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La pandémie de COVID19 a perturbé toutes les facettes du traitement du cancer au Canada,

ainsi que dans le monde entier, et on ne connait pas encore toutes ses répercussions a long

terme sur les personnes atteintes de cancer, leurs proches aidants et lefournisseurs de soins

de santé. Elle a soumis notre systeme de santé a rude épreuve et mis a nu ses nombreuses
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ressenties par les personnes interagissant avec notre systéeme de santé pendant des années.

Notre gouvernement et les responsables des soins de santé au Canada continuent de prendre
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personnes touchées par la COVID 19.Les travailleurs de la santé de preniere ligne font de

leur mieux en composant avec des ressources limitées et une situation qui évolue rapidement.
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Les personnes atteintes de cancer sont parmi les plus vinérables de nos collectivités et

risquent davantage de subir des conséquences plus graves de la COVHR9. Les niveaux
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pandémie, se sont dits inquiets de ne pas btenir les soins appropriés. En tant que voix des
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expérience et a favoriser le changement.
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gue de ceux et celles leur ayant prodigué des soins pendant la pandémie; il recueille aussi

leurs points de vue sur la voie a suivre. Le document fait état des retards ou des perturbations

dans le dépistage, le diagnostic efe traitement du cancer au cours des deux derniéres
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rapport offre, en outre, des conseils aux décideurs de tout le Canada pour mieux répondre

aux besoins de toutes les personnes touchées par le cancer, maintenant, et lorsque le pire de

la pandémie de COVID-19 sera enfin derriére nous.

Nous avons écouté
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Nous avons tiré parti des idées et des tendances de nos programmes de sowh en cours, organisé

onze groupes de discussion et trois tables rondes nationales réunissant des experts en soins de

santé et en politiques, des fournisseurs de soins de santé, des personnes atteintes de cancer et des

J TJ«° TJ« KX mblilBation plisXaste, ettéalidé cing sontlages nationaux sur

les effets de la COVID-19 dans le but de comprendre comment et dans quelle mesure la pandémie
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KJniversité McGill visant & définir les facteurs systémiques qui ont faconné les expériences de la

COVID-19 de personnes atteintes de cancer et de leurs aidants a partir de trois sources de données
collectées par la Société canadienne du cancer des réponses qualitatives en texte libre provenant

de sondages menés aupres de 429%atients et aidants; des données provenant de 5223appels a

A«X B z«X TZJ ~ 7~ °J«NX ° y&itréeddans unfobud comanaukaiXe e J « N X
lignet.



Sondages ralisés par la Société canadienne du cancer
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SONDAGE 1 | JUILLET 2020 SONDAGE 2 | NOVEMBRE 2020 SONDAGE 3 | JANVIER 2021 SONDAGE 4 | AOOT 2021 SONDAGE 5 | JANVIER 2022

1 202 REPONDANTS 1 131 REPONDANTS 864 REPONDANTS 1 108 REPONDANTS 764 REPONDANTS
1 020 patients 965 patients 581 patients 988 patients 689 patients
@ 182 aidants @ 166 aidants ® 273 aidants @ 120 aidants @® 75 aidants

INTERVENANTS
Chefs de file d'organisations communautaires et d’organismes gouvernementaux, spécialistes en soins primaires (personnel infirmier, médecins de famille et spécialistes), membres du
conseil d’administration et cadres de la SCC, travailleurs sociaux et autres professionnels paramédicaux.
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a la maladie pendant cette période sans précédent de notre histoire. Trop souvent, a mesure que
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deux priorités : la lutte en cours contre la pandémie et les traitements de qualité contre le cancer.
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cancer afin de favoriser un systéme de soinsde santé résilient et axé sur la personne, en mesure de

résister aux pressions exercées par une pandémie.

Les services de dépistage du cancer et la détection précoce sont des éléments essentiels du

continuum de la lutte contre le cancer, mais le début de la pandémie de COVID19 a
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de lutte contre le cancer, les centres anticancéreux et les hdpitaux ont pris une mesure sans

précédent consistant a retarder et a reporter les programmes de dépistage du cancer et les

diagnostics pendant la premiére vague de la pandémieBien que les programmes organisés de
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initial, ainsi que les retards accumulés dans certains tests de dépistage, continuent de se faire sentir

dans tout le pays
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dépistage et de détection précoce et, finalement, au diagnostic et au traitement. Outre les
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établissement de santé et ne voulaient pas encombrer le systeme de soin’s Les retards généralisés
dans les étapes de diagnostic au pays ont crée des délais supplémentaires, comme le démontrent
KX T-««w X XO° KX~ 38Jee-.30” A3 KZIJNNw JAE ~ - «



lumiére les interruptions généralisées des programmes de dépistage du cancer et des procédures
habituelles de diagnostic au Canada depuis le début de la pandémfe 5.

Ce tableau montre les répercussions de la pandémie de COVIER U~ A3 KX «-2a M3 X TZX
dépistage du cancer danscertaines provinces du Canada. Les données indiquent le pourcentage de
diminution du nombre de tests de dépistage du cancer effectués entre mars et décembre 2020, par

rapport a la méme période en 2019.

Baisse du dépistage du cancer®

TYPE DE DEPISTAGE DU CANCER AB BC NB NL NS ON PE QC
CANCER DU SEIN v 68 % v 37 % v39% v62% v53% V18 % v 37 %
CANCER COLORECTAL v 35%|v13 % Vv 29% (v25% v 65% ~v56% |v31% v30%
CANCER DU COL DE L'UTERUS vV 26%|Vv39% V28% |v23% V35% V47 % |v76 %

Conséquences de ladétection tardive

Les tests de dépistage permettent de trouver certains types de cancer avant que la personne ne
présente de symptdémes. Un cancer détecté a un stade précoce est souvent plus facile a traiter. Une
détection précoce peut se traduire par une diminution de la demande pour le systéme de soins de
santé et un fardeau moins lourd pour les personnes touchées, que ce soit sur le plan physique,
psychosocial ou financier.
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cancer colorectal au Canada. En ce qui concerne le dépistage du cancer du sein, une interruption de

six mois pourrait entrainer environ 670 cancers du sein avancés supplémentaires et 250 décés
supplémentaires dus a ce type de cancer. Quant au cancer colorectal, un retard de six mois dans le

Tyve°e ~°9JzX °-A33] ©° JAzaX«?X3 KX~ NJ~ TX NJIJ«NX3 N
supplémentaires’.

Conséquences des délais de dépistagé

INTERRUPTION DU DEPISTAGE INTERRUPTION DU DEPISTAGE

DU CANCER DU SEIN DU CANCER COLORECTAL
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Délais dans le dépistage, la détection et le diagnostic au Canad&:=357.89.10,11.12

@ AIGUILLAGE DE NOUVEAUX PATIENTS @ AU COURS DES SIX PREMIERS MOIS DE LA PANDEMIE AU CANADA

Diminution de plus de 20 % en SK, Diminution de 25 % du nombre d‘imageries diagnostiques
en ON et au QC
10 % a 20 % de diminution au MB

I-ﬁ DIMINUTION DES DIAGNOSTICS
— MB : baisse de 23 % du nombre de nouveaux diagnostics de cancer en avril 2020.
L"AB a révélé publiguement qu'il y avait eu environ 10 % a 20 % moins de
nouveaux diagnostics de cancer durant la pandémie.
EN 2020

. 7 Le QC estime qu'il y a eu une diminution d’environ 20 % entre mars et juillet 2020.
Baisse marquée de rapports

pathologiques, d'IRM et
de tomodensitogrammes
comparativement aux
années précédentes.

La BC et I'ON estiment gu‘il y a eu une diminution d’environ 20 % et 25 %,
respectivement, durant la premiére vague.

EN JANVIER 2022

15 % des personnes atteintes de cancer ayant répondu au sondage ont indiqué avoir regu leur diagnostic tardivement

- 13 % chez celles qui avaient regu un diagnostic avant la pandémie et 20 % chez celles ayant recu un diagnostic durant
la pandémie.

Les délais de dépistage, de détection et de diagnostic auront des répercussions sur les Canadiens et
les Canadiennes pendant des années; ainsi, le systéeme de santé devra faire face a une augmentation
des diagnostics de cancer maintenant que les services déépistage ont repris, dont un grand

nombre pourrait étre détecté a un stade avancé. Cette augmentation des cas de cancer a un stade
avancé peut avoir des incidences sur la mortalité et la surviés.
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Mélodie devait subir une biopsie pour déterminer si la présence de nodules sur sa thyroide était un
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pandémie et partout au pays, des personnes atteintes de cancer ont été confrontées a des problémes

semblables, comme des reports de procéduresdedi z « - ~ °© N X° TZ «©° X3 EX«® -
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de découvrir que mes chances de survie diminuent a cause des retards dans les biopsies dus
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Mélodie sait que le risque de détection tardive est préoccupant et peut étre préjudiciable - lorsque le

cancer est détecté et traité a un stade précoce, les chances de réussite du traitement sont meilleures.



Changements souhaités par les personnes touchées par le cancet*

x  Que les ressources dédiées aux programmes organisés de dépistage du cancerminuent
TX Z-«N° - «w«X3 TX 2J« w3 X ~ 43X X° g2A °©JMKX °
communication claire pour le public soit mise en place;

x  Que les plans opérationnels de dépistage incluent des activités de programme adaptées afin
de garantir un accés et une participation équitables aux services de dépistage, en particulier
pour les collectivités mal desservies;
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urbaines et rurales et dans les régions éloignées.
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Dans les années a venir, un grand nombre de personnes partout au Canada chercheront a obtenir
desservicesdeTv ° ~°JzXW TX Tw¢©°XN° -« X° TX T Jz«-"9° N
pas en mesure de répondre a une augmentation soudaine de la demande. Des études montrent que

la reprise des services de dépistage et de détection ne suffira pas; méme aweun retour a la
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vague de cas de cancer provoquée par une interruption de courte duréé.
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prendre des mesures décisives pour répondre a la hausse a laquelle le systeme de santé pourrait

étre confronté. La plupart des programmes et des établissements fonctionnaient déja au maximum

de leur capacité avant la pandémie, et il y avait pénurie de personnel qualifié au Canada. Des
investissements sont nécessaires dés maintenant pour recruter, embaucher et former du persnnel
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celui habituellement affecté au dépistage.

Lors de nos tables rondes et de nos groupes de discussion, de nombreux intervenants ont souligné

la nécessité de mettre en pratique les enseignements tirés de la pandémie pour inneer, renforcer
et transformer le dépistage du cancer. lls ont appelé a privilégier dés maintenant des stratégies de
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diagnostic, et ce, sans empiéter ar les services de détection précoce et de dépistage. Parmi les
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afin de recueillir des données sur la prévalence du dépistage dans diverses populations et
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dépistage du cancer. La pandémie a pesé de facon disproportionnée sur certaines collectivités et
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disparités en matiere de dépistage et de détection du cancer. En outre, la perte de revenus et les

°3 - MBw?2 X~ TX K-zX28X«° -«° yg°%¢ XEIJNX3IMv  °J3 KJ °
détection précoce et au dépistage. Les quartiers a faible revenu et les immigrants récents

présentent également des taux de dépistage du cancer nettement inférieurg>:16.17.18,

Il est prouvé que les peuples autochtones, les communautés LGBTQ2+, les communautéscialisées
X°e KX zZX@&ax’ " - «% JAE °3 X JAXN TX’ «vzJHKB °w
soins de santé de qualité et slrs en temps opporturt®20:21.22 Parmi les solutions proposées par les



intervenants dans le cadre de nos efforts decommunication figurent la collecte et le suivi des
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des collectivités mal desservies, la cocréation de services et de programmes, et le soutien aux
établissements communautaires pour assurer une détection précoce et des soins de dépistage plus
3w’ TA T-2 N KBXY . B ~2ZJz °w °J3 XEX2a°KXW TZJTJ®
mammographie aux femmes métisses et aux femmes des Premiéres Nationgvant dans les réserves,

étant donné que ces deux populations présentent des taux de dépistage du cancer du sein inférieurs

a ceux des femmes non autochtone$® Les participants a notre table ronde et a nos groupes de
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pour assurer une participation accrue, surtout en ce qui a trait aux collectivités mal desservies. La

SCC continuera a accorder la priorité aux interventions visant ces collectivités

Alors que nous entrons progressivement dans de nouvelles phases de la pandémie, nous avons une
-NNJ~ -« A« 2AX TX 3¢vvAEIBAX3 X° TZJTJ°°X3 KX~ ~°3
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extraordinaires et répondre aux besoins de tous les Canadiens et Canadiennes.

Au cours des deux derniéres années, la pandémie a été source de défet de détresse pour de

nombreuses personnes au Canada, mais ceux et celles qui sont touchés par le cancer ont été

durement éprouveés. Leur vulnérabilité aux infections et leur accés limité aux aidants et aux services

de santé leur ont fait courir un risque accru de complications liées aux infections par la COVIB19
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psychologiques et sociales de la pandémie. Lorsque nous nous sommes entretenus avec des

personnes atteintes de cancer et leurs aidants, ils ont déclaré étre plus anxieux et craindre de ne
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cancer au cours de la premiere année de la pandémie, alors que chez lesdants, les niveaux
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de cancer et les aidants ont évoqué les retards et les interruptions des soins, qui étaient plus

fréquents chez les personnes ayant recuun diagnostic pendant la pandémie que chez celles dont la
maladie avait été diagnostiquée avant la pandémié*.

Les personnes atteintes de cancer ayant participé au sondage restent préoccupées par leur santé
physique&ror Bookmark not defined. Flles ont indiqué étre toujours inquiétes quant a la qualité et a la

réussite de leur traitement, car au cours des deux derniéres années ellesnt connu des

interruptions ou des changements de traitement, des retards dans le début de leur traitement, des
chirurgies annulées ou retardées, des réductions du nombre de traitements et des difficultés
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Les personnes atteintes de cancer demeurent plus vulnérables aux infections par la COVIEL9 et
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un systeme de santé déja trés sollicité, tout en essayant de comprendre les options thérapeutiques
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pandémie.
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leurs traitements ou a leurs rendezvous en raison des restrictions liées a la pandémie. Bien que les
aidants et les personnes atteintes de cancer soient préoccupés par la possibilité de contracter la
Covib-auw KX J TJ«° -« zwv«w3JKX2X«® ZJ ©° °J30 T,



Sources de préoccupation des aidants et des personnesatteintes de cancergmor Bookmark not defined.
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A son grand désarroi, Alexis a recu, a 35 ans, un diagnostic de cancer du c6lon seulement neuf mois
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travaille dans le secteur de la sante et qui est mee active de trois jeunes enfants, a commence au
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pandemie de COVID-19, le stade de son cancer a été déterminé tardivement; de plus, ses amis et sa
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Les aidants jouent un réle essentiel dans la prise en charge du cancer. Instituent un systeme de
soutien pour leurs proches atteints de cancer, mais ils sont souvent sousestimés et surchargés de
travail. Les aidants souhaitent et doivent obtenir les soutiens qui leur permettront de continuer a
épauler leurs proches dans leurexpérience du cancer.



