Lorsque le traitement du cancer prend fin, le parcours émotionnel continue.

00:00:02:26 - 00:00:29:17
Inconnu
Vous écoutez le balado Cancer Assist, animé par le docteur Bill Evans et présenté par le Programme d'assistance aux personnes atteintes de cancer. Quel que soit votre parcours, nous sommes là pour vous accompagner dans la prévention, le traitement et les soins du cancer. Une aide précieuse quand vous en avez vraiment besoin. Bienvenue dans Cancer Assist. Je suis votre animateur, le docteur Bill Evans, professeur émérite au Département d'oncologie de l'Université McMaster.

00:00:29:20 - 00:01:03:22
Inconnu
Le podcast Cancer Assist vous est présenté par le Programme d'assistance aux personnes atteintes de cancer (Cancer Assistance Program, CAP). Cet organisme de bienfaisance basé à Hamilton offre un soutien pratique et gratuit aux personnes et aux familles touchées par le cancer. Les services de CAP comprennent le transport aux rendez-vous médicaux, le prêt d'équipement médical à domicile (fauteuils roulants, déambulateurs, Rolaids, matériel de bain, équipement de sécurité, accès à la collecte des déchets, produits post-mastectomie, suppléments nutritionnels, articles de soins personnels), un stationnement près du Centre de cancérologie German Ski et des ressources éducatives.

00:01:03:22 - 00:01:37:25
Inconnu
Aimez ce podcast. Ces services aident les personnes atteintes de cancer à rester en sécurité, autonomes et soutenues tout au long de leur parcours. Ce podcast est l'un des nombreux moyens par lesquels Capps soutient notre communauté, en partageant des informations sur le cancer et ses traitements, fournies par des experts, ainsi que des témoignages de patients, d'aidants et de professionnels de la santé. Capps ne reçoit aucun financement public régulier et compte sur la générosité des donateurs, des bénévoles, des partenaires communautaires et des événements pour rendre ses programmes possibles.

00:01:37:28 - 00:02:02:26
Inconnu
Ce podcast n'aurait pas été possible sans le soutien de nos financeurs. Un grand merci à la Fondation de la famille Hutton et à Banco Media qui nous permettent de réaliser ces conversations. Pour en savoir plus sur les services de Capps, les possibilités de bénévolat et les façons de nous soutenir, rendez-vous sur Cancer Assist. Allez, c'est parti pour le podcast d'aujourd'hui ! Je suis ravi de vous accueillir à nouveau.

00:02:03:01 - 00:02:43:28
Inconnu
Je crois que c'est la troisième fois que je parle du docteur Karen. Zane et Karen sont psychologues cliniciennes spécialisées en santé et réadaptation. Karen est titulaire d'un doctorat en psychologie clinique de l'Université Western Ontario. Elle a effectué son internat postdoctoral au Centre de santé Saint Joseph, ici à Hamilton. Elle a également travaillé à l'Institut de cardiologie de l'Université d'Ottawa, mon ancien lieu de travail, lorsque je dirigeais le Centre de cancérologie, qui était juste à côté de l'Institut de cardiologie. Quant à elle, elle est psychologue en chef au Centre de cancérologie German Ski et professeure adjointe à temps partiel au Département de psychiatrie et de neurosciences comportementales de l'Université McMaster.

00:02:44:00 - 00:03:04:09
Inconnu
Alors, bienvenue à nouveau. Merci beaucoup, Docteur Evans. Je suis ravie d'être ici. C'est un plaisir. Vous savez, nous en avons déjà parlé, mais je pense qu'on ne peut jamais assez aborder la question de la santé mentale dans le contexte du cancer. Je dis cela en partie parce que je crois que les gens hésitent à en parler, alors qu'il est essentiel d'en parler.

00:03:04:12 - 00:03:27:09
Inconnu
C'est peut-être un bon point de départ. Nous allons aborder un programme spécial récemment lancé, d'abord dans le nord de l'Ontario, puis à Hamilton : Vista. Mais nous y reviendrons plus tard. C'est juste un avant-goût. Vista arrive bientôt, mais nous pensions qu'il serait utile de parler un peu de santé mentale dans le contexte du cancer.

00:03:27:11 - 00:03:50:19
Inconnu
Peut-être faudrait-il aborder la question de la fréquence : est-ce plus fréquent chez les hommes que chez les femmes, ou selon le type de cancer ou le traitement ? Qu’observez-vous au centre de cancérologie concernant les troubles mentaux induits par le cancer, par opposition à ceux préexistants ? Car c’est un sujet à part entière.

00:03:50:19 - 00:04:08:14
Inconnu
On peut en parler , mais peut-être devrions-nous nous concentrer sur les conséquences liées au cancer. Oui, oui. Absolument. Je peux en parler en général. Et puis, plus précisément, aborder ce que nous observons localement d'après les données que nous avons recueillies. Il y a la question de la santé mentale. Et puis, il y a aussi la détresse psychologique générale.

00:04:08:21 - 00:04:21:25
Inconnu
C’est à ce moment-là qu’une personne reçoit un diagnostic de cancer. On s’attend à ce que presque tout le monde ressente de la détresse. Mais lorsque cette détresse commence à affecter le fonctionnement, les relations et le bien-être général,

00:04:21:25 - 00:04:26:13
Inconnu
C’est ce niveau de signification clinique, disons, que nous examinons.

00:04:26:16 - 00:04:38:18
Inconnu
Donc , en général, si l'on considère le nombre de personnes qui présentent cette difficulté clinique liée à l'humeur, on constate que ce chiffre se situe entre 10 et 20 %, selon les données publiées.

00:04:38:20 - 00:04:45:08
Inconnu
Et le taux d'anxiété est en réalité assez élevé. Entre 30 et 40 % des personnes interrogées déclarent souffrir d'anxiété très importante.

00:04:45:08 - 00:04:49:14
Inconnu
à titre de comparaison. Si l'on considère la population générale,

00:04:49:16 - 00:05:05:02
Inconnu
Les taux de dépression et d'anxiété sont bien plus faibles chez les personnes atteintes de cancer. Ils sont d'environ 8 %, voire 3 % dans certains cas . On sait donc que les personnes touchées par le cancer présentent des taux de détresse, d'anxiété et de dépression beaucoup plus élevés.

00:05:05:04 - 00:05:26:20
Inconnu
donc courant, mais il me semble, du moins d'après mon expérience, que nous n'y avons pas prêté suffisamment attention. Et c'est peut-être un peu dépassé maintenant. Absolument. Oui. Et lorsque nous analysons certaines des données locales que nous recueillons, nous constatons que presque toutes les personnes diagnostiquées font état de difficultés d'humeur ou d'inquiétudes à un degré ou un autre.

00:05:26:22 - 00:05:59:25
Inconnu
Mais nous constatons qu'environ 20 à 30 % des personnes souffrent d'anxiété ou de dépression très intenses, au point d'être véritablement invalidantes. C'est donc plus fréquent qu'on ne le pense, ou plus rarement abordé . Je m'interroge alors sur les raisons de ce silence et c'est pourquoi j'écris. De mon expérience clinique, il me semble que beaucoup de patients et leurs familles font bonne figure devant leur médecin ; ils viennent le consulter en affirmant qu'ils vont mieux.

00:05:59:28 - 00:06:25:26
Inconnu
Tout se passe bien, et ils veulent l'entendre de leur médecin. Surtout si, par exemple, une radiographie a été effectuée et qu'on peut constater que la tumeur a diminué grâce au traitement. Mais je pense que cela peut induire les médecins en erreur et leur faire croire que le patient s'est mieux adapté à sa maladie, notamment sur le plan psychologique, qu'il ne l' est en réalité.

00:06:25:28 - 00:06:50:03
Inconnu
Et je trouve cela vraiment intéressant, car lorsqu'on examine les travaux sur la santé mentale des personnes atteintes de cancer, on constate qu'ils ont pris une ampleur considérable lorsque les taux de survie ont commencé à augmenter. Plus nous améliorons les traitements contre le cancer, plus nous prenons conscience de son impact sur la santé émotionnelle et mentale.

00:06:50:06 - 00:07:14:10
Inconnu
Pendant longtemps, de nombreux membres de la famille et les équipes d'oncologie se sont concentrés sur le bien-être physique des patients. Mais aujourd'hui, nous constatons que même lorsque la maladie est en rémission, de nombreuses séquelles émotionnelles et psychologiques persistent. Nous pouvons certainement aborder ce sujet plus en détail.

00:07:14:13 - 00:07:26:13
Inconnu
Mais je tiens également à préciser que les origines de la façon dont on a parlé du cancer et de la santé mentale, c'est-à-dire de la façon dont on en a parlé, provenaient en réalité de la base, au sein même des patients.

00:07:26:19 - 00:07:29:21
Inconnu
vers les années 1930 et 1940.

00:07:29:28 - 00:07:37:09
Inconnu
Ce sont en réalité les patients qui ont vraiment pris conscience du besoin d'un soutien émotionnel accru dans le domaine du cancer.

00:07:37:12 - 00:07:42:04
Inconnu
Et ils ont eux-mêmes mis en place des groupes de soutien par les pairs, de manière très communautaire.

00:07:42:04 - 00:08:08:01
Inconnu
Cela se produisait déjà lors de la création de la Société américaine du cancer. Nous savons donc que, pour les patients et leurs familles, ce besoin est indéniable . Mais dans le domaine plus large du traitement du cancer, nous commençons seulement à en constater l' importance croissante, au fur et à mesure des progrès dans les soins. Bien souvent, ce sont les mouvements de patients qui impulsent le changement. On a certainement pu observer leur influence sur la manière dont la recherche est menée.

00:08:08:01 - 00:08:34:00
Inconnu
Même la défense des droits des patients a permis un changement important. J'ai constaté, notamment grâce à Isaias et à nos auditeurs, que les centres de cancérologie de l'Ontario sont équipés de bornes électroniques. À leur arrivée, les patients sont invités à enregistrer différentes données concernant leur état : anxiété, dépression, douleur, essoufflement, fatigue, etc.

00:08:34:03 - 00:08:56:26
Inconnu
Ces données sont enregistrées et consignées dans un graphique au fil du temps. On peut ainsi observer l'évolution de la douleur des patients en fonction du traitement. Mais ce qui m'a vraiment surpris, c'est la fréquence et la gravité de la dépression chez certains patients atteints de cancer ; ce n'était pas un détail, mais un facteur très important.

00:08:56:29 - 00:09:21:26
Inconnu
Ce problème n'a été identifié qu'après l'adoption de cette méthodologie, et même alors, il n'a certainement pas été traité avec la fermeté nécessaire. Il me semblait que nous manquions tout simplement de médecins intéressés par la santé mentale des patients atteints de cancer et disposés à consacrer du temps aux consultations au centre de cancérologie, etc.

00:09:21:29 - 00:09:45:23
Inconnu
Je pense que c'est un problème qui est progressivement pris en compte, mais qui reste un défi : offrir un soutien adéquat aux patients souffrant de troubles mentaux et de mal-être, c'est certain. Et je pense que pour beaucoup, il y a un aspect important à cela lorsqu'une personne se sent ainsi, qu'elle est très déprimée ou très inquiète de son diagnostic.

00:09:45:23 - 00:10:10:09
Inconnu
Il y a une part de souffrance silencieuse. Mais un autre facteur qui peut expliquer pourquoi on passe à côté de ce problème, c'est le cancer. La santé mentale liée au cancer se manifeste différemment de la santé mentale en général. Ainsi, une personne souffrant de dépression suite à un diagnostic de cancer peut ne pas présenter les mêmes signes ou difficultés qu'une personne souffrant de dépression classique.

00:10:10:11 - 00:10:40:02
Inconnu
D'un point de vue psychologique, on constate également que cette personne n'est peut-être pas prédisposée à développer des problèmes de santé mentale. Il peut s'agir d'une personne très fonctionnelle, dotée d' excellentes stratégies d'adaptation et d' un solide réseau social, mais dont les capacités d'adaptation ont été mises à rude épreuve par le diagnostic et le traitement du cancer, ce qui a engendré chez elle une dépression ou de l'anxiété.

00:10:40:05 - 00:11:06:04
Inconnu
Cela peut paraître un peu différent. Cette personne peut rester très active, continuer à fonctionner normalement, mais sa dépression peut être plus silencieuse, ou se manifester différemment de ce que l'on observe chez une personne consultant pour dépression dans un cadre général. Ces problèmes de santé mentale affectent-ils certaines populations plus que d'autres ?

00:11:06:04 - 00:11:36:24
Inconnu
J'ai mentionné le cancer du poumon, et j'imagine que pour beaucoup, la stigmatisation et la réputation de cancer très grave qui y sont associées contribuent probablement à expliquer la forte incidence et la gravité de la dépression. Mais concernant le cancer du sein et d'autres cancers, les femmes sont-elles plus sujettes à la dépression que les hommes atteints d'un cancer de la prostate ?

00:11:36:29 - 00:11:47:03
Inconnu
Que savons-nous du lien entre les différents types de cancers, le sexe et la santé mentale ? Le désespoir. Oui. Donc, en termes de localisation des maladies…

00:11:47:03 - 00:12:02:04
Inconnu
D'après les données locales, il semble que les personnes atteintes d'un cancer du poumon présentent un niveau de détresse plus élevé, comme l'indique l'échelle SS que vous avez mentionnée. Peut-être que certains de nos auditeurs ou téléspectateurs pourront nous aider à comprendre ce phénomène.

00:12:02:11 - 00:12:25:25
Inconnu
Mais ce qui nous intrigue vraiment, c'est que nous constatons ce phénomène. Nous observons, parmi les patients atteints de maladies pulmonaires, des scores plus élevés de dépression et d'anxiété. Cependant, chez les personnes qui ont accès à des services d'oncologie psychosociale ou à des services de soutien comme ceux de mon équipe, nous constatons en fait le taux le plus bas dans le groupe atteint de maladies pulmonaires.

00:12:25:27 - 00:12:32:17
Inconnu
donc une détresse accrue et une moindre propension à solliciter de l'aide. Et nous ignorons pourquoi.

00:12:32:20 - 00:12:49:16
Inconnu
Et cela ne contredit pas les données de la littérature scientifique. On constate en effet que les cancers du poumon et de la tête et du cou sont associés à une détresse émotionnelle très importante chez les patients. Je compatis avec ces patients, car ils sont souvent stigmatisés.

00:12:49:16 - 00:13:17:27
Inconnu
Une partie de leur réticence à demander de l'aide tient peut-être au fait qu'ils ont le sentiment de ne pas la mériter, car on leur a reproché d'être responsables de leur maladie en fumant. Il serait intéressant d'étudier si c'est réellement la cause profonde de leur réticence. Cette population se sent quelque peu marginalisée et se montre peu exigeante, contrairement à d'autres populations qui réclament beaucoup de soins.

00:13:17:29 - 00:13:45:14
Inconnu
Vous savez, les personnes atteintes d'un cancer du sein représentent un groupe particulièrement difficile à prendre en charge, car elles ont des attentes élevées en matière de services. Je pense que d'autres populations sont devenues similaires au fil du temps. En revanche, les personnes atteintes d'un cancer du poumon ont toujours été parmi les moins exigeantes et les moins impatientes. C'est peut-être lié à la stigmatisation et à l'idée qu'elles sont responsables de leur maladie.

00:13:45:16 - 00:14:13:06
Inconnu
Ce qui est en réalité un récit totalement erroné . Ces problèmes sont courants , mais souvent négligés. Nous pensons que cela est dû en partie au fait que les patients eux-mêmes, et peut-être leurs familles, les dissimulent, mais qu'ils ne sont pas toujours bien identifiés. Nous disposons désormais d'un mécanisme pour les repérer : ces bornes interactives.

00:14:13:09 - 00:14:48:13
Inconnu
Faisons-nous mieux notre travail ? Absolument. Prenons l’exemple du dépistage de la détresse. Il s’agit de repérer les personnes en détresse émotionnelle. C’est un enjeu majeur, non seulement en Ontario et au Centre de cancérologie Difference, mais aussi à l’échelle nationale et internationale, où l’on observe des efforts pour accroître ce dépistage. Et je suis assez fier de le dire, mais à l’échelle internationale, l’Ontario est reconnu comme une référence en matière de dépistage de la détresse par un organisme international.

00:14:48:13 - 00:15:14:26
Inconnu
En oncologie psychosociale, nous disposons d' excellentes lignes directrices et de données probantes solides justifiant leur nécessité. Leur mise en œuvre représente toujours un défi. En réalité, notre centre s'en sortirait plutôt bien . Avant la pandémie en Ontario, nous effectuions un dépistage de la détresse liée aux symptômes chez environ 60 à 65 % des patients, je crois.

00:15:14:28 - 00:15:33:14
Inconnu
Mais lorsque la pandémie a frappé, ce taux était faible, entre 2 et 3 %. Donc , maintenant, je crois que dans notre hôpital local, nous sommes revenus à un taux de dépistage de 30 à 40 % et nous essayons de le ramener aux niveaux d'avant la pandémie. Mais pourquoi ? C'est important.

00:15:33:14 - 00:15:39:11
Inconnu
Je souhaite faire le lien avec votre question concernant les personnes les plus vulnérables face à la détresse émotionnelle.

00:15:39:17 - 00:15:44:14
Inconnu
De manière constante dans les recherches, nous constatons que l'âge est un facteur très déterminant.

00:15:44:14 - 00:15:46:03
Inconnu
pour prédire la détresse.

00:15:46:03 - 00:16:05:24
Inconnu
L'âge, en particulier, est un facteur important pour les femmes. Cela dépend vraiment de la pathologie. Mais il y a une nuance à apporter. On observe parfois que les femmes rapportent une détresse plus importante que les hommes, d'après des observations cliniques. J'ai le sentiment qu'il existe un écart significatif dans la manière dont nous prenons en charge la santé mentale des hommes.

00:16:05:24 - 00:16:14:06
Inconnu
On peut spéculer sur les raisons, peut-être que parfois les hommes ne signalent pas autant de détresse ou ne recherchent pas autant de ressources de soutien émotionnel, mais

00:16:14:08 - 00:16:24:11
Inconnu
Sur la base de mes seules observations cliniques, je me tiens toujours un peu à l'écart de la perspective de genre, car la détresse se manifeste différemment chez certaines personnes.

00:16:24:14 - 00:16:56:18
Inconnu
donc pas certain que les données dont nous disposons permettent de bien cerner les besoins réels des patients. C'est assurément une question culturelle. Les hommes ont la priorité et doivent se montrer forts. Ils ne se laisseront pas abattre par la maladie et se forgeront une carapace. C'est vraiment une affaire de hommes. L'un des points qui m'a frappé dans mes lectures, et auquel je n'avais jamais pensé auparavant, c'est que le type de traitement administré influe sur l'intensité de la détresse ressentie.

00:16:56:21 - 00:17:23:29
Inconnu
Et puis, beaucoup d'entre eux ont vraiment compris et se sont souvenus qu'il y a quelques décennies, nous n'avions que la chimiothérapie, et plus récemment les thérapies moléculaires ciblées. Maintenant, l'immunothérapie et même, vous savez, les cellules CAR-T, dont nous avons parlé dans le podcast, mais aussi la transplantation de cellules souches… On entre alors dans un niveau de complexité avec de nombreuses phases, ce qui est source d'anxiété.

00:17:24:02 - 00:17:51:17
Inconnu
Ce qui m'a frappé, c'est que l'immunothérapie n'a pas fait l'objet de nombreuses études visant à déterminer si elle engendre davantage de troubles mentaux et d'anxiété chez les patients, par crainte que ces anticorps monoclonaux n'attaquent leurs tissus sains ou n'affectent le système nerveux de diverses manières. Je sais que vous êtes chercheur et, en plus d'être psychologue, avez-vous exploré ces pistes ou avez-vous connaissance de publications scientifiques intéressantes à ce sujet ?

00:17:51:20 - 00:18:20:03
Inconnu
que tu n'as pas semé la zizanie avant, mais c'est un domaine qui m'intéresse beaucoup, pour ainsi dire. En général. C'est intéressant de constater les progrès des interventions médicales, notamment les thérapies cellulaires. Tout le monde est enthousiaste. Mais on se rend compte qu'il y a un décalage, une lacune, concernant la prise en charge des troubles émotionnels et des difficultés psychologiques qui se développent suite à ces interventions.

00:18:20:03 - 00:18:38:23
Inconnu
On observe effectivement chez les personnes ayant reçu une greffe de cellules souches une plus grande probabilité de développer ce que l'on appelle un traumatisme médical. Il s'agit d' un élément du syndrome de stress post-traumatique (SSPT). Mais là encore, les symptômes sont légèrement différents.

00:18:38:25 - 00:18:43:01
Inconnu
Nous constatons donc que, comme ces traitements peuvent être assez complexes,

00:18:43:08 - 00:19:00:03
Inconnu
De nombreux patients décrivent cette expérience comme un véritable traumatisme ou un état de choc, car il s'agit d'une période très intense, suivie d'une convalescence où l'on a presque l'impression d'avoir vécu un moment surréaliste.

00:19:00:08 - 00:19:25:26
Inconnu
C'est exact. Mais ce qui est intéressant, c'est que ce domaine est encore peu étudié. Malgré les nombreux progrès des thérapies cellulaires et l'enthousiasme qu'elles suscitent, certaines données commencent à révéler la prévalence des traumatismes. Or, nous ne disposons pas de méthodes de dépistage efficaces car, encore une fois, ce type de traumatisme est différent de celui subi par une personne ayant vécu la guerre, par exemple.

00:19:25:28 - 00:19:45:28
Inconnu
Et nous ne connaissons pas non plus toutes les interventions appropriées pour y remédier, car, encore une fois, nous ne pouvons pas traiter ce type de traumatisme de la même manière que les autres. C'est pourquoi, avec certains de mes collègues de la Chaire Minsky, nous cherchons à comprendre ce qui se passe réellement chez nos patients et comment les aider à traverser cette épreuve.

00:19:46:01 - 00:20:08:13
Inconnu
Eh bien, je ne le savais pas. Ma question est donc venue spontanément et je suis ravi qu'elle ait abordé un sujet qui vous intéresse et qui constitue un axe de recherche. C'est formidable. Il semblait évident, d'après mes quelques lectures sur le sujet, qu'il y avait un manque de connaissances à approfondir, mais nous avons évoqué le fait que l'habillement est un phénomène courant.

00:20:08:13 - 00:20:51:14
Inconnu
Nous disposons d'une bonne méthode de dépistage. Les taux ont chuté à cause de la Covid, mais il est compréhensible qu'ils remontent. Cependant, tant que la mise en œuvre et, je suppose, les différents niveaux de soutien dont les individus ont besoin – et parfois, sur le plan médical, on a tendance à se tourner vers la psychiatrie ou autre –, il est clair qu'il faut des interventions qui ne nécessitent pas la spécialité d'un psychiatre, mais qui pourraient être assurées par d'autres professionnels tout aussi compétents, voire plus, pour accompagner les patients tout au long de leur parcours, il est important de voir ce qui se fait dans ce domaine pour répondre aux besoins en ressources et surmonter les difficultés de mise en œuvre.

00:20:51:17 - 00:21:04:20
Inconnu
Nous envisageons la manière dont les gens peuvent avoir besoin de soutien, un peu comme une pyramide : la plupart des gens peuvent avoir besoin d'informations sur ce qui est normal et ce qui ne l'est pas lorsqu'ils sont confrontés au cancer.

00:21:04:20 - 00:21:06:18
Inconnu
Souvent, les patients me disent

00:21:06:26 - 00:21:12:27
Inconnu
Avant, je n'étais pas du genre à m'inquiéter, je n'étais pas aussi émotive. Mais maintenant, je me sentirais comme ça.

00:21:13:00 - 00:21:14:10
Inconnu
Dites aux gens que c'est normal.

00:21:14:10 - 00:21:36:04
Inconnu
Et parfois, c'est tout ce qu'ils ont besoin d'entendre. Hé. Et puis, il y a aussi le cas où certaines personnes se sentent très isolées parce qu'elles doivent faire bonne figure devant tout le monde, et elles ont alors besoin de parler à quelqu'un. Un suivi psychologique, avec des travailleurs sociaux, des psychologues, des infirmières, des psychothérapeutes, peut être très utile, n'est-ce pas ? Parfois, les gens disent : « J'ai besoin d'un peu plus. »

00:21:36:04 - 00:21:48:20
Inconnu
J'ai besoin de développer certaines compétences pour apprendre à gérer la situation. Je parle au nom du Centre de cancérologie Juravinski , mais nous proposons des programmes pour cela, par exemple la thérapie cognitivo-comportementale, où nous enseignons aux patients des techniques de gestion du stress.

00:21:48:25 - 00:21:53:02
Inconnu
Comment gérer leurs inquiétudes ? Que faire de ces pensées angoissantes ?

00:21:53:02 - 00:22:10:00
Inconnu
Ma collègue, le docteur Pink, dirige un programme pour bien dormir, qui vise à aider les gens à apprendre comment gérer leur esprit agité la nuit et à mieux dormir, ainsi qu'un atelier sur la santé sexuelle destiné aux femmes pour les aider à s'adapter après un cancer.

00:22:10:02 - 00:22:40:05
Inconnu
Nous avons aussi d'autres professionnels. Nous proposons un programme pour adolescents et jeunes adultes, ainsi qu'un programme pour les plus jeunes afin de les aider à gérer leur détresse. Nous avons une spécialiste de l'enfance qui, je le sais, a déjà travaillé avec vous. Il existe donc toute une gamme de services disponibles, selon les besoins de chacun. Et il ne s'agit pas toujours de médicaments. La plupart des gens souhaitent simplement parler à quelqu'un pour clarifier leurs pensées et leurs sentiments, et adapter le soutien à leurs besoins.

00:22:40:11 - 00:23:02:09
Inconnu
Et en évaluant la détresse, puis en mobilisant la bonne personne possédant les compétences et le soutien nécessaires pour gérer ce dossier sans avoir recours à des spécialistes ou à des médicaments. Nous allons donc faire une courte pause et nous retrouverons Karen Zang dans quelques minutes pour parler du programme Vista.

00:23:02:09 - 00:23:28:20
Inconnu
Nous revenons tout de suite. Nous tenons à remercier nos généreux donateurs, le Heart and Family Fund et Banco Creative Studio, sans qui le podcast Cancer Access ne serait pas possible. Le Programme d'aide aux personnes atteintes de cancer est toujours aussi actif et apporte un soutien essentiel aux patients et à leurs familles. Nous restons déterminés à offrir des services gratuits aux patients de notre communauté, notamment le transport, le prêt de matériel, des articles de soins personnels et de confort, le stationnement et des conseils pratiques.

00:23:28:23 - 00:23:54:14
Inconnu
Ces services sont rendus possibles grâce à la générosité de nos donateurs, que ce soit par des dons ponctuels , des contributions mensuelles, des collectes de fonds organisées par des tiers, des partenariats d'entreprises ou du bénévolat. Visitez le site cancerous easeless pour découvrir comment vous pouvez faire une différence dans la vie des personnes atteintes de cancer et de leurs familles. Nous discutons aujourd'hui avec le Dr Karen Zang de la détresse psychologique vécue par les personnes atteintes de cancer.

00:23:54:17 - 00:24:23:13
Inconnu
Et c'est compréhensible lorsqu'on reçoit un diagnostic de cancer. Ça doit être bouleversant. Je ne connais personne qui puisse l'accepter. On peut rester presque indifférent quand on apprend qu'on est atteint d'une maladie comme le cancer. Mais ce qui m'a le plus marqué dans ma carrière, c'est que même longtemps après la fin des traitements, et même après de longues périodes, le cancer peut encore se manifester physiquement, des années plus tard.

00:24:23:13 - 00:24:49:24
Inconnu
Je me souviens d'une patiente qui tombait malade la veille de sa consultation, terrifiée à l'idée d'apprendre que son cancer avait récidivé, sachant pertinemment qu'un cancer du sein pouvait réapparaître longtemps après le diagnostic initial. Elle était souffrante jusqu'à ce que je la voie et que je la rassure. Elle rentrait ensuite chez elle et passait l'année suivante en pleine forme, jusqu'à sa prochaine consultation.

00:24:49:27 - 00:25:16:09
Inconnu
Je crois donc fermement que le lien corps-esprit est extrêmement puissant et, à mon avis, sous-estimé. Je l' ai certainement moi-même sous-estimé au début de ma carrière. J'espère que ces exemples vous ont marqué et vous ont permis de constater à quel point les émotions et le corps sont intimement liés. Et je suis certain que vous avez vu de nombreux autres exemples sur lesquels vous pourriez vous appuyer.

00:25:16:13 - 00:25:44:12
Inconnu
Oui, je pensais justement au cancer, à la santé mentale et à ce dont nous avons parlé concernant l'accès aux soins. Comme je l'ai mentionné plus tôt, la santé mentale des personnes atteintes de cancer est très différente de la santé mentale en général. Bien sûr, toute personne ayant déjà souffert de troubles mentaux est plus susceptible de ressentir une détresse accrue face au cancer. Mais nous avons réellement besoin de programmes spécialisés et de personnel qualifié pour répondre à ces besoins.

00:25:44:15 - 00:26:11:07
Inconnu
Je suis content que vous ayez soulevé ce point, car lorsque je réfléchissais à ce programme et aux problèmes de santé mentale, je pensais notamment à ceux qui sont en quelque sorte induits par l'expérience du cancer, et aussi aux problèmes de santé mentale préexistants que les gens rencontrent dans leur vie, avant même d'apprendre qu'ils sont atteints d'un cancer. Cette situation est très différente, car elle peut amplifier des problèmes de santé mentale préexistants, qu'il s'agisse de schizophrénie, de psychose ou autres.

00:26:11:07 - 00:26:36:00
Inconnu
Et cela nécessite, je pense, une prise en charge spécialisée en psychiatrie dans la plupart des cas. Oui, absolument. Et je crois que vous avez mentionné ce lien corps-esprit, et nous ne devons pas oublier que de nombreux traitements suivis par nos patients peuvent induire des symptômes psychiatriques qui n'existaient pas auparavant.

00:26:36:07 - 00:26:37:03
Inconnu
Par exemple ,

00:26:37:03 - 00:26:57:27
Inconnu
Nous connaissons les psychoses ou épisodes maniaques induits par les stéroïdes. Cela ne signifie pas nécessairement que la personne est bipolaire ou qu'elle a des antécédents de symptômes maniaques ou hypomaniaques. Mais nous savons qu'il y a une forte inflammation et de nombreux changements biologiques au niveau du corps et du cerveau, susceptibles d'induire des troubles psychiatriques ou des problèmes de santé mentale.

00:26:58:01 - 00:27:31:08
Inconnu
Et cela rejoint le point que j'évoquais précédemment : avec toutes ces nouvelles thérapies, nombre d'entre elles ont des effets sur le système neurologique, pouvant se manifester par une détresse psychologique ou d'autres troubles mentaux, notamment chez les personnes atteintes de cancer. Nous sommes encore en plein apprentissage, et ces thérapies apparaissent si rapidement que j'ai du mal à suivre le rythme et à comprendre leurs effets sur les patients.

00:27:31:08 - 00:27:51:05
Inconnu
Exactement. Et justement, pendant que vous parliez, je pensais à un article récent du Lancet qui aborde la crise humanitaire du cancer. Le principal enseignement était que nous constatons de nombreuses avancées dans le domaine biomédical pour le traitement du cancer et aussi pour certains symptômes liés aux effets secondaires des traitements.

00:27:51:05 - 00:27:56:20
Inconnu
Nous sommes vraiment en retard en ce qui concerne la manière de traiter la personne dans sa globalité.

00:27:56:22 - 00:28:01:09
Inconnu
Cela concerne donc la santé mentale et émotionnelle ainsi que les préoccupations psychosociales.

00:28:01:12 - 00:28:02:20
Inconnu
Donc, assurément, je pense

00:28:02:24 - 00:28:06:16
Inconnu
C'est incroyable de constater une réelle augmentation des taux de survie.

00:28:06:18 - 00:28:16:23
Inconnu
Mais je le dis souvent aux patients et à leurs familles : la fin d’un traitement contre le cancer ne signifie pas que la lutte contre la maladie est terminée. C’est en réalité un autre type de parcours.

00:28:16:25 - 00:28:23:02
Inconnu
le combat auquel nous sommes confrontés lorsque nous réagissons à l'impact émotionnel du traitement du cancer.

00:28:23:05 - 00:28:44:08
Inconnu
Il y a beaucoup à faire pour améliorer la situation de nos patients. L'un des points que nous avons abordés est l'accès aux soins. Souvent, la distance ou la disponibilité des spécialistes constituent un obstacle. Parlons donc de ce nouveau programme en Ontario, appelé Vista. Il a fallu un véritable travail d'orfèvre pour trouver ce nom.

00:28:44:10 - 00:29:08:11
Inconnu
Il a sorti la vidéo, le virtuel, et a complètement démoli la psychiatrie et l'évaluation. Du coup, on a mis au point cette stratégie, un coup de maître. Au départ, elle a été lancée dans le nord de l'Ontario, je crois, sur nos deux sites du nord, à Sudbury et Thunder Bay, sans doute surtout à cause de la distance et du manque de spécialistes dans la région.

00:29:08:11 - 00:29:13:12
Inconnu
Et peut-être vous laisserai-je poursuivre le récit à partir de là, l'histoire de la façon dont cela a évolué.

00:29:13:15 - 00:29:25:17
Inconnu
Vista a été développé par le docteur Christian Schultz Kwok, qui est psychiatre et, je crois, responsable médical du service de psychiatrie au sein du Réseau universitaire de santé.

00:29:25:22 - 00:29:31:06
Inconnu
aux côtés de Mlle Megan Wright, responsable opérationnelle chez Cancer Care Ontario.

00:29:31:06 - 00:29:40:24
Inconnu
Et tous deux ont reconnu l'inégalité dans la capacité des gens à accéder aux services psychiatriques, notamment lorsqu'il s'agit de cancer et de santé mentale.

00:29:41:00 - 00:30:08:28
Inconnu
Les problèmes de santé mentale liés au cancer ne concernent pas uniquement les personnes vivant à Toronto ou dans d'autres grandes métropoles, mais touchent un large public. Or, nous constatons que l'accès au soutien psychosocial et aux soins psychiatriques n'est pas égal pour tous, notamment dans les régions rurales et dans certains centres de cancérologie du nord, qui n'ont pas toujours les moyens d'embaucher un psychiatre.

00:30:09:05 - 00:30:34:22
Inconnu
donc lancé un programme très ingénieux appelé Vista, qui propose des consultations de psychiatrie en ligne. Quel que soit leur lieu de résidence, les patients peuvent s'entretenir avec une équipe composée d'infirmières, de travailleurs sociaux et de psychiatres afin d'évaluer leurs besoins et de rencontrer un psychiatre capable de leur apporter un soutien médical.

00:30:34:26 - 00:30:59:19
Inconnu
Les consultations ont-elles lieu en ligne avec ces trois spécialistes ? Oui, pour les trois. En général, la personne rencontre d'abord un spécialiste de l'accueil, qui peut être un assistant social ou un infirmier. Après cet entretien et la fourniture d'informations, le psychiatre examine ces informations, élabore un plan et transmet des recommandations.

00:30:59:21 - 00:31:21:25
Inconnu
Et ce programme est spécifiquement axé sur une consultation en matière de médicaments. Donc, il est vraiment en hausse . Oh, je n'aurais pas dû dire ça en fait . Le psychiatre est Ils sont vraiment très compétents pour formuler des recommandations en matière de psychologie, de médicaments, mais aussi de psychothérapie et d'autres formes de soutien psychosocial dont une personne peut avoir besoin. J'ai vu certains de ces rapports. Ils sont extrêmement complets.

00:31:22:01 - 00:31:49:08
Inconnu
Ainsi, un psychiatre peut formuler des recommandations, par exemple, concernant le traitement complexe du cancer d'une personne, sur le type d'antidépresseur qui pourrait lui convenir, ainsi que sur les autres programmes axés sur le développement de compétences ou les programmes de soutien psychologique qui pourraient aider cette personne souffrant de dépression . leur Leur cancer ? Alors, comment une personne vivant à Kopecky pourrait-elle être orientée vers ce programme ?

00:31:49:08 - 00:32:21:06
Inconnu
Comment sont-ils mis en relation avec la personne chargée de l'accueil ? Comment cela se passe-t-il exactement ? Oui. Tout est géré par le centre de cancérologie local. Comme vous l'avez mentionné, Docteur Evans, ce projet a été mis en place à titre expérimental sur trois sites. Prenons l'exemple d'une personne suivie dans le nord de l'Ontario : son centre de cancérologie et son équipe soignante signalent les problèmes, la dirigent vers Vista, et Vista contacte ensuite la personne pour fixer un premier rendez-vous.

00:32:21:09 - 00:32:48:21
Inconnu
D'accord. Et les personnes qui examinent les dossiers des patients et donnent des conseils, etc., sont basées à Toronto. En fait, puisqu'il s'agit d'une clinique virtuelle, elles sont réparties dans différentes régions. Toronto est certes un centre névralgique, mais nous avons des psychiatres à Toronto et un peu en dehors de la ville. Pour être tout à fait honnête, je ne sais pas exactement où se trouvent certains autres membres de l'équipe, car c'est un service à distance.

00:32:48:23 - 00:33:14:12
Inconnu
Mais je sais que l'objectif principal de ce programme virtuel est l'accessibilité. Il s'agit donc de pouvoir bénéficier d'une expertise, quel que soit le lieu de résidence de la personne. Existe-t-il des critères spécifiques pour les orientations ? Par exemple, comme nous l'avons déjà évoqué, prennent-ils en compte différents degrés de détresse psychologique, allant de légère à très grave, en passant par les troubles mentaux préexistants ?

00:33:14:15 - 00:33:37:22
Inconnu
t -il des critères spécifiques qui déterminent si seuls les cas les plus complexes nécessitent une évaluation approfondie ? Oui. En général, une personne souhaitant consulter un psychiatre présente des symptômes plus sévères. Pas toujours. Il arrive que des personnes présentant les symptômes les plus graves soient réticentes, tandis que d'autres se portent plutôt bien.

00:33:37:22 - 00:34:05:15
Inconnu
Nous sommes plus ouverts, mais la gravité est un facteur important. Nous examinons également les principales préoccupations. Ainsi, si une personne présente une détresse psychologique plus générale, nous l'orienterons vers un programme de santé mentale général, car c'est là que l'expertise est la plus appropriée. L'équipe de Vista est composée de psychiatres médicaux formés pour prendre en charge les problématiques liées au cancer.

00:34:05:18 - 00:34:29:16
Inconnu
Donc, les personnes souffrant de problèmes de santé mentale liés à leur cancer sont celles que nous orientons généralement vers Vista. Il s'agit de professionnels de la santé mentale travaillant au sein du système de cancérologie. Ils connaissent donc mieux le cancer, ses traitements, etc. Je suppose que vous avez mentionné les conseils concernant les médicaments les plus appropriés.

00:34:29:16 - 00:34:50:01
Inconnu
L'une des choses dont vous n'avez pas à vous soucier, c'est l'interaction entre les différents types de médicaments. Et cela devient très compliqué car il existe de nombreux médicaments utilisés non seulement pour traiter le cancer, mais aussi pour traiter les troubles mentaux. De plus, les gens prennent souvent des médicaments pour leur diabète, leurs maladies cardiaques, etc.

00:34:50:04 - 00:35:19:05
Inconnu
Et il y a toutes les préoccupations liées à l'interaction. Je suppose donc que, parmi les compétences requises, figure la connaissance de l'adéquation du traitement au type de thérapie anticancéreuse qu'ils reçoivent. Absolument. Et avec Vista, mais aussi en général, et ce que certaines personnes ignorent peut-être , c'est que, parmi les professionnels de la santé mentale, même en tant que psychologue, je me spécialise dans les populations souffrant de maladies somatiques.

00:35:19:08 - 00:35:46:27
Inconnu
Il en va de même pour nos psychiatres de Vista et ceux de chaque centre de cancérologie qu'ils desservent : ils sont spécialisés dans la prise en charge des personnes souffrant de maladies somatiques. Ils maîtrisent donc parfaitement la gestion des interactions médicamenteuses. Ils comprennent non seulement les aspects psychosociaux, mais aussi les mécanismes neurobiologiques qui peuvent affecter une personne sous chimiothérapie ou radiothérapie, et ce, même en collaboration avec d'autres professionnels de la santé mentale comme les assistants sociaux ou les infirmiers.

00:35:47:01 - 00:36:09:13
Inconnu
Et je le répète, pour bien préparer les psychologues, nous sommes spécialisés dans la compréhension du vécu des personnes souffrant de troubles mentaux liés à une maladie grave, et non à d'autres préoccupations ou au stress de la vie courante. Je crois savoir que Vista s'est également implanté à Hamilton. Est-ce exact ? Oui. Quel est l'impact de cette implantation ?

00:36:09:14 - 00:36:33:11
Inconnu
Nesta est arrivée à Hamilton, je crois… Oh là là ! Je pense que c'était à l'automne 2025, car nous avions constaté un besoin urgent de services de psychiatrie. Nous sommes d'ailleurs aujourd'hui le principal centre d'orientation vers Vista. Les délais d'attente sont très encourageants. En général, pour les consultations en psychiatrie et en santé mentale, les délais sont d'environ six mois, voire plus.

00:36:33:14 - 00:36:56:17
Inconnu
Pour Vista, le délai médian entre l'orientation et la première consultation est de 22 jours, ce qui est bien meilleur que six mois. Absolument. Mais je tiens à préciser que les services de psychiatrie au sein d'un centre de cancérologie sont généralement très appréciés. Nous avons donc relancé notre service de psychiatrie au sein de Hamilton Health Sciences. En moins d'un an, un centre de cancérologie Vinci…

00:36:56:20 - 00:37:30:17
Inconnu
Nous poursuivons notre collaboration avec Vista afin d'optimiser l'accès à ce service pour les personnes résidant en dehors de notre zone de desserte, mais qui ont besoin de consulter un spécialiste en matière de médicaments psychotropes. Vista revitalise les services de psychiatrie au sein du JC, et je pense avoir joué un rôle important à cet égard. Cela souligne l'importance cruciale non seulement de l'accès aux services psychiatriques, mais aussi de leur prise en charge rapide, un aspect fondamental pour nos patients. C'est d'ailleurs l'un des enseignements que nous avons tirés de la lutte contre le cancer en général : la rapidité d'accès aux soins est primordiale.

00:37:30:17 - 00:37:54:10
Inconnu
Il est important que les traitements ou le diagnostic soient établis rapidement. Des traitements administrés rapidement sont essentiels pour optimiser les chances de survie. Il est également logique qu'un soutien psychologique prodigué en temps opportun améliore la qualité de vie des patients. Alors, quelles sont vos perspectives d'avenir ? Quelles sont les miennes ?

00:37:54:12 - 00:38:18:08
Inconnu
Mon Dieu, combien de temps avons-nous à consacrer spécifiquement à un programme comme Vista, qui tire pleinement parti des plateformes virtuelles pour tenter de lutter contre les inégalités d'accès aux soins ? Je suis convaincue qu'il y a de la place pour davantage de programmes virtuels centralisés de ce type, permettant d'améliorer l'accès aux soins pour les personnes vivant dans des régions plus isolées, notamment dans les domaines du cancer et de la santé mentale.

00:38:18:08 - 00:38:51:07
Inconnu
Je pense qu'il reste encore beaucoup à faire. Comme vous l'avez mentionné, Docteur Evans, il y a encore beaucoup de choses que nous ne comprenons pas. Par exemple, quel est l'impact psychologique de ces traitements complexes ? Comment le dépister ? Comment le traiter une fois que nous disposons de ces informations ? La question suivante est de savoir comment garantir l' accès à ces programmes aux personnes atteintes de cancer et comment s'assurer que des professionnels hautement qualifiés sont en mesure de les dispenser à nos patients.

00:38:51:10 - 00:39:14:20
Inconnu
donc qu'il reste encore beaucoup à faire. Mais c'est vraiment encourageant d'être invités à des conférences comme celle-ci, et cela nous montre qu'il y a un vif intérêt pour les avancées dans le domaine du cancer et de la santé mentale. Je crois donc que de nombreux organismes sont concernés. Et cet intérêt se traduit par une collaboration et des efforts concrets pour faire progresser les choses.

00:39:14:23 - 00:39:44:20
Inconnu
Une des choses que je voulais vous demander, c'est comment les patients perçoivent les consultations virtuelles et si ce type d'interaction est perçu comme plus sûr, s'il peut y avoir de réels avantages à privilégier les interactions virtuelles par rapport aux consultations en présentiel. Au moment de la pandémie, j'ai lancé un groupe de thérapie virtuelle, le Programme de thérapie cognitivo-comportementale, pour la gestion de l'anxiété.

00:39:44:27 - 00:40:10:13
Inconnu
J'ai toujours réalisé des enquêtes de satisfaction pour savoir ce que les participants pensaient du programme. Vers 2020-2021, environ 75 % des participants ont indiqué préférer les rencontres en présentiel. Nous continuons d'animer ce groupe, et nous l'animons toujours. Six ans plus tard, 70 % des participants souhaitent désormais une formule en ligne, tandis qu'environ 30 % préfèrent une formule hybride.

00:40:10:19 - 00:40:36:10
Inconnu
Oui, absolument. Je pense donc que certaines personnes estiment que rien ne remplace le contact humain. C'est ainsi que l'on crée des liens. Mais nous constatons qu'au moins la moitié des gens préfèrent le programme en ligne ; ils n'ont pas l'impression qu'il manque ce lien, cette connexion humaine. Et ce, après avoir analysé le rapport coût-bénéfice.

00:40:36:10 - 00:41:03:08
Inconnu
Pour certaines personnes qui habitent très loin et doivent faire deux heures de route pour un autre rendez-vous à l'hôpital, au lieu de pouvoir consulter depuis le confort de leur domicile, je pense qu'il y a un réel potentiel. De nombreuses personnes apprécient les consultations virtuelles et les trouvent tout aussi efficaces ; il s'agit d'un système modulable permettant de trouver ce qui convient le mieux au patient et est le plus bénéfique sur le plan thérapeutique.

00:41:03:10 - 00:41:36:15
Inconnu
Ce qui a été très intéressant, c'est que… Quels sont vos derniers mots à l'attention de nos auditeurs concernant la santé mentale ? Et plus particulièrement concernant Vista et l'avenir des soins de santé mentale dans les centres de cancérologie ? J'entends plusieurs points de vue. Je pense que nous avons encore beaucoup à apprendre sur les impacts du cancer et de ses traitements. Il subsiste néanmoins des problèmes d'accès, et Vista n'apporte peut-être qu'une solution partielle, notamment pour les personnes travaillant à distance.

00:41:36:17 - 00:41:47:17
Inconnu
Je pense que c'est un sujet peu abordé, mais nous essayons d'en parler ici. Avez-vous d'autres idées ? Pour conclure, je reviens à ce que j'ai dit au début :

00:41:47:20 - 00:42:00:13
Inconnu
Les initiatives en matière de santé mentale pour les personnes atteintes de cancer ont toujours été menées par les patients et leurs familles. Elles sont très ancrées dans la réalité du terrain. Et même aujourd'hui, je constate que ce sont encore les patients qui, en véritables acteurs, font avancer ce travail.

00:42:00:16 - 00:42:26:22
Inconnu
Docteur Evans, nous siégeons à des tables différentes, y compris au niveau provincial, et je peux passer des heures à discuter avec les décideurs politiques et administratifs du secteur de la santé. Je pourrais leur expliquer pourquoi il est essentiel que des programmes de santé mentale et de lutte contre le cancer existent pour les enfants, et pourquoi nous souhaitons les développer. Mais rien de tout cela n'aura autant d'impact que les propos d'un patient qui prend la parole et témoigne de ce qui est réellement susceptible de vivre avec le cancer et du type de soutien dont il a besoin.

00:42:26:24 - 00:42:48:23
Inconnu
Pour conclure, je dis à tous nos patients et à leurs familles touchés par le cancer : continuez de défendre l'accès à des services comme les soins de soutien, l'oncologie psychosociale ou les services de santé mentale pour les personnes atteintes de cancer. Car si nous sommes là aujourd'hui, c'est grâce à vous, qui avez fait entendre votre voix pour exprimer ce que l'on ressent face à cette épreuve. Voilà un beau message pour terminer.

00:42:48:23 - 00:43:11:01
Inconnu
Merci beaucoup, Karen. C'est un plaisir de vous accueillir à nouveau dans ce podcast. Nous écoutons le podcast Cancerous, animé par le docteur Bill Evans et présenté par le Programme d'assistance aux personnes atteintes de cancer. Quel que soit votre parcours, nous sommes là pour vous apporter aide et espoir dans votre lutte contre le cancer, que ce soit en matière de prévention, de traitement ou de soins, lorsque vous en avez vraiment besoin.

