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CANCER	ET	SANTÉ	MENTALE



Statistique	Canada	(2012)
Société	canadienne	du	cancer (2017)	

Le	cancer	en	chiffres



Société canadienne du	cancer	(2018)

1	CANADIEN	sur	2		
recevra	un	Dx de	cancer	au	cours	de	

sa	vie	

>	200	000	nouveaux	cas	(2017)
Nombre	croissant

Population	vieillissante

Diminution	des	taux	de	mortalité	
1988	 2017

32	%	 17%

Hommes Femmes
1	CANADIEN	sur	4		

mourra	du	cancer	

Le	cancer	en	chiffres



Stanton	(2015)		American	Psychologist

Le	cancer	en	chiffres



Patsou	(2017)		ESMO	Open
Stanton	(2015)		American	Psychologist

Diagnostic
Effets	secondaires	des	traitements	

Peur	de	récidive
Image	corporelle

=
Stress
Anxiété

Symptômes	dépressifs

Cancer	et	santé	mentale



Traduction libre,
Stanton	(2015)		American	Psychologist

Période	de	survie	et	conséquences:	Un	modèle	
heuristique	évolutif

Survie	court	terme Survie	long	terme

Fin	des	traitements 2	ans	après	le	
diagnostic

5 ans	après	le	
diagnostic

Peur	de	récidive	/	anxiété
Symptômes	dépressifs
Fatigue
Perturbations	cognitives
Douleur
Conséquences	spécifique	au	cancer
Perception	des	bénéfices
Retour	au	travail	/	vie	quotidienne

Peur	de	récidive	/	anxiété
Symptômes	dépressifs
Fatigue
Perturbations	cognitives
Douleur
Conséquences	spécifique	au	cancer
Perception	des	bénéfices

Peur	de	récidive	/	anxiété
Fatigue
Perturbations	cognitives
Douleur
Conséquences	spécifique	au	cancer
Perception	des	bénéfices



Adhérence	aux	traitements

Diminution	de	la	survie

Risque	de	comorbidités	physiques

Détresse

Retarde	le	retour	au	travail	=	possibilité	de	précarité	financière

Patsou	(2017)		ESMO	Open
Stanton	(2015)		American	Psychologist

CONSÉQUENCES	DES	PROBLÈMES	DE	SANTÉ	MENTALE	CHEZ	LES	
PERSONNES	AYANT	REÇU	UN	DIAGNOSTIC	DE	CANCER	

Cancer	et	santé	mentale



ACTIVITÉ	PHYSIQUE	
ET	CANCER



Depuis	2010	
ACSM Recommandations	en	AP	

spécifique	pour	le	cancer

=
150	min/sem

d’exercice	aérobique modéré

+
2-3	séances/sem

exercices	musculaires

***	Éviter	l’inactivité	physique	***

Activité	physique	et	cancer	:	
recommandations



Activité	physique	et	cancer	:	
recommandations



ACTIVITÉ	PHYSIQUE,	CANCER	ET	
SANTÉ	MENTALE



>	200	000	nouveaux	cas	(2017)
Nombre	croissant

Cas:	Population	vieilli OUI

L’activité	physique	:	une	stratégie	
utile	et	sécuritaire



>	200	000	nouveaux	cas	(2017)
Nombre	croissant

Cas:	Population	vieilli OUI
MÊME POUR	LES	PERSONNES	AYANT	REÇU	

UN	DIAGNOSTIC	DE	CANCER	???

L’activité	physique	:	une	stratégie	
utile	et	sécuritaire



>	200	000	nouveaux	cas	(2017)
Nombre	croissant

Cas:	Population	vieilli OUI
APRÈS LES	TRAITEMENTS	???

L’activité	physique	:	une	stratégie	
utile	et	sécuritaire



>	200	000	nouveaux	cas	(2017)
Nombre	croissant

Cas:	Population	vieilli OUI
PENDANT LES	TRAITEMENTS	???

L’activité	physique	:	une	stratégie	
utile	et	sécuritaire



>	200	000	nouveaux	cas	(2017)
Nombre	croissant

Cas:	Population	vieilli OUI
AVANT	LES	TRAITEMENTS	???

L’activité	physique	:	une	stratégie	
utile	et	sécuritaire



En	résumé,	les	études	épidémiologiques	effectuées	auprès	
de	>	40	000	personnes	montrent	que	l’activité	physique	

est	associée	à	un	risque	plus	faible	(-37%)	de	mortalité	par	cancer

Friedenreich (2016)	Clinical Cancer	Research
Santa	Mina	(2017)	ExOnc Conference,	Toronto

Activité	physique	et	risque	de	mortalité



AP	/	cancer	/	santé	mentale	- troubles	mentaux

1	CANADIEN	sur	2		
recevra	un	diagnostic	de	cancer	

au	cours	de	sa	vie	

>	200	000	nouveaux	cas	(2017)
Nombre	croissant

Cas:	Population	vieilli

L’activité	physique		AVANT	- PENDANT	- APRÈS		les traitements

FATIGUE

QUALITÉ	DE	VIE

RISQUE	DE	RÉCIDIVE

RISQUE	DE	DÉCÈS	PAR	CANCER	ET	TOUTES	CAUSES

SYMPTÔMES	DÉPRESSIFS

DOULEUR

STRESS

OBSERVANCE	AU	TRAITEMENT



Carli &	Zavorsky,	(2005)	Curr Opin Clin	Nutr Metab Care
Santa	Mina	(2017)	ExOnc Conference,	Toronto

PRÉHABILITATION:	Actions/interventions	(activité	physique,	nutrition)	qui	permettent	d’améliorer	la	santé	
physique	et	mentale	et	de	se	« faire	des	forces »	avant	de	débuter	un	traitement	(chirurgie,	
chimiothérapie,	etc.)

Cancer	et	préhabilitation

Sans	préhabilitation

Niveau	de	
fonctionnement	
minimal



En	résumé,	les	RCT	montrent	une	réduction	des	SYMPTÔMES	DÉPRESSIFS	pour	les	
interventions	avec	EXERCICES	« AÉROBIE »	modérés	

Durée	optimale:		≥	135min	/	sem,	12	semaines

Patsou (2017)	ESMO	Open	

Interventions:	quelle	« dose »	d’AP



Les	activités	d’intensité	LÉGÈRES	ET	MODÉRÉES	(marche,	« stretching »,	yoga,	Tai-Chi)	
permettent	également	de	réduire	les

SYMPTÔMES	DÉPRESSIFS

Sylvester	(2017)	Support	Care	Cancer

Interventions:	quelle	« dose »	d’AP



Craft (2012)	CEBP

S’entrainer	à	la	maison	ou	en	salle?

Programme	supervisé
+

Hors	de	la	maison
+

Plus	de	30	minutes

=
Effet	MAXIMAL	sur	les	SYMPTÔMES	

DÉPRESSIFS

Travailler	avec	un	instructeur	
=	

effets	thérapeutiques

Développer	de	nouvelles	compétences
Atteindre	des	buts

Rétroaction
Interaction	sociale

Intervention	:	en	solo	ou	en	groupe



INTERVENTIONS	EN	MILIEU	
HOSPITALIER	

L’EXEMPLE	DU	PROJET	KINÉ-ONCO
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PROJET	1

PROJET	1

PRO
JET	2

PROJET	3
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LE	PROGRAMME	DE	KINÉSIOLOGIE	
FONDATION	VIRAGE

Exemple	d’intervention	en	milieu hospitalier	
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RÉFÉRENCE	DU	MD	

ÉVALUATION	CLINIQUE

ÉVALUATION	PHYSIQUE

PROGRAMME	SUPERVISÉ	
GROUPE

8	semaines	(3x	par	sem)
5	groupes/année

PROGRAMME	À	LA	MAISON
SEUL

Le	programme	de	kinésiologie de	la	
Fondation	Virage	du	CHUM	(depuis	2014)
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PROJET	1

PROJET	1

PRO
JET	2

PROJET	3

KIN
É-O

N
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Préparé	par	Isabelle	Brisson	et	Guillaume	Bastarache
Kinésiologues	à	la	Fondation	Virage	du	CHUM

Le	programme	de	kinésiologie de	la	
Fondation	Virage	du	CHUM



PARTENARIAT

Oncologues,	kinésiologues,	professionnels	de	la	
santé,	gestionnaires,	chercheurs,	patient/es

Le	projet Kiné-Onco
Innover	pour	mieux	soigner	:	élaboration	d’un	guide	de	pratique	pour	intégrer	l’activité		

physique	aux	soins	des	patients	ayant	reçu	un	diagnostic	de	cancer

Comprendre	les	LEVIERS ET	BARRIÈRES À	L’IMPLANTATION

Comprendre	les	EFFETS	ASSOCIÉS	au	PROGRAMME	sur	la	santé	PHYSIQUE		et	PYCHOLOGIQUE

S’inspirer	de	L’EXPÉRIENCE	VÉCUE	par	les	PATIENTS

Développer	un	GUIDE	DE	PRATIQUE		(rencontrant	les	exigences	INESSS)	pour	déployer	des	
programmes	à	l’échelle	du	Québec



Recenser	les	
écrits	

scientifiques

Identifier	les	
modalités	
optimales	
d’activité	
physique

Identifier	les	
meilleures	
pratiques	de	
promotion

Comprendre	
les	leviers	et	
les	barrières	à	
l’implantation	

de	
programmes

S’inspirer	de	
l’expérience	
vécue	par	
les	patients

Orienter	et	
améliorer	
les	soins

Développer	
un	guide	de	
pratique	-
selon	

exigences	
INESSS

Là	où	nous	en	sommes:	
Entretiens	avec	des	participants	au	programme

Entretiens	avec	des	professionnels

Lise	Gauvin,	Isabelle	Doré,	Lise	Pettigrew,	Isabelle	Brisson,	Danielle	Charpentier,	François	Tournoux,	Marie-Pascale	Pomey,	Fred	
Saad,	Anne-Marie	Mes-Masson,	Marie-France	Raynault

Un	projet	subventionné	dans	le	cadre	du
Fonds	de	soutien	à	l’innovation	en	santé	et	

services	sociaux	(FSISSS)	– Volet	2

Le	projet Kiné-Onco
Innover	pour	mieux	soigner	:	élaboration	d’un	guide	de	pratique	pour	intégrer	l’activité		

physique	aux	soins	des	patients	ayant	reçu	un	diagnostic	de	cancer



• Approche	centrée	sur	le	patient/e

Le	projet Kiné-Onco
Innover	pour	mieux	soigner	:	élaboration	d’un	guide	de	pratique	pour	intégrer	l’activité		

physique	aux	soins	des	patients	ayant	reçu	un	diagnostic	de	cancer



• Préoccupation	importante	pour	assurer	que	les	interventions	et	
recommandations	proposées	n’augmentent	pas	les	inégalités	
sociales	de	santé	et	visent	à	les	réduire

Le	projet Kiné-Onco
Innover	pour	mieux	soigner	:	élaboration	d’un	guide	de	pratique	pour	intégrer	l’activité		

physique	aux	soins	des	patients	ayant	reçu	un	diagnostic	de	cancer



INTERVENTIONS	EN	MILIEU	
COMMUNAUTAIRE

QUELQUES	EXEMPLES



Sabiston (2007)		Sport	Psychology
McDonough (2014)		Psycho-Oncology
McDonough (2011)		JSEP

Exemple	d’une	intervention	dans	la	
communauté (le	« bateau	de	Dragon »)

INTERVENTION	:	Équipe	de	bateau-dragon	pour	survivantes	du	cancer	du	sein
• Entrainements	en	groupe
• Aérobie	+	Musculaire
• Accessible	=>	Sans	poids,	sans	impact

EFFETS:
• Cohésion	et	support	social
• Sentiment	d’avoir	le	contrôle
• Perception	de	soi:	identité	d’athlète
• Emphase	sur	l’AP	=	Passer	à	autre	chose

Croissance	post-traumatique
Post-traumatic Growth



FORMATION	des	entraîneurs	du	YMCA
via	PARTENARIAT	HHS	et	McMaster	U

>	12	heures:	
Cancer,	AP,	collecte	de	donnée

+
Mentorat	en	continu:	

infirmière	&	physiothérapeute
=

Sentiment	d’efficacité

Cheifetz (2014	)	Psycho-Oncology

Programme	d’entrainement
12	semaines
En	groupe

+
Séances	d’éducation	sur	l’AP

Exemple	d’une	intervention	dans	la	
communauté (CanWELL YMCA,	Hamilton,	Ont.)
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À	retenir
Auprès	de	personnes	ayant	reçu	un	diagnostic	de	cancer:

• L’activité	physique	est	associée	à	de	nombreux	bénéfices	pour	la	santé	et	le	
bien-être	physique

• L’activité	physique	(adaptée	aux	circonstances	individuelles)	est	bénéfique	
et	sécuritaire	AVANT,	PENDANT et	APRÈS les	traitements

• Il	existe	des	programmes	d’activité	physique	adaptés	en	milieux	hospitalier	
et	communautaire:	INFORMEZ-VOUS!



Merci	!	À	vous	la	parole!

isabelle.dore@umontreal.ca
lise.gauvin.2@umontreal.ca
audrey.plante@umontreal.ca
isabelle.brisson.chum@ssss.gouv.qc.ca


