) et les événements
indésirables (n = 494, 52,6 %) de 'ET. Parmi les motivations moins courantes
figuraient 'obtention d'informations complétes sur les techniques de médecine
complémentaire pour gérer les effets indésirables (n = 323, 34,4 %), les risques de
rechute de la maladie et l'arrét prématuré du traitement (n = 277 [29,5 %] et 201
[21,4 %], respectivement) (Fig. 3).

Discussion LET
adjuvante a réduit le risque de récidive chez les patientes atteintes d'un cancer du sein
HR +, mais elle est souvent associée a des effets indésirables génants liés au
traitement, en particulier des symptomes musculo-squelettiques et ménopausiques,
qui peuvent compromettre I'observance du traitement et, par conséquent, son
efficacité*!” . En effet, la non-observance de IET est fréquemment observée et
augmente considérablement, passant de 6 % a 42 % entre la 1re et la 5e année de
traitement, ce qui a un impact négatif sur les résultats en termes de survie” . Les
efforts actifs visant 4 améliorer 'observance du traitement ont donné des résultats
variables, plusieurs interventions, telles que des déclarations motivantes sur
l'efficacité de IET et des recommandations visant a encourager l'observance,
n'ayant pas permis d'améliorer I'observance?'* . Une méta-analyse récente axée
sur les interventions visant a améliorer l'observance du TE a révélé que plusieurs
stratégies, en particulier celles ciblant les facteurs de risque comportementaux
modifiables, amélioraient efficacement l'observance du traitement'® . Dans ce
contexte, le point de vue des patientes ayant elles-mémes suivi un TE pourrait étre
précieux pour orienter le développement d'un TE personnalisé et d'applications
mobiles dédiées, adaptées pour surmonter les obstacles a une observance
optimale la ot les patientes ont rencontré les plus grandes difficultés. Par
conséquent, afin de mieux explorer et exploiter le point de vue des patientes
survivantes atteintes d'un cancer du sein HR+, nous avons élaboré une enquéte
exhaustive en collaboration avec des associations nationales de défense des patientes
atteintes d'un cancer du sein en France afin d'étudier le point de vue des patientes
sur le développement d'une TE personnalisée et d'outils informatifs dédiés.

Les participants ont clairement exprimé leur préférence pour une thérapie par
étanchéité personnalisée en termes de calendrier d'administration et de formulation, et
se sont montrés moins intéressés par la couleur, le gotit, la forme, la taille, le design
et 'emballage. Ils ont également fait preuve d'une attitude proactive a I'égard des
efforts expérimentaux visant & améliorer la tolérance globale de la thérapie par
étanchéité et en cas d'effets indésirables majeurs liés a celle-ci. Il convient de noter que
les principales considérations étaient, en premier lieu, de garantir une efficacité sans
compromis de la thérapie par étanchéité et, en second lieu, de garantir une
réduction des effets indésirables. Ces considérations soulignent l'importance de
la recherche participative qui garantit le renforcement des capacités et la
formation des participants a la recherche afin qu'ils comprennent pleinement
l'objet de la recherche et que les chercheurs puissent concevoir des études qui
répondent aux besoins des patients?” . Nos résultats corroborent le fait que la
gestion des événements indésirables est un élément clé pour surmonter le
manque d'adhésion au traitement, car ceux-ci sont souvent cités comme la
principale raison de l'arrét et de linterruption du traitement. Les participants ont
estimé que les outils dinformation devraient se concentrer sur les
recommandations pour faire face aux événements indésirables (n = 593, 63,2 %),
l'impact sur la vie quotidienne du patient (n = 515, 54,9 %), les avantages (n =
504, 53,7 %) et les événements indésirables (n = 494, 52,6 %) de I'ET.

Enfin, 665 participants (70,8 %) ont estimé qu'une application mobile
dédiée serait un outil utile pour obtenir des informations et, & terme, pour
l'autogestion. Les outils numériques, tels que les applications mobiles dédiées
adaptées aux besoins individuels des patients, pourraient atténuer le sentiment
potentiel de négligence que ressentent les patients en cas de suivis en personne
moins fréquents, sans imposer de charge supplémentaire au systéme de santé*.
Notre enquéte a clairement mis en évidence une préférence pour une
application mobile dédiée qui pourrait aider a gérer les effets indésirables et
fournir des informations sur les avantages et les effets indésirables de I'ET, ce qui
correspond aux conclusions d'autres études. D'une part, les patients souhaitent
jouer un role actif dans leur traitement et chercher a acquérir une connaissance
approfondie de tous les aspects de I'ET afin de mieux naviguer dans les
complexités de leur parcours thérapeutique. Etre bien informé sur les effets
secondaires et les avantages du traitement favorise un sentiment de controle et aide les
patients a mieux tolérer, gérer et faire face a leur

npj Cancer du sein (2024) 10 h 48


https://doi.org/10.1038/s41523-024-00655-1

https://doi.org/10.1038/s41523-024-00655-1

Article

ET*! . Néanmoins, cela n'a pas fait I'unanimité, certains participants (n = 168,
17,9 %) jugeant l'application inutile. Dans une vaste étude de cohorte, l'utilisation
d'une application dédiée couvrant la décision prise lors de la discussion de I'équipe
multidisciplinaire et générant le processus de traitement, rappelant aux patients leur
traitement et confirmant la fin du traitement n'était pas significativement associée a
l'observance (p = 0,54)* . Notre enquéte a montré que les participants appréciaient
dautres fonctionnalités de I'application, ce qui souligne l'importance de personnaliser
l'application en fonction du point de vue du patient. Une observation particuliere
est également ressortie de notre enquéte, puisque pres de la moitié des
répondants (n = 483, 51,4 %) ont estimé que l'application était utile pour
documenter les événements indésirables afin d'en discuter avec 'oncologue. Cela
souligne le role potentiel de I'application en tant que complément, plutdt que de
remplacement, de la relation patient-oncologue, tout en servant d'outil pour
améliorer la qualité de la communication. Ce point de vue pourrait expliquer les
résultats de I'é¢tude THRIVE (NCT03592771), qui rapporte qu'une application
dédiée combinée a des messages personnalisés a conduit a une meilleure santé
mentale auto-déclarée et & une diminution des consultations cotteuses, bien
qu'elle n'ait pas amélioré l'observance du traitement par ET, la charge
symptomatique, l'auto-efficacité dans la gestion des symptomes oul' e des
consultations™.

Tableau 1 | Caractéristiques des survivantes du cancer du sein (n = 939)

Variables Nombre de participantes (%)
Sexe

Homme 6 (0,9 %)

Femme 933 (99,1 %)

Catégorie d'age au moment de la réalisation de I'enquéte

<30 ans 7 (0,8 %)
30-39 ans 84 (9,0 %)
40-49 ans 255 (27,2 %)
50-59 ans 309 (32,9 %)
60-69 ans 227 (24,2 %)
Plus de 70 ans 57 (6,1 %)
Statut du traitement endocrinien

Traitement en cours 629 (67,0 %)
Traitement terminé 222 (23,6 %)
Interrompu pour cause de mauvaise tolérance 73 (7,8 %)
Arrét pour raisons personnelles 15 (1,6 %)
Durée du traitement endocrinien

Moins de 6 mois 63 (6,7 %)
Entre 6 mois et 1 an 87 (9,3 %)
Entre 1 et 3 ans 281 (29,9 %)
Entre 3 et 5 ans 362 (38,6 %)

Plus de 5 ans 146 (15,6 %)

Morning intake

34,1% o I have no preference

23.9%

Indifferent Evening intake

]
9,3%,
> = 30,0%

1% %
ol Drinkable solution S

Personalized

schedule of intake Twioe dalfy intake

39,6%

Powder

Swallowable tablet

o 645%

1,0%

51%

Dans l'ensemble, cette enquéte contribue & notre compréhension de la
question complexe et multiforme de la non-observance et ouvre la voie a de
futures recherches dans ce domaine. En nous appuyant sur les résultats de cette
enquéte et sur les données précédentes de la cohorte CANTO, nous avons émis
I'hypothése qu'une approche multimodale combinant un médicament personnalisé
associant IET & un agent pharmacologique ciblant les effets indésirables liés a 'ET
et une application mobile & plusieurs niveaux et composants multiples
fournissant des informations personnalisées de soutien et d'éducation pour
l'observance de I'ET pourrait étre intéressante. Une telle étude s'inscrirait dans le
cadre de plusieurs autres essais en cours qui utilisent des stratégies multimodales, y
compris des thérapies numériques, pour traiter la granularité complexe et les
multiples facettes qui sous-tendent la non-observance du traitement endocrinien
chez les patientes atteintes d'un cancer du sein précoce, tels que
COMPLIANCE (NCT04176809), WEBAPPAC (NCT04554927), REACH
(NCT03980093) et d'autres (notamment NCT04054557 et NCT04379570).

Cette enquéte présente plusieurs points forts notables. Elle a été congue en
collaboration avec des associations de défense des patients, ce qui garantit que les points
de vue et les besoins des survivantes du cancer du sein ont été pris en compte de
manicre efficace. Elle a ciblé une large population de sujets et a exploré les points de
vue des survivantes du cancer du sein concernant la personnalisation du traitement
hormonal adjuvant ainsi que les informations nécessaires pour améliorer
l'observance, afin de permettre une généralisation des résultats rapportés. Il est
également important de reconnaitre plusieurs limites de cette enquéte. Le nombre
de participantes auxquelles I'enquéte a été envoyée n'était pas disponible ; le
taux de réponse ne peut donc pas étre estimé. Des données importantes
concernant les facteurs sociodémographiques, les comorbidités et le type spécifique de
TE (tamoxiféne vs inhibiteurs de I'aromatase avec ou sans analogues de la
GnRH), connus pour avoir un impact sur l'observance de la TE, n'ont pas été
collectées®. En outre, l'enquéte n'a pas recueilli d'informations concernant le
moment du diagnostic et le temps écoulé depuis la fin de la TE chez les
participantes qui avaient déja terminé la TE, ce qui peut contribuer a un biais de
sélection. De plus, la faible représentation des patients jeunes et 4gés (patients < 30 ans
n=71[0,8 %] et ceux > 70 ans n = 57 [6,1 %]) limite la généralisation de nos résultats
a ces groupes démographiques et souligne la nécessité de stratégies adaptées pour y
répondre. Les participants qui ont interrompu prématurément le traitement pour des
raisons de tolérance ou personnelles pourraient étre moins enclins a répondre a
l'enquéte, ce qui expliquerait le faible taux de non-observance et d'arrét prématuré
de la TE dans notre cohorte (n = 88 ; 9,4 %) par rapport a la littérature publiée®> .
L'enquéte n'a pas évalué les mesures subjectives (rapportées par les patients) ou
biologiques (taux hormonaux) de l'observance du traitement prescrit, ni la
conformité a lutilisation prolongée de lapplication. De plus, la majorité des
participants étaient assurés par le systéme de sécurité sociale frangais, ce qui peut
limiter la généralisation des résultats a des populations non assurées ou relevant
de systémes de santé différents. Selon le systéme de santé et la police d'assurance
personnelle, les cotts de développement et de mise en ceuvre d'une telle
application mobile peuvent empécher sa large diffusion aupres des patients. Enfin, le
recrutement des participants par courrier électronique et aupres d'associations
de patients, qui comprennent généralement des personnes proactives, plus
enclines et habituées aux innovations et aux outils numériques, a intrinsequement
influencé la facon dont ces personnes percoivent 'utilisation des applications.
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Fig. 1 | Principales conclusions de I'enquéte sur les préférences en matiére de traitement endocrinien. Préférences concernant le calendrier de prise du traitement endocrinien (a

gauche), la formulation (au milieu) et la présentation (a droite).
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Fig. 3 | Principales conclusions de l'enquéte sur les applications mobiles dédiées et les outils informatifs. Contenu et objectifs d'utilisation d'une application mobile dédiée (a

gauche) et d'outils informatifs (a droite).

En conclusion, cette enquéte a fourni des informations précieuses sur les
points de vue des survivantes du cancer du sein et a mis en évidence les facteurs
susceptibles d'améliorer l'observance. Les participantes ont exprimé leur
préférence pour une ET personnalisée, notamment en termes de posologie et de
formulation, tout en accordant moins d'importance a la forme, a la taille, a la couleur
ou au godt, ainsi qua lemballage. En outre, les participantes ont manifesté leur
intérét pour le développement d'un médicament unique combinant IET et un
principe actif congu pour traiter les effets indésirables potentiels sans compromettre
l'efficacité de I'ET. Enfin, les participantes considérent que des outils informatifs,
principalement des applications mobiles, seraient trés utiles pour répondre a leurs
questions concernant les avantages et les effets indésirables de I'ET. Plusieurs
efforts multimodaux en cours sont prometteurs pour améliorer potentiellement
l'observance et, par conséquent, les résultats pour les patientes.

Méthodes

Conception de I'étude

Cette enquéte transversale observationnelle a été menée en collaboration avec trois
grandes associations francaises de défense des patientes atteintes d'un cancer du sein :
« Les Sentinelles », « Mon Réseau Cancer Du Sein » et « Odyssea ». Les
Sentinelles est une plateforme de recherche communautaire & but non lucratif
développée en collaboration avec des psycho-oncologues qui vise a autonomiser les
patientes et a les impliquer activement dans les efforts de recherche sur le cancer®.
Mon Réseau Cancer Du Sein est un réseau sécurisé

plateforme sociale née de lassociation « Patients en réseau » et congue pour
encourager les patients a partager leurs expériences et favoriser les échanges entre
patients ou entre proches®” . Odysséa est une association dont la mission est de
mobiliser les femmes, les hommes et les enfants en organisant des événements
sportifs afin de collecter des fonds pour la lutte contre le cancer du sein® .

Apres une analyse approfondie de la littérature sur les préoccupations des
patientes atteintes d'un cancer du sein HR+ concernant 'ET adjuvante, une
enquéte exhaustive a été congue afin dexplorer les points de vue des
participantes sur les moyens d'améliorer leur observance de ET adjuvante et leurs
opinions sur la mani¢re datténuer les effets indésirables associés a cette forme de
traitement. La premiére ébauche a été discutée avec les trois organisations de défense
des patientes atteintes d'un cancer du sein, « Seintinelles », « Mon Réseau Cancer
Du Sein » et « Odyssea », et une ébauche consensuelle a été approuvée
(matériel supplémentaire).

La version finale du questionnaire comporte quatre sections. La premiére
section (questions 1 & 5) porte sur les antécédents des participantes en matiére de
cancer du sein traité par ET, leur sexe, leur tranche d'4ge au moment de répondre
au questionnaire, leur statut par rapport a I'ET (traitement en cours, traitement
terminé, arrét pour cause de mauvaise tolérance et arrét pour raisons
personnelles) et la durée de ET prescrite. La deuxiéme section (questions 6 a 8)
comprenait trois questions concernant les préférences des patientes en matiére de
calendrier de prise de 'ET, de présentation (couleur, gotit, forme, taille, conception et
emballage) et de formulation (comprimé, effervescent,
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sublingual, comprimé, poudre et liquide). La troisieme section (questions 9 a
12) explorait l'intérét des participantes pour un médicament potentiel qui combinerait
I'e ET et un ingrédient actif ciblant les effets indésirables liés 4 I'ET. La derniére section
(questions 13 et 14) comprenait deux questions portant sur le contenu et les
fonctionnalités d'une application mobile potentielle qui aurait été ou serait utile pour
aider les patientes tout au long de I'ET. La version finale de l'enquéte a été
approuvée par les chercheurs et adressée par e-mail aux survivantes du cancer
du sein du réseau Seintinelles.

L'étude a recruté des participants dans toute la France entre le ler et le 31
juillet 2020. Les sujets éligibles étaient des patients ayant déja recu un diagnostic de
cancer du sein HR+ et ayant suivi au moins un mois de traitement hormonal a un
moment donné au cours de leur traitement, qu'il soit en cours ou terminé. Les
personnes faisant partie du réseau « Seintinelles » ont recu un lien par e-mail leur
permettant de répondre de maniére anonyme a une enquéte unique via l'interface
SurveyMonkey. Chaque participant était invité a ne remplir le questionnaire
qu'une seule fois, ce qui était controlé a I'aide de son adresse IP. Aucun rappel ni
aucune deuxiéme invitation n'ont été envoyés aux participants.

Une lettre d'information a été remise aux participants, indiquant clairement
qu'en répondant a l'enquéte, ils acceptaient implicitement de participer a l'étude et
qu'aucun consentement écrit n'était donc nécessaire. L' de I'étude a été examinée et
approuvée par le comité déthique interne de Gustave Roussy, Villejuif, France, le 3 juillet
2020, ainsi que par le service de protection des données. Toutes les procédures et
pratiques de recherche menées dans le cadre de cette enquéte ont été réalisées
conformément aux normes et réglementations éthiques établies.

Analyse statistique

Etant donné que l'objectif principal de l'enquéte était de recueillir les
commentaires des survivantes du cancer du sein concernant le développement
d'une ET personnalisée et d'outils d'information dédiés, des statistiques descriptives
utilisant la fréquence et la proportion pro- e des variables qualitatives ont été utilisées
pour décrire les caractéristiques sociodémographiques et cliniques des
participantes.

Disponibilité des données

Les données de I'enquéte collectées et/ou analysées dans le cadre de la présente
étude ne sont pas accessibles au public, mais peuvent étre obtenues auprés de
l'auteur correspondant sur demande raisonnable.
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