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Statistiques clés

Bon an mal an, 1 Canadien sur 5 est aux prises  
avec un problème de santé mentale ou une maladie 

mentale1, et ce risque est plus important pour  
les personnes atteintes de cancer.

1SUR5

78%
Une vaste enquête menée au Canada 

auprès d’adultes survivants d’un cancer  
a révélé que, dans les trois années 
suivant le traitement du cancer, 

avaient éprouvé au moins une préoccupation 
émotionnelle, et que la plupart de ces 

préoccupations n’avaient pas été prises  
en considération2.

Maladies mentales  
et problèmes de santé 
mentale les plus courants 

Les maladies mentales et problèmes 
de santé mentale les plus courants 
chez les survivants du cancer et les 
personnes traitées pour un cancer 
sont :

la dépression majeure

 le trouble anxieux généralisé 

 le trouble de l’adaptation

 le trouble panique

 le trouble de stress  
post-traumatique3

Certaines études estiment  
que la prévalence de la dépression 
et de l’anxiété chez les personnes 

traitées pour un cancer  
est au moins le

double
de celle parmi la population 

générale3,4.



Comment la santé mentale  
et le cancer interagissent-ils? 

Problèmes de  
santé mentale ou 

maladies mentales 

Peuvent survenir à  
n’importe quelle étape du 

continuum du cancer : 
dépistage, diagnostic, 

traitement, survie et soins 
palliatifs ou de fin de vie5.
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Cancer

Plusieurs facteurs 
psychologiques, 

biologiques et sociaux 
se recoupent et ont 

des conséquences sur 
la santé mentale des 

personnes qui vivent avec 
le cancer ou sont  

en rémission6.

Cancer 
et santé 
mentale6

Facteurs biologiques

Effets biologiques de la 
progression du cancer

Effets particuliers  
de l’emplacement de  

la tumeur

Conséquences  
du traitement du cancer

Douleur

Facteurs psychologiques

Culpabilité par rapport  
au diagnostic

Stigmatisation liée au type  
de cancer (p. ex., cancer  

du poumon)

Stigmatisation liée  
à la santé mentale

Répercussions cognitives

Difficultés relationnelles 

Deuil des pertes actuelles  
et anticipées

Adaptation et peur de la mort

Facteurs sociaux

Accès aux soins 
spécialisés

 Soutien familial

 Changements d’emploi

Perte de revenus



Que pouvons-nous faire?

Dépistage  
des problèmes  
de santé mentale

Le dépistage des 
problèmes de santé 
mentale est recommandé 
à tous les stades du 
cancer pour assurer un 
soutien précoce7.

Réduction de  
la stigmatisation

La stigmatisation liée au cancer et à la santé 
mentale est un obstacle qui empêche les gens  
de chercher du soutien8. 

L’amélioration de la sensibilisation à la recherche 
d’aide et la normalisation de celle-ci peuvent 
contribuer à réduire la stigmatisation.

Sensibilisation

Reconnaître que certaines populations 
présentent un risque plus élevé de cancer,  
de maladie chronique et de problèmes de 
santé mentale/maladies mentales comme :
• l es communautés d’immigrants, de réfugiés, 

et les groupes ethnoculturels et racialisés
• l es communautés des Premières Nations, 

des Inuits et des Métis
• l es personnes vivant dans des zones rurales 

et éloignées
• l es membres de la communauté 2SLGBTQ+ 
• l es minorités linguistiques
Des recherches supplémentaires sont 
nécessaires dans ce domaine pour garantir 
une prévention, un dépistage et un traitement 
efficaces et appropriés.

Amélioration de l’accès aux soins de santé mentale

Une fois qu’une maladie mentale ou un problème de santé mentale est 
reconnu, l’accès à des mesures et services de soutien en santé mentale 
de qualité, opportuns, appropriés et sécuritaires sur le plan culturel, est 
essentiel. Voici quelques exemples de possibilités d’amélioration :

•  Approches de soins collaboratifs et intégrés dans le cadre desquelles le 
soutien physique, pharmacologique et psychologique est assuré par une 
équipe de soins collaboratifs9.

•  Approches de soins par paliers dans le cadre desquelles le traitement le 
plus efficace et le moins exigeant en termes de ressources est administré 
en premier lieu, puis adapté en fonction des besoins10. Il a été démontré 
que les soins par paliers réduisent les temps d’attente et améliorent 
l’accès aux services de santé mentale11.

Vous voulez en savoir plus? 
 Les messages clés de la présente fiche de renseignements sont tirés du rapport 2021 de la CSMC :  
Vers une meilleure santé mentale et physique : Prévenir et gérer les troubles mentaux et physiques 

concomitant : Étude de la portée et examen réaliste rapide. 
Pour accéder au rapport complet, rendez-vous à : commissionsantementale.ca/ressources/prevenir-et-

gerer-les-troubles-mentaux-et-physiques-concomitants.

https://commissionsantementale.ca/ressources/prevenir-et-gerer-les-troubles-mentaux-et-physiques-concomitants
https://commissionsantementale.ca/ressources/prevenir-et-gerer-les-troubles-mentaux-et-physiques-concomitants


À propos de la Commission  
de la santé mentale du Canada
La Commission de la santé mentale du Canada 
(CSMC) est un organisme indépendant et non 
partisan financé par Santé Canada. Elle dirige 
la conception et la diffusion de programmes 
et d’outils novateurs qui favorisent la santé 
mentale et le bien-être de la population 
canadienne.

À propos du Partenariat canadien 
contre le cancer (Partenariat)
En sa qualité de coordonnateur de la  
Stratégie canadienne de lutte contre le cancer 
(la Stratégie), le Partenariat collabore avec la 
communauté canadienne de la lutte contre le 
cancer pour s’assurer que moins de personnes 
sont atteintes de cancer, que plus de gens y 
survivent et que ceux qui sont touchés par la 
maladie jouissent d’une meilleure qualité de vie. 
Ces travaux sont orientés par la Stratégie, une 
feuille de route sur dix ans visant à améliorer 
l’équité au sein du système de lutte contre 
le cancer et à apporter des changements 
mesurables pour tous les Canadiens touchés  
par le cancer de 2019 à 2029.
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