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Le McMaster Health Forum  
L’objectif du McMaster Health Forum est de favoriser la mise en œuvre de solutions pour 
résoudre les problèmes auxquels font actuellement face les systèmes de santé. Pour ce faire, 
nous nous appuyons sur les meilleures données probantes disponibles, les valeurs des 
citoyens, ainsi que les points de vue des différentes parties prenantes. Nous visons à 
renforcer les systèmes de santé - aux niveaux local, national et international - et à favoriser 
la prestation des meilleurs programmes, services et médicaments aux personnes qui en ont 
besoin. 
 
À propos des panels de citoyens 
Un panel de citoyens est une façon novatrice d’obtenir les points de vue de la population 
sur des enjeux hautement prioritaires. Chaque panel rassemble 14 à 16 citoyens issus de tous 
les milieux. Les participants partagent leurs idées et expériences sur un enjeu, et ils tirent des 
leçons des données probantes et des points de vue des autres participants. Les discussions 
d’un panel de citoyens peuvent nous aider à mieux comprendre un problème et à identifier 
de nouvelles idées pour le résoudre. 
 

À propos du présent document d’information 
Ce document a été produit par le McMaster Health Forum afin d’informer les discussions 
du panel de citoyens sur les façons d’optimiser la transition des patients et des membres de 
leur famille du traitement du cancer vers les soins primaires et communautaires. S’appuyant 
sur les résultats de l’étude sur la transition des soins menée par le Partenariat canadien 
contre le cancer, ce document comprend des informations sur cet enjeu, y compris ce que 
nous connaissons sur : 
• le problème sous-jacent; 
• trois éléments possibles pour résoudre le problème; 
• les facteurs qui font obstacle et qui facilitent la mise en œuvre de ces éléments. 
 
Ce document d’information ne contient pas de recommandations. La formulation de 
recommandations aurait impliqué que les auteurs portent des jugements en fonction de 
leurs valeurs et préférences personnelles. 
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Messages clés 
Quel est le problème? 
Quatre principaux facteurs contribuent aux problèmes de soutien aux survivants et aux membres de leur 
famille durant la transition après un traitement du cancer, notamment : 
• le fardeau exercé par le cancer sur les systèmes de santé s’accentue; 
• les survivants et les membres de leur famille ont besoin de plus de soutien pour faire la transition du 

traitement du cancer vers les soins primaires et communautaires; 
• nous savons encore peu de choses sur les meilleures façons de soutenir les survivants durant la transition; et 
• plusieurs facteurs liés aux systèmes de santé peuvent rendre difficile l’offre de soutien aux survivants et aux 

membres de leur famille. 
Que savons-nous au sujet des éléments d’une possible approche pour résoudre le problème? 
• Élément 1 : Offrir du soutien, de la formation et des moyens organisationnels et systémiques qui 

permettent aux professionnels de la santé d’identifier et d’impliquer les survivants et les membres de leur 
famille qui devront passer par une période de transition après un traitement du cancer. 
o Cet élément pourrait consister à : 1) engager les survivants et les membres de leur famille dans des 

conversations sur la transition après un traitement du cancer; 2) outiller les professionnels de la santé et 
les équipes de soins à identifier et à prendre en charge l’ensemble des besoins des survivants et des 
membres de leur famille; et 3) créer des systèmes et des processus visant à soutenir les points 1 et 2. 

• Élément 2 : S’assurer que les fonds sont distribués de manière appropriée aux organisations et aux 
professionnels qui doivent soutenir les survivants et les membres de leur famille en transition. 
o Cet élément pourrait inclure un certain nombre de changements par rapport à la façon dont : 1) les 

organisations de soins primaires et de soins communautaires qui offrent des services de soutien sont 
financées; 2) les professionnels qui offrent ces services sont payés; 3) les programmes, les services et les 
médicaments requis sont achetés; et 4) les incitatifs sont utilisés pour accéder aux programmes, aux 
services et aux médicaments (et comment supprimer les facteurs qui empêchent les survivants et les 
membres de leur famille d’y avoir accès). 

• Élément 3 : Aider les survivants et les membres de leur famille à apprendre à gérer le processus de 
transition après un traitement du cancer. 
o Cet élément pourrait consister à : 1) s’assurer que du soutien en matière d’information et d’éducation est 

offert aux survivants et aux membres de leur famille en transition après un traitement du cancer; 2) 
soutenir les survivants et les membres de leur famille en leur faisant acquérir des compétences 
d’autogestion; 3) faire participer les survivants et les membres de leur famille comme conseillers dans la 
planification des programmes et services; et 4) faire participer les survivants et les membres de leur 
famille dans les processus de surveillance et de rétroaction du système de santé. 

Quelles implications de mise en œuvre devons-nous garder à l’esprit? 
• Les obstacles à la mise en œuvre de ces éléments pourraient inclure : 1) les contraintes financières auxquelles 

font face les provinces et les territoires; 2) une sensibilisation insuffisante à l’égard du besoin d’apporter des 
améliorations pour soutenir les survivants et les membres de leur famille en transition après un traitement 
du cancer; et 3) un manque de volonté politique de s’occuper du problème avant d’autres priorités en 
matière de soins de santé. 

• Les facteurs qui pourraient créer une fenêtre d’opportunité pour mettre en œuvre ces éléments 
comprennent : 1) un intérêt accru pour l’expansion des soins à domicile et communautaires en vue d’aider 
les personnes à faire la transition après un traitement du cancer; 2) les résultats de l’enquête sur l’expérience 
des patients atteints de cancer et en transition du Partenariat canadien contre le cancer peuvent aider à 
sensibiliser les besoins et les défis auxquels font face les survivants du cancer; et 3) quelques organisations et 
programmes de lutte contre le cancer dans les provinces ont développé l’expertise requise pour soutenir la 
transition des survivants. 
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Encadré 1 : Que savons-nous sur la transition après un traitement du canc er? 
 

En 2016, le Partenariat canadien contre le cancer (ci-après appelé le Partenariat) a entrepris une enquête à 
l’échelle des 10 provinces afin de comprendre les expériences variées des survivants du cancer qui passent de la  
fin du traitement d’un cancer (par exemple, intervention chirurgicale, chimiothérapie, radiothérapie, etc.) à l’étape 
de suivi (par exemple, soins primaires et communautaires).(3)  
 

Plus de 13 000 survivants du cancer ont participé à l’enquête. Ceux-ci avaient terminé leur traitement depuis un an 
ou plus (jusqu’à trois ans maximum) pour l’un des cinq types de cancer sans métastase suivants : 1) le cancer du 
sein; 2) le cancer colorectal; 3) le cancer du sang; 4) un mélanome; et 5) le cancer de la prostate. L’enquête visait 
aussi les adolescents et les jeunes adultes âgés de 18 à 29 ans qui étaient atteints d’une forme quelconque de 
cancer sans métastase ou encore d’un cancer du testicule métastatique, puisque ce groupe fait face à plusieurs 
problèmes. L’enquête abordait les besoins des survivants (par exemple, le fardeau occasionné par les symptômes, 
les besoins émotionnels, les besoins en renseignements et les besoins pratiques), la mesure dans laquelle ces 
besoins avaient été comblés ou non (par exemple, les types de soutien dont ils s’étaient prévalus) ainsi que les 
éléments facilitateurs et les défis qui ont influé sur la manière dont ces besoins ont (ou n’ont pas été) comblés.(3) 
Les résultats préliminaires de l’enquête indiquent que : 
• dans la période d’un à trois ans après le traitement, les répondants adultes continuent d’éprouver des 

problèmes de nature physique (87 %), émotionnelle (78 %) et pratique (44 %); 
• dans la période d’un à trois ans après le traitement, la majorité des adolescents et des jeunes adultes qui ont 

participé à l’enquête continuent d’éprouver des problèmes de nature physique (90 %), émotionnelle (89 %) et 
pratique (78 %);  

• les survivants sont éprouvés par un vaste éventail de préoccupations de nature physique, émotionnelle et 
pratique, notamment la fatigue, des changements par rapport aux activités sexuelles ou à la capacité 
sexuelle, l’anxiété relative à une récidive du cancer, la dépression, la tristesse et des difficultés à retourner au 
travail ou aux études; 

• de 22 % à 67 % des survivants du cancer adultes avaient de la difficulté à obtenir une aide pour leurs 
préoccupations relatives à la santé;  

• de 28 % à 57 % des survivants adultes n’avaient pas cherché à obtenir d’aide pour au moins une 
préoccupation, la justification la plus souvent évoquée étant qu’ils se sont fait dire que leur état était normal 
et qu’on ne pensait pas pouvoir faire quelque chose pour les aider à cet égard (préoccupation physique – 
33 %; préoccupation émotionnelle – 22 %).(3) 
 

Questions pour le panel de citoyens 
>> Nous voulons connaître vos points de vue relativement au 
problème, trois éléments d’une possible démarche pour le résoudre et 
la façon de surmonter les obstacles empêchant d’aller de l’avant. 
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Encadré 2 : Questions pour les c itoyens 
Questions liées au problème 

• Les problèmes et les expériences auxquels vous (ou un membre de votre famille) avez fait face à la suite d’un 
traitement du cancer ressemblent-ils à ceux de milliers d’autres Canadiens (voir l’encadré 1)?  

• Quelles sont les lacunes les plus importantes par rapport au soutien offert aux survivants et aux membres de 
leur famille après un traitement? Par exemple, y a-t-il des lacunes : 
o dans des secteurs particuliers (notamment les soins primaires, communautaires ou spécialisés); 
o par rapport aux types de programmes ou de services offerts (notamment le soutien par les pairs);  
o dans la capacité à combler vos besoins de nature physique, émotionnelle ou pratique? 

• Quels sont les défis auxquels vous, un membre de votre famille ou un ami avez fait face lorsque vous 
cherchiez à obtenir du soutien après un traitement dans les secteurs de soins primaires et communautaires? 

• Quels sont les facteurs liés au système de santé qui entraînent les plus grands obstacles à l’obtention du 
soutien nécessaire après un traitement du cancer (par exemple, le manque de communication entre les 
spécialistes du cancer et les personnes travaillant dans le secteur des soins primaires, ou encore, les 
obstacles dans l’accès aux programmes, aux services et aux médicaments qui bénéficient d’un financement 
public ou non)?  

Questions liées aux éléments d’une possible démarche pour résoudre le problème 
• Y a-t-il des étapes où plus d’efforts seraient nécessaires pour s’assurer que les survivants et les membres de 

leur famille vivent une transition en douceur lorsqu’ils passent du traitement à l’étape des soins primaires et 
communautaires? 
o Sur quels types d’efforts en particulier doit-on miser (par exemple, former les professionnels à mieux 

faire leur travail; s’assurer que les organismes et les professionnels disposent des fonds nécessaires 
pour améliorer le soutien offert, ou encore, faire participer davantage les survivants et les membres de 
leur famille en vue d’améliorer le soutien offert)? 

• Quelles sortes de changements doit-on apporter aux programmes, services et médicaments financés par les 
gouvernements?  

• Quelles connaissances et quelles compétences les survivants et les membres de leur famille doivent-ils 
posséder, et à quel moment? 

Questions liées aux implications de mise en œuvre 
• Dans le cas des survivants et des membres de leur famille, quels sont les plus grands obstacles à surmonter 

pour améliorer la transition de l’étape du traitement du cancer à l’étape de la survie? 
• D’après vous, quels sont les changements nécessaires pour créer une fenêtre d’opportunité pour améliorer 

le soutien offert? 
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Enc adré 3: Glossaire * 
Patient atteint du cancer 
Une personne qui a reçu un diagnostic de cancer et qui suit un traitement.(1) 
 

Survivant du cancer 
On appelle « survivant » une personne atteinte du cancer, depuis le diagnostic jusqu’en fin de vie.(5) 
 

Traitement du cancer 
Il existe au moins cinq types de traitement du cancer, notamment : 1) les interventions chirurgicales; 2) 
les transfusions et les greffes (par exemple, les greffes de moelle osseuse ou de cellules souches); 3) 
la radiothérapie; 4) la chimiothérapie (qui comprend la pharmacothérapie) et 5) les thérapies 
regroupées sous le titre de « thérapies complémentaires et non conventionnelles ». Les personnes qui 
sont atteintes d’un cancer reçoivent des plans de traitement personnalisés, établis en fonction du type 
et du stade du cancer et de facteurs personnels (par exemple, les préférences et la situation de 
chacun).(3; 7) 
 

Services de soutien  
Les services de soutien à la lutte contre le cancer (par exemple, un soutien par les pairs, des services 
d’information et des communautés en ligne) offrent de l’aide et des renseignements aux personnes 
touchées par le cancer.(8) 
 

Survie 
Le concept de « survie au cancer » fait référence « à la santé et à la vie d’une personne atteinte du 
cancer après le traitement jusqu’en fin de vie ».(5) Ce concept englobe le vaste éventail de 
répercussions physiques, psychosociales et économiques associées au cancer et il s’étend aux 
membres de la famille, aux amis et aux aidants, qui font tous partie de l’expérience de survie. 
 

Suivi 
Le suivi d’une personne atteinte du cancer comprend l’observation des signes de récidive, la gestion 
des effets indésirables du traitement ainsi que le dépistage et la gestion des facteurs de comorbidité 
(par exemple, les maladies cardiaques et la santé mentale).(10) 
 
*Nous reconnaissons qu’il existe plusieurs termes et expressions pour désigner les patients atteints du cancer et les survivants (par 
exemple, personne atteinte du cancer, personne ayant subi un cancer, personne qui s’épanouit après un diagnostic de cancer). Pour 
les besoins du présent document, nous avons utilisé les définitions privilégiées par les National Cancer Institutes, lesquelles sont 
conformes à une bonne partie des documents de recherche produits dans ce domaine. 
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Le contexte : Pourquoi le soutien aux 
survivants et aux membres de leur famille 
en transition après un traitement du 
cancer devrait être une priorité? 
 

On estime qu’un Canadien sur deux développera une forme de cancer au cours de sa vie.(2) 
Bien que le nombre de Canadiens recevant un diagnostic de cancer soit à la hausse, les progrès 
réalisés dans les traitements ont amélioré les probabilités de survivre plusieurs années après un 
diagnostic de cancer.(11) Ces probabilités accrues expliquent la hausse prévue du nombre de 
Canadiens qui terminent leur traitement du cancer et quittent le secteur du système de santé 
qui est spécialisé dans le traitement du cancer.(10) Après avoir quitté ce secteur, ils 
retourneront aux secteurs des soins primaires (par exemple, leur médecin de famille) et des 
soins communautaires (par exemple, les infirmières faisant des visites à domicile ou les 
préposés aux services de soutien) qui peuvent prendre en charge l’éventail complet de leurs 
besoins en matière de santé.(10) 
 

Puisque le nombre 
de survivants du 
cancer augmente au 
Canada, les 
systèmes de santé 
doivent s’adapter 
pour répondre à leurs 
besoins. 
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Même s’il faut se réjouir du fait que de plus en plus de Canadiens survivent au cancer, la survie 
est mal comprise et il s’agit souvent d’une étape dans le parcours du patient qui est négligée, en 
comparaison à d’autres étapes (par exemple, le traitement).(12) Pour compliquer les choses, les 
survivants du cancer doivent parfois composer avec un certain nombre de problèmes, 
notamment : 
• le besoin d’offrir des moyens de soutien supplémentaires et des soins médicaux en 

permanence plusieurs années après le traitement;(12) 
• être obligés de gérer un éventail de problèmes physiques, psychosociaux et fonctionnels 

associés à la survie;(12-14) et 
• être obligés de gérer les répercussions à long terme découlant du traitement du cancer, qui 

varient en fonction de plusieurs facteurs (par exemple, le type de cancer, le type de 
traitement, l’âge et le sexe).(15-18) 

 
Comme nous l’avons fait remarquer plus haut, dans bon nombre de régions au Canada, les 
programmes, services et médicaments liés au cancer sont gérés par un secteur du système de 
santé qui est spécialisé dans le traitement cancer, qu’on appelle parfois le « système de lutte 
contre le cancer » (voir l’encadré 4).(9) Le système de santé, considéré dans son ensemble, 
comprend différents secteurs (notamment les soins primaires, les soins à domicile et les soins 
communautaires), dans le cadre desquels un éventail beaucoup plus vaste de programmes et de 
services sont offerts. Malheureusement, les efforts déployés par le système de lutte contre le 
cancer et le système de santé en général ne sont pas toujours bien coordonnés.(9) 
 
Actuellement, les systèmes de lutte contre le cancer des provinces se concentrent en grande 
partie sur le traitement du cancer, malgré une meilleure sensibilisation au fait que la survie au 
cancer fait partie intégrante de l’expérience du cancer et qu’elle entraîne plusieurs problèmes 
uniques, comme il est décrit plus haut. En raison de la priorité accordée au traitement du 
cancer, bon nombre de gens quittent le système de lutte contre le cancer et réintègrent le 
système de santé global sans avoir accès à tout le soutien dont ils auraient besoin.(3)   
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Enc adré 4: P rinc ipales c arac téristiques des systèmes de santé provinc iaux  au Canada  
Principales caractéristiques des systèmes de santé 
• Les systèmes de santé relèvent principalement des gouvernements provinciaux et territoriaux, bien que le 

gouvernement fédéral ait établi des règles très larges en ce qui a trait aux soins offerts dans les hôpitaux ou par 
les médecins.(4) 

• Les soins médicalement nécessaires qui sont offerts dans les hôpitaux ou par les médecins sont complètement 
couverts parce qu’ils font partie du système de santé public financé par les provinces ou territoires.(4) 

• Les services offerts par les autres professionnels de la santé (par exemple, les infirmières, les physiothérapeutes et 
les ergothérapeutes) ne sont pas toujours couverts par les systèmes de santé des provinces ou des territoires, à 
moins que les soins en question ne soient fournis à l’hôpital. Le financement public des soins offerts par ces 
professionnels, lorsque ces derniers travaillent en dehors du milieu hospitalier, varie d’une province ou d’un 
territoire à l’autre. 

• D’autres facettes des soins de santé (par exemple, la couverture des médicaments sur ordonnance) et des services 
communautaires (par exemple, les soins à domicile) pourraient être couvertes en partie par le gouvernement, la 
partie restante des frais étant couverte par des régimes privés d’assurance et par les patients eux-mêmes.(6) 

• Les soins de santé sont souvent organisés par région à l’intérieur des provinces et des territoires. La planification 
et le financement des soins de santé incombent aux régions.(4) 

Caractéristiques les plus pertinentes pour les soins aux personnes atteintes de cancer 
• Les programmes, services et médicaments relatifs au cancer sont pris en charge par un système de lutte contre le 

cancer qui fonctionne bien souvent indépendamment des secteurs des soins primaires et des soins 
communautaires.(9) 

• Bon nombre des systèmes de lutte contre le cancer à l’échelle du pays ont en commun une partie ou la totalité des 
caractéristiques suivantes :  
o la planification, la supervision et la responsabilité incombent à des organismes d’État sans lien de dépendance 

ou encore à des directions générales distinctes du ministère de la Santé de la province ou du territoire; 
o les ententes de financement sont souvent définies spécifiquement pour les organismes au sein des systèmes 

de lutte contre le cancer et pour les programmes et services requis par les patients atteints du cancer; et 
o le traitement est souvent centralisé dans un hôpital ou un centre de soins spécialisé qui dessert une région 

entière d’une province ou d’un territoire.(9) 

Caractéristiques les plus pertinentes pour les soins primaires 
• Un modèle de soins assurés par une équipe est de plus en plus fréquent dans le secteur des soins primaires, et le 

médecin de famille est habituellement le professionnel de soins le plus responsabilisé au sein de l’équipe. 

Caractéristiques les plus pertinentes pour les soins à domicile etcommunautaires 
• La mesure dans laquelle l’État finance les soins à domicile et les soins communautaires dépend de la province ou du 

territoire. La coordination des services a souvent lieu au niveau régional et elle est assurée soit par les autorités 
régionales responsables de la planification et du financement des soins de santé, soit en collaboration avec celles-
ci.(6) 
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Le problème : Pourquoi est-il si difficile 
d’aider les survivants et les membres de leur 
famille à faire la transition qui s’impose après 
un traitement du cancer?  
 

Nous avons identifié quatre facteurs qui contribuent aux problèmes de soutien aux survivants 
et aux membres de leur famille en transition après un traitement du cancer au Canada. Ces 
facteurs sont représentés à la figure 1 et sont décrits ci-dessous. 

  

On estime qu’un 
Canadien sur deux 
développera une 
forme de cancer 
au cours de sa 
vie.(2) 
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Figure 1. Les facteurs qui contribuent aux problèmes de soutien aux survivants et aux 
membres de leur famille en transition après un traitement du cancer au Canada 

 
 

Le fardeau exercé par le cancer sur les systèmes de santé 
s’accentue. 
 

Le fardeau exercé par le cancer sur les systèmes de santé augmente au Canada, et il continuera 
probablement de s’accentuer pour quatre raisons connexes : 
• le nombre de personnes recevant un diagnostic de cancer devrait augmenter; 
• la population est vieillissante (et les personnes âgées représentent une grande partie des gens 

recevant un diagnostic de cancer et vivant l’expérience du cancer); 
• le nombre de gens qui survivent après avoir reçu un diagnostic de cancer continue de 

croître;  
• il est de plus en plus coûteux de fournir un traitement et un suivi aux personnes qui 

reçoivent un diagnostic de cancer.  
 
Ces raisons sont indiquées à la figure 2 ci-dessous. 
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Figure 2. Les principaux facteurs contribuant au fardeau exercé par le cancer sur les 
systèmes de santé au Canada 
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Les survivants et les membres de leur famille ont besoin de plus 
de soutien pour faire la transition du traitement du cancer vers 
les soins primaires et communautaires  
 
En raison des progrès réalisés dans les traitements du cancer, la majorité des personnes 
recevant un diagnostic de cancer survivront. Cependant, ces progrès peuvent aussi entraîner de 
nouveaux besoins en matière de soutien. Plus particulièrement, les survivants du cancer 
peuvent développer un certain nombre de séquelles tardives (qui surviennent des mois ou 
même des années après un traitement du cancer) et à long terme (des problèmes non résolus 
que continuent d’éprouver les survivants). On peut penser notamment au fardeau occasionné 
par les symptômes, aux besoins émotionnels, aux besoins en matière d’information et autres 
besoins pratiques.(12)  
 
Parmi les séquelles physiques tardives courantes, on compte :  
• les affections musculosquelettiques (par exemple, l’ostéoporose);  
• l’insuffisance d’un organe (par exemple, une maladie du cœur); et 
• le développement d’un second cancer.(11; 12) 
 
Parmi les séquelles à long terme, on compte : 
• la douleur;  
• la fatigue;  
• l’infertilité;  
• l’anxiété; 
• la dépression; et 
• les problèmes d’apprentissage et de mémoire.(12; 19) 
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Nous savons encore peu de choses sur les meilleures façons de 
soutenir les survivants durant la transition. 
 
En règle générale, les rôles et responsabilités des professionnels de la santé en matière de soins 
de survie demeurent mal compris.(20) Cela tient probablement du fait que les transitions entre 
un traitement du cancer donné dans un centre régional de soins aux personnes atteintes du 
cancer et leur survie au sein de la communauté peuvent être complexes. Ceci met en lumière 
l’importance de définir clairement :  
1) quelle partie du système (par exemple, les secteurs des soins primaires et des soins 

communautaires ou le système de lutte contre le cancer) et qui au sein de ce système (par 
exemple, les médecins ou les infirmières) s’occuperont de traiter les séquelles tardives et à 
long terme du traitement qui pourraient miner la qualité de vie des survivants;  

2) quelle partie du système et qui au sein de ce système assureront la prévention d’un cancer 
secondaire, l’observation des signes de récidive et la promotion de la santé en vue 
d’atteindre les meilleurs résultats de santé possibles pour les survivants; 

3) quelle partie du système et qui au sein de ce système assureront les soins holistiques 
donnés en permanence aux survivants (y compris pour d’autres maladies chroniques 
comme le diabète ou les maladies du cœur et pour des maladies aiguës comme la grippe ou 
les maux de dos);  

4) comment réussira-t-on à intégrer ces systèmes et optimiser la communication et la 
coordination entre eux.(10; 11; 21-26) 

 

Plusieurs facteurs liés aux systèmes de santé peuvent rendre 
difficile l’offre de soutien aux survivants et aux membres de leur 
famille.  
 
Un certain nombre de défis liés aux systèmes de santé compliquent encore plus les efforts 
visant à améliorer les transitions après un traitement du cancer. Dans le tableau 1, nous 
décrivons les défis en question et leur relation avec les arrangements de gouvernance, les 
arrangements financiers et les arrangements liés à la prestation de services dans les systèmes de 
santé. 
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Tableau 1. Principaux défis liés aux systèmes de santé concernant le soutien aux 
survivants 

Ententes relatives au 
système de santé Principaux défis 

Arrangements de 
gouvernance (qui peut 

prendre quels  
types de décisions) 

• La majorité des soins prodigués aux personnes atteintes du cancer 
est planifiée et supervisée indépendamment des autres secteurs. Il y 
a peu de coordination ou de collaboration entre les secteurs.  

Arrangements financiers 
(comment les fonds 

circulent  
des contribuables vers 
les gouvernements, les 

organisations et les 
professionnels) 

• Le financement des programmes et des services de soins aux 
personnes atteintes du cancer a tendance à être distinct du 
financement accordé aux secteurs des soins primaires et 
communautaires : 
o plusieurs programmes et services qui soutiennent les transitions 

après un traitement du cancer sont financés par d’autres 
ministères;  

o le financement est souvent lié à des services spécifiques donnés 
dans un seul secteur plutôt qu’à l’ensemble complet de services 
dont pourrait se prévaloir un survivant du cancer en différents 
secteurs et auprès de différents professionnels; et 

o peu d’endroits au Canada disposent de mécanismes précis afin 
de payer les professionnels pour des soins offerts à des patients 
en transition après un traitement du cancer (soit pour que les 
professionnels de soins aux personnes atteintes du cancer 
soutiennent les transitions, soit pour que les professionnels de 
soins primaires et communautaires acceptent les transitions). 

Arrengements liés à la 
prestation de services 

(comment les soins sont 
organisés) 

• Les principaux défis associés à la prestation de services découlent 
du fait que les survivants du cancer ont un éventail de besoins 
complexes et ceux-ci sont souvent négligés parce que : 
o les systèmes de lutte contre le cancer et les secteurs des soins 

primaires et communautaires sont mal intégrés, et ce, partout au 
Canada;  

o le niveau de coordination entre professionnels (par exemple, les 
oncologues et les médecins de famille) est faible et peu d’efforts 
sont investis pour trouver des moyens de collaboration; et 

o plusieurs centres de lutte contre le cancer évaluent et observent 
chaque jour un large éventail de besoins chez les patients (par 
exemple, le fardeau occasionné par les symptômes, les besoins 
émotionnels et psychosociaux, les besoins en renseignements et 
les besoins pratiques); néanmoins, ces évaluations se font rares 
dans les milieux des soins primaires et communautaires.(27; 28) 
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Éléments d’une approche pour 
résoudre le problème 
>> Pour promouvoir la discussion sur les avantages et les 
inconvénients de différentes solutions, nous avons choisi trois 
éléments d’une possible approche afin d’optimiser les 
transitions après un traitement du cancer au Canada. 
 
De nombreuses solutions pourraient être choisies comme point de départ aux discussions. 
Nous avons choisi les trois éléments ci-dessous pour lesquels nous souhaitons obtenir les 
points de vue de la population (pour en savoir plus sur chaque élément, voir la figure 3) :  
1) offrir du soutien, de la formation et des moyens organisationnels et systémiques qui 

permettent aux professionnels de la santé d’identifier et d’impliquer les survivants et les 
membres de leur famille qui devront passer par une période de transition après un 
traitement du cancer; 

Nous souhaitons 
obtenir les points de 
vue de la population 
sur trois éléments 
d’une possible 
approche pour 
résoudre le problème. 
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2) s’assurer que les fonds sont distribués de manière appropriée aux organisations et aux 
professionnels qui doivent soutenir les survivants et les membres de leur famille en 
transition; et 

3) aider les survivants et les membres de leur famille à apprendre à gérer le processus de 
transition après un traitement du cancer.
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Figure 3. Facteurs à surveiller pour améliorer la transition des survivants et des membres de leur famille  
après un traitement du cancer 
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Ces trois éléments ne doivent pas être envisagés séparément. Il faudrait plutôt les envisager 
comme trois éléments d’une possible approche pour résoudre le problème. De nouveaux 
éléments pourraient également émerger au cours des discussions. L’encadré 5 ci-dessous 
résume comment les auteurs ont repéré et sélectionné les meilleures données probantes 
disponibles pour chaque élément, et comment ils en ont fait la synthèse. 
 

 

  

Enc adré 5: Repérer, sélec tionner et synthétiser les données 
probantes présentées dans ce doc ument d’information 
• Dans la mesure du possible, nous décrivons ce que nous savons au sujet de chaque élément 

d’après des revues systématiques.  
• Une revue systématique est un résumé de toutes les études portant sur un sujet particulier. 
• Une revue systématique a recours à des méthodes très rigoureuses pour repérer et 

sélectionner toutes les études et en évaluer la qualité, ainsi que pour résumer leurs 
principaux résultats.  

• Une revue systématique nous donne un portrait beaucoup plus complet et fiable des 
principaux résultats de recherches, ce qui n’est pas le cas si l’on examine seulement 
quelques études individuelles.  

• Nous avons trouvé des revues systématiques dans Health Systems Evidence 
(www.healthsystemsevidence.org). Health Systems Evidence est la base de données la plus 
complète au monde en matière de données probantes sur les systèmes de santé. 

• Nous avons inclus une revue systématique si elle était pertinente pour l’un des éléments 
présentés dans ce document d’information. 

• Nous avons ensuite résumé les principaux résultats tirés de toutes les revues systématiques 
pertinentes. 
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Élément 1 – Offrir du soutien, de la formation et des moyens 
organisationnels et systémiques qui permettent aux 
professionnels de la santé d’identifier et d’impliquer les 
survivants et les membres de leur famille qui devront passer par 
une période de transition après un traitement du cancer 
 
Aperçu 
 
Cet élément vise à permettre aux professionnels de la santé à identifier et impliquer les 
survivants et les membres de leur famille qui effectueront une transition après un traitement du 
cancer vers les soins primaires et communautaires. Cet élément pourrait inclure : 
• engager les survivants et les membres de leur famille dans des conversations sur la 

transition après un traitement du cancer; 
• outiller les professionnels de la santé et les équipes de soins à identifier et à prendre en 

charge l’ensemble des besoins des survivants et des membres de leur famille (par exemple, 
des pratiques exemplaires, des programmes de formation professionnelle et des possibilités 
de formation); et 

• créer des systèmes et des processus visant à soutenir les deux points précédents (par 
exemple, des dossiers médicaux remis au patient et des infirmières pivots). 

 
Données probantes à prendre en compte 

Nous avons trouvé plusieurs revues systématiques qui offrent des données probantes sur cet 
élément. Dans l’ensemble, les données probantes indiquent qu’il existe un certain nombre 
d’avantages au fait d’impliquer les patients à la démarche, d’outiller les professionnels au 
moyen de formations et d’utiliser les technologies de l’information pour améliorer les 
processus liés aux soins. Puisque la documentation que nous avons retenue est exhaustive, 
nous vous présentons un résumé des données probantes au tableau 2 plutôt que de décrire 
chaque revue systématique.  
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Questions à prendre en compte 
 
Questions d’ordre général 
• Y a-t-il des étapes où plus d’efforts de la part des professionnels de la santé seraient 

nécessaires pour s’assurer que les survivants et les membres de leur famille vivent une 
transition en douceur lorsqu’ils passent du traitement à l’étape des soins primaires et 
communautaires?  

Questions supplémentaires 
• Quels types de soutien devrait-on ajouter pour aider les professionnels de la santé à 

améliorer le suivi du traitement du cancer pour les survivants et les membres de leur 
famille?  

• Pour les professionnels de la santé, quel est le meilleur moyen d’engager des conversations 
avec les survivants et les membres de leur famille concernant la transition après un 
traitement du cancer?  
o Y a-t-il des manières précises d’engager des conversations à propos de leurs besoins?  
o Y a-t-il des manières précises d’engager des conversations à propos de la possibilité de 

répondre à leurs besoins et de la façon d’y parvenir? 
• Que peut-on faire pour s’assurer que les professionnels de la santé sont plus à même de 

prendre en charge l’éventail complet des besoins des survivants et des membres de leur 
famille?  
o Comment adapter leur formation?  
o Comment les aider à utiliser les pratiques exemplaires?  
o Comment leur fournir des outils qui les aideront à déterminer les besoins des 

survivants? 
o Comment améliorer les renseignements et les formations qui leur sont offerts?  

• Quels sont les autres systèmes ou processus requis pour soutenir les professionnels de la 
santé par rapport à cet élément?  
o Comment peut-on changer la planification des programmes et des services pour que 

les professionnels de tous les secteurs puissent travailler ensemble en vue de 
prodiguer des « soins communs » (par exemple, une collaboration entre les 
oncologues et les médecins de famille)? 

o Comment peut-on mieux définir les rôles des professionnels de la santé et les 
protocoles de soins? 

o Comment peut-on établir des partenariats avec la communauté? 
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o Comment peut-on améliorer la communication et le transfert des renseignements sur 
les patients entre les professionnels de la santé? 

o Comment peut-on améliorer l’utilisation des renseignements disponibles (y compris 
les renseignements sur les patients)? 
 

Tableau 2. Résumé des données probantes à propos de l’élément 1 

Domaine visé Principaux constats 

Engager les 
personnes et les 
membres de leur 
famille 

• Obtenir la confiance du patient, établir une relation avec les membres de la 
famille élargie du patient, respecter les préférences culturelles du patient 
lorsqu’on s’adresse à lui et avoir des communications sensibles à la culture sont 
tous des facteurs clés de l’établissement d’une bonne relation entre un médecin 
et son patient.(29)  

• Les obstacles à la communication comprennent les différences en matière de 
style de communication, les croyances médicales, une communication sensible à 
la culture (y compris les barrières linguistiques), la perception du patient sur son 
manque de contrôle et la méfiance à l’égard des professionnels et du système de 
santé.(30) 

Outiller les 
professionnels 

• Il a été démontré que suivre un programme de réadaptation en personne est le 
moyen le plus efficace.(31) 

• Il a été démontré que donner une formation visant à développer les compétences 
en communication aux professionnels de la santé s’occupant de personnes 
atteintes d’un cancer augmentait leur empathie envers les patients.(32)  

Processus visant 
à soutenir les 
points 1  
et 2 

• Les données probantes n’indiquaient rien de concluant au sujet des modèles de 
« soins communs » (par exemple, la coordination des soins entre un oncologue et 
un médecin de famille), probablement parce qu’il y avait de grandes différences 
entre les modèles étudiés et que les recherches sur chacun de ces modèles 
étaient limitées.(21; 24; 33) 

• Il a été démontré que les technologies de l’information facilitaient la coordination 
comme suit : 
o processus décisionnel partagé entre les patients et les professionnels;(34) 
o soutien technologique (par exemple, suivi téléphonique pour les patients 

atteints du cancer);(35) 
o les dossiers remis aux patients ont permis d’améliorer les suivis, de ne pas 

oublier des événements et de transmettre des renseignements; cependant, 
parmi les répercussions négatives, on remarque que certains patients ne 
voulaient pas en assumer la responsabilité.(36) 

• Nous avons des résultats partagés en ce qui concerne les programmes de soutien 
au processus décisionnel et d’intervenants pivots, plus particulièrement : 
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Domaine visé Principaux constats 

o le soutien aux processus décisionnels a favorisé le partage de la prise de 
décision et la perception des patients relativement à l’adhésion au traitement; 
cependant, le recours à des intervenants pivots n’a pas été utile; (37) 

o les programmes d’intervenants pivots ont augmenté les dépistages de santé, 
les événements médicaux (par exemple, la réadaptation cardiologique) et 
l’adhésion au traitement de suivi;(38) 

o il y avait quelques avantages (par exemple, sur les plans des finances et de la 
qualité de vie) aux programmes d’intervenants pivots soutenant les personnes 
âgées aux prises avec une maladie chronique pendant les transitions liées 
aux soins de santé;(39) 

o les programmes dirigés par des infirmières à l’étape de suivi d’un cancer du 
sein ont amélioré la qualité de vie des patients;(40) 

o aucune différence n’a été remarquée en ce qui concerne la qualité de vie des 
patients qui suivent un traitement du cancer et qui bénéficiaient d’un 
programme d’intervenants pivots, comparativement à ceux qui n’en avaient 
pas.(41) 

• Nous avons des résultats non concluants en ce qui concerne les plans de 
traitement des survivants.(42) 
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Élément 2 – S’assurer que les fonds sont distribués de manière 
appropriée aux organisations et aux professionnels qui doivent 
soutenir les survivants et les membres de leur famille en 
transition 
 

Aperçu 
 
Cet élément vise à s’assurer que les arrangements financiers des organisations prodiguant des 
soins et la rémunération des professionnels permettent d’optimiser les transitions après un 
traitement du cancer. Cet élément comprend des ajustements afin de :  
1) financer les organisations de soins primaires et communautaires qui offrent des services 

pour soutenir les survivants et les membres de leur famille en transition après un traitement 
du cancer; 

2) payer les professionnels qui offrent des services de soutien aux survivants et aux membres 
de leur famille en transition après un traitement du cancer; 

3) offrir des programmes et services de soutien aux survivants et aux membres de leur famille 
en transition après un traitement du cancer (par exemple, en modifiant les régimes 
d’assurance publics); et 

4) supprimer les facteurs qui peuvent affecter l’accès à des soins primaires et communautaires 
(par exemple, des dépenses à payer de ses poches). 

 
Données probantes à prendre en compte 

Comme pour l’élément 1, les constats sont plutôt variés pour cet élément (par exemple, 
comment financer les organisations, payer les professionnels de soins de santé, acquérir des 
services et supprimer les facteurs qui affectent l’accès aux soins). Nous vous présentons un 
résumé des données probantes dans le tableau 3.  

 
Questions à prendre en compte 
 
Question d’ordre général 
• Quelles sortes de changements doit-on apporter aux programmes, services et médicaments 

financés par les gouvernements afin d’aider les survivants et les membres de leur famille? 
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Questions supplémentaires 
• S’il faut apporter des changements sur la manière de financer les organisations de soins 

primaires et communautaires dans le but de mieux soutenir les survivants et les membres de 
leur famille en transition, quels sont les objectifs qu’il faut garder à l’esprit (par exemple, 
accepter la responsabilité de servir d’intermédiaire auprès du système de lutte contre le 
cancer, au besoin)?  

• S’il faut apporter des changements sur la manière dont les professionnels sont payés pour 
les services qu’ils offrent aux survivants et aux membres de leur famille en transition, quels 
sont les objectifs qu’il faut garder à l’esprit?  

• Quels types de programmes et services destinés aux survivants et aux membres de leur 
famille en transition après un traitement devraient-ils être couverts par l’État? Que devrait-
on payer à titre privé?  

• Existe-t-il actuellement, dans les soins primaires et communautaires, des programmes et 
services de soutien qui ne sont pas couverts par l’État, ce qui rendrait leur accès difficile 
pour la plupart des survivants et membres de leur famille? 
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Tableau 3. Résumé des données probantes à propos de l’élément 2 

Domaine visé Principaux constats 

Financer les 
organisations 

• Il n’y avait pas de données probantes concernant le financement des 
organisations offrant du soutien aux survivants et aux membres de leur famille 
en transition après un traitement du cancer; cependant :  
o il a été démontré que le financement accordé en fonction des activités (par 

exemple, les paiements en fonction du diagnostic) augmentait : 1) les 
admissions pour des soins en phase postaiguë après une hospitalisation; et 
2) la gravité de la maladie (bien que cela puisse être attribuable à des 
changements dans les codes de diagnostic);(43)  

o il a été démontré que les paiements globaux (par exemple, regrouper les 
paiements pour des services offerts dans différents milieux et par différents 
fournisseurs) réduisaient l’utilisation et les coûts des services inclus dans le 
paiement global, mais pouvaient aussi créer des incitatifs financiers pour les 
professionnels de réduire le nombre de services inclus et leurs coûts;(44) et 

o nous avons des constats mitigés en ce qui concerne les paiements ciblés et 
les pénalités, notamment : 
§ les avantages perçus des modèles de rémunération au rendement (par 

exemple, payer les professsionels pour qu’ils atteignent certains 
objectifs) : productivité et efficacité améliorées; capacité à redistribuer 
les fonds; soutien pour valoriser davantage d’évaluation; responsabilité 
et planification des congés; exactitude des données améliorée; 
collaboration et communication améliorées et améliorer la qualité et la 
transparence organisationnelle; (45) 

§ parmi les effets imprévus, on trouve : comportement opportuniste, choix 
de patients trop sélectif (choix de patients dont les affections sont moins 
complexes et qui coûtent moins chers à traiter), déclarations et 
évaluations inexactes des résultats en matière de qualité.(45) 

Payer les 
professionnels 

• Les modèles de rémunération à l’acte (par exemple, un paiement pour chaque 
service donné par un professionnel), lorsqu’ils sont comparés à la capitation (par 
exemple, un montant fixe pour chaque patient inscrit à une clinique), étaient 
associés, dans le secteur des soins primaires, à des hausses dans les domaines 
suivants : contacts avec le médecin; aiguillages vers les spécialistes; services de 
diagnostic et de traitement; continuité des soins et respect du nombre 
recommandé de visites.(46; 47) 

• La mise en œuvre des budgets relatifs aux médicaments pourrait réduire les 
dépenses en médicaments sur ordonnance en limitant le volume de 
médicaments, en augmentant l’utilisation de médicaments génériques ou les 
deux.(48)  
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• Nous avons des résultats partagés en ce qui concerne l’utilisation de paiements 
ciblés et de pénalités pour les fournisseurs : 
o les incitatifs financiers pour les fournisseurs étaient efficaces à court terme 

lorsqu’il s’agissait d’atteindre des objectifs simples, distincts et bien définis 
visant à changer ce qu’ils sont censés faire différemment, mais il y avait peu 
de données probantes qui soutenaient des changements à long terme;(49) 

o les incitatifs financiers pourraient être efficaces pour offrir des services ou 
des soins propres à des populations visées, en fournissant un niveau 
prédéfini de soins, en changeant l’activité ainsi qu’en améliorant la qualité, 
les processus liés aux soins, les aiguillages, les admissions et les coûts des 
médicaments sur ordonnance;(50) 

o les risques déterminés pour les patients atteints du cancer comprenaient : 
limiter l’accès à certains types de soins; continuité des soins insuffisante et 
conflit d’intérêts entre le médecin et le patient;(51) et 

o les programmes de rémunération au rendement étaient plus efficaces pour le 
traitement des maladies chroniques que pour le traitement des maladies 
aiguës; ils n’avaient pas de répercussion négative sur l’accès et il n’existe 
aucun lien entre l’importance de l’incitatif et l’efficacité du programme.(45) 

Acheter des 
services de 
soutien 

• Les polices d’assurance qui exigent une autorisation préalable pour certains 
médicaments sur ordonnance ont réduit les dépenses globales en 
médicaments.(52) 

• Les prix de référence (par exemple, certains médicaments sont interchangeables 
en fonction de leurs bienfaits sur la santé) pourraient réduire les dépenses de 
l’assureur en matière de médicaments, augmenter l’utilisation de médicaments 
de référence et réduire l’utilisation de médicaments dont les coûts sont 
partagés.(53) 

Supprimer les 
facteurs 
empêchant 
l’accès 

• Les incitatifs peuvent être efficaces pour changer des comportements, mais les 
données probantes soutenant ces effets sont contradictoires (notamment en ce 
qui concerne l’amélioration de l’observance des médicaments), indiquent que les 
effets ne sont pas soutenus à long terme (par exemple, pour promouvoir des 
comportements sains comme les changements d’habitudes alimentaires, la 
consommation d’alcool et l’activité physique), ou encore, elles indiquent que des 
mesures incitatives importantes sont nécessaires pour soutenir les changements 
de comportement à long terme (par exemple, arrêter de fumer).(54-58) 
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Élément 3 – Aider les survivants et les membres de leur famille 
à apprendre à gérer le processus de transition après un 
traitement du cancer 
 

Aperçu 
 
Cet élément concerne les efforts visant à soutenir les survivants et les membres de leur famille 
en leur fournissant plus de renseignements et en les aidant à acquérir les connaissances et les 
compétences nécessaires pour améliorer la transition après un traitement du cancer vers les 
soins primaires et communautaires. Parmi les sous-éléments, on trouve : 
1) s’assurer que du soutien en matière d’information et d’éducation est offert aux survivants et 

aux membres de leur famille en transition après un traitement du cancer (par exemple, des 
ressources informatives et éducatives adaptées); 

2) soutenir les survivants et les membres de leur famille en leur faisant acquérir des 
compétences d’autogestion; 

3) faire participer les survivants et les membres de leur famille comme conseillers dans la 
planification des programmes et services; et 

4) faire participer les survivants et les membres de leur famille à des processus de surveillance 
et de rétroaction afin d’améliorer les soins de façon continue. 

 
Données probantes à prendre en compte 
 
Même si les données probantes sont limitées pour cet élément, nous avons trouvé certaines 
revues systématiques qui étaient reliées aux premier et deuxième sous-éléments.  
Pour le premier sous-élément (s’assurer que du soutien en matière d’information et d’éducation 
est offert), aucun constatt clair n’a été identifié. Cependant, une revue systématique a établi 
qu’il y avait des bienfaits découlant du counseling psychoéducatif des patients et des aidants 
des femmes atteintes d’un cancer du sein, y compris des améliorations relativement à :  
• l’anxiété;  
• le bien-être psychologique; 
• les relations personnelles; et 
• le fonctionnement individuel.(59) 
 
Pour le deuxième sous-élément (soutenir les survivants en leur faisant acquérir des 
compétences d’autogestion) :  
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• il a été démontré que des programmes et des cours d’autogestion en groupe étaient 
bénéfiques pour les patients atteints d’un cancer et qu’ils amélioraient le fonctionnement 
physique et psychologique (par exemple, des symptômes de fatigue, la douleur, la 
dépression, l’anxiété, la détresse émotionnelle et la qualité de vie);(60; 61) et 

• le signalement de symptômes par voie électronique pourrait aider les professionnels dans le 
cadre du processus d’établissement de diagnostic, économiser du temps et de l’argent, 
améliorer la qualité de soins, et améliorer l’efficacité des rencontres entre le patient et le 
médecin en améliorant l’état de préparation du patient.(62) 
 

Questions à prendre en compte 
 
Question d’ordre général 
• Quelles connaissances et quelles compétences les survivants et les membres de leur famille 

doivent-ils posséder, et à quel moment? 
 

Questions supplémentaires 
• Quelle est la meilleure façon de soutenir les survivants et les membres de leur famille de 

sorte qu’ils puissent acquérir les connaissances et les compétences dont ils ont besoin?  
• Quels types de moyens informatifs et éducatifs conviennent le mieux aux survivants et aux 

membres de leur famille qui passent de l’étape du traitement du cancer à l’étape de survie 
(par exemple, des ressources adaptées, des possibilités éducatives relativement aux soins 
spécialisés, aux soins primaires et communautaires)?  

• Quels types de compétences d’autogestion les survivants et les membres de leur famille 
doivent-ils acquérir (par exemple, la capacité à gérer leur anxiété)?  

• Quelles sont les façons les plus appropriées de faire participer les survivants et les membres 
de leur famille comme conseillers relativement aux modalités de prestation des programmes 
et des services?  

• Quels sont les meilleurs moyens de faire participer les survivants et les membres de leur 
famille à la surveillance du rendement du système de santé, plus particulièrement pour 
vérifier si les besoins uniques des personnes passant du traitement du cancer à l’étape de la 
survie ont été comblés?  
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Implications de mise en œuvre 
 
Il est important de tenir compte des obstacles auxquels nous pourrions faire face si nous 
mettons en œuvre les éléments proposés pour résoudre le problème. Ces obstacles pourraient 
toucher différents groupes (les survivants du cancer, membres de la famille, professionnels de 
la santé, etc.), différentes organisations de soins de santé ou le système de santé de façon 
générale. Même si certains obstacles pouvaient être surmontés assez facilement, d’autres 
pourraient être si importants qu’ils nous obligeraient à réévaluer la mise en œuvre ou non de 
certains éléments. Les facteurs suivants pourraient faire obstacle à la mise en œuvre des 
éléments présentés dans ce document d’information :  
• les contraintes financières existantes auxquelles font face les systèmes de santé des 

provinces et des territoires; 
• une sensibilisation limitée à l’égard du besoin d’améliorer les transitions des survivants et 

des membres de leur famille; et 
• un manque de volonté politique pour aborder le problème, par rapport à d’autres priorités 

en matière de santé (par exemple, la crise des opioïdes et la réforme des soins de longue 
durée).  

Ces obstacles (et plusieurs autres) sont résumés au tableau 4. 
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Tableau 4 : Obstacles potentiels à la mise en œuvre des éléments 
Élément Description des obstacles potentiels 

Élément 1 – Offrir du 
soutien, de la 
formation et des 
moyens 
organisationnels et 
systémiques qui 
permettent aux 
professionnels de la 
santé d’identifier et 
d’impliquer les 
survivants et les 
membres de leur 
famille qui devront 
passer par une 
période de transition 
après un traitement 
du cancer 

• Les survivants et les membres de leur famille pourraient s’inquiéter du fait 
qu’ils ne peuvent jouer un rôle significatif dans le processus décisionnel 
concernant leurs transitions de soins. 

• Il est possible que certains professionnels de la santé voient peu de survivants 
du cancer dans le cadre de leur pratique et qu’ils n’aient pas assez d’expérience 
pour répondre aux besoins des survivants et des membres de leur famille. 

• Les professionnels de la santé pourraient éprouver des difficultés à coordonner 
leurs actions avec tous les secteurs nécessaires pour aider les survivants. 

• Il est possible que certaines organisations n’aient pas l’infrastructure 
nécessaire pour prendre en charge la communication et la coordination des 
survivants effectuant la transition vers des soins primaires et communautaires. 

• Les décideurs seront confrontés aux coûts supplémentaires associés à de 
nouvelles formations pour les professionnels de soins de santé et à des 
investissements à faire dans des moyens technologiques d’information et de 
communication. 

Élément 2 –  
S’assurer que les 
fonds sont distribués 
de manière 
appropriée aux 
organisations et aux 
professionnels qui 
doivent soutenir les 
survivants et les 
membres de leur 
famille en transition 

• Les survivants et les membres de leur famille pourraient s’inquiéter du fait que 
les changements apportés à l’achat de services de soutien pourraient limiter 
leur accès aux programmes existants. 

• Certains professionnels de soins de santé pourraient résister aux changements 
apportés à la façon de les payer, de peur de voir leurs revenus réduits. 

• Les professionnels de soins de santé pourraient être incités à limiter certains 
services et en négliger d’autres sans le vouloir. 

• Certains professionnels de soins de santé (par exemple, des infirmières et des 
psychologues) pourraient ne pas être admissibles à recevoir des incitatifs 
financiers pour soutenir les survivants du cancer. 

• Certains organismes pourraient résister aux changements apportés à leurs 
mécanismes de financement, de peur que les budgets qui leur sont accordés 
soient réduits. 

• Les décideurs pourraient faire face à des obstacles d’ordre politique lorsqu’ils 
proposeront d’apporter des changements au financement et à la rémunération 
des professionnels de soins de santé et des organisations de soins primaires et 
communautaires. 

Élément 3 – Aider 
les survivants et les 
membres de leur 
famille à apprendre à 
gérer le processus de 

• Les survivants et les membres de leur famille pourraient ne pas savoir qu’il y a 
des moyens de soutien existants ou nouveaux à leur disposition pour soutenir 
leur transition. 

• Les survivants et les membres de leur famille pourraient s’inquiéter de ne pas 
avoir les connaissances ou les compétences nécessaires pour gérer leurs 
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transition après un 
traitement du cancer 

propres soins ou pour participer à la planification des programmes et des 
services. 

• Les professionnels de la santé pourraient ne pas avoir le temps nécessaire pour 
soutenir les survivants et les membres de la famille, ou encore, les 
connaissances et les compétences nécessaires pour soutenir l’autogestion des 
patients, et pour aiguiller les gens vers les services communautaires. 

• Certaines organisations pourraient ne pas avoir les ressources (temps ou 
argent) pour élaborer et offrir des moyens informatifs et éducatifs aux 
survivants et aux membres de leur famille. 

• Les décideurs pourraient ne pas vouloir allouer de fonds supplémentaires pour 
financer ou soutenir l’élaboration de matériel d’information et d’éducation. 

 
La mise en œuvre de chacun des trois éléments pourrait également être influencée des fenêtres 
d’opportunité. Une fenêtre d’opportunité pourrait, par exemple, prendre la forme d’un 
événement récent hautement médiatisé, d’une crise, d’un changement dans l’opinion publique 
ou d’élections à venir. Une fenêtre d’opportunité peut faciliter la mise en œuvre d’un élément. 
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Exemples de fenêtres d’opportunité qui pourraient faciliter la résolution du problème 
• Priorité donnée à l’expansion des secteurs des soins à domicile et des soins 

communautaires : Les gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux donnent la 
priorité à l’expansion du secteur des soins à domicile et des soins communautaires en vue 
d’aider les personnes à gérer leurs soins à partir de leur domicile, ce qui pourrait inclure une 
volonté d’améliorer les transitions des services de spécialistes (par exemple, les centres de 
lutte contre le cancer) vers des programmes et des services offerts dans des milieux de soins 
primaires et communautaires.  

• Résultats de l’étude sur les transitions menée par le Partenariat : Les résultats de 
l’enquête sur l’expérience des patients atteints d’un cancer et en transition du Partenariat 
canadien contre le cancer engendreront un certain niveau de sensibilisation par rapport aux 
besoins et aux défis des survivants du cancer.(3) 

• Expertise existante : Des organisations et des programmes de lutte contre le cancer à 
travers le pays ont développé l’expertise requise pour soutenir la mise en œuvre de ces 
éléments (par exemple, BC Cancer Agency, Saskatchewan Health Quality Council, Action 
Cancer Manitoba, Action Cancer Ontario, Alliance canadienne pour la recherche sur le 
cancer, CanIMPACT, ELLICSR, et Partenariat canadien contre le cancer).(12; 15; 63-74) 
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