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La vie pendant et apres un cancer gynécologique :
résumé des tendances et perspectives actuelles

par Cassandra King

RESUME

La vision de la survivance au cancer a bien évolué au cours des
40 derniéres années, au point ou elle est maintenant reconnue
comme un aspect fondamental des soins oncologiques (Campbell
et al., 2019; Halpern et al., 2016; Hewitt et al., 2006; Fitch et al.,
2019; Marzorati et al., 2016 Romkey-Sinasac et al., 2021). Les per-
sonnes touchées par un cancer gynécologique, que ce soit pendant
ou apres la maladie, ont besoin de soins physiques et psychologiques
adaptés a leur cancer bien au-dela du traitement actif (Beesley
et al., 2019). Les populations mal desservies rencontrent davan-
tage d'adversité, en raison de disparités qui se recoupent dans les
déterminants sociaux de la santé, profondément rattachés aux obs-
tacles structurels et systémiques entravant l'accés aux soins de santé
(Canadian Cancer Statistics Advisory Committee/Comité consul-
tatif des statistiques canadiennes sur le cancer, 2023; Helpman
et al., 2022). Le taux d'incidence du cancer et le taux de survie
augmentant au Canada, de plus en plus de gens auront besoin de
soins de survie (Brenner et al., 2024). En paralléle, les traitements
des cancers gynécologiques continuent d’évoluer (Harris, 2019). En
assurant l'évaluation continue des patientes et la coordination com-
pleéte des soins, en plus de promouvoir accés aux soins de survie, les
infirmiéres en oncologie jouent un role de premier plan (Campbell
et al., 2019; Cook et al., 2017; Horrill, 2022). Le présent article
donne un apercu des tendances actuelles, des besoins particuliers en
matiére de soins des personnes atteintes d’'un cancer du col de l'uté-
rus, des ovaires et de l'endomeétre, ainsi que des survivantes d ce type
de cancers, et des implications pour la pratique infirmiére.

En 2022, on estimait que 1,5 million de Canadiens vivaient
avec le cancer ou avaient survécu a la maladie (Brenner
et al., 2024). La tendance a la hausse des nouveaux diagnos-
tics de cancer et des taux de survie peut occasionner une pres-
sion importante sur les systémes de santé, et nécessiter des
solutions novatrices et durables afin de répondre aux besoins
a long terme de cette population en croissance (Brenner et al.,
2024; Canadian Cancer Statistics Advisory Committee/Comité
consultatif des statistiques canadiennes sur le cancer, 2023). Les
personnes touchées par un cancer gynécologique ont des préoc-
cupations et des besoins particuliers en période de survivance
(Beesley et al., 2019). Les obstacles systémiques et physiques a
la prestation des soins entrainent des écarts disproportionnés
en ce qui a trait a 'incidence, a la survie et a la mortalité en fonc-
tion de la race, de l'origine ethnique, du statut socioéconomique
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et de I'identité de genre (Canadian Cancer Statistics Advisory
Committee, 2023). Les infirmiéres en oncologie sont bien pla-
cées pour offrir des soins de survie complets aux personnes
touchées par un cancer gynécologique (Cook et al., 2017) et lut-
ter contre les inégalités observées chez les populations mal des-
servies (Campbell et al., 2019; Horrill, 2022).

Le présent article résume les tendances actuelles et les
besoins propres aux femmes atteintes d'un cancer du col de
l'utérus, des ovaires ou de 'endomeétre, et a celles qui survivent
a la maladie. Ces femmes se heurtent a plusieurs difficultés
similaires une fois le traitement terminé. Larticle explore
aussi les préoccupations en lien avec la survie chez les groupes
mal desservis. Le réle de I'infirmieére spécialisée en oncologie
pour soutenir cette population est également abordé dans le
contexte actuel des soins de survie au cancer.

BREF REGARD SUR LA SURVIVANCE

Le terme « survivant du cancer » a retenu l'attention pour
la premiére fois en 1985, dans l'essai Seasons of Survival du
Dr Fitzhugh Mullan. En racontant sa propre expérience du
cancer, le D" Mullen a sensibilisé son lectorat aux importantes
conséquences de la maladie qui perdurent toute la vie, au-dela
du traitement actif et de la rémission (Campbell et al., 2019;
Marzorati et al., 2016). Le rapport From Cancer Patient to Cancer
Survivor: Lost in Transition de 'Institute of Medicine, publié
20 ans plus tard, a confirmé la définition de la survivance
(Campbell et al., 2019; Halpern et al., 2016; Romkey-Sinasac
et al., 2021). Grice aux travaux d'influence publiés au fil des
ans, ce concept est aujourdhui mieux connu et considéré
comme un aspect important des soins oncologiques (Beesley
et al., 2019; Fitch et al., 2019; Halpern et al., 2016).

De nos jours le terme désigne, au sens large, l'expérience
de vie avec le cancer, du diagnostic 2 la fin de la vie (Halpern
et al., 2016). Le mot « survivant » est généralement employé
pour parler des personnes ayant eu un cancer, mais le sens
peut sétendre aux membres de la famille, aux amis et aux
proches aidants, qui subissent eux aussi les contrecoups de
la maladie (Halpern et al., 2016; Marzorati et al., 2017). Bien
que ces définitions des termes « survivant » et « survivance »
permettent une certaine classification des besoins généraux
en matiére de soins oncologiques, il faut reconnaitre que plu-
sieurs ne se reconnaissent pas dans le terme « survivant » et
sa signification, dans le contexte socioculturel qui caractérise
leur expérience personnelle (Bell et Ristovski-Slijepcevic, 2013;
Halpern et al., 2016; Marzorati et al., 2017). De nombreuses
organisations ont commencé a utiliser une autre terminolo-
gie, plus particulierement l'expression anglaise « living with
and beyond cancer », quon peut traduire par « la vie pendant
et apres le cancer », de maniere a englober I'ensemble de l'ex-
périence sans utiliser explicitement le terme « survivant »
(Halpern et al., 2016).
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Au Canada, pour l'année 2024 seulement, prés de
250 000 personnes ont recu un diagnostic de cancer, une
hausse par rapport aux années précédentes (Brenner et al.,
2024). Bien que le cancer demeure l'une des principales
causes de déceés au pays, les taux de survie ont également
augmenté dans les 30 derniéres années (Canadian Cancer
Statistics Advisory Committee/Comité consultatif des statis-
tiques canadiennes sur le cancer, 2023). Globalement, le taux
de survie globale augmente; par conséquent, de plus en plus
de personnes vivent avec le cancer, pendant et apres les trai-
tements (Brenner et al., 2024). Le cancer et ses traitements
ont des répercussions considérables a long terme sur la sur-
vivance (Hewitt et al., 2006). Le cancer représente un fardeau
important pour les malades, les familles, les communautés et
les systemes de santé du Canada (Brenner et al., 2024; Fitch
et al., 2019). 1l est indispensable d’adopter une approche straté-
gique et complete des soins post-traitement pour préserver le
bien-étre des personnes ayant déja eu un cancer (Hewitt et al.,
2006).

En 2024, au Canada, les cancers de 1'utérus, des ovaires et
du col représentent environ 5 % des nouveaux cas (Brenner
et al., 2024). Le cancer des ovaires demeure la cinquieme
cause de déces par cancer chez les femmes, et on observe
une tendance a la hausse préoccupante du nombre de can-
cers du col et de l'endometre (Canadian Cancer Statistics
Advisory Committee, 2023). Comme les traitements des can-
cers gynécologiques continuent dévoluer, de plus en plus de
gens auront besoin de soins de survie a long terme (Harris,
2019). Le nombre croissant de personnes touchées par le can-
cer oriente les efforts pour passer des modeles de soins spécia-
lisés, non soutenables & un modele de suivi offert par d’autres
professionnels de la santé que les oncologues, comme les
omnipraticiens ou les médecins de famille, les infirmieres pra-
ticiennes en soins primaires, ou encore les omnipraticiens en
oncologie (Chan et al., 2023). De plus en plus de données pro-
bantes confirment les effets bénéfiques de la coordination des
soins aux survivantes de cancers gynécologiques lorsquelle est
assurée par des infirmieres (Beesley et al., 2019).

Cancer de l'endometre (utérus)

Le cancer de l'endometre est le cancer gynécologique le
plus répandu au Canada (Canadian Cancer Statistics Advisory
Committee, 2023) et on s’attend a ce qu’il devienne la qua-
trieme cause de cancer féminin en importance (Brenner et al.,
2024). Lincidence du cancer de l'utérus et le taux de mortalité
associé continuent d’augmenter malgré une diminution géné-
rale du nombre de cas de cancers et de la mortalité. De plus,
alors que la survie nette aprés 5 ans pour tous les cancers s’est
améliorée dans les 30 derniéres années, le cancer de ['utérus
fait exception. Malgré cette tendance inverse observée pour les
cancers de l'endometre, la survie nette aprés 5 ans au cancer
de l'utérus est actuellement estimée a 83 % (Canadian Cancer
Statistics Advisory Committee, 2023). Laugmentation 2 la fois
de I'incidence du cancer et des taux de survie indique qu’il fau-
dra aussi offrir a davantage de personnes des soins de survie
complets afin d’améliorer le pronostic du cancer de l'endo-
meétre (Jeppesen et al., 2019).

Les maladies cardiovasculaires sont la principale cause de
déces chez les femmes atteintes d'un cancer de 'endomeétre, et
celles qui sont en plus diabétiques courent un risque accru de
mortalité par maladies cardiovasculaires. Il est impératif que
les professionnels de la santé qui interviennent aupres de ces
femmes comprennent et reconnaissent les principaux facteurs
de risque associés a la maladie et agissent en conséquence
(Lees et al., 2021). La phase post-traitement de la survivance est
une période importante pour soutenir les activités de promo-
tion de la santé susceptibles d’améliorer le bien-étre général
(Cusimano et al., 2019).

Le cancer de 'endometre de bas grade est fortement associé
a l'obésité (Cusimano et al., 2019). Les femmes ayant un can-
cer de I'endometre peuvent étre victimes de préjugés, puisque
leur diagnostic est associé au poids corporel (Campbell et al.,
2019); certaines ont dit se sentir responsables de l'apparition
de la maladie (Cusimano et al., 2019). La gestion du poids a des
effets importants sur la réduction du risque et la promotion de
la santé chez les personnes qui regoivent un diagnostic de can-
cer de I'endometre (Campbell et al., 2019). Caccompagnement
devrait étre axé sur la transmission d’'information juste et I'ac-
cés a des services pertinents qui renforcent les comportements
sains, sans égard au type de silhouette. Les professionnels de
la santé devraient offrir de 'aide a leurs patientes en évitant
d’aggraver ou de perpétuer la tendance, potentiellement nui-
sible, & éviter de recevoir des soins de santé a cause de préju-
gés liés au poids (Cusimano et al., 2019).

Cancer des ovaires

Prés de 3 000 Canadiennes ont re¢u un diagnostic de can-
cer des ovaires en 2024 (Brenner et al., 2024). Méme si le taux
d’'incidence de ce cancer a diminué au cours des 10 derniéres
années (Canadian Cancer Statistics Advisory Committee,
2023), le taux de mortalité demeure élevé (Reade et Elit,
2019). Actuellement, au Canada, la survie aprés 5 ans est de
44 % pour le cancer des ovaires (Canadian Cancer Statistics
Advisory Committee, 2023). Ces résultats peu encourageants
stagnent depuis plusieurs dizaines d’années malgré l'évolu-
tion des traitements, étant donné que la plupart des femmes
recoivent leur diagnostic a un stade plus avancé de la mala-
die (Reade et Elit, 2019) et plusieurs dentre elles vont dévelop-
per une résistance a la chimiothérapie conventionnelle (Tone
etal., 2022).

Pendant ou aprés le cancer des ovaires, la plupart des
femmes ressentent des effets physiques et psychosociaux a
long terme. La fatigue et la crainte d’'une récidive sont les pré-
occupations les plus courantes (Tone et al., 2022). Les femmes
atteintes d’'un cancer des ovaires auraient une moins bonne
qualité de vie psychosociale (Reb et Cope, 2019) et vivraient
davantage d’anxiété, de symptémes dépressifs et de problemes
cognitifs que celles ayant un autre type de cancers gynéco-
logiques (de Rooij et al., 2018). Dans un sondage canadien
mené aupreés de femmes (pendant et aprés un cancer des
ovaires), seulement 18 % des répondantes ont dit qu'on leur
avait posé des questions sur le cancer et les effets secondaires
pendant leur rendez-vous de suivi en clinique, et seulement
11 % avaient été questionnées a propos de leurs difficultés
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psychosociales (Tone et al., 2022). Etant donné que le cancer
des ovaires est généralement associé a des protocoles de trai-
tement récurrents et de longue haleine, a de la surveillance
et a des épisodes de récidive, I'intégration des soins de sur-
vie devrait débuter plus t6t dans le parcours de soins, afin de
prendre en compte adéquatement les besoins des patientes
tout au long de la trajectoire de la maladie (Campbell et al.,
2019).

Le cancer épithélial de I'ovaire de stade avancé est associé a
des taux de récidive et de mortalité plus élevés que les autres
cancers gynécologiques (Tetteh, 2022). La crainte de récidive
est courante, générant de l'incertitude chez les femmes, pen-
dant et apres la maladie, plus encore depuis que le portrait de
la mortalité change et que l'on considére de plus en plus le
cancer des ovaires comme un probleme chronique (Kyriacou
et al., 2017). Ces femmes vivent également de l'insécurité en
raison de la « toxicité financiére » et de l'effritement de leurs
bonnes relations sociales. Le sentiment d’incertitude peut
étre déclenché par les effets tardifs et a long terme du traite-
ment, le manque de soutien social et I'exposition a des récits
de cancer a l'issue défavorable, notamment dans des groupes
de soutien par les pairs, ol l'intention premiere était pour-
tant de trouver des outils pour composer avec 'incertitude.
Pour vivre avec la maladie, pendant et apres, les femmes ayant
un cancer des ovaires affrontent I'incertitude en apprivoisant
I'ambiguité, en dosant la quantité d’information et les interac-
tions sociales susceptibles de contribuer a leur sentiment d’in-
certitude, de méme quen améliorant les spheres de leur vie
quelles peuvent prendre en charge afin de retrouver un certain
contréle sur leur santé. Il est essentiel de dépister la détresse
chez cette population pour comprendre les facteurs de stress
liés a I'incertitude et orienter les soins vers des interventions
qui amélioreront la qualité de vie (Tetteh, 2022).

Inversement, les personnes chez qui on dépiste le cancer a
un stade précoce peuvent se sentir coupables d’avoir un meil-
leur pronostic que celles dont la maladie est déja avancée. Ce
point de vue vient peut-étre du fait que les concepts tradition-
nels réservent le terme « survivant » aux personnes qui sont
guéries de la maladie. La culpabilité peut également surgir
lorsque la validité de leur expérience avec le cancer est com-
parée a celle des malades qui ont des symptémes plus impor-
tants, dont les protocoles de traitement sont plus intenses, ou
qui sont en phase terminale. Que ce soit pendant ou apres la
maladie, toutes les femmes atteintes d'un cancer des ovaires
devraient avoir 'occasion de parler de leur expérience afin de
ne plus subir la pression de devoir comparer leur expérience
aux attentes normatives et a I'évolution habituelle de ce type de
cancer (Tetteh, 2022).

Cancer du col

Pour la premiére fois en 40 ans, I'incidence du cancer du col
est en croissance au Canada; cest le cancer qui connait l'aug-
mentation la plus rapide chez les femmes. En 2024, on estime
que 1 600 Canadiennes ont recu un diagnostic de cancer du
col (Brenner et al., 2024). Les taux de survie différent selon les
sous-populations et les tendances a la hausse sont associées
a différents facteurs comme la baisse du dépistage et de la
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vaccination, et la hausse du nombre d’infections au virus du
papillome humain (VPH) (Canadian Cancer Statistics Advisory
Committee, 2023). La plupart des femmes qui ont un cancer
du col (pendant ou apres la maladie) ont moins de 50 ans au
moment du diagnostic. Ce groupe pourrait donc avoir des pré-
occupations propres a I'dge quant aux répercussions du cancer
sur la santé et le bien-étre, qui peuvent se faire sentir de nom-
breuses années apres la fin du traitement (Johnson et al., 2019;
Maguire et al., 2015).

Les femmes ayant un cancer du col, que ce soit pendant ou
apres la maladie, sont inquiétes du fait que le diagnostic pour-
rait étre en lien avec une infection au VPH (Campbell et al.,
2019). Certaines disent vivre de la honte, voire de l'isolement
social en raison des perceptions déformées que la maladie par
rapport a leur intimité et au sentiment d’étre moins désirables
dans leurs relations actuelles ou futures (Maguire et al., 2015).
Certains groupes racisés peuvent éviter de chercher de l'aide
ou de faire appel a des services de soutien parce quelles se
sentent génées ou craignent les préjugés associés au cancer du
col (Jeyapalan, 2023).

Besoins des personnes qui survivent au cancer

Les cancers gynécologiques et leur traitement entrainent
plusieurs effets secondaires et des besoins particuliers en
matiére de soins de survie, lesquels influencent directement
la santé et le bien-étre a long terme (Campbell et al., 2019;
Galica et al., 2022; Lokich, 2019; Reb et Cope, 2019). Les effets
a long terme peuvent occasionner des changements physiques
et psychosociaux, nuire a la santé sexuelle et reproductive, et
causer de la toxicité financiere (Campbell et al., 2019; Harris,
2019; Lokich, 2019; Tone et al, 2022). Les besoins généraux
en matiere de soins de survie pour tous les cancers gynéco-
logiques concernent I'évaluation, la gestion et l'enseignement
en lien avec les effets a long terme, le soutien psychosocial,
la coordination des soins et l'accés aux services de soutien
(Galica et al., 2022; Maguire et al., 2015; Reb et Cope, 2019).
Les besoins peuvent varier en fonction de la maladie, du trai-
tement ou des caractéristiques sociodémographiques, et ils
évoluent souvent en fonction du temps écoulé depuis la fin du
traitement (Galica et al., 2022).

Les femmes ayant un cancer gynécologique ressentent des
effets physiques pendant et aprés la maladie et le traitement,
notamment de la fatigue, de la douleur, un lymphoedéme des
membres inférieurs, un dysfonctionnement gastro-intesti-
nal et urinaire, des symptomes de ménopause, des problémes
de sommeil et des troubles cognitifs (Beesley et al., 2019;
Campbell et al., 2019; Galica et al., 2022; Lokich, 2019; Maguire
et al., 2015). La fatigue est I'un des effets physiques les plus
courants du cancer et du traitement; elle a en outre des consé-
quences sur la santé globale et la qualité de vie a long terme
(Beesley et al., 2019; Campbell et al., 2019; Lokich, 2019). Le
cancer gynécologique cause des douleurs pelviennes, et prés de
la moitié des femmes sous radiothérapie pour un cancer du col
souffriront de douleurs pelviennes (Campbell et al., 2019). Les
agents chimiothérapeutiques utilisés dans le traitement des
cancers gynécologiques peuvent provoquer des douleurs neu-
ropathiques persistantes (Campbell et al., 2019; Lokich, 2019).
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Les radiations pelviennes, la dissection de ganglions lympha-
tiques pelviens et para-aortiques et l'invasion tumorale ou la
compression du systéme lymphatique sont des facteurs pré-
disposant au lymphoedéme des membres inférieurs (Beesley
et al., 2019; Campbell et al., 2019; Lokich, 2019). A long terme,
des dysfonctions urinaires et gastro-intestinales peuvent se
manifester sous forme d’incontinence, de diarrhée, de consti-
pation et de crampes abdominales (Campbell et al., 2019). La
ménopause provoquée par le traitement peut s’accompagner
deffets indésirables génants, comme de la sécheresse vaginale,
des symptomes vasomoteurs, de la dyspareunie, des chan-
gements d’humeur et des troubles du sommeil (Campbell
et al., 2019; Harris, 2019; Lokich, 2019). Jusqu'a 60 % des per-
sonnes atteintes d'un cancer gynécologique présenteront, pen-
dant ou apres la maladie, des troubles du sommeil, dont les
causes sont souvent multifactorielles (Campbell et al., 2019).
Elles peuvent aussi souffrir d'une atteinte cognitive, ce qui
compromet leur qualité de vie (Lokich, 2019) et entraine des
symptémes comme la perte de mémoire, des difficultés a se
concentrer et a traiter I'information, ou encore une diminu-
tion des fonctions exécutives (Campbell et al., 2019).

Toutes les personnes ayant un cancer gynécologique, que
ce soit pendant ou apres la maladie, s'inquietent au sujet de
la sexualité et des rapports intimes (Campbell et al., 2019;
Harris, 2019). La chirurgie, la radiothérapie et la chimiothé-
rapie peuvent précipiter la ménopause ou causer une insuffi-
sance ovarienne primaire (Chan et Wang, 2017; Harris, 2019).
Ces changements peuvent avoir des répercussions majeures
sur la santé sexuelle et psychologique (Harris, 2019), ainsi
que sur la fertilité (Chan et Wang, 2017). Les inquiétudes cou-
rantes portent, entre autres, sur les douleurs ressenties pen-
dant les rapports sexuels a cause de la cicatrisation secondaire
a la radiothérapie, la ménopause et la dysfonction ovarienne
induites par le traitement, et des symptomes comme la séche-
resse vaginale et la baisse de libido, 'altération de I'image cor-
porelle en raison des changements physiques survenus apres
l'opération, et finalement une baisse d’intérét pour les rapports
sexuels, conséquence de la détresse générale liée a la maladie
(Goldman et Abel, 2021; Harris, 2019). La radiothérapie pel-
vienne peut nuire a 'implantation embryonnaire et entrainer
des complications pendant la grossesse, comme des accouche-
ments avant terme, un faible poids chez les nourrissons et des
fausses-couches dues 2 la fibrose endométriale, I'atrophie, la
diminution de la taille de I'utérus et le raccourcissement du col
de l'utérus. Les agents chimiothérapeutiques communément
utilisés pour traiter les cancers gynécologiques sont souvent
toxiques pour les tissus gonadiques, et peuvent mener a une
insuffisance ovarienne (Chan et Wang, 2017).

Dans la plupart des cas de cancer gynécologique, que ce
soit pendant ou aprés la maladie, les femmes ressentent des
inquiétudes de nature psychosociale (Campbell et al., 2019;
Lokich, 2019); pourtant, plusieurs affirment que leurs besoins
émotionnels ne sont pas satisfaits (Galica et al., 2022). La
crainte d'une récidive est certainement 1'une des préoccupa-
tions les plus fréquemment évoquées par ce groupe (Galica
et al., 2022; Tone et al., 2022). A cela viennent s’ajouter
I'incertitude, le manque de soutien social, I'incidence négative

sur les relations et le fait de s’inquiéter pour ses proches. Ces
femmes peuvent également souffrir d'anxiété, de dépression et
d'un trouble de stress post-traumatique (Campbell et al., 2019;
Galica et al., 2022; Lokich, 2019).

Les préoccupations d'ordre pratique en lien avec le diagnos-
tic et le traitement sont fréquentes (Maguire et al., 2015; Tone
etal., 2022). Les changements dans le statut demploi, ou le cotit
des déplacements et des frais médicaux peuvent entrainer une
toxicité financiere (Galica et al., 2022; Lokich, 2019; Lopex et al.,
2019). Les femmes ont envie de reprendre le travail pour de
retrouver un sentiment de normalité (Galica et al., 2022), malgré
le fait quelles s'inquiétent de ne pas pouvoir atteindre le méme
niveau de fonctionnement qu'avant en raison de difficultés phy-
siques et émotionnelles (Galica et al., 2022; Maguire et al., 2015).

POPULATIONS MAL DESSERVIES

De nombreux déterminants sociaux de santé se coupent et
se recoupent, et ont des répercussions sur I'issue de la mala-
die pour les personnes issues de communautés marginalisées.
En Ontario, ces derniéres sont plus susceptibles de recevoir un
diagnostic de cancer de 'endomeétre de stade avancé. La mar-
ginalisation est un indicateur indépendant des taux de survie,
et les chances de survivre a un cancer de I'endometre de stade
précoce sont nettement inférieures pour les groupes margin-
alisés. Les écarts de revenus, la défavorisation matérielle et
I'instabilité résidentielle sont associés a un risque accru de
déces par cancer (Helpman et al., 2022). Les inégalités dans les
déterminants sociaux de la santé sont également liées a une
issue moins favorable chez les personnes atteintes de cancer
des ovaires et de cancer du col de I'utérus (Reade et Elit, 2019).
Il est possible d’améliorer la survivance au cancer des groupes
défavorisés en faisant des recherches pour trouver et évaluer
les interventions susceptibles de diminuer les disparités dans
la prestation des soins oncologiques (Helpman et al., 2022;
Reade et Elit, 2019).

Communautés autochtones

L'incidence du cancer et les taux de mortalité associés
sont en augmentation dans les communautés autochtones
du Canada (Beckett et al., 2021). Le cancer est la cause de
déces la plus courante chez les Inuits (Beckett et al., 2021;
Enuaraq et al., 2021). Les Métis courent un risque plus
élevé de développer un cancer du col et les membres des
Premieres Nations ont moins de chances de survivre aux
cancers du col et des ovaires que les personnes non autoch-
tones (Beckett et al., 2021). Les écarts observés dans ’évolu-
tion des cancers sont profondément ancrés dans I'héritage
colonial, entrainant des inégalités dans I'acces a des services
respectueux de la culture (Beckett et al., 2021; Horrill, 2022).

Pour les peuples autochtones, le bien-étre est un concept
holistique qui comprend les aspects physiques, affectifs, men-
taux et spirituels (Gifford et al., 2021). Les approches occiden-
tales des soins de survie peuvent renforcer le colonialisme et
accentuer les différences de pouvoir dans les soins de santé,
puisqu'elles ne tiennent pas compte de I'importance des pra-
tiques traditionnelles en matiere de guérison et de bien-étre
(Enuaraq et al., 2021). Les principes de guérison traditionnels
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ont une grande valeur pour les Autochtones ayant déja eu un
cancer. Pourtant, ces pratiques sont sous-représentées dans les
programmes habituels de soins aux survivants (Gifford et al.,
2021). Pour les Inuits, le mode de vie traditionnel, la commu-
nication et la participation de la famille sont les principales
composantes nécessaires 2 la prestation de soins de survie res-
pectueux de la culture. Les facteurs susceptibles d’améliorer
les soins de survie comprennent la navigation des patients,
les espaces désignés et le soutien de la famille. Cependant, les
obstacles découlant de problémes dans les structures sociopo-
litiques continuent de limiter I'acces des Inuits a des services
respectueux de la culture (Enuaraq et al., 2021).

Les services communautaires d’aide a la survivance adap-
tés a la culture sont rares dans les communautés autochtones
(Beckett et al., 2021). Peu de recherches ont évalué les inter-
ventions mises en place pour améliorer les soins de survie
offerts aux Autochtones (Gifford et al., 2021). Les initiatives
de recherche collaboratives menées par les Autochtones sont
essentielles a la prestation des services oncologiques aupres de
ce groupe (Beckett et al., 2021). La participation et le leadership
autochtones sont indispensables a la conception, a la mise en
ceuvre et a 'évaluation des stratégies de soins oncologiques, et
au maintien de processus respectueux du savoir autochtone
(Gifford et al., 2021).

Groupes racisés

On connait bien les écarts dans le dépistage du cancer et
la prestation de soins de santé que subissent les personnes
noires du Canada; toutefois, on sait peu de choses sur les
répercussions du cancer sur cette population ou sur le concept
de soins de santé respectueux de la culture dans ce contexte en
raison du manque de recherches canadiennes ayant recueilli
des données ethniques et raciales (Cénat et al., 2023). Dans
leur revue systématique, Arthur et collaborateurs (2022) ont
montré que les populations racisées vivent les mémes préoc-
cupations que les autres en matiére de sexualité et de bien-
étre. Cependant, les lignes directrices sur les interventions en
santé sexuelle pour les survivantes du cancer appartenant a
des groupes racisés sont lacunaires. Comprendre les besoins
culturels particuliers qu'ont les personnes racisées pendant ou
aprés un cancer gynécologique est un élément essentiel pour
offrir des soins de santé sexuelle adaptés a leurs besoins cultu-
rels particuliers et a I'évolution de la maladie chez cette popula-
tion (Arthur et al., 2022).

2ELGBTQIA+

On constate des écarts persistants dans lissue du can-
cer chez les personnes bispirituelles, lesbiennes, gaies,
bisexuelles, transgenres, queer, intersexuéees, asexuelles ou
ayant d’autres expressions de genre ou orientations sexuelles
(2ELGBTQIA+) en raison dobstacles aux soins comme la dis-
crimination, les préjugés et le manque de connaissances et
de recherche sur les besoins de santé propres a cette commu-
nauté (Goldman et Abel, 2021; Jeyapalan, 2023; Scime, 2019).

Les personnes lesbiennes, gaies, bisexuelles et transgenres
atteintes d’'un cancer ont des besoins qui ne sont pas comblés,
que ce soit pendant ou apres la maladie (Seay et al., 2018). Les
personnes LGB souffrent davantage de dépression, d’anxiété et
de stress post-traumatique, pendant et apres le cancer, que les
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hétérosexuels. Lorsqu'elles recoivent un diagnostic de cancer
gynécologique, elles personnes sont plus sujettes aux troubles
mentaux et peuvent avoir besoin de soutien psychosocial sup-
plémentaire. Le diagnostic de cancer gynécologique peut étre
étroitement lié a I'identité de genre et a l'orientation sexuelle.
Le fait de reconnaitre les besoins des personnes 2ELGBTQIA+
qui survivent au cancer est impératif, et les contacts réguliers
avec des professionnels de la santé pendant la phase de suivi
constituent une occasion en or dévaluer les besoins de santé
mentale et d’y répondre (Schefter et al., 2022).

Les ressources disponibles pour répondre aux besoins par-
ticuliers des personnes 2ELGBTQIA+, pendant et aprés le
cancer, sont limitées. Les personnes LGBT peuvent ne pas se
sentir a l'aise d'utiliser les services de soutien et les ressources
d'information congues a partir des expériences vécues par
les personnes cisgenres et hétérosexuelles (Seay et al., 2018).
Lapplication de recommandations générales aux personnes
2ELGBTQIA+ devrait toujours se faire avec soin et dans le
respect du contexte socioculturel qui caractérise ce groupe
(Goldman et Abel, 2021). La compréhension des disparités qui
touchent les personnes 2ELGBTQIA+ orientera I'élaboration et
la mise en ceuvre d’interventions et de services inclusifs pour
les survivantes (Schefter et al., 2022).

Jeunes adultes et personnes igées

Bien que les jeunes adultes et les personnes dgées expri-
ment souvent les mémes préoccupations a propos du can-
cer, chaque groupe d’dge présente des besoins particuliers
(Lopez et al., 2019). Les processus de soins des personnes
dgées atteintes d'un cancer gynécologique ne sont pas les
mémes que pour les jeunes, ce qui explique certains écarts
dans Iévolution de la maladie (Jeyapalan, 2023; Reade et Elit,
2019). Lorsquelles sont plus jeunes, les personnes qui ont
un cancer gynécologique ou qui y survivent ont des préoc-
cupations davantage reliées aux effets a long terme du traite-
ment (Lopez et al., 2019). La perte de la fertilité est pour elles
une préoccupation courante (Maguire et al., 2015; Tone et al.,
2022). Les jeunes femmes décrivent des expériences trauma-
tisantes : elles ne peuvent pas avoir denfants en raison de la
perte de leur fertilité; de plus, la perception de leur corps et
de leur identité change, ce qui entraine des conséquences sur
les relations intimes (Galica et al., 2022). Ce groupe a égale-
ment exprimé un besoin accru d’'information sur les questions
entourant la fertilité, la ménopause précoce et les dysfonctions
sexuelles. D'un autre c6té, les personnes igées atteintes d'un
cancer gynécologique ont souligné le besoin, pendant ou apres
la maladie, dobtenir plus de soutien pour les membres de
leurs familles et leurs proches aidantes. Les effets a long terme
du cancer et du traitement ne sont pas nécessairement direc-
tement liés a I'dge, mais ce facteur demeure important pour
évaluer les besoins de soins de survie et formuler des recom-
mandations personnalisées (Lopez et al., 2019).

IMPLICATIONS POUR LA PRATIQUE
INFIRMIERE EN ONCOLOGIE

La prestation de soins de survie complets, pendant ou
apres le cancer, devrait comprendre la surveillance de la mala-
die, 'évaluation et la prise en charge des effets a long terme, la
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coordination des soins, l'enseignement aux patients et la pro-
motion de la santé (Beesley et al., 2019; Campbell et al., 2019;
Johnson et al., 2019; Lokich, 2019; Sacharian, 2021). En tant que
prestataires de soins holistiques axés sur le patient, les infir-
miéres en oncologie sont les personnes idéales pour prodiguer
a cette population des soins de survie fondés sur la recherche
scientifique (Cook et al., 2017; Johnson et al., 2019). Les infir-
mieres spécialisées sont en mesure de prédire, de reconnaitre et
de combler les besoins des survivants a mesure qu’ils évoluent,
en effectuant des évaluations continues aux différents stades de
la maladie (Cook et al., 2017; Maguire et al., 2015). Les personnes
touchées par un cancer gynécologique attachent une grande
valeur a l'expertise clinique et aux connaissances approfondies
des infirmieres; elles sentent que les infirmieres ont plus de
temps a leur consacrer, quelles peuvent établir une relation de
confiance ot1 leurs besoins et préoccupations seront mieux com-
pris. Cette population devrait avoir acces a des soins infirmiers
spécialisés (Cook et al., 2017).

La plupart des lignes directrices sur les soins de survie en
oncologie soulignent I'importance de parler de sexualité dans
le cadre du suivi a long terme (Campbell et al., 2019; Goldman
et Abel, 2021); toutefois, la question de la dysfonction sexuelle
est rarement abordée dans les milieux cliniques (Harris, 2019).
Les fonctions et les préoccupations d'ordre sexuel devraient
faire partie du suivi régulier, la santé sexuelle cause de plus en
plus de détresse a la suite du traitement primaire (Goldman et
Abel, 2021). Le fait de connaitre les conséquences a long terme
du cancer gynécologique sur la santé sexuelle est un élément
essentiel a 1'évaluation et a la gestion de ces préoccupations
(Harris, 2019). Les personnes qui ont recu des conseils et des
renseignements sur la sexualité et la maniére d’'améliorer leur
santé sexuelle composent mieux avec ces changements (Galica
et al., 2022). Les discussions sur la santé sexuelle devraient
avoir lieu des le diagnostic et se poursuivre pendant les soins
de suivi (Harris, 2019). Les professionnels de la santé doivent
poser des questions ouvertes lorsqu’ils abordent la question du
bien-étre sexuel avec leurs patients (Goldman et Abel, 2021).
Les outils de communication fondés sur des données pro-
bantes, comme le modeéle de base PLISSIT, sont utiles pour
guider la discussion (Harris, 2019). Les infirmiéres peuvent
aussi utiliser la liste abrégée dévaluation des symptomes
de nature sexuelle chez les femmes (Brief Sexual Symptom
Checklist for Women) pour le dépistage des problémes sexuels
(Campbell et al., 2019). Les préoccupations de nature sexuelle
méritent d'étre mieux évaluées et les interventions doivent étre
adaptées aux besoins de chaque personne (Goldman et Abel,
2021). Des programmes psychoéducatifs ont permis d’amélio-
rer le c6té physique de la santé sexuelle, sans nécessairement
résoudre les soucis relatifs a la sexualité (Beesley et al., 2019).

Le counseling est I'intervention la plus efficace pour aider les
survivantes du cancer ayant des préoccupations psychosociales,
et la plus avantageuse pour améliorer le bien-étre émotionnel
et la qualité de vie en général (Beesley et al., 2019). Il est pré-
férable que les personnes qui vivent de la détresse suite a des
changements de leur santé psychosociale, émotionnelle, repro-
ductive et sexuelle aient accés a des services de counseling ou
de soutien psychosocial (Galica et al., 2022). La crainte d'une

récidive est une source fréquente de détresse pour les femmes
touchées par un cancer des ovaires, pendant et apres la mala-
die (Galica et al., 2022; Kyriakou et al., 2017). Les infirmieres en
oncologie peuvent utiliser des outils validés pour repérer la peur
de la récidive chez les personnes qui ont un cancer des ovaires.
A Tlaide d'interventions psychosociales, elles peuvent soutenir
les patientes et les outiller afin quelles gérent elles-mémes leur
crainte de la récidive (Kyriacou et al., 2017).

A Tétape du suivi post-traitement, la communication avec
l'oncologue se raréfie; les infirmiéres spécialistes occupent
alors un role de premier plan dans la coordination et 'acces-
sibilité des soins, tout en assurant le soutien continu et l'en-
seignement aux patients (Cook et al., 2017). Les infirmieres
en oncologie facilitent la collaboration entre les membres de
l'équipe interdisciplinaire et favorisent ainsi le dépistage du
cancer et la tenue d’activités de prévention. Elles peuvent éga-
lement transmettre de I'information utile lors de la transi-
tion vers les soins primaires et assurer la continuité des soins
entre les différents services (Sacharian, 2021). Les survivantes
de cancers gynécologiques ont besoin d’information sur les
signes et symptomes d'une récidive, les possibles effets secon-
daires a long terme afin de mieux gérer elles-mémes ces pré-
occupations, les coordonnées de professionnels de la santé en
oncologie ou de services spécialisés, et des renseignements sur
la santé sexuelle et les activités de promotion de la santé visant
a réduire le risque de récidive et I'apparition de nouveaux can-
cers (de Rooij et al., 2018; Galica et al., 2022), et réviser cette
information a chaque visite de suivi (Campbell et al., 2019).

Les plans de soins de survie sont au coeur des recomman-
dations de 'TOM pour des soins de qualité aux survivantes
du cancer (Hewitt et al., 2006; Campbell et al., 2019; de Rooij
et al., 2018), mais leur utilisation nest actuellement pas la
méme partout au Canada (Romkey-Sinasac et al., 2021), et
les données se rapportant a leur emploi dans le contexte des
cancers gynécologiques sont contradictoires (Campbell et al.,
2019; de Rooij et al., 2018; Lokich, 2019). Toutefois, les per-
sonnes atteintes de cancer, que ce soit pendant ou apres la
maladie, s'entendent pour dire que les plans de soins de survie
sont des outils de communication efficaces a I’étape du suivi
(Galica et al., 2022), puisqu’ils permettent de personnaliser la
planification des soins et de répondre aux besoins continus et
multidimensionnels qui caractérisent la survivance au cancer
(de Rooij et al., 2018).

Les infirmieres sont souvent percues comme des agentes
de changement et des porte-parole de la justice sociopolitique.
Les infirmiéres en oncologie coordonnent les soins; a I'échelle
individuelle, elles jouent le réle d’intervenante pivot pour aider
les Autochtones a accéder aux soins de santé, mais elles ont
aussi un réle communautaire lorsqu'elles font la promotion
de stratégies visant a optimiser les soins de survie offerts aux
Autochtones, et ce rdle devrait étre davantage mis en lumiere
pour consolider leur capacité a défendre un acceés équitable
aux soins de santé, aux niveaux organisationnel, systémique et
structurel (Horrill, 2022). Autre point important : la mise en
ceuvre des soins de survie ne devrait pas s’inspirer de modeéles
normalisés ou de résultats attendus qui ne tiennent pas
compte de l'expérience propre aux populations marginalisées
(Truant et al., 2019). D’autres recherches sur la survivance au
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cancer chez les groupes mal desservis seront nécessaires pour
déterminer I'efficacité et la pertinence des modeles de soins
pour ces populations (Chan et al., 2023; Halpern et al., 2015).
En tant que nouveaux modeles de soins, les initiatives menées
par des infirmiéres et les programmes de suivi suscitent l'in-
térét (Beesley et al., 2019; Halpern et al., 2016). Les données
disponibles suggerent que les modeles de soins liés a la survie
au cancer qui sont menés par des infirmiéres apres le traite-
ment primaire ont un impact positif sur la qualité de vie, la
coordination des soins, le bien-étre psychosocial et les fonc-
tions sexuelles et physiques (Beesley et al., 2019). Selon les
données recueillies, les modeles de soins de rechange qui ne
sont pas dirigés par des spécialistes réduisent les cofits, tant
pour les patients et que pour les systémes de santé, tout en
améliorant la qualité de vie et la continuité des soins, sans avoir
de conséquences sur les principaux résultats relatifs a la survie
(Chan et al., 2023). Ladoption a grande échelle des modeles
de soins de survie menés par des infirmiéres nécessitera un
changement de culture organisationnelle en ce qui concerne
la perception des différents roles joués par les infirmiéres dans
les programmes d'oncologie (Truant et al., 2019).

REFERENCES

Arthur, E. K., Bissram, J., Rechenberg, K., Wills, A., Campanelli, K.,
Menon, U., & Nolan, T.S. (2022). Sexual health and intimacy after
cancer treatment in women of color: A systematic review. Psycho-
Oncology, 31(10), 1637-1650. https://doi.org/10.1002/pon.6005

Beckett, M., Cole, K., White, M., Chan, J., McVicar, J., Rodin, D,
Clemons, M., & Bourque, J. M. (2021). Decolonizing cancer
care in Canada. Journal of Cancer Policy, 30, 100309. https://
doi.org/10.1016/j.jcpo.2021.100309. Epub 2021 Sep 25. PMID:
35559804

Beesley, V. L., Alemayehu, C., & Webb, P. M. (2019). A systematic
literature review of trials of survivorship interventions for women
with gynaecological cancer and their caregivers. European Journal
of Cancer Care, 28(3), €13057. https://doi.org/10.1111/ecc.13057

Bell, K., & Ristovski-Slijepcevic, S. (2013). Cancer survivorship: Why
labels matter. Journal of Clinical Oncology: Official Journal of the
American Society of Clinical Oncology, 31(4), 409—411. https://doi.
0rg/10.1200/]CO.2012.43.5891

Brenner, D. R., Gillis, J., Demers, A. A., Ellison, L. F., Billette, J.
M., Zhang, S. X, Liu, J. L., Woods, R. R., Finley, C., Fitzgerald,
N., Saint-Jacques, N., Shack, L., Turner, D., & Canadian Cancer
Statistics Advisory Committee (2024). Projected estimates of
cancer in Canada in 2024. CMAJ: Canadian Medical Association
Journal, 196(18), E615-E623. https://doi.org/10.1503/cmaj.240095

Campbell, G., Thomas, T. H., Hand, L., Lee, Y. J., Taylor, S. E,
& Donovan, H. S. (2019). Caring for survivors of gynecologic
cancer: Assessment and management of long-term and late
effects. Seminars in Oncology Nursing, 35(2), 192-201. https://doi.
0rg/10.1016/j.soncn.2019.02.006

Canadian Cancer Statistics Advisory Committee in collaboration
with the Canadian Cancer Society, Statistics Canada, &
Public Health Agency of Canada. (2023). Canadian cancer
statistics ~ 2023.  https://cdn.cancer.ca/-/media/files/research/
cancer-statistics/2023-statistics/2023_pdf_en.pdf

Cénat, . M., Dromer, E., Darius, W. P., Dalexis, R. D., Furyk, S. E.,
Poisson, H., Mansoub Bekarkhanechi, F., Shah, M., Diao, D. G.,
Gedeon, A. P, Lebel, S., & Labelle, P. R. (2023). Incidence, factors,

CONCLUSION

Au Canada, de plus en plus de personnes vivent avec le
cancer et survivent a la maladie; les soins de survie au can-
cer suscitent donc un intérét grandissant. Les femmes ayant
un cancer de 'endomeétre, des ovaires ou du col vivent des
difficultés qui leur sont propres, pendant la phase de trait-
ement actif et longtemps apreés. Les groupes mal des-
servis subissent en plus des inégalités d’accés aux soins
oncologiques, qui se recoupent avec les disparités dans les
déterminants sociaux de la santé. Les infirmiéres en oncol-
ogie posseédent des compétences essentielles et l'expertise
clinique nécessaire pour soutenir les personnes atteintes
de cancers gynécologiques, a toutes les étapes. D’autres
recherches évaluant les modeles de soins de survie au can-
cer gynécologique réalisées par des infirmiéres pourraient
favoriser I'adoption et la mise en ceuvre de manieére dura-
ble de ce type de programmes dans les systemes de soins
oncologiques.

and disparities related to cancer among Black individuals in
Canada: A scoping review. Cancer, 129(3), 335-355.

Chan, J. L, & Wang, E. T. (2017). Oncofertility for women with
gynecologic malignancies. Gynecologic Oncology, 144(3), 631-636.
https://doi.org/10.1016/j.ygyno.2016.12.013

Chan, R. J., Crawford-Williams, F., Crichton, M., Joseph, R., Hart, N.
H., Milley, K., Druce, P., Zhang, J., Jefford, M., Lisy, K., Emery,
J., & Nekhlyudov, L. (2023). Effectiveness and implementation
of models of cancer survivorship care: An overview of systematic
reviews. Journal of Cancer Survivorship: Research and Practice, 17(1),
197-221. https: //doi.org/10.1007/s11764-021-01128-1

Cook, O., MclIntyre, M., Recoche, K., & Lee, S. (2017). Experiences
of gynecological cancer patients receiving care from specialist
nurses: A qualitative systematic review. JBI Database of Systematic
Reviews and Implementation Reports, 15(8), 2087-2112. https://doi.
org/10.11124/JBISRIR-2016-003126

Cusimano, M. C., Simpson, A. N., Han, A., Hayeems, R., Bernardini,
M. Q., Robertson, D., Kives, S. L., Satkunaratnam, A., Baxter,
N. N., & Ferguson, S. E. (2019). Barriers to care for women with
low-grade endometrial cancer and morbid obesity: A qualitative
study. BMJ Open, 9(6), €026872. https://doi.org/10.1136/
bmjopen-2018-026872

de Rooij, B. H., Thomas, T. H., Post, K. E., Flanagan, J., Ezendam,
N. P. M., Peppercorn, J., & Dizon, D. S. (2018). Survivorship
care planning in gynecologic oncology-perspectives from
patients, caregivers, and health care providers. Journal of Cancer
Survivorship: Research and Practice, 12(6), 762-774. https://doi.
0rg/10.1007/s11764-018-0713-9

Enuaraq, S., Gifford, W., Ashton, S., Al Awar, Z., Larocque, C., &
Rolfe, D. (2021). Understanding culturally safe cancer survivorship
care with Inuit in an urban community. International Journal of
Circumpolar Health, 80(1), 1949843. https://doi.org/10.1080/224239
82.2021.1949843

Fitch, M., Zomer, S., Lockwood, G., Louzado, C., Shaw Moxam, R.,
Rahal, R., & Green, E. (2019). Experiences of adult cancer survivors
in transitions. Supportive Care in Cancer: Official Journal of the

278 VOLUME 35, ISSUE 1, WINTER 2025 « CANADIAN ONCOLOGY NURSING JOURNAL

REVUE CANADIENNE DE SOINS INFIRMIERS EN ONCOLOGIE


https://doi.org/10.1002/pon.6005
https://doi.org/10.1111/ecc.13057
https://doi.org/10.1200/JCO.2012.43.5891
https://doi.org/10.1200/JCO.2012.43.5891
https://doi.org/10.1503/cmaj.240095
https://doi.org/10.1016/j.soncn.2019.02.006
https://doi.org/10.1016/j.soncn.2019.02.006
https://cdn.cancer.ca/-/media/files/research/cancer-statistics/2023-statistics/2023_pdf_en.pdf
https://cdn.cancer.ca/-/media/files/research/cancer-statistics/2023-statistics/2023_pdf_en.pdf
https://doi.org/10.1007/s11764-021-01128-1
https://doi.org/10.11124/JBISRIR-2016-003126
https://doi.org/10.11124/JBISRIR-2016-003126
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2018-026872
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2018-026872
https://doi.org/10.1007/s11764-018-0713-9
https://doi.org/10.1007/s11764-018-0713-9
https://doi.org/10.1080/22423982.2021.1949843
https://doi.org/10.1080/22423982.2021.1949843

Multinational Association of Supportive Care in Cancer, 27(8), 2977—
2986. https://doi.org/10.1007/s00520-018-4605-3

Galica, J., Saunders, S., Romkey-Sinasac, C., Silva, A., Ethier, | .L,,
Giroux, J., Jull, J., Maheu, C., Ross-White, A., Stark, D., & Robb, K.
(2022). The needs of gynecological cancer survivors at the end of
primary treatment: A scoping review and proposed model to guide
clinical discussions. Patient Education and Counseling, 105(7), 1761
1782. https://doi.org/10.1016/j.pec.2021.11.020

Gifford, W., Rowan, M., Dick, P., Modanloo, S., Benoit, M., Al Awar,
Z., Wazni, L., Grandpierre, V., Thomas, R., Sikora, L., & Graham,
I. D. (2021). Interventions to improve cancer survivorship among
Indigenous peoples and communities: A systematic review with a
narrative synthesis. Supportive Care in Cancer: Official Journal of the
Multinational Association of Supportive Care in Cancer, 29(11), 7029—
7048. https: //doi.org/10. n1007/s00520-021-06216-7

Goldman, M., & Abel, M. K. (2021). Oncology survivorship and sexual
wellness for women. The Urologic Clinics of North America, 48(4),
499-512. https://doi.org/10.1016/j.ucl.2021.06.008

Halpern, M. T., McCabe, M. S., & Burg, M. A. (2016). The cancer
survivorship journey: Models of care, disparities, barriers, and
future directions. American Society of Clinical Oncology Educational
Book. American Society of Clinical Oncology. Annual Meeting, 35,
231-239. https://doi.org/10.1200/EDBK_156039

Harris, M. G. (2019). Sexuality and menopause: Unique issues in
gynecologic cancer. Seminars in Oncology Nursing, 35(2), 211-216.
https://doi.org/10.1016/j.soncn.2019.02.008

Helpman, L., Pond, G. R,, Elit, L., Anderson, L. N., Kong, I., Schnarr,
K., & Seow, H. (2022). Disparities in the survival of endometrial
cancer patients in a public healthcare system: A population-based
cohort study. Gynecologic Oncology, 167(3), 532-539. https://doi.
org/10.1016/j.ygyno.2022.09.015

Hewitt, M., Greenfield, S., Stovall, E., & Committee on
Cancer Survivorship: Improving Care and Quality of Life,

Institute of Medicine and National Research Council
(2006). From cancer patient to cancer survivor: Lost in
transition.  Washington, DC: The National Academies
Press. https://nap.nationalacademies.org/catalog/11468/

from-cancer-patient-to-cancer-survivor-lost-in-transition

Horrill, T. (2022). Toward equitable access to oncology care for
Indigenous Peoples in Canada: Implications for nursing.
Canadian Oncology Nursing Journal = Revue Canadienne de Nursing
Oncologique, 32(3), 437-443.

Jeppesen, M. M., Mogensen, O., Hansen, D. G., Bergholdt, S.
H., & Jensen, P.T . (2019). How do we follow-up patients with
endometrial cancer? Current Oncology Reports, 21(7), 57. https://doi.
0rg/10.1007/s11912-019-0805-3

Jeyapalan, A. (2023, October). Advancing health equity through cancer
information and support services: Report on communities that are
underserved. Canadian Cancer Society. https://cdn.cancer.ca/-/
media/files/about-us/our-health-equity-work/underserved-
communities-report_2023_en.pdf?>clickedElement=intercept_
underserved_/Cancer/Home/About%20us/Our%20health%20
equity%20work/Indigenous%20communities

Johnson, C. A., James, D., Marzan, A., & Armaos, M. (2019). Cervical
cancer: An overview of pathophysiology and management.
Seminars in  Oncology Nursing, 35(2), 166-174. https://doi.
0rg/10.1016/j.soncn.2019.02.003

Kyriacou, J., Black, A., Drummond, N., Power, J., & Maheu, C. (2017).
Fear of cancer recurrence: A study of the experience of survivors
of ovarian cancer. Canadian Oncology Nursing Journal = Revue
Canadienne de Nursing Oncologique, 27(3), 236-242. https://doi.
0rg/10.5737/23688076273236242

Lees, B., Hampton, J. M., Trentham-Dietz, A., Newcomb, P., &
Spencer, R. (2021). A population-based study of causes of
death after endometrial cancer according to major risk factors.
Gynecologic Oncology, 160(3), 655-659. https://doi.org/10.1016/j.
ygyno.2020.12.020

Lokich E. (2019). Gynecologic cancer survivorship. Obstetrics and
Gynecology Clinics of North America, 46(1), 165-178. https://doi.
org/10.1016/j.0gc.2018.10.002

Lopez, A.J., Butow, P.N., Philp, S., Hobbs, K., Phillips, E., Robertson,
R., & Juraskova, I. (2019). Age-related supportive care needs of
women with gynaecological cancer: A qualitative exploration.
European Journal of Cancer Vare, 28(4), €13070. https://doi.
org/10.1111/ecc.13070

Maguire, R., Kotronoulas, G., Simpson, M., & Paterson, C. (2015). A
systematic review of the supportive care needs of women living
with and beyond cervical cancer. Gynecologic Oncology, 136(3), 478
490. https://doi.org/10.1016/j.ygyno.2014.10.030

Marzorati, C., Riva, S., & Pravettoni, G. (2017). Who is a cancer
survivor? A systematic review of published definitions. Journal of
Cancer Education: The Official Journal of the American Association
for Cancer Education, 32(2), 228-237. https://doi.org/10.1007/
513187-016-0997-2

Reade, C.J., & Elit, L. M. (2019). Current quality of gynecologic cancer
care in North America. Obstetrics and Gynecology Clinics of North
America, 46(1), 1-17. https://doi.org/10.1016/j.0gc.2018.09.001

Reb, A. M., & Cope, D. G. (2019). Quality of life and supportive
care needs of gynecologic cancer survivors. Western
Journal of Nursing Research, 41(10), 1385-1406. https://doi.
0rg/10.1177/0193945919846901

Romkey-Sinasac, C., Saunders, S., & Galica, J. (2021). Canadian
resources, programs, and models of care to support cancer
survivors’ transition beyond treatment: A scoping review. Current
Oncology, 28(3), 2134-2145. https://doi.org/10.3390/
curroncol28030198

Sacharian, K. (2021). Nursing considerations for ovarian cancer
survivorship care. ONS Voice, 36(7), 28-29.

Schefter, A., Thomaier, L., Jewett, P., Brown, K., Stenzel, A. E.,
Blaes, A., Teoh, D., & Vogel, R. I. (2022). Cross-sectional study
of psychosocial well-being among lesbian, gay, bisexual, and
heterosexual gynecologic cancersurvivors. Cancer Reports, 5(2),
el1461. https://doi.org/10.1002/cnr2.1461

Seay, J., Mitteldorf, D., Yankie, A., Pirl, W. F., Kobetz, E., &
Schlumbrecht, M. (2018). Survivorship care needs among LGBT
cancer survivors. Journal of Psychosocial Oncology, 36(4), 393—405.
https://doi.org/10.1080/07347332.2018.1447528

Scime, S. (2019). Inequities in cancer care among transgender people:
Recommendations for change. Canadian Oncology Nursing
Journal, 29(2), 87-91. https://doi.org/10.5737/236880762928791

Tetteh, D. A. (2022). Uncertainty and guilt in ovarian cancer
survivorship. Cancer Investigation, 40(7), 642—653. https://doi.org/
10.1080/07357907.2022.2088779

Tone, A., Boghosian, T., Ross, A., Baugh, E., Altman, A.D., Dawson,
L., Reid, F., & Crawford, C. (2022). Understanding the experience
of Canadian women living with ovarian cancer through the Every
Woman Study™. Current Oncology (Toronto, Ont.), 29(5), 3318-
3340. https://doi.org/10.3390/curroncol29050271

Truant, T. L. O., Varcoe, C., Gotay, C. C., & Thorne, S. (2019). Toward
equitably high-quality cancer survivorship care. Canadian Oncology
Nursing Journal = Revue Canadienne de Nursing Oncologique, 29(3),
156-162. https://doi.org/10.5737/23688076293156162

CANADIAN ONCOLOGY NURSING JOURNAL « VOLUME 35, ISSUE 1, WINTER 2025 279

REVUE CANADIENNE DE SOINS INFIRMIERS EN ONCOLOGIE


https://doi.org/10.1007/s00520-018-4605-3
https://doi.org/10.1016/j.pec.2021.11.020
https://doi.org/10.%20n1007/s00520-021-06216-7
https://doi.org/10.1016/j.ucl.2021.06.008
https://doi.org/10.1200/EDBK_156039
https://doi.org/10.1016/j.soncn.2019.02.008
https://doi.org/10.1016/j.ygyno.2022.09.015
https://doi.org/10.1016/j.ygyno.2022.09.015
https://nap.nationalacademies.org/catalog/11468/from-cancer-patient-to-cancer-survivor-lost-in-transition
https://nap.nationalacademies.org/catalog/11468/from-cancer-patient-to-cancer-survivor-lost-in-transition
https://doi.org/10.1007/s11912-019-0805-3
https://doi.org/10.1007/s11912-019-0805-3
ttps://cdn.cancer.ca/-/
https://doi.org/10.1016/j.soncn.2019.02.003
https://doi.org/10.1016/j.soncn.2019.02.003
https://doi.org/10.5737/23688076273236242
https://doi.org/10.5737/23688076273236242
https://doi.org/10.1016/j.ygyno.2020.12.020
https://doi.org/10.1016/j.ygyno.2020.12.020
https://doi.org/10.1016/j.ogc.2018.10.002
https://doi.org/10.1016/j.ogc.2018.10.002
https://doi.org/10.1111/ecc.13070
https://doi.org/10.1111/ecc.13070
https://doi.org/10.1016/j.ygyno.2014.10.030
https://doi.org/10.1007/s13187-016-0997-2
https://doi.org/10.1007/s13187-016-0997-2
https://doi.org/10.1016/j.ogc.2018.09.001
https://doi.org/10.1177/0193945919846901
https://doi.org/10.1177/0193945919846901
https://doi.org/10.3390/curroncol28030198
https://doi.org/10.3390/curroncol28030198
https://doi.org/10.1002/cnr2.1461
https://doi.org/10.1080/07347332.2018.1447528
https://doi.org/10.1080/07357907.2022.2088779
https://doi.org/10.1080/07357907.2022.2088779
https://doi.org/10.3390/curroncol29050271

	_GoBack
	_GoBack
	_xc95ib64htw
	_dli4a9gxwdep
	_hc3qg26m91ju
	_1vvq3bs43zjk
	_vs12anx34o9c
	_yy0rof93119
	_x9cq74pm6gx9
	_f16rf5lubmx
	_6eyl0yz0r3be
	_9n2v00fwinq7
	_6xxczrfbom1n
	_yi7zie8dq274
	_pruv5qn00c6l
	_notgpg7n0276
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	Needed action on disparities in cancer
	Finding your strength in a time of crisis: Reflections from an oncology nurse leader
	by Charissa Cordon
	Unir nos forces en temps de crise : réflexions d’une leader en soins infirmiers oncologiques
	par Charissa Cordon
	Radiation Oncology Nursing: Highlights of the first multi-disciplinary pan-Canadian workforce survey
	by Lorelei Newton, Renata Benc, Amber Killam, Erika Brown, Natasha Vitkin, Catriona Buick
	Faits saillants de la première enquête pancanadienne multidisciplinaire sur le personnel infirmier spécialisé en radio-oncologie
	par Lorelei Newton, Renata Benc, Amber Killam, Erika Brown, Natasha Vitkin, Catriona Buick
	PRACTICE REFLECTION
	Do not disturb: Use of wearable biosensor technology to minimize sleep disruptions in patients with hematological malignancies
	by Natalie D. Iannucci and Charlene H. Chu
	RÉFLEXION SUR LA PRATIQUE
	Ne pas déranger : Éviter les perturbations du sommeil grâce à l’utilisation de biocapteurs portables chez les patients atteints d’hémopathie maligne
	Natalie D. Iannucci et Charlene H. Chu
	RESEARCH REFLECTION
	Battling the bots: Mitigating malicious responses in oncology nursing research
	by Lorelei Newton, Claire Fullerton, Helen Monkman
	_GoBack
	pone.0299479.ref003
	pone.0299479.ref004
	pone.0299479.ref005
	_GoBack
	_GoBack
	_Hlk181366153
	_Hlk181366173
	_Hlk181366232
	_Hlk181365238
	_Hlk181366359
	_Hlk181366383
	_Hlk181366442
	_Hlk181366641
	_Hlk181366998
	_Hlk178762087
	_Hlk178761172
	_Hlk181366197
	_Hlk171248412
	_Hlk178943547
	_GoBack
	_Hlk181366153
	_Hlk181366359
	_Hlk181366641
	_Hlk178761172
	_Hlk178943547
	Cancer-related care for rural and remote populations in Canada: A scoping review
	by Jacqueline Galica, Agnès Alsius, Sania Sahi, Jessica Holmes, Hanna Kerr, Kirsten Bildfell, Laura Patton, Claudia Sinasac, Amanda Ross-White, and Joanne Crawford

	Revue exploratoire des soins oncologiques dans les régions rurales et éloignées du Canada
	par by Jacqueline Galica, Agnès Alsius, Sania Sahi, Jessica Holmes, Hanna Kerr, Kirsten Bildfell, Laura Patton, Claudia Sinasac, Amanda Ross-White et Joanne Crawford

	Impact of the clinical nurse specialist role for the myeloproliferative neoplasm program: Part One – From timeliness of triage to cost-saving
	by Verma Cheung, Melanie Powis, Jaime O. Claudio, Greg Lindberg, Andrea Arruda, Cristina Emanuele, Taylor Nye, Marta B. Davidson, Aniket Bankar, Hassan Sibai, Vikas Gupta, and Dawn Maze

	L’influence du rôle d’infirmière clinicienne spécialisée dans le programme des néoplasies myéloprolifératives : Première partie – De la rapidité du triage aux économies de coûts
	par Verma Cheung, Melanie Powis, Jaime O. Claudio, Greg Lindberg, Andrea Arruda, Cristina Emanuele, Taylor Nye, Marta B. Davidson, Aniket Bankar, Hassan Sibai, Vikas Gupta et Dawn Maze

	Impact of the clinical nurse specialist role for the myeloproliferative neoplasm program: Part Two – The team and patient care experiences
	by Verma Cheung, Melanie Powis, Jaime O. Claudio, Greg Lindberg, Andrea Arruda, Cristina Emanuele, Taylor Nye, Marta B. Davidson, Aniket Bankar, Hassan Sibai, Vikas Gupta, and Dawn Maze

	L’incidence du rôle d’infirmière clinicienne spécialisée dans le programme des néoplasies myéloprolifératives : Deuxième partie – L’expérience des soins des patients et de l’équipe
	par Verma Cheung, Melanie Powis, Jaime O. Claudio, Greg Lindberg, Andrea Arruda, Cristina Emanuele, Taylor Nye, Marta B. Davidson, Aniket Bankar, Hassan Sibai, Vikas Gupta et Dawn Maze

	Programme pilote de rééducation sensitive des neuropathies périphériques induites par la chimiothérapie (NPIC) auprès d’une clientèle oncologique
	par Johanne Hébert, Anne-Sophie Bergeron et Christine Claveau

	Sensory re-education pilot program following chemotherapy-induced peripheral neuropathy (CIPN) in cancer patients
	by Johanne Hébert, Anne-Sophie Bergeron, and Christine Claveau


