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RESUME

Le diagnostic et le traitement du cancer laissent rarement les
survivants et leurs proches physiquement et psychologiquement
indemnes. Les services dont ils ont besoin dépassent le seul trai-
tement médical, cest-a-dire qu’il leur faut une variété de soins
de soutien répondant a leurs besoins physiques, sociaux, infor-
mationnels et émotionnels. La présente étude a pour objectif de
répertorier les services de soutien destinés aux survivants du can-
cer, aux membres de leur famille et & leurs proches aidants qui
sont disponibles dans la province du Nouveau-Brunswick, au
Canada. Pour ce faire, nous avons procédé a une analyse de len-
vironnement, ce qui nous a permis de constater que les services
disponibles dans la province ne sont pas facilement repérables ou
accessibles. On a observé tout particuliérement des lacunes dans
les services aux survivants, d leur famille et a leurs proches, en
phase post-traitement.

P armi tous les diagnostics de maladies chroniques posés
au Nouveau-Brunswick, le cancer est 'un des plus répan-
dus (Bolesnikov et al., 2020; Zhang et al., 2018). Pour aider
les survivants et leurs proches a composer avec la maladie,
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il existe une variété de services de soutien indispensables
(Harrison et al., 2009) dont le but est d’améliorer la qualité
de vie dans ses aspects physiques, sociaux, informationnels et
émotionnels (Fitch, 1994; Olver et al., 2020). Les bienfaits des
soins de soutien sont tres bien documentés (Beesley et al.,
2008; Hutchison et al., 2006; Scotté, 2012; Young et Snowden,
2019). Les personnes ayant recu ce type de services ont rap-
porté une amélioration de leur qualité de vie (Jordan et al.,
2018) et, dans certaines circonstances, on a constaté une
hausse du taux de survie (Berman et al., 2020; Monnery et al.,
2018). Malgré tout, les services de soutien ne sont pas dispo-
nibles d'emblée (Romkey-Sinasac et al., 2021). La présente
analyse de l'environnement constitue une vue d'ensemble des
services offerts au Nouveau-Brunswick a I'intention des sur-
vivants du cancer, des membres de leur famille et de leurs
proches aidants.

CONTEXTE

La définition du terme « soins de soutien » ne cesse d’évo-
luer et n'est pas uniforme dans la littérature sur le cancer
(Carrieri et al., 2018; Hui et al., 2013; Klastersky et al., 2016;
Olver et al., 2020). La Multinational Association of Supportive
Care in Cancer définit les soins de soutien comme « la pré-
vention et la prise en charge des effets indésirables du can-
cer et de son traitement, jusquaux soins post-traitement »
(MASCC, n.d., paragr. 3). La définition de Fitch (2008) inclut
les services qui répondent aux besoins physiques, émotion-
nels, sociaux, psychologiques, informationnels, spirituels et
pratiques « englobant la survivance, les soins palliatifs et le
deuil » (p. 11). Les soins de soutien visent a améliorer la qua-
lité de vie a toutes les étapes de la maladie, notamment en
venant aussi en aide 2 la famille et aux proches aidants (Butow
et al., 2012; Fincham et al., 2005; Klastersky, 2016; Stiefel et
Guex, 1996). Les cours de nutrition, les programmes d’éduca-
tion, les groupes de soutien, le counseling, le conditionnement
physique et la réadaptation en sont quelques exemples (Fitch,
1994, 2008; Harrison et al., 2009; Ktistaki et al., 2017; Olver
et al., 2020). Ces services, parfois bénévoles, proviennent d'une
variété d'organismes des secteurs publics, privés et commu-
nautaires (Fitch, 2008). Dans certaines provinces canadiennes,
des centres spécialisés en soins aux survivants et a leurs
proches offrent un éventail de services de soutien, comme de
l'activité physique, de I'art-thérapie, des groupes de soutien, un
accompagnement et des programmes d’éducation’.

1 Les centres Wellspring dans plusieurs provinces canadiennes
(https://gowellspring.ca/fr/) et le Dempsey Centre dans I'Etat du
Maine (https://www.dempseycenter.org/) sont des exemples de cen-
tres dédiés aux soins de soutien.
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Le Nouveau-Brunswick est une petite province bilingue du
Canada (834 691 habitants), ot1 50 % de la population réside
en milieu rural (Gouvernement de Canada, 2022a; 2022b). La
province compte deux centres doncologie, le Centre d'oncolo-
gie Dr-Léon-Richard, a Moncton, et Atlantic Health Sciences
Cancer Centre, a Saint John. Bien que ces établissements
offrent certains services de soutien, la province ne compte
aucun centre s’y consacrant exclusivement.

OBJECTIF

Dans un premier temps, la présente analyse de 'environ-
nement brosse un portrait d'ensemble des soins de soutien
disponibles au Nouveau-Brunswick qui sont destinés aux sur-
vivants du cancer, & leur famille et 4 leurs proches aidants
pour répondre a leurs besoins et les aider a composer avec
la maladie et ses effets indésirables. Dans le présent article,
le terme « survivant du cancer » fait référence a toute per-
sonne ayant regu un diagnostic de cancer. Dans un deuxiéme
temps, I'étude fait ressortir les lacunes et les obstacles associés
a l'offre de services de soutien dans le but dorienter les poli-
tiques et d’améliorer les services offerts a ce groupe.

METHODOLOGIE

Les analyses de l'environnement, en repérant les lacunes,
permettent dorienter les politiques et la prise de décisions
relatives a4 la prestation de services (Charlton et al., 2019;
Graham et al., 2008; Morrison, 1992). La présente analyse
commence par une revue de la littérature grise, qui com-
prend notamment une exploration approfondie des sites Web
gouvernementaux et communautaires, et de ceux des hépi-
taux et des autorités sanitaires, suivie d'une vaste recherche
dans Google pour repérer d’autres services a l'aide de termes
comme « programme de santé et de soins de soutien », « sou-
tien aux familles et aux proches aidants », « cancer », « soutien
émotionnel », « groupes de soutien ». Les pages du moteur de
recherche ont été épluchées jusqu'a ce quil n'y ait plus d’ar-
ticles pertinents. Tous les fournisseurs de services ont été
joints par courriel, par téléphone ou les deux pour vérifier leur
offre actuelle et obtenir de plus amples renseignements. Les
fournisseurs qui n'ont pu étre joints figurent quand méme
dans le répertoire. Une recherche préliminaire a été menée
d’avril a septembre 2021, et une mise a jour s’est poursuivie de
juin a aott 2022 pour rendre compte des services précédem-
ment inactifs ou qui avaient été impossibles a joindre en rai-
son de la pandémie de COVID-19. Les parties intéressées ont
été sondées pour savoir si elles connaissaient d’autres services
de soutien, ce qui a permis détoffer la liste. La présente étude
a été approuvée par le comité d’éthique de la recherche de I’éta-
blissement (Université du Nouveau-Brunswick, Saint John) et
le comité déthique des régies régionales de la santé (Réseau de
santé Horizon et Réseau de santé Vitalité).

Criteres d’inclusion
Le cadre des soins de soutien et des catégories de besoins
de Fitch (2008) a servi de guide pour établir les criteres

d'inclusion de la présente étude’. Nous avons retenu quatre
sous-catégories principales, fondées sur les sept besoins pri-
maires résumés par Fitch (2008) : 1) le soutien physique, dont
l'activité physique et les programmes de réadaptation, de
méme que la physiothérapie, la massothérapie et le yoga adap-
tés aux besoins particuliers des survivants du cancer; 2) le
soutien social et émotionnel, dont les groupes de soutien par
les pairs et 'acces a un travailleur social; 3) le soutien psycho-
logique, dont I'acces a des services de psychologie et de coun-
seling; 4) Dorientation et le soutien informationnel, notamment
fournir de l'information et des conseils aux survivants et
a leurs proches, en mettant 'accent sur la consultation et la
coordination des services. Malheureusement, les besoins pra-
tiques et financiers ne répondaient pas aux criteres d’inclusion
de la présente étude’, qui se limite aux programmes visant
directement les survivants du cancer, les membres de leur
famille et les proches aidants*. Le terme « famille » désigne la
famille immédiate, comme les freres et sceurs et les enfants;
le terme « proches aidants », pour sa part, fait référence aux
membres de la famille qui agissent comme aidants naturels.
Les cas ol les patients ont été aiguillés vers des soins hospita-
liers généraux (ex. services de psychologie), ainsi que les soins
palliatifs et les soins de fin de vie ne sont pas couverts par la
présente analyse. Tant les services en personne quen mode
virtuel ont été retenus, a condition qu’ils soient offerts a partir
du Nouveau-Brunswick.

Extraction des données

Afin d’assurer l'uniformité des résultats, on a consigné
toute l'information dans une feuille d’extraction des don-
nées : nom du service ou du programme; organisation hote;
emplacement géographique; population ciblée; catégorie de
services; description du service; langue; mode de prestation;

2 Fitch (2008) classe les besoins principaux selon sept domaines :
physique, informationnel, émotionnel, psychologique, social,
spirituel et pratique. En outre, Fitch (2008) a catégorisé neuf types
principaux de services dans les programmes de soins de soutien :
orientation et éducation continue du patient et de sa famille; sou-
tien émotionnel et informationnel par les pairs; psychoéducation;
counseling d’adaptation ou de soutien; intervention de crise; psy-
chothérapie; conseils en nutrition; gestion de la douleur ou des
symptémes; aide pratique et fonctionnelle. Ces cadres ont per-
mis de déterminer les catégories de services de la présente étude.
Cependant, certains services ont été intégrés a des catégories plus
larges ou alors ils ont été écartés parce qu'ils dépassaient la portée
de l'étude. Ces étapes ont facilité le processus de revue.

3 Font partie du soutien pratique l'accés au transport, les consul-
tations financieres et les programmes d’aide financiére, les per-
ruques, etc. Les services d’'information et dorientation qui aident
les personnes a accéder 2 ce type de soutien ont été inclus dans
I'analyse.

4 Les programmes publics ou destinés aux personnes ayant une
maladie chronique et qui n'étaient pas expressément destinés aux
patients atteints de cancer (ex. services généraux en psychologie,
services externes, soins palliatifs, groupes religieux ou spirituels)
ont été exclus.
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admissibilité; et personnes-ressources. Le présent article défi-
nit les différents emplacements géographiques a l'aide des
zones de santé. Le Nouveau-Brunswick compte deux régies
régionales de la santé : Vitalité et Horizon. Elles couvrent
sept zones : Moncton/Sud-Est (Zone 1); Baie de Fundy/Saint
John (Zone 2); Fredericton/Vallée (Zone 3); Madawashkish/
Nord-Ouest (Zone 4); Restigouche (Zone 5); Acadie-Bathurst
(Zone 6); Miramichi (Zone 7).

RESULTATS

Un total de 47 services a été répertorié, variant selon le
type de soutien, la population ciblée, le mode de prestation,
la langue, 'emplacement, et les critéres d’admissibilité. Les
sections suivantes traiteront de chaque élément. Le tableau 1
résume les services des organismes communautaires sans but
lucratif et bénévoles, ainsi que des cliniques privées (n = 26),
tandis que le tableau 2 présente les services des réseaux de
santé (n =21).

Type de service

La majorité (73 %) des 26 services provenant des orga-
nismes a but non lucratif et bénévoles, ou des cliniques
privées, font partie de la catégorie soutien social et émotion-
nel (n = 19). Pour la plupart, ces services étaient mis en place
par des groupes bénévoles (n = 17), dont certains étaient affi-
liés a des organismes parrains (n = 10). Deux retraites de sou-
tien ont été répertoriées. Parmi les services proposés par les
organismes a but non lucratif et bénévoles, et les cliniques pri-
vées, 27 % appartenaient a la catégorie activité physique (n =7),
qui comprend les groupes d’activité physique (n = 3), la physio-
thérapie (n =1), la kinésiologie (n =1), la massothérapie (n =1)
et les cours de yoga dirigés par un instructeur certifié Yoga
4 cancer (n = 1). Certains services chevauchent plusieurs
catégories. En effet, 43 % des services de soutien a l'activité
physique (n = 3) et 53 % des services de soutien social ou émo-
tionnel (n =10) ont une composante informationnelle.

Parmi les 21 services offerts par les régies de la santé,
71 % (n =15) proviennent d’'unités d'oncologie en milieu hos-
pitalier. La proportion restante de 29 % (n = 6) des services
sont offerts en externe, dont 2 en collaboration avec des orga-
nismes communautaires. Une proportion de 33 % des services
entre dans la catégorie du soutien physique (n =7), comme les
services de nutrition dans les centres doncologie (n = 5) et les
programmes d’activité physique proposés par la régie en par-
tenariat avec des organismes communautaires (n = 2). Les
services de soutien social et émotionnel (n = 6) et les services de
soutien informationnel et d'orientation (n = 5) représentent res-
pectivement 29 % et 24 % des services, les 14 % restants (n = 3)
étant comblés par les services de soutien psychologique. Les caté-
gories se chevauchent souvent : 60 % des services d’'informa-
tion et de consultation (n = 3) ont une composante sociale ou
émotionnelle, et 29 % des services de soutien physique (n = 2)
font partie de programmes destinés aux survivants qui offrent
un soutien informationnel, social ou émotionnel.

Population ciblée
Tous les services offerts dans la collectivité (bénévoles,
sans but lucratif ou privés) s’adressent aux survivants du

cancer. La majorité de ces services (93 %) sont destinés aussi
bien aux personnes qui ne sont plus dans la phase active
de la maladie qu'a celles qui suivent un traitement (n = 24).
Aucun service communautaire destiné exclusivement
aux membres de la famille ou aux proches aidants n'a été
recensé; cela dit, 62 % des services autorisaient leur pré-
sence en soutien a la personne malade (n = 16). Seulement
27 % des services ciblent tous les survivants, peu importe le
type de cancer (n =7) et 15 % s’adressent uniquement aux
femmes, tous types de cancers confondus (n =4). Le reste des
services (58 %) ciblent les survivants d'un type particulier de
cancer (voir tableau 1).

Les services offerts par l'intermédiaire des régies de
la santé visent principalement les survivants du cancer.
Cependant des services de travail social (n = 6) sont mis
disposition des membres de la famille. La grande majorité
des services (n = 20) s’adressent a tous les survivants, tous
cancers confondus; un seul programme dorientation spé-
cialisé (n = 1) cible uniquement les survivantes du cancer du
sein. Dans une proportion de 90 %, les services s’adressent
exclusivement aux personnes en traitement actif (n = 19);
parmi ces services, 89 % (n = 17) sont réservés aux personnes
traitées dans un établissement bien précis (centre donco-
logie ou auberge®) ou dans une zone particuliére, alors que
11 % des programmes sont accessibles dans toute la pro-
vince (n = 2). Le reste des services globalement (9 %) est
ouvert a tous les survivants du cancer, qu'ils suivent active-
ment un traitement ou non (n = 2).

Localité, langue et mode de prestation

Comme le montre le tableau 1, environ 89 % des services
offerts dans la collectivité (n = 26) sont concentrés dans les
zones de santé des trois plus grands centres urbains de la pro-
vince : 38 % dans la zone 2 (n =10), 27 % dans la zone 3 (n=7),
et 27 % dans la zone 1 (n = 7). A l'extérieur de ces zones, l'offre
est limitée; en effet, aucun service n’a été répertorié dans les
zones 5 et 7. La majorité (69 %) des services ne sont dispo-
nibles quen anglais (n = 18). Parmi les programmes restants,
15 % (n = 4) accueillent quelques participants francophones,
mais se déroulent principalement en anglais, 8 % (n = 2)
sont bilingues, et 8 % se donnent exclusivement en fran-
cais (n = 2). Avant la pandémie de COVID-19, 96 % (n = 25)
des services étaient dispensés en personne. Au moment de
terminer la collecte de données de 1'étude, en aotit 2022, 61 %
étaient prodigués en personne (n =16), 23 % étaient en attente
d'une reprise des activités en personne (n = 6), 8 % avaient
migré vers une plateforme en ligne pour une période indéter-
minée (n = 2), un des services était hybride (en personne et en
ligne), et le mode de prestation de 'un des services n’a pas pu
étre éclairci.

Les services dispensés par l'intermédiaire des régies de
la santé se concentrent eux aussi autour des grands centres
urbains. Nous avons répertorié 4 programmes d’orientation,

5 Au Nouveau-Brunswick, une auberge (I'Auberge Mgr-Henri-
Cormier a Moncton) offre I'’hébergement aux personnes de
l'extérieur de la région de Moncton qui recoivent des traitements
oncologiques.
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Tableau 1

Organismes communautaires d but non lucratif et bénévoles, et cliniques privées au N.-B.

Nom du programme Localite Population ciblée Type de cancer Type de service Description sommaire
(organisme)
Zone 1
Groupe de soutien, Moncton Survivants, familles Neuroendocrine Groupe de soutien  Groupe de soutien social et
tumeur neuroendocrine et proches aidants  carcinoide émotionnel
carcinoide (CNETS
Canada)
Soutien, cancer du Moncton Survivants, familles  Sein Groupe de soutien  Groupe de soutien social et
sein, grande région de et proches aidants émotionnel par les pairs
Moncton (Réseau du
cancer du N.-B.)
Supporting Sisters Moncton Survivants, familles  Sein Groupe de soutien  Groupe de soutien social et
et proches aidants émotionnel par les pairs
Tit Bateau Breast Cancer Shediac Survivantes Sein Activité physique Equipe de bateau-dragon axée
Survivor Dragon Boat sur la réadaptation, le soutien
Team et I'activité physique
Zone 2
Groupe de soutien, Saint John Personnes atteintes Sein Groupe de soutien  Groupe de soutien social et
cancer du sein avancé d’un cancer avancé émotionnel par les pairs
ou sorties de la
phase active de la
maladie
Breasts Ahoy Saint John Survivants, familles  Sein Activité physique Equipe de bateau-dragon,
et proches aidants conditionnement physique,
soutien, course Carnation
Ceremony
Groupe de soutien, Saint John Female cancer All cancers Support group Peer SG where members share
cancer du sein ou autre survivors experiences.
type de cancer féminin
(Réseau néo- Saint John Survivantes Tous Groupe de soutien  Groupe de soutien par les pairs
brunswickois du cancer (échanges sur leur expérience)
du sein)
Groupe de soutien, St. Stephen  Survivants, familles  Tous Groupe de soutien  Groupe de soutien par les pairs
cancer (Hospice of et proches aidants
Charlotte)
Massothérapie Saint John Survivants Sein Massothérapie Services de massothérapie
(Archstone en clinique privée pour les
Physiotherapy and personnes atteintes de cancer
Wellness Centre) du sein
Physiothérapie Saint John Personnes atteintes Tous Physiothérapie Services de physiothérapie
(Archstone d’un cancer ou en clinique privée axés sur la
Physiotherapy and survivants réadaptation et la récupération

Wellness Centre)

pour les personnes atteintes de
cancer
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Groupe de soutien, Sussex Survivantes, Tous Groupe de soutien  Rencontres sociales (soupers
survivantes du cancer, familles et proches et activités) permettant aux
Sussex aidants femmes atteintes de cancer de
tisser des liens
Zone 3
Physiologiste clinicien de  Fredericton  Survivants Tous Physiothérapie Services de kinésiologie
I'exercice ((URec) (traitement et programmes
physiques) pour les personnes
atteintes de cancer (payant)
Living Beyond Woodstock  Survivants, familles  Tous Groupe de soutien  Groupe de soutien social
et proches aidants émotionnel par les pairs
Survive and Fredericton  Survivants Tous Activité physique  Rencontres de groupe axées
thrive (URec) sur le conditionnement
physique, le renforcement
du corps et 'amélioration des
habitudes de vie
Yoga 4 Cancer Fredericton  Survivants Tous Yoga Cours de yoga restauratif donné
(Brookside Wellness par un instructeur de yoga
Centre) certifié Yoga 4 Cancer (payant)
Zone 4
Nouvel Envol Edmundston Non confirmé* Sein et Groupe de soutien  Groupe de soutien par les pairs
gynécologique
Zone 6
Action Revivre Caraquet Survivantes, Sein Groupe de soutien  Groupe de soutien offrant des
familles et proches consultations, des paniers de
aidants denrées, etc.
Multiple Zones
Groupe de soutien, Moncton, Survivants, familles Tumeur cérébrale Groupe de soutien  Groupe de soutien par les pairs

tumeur cérébrale

(Fondation canadienne
des tumeurs cérébrales)

Retraite pour les

survivantes du cancer du

sein

Camp Goodtimes

(Société canadienne du

cancer)

Groupe de soutien,
myélome multiple

(Myélome Canada)

Groupe de soutien,
cancer de la prostate
(Soutien du cancer
de la prostate
Nouveau-Brunswick)

Fredericton

Partout au

N.-B.

Partout au

N.-B.

Moncton,

Saint John

Moncton,
Saint John,

Fredericton

et proches aidants

Survivantes

Enfants survivants
du cancer

(7-16 ans)

Survivants, familles
et proches aidants

Survivants, familles
et proches aidants

Sein

Tous

Myélome

Prostate

Retraite

Retraite

Groupe de soutien

Groupe de soutien

Retraite annuelle permettant
de consulter oncologues,
professionnels de la santé
mentale, nutritionnistes, etc.

Camp d’une semaine pour
enfants, et camp de fin de
semaine pour la famille

Soutien par les pairs et séances
d’information

Groupe de soutien par les pairs

Note : N.-B. = Nouveau-Brunswick
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Tableau 2

Services de soins de soutien offerts par les régies de la santé du Nouveau-Brunswick

Nom du programme Localite Population ciblee  Type de cancer Type de service Description sommaire
(organisme)
Zone 1
Clinique d’oncologie  Moncton Survivants Tous Clinique Psychologie, travail social, nutrition,
Dr-Sheldon-H.-Rubin d’oncologie seance d’information les mardis
(Horizon)
Auberge Mgr-Henri-  Moncton Survivants séjournant Tous Auberge Psychologie
Cormier (Vitalité) a l'auberge
Zone 2
Hopital régional de Saint John Survivants et proches Tous Clinique Travail social, psychologie, nutrition
Saint John (Horizon) aidants d’oncologie
Stay Strong (YMCA/  Saint John Survivants ayant suivi  Tous Programme Programme d’exercice pour réduire
Horizon) des traitements pour survivants les effets secondaires du traitement et
améliorer la qualité de vie
Zone 3
Hopital régional Fredericton Survivants Tous Clinique Services de travail social
Dr. Everett Chalmers d’oncologie
(Horizon)
Pairs pivots en Fredericton Survivants de la Tous Pairs pivots Soutien entre pairs, etc. (selon les
oncologie (Horizon) clinique d’oncologie besoins du patient)
de Ihépital
Dr. Everett Chalmers
Stay Strong (YMCA/  Fredericton Survivants Tous Programme Programme d’activité physique pour
Horizon) pour les réduire les effets secondaires du
survivants traitement et améliorer la qualité de vie

Hopital du Haut dela Carleton Patients et familles Tous Clinique Services de travail social et de nutrition

allée (Horizon oun oncologie
Vallée (H ) County d’ log
Zone 6
Clinique d’oncologie  Caraquet Patients et familles  Tous Clinique Services de travail social et de nutrition
de 'hépital de d’oncologie adaptés aux patients atteints de cancer
Enfant-Jésus RHSJ
(Vitalite)
Zone7
Clinique d’oncologie  Miramichi Patients, familleset ~ Tous Clinique Travail social et nutrition
de Miramichi proches aidants d’oncologie
(Horizon)
Multiple Health Zones
Programme pivot Zones1,2,4, Patients, familleset  Fibroadénome Orientation Orientation des patientes atteintes
en santé du sein 5,6 proches aidants a haut risque et d’un cancer du sein, tout au long de leur
(Horizon; Vitalité) cancer du sein parcours
Programme pivot en Partout au Patients Aide d’une infirmiere autorisée
oncologie (Horizon; N.-B. possedant des connaissances cliniques
Vitalité) en oncologie, soutien infirmier

psychosocial

Programme pivoten  Partout au Jeunes patients et Tous Orientation Aide d’une infirmiere autoriséee
oncologie pédiatrique  N.-B. familles possédant des connaissances cliniques

(Horizon; Vitalité)

en oncologie

Note : N.-B. = Nouveau-Brunswick
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dont 2 accessibles partout dans la province (un programme
pivot en oncologie et l'autre en oncologie pédiatrique); des
programmes pivots destinés aux personnes atteintes d'un
cancer du sein sont accessibles dans plusieurs zones; il
n'existe qu'un programme de pairs pivots, dans un hopital.

DISCUSSION

Bien qu’une variété de services de soins de soutien ait été
répertoriée, le manque de coordination entre les groupes
bénévoles, les organismes sans but lucratif et les régies de
la santé crée des trous dans l'offre de services. Fitch (2008)
souligne que la coordination entre les services est cruciale,
et qu'il faut établir un « réseau des organismes et organisa-
tions, des professionnels et des bénévoles qui fournissent des
services » pour améliorer l'accessibilité (Fitch, 2008, p. 12).
L’absence de coordination complique la recherche de services
et entraine des retards dans 'accés (Fitch, 2008). La présente
étude n’a pas pu établir 'existence de mécanismes de coordi-
nation entre les services. De surcroit, il n'existe pas non plus
de répertoire des services de soutien; il faut donc mobiliser
une variété de stratégies pour trouver ce qui est offert. Cela
entrave l'accés aux services pour les survivants du cancer et
leurs proches, de méme que le travail d’aiguillage des profes-
sionnels de la santé.

Parmi les services communautaires, on retrouve une majo-
rité de groupes bénévoles. Bien que leur soutien soit béné-
fique, ces groupes ont souvent des problemes de leadership et
de durabilité (Jablotschkin et al., 2022). La question du finance-
ment ajoute a la précarité des services bénévoles. Lors de I'ana-
lyse, il a été difficile de trouver des groupes communautaires de
soutien en ligne, en partie parce que les coordonnées n’étaient
pas toujours mises 2 jour. De nombreux services offerts dans la
collectivité ciblent un type particulier de cancer et ne sont pas
répartis également dans les zones de santé. Un nombre consi-
dérable de ces services ne sont accessibles que dans les grands
centres urbains de la province. Les survivants des régions
rurales et leurs proches sont confrontés a deux obstacles sup-
plémentaires : le manque de services a proximité et le temps de
déplacement pour accéder aux services disponibles (Kent et al,
2023; Ugalde et al, 2019; Loughery et al, 2015). De plus, une
revue systématique menée par Butow et collaborateurs (2012)
montre que les soins de soutien, y compris les soins répondant
aux besoins de la vie quotidienne, au fonctionnement physique
et au besoin de soutien informationnel et émotionnel, sont sou-
vent inexistants dans les localités rurales.

La plupart des services fournis par l'intermédiaire des
régies de la santé sont destinés aux survivants du cancer,
tous types confondus, mais en pratique ils sont accessibles
presque uniquement aux patients en traitement; seulement
2 programmes s’adressent aux personnes en phase post-trai-
tement. Diverses études ont rapporté des niveaux élevés
d’anxiété et de dépression chez les survivants du cancer
(Inhestern et al., 2017; Gotze et al., 2020; Yi et Syrjala, 2017).
Lenquéte pancanadienne de Fitch et collaborateurs (2019)
sur les survivants en transition du traitement actif aux soins

de suivi a révélé que 78 % des participants vivaient au moins
une difficulté d'ordre émotionnel apres la fin des traitements,
telle que 'anxiété causée par la peur de récidive, la dépres-
sion, ou la perte d’'intérét pour les activités quotidiennes.
Aucun service n'est expressément axé sur les besoins des
membres de la famille ou des proches aidants. Ceci témoigne
d'une autre lacune considérable, mise en lumiere par
Surbone et collaborateurs (2009), car on sait que les services
de soutien améliorent le bien-étre des membres de la famille
et des proches aidants en les aidant a reconnaitre et a sur-
veiller leur niveau de stress. De plus, la majorité des services
sont rendus en anglais, ce qui constitue une lacune dans
l'offre de services aux francophones.

Forces et limites

La présente analyse de l'environnement constitue une vue
densemble exhaustive des services de soutien au Nouveau-
Brunswick. Les résultats ont été obtenus grice a une revue
approfondie de la littérature grise au moyen d’une variété de
termes et de stratégies de recherche. Des discussions avec les
parties intéressées ont ensuite élargi la portée de la recherche.
Comme l'offre de services est désorganisée et qu'il est difficile
de trouver les programmes, certains ont peut-étre été man-
qués. Cela en dit long sur le manque d’accessibilité des ser-
vices : méme pour des chercheuses aguerries, les repérer a été
une tiche ardue. De plus, il était également difficile de déter-
miner si les services ciblaient un type de cancer particulier. La
pandémie de COVID-19 a constitué un autre obstacle; certains
fournisseurs n'étaient pas joignables en raison de l'arrét tempo-
raire des services ou de la période de transition vers un mode
de prestation en ligne. A T'été 2022, les chercheuses ont de nou-
veau communiqué avec les fournisseurs et relancé la recherche
de services. Enfin, comme le Nouveau-Brunswick est une petite
province, il est possible que les résidents accedent a des ser-
vices en ligne offerts dans une province canadienne plus popu-
leuse ou ailleurs dans le monde. Malheureusement, ces services
étaient exclus du champ de recherche de l'analyse.

CONCLUSION

Les services de soin de soutien ont le potentiel de répondre
aux besoins des survivants du cancer, des membres de leur
famille et de leurs proches aidants. La présente analyse de I'en-
vironnement fournit une vue densemble des soins de soutien
au Nouveau-Brunswick. De plus, elle met en lumiére plusieurs
lacunes, comme le manque de services pour les survivants en
phase post-traitement, de méme que pour les membres de
la famille et les proches aidants. Les résultats de la présente
analyse aideront les décideurs a reconnaitre les manques a
combler dans l'offre de services et remédier 2 la situation; ils
faciliteront également la tiche des cliniciens et professionnels
de la santé qui doivent aiguiller les patients vers les services
disponibles.
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