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INTRODUCTION 3

La maladie du Coronavirus 2019 (ou COVID-19) est une maladie respiratoire
causée par un nouveau virus qui a été découvert lors d’'une épidémie
survenue a Wuhan en Chine, en décembre 2019.

Cette maladie peut se transmettre de personne a personne par des
gouttelettes qui sont excrétées par nez ou la bouche lorsque qu’une
personne éternue ou tousse. Jusqu’a maintenant, les données indiquent que
cette maladie se répand par ces petites gouttelettes respiratoires qui se
propagent dans I’air ou qui aboutissent sur certaines surfaces que tout le
monde touche.

Les symptomes de la COVID-19 peuvent aller de modérés a séveéres et
incluent des symptomes allant de la fiévre, a la toux et un manque de
souffle. Certains patients démontrent aussi des courbatures et des
douleurs, de la congestion nasale, le nez qui coule, des maux de gorge ou
méme de la diarrhée. D’autres patients peuvent étre infectés sans avoir de
symptomes.

Les patients atteints de cancer colorectal et qui subissent des traitements
se posent beaucoup de questions et selon nos premiéres évaluations sont
souvent mal informés. Ceci entraine chez eux du stress additionnel. lIs se
sentent isolés et sont soucieux des conséquences sur leurs traitements. lls
craignent que des délais leur soient imposés pour obtenir leur diagnostiques
et leurs scans. Ils se sentent vulnérables parce qu’ils sont immuno-
compromis. lIs ont méme beaucoup d’appréhension d’aller a leurs rendez-
vous médicaux. Il est clair qu’il n’y a pas de réponse unique a toutes ces
réactions car nous ne sommes qu’au tout début de ce nouveau défi.

Le but de ce sondage était de donner a Cancer Colorectal Canada (CCC) la
possibilité d’obtenir un meilleur apercu des enjeux auxquels sont
confrontés, les patients atteints de cancer colorectal, leurs personnes
aidantes, les membres de leur famille ainsi que les survivants pendant cette
pandémie de la COVID-19. De plus, ce sondage a permis aux répondants de
découvrir des ressources potentiellement bénéfiques pour eux. Ce rapport
vient mettre en évidence les résultats importants qui ressortent du sondage
effectué par Cancer Colorectal Canada concernant la COVID-19.

Ce sondage s’adressait aux patients atteints de cancer colorectal, aux
survivants, aux personnes aidantes, aux membres de la famille des patients,
aux intervenants médicaux et a toutes autres personnes susceptibles de
pouvoir témoigner de leur expérience avec le cancer colorectal pendant la
crise de la COVID-19. Il a été circulé a travers les médias sociaux de Cancer
Colorectal Canada (Facebook, Twitter, Instagram) ainsi que par courriel a
tous leurs contacts personnels et les intervenants médicaux. Priére prendre
note que les citations dans ce texte sont gardées dans la langue originale
dans laquelle elles ont été soumises (Frangais ou Anglais). Pour les besoins
de ceux qui le désirent, une traduction de celles-ci est suggérée dans
Ilannexe 1.

Le sondage a été circulé du 22 avril 2020 au 26 mai 2020. 57 personnes y ont
répondu.



DONNEES

DEMOGRAPHIQUES

QUI A REPONDU AU SONDAGE DE CCC SUR LA COVID-19 (N=57)

Les autres
Personnes aidantes 5.2%
3.4%

Ceux encore en traitement
43.1%

Ceux ayant terminé leur traitement
44.8%

AGE
La majeure partie de nos répondants (69.5%)
appartiennent a la tranche d’age des 50 ans et

plus, 25% a celle des 40-49 et 12.5% a celle des
moins de 40 ans.

Autres/Préfére ne pas répondre
1.8%

Hommes
44.6%

ETAT DU PATIENT

La majeure partie des personnes ayant répondu au
sondage avaient terminé leurs traitements
(44.8%), poursuivaient encore leurs traitements
(43.1%), parmi les "autres” (5.2%) il y avait des
personnes aidantes (3.4%) et de membres de la
famille (3.4%).

30%

20%

10%

LE GENRE

Le genre des répondants au sondage se détaille
comme suit : 53.6% sont des femmes, 44.6% des
hommes et 1.8% ont répondu autre ou préfére ne
pas répondre.

87.9% 69.5% 53.6%

des répondants étaient des des répondants étaient agés des répondants étaient des

patients atteints de cancer de plus de 50 ans. femmes.

colorectal.




ENJEUX ET
PROBLEMES
RENCONTRES
DURANT LA CRISE
DE LA COVID- 19

Cette section du rapport a pour but d’identifier
les enjeux primaires ainsi que les problémes
auxquels sont confrontés, les patients atteints de
cancer colorectal, les survivants, les personnes
aidantes ainsi que les membres de la famille,
durant la crise de la COVID-19. Ces questions ont
été concgues dans le but de mieux comprendre les
changements du niveau de stress, les besoins de
modifier les traitements ainsi que les
conséquences économiques occasionnés par cette
pandémie. Cette section inclue aussi des
questions a réponses courtes visant a identifier
tous autres problémes généraux associés a la
COVID-19 comme la peur de ne pas avoir acceés a
des soins d’urgence, I’'appréhension de ne pas
avoir un membre de leur famille pour les
accompagner a leurs rendez-vous ou a leurs
séances de traitements.

Les conséquences de la COVID-19 sur les
traitements et les soins des patients sont
considérables. Comme il a été démontré durant la
réunion tenue le 15 mai dernier par les Partenaires
du réseau pan Canadien du dépistage (Pan-
Canadian Screening Network Partners), un arrét
de 6 a 12 mois du dépistage du cancer du cdlon
pourrait empécher le diagnostic de prés de 12 000
adénomes (polypes). |l occasionnerait une
augmentation de 1,800-3,500 de cas de cancer
sur une durée de vie ainsi que 800-1600

plus de morts*.

*Les résultats préliminaires obtenus en 2020 par le Partenariat Canadien
de la lutte contre le cancer (Canadian Partnership Against Cancer)
Résultats préliminaires OncoSim - un outil de simulation congu pour les
sites Web, permettant d’évaluer les stratégies de controle sur le cancer
ainsi que de prédire I'historique naturelle de la maladie.



NIVEAU DE STRESS

CE YA

des répondants considérent
que leurs niveaux de stress ont
augmenté de facon considérable
durant la crise de la COVID-19
(7-10 sur 10).

32%

des répondants considérent
que leurs niveaux de stress est
resté le méme durant la crise de
la COVID-19 (4-6 sur 10).

-

-~
-
-

-

.
-
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des répondants considérent que
leurs niveaux de stress a baissé

durant la crise de la COVID-19
(1-3 sur 10).




LES ELEMENTS AFFECTES PAR LA COVID-19 /
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AUTRES PROBLEMES

Cette question a permis aux répondants d’identifier tous les
autres problémes qu’ils auraient rencontrés a cause de la
crise COVID-19. La réponse la plus commune était la peur
d’avoir a aller a I'hopital ou a la clinique (76%), ensuite, de ne
pas obtenir les équipements de protection (50%) et de

ne plus étre une priorité médicale (44%). lls avaient une
appréhension de ne pas pouvoir étre traités pour la COVID-
19 a cause de leur diagnostic de cancer (36%) et de

ne pas étre en mesure de maintenir un style de vie saine
(30%). Les probléemes les moins cités incluaient, les
interruptions des soins a domicile (12%), I'incapacité d’avoir
acces aux soins de santé mentale et du support
psychologique (10%) ainsi que I'interruption de I'aide des
personnes aidantes (10%).

IMPACT SUR LES TRAITEMENTS

Ce tableau démontre les quatre problémes les plus fréquemment
retrouvés durant les traitements du cancer colorectal pendant la
crise de la COVID-19. Dans ce sondage le probléme le plus
ressenti parmi les répondants est celui des rendez-vous
annulés/différés (44.9%) incluant les visites en oncologie, les scans
diagnostiques et les analyses de sang. Ensuite, 22.4% ont subi des
changements de plan de traitements, 20.4% ont eu des difficultés
de dialoguer avec leurs médecins traitants et 10.2% ont eu de la
difficulté a recevoir des traitements de colostomie ou
d’iléostomie. Les réponses moins fréquentes incluaient
I'annulation ou le report de chirurgies pour le cancer, incapacité
d’obtenir des prescriptions ou des rendez-vous téléphoniques
plutét qu’en personne.

80%
60%
40%

20%

44.9%

des répondants du sondage

ont subi des annulations ou

des reports de leurs rendez-
vous médicaux.

des répondants du sondage des répondants du sondage

ont subi des changements ou appréhendaient de se rendre

des reports de leurs plans de

a ’hopital ou a la clinique.

traitements.



ISOLEMENT ET MANQUE DE 8
SOUTIEN PHYSIQUE

“After joining me
for first chemotherapy apt, husband
has no longer been able to join me
for those [treatment sessions or
appointments] or bloodwork
appointments. Often feel lonely
during those 3 hour sessions.”

"Extremely traumatic. There
was no one to support the mental
health piece of the experience
and/or to recognize the strain it
adds to the situation.”

"During an ER visit, caregiver

and family were not permitted

in the hospital. They had to wait
in the vehicle.”

“As the loved one, it was
upsetting to not be there
physically for the patient for
emotional support.”




LES IMPACTS ECONOMIQUES

Cette section du sondage demandait aux 30
répondants d’identifier les secteurs qui ont
été affectés par les conséquences
économiques de la COVID-19. Un grand
nombre de réponses ont été obtenues pour
toutes les options. La plus significative a été
celle des habitudes saines et I'accés aux
services de santé (26 réponses chacun), du
systéme de soutient social (21 réponses) et
des options de traitement (13 réponses).

. "...Income from rental
properties”

"Being able to go and purchase
healthy fresh food on
a regular basis.”

"Access to massage

therapy.”




PROBLEMES DE NATURE GENERALE 10

"Family unable to visit."

"Unable to attend the
monitoring

follow up after treatment.”

“Fear that clinical trials are
going to be halted
and this may set back
research many years and | am
a stage 4 patient.”

“For me, it is additional worries as
my treatment is complete, but the
news indicates that | am more
vulnerable having had
cancer.”

"Increased anxiety, re-
traumatic experience of self-
isolation/not going to public

places etc. The PTSD of cancer
is totally reactivated with
COVID-19."
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"Sadly the hospital is the
last place | would want to
go now for any type of
follow up although | am

not on treatment now. < <Suivis médicaux et tests

sanguins de suivis annulés.> >

"Main fear is that | might end up in

hospital and having the difficulty

dealing with my colostomy pouch etc.”

<<Mes rendez-vous de suivis
ont été annulést.>>




RESSOURCES UTILES

Cette section du sondage visait a identifier les
ressources les plus désirées et nécessaires aux
patients atteints de cancer colorectal et a leurs
personnes aidantes durant et aprés cette crise de
la COVID-19. Cette section inclue une question de
classement des ressources citées dans I’enquéte
du CCC concernant la COVID-19 ainsi qu’une
question a courte réponse permettant aux
répondants de mettre de I’avant leurs propres
suggestions.



CLASSEMENT DES RESSOURCES 13

Cette section demandait aux répondants de classer
les ressources citées dans le questionnaire de 1to 6
selon leur pertinence et leur utilité. Les ressources
préférées (fréquemment classées au ler ou 2éme
rang) ont été identifiées. Selon les réponses
obtenues dans ce sondage, les ressources les plus
recherchées étaient les séances de Q&R et celles de
soutien a I’exercices et conseils de nutrition, les
infolettres, les moyens pour gérer le stress et la
survie, les webinaires et les salons de discussions-
télé soutien.

SUGGESTIONS SUPPLEMENTAIRES

“Please do live phone calls and reaching out to
P the patient during a global pandemic and
suffering with 4th stage cancer.”

“Maybe a seminar on how your digestive
system works, timing from eating to
elimination... How long does it take for a
polyp to become a cancer problem.”

“Perhaps provide a forum that would allow
fellow CRC patients and caregivers to share
their experiences and key learnings during
the pandemic.”

“Maybe transportation to pharmacies, access to
some pharmacies is particularly difficult without
a car at the moment.”

P “Peer chat rooms or message boards.”
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“Have lost weight due
to less eating out.”

“So many. Medical staff stepping up
protective procedures, family and friends
being supportive online, home care
switching to home visits, feeling of

community that comes from everyone

having their lives changed in similar way
to my experience with cancer.”




“Quicker colonoscopy due to
elective surgeries

“Having test results being cancelled.

reviewed by phone rather
than an in-person visit saves
a lot of travel and waiting

“While | am afraid of possible
repercussions if | contract COVID-19, |
am also less lonely on this journey as
everyone is experiencing similar
transition issues. | am also in a better
position financially because | have stable
disability payments during a time that
being self-employed is challenging.’

“People are particularly
friendly and very kind and
helpful.”
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PROFIL DES PATIENTS

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES SUR LES REPONDANTS DU SONDAGE
CCC CONCERNANT LA COVID-19

PROVINCE DE RESIDENCE

La majeure partie des répondants habitent
I’Ontario (46%), suivi par le Québec (21%),

le Manitoba (7%), la Nouvelle Ecosse (7%),

la Columbie Britanique (9%), 'Alberta (5%),

le Nouveau Brunswick (2%), la Saskatchewan (2%)

et je préfére ne pas répondre (2%).

o

NIVEAU D'EDUCATION Etudes secondaires
14.3%

Les détenteurs de Maitrises

La majeure partie des répondants ont
26.8%

indiqué qu’ils possédaient un dipldme de
Baccalauréat (41.1%), suivi par les détenteurs
de Maitrises (26.8%), les détenteurs de
diplédmes de formation industrielle ou études

Dipléme d'études collégiales
16.1%

collégiales (16.1%), les diplomés d’études
secondaires (14.3%) et ceux qui préféraient ne Baccalauréat

pas répondre (1.8%). 41.1%

30,000%-50,000$ REVENUE FAMILIAL

rf\ A
Je préfére ne pas répondre 8.9%

25% La majeure parties des répondants ont indiqué le
50,000$-70,000$ montant de plus 90,0009% (33.9%), suivi par
17.9% I'option de je préfére ne pas répondre (25%), celle
de 50,000%-70,000% (17.9%), celle de
30,000$-50,000% (8.9%), celle de
70,000%$-90,000% (8.9%) et celle de moins de

30,0009 (5.4%).

70,000%$-90,000%
Plus de 90,000% 8.9%
33.9%
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DERNIERS COMMENTAIRES

p “We feel well served by CTV and CBC for
updates on COVID-19.”

p “Lost my job from my cancer diagnosis
and the COVID situation.”

P Merci et je peux m'impliquer dans
votre organisme au besoin>>

B “The uncertainty, lack of employment,
and distractions like movies and sports
are extremely stressful. Enormous
depression and anxiety.”

B> “|tis wonderful to have the continued
support of Colorectal Cancer Canada
especially during these trying times.”

B Merci pour cette initiative!>>

CONCLUSION

Pour conclure, il est important de constater que le sondage entrepris par Cancer Colorectal
Canada concernant la COVID-19 lui a permis de recueillir des donnés pertinantes et utiles
concernant les problémes et les défis auxquels sont confrontés les patients atteints de
cancer colorectal pendant cette crise de la COVID-19. Il lui a donné 'occasion de mieux
comprendre les circonstances dans lesquels se retrouvent ces patients et de devenir un
meilleur représentant des patients pour tous ceux qui souffrent de cancer colorectal a
travers le Canada. CCC voudrait exprimer toute sa profonde reconnaissance et gratitude
ainsi que ses remerciements a tous ceux qui ont répondu au sondage, fait une contribution
et en en ce faisant ont contribuer a la réalisation de cette initiative.

Pour plus d'informations, contactez notre Gestionnaire de Programmes, Elle Doherty par
courriel: elled@colorectalcancercanada.com

COLORECTAL CANCER “*®®% CANCER COLORECTAL

CANADA ees CANADA
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ANNEXE 2: TRADUCTIONS DES CITATIONS

Numeéro

Francais

<<J'ai pas eu personne qui a pu
m'accompagner mais ¢a ne m'a
pas affecter et je trouve ¢a
normal dans ce temps de
covid.>>

<<Mon mari m’a accompagnée a ma
premiére séance chimiothérapie
mais a cause de la crise de la Covid-
19, il ne peut plus venir me tenir
compagnie pendant mes rendez-
vous médicaux ou prises de sang.
C’est difficile de passer 3 heures
toute seule. Je m’ennuie.>> *

<<C’était tres traumatique caril n’y
avait personne pour m’aider a
supporter la douleur psychologique
de I’expérience et pour reconnaitre
le poids que celle-ci ajoute a la
situation.>> *

<<Je suis seule maintenant, tout
comme je I’ai été durant mes

traitement de chimiothérapie. Je
dois me soutenir toute seule.>> *

<<J’ai trouvé la situation
particulierement stressante. En
effet, c’est ma femme qui s’occupe
de tous mes problémes médicaux
surtout parce que je dois étre
médicamenté durant mes séances
de chimiothérapie et ne suis pas en
mesure de poser les questions
appropriées pour obtenir I'aide dont
j’ai besoin. La situation est donc
particulierement stressante.>> *

*indique que la quotation a été traduite

English

‘| was alone during my treatments,
but it did not affect me. | found
that normal for times like Covid.

"ok

“After joining me for first
chemotherapy apt, husband has no
longer been able to join me for
those [treatment sessions or
appointments] or bloodwork
appointments. Often feel lonely
during those 3 hour sessions.”

"Extremely traumatic. There

was no one to support the mental
health piece of the experience
and/or to recognize the strain it
adds to the situation.”

“Isolation. | am alone now as | was
during my chemo. I've been alone
and had to support myself."

"l have found it extremely
stressful because my wife takes
care of all my healthcare and deals
with the oncologist. We have
found that things are slipping
through the cracks because | am
medicated during treatment so
cannot ask the right questions and
get the help | need. This situation
alone is extremely stressful.”
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*indique que la quotation a été traduite
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*indique que la quotation a été traduite
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*indique que la quotation a été traduite
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*indique que la quotation a été traduite
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*indique que la quotation a été traduite
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*indique que la quotation a été traduite



