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Introduction  
La pandémie de COVID-19 a perturbé toutes les facettes du traitement du cancer au Canada, 
ainsi que dans le monde entier, et on ne connaît pas encore toutes ses répercussions à long 
terme sur les personnes atteintes de cancer, leurs proches aidants et les fournisseurs de soins 
de santé. Elle a soumis notre système de santé à rude épreuve et mis à nu ses nombreuses 
ӃJNÄ«X´ Xº ÆÄӃ«ⱴ³JM Ӄ ºⱴ´Ÿ =ÄŻ Ӄ ´ŻJz ´´X TX ³XºJ³T´ TJ«´ ӃX Tⱴ° ´ºJzX TÄ NJ«NX³ ­Ä TX ӃJ
´Ä´°X«´ ­« TŻX´´J ´ NӃ « ²ÄX´ŵ ӃX´ N­«´ⱴ²ÄX«NX´ TX NX´perturbations pourraient être 
ressenties par les personnes interagissant avec notre système de santé pendant des années.  

Notre gouvernement et les responsables des soins de santé au Canada continuent de prendre 
TX´ TⱴN ´ ­«´ XÈº³ⱵªXªX«º T ZZ N ӃX´ °­Ä³ ´ŻJ´´Ä³X³ ²ÄX ӃX °JÉ´ J ӃJ NJ°JN ºⱴ TX ´­ÄºX« ³ ӃX´
personnes touchées par la COVID 19. Les travailleurs de la santé de première ligne font de 
leur mieux en composant avec des ressources limitées et une situation qui évolue rapidement. 
Entre-ºXª°´ŵ ӃX NJ«NX³ «ŻJ °J´ NX´´ⱴ TŻⱵº³X Ä«X ªJӃJT X ²Ä  ªX«JNX Xº N|J«zX TX´ Æ X´Ÿ 

Les personnes atteintes de cancer sont parmi les plus vulnérables de nos collectivités et 
risquent davantage de subir des conséquences plus graves de la COVID-19. Les niveaux 
TŻJ«È ⱴºⱴ ­«º JÄzªX«ºⱴ N|XÊ NX´ TX³« ⱳ³X´ Xº ӃXÄ³´ J TJ«º´ ²Ä ŵ ► ªJ «ºX´ ³X°³ ´X´ °X«TJ«º ӃJ
pandémie, se sont dits inquiets de ne pas obtenir les soins appropriés. En tant que voix des 
$J«JT X«´ Xº TX´ $J«JT X««X´ ²Ä  ­«º ӃX NJ«NX³ ► N¯Ä³ŵ «­Ä´ «­Ä´ X«zJzX­«´ ► ³JN­«ºX³ ӃXÄ³
expérience et à favoriser le changement. 

2X °³ⱴ´X«º ³J°°­³º TⱴN³ º ӃŻXÈ°ⱴ³ X«NX TX °X³´­««X´ JººX «ºX´ TXcancer, de leurs aidants, ainsi 
que de ceux et celles leur ayant prodigué des soins pendant la pandémie; il recueille aussi 
leurs points de vue sur la voie à suivre. Le document fait état des retards ou des perturbations 
dans le dépistage, le diagnostic et le traitement du cancer au cours des deux dernières 
J««ⱴX´ŵ Xº XÈ°­´X NX³ºJ «´ TX´ TⱴZ ´ ²ÄX «­º³X ´É´ºⱳªX TX ´J«ºⱴ TXÆ³J ³XӃXÆX³ ► ӃŻJÆX« ³Ÿ 2X
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 derrière nous.  

Nous avons écouté  

A­Äº JÄ Ӄ­«z TX ӃJ °J«Tⱴª Xŵ ӃJ ?­N ⱴºⱴ NJ«JT X««X TÄ NJ«NX³ J ⱴºⱴ º³ⱳ´ JNº ÆX Xº ► ӃŻⱴN­ÄºX TX´
Canadiens et dé $J«JT X««X´ JººX «º´ TX NJ«NX³ Xº TX ӃXÄ³´ J TJ«º´ŵ NX ²Ä  «­Ä´ J °X³ª ´ TŻJÆ­ ³
Ä«X °X³´°XNº ÆX Ä« ²ÄX ´Ä³ ӃX´ XZZXº´ N­«º «Ä´ TX ӃJ °J«Tⱴª X ´Ä³ ӃŻXÈ°ⱴ³ X«NX zӃ­MJӃX TÄ NJ«NX³Ÿ
Nous avons tiré parti des idées et des tendances de nos programmes de soutien 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«º´ TJ«´ ӃX NJT³X TŻÄ« XZZ­³º TXmobilisation plus vaste, et réalisé cinq sondages nationaux sur 
les effets de la COVID-19 dans le but de comprendre comment et dans quelle mesure la pandémie 
J  «ZӃÄⱴ ´Ä³ ӃŻXÈ°ⱴ³ X«NX TÄ NJ«NX³ JÄ $J«JTJŸ 6­Ä´ JÆ­«´ ⱴzJӃXªX«º ´­ÄºX«Ä Ä«X ⱴºÄTX ªX«ⱴX °J³
ӃŻUniversité McGill visant à définir les facteurs systémiques qui ont façonné les expériences de la 
COVID-19 de personnes atteintes de cancer et de leurs aidants à partir de trois sources de données 
collectées par la Société canadienne du cancer : des réponses qualitatives en texte libre provenant 
de sondages menés auprès de 4295 patients et aidants; des données provenant de 5223 appels à 
Ä«X Ӄ z«X TŻJ´´ ´ºJ«NX ºⱴӃⱴ°|­« ²ÄX ´Ä³ ӃX NJ«NX³Ŷ Xº ǒǑǍ entrées dans un forum communautaire en 
ligne1.  
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Sondages réalisés par la Société canadienne du cancer 

 
 

 

2X´ XZZ­³º´ ²ÄX «­Ä´ JÆ­«´  «ÆX´º ´ ´J«´ ³XӃ◄N|X °­Ä³ ³X´ºX³ ► ӃŻⱴN­ÄºX «­Ä´ °X³ªXººX«º TX ³JN­«ºX³
ӃŻ| ´º­ ³X TX °ӃÄ´ TŻÄ« ª ӃӃ ­« TX $J«JT X«´ Xº TX $J«JT X««X´ º­ÄN|ⱴ´ °J³ ӃX NJ«NX³ Xº ²Ä survivent 
à la maladie pendant cette période sans précédent de notre histoire. Trop souvent, à mesure que 
´Ż «´ºJӃӃJ º ӃJ °J«Tⱴª Xŵ NX´ °X³´­««X´ ­«º TⱴN³ º N­ªªX«º ӃX´ ³XºJ³T´ Xº ӃX´ ³X°­³º´ TX´ º³J ºXªX«º´ŵ
Xº °ӃÄ´ ºJ³T ӃŻJTª ´´ M Ӄ ºⱴ JÄÈ ÆJNN «´ŵ ӃXÄ³­«º T­««ⱴ ӃŻ ª°³X´´ ­« ²ÄX ӃX´ ´­ «´ ­«N­Ӄ­z ²ÄX´
«ŻⱴºJ X«º °ӃÄ´ °³ ­³ ºJ ³X´1Ÿ Ὅ ӃŻJÆX« ³ŵ ӃX´ TⱴN TXÄ³´ «X T­ ÆX«º °J´ Ⱶº³X N­«º³J «º´ TX N|­ ´ r entre 
deux priorités : la lutte en cours contre la pandémie et les traitements de qualité contre le cancer. 
6­º³X ­M¤XNº Z X´º T­«N TX ZJ ³X °J³º JÄÈ TⱴN TXÄ³´ TX ӃŻXÈ°ⱴ³ X«NX TX´ °X³´­««X´ JÄÈ °³ ´X´ JÆXN ӃX
cancer afin de favoriser un système de soins de santé résilient et axé sur la personne, en mesure de 
résister aux pressions exercées par une pandémie. 

Dépistage, détection et diagnostic durant 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 COVID-19 a 
N­«´ Tⱴ³JMӃXªX«º °X³ºÄ³Mⱴ NX´ °³­z³JªªX´ TJ«´ º­Äº ӃX $J«JTJŸ  Z « TX ´ŻJ´´Ä³X³ ²ÄX ӃX ´É´ºⱳªX
TX ´J«ºⱴ ⱴºJ º X« ªX´Ä³X TX ³ⱴ°­«T³X ► ӃŻJZZӃÄÈ TX °Jº X«º´ JººX «º´ TX ӃJ $8E.&-19, les organismes 
de lutte contre le cancer, les centres anticancéreux et les hôpitaux ont pris une mesure sans 
précédent consistant à retarder et à reporter les programmes de dépistage du cancer et les 
diagnostics pendant la première vague de la pandémie. Bien que les programmes organisés de 
Tⱴ° ´ºJzX TÄ NJ«NX³ J X«º ӃJ³zXªX«º ³X°³ ´ ► ӃJ Z « TX ӃŻJ««ⱴX ǏǍǏǍŵ ӃX´ XZZXº´ TÄ ³X°­³º ´­ÄTJ « Xº
initial, ainsi que les retards accumulés dans certains tests de dépistage, continuent de se faire sentir 
dans tout le pays. 

$X °³Xª X³ ³X°­³º J N³ⱴⱴ TX´ ­M´ºJNӃX´ ²Ä  ­«º XÄ Ä«X  «N TX«NX ´Ä³ ӃŻJNNⱳ´ JÄÈ ´X³Æ NX´ TX
dépistage et de détection précoce et, finalement, au diagnostic et au traitement. Outre les 
³ⱴ°X³NÄ´´ ­«´ ´Ä³ ӃX ´É´ºⱳªXŵ NX³ºJ «X´ °X³´­««X´ N³J z«J X«º TŻêtre exposées au virus dans un 
établissement de santé et ne voulaient pas encombrer le système de soins2. Les retards généralisés 
dans les étapes de diagnostic au pays ont créé des délais supplémentaires, comme le démontrent 
ӃX´ T­««ⱴX´ Xº ӃX´ ³J°°­³º´ ´Ä³ ӃŻJNNⱳ´ JÄÈ ´­ «´ TX ´J«ºⱴ JÄ $J«JTJŸ $X´ ³J°°­³º´ ªXººX«º X«
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lumière les interruptions généralisées des programmes de dépistage du cancer et des procédures 
habituelles de diagnostic au Canada depuis le début de la pandémie3,4,5. 

Ce tableau montre les répercussions de la pandémie de COVID-ǎǔ ´Ä³ ӃX «­ªM³X TŻXÈJªX«´ TX
dépistage du cancer dans certaines 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 à la même période en 2019. 

Baisse du dépistage du cancer 6 

 
 

Conséquences de la détection tardive  

Les tests de dépistage permettent de trouver certains types de cancer avant que la personne ne 
présente de symptômes. Un cancer détecté à un stade précoce est souvent plus facile à traiter. Une 
détection précoce peut se traduire par une diminution de la demande pour le système de soins de 
santé et un fardeau moins lourd pour les personnes touchées, que ce soit sur le plan physique, 
psychosocial ou financier.  

Ὅ ӃŻJ TX TX ª­TⱳӃX´ ªJº|ⱴªJº ²ÄX´ Xº TX T ÆX³´ ª­TⱳӃX´ TX ´ ªÄӃJº ­«ŵ ӃX´ N|ercheurs ont évalué 
ӃŻ «N TX«NX TX´  «ºX³³Ä°º ­«´ TX´ °³­z³JªªX´ °³­Æ «N JÄÈ TX Tⱴ° ´ºJzX TÄ NJ«NX³ TÄ ´X « Xº TÄ
cancer colorectal au Canada. En ce qui concerne le dépistage du cancer du sein, une interruption de 
six mois pourrait entraîner environ 670 cancers du sein avancés supplémentaires et 250 décès 
supplémentaires dus à ce type de cancer. Quant au cancer colorectal, un retard de six mois dans le 
Tⱴ° ´ºJzX °­Ä³³J º JÄzªX«ºX³ ӃX´ NJ´ TX NJ«NX³ N­Ӄ­³XNºJӃ TŻX«Æ ³­« ǏǏǍǍ Xº X«º³J «X³ ǔӄǍ TⱴNⱳ´
supplémentaires7.  

Conséquences des délais de dépistage7 
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Délais dans le dépistage, la détection et le diagnostic au Canada 2,3,5,7,8,9,10,11,12   

 
 

Les délais de dépistage, de détection et de diagnostic auront des répercussions sur les Canadiens et 
les Canadiennes pendant des années; ainsi, le système de santé devra faire face à une augmentation 
des diagnostics de cancer maintenant que les services de dépistage ont repris, dont un grand 
nombre pourrait être détecté à un stade avancé. Cette augmentation des cas de cancer à un stade 
avancé peut avoir des incidences sur la mortalité et la survie13. 

 

2Ż,.?A8.>( &( 5ᾧ28&.( 

Mélodie devait subir une biopsie pour déterminer si la présence de nodules sur sa thyroïde était un 
´ z«X TX NJ«NX³Ÿ 5J ´ N­ªªX ºJ«º TŻJÄº³X´ŵ XӃӃX J ³XOÄ Ä« J°°XӃ ӃJ ÆX ӃӃX TX ´­« ³X«TXÊ-vous. Sa 
M ­°´ X J ⱴºⱴ J««ÄӃⱴX ´J«´ ²ÄŻXӃӃX ´JN|X N­ªM X« TX ºXª°´ XӃӃX TXÆ³J º JººX«T³Xŵ «  ´  XӃӃXserait 
 ªªÄ«­Tⱴ°³ ªⱴX TJ«´ ӃŻ «ºX³ÆJӃӃXŸ 2ŻXÈ°ⱴ³ X«NX TX 5ⱴӃ­T X «ŻX´º °J´  «|JM ºÄXӃӃXŸ A­Äº JÄ Ӄ­«z TX ӃJ
pandémie et partout au pays, des personnes atteintes de cancer ont été confrontées à des problèmes 
semblables, comme des reports de procédures de diJz«­´º N Xº TŻ «ºX³ÆX«º ­«´ N| ³Ä³z NJӃX´Ÿ 

Ƃᴳ$XӃJ ZJ º º³­ ´ ª­ ´ ²ÄX ¤ŻJ  ÆÄ ӃX´ ³ⱴ´ÄӃºJº´ TX ª­« ⱴN|­z³J°| Xŵ Xº  Ӄ ӃXÄ³ J ZJӃӃÄ Ä« J« °­Ä³
³XªJ³²ÄX³ ²ÄŻ Ӄ X´º °­´´ MӃX ²ÄX ӃX´ «­TÄӃX´ ´Ä³ ªJ º|É³­ TX ´­ X«º NJ«Nⱴ³XÄÈŸ &XÆ³J ´-je 
JººX«T³X X«N­³X Ä« J« °­Ä³ TⱴN­ÄÆ³ ³ ²ÄX NŻX´º ° ³X ²ÄX OJ «X ӃŻX´ºų 0X ´Ä ´ ºX³³ Z ⱴX ► ӃŻ TⱴX
de découvrir que mes chances de survie diminuent à cause des retards dans les biopsies dus 
à la COVID-ǎǔŸ 0ŻJ  °XÄ³ŵ º³ⱳ´ °XÄ³Ÿᴳƃ 

Mélodie sait que le risque de détection tardive est préoccupant et peut être préjudiciable - lorsque le 
cancer est détecté et traité à un stade précoce, les chances de réussite du traitement sont meilleures. 
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 Changements souhaités par les personnes touchées par le cancer14 

× Que les ressources dédiées aux programmes organisés de dépistage du cancer continuent 
TX Z­«Nº ­««X³ TX ªJ« ⱳ³X ´ ³X Xº ⱴ²Ä ºJMӃX °X«TJ«º Ä«X °J«Tⱴª Xŵ Xº ²ÄŻÄ«X ´º³Jºⱴz X TX
communication claire pour le public soit mise en place; 

× Que les plans opérationnels de dépistage incluent des activités de programme adaptées afin 
de garantir un accès et une participation équitables aux services de dépistage, en particulier 
pour les collectivités mal desservies; 

× =ÄX ӃŻJNNⱳ´ ► TX´ ´X³Æ NX´ TX Tⱴ° ´ºJzX Xº TX T Jz«­´º N TX ²ÄJӃ ºⱴ ´­ º J´´Ä³ⱴ X« ºXª°´
utile, dans toutes les provinces et º­Ä´ ӃX´ ºX³³ º­ ³X´ŵ TŻÄ« ­NⱴJ« ► ӃŻJÄº³Xŵ TJ«´ ӃX´ Ê­«X´
urbaines et rurales et dans les régions éloignées. 

 

A³JNX³ Ä«X Æ­ X °­Ä³ ӃŻJÆX« ³ 

Dans les années à venir, un grand nombre de personnes partout au Canada chercheront à obtenir 
des services de Tⱴ° ´ºJzXŵ TX TⱴºXNº ­« Xº TX T Jz«­´º N °J³ ӃX M J ´ TŻÄ« ´É´ºⱳªX TX ´J«ºⱴ ²Ä  «ŻX´º
pas en mesure de répondre à une augmentation soudaine de la demande. Des études montrent que 
la reprise des services de dépistage et de détection ne suffira pas; même avec un retour à la 
NJ°JN ºⱴ ­M´X³ÆⱴX JÆJ«º ӃJ °J«Tⱴª Xŵ ӃX ´É´ºⱳªX TX ´J«ºⱴ «ŻJÄ³J º °J´ ӃJ NJ°JN ºⱴ TX ZJ ³X ZJNX ► ӃJ
vague de cas de cancer provoquée par une interruption de courte durée7. 

5JӃz³ⱴ NX´ T ZZ NÄӃºⱴ´ŵ ӃX´ TⱴN TXÄ³´ ­«º ӃŻ­NNJ´ ­« TX ³ⱴⱴÆJӃÄX³ ӃX´ °³­z³JªªX´ JNºÄXӃ´ Xº TX
prendre des mesures décisives pour répondre à la hausse à laquelle le système de santé pourrait 
être confronté. La plupart des programmes et des établissements fonctionnaient déjà au maximum 
de leur capacité avant la pandémie, et il y avait pénurie de personnel qualifié au Canada. Des 
investissements sont nécessaires dès maintenant pour recruter, embaucher et former du personnel 
JZ « TX ³ⱴ°­«T³X ► ӃŻJÄzªX«ºJº ­« TX ӃJ TXªJ«TX TX Tⱴ° ´ºJzX Xº TX T Jz«­´º N TX NJ«NX³Ÿ .Ӄ ZJÄT³J
ⱴzJӃXªX«º JªⱴӃ ­³X³ ӃŻJNNⱳ´ ► ӃŻⱴ²Ä °XªX«ºŵ ⱴºJ«º T­««ⱴ ӃŻJÄzªX«ºJº ­« °³ⱴÆÄX TÄ «­ªM³X TX
°³­NⱴTÄ³X´ TX T Jz«­´º N «ⱴNX´´ ºJ«º ӃX ªⱵªX ⱴ²Ä °XªX«º TŻ ªagerie et le même personnel que 
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 innover, renforcer 
et transformer le dépistage du cancer. Ils ont appelé à privilégier dès maintenant des stratégies de 
| ⱴ³J³N| ´Jº ­« °­Ä³ º³ X³ ӃX´ NJ´ Ä³zX«º´ Xº °³ ­³ ºJ ³X´ JZ « TX ZJ ³X ZJNX ► ӃŻJZZӃÄÈ TX °³­NⱴTÄ³X´ TX
diagnostic, et ce, sans empiéter sur les services de détection précoce et de dépistage. Parmi les 
XÈXª°ӃX´ ´­ÄӃXÆⱴ´ŵ ªX«º ­««­«´ ӃŻÄº Ӄ ´Jº ­« TX ºX´º´ TX ´XӃӃX´ °­Ä³ °³ ­³ ´X³ ӃX ³XN­Ä³´ JÄÈ
N­Ӄ­´N­° X´ŵ ­Ä X«N­³X ӃJ ³ⱴJZZXNºJº ­« TX´ ´É´ºⱳªX´ TŻ «Z­³ªJº ­« ª ´ JÄ °­ «º °­Ä³ ӃJ °J«Tⱴª X
afin de recueillir des données sur la prévalence du dépistage dans diverses populations et 
JTª « ´º³Jº ­«´ TJ«´ ӃX MÄº TŻJ´´Ä³X³ TX´ ´X³Æ NX´ TŻ­«N­Ӄ­z X JTJ°ºⱴ´ Xº N MӃⱴ´Ÿ 

2X´  «ºX³ÆX«J«º´ ­«º ⱴzJӃXªX«º  «´ ´ºⱴ ´Ä³ ӃJ «ⱴNX´´ ºⱴ TX ªXºº³X X« ¯ÄÆ³X Ä«X ´º³Jtégie 
TŻⱴºJMӃ ´´XªX«º TX´ °³ ­³ ºⱴ´ TJ«´ ӃX´ °­°ÄӃJº ­«´ ­ ӃŻ­« ­M´X³ÆX TX´ T ´°J³ ºⱴ´ X« ªJº ⱳ³X TX
dépistage du cancer. La pandémie a pesé de façon disproportionnée sur certaines collectivités et 
JNNX«ºÄⱴ TX´  «ⱴzJӃ ºⱴ´ X« ´J«ºⱴ Tⱴ¤► ³ⱴ°J«TÄX´ ²Ä  ´ŻJzzravaient avant 2020, notamment les 
disparités en matière de dépistage et de détection du cancer. En outre, la perte de revenus et les 
°³­MӃⱳªX´ TX Ӄ­zXªX«º ­«º ⱴºⱴ XÈJNX³Mⱴ´ °J³ ӃJ °J«Tⱴª Xŵ NX ²Ä  ´ŻX´º ³ⱴ°X³NÄºⱴ ´Ä³ ӃŻJNNⱳ´ ► ӃJ
détection précoce et au dépistage. Les quartiers à faible revenu et les immigrants récents 
présentent également des taux de dépistage du cancer nettement inférieurs15,16,17,18. 

Il est prouvé que les peuples autochtones, les communautés LGBTQ2+, les communautés racialisées 
Xº ӃX´ ZXªªX´ ´­«º JÄÈ °³ ´X´ JÆXN TX´  «ⱴzJӃ ºⱴ´ Xº TX´ ­M´ºJNӃX´ ӃX´ Xª°ⱵN|J«º TŻJNNⱴTX³ ► TX´
soins de santé de qualité et sûrs en temps opportun19,20,21,22. Parmi les solutions proposées par les 
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intervenants dans le cadre de nos efforts de communication figurent la collecte et le suivi des 
T­««ⱴX´ŵ Ä«X NJª°Jz«X TŻ «Z­³ªJº ­« JTJ°ºⱴXŵ TX´ ´º³Jºⱴz X´ XZZ NJNX´ °­Ä³ ³ⱴ°­«T³X JÄÈ MX´­ «´
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 
°³ⱳ´ TÄ T­ª N ӃXŸ .Ӄ ´ŻJz ºŵ °J³ XÈXª°ӃXŵ TŻJTJ°ºX³ ӃJ NJª°Jz«X TX ´X«´ M Ӄ ´Jº ­« Xº ӃJ °³­ª­º ­« TX ӃJ
mammographie aux femmes métisses et aux femmes des Premières Nations vivant dans les réserves, 
étant donné que ces deux populations présentent des taux de dépistage du cancer du sein inférieurs 
à ceux des femmes non autochtones23. Les participants à notre table ronde et à nos groupes de 
T ´NÄ´´ ­« ­«º ³ⱴ ºⱴ³ⱴ ӃŻ ª°­³ºJ«NXTŻJÆ­ ³ TX´ ´X³Æ NX´ TX Tⱴ° ´ºJzX ⱴ²Ä ºJMӃX´ŵ JNNX´´ MӃX´ Xº N MӃⱴ´
pour assurer une participation accrue, surtout en ce qui a trait aux collectivités mal desservies. La 
SCC continuera à accorder la priorité aux interventions visant ces collectivités.  

Alors que nous entrons progressivement dans de nouvelles phases de la pandémie, nous avons une 
­NNJ´ ­« Ä« ²ÄX TX ³ⱴⱴÆJӃÄX³ Xº TŻJTJ°ºX³ ӃX´ °³­NX´´Ä´ X« °ӃJNX °­Ä³ ³X°³X«T³X ӃX ºX³³J « °X³TÄ Xº
³X´º³ÄNºÄ³X³ ӃX´ ´É´ºⱳªX´ TX ӃÄººX N­«º³X ӃX NJ«NX³ JZ « ²ÄŻ Ӄ´puissent résister aux perturbations 
extraordinaires et répondre aux besoins de tous les Canadiens et Canadiennes. 

Perturbations et qualité des traitements du 
cancer pendant une pandémie 

Au cours des deux dernières années, la pandémie a été source de défis et de détresse pour de 
nombreuses personnes au Canada, mais ceux et celles qui sont touchés par le cancer ont été 
durement éprouvés. Leur vulnérabilité aux infections et leur accès limité aux aidants et aux services 
de santé leur ont fait courir un risque accru de complications liées aux infections par la COVID-19 
Xº JÄÈ  «ºX³³Ä°º ­«´ TX º³J ºXªX«ºŵ NX ²Ä  X´º ÆX«Ä ´ŻJ¤­ÄºX³ JÄÈ  «N TX«NX´ ⱴN­«­ª ²ÄX´ŵ
psychologiques et sociales de la pandémie. Lorsque nous nous sommes entretenus avec des 
personnes atteintes de cancer et leurs aidants, ils ont déclaré être plus anxieux et craindre de ne 
°J´ ³XNXÆ­ ³ Ä« º³J ºXªX«º J°°³­°³ ⱴŸ $ŻⱴºJ º °J³º NÄӃ ⱳ³XªX«º ӃX NJ´ N|XÊ ӃX´ °X³´­««X´ JººX «ºX´ TX
cancer au cours de la première année de la pandémie, alors que chez les aidants, les niveaux 
TŻJ«È ⱴºⱴ Xº TŻ «²Ä ⱴºÄTX ­«º ⱴºⱴ °ӃÄ´ ⱴӃXÆⱴ´ º­Äº JÄ Ӄ­«z TX ӃJ °J«Tⱴª XŸ 2X´ °X³´­««X´ JººX «ºX´
de cancer et les aidants ont évoqué les retards et les interruptions des soins, qui étaient plus 
fréquents chez les personnes ayant reçu un diagnostic pendant la pandémie que chez celles dont la 
maladie avait été diagnostiquée avant la pandémie24. 

Les personnes atteintes de cancer ayant participé au sondage restent préoccupées par leur santé 
physiqueError! Bookmark not defined. . Elles ont indiqué être toujours inquiètes quant à la qualité et à la 
réussite de leur traitement, car au cours des deux dernières années elles ont 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 
TŻJNNⱳ´ JÄÈ Z­Ä³« ´´XÄ³´ TX ´­ «´ ­Ä JÄÈ ⱴ²Ä °XªX«tsError! Bookmark not defined. . 

Les personnes atteintes de cancer demeurent plus vulnérables aux infections par la COVID-19 et 
³ ´²ÄX«º TJÆJ«ºJzX TŻX« ´ÄM ³ TX´ N­«´ⱴ²ÄX«NX´ z³JÆX´ŵ NX ²Ä  ³X«T ӃX´ TⱴN ´ ­«´ ²ÄŻXӃӃX´ T­ ÆX«º
°³X«T³X ³XӃJº ÆXªX«º JÄÈ ­M¤XNº Z´ TX´ ´­ «´ MXJÄN­Ä° °ӃÄ´ N­ª°ӃXÈX´Ÿ (ӃӃX´ T­ ÆX«º ´Ż­³ X«ºX³ TJ«´
un système de santé déjà très sollicité, tout en essayant de comprendre les options thérapeutiques 
qui ´Ż­ZZ³X«º ► XӃӃX´ Xº TŻⱴÆJӃÄX³ ӃX´ JÆJ«ºJzX´ Xº ӃX´ ³ ´²ÄX´ °­ºX«º XӃ´ TX´ º³J ºXªX«º´ °X«TJ«º ӃJ
pandémie.  

&X°Ä ´ ӃX TⱴMÄº TX ӃJ °J«Tⱴª Xŵ ӃX´ J TJ«º´ Z­Ä³« ´´X«º °ӃÄ´ TX ´­Äº X« ²ÄŻ► ӃŻ|JM ºÄTXŵ NX ²Ä ŵ ´XӃ­«
eux, a entraîné des niveaux de détresse plus ⱴӃXÆⱴ´Ÿ 5JӃz³ⱴ ²ÄŻ Ӄ´ J X«º °³­T zÄⱴ °ӃÄ´ TX ´­ «´ŵ ӃJ
°X³ºÄ³MJº ­« ӃJ °ӃÄ´ ´ z«JӃⱴX X´º ´É´ºⱴªJº ²ÄXªX«º ӃŻ ª°­´´ M Ӄ ºⱴ TŻJNN­ª°Jz«X³ ӃXÄ³´ °³­N|X´ ►
leurs traitements ou à leurs rendez-vous en raison des restrictions liées à la pandémie. Bien que les 
aidants et les personnes atteintes de cancer soient préoccupés par la possibilité de contracter la 
COVID-ǎǔŵ ӃX´ J TJ«º´ ­«º zⱴ«ⱴ³JӃXªX«º ZJ º °J³º TŻÄ« « ÆXJÄ TŻ «²Ä ⱴºÄTX °ӃÄ´ ⱴӃXÆⱴŸ 
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À son grand désarroi, Alexis a reçu, à 35 ans, un diagnostic de cancer du côlon seulement neuf mois 
J°³ⱳ´ JÆ­ ³ T­««ⱴ «J ´´J«NX ► ´J °ӃÄ´ ¤XÄ«X Z ӃӃX X« ¤Ä ӃӃXº ǏǍǎǔŸ 2ŻXÈ°ⱴ³ X«NX TÄ NJ«NX³ TŻ ӃXÈ ´ŵ ²Ä 
travaille dans le secteur de la santé et qui est mère active de trois jeunes enfants, a commencé au 
°³ «ºXª°´ ǏǍǏǍ J°³ⱳ´ ²ÄŻXӃӃX J º ³XªJ³²Äⱴ TX´ º³JNX´ TX ´J«z TJ«´ ´X´ ´XӃӃX´Ÿ (« ³J ´­« TX ӃJ
pandémie de COVID-19, le stade de son cancer a été déterminé tardivement; de plus, ses amis et sa 
ZJª ӃӃX «Ż­«º °J´ ⱴºⱴ X« ªX´Ä³X TX ӃŻJ TX³ X« °X³´­««XŸ 

Ƃᴳ$ŻⱴºJ º º³ⱳ´ ⱴº³J«zX TX N­ªªX«NX³ ª­« XÈ°ⱴ³ X«NX TÄ NJ«NX³ X« ǏǍǏǍŵ NJ³ ӃJ °J«Tⱴª X J
entraîné de nouveaux défis. En raison des répercussions de la COVID-ǎǔŵ °X³´­««X «ŻⱴºJ º
JÄº­³ ´ⱴ ► ªŻJNN­ª°Jz«X³ ► ӃŻ| ° ºJӃ °­Ä³ ªJ °³Xª ⱳ³X N­Ӄ­´N­° X ­Ä °X«TJ«º ª­« opération. 
5ⱵªX J°³ⱳ´ ӃŻ­°ⱴ³Jº ­«ŵ °X³´­««X «X °­ÄÆJ º ÆX« ³ ªX ³X«T³X Æ ´ ºXŸ 2X ZJ º TX «X °J´ JÆ­ ³ ªJ
ZJª ӃӃX JÆXN ª­  J NX³ºJ «XªX«º ³X«TÄ ª­« XÈ°ⱴ³ X«NX °ӃÄ´ T ZZ N ӃXŸᴳƃ 

Les aidants jouent un rôle essentiel dans la prise en charge du cancer. Ils constituent un système de 
soutien pour leurs proches atteints de cancer, mais ils sont souvent sous-estimés et surchargés de 
travail. Les aidants souhaitent et doivent obtenir les soutiens qui leur permettront de continuer à 
épauler leurs proches dans leur expérience du cancer. 

 

 

 

 


