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RAPPORT SUR LES DIFFÉRENTS VISAGES DU CANCER DU POUMON DE 2016 Le troisième rapport annuel Les différents visages du cancer du poumon délivre un message d’espoir grâce aux efforts de Cancer pulmonaire Canada visant à améliorer la situation des patients canadiens souffrant d’un cancer du poumon et de leurs familles. En 2016, plusieurs sources ont démontré clairement les avancées à poursuivre au Canada, plus particulièrement en ce qui a trait à la recherche sur le cancer du poumon, à la hausse des taux de la maladie chez les femmes et aux conséquences des longs délais d’approbation et de couverture des nouveaux traitements. « Des progrès notables ont été accomplis en 2016 pour les patients atteints d’un cancer du poumon, compte tenu de la promesse de programmes de dépistage efficaces et de plusieurs nouvelles pharmacothérapies. Des obstacles subsistent cependant, surtout lorsque les patients désirent accéder à ces traitements sans tarder par l’intermédiaire du régime provincial d’assurance maladie, affirme le Dr Paul Wheatley-Price, cancérologue interniste et président de Cancer pulmonaire Canada. Les traitements innovants, comme les thérapies moléculaires ciblées et l’immunothérapie, commencent à égayer le tableau clinique de beaucoup de patients, mais les délais d’approbation et de couverture de ces nouveaux médicaments s’allongent. »



En moyenne, il a fallu 440 jours de plus pour que ces huit médicaments soient couverts et deviennent accessibles aux patients canadiens – ce délai est trop long et coûte la vie aux patients. Selon un rapport de l’Institut Fraser, la période d’examen d’un même médicament prend de 1,5 à 4,5 fois plus longtemps au Canada qu’aux États-Unis.



TRAITEMENTS AU CANADA



Selon un rapport de Médicaments novateurs Canada, sur les 27 médicaments homologués au Canada entre 2010 et 2014, seulement 59 % ont été effectivement couverts par les régimes publics d’assurance médicaments dans toutes les provinces. L’infrastructure d’approbation fracturée du Canada lui a valu le 17e rang parmi 20 pays faisant l’objet d’une étude par l’Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE) sur les délais d’approbation des médicaments oncologiques.



Cancer pulmonaire Canada a entrepris une analyse comparative afin d’illustrer la vitesse à laquelle les médicaments contre le cancer du poumon sont étudiés, approuvés et mis à la disposition des patients au Canada. L’analyse a examiné huit des traitements du cancer du poumon les plus récents, qui ont été approuvés par Santé Canada. On a utilisé la Federal Drug Association (FDA) aux États-Unis comme point de référence pour l’examen de l’efficacité d’un traitement.



L’approbation d’un nouveau médicament contre le cancer par Santé Canada n’est que le début d’un long processus d’approbation et de couverture au palier provincial. Pour les médicaments faisant l’objet de l’étude par l’Institut Fraser, le délai pour l’obtention du financement public s’étirait entre 56 et 412 jours suivant l’autorisation de mise sur le marché de Santé Canada. La recherche menée par Cancer pulmonaire Canada révèle que ce délai dépasse de loin une année.



« La communauté du cancer du poumon poursuivra ses efforts pour briser les barrières de la stigmatisation, accélérer le diagnostic et plaider pour un accès plus rapide aux traitements », ajoute le Dr Whealey-Price. SUITE À LA PAGE 4
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CONSEIL D’ADMINISTRATION Président Dr Paul Wheatley-Price



COMITÉ CONSULTATIF MÉDICAL



Cancérologue interniste Centre de cancérologie de l’Hôpital d’Ottawa Ottawa (Ontario)



Présidente Dre Rosalyn Juergens Cancérologue interniste Juravinski Cancer Centre



Ex-présidente Dre Natasha Leighl Cancérologue interniste Hôpital Princess Margaret Toronto (Ontario)



Membres Dr Normand Blais Cancérologue interniste Hôpital Notre-Dame du CHUM



Vice-président Casey Cosgrove survivant de cancer du poumon Burlington (Ontario) Trésorière Maria Amaral Défenseure des droits des soignants Toronto (Ontario) Secrétaire Sumbal Ali Sun Life Assurance cie Toronto (Ontario) Membres Debra Bond-Gorr CFRE Belleville (Ontario) Roz Brodsky Survivante de cancer du poumon Défenseure des droits des patients et sauveteuse de chiens (Ontario) Anne Marie Cerato Défenseure des droits des survivants d’un cancer du poumon Toronto (Ontario) Dre Cheryl Ho Cancérologue interniste BC Cancer Agency Vancouver (Colombie-Britannique) Dre Rosalyn Juergens Cancérologue interniste Juravinski Cancer Centre Hamilton (Ontario) Lorraine Martelli Infirmière praticienne Hamilton Health Sciences Hamilton (Ontario) Joel Rubinovich Expert-comptable Toronto (Ontario) Dr Zhaolin Xu Anatomopathologiste QEII Health Sciences Centre Halifax (Nouvelle-Écosse)
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Dre Nicole Bouchard Cancérologue interniste Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke



MEMBRES HONORAIRES DU CONSEIL D’ADMINISTRATION Catherine Black Dre Gail E. Darling Dr Peter Ellis Dr W.K. (Bill) Evans Dre Margaret Fitch Ralph Gouda Dr Michael Johnston Peter F. MacKenzie Morty Sacks Dre Frances Shepherd Dr Yee Ung E.K. (Ted) Weir Magdalene Winterhoff



Dr Quincy Chu Cancérologue interniste Cross Cancer Institute



RESSOURCES POUR LES PATIENTS



Dre Meredith Giuliani Radio-oncologue Hôpital Princess Margaret



Le Guide du patient atteint d’un cancer du poumon est une publication de Cancer pulmonaire Canada, conçue pour répondre aux besoins en information des patients atteints de cancer du poumon et de leurs familles. Publié en anglais et en français



Dre Cheryl Ho Cancérologue interniste BC Cancer Agency Dre Diana Ionescu Anatomopathologiste BC Cancer Agency Dr Stephen Lam Pneumologue BC Cancer Agency Dre Natasha Leighl Cancérologue interniste Hôpital Princess Margaret Dre Donna Maziak Chirurgienne thoracique Hôpital d’Ottawa Dr Jeffrey Rothenstein Cancérologue interniste Lakeridge Health Dr Yee Ung Radio-oncologue Sunnybrook Health Sciences Centre Dr Paul Wheatley-Price Cancérologue interniste Centre de cancérologie de l’hôpital d’Ottawa D Zhaolin Xu Anatomopathologiste QEII Health Sciences Centre r



Appelez Cancer pulmonaire Canada ou envoyez-nous un message électronique pour obtenir votre copie gratuite. Les documents et ressources sont gratuits pour les patients et les soignants. 10, rue St. Mary, bureau 315, Toronto (Ontario) M4Y 1P9 416 785-3439 | 1 888 445-4403 www.lungcancercanada.ca



BULLETIN DE L’HIVER 2017



CPC ACCUEILLE UN NOUVEAU PRÉSIDENT ET LA NOUVELLE PRÉSIDENTE DU CCM Message du nouveau président de CPC Le cancer du poumon est le cancer le plus fréquent et de loin le cancer le plus meurtrier au Canada et dans le monde. La majorité des patients atteints d’un cancer du poumon reçoivent un diagnostic trop tard, une fois que le cancer s’est déjà propagé; même les personnes qui reçoivent un diagnostic précoce sont à risque élevé d’une récidive fatale. Par conséquent, des dizaines de milliers de Canadiens sont touchés par cette maladie chaque année, et leur immense détresse a une incidence sur leurs familles, leurs amis et leurs communautés.



organismes de réglementation et au regroupement des patients, des professionnels de la santé et des bénévoles. Nouvellement Canadienne et oncologue dans le domaine du cancer du poumon, j’ai l’honneur d’être présidente de Cancer pulmonaire Canada cette année. Je suis consciente de la formidable énergie et de l’enthousiasme déployés pour mieux faire connaître cette maladie au sein de nos collectivités, et s’attaquer à la stigmatisation qui conduit non seulement à des préjugés, mais aussi au manque de financement disproportionné de la recherche sur le cancer du poumon. J’espère que nous pourrons nous assurer ensemble que Cancer pulmonaire Canada est en mesure d’aider toutes les personnes atteintes d’un cancer du poumon dans notre pays, d’un océan à l’autre.



Pourtant, l’espoir pointe à l’horizon, grâce à la promesse d’une détection précoce grâce aux programmes de dépistage, aux techniques de diagnostic novatrices et aux nouveaux traitements révolutionnaires et exaltants découlant d’une compréhension croissante de la biologie de la maladie. Comme clinicien, je vois déjà comment ces changements ont des effets importants sur plusieurs de mes patients, mais nous pouvons et devons faire plus. Important organisme en pleine croissance, Cancer pulmonaire Canada se voue au soutien des patients et de leurs soignants. Nous y parvenons grâce à des programmes et matériel informatifs, au financement de la recherche sur le cancer du poumon, à la défense des droits auprès des législateurs et des



CPCC félicite la Dre Rosalyn Juergens, nouvelle présidente du Comité consultatif médical La Dre Rosalyn Juergens a obtenu son diplôme en médecine de l’Université de Georgetown à Washington, dans le district fédéral de Columbia. Elle a effectué son stage et sa résidence au programme de formation en médecine interne Osler, au Johns Hopkins Medical Institute. Elle a également obtenu son fellowship en oncologie médicale, se spécialisant dans les tumeurs malignes des voies aérodigestives supérieures au Johns Hopkins. En outre, elle a terminé son doctorat en recherche clinique à la Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health et a enseigné au Johns Hopkins entre 2007 et 2010, puis à l’Université McMaster.



Le Dr Paul Wheatley-Price est oncologue interniste à Ottawa, en Ontario



Les compétences cliniques de la Dre Juergens portent sur les cancers du poumon et de l’œsophage. Elle préside l’équipe des maladies pulmonaires au Juravinski Cancer Centre à Hamilton, en Ontario. Elle est également chef du Service des essais cliniques au Juravinski Cancer Centre. La Dre Juergens est professeure en recherche clinique à l’Institut ontarien de recherche sur le cancer (IORC) et est également membre de l’Escarpment Cancer Research Institute. Ses domaines de spécialisation comprennent l’amélioration des traitements et du diagnostic du cancer. La Dre Rosalyn Juergens est cancérologue interniste et professeure adjointe à l’Université McMaster à Hamilton, Ontario.
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MISE À JOUR DE LA RECHERCHE MONDIALE



LE CANCER DU POUMON CHEZ LES FEMMES



On l’appelle le « cancer invisible » pour une bonne raison, et cette réalité se fait sentir à l’échelle mondiale.



Des tendances surprenantes en matière de cancer du poumon chez les femmes ont fait l’objet d’une attention particulière cette année. Selon un rapport récent de l’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS), les femmes canadiennes perdent davantage d’années potentielles de leur vie en raison du cancer du poumon, par comparaison aux femmes dans la plupart des autres pays semblables. Le rapport a aussi révélé que depuis 1960, les femmes canadiennes se classent au dernier rang parmi les pays semblables et courent le risque d’enregistrer le plus grand nombre d’années potentielles de vie perdues (APVP) en raison du cancer du poumon.



Cancer pulmonaire Canada appartient à une coalition mondiale composée de groupes de patients du monde entier, connue sous le nom de Coalition contre le cancer du poumon (CCCP). La CCCP voulait examiner de plus près la façon dont le cancer du poumon se compare à d’autres cancers et a entamé à cet égard une étude visant à examiner la situation de plus près, avec la participation de plus de 24 pays, dont le Canada. Un des principaux objectifs de l’étude consistait à déterminer si les résultats de la recherche avaient changé au fil du temps, les sujets d’intérêt examinés et leur pertinence pour les patients atteints d’un cancer du poumon. Autour du monde, le nombre d’articles publiés sur le cancer du poumon a plus que doublé, passant de 2 157 en 2004 à 4 845 en 2013. Le Canada s’est classé neuvième parmi 24 pays, une place décevante.



LE DÉPISTAGE SAUVE DES VIES Une étape décisive a été marquée dans la lutte contre le cancer du poumon à l’annonce d’une recommandation historique sur le dépistage. En effet, le Groupe d’étude canadien sur les soins de santé préventifs (GECSSP) a publié, dans le numéro de mars du Journal de l’Association médicale canadienne (JAMC), de nouvelles lignes directrices recommandant le dépistage annuel du cancer du poumon chez les adultes à haut risque, qui sont âgés entre 55 et 74 ans, par tomodensitométrie à faible dose (TMFD), la méthode de dépistage la plus récente. Un groupe de travail similaire formé aux États-Unis a montré que la mortalité due au cancer du poumon aux États-Unis a baissé de 20 p. cent grâce à la TMFD. Selon les essais nationaux de dépistage du cancer du poumon aux États-Unis, un tel programme pourrait sauver plus de 1 200 vies chaque année.



Ces conclusions viennent étayer le corps grandissant de données probantes selon lesquelles le cancer du poumon représente un problème de santé chez les femmes. Selon un rapport supplémentaire de l’ICIS, publié en 2013, le Canada présentait le taux de cancer du poumon le plus élevé chez les femmes par comparaison à 33 autres pays faisant l’objet de l’étude. Au cours des 30 dernières années, le cancer du poumon a augmenté chez les jeunes femmes, alors qu’il a diminué chez les jeunes hommes âgés de 20 à 44 ans. Le cancer du poumon tue plus de femmes que tout autre cancer et, surtout, tue plus de femmes que les cancers du sein, de l’utérus, du col de l’utérus et de l’ovaire, réunis. « Je pensais que je me protégeais en m’abstenant de fumer, en mangeant sainement et en adoptant un style de vie actif; en tant que jeune femme, je ne pensais même pas au cancer du poumon », relate Elizabeth Dessureault, patiente d’Ottawa (Ontario) atteinte d’un cancer du poumon. Malheureusement, Elizabeth a succombé à sa maladie récemment. Elle laisse dans le deuil son mari Dax et son fils, Jack. Les patients atteints d’un cancer de poumon d’un océan à l’autre ne relâcheront pas leurs efforts pour briser les barrières de la stigmatisation, accélérer le diagnostic et plaider pour un accès plus rapide aux traitements proposés. L’attentisme n’est pas une option que les patients sont prêts à accepter – il est temps de passer aux actes. Participez à la conversation en utilisant les mots-dièse du rapport.



Rapport Les différents visages du cancer du poumon de 2016 Pour télécharger votre copie du rapport Les différents visages du cancer du poumon de 2016, rendez-vous au : www.bit.ly/FoLCR16
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L’ESPOIR UNIT La voix du patient



Les patients atteints d’un cancer de poumon doivent faire entendre leurs voix! Ensemble, nous pouvons modifier la donne! Lisez le message et ajoutez votre nom en ligne à la liste des personnes qui souhaitent écouter, compatir et alléger le fardeau que représente le cancer du poumon au Canada.



L’espoir unit – UN MESSAGE DES PATIENTS ATTEINTS D’UN CANCER DU POUMON Bien que nous vivions dans un monde qui évolue à un rythme effréné, les patients souffrant du cancer le plus meurtrier au Canada attendent encore des moyens de survivre! Non seulement le cancer du poumon est le plus meurtrier dans notre pays, mais il est associé à un lourd fardeau de stigmatisation et traîne de loin derrière les autres cancers en ce qui a trait à la recherche, au soutien aux patients et à l’accès opportun aux thérapies nouvelles et émergentes qui pourraient avoir une réelle incidence sur la qualité de vie et la survie globale des patients. En tant qu’instrument collectif qui donne voix au chapitre aux patients, nous assistons à ces inégalités à partir des premières loges – nous ressentons le traumatisme qui suit le diagnostic de



la maladie et faisons de notre mieux pour explorer un système complexe qui ne s’est pas mis au diapason de la réalité à laquelle nous faisons face. Chaque jour de plus est un cadeau et, malgré la liste des inégalités qui s’allonge, nous restons confiants et déterminés, en tant que communauté de patients et de soignants, que le cancer du poumon ne sombrera pas dans l’oubli! Notre désir de vivre nous motive à réclamer un meilleur accès à de nouvelles thérapies efficaces, tout en prônant un processus d’approbation et de financement plus efficace des traitements essentiels contre le cancer du poumon. Il n’est jamais trop tard pour provoquer des changements, et nous demeurons optimistes, déterminés et confiants quant à nos chances d’endiguer l’impitoyable stigmatisation et de sensibiliser davantage le public à cette maladie qui, au cours de l’année dernière seule, a tué presque 21 000 Canadiens. Nous exhortons tout le monde à écouter, à compatir et à alléger le fardeau que représente le cancer du poumon au Canada. La charge sociale et économique qui accable le système est intenable et atteindra bientôt son apogée. Un meilleur soutien, des recherches plus poussées et un accès plus rapide aux thérapies innovantes amélioreront la vie des patients et de leurs soignants. Le cancer du poumon tue, et les patients n’ont pas le luxe d’attendre. Joignez-vous à la communauté du cancer du poumon et aidez-nous à faire des changements qui peuvent considérablement améliorer la vie des patients et l’issue clinique. – Les patients atteints d’un cancer du poumon au Canada Visitez : http://bit.ly/HopeTPV ou envoyez un courriel à [email protected] pour ajouter votre nom à la liste.



ACTIVITÉS POUR L’ESPOIR L’espoir se poursuit en 2016! En novembre 2016, CPC a organisé la Soirée de l’espoir, le gala-bénéfice annuel qui a servi de plateforme à l’ouverture du Sommet des patients L’espoir est ici. Les patients, les survivants, les soignants et les partisans partout au Canada se sont réunis pour partager des messages d’espoir et d’appui. Bien d’autres activités passionnantes ont également eu lieu dans tout le pays. La Coupe Donnie Mac en Alberta a aussi été couronnée d’un autre succès : les coureurs ont envahi les rues lors du Marathon de Toronto Waterfront parrainé par la Banque Scotia et les camionneurs ont participé massivement au Convoi de l’espoir au Nouveau-Brunswick! Ottawa a organisé un tournoi de golf, des sorties de bowling et de curling, et sa propre Soirée de l’espoir.
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Séance d’information avec les intervenants Le 1er novembre 2016, CPC a organisé une séance d’information avec les intervenants et présenté le rapport Les différents visages du cancer du poumon pour la première fois à Ottawa, la capitale du Canada (en Ontario). Les intervenants et députés suivants figuraient parmi les invités : Ali Ehsassi, député, Willowdale; Ted Falk, député, Provencher; Eva Nassif, députée, Vimy; Francesco Sorbera, député, Vaughan; Geng Tan, député, Don Valley North, et Arnold Vierson, député, PeaceRiver Westlock. Le Dr Paul Wheatley-Price et la Dre Rosalyn Juergens se sont exprimés au nom des professionnels de la santé. Elizabeth Dessureault, Ian et Cathy McAlpine et le Dr Col Jaques Ricard, invités spéciaux, ont partagé des messages d’espoir émouvants et inspirants du point de vue des patients. Le rapport Les différents visages du cancer du poumon de 2016 a également été lancé, et les invités ont été encouragés à diffuser sur les médias sociaux les messages clés concernant les sujets suivants :



CPC visite la colline parlementaire : Dr Paul Wheatley-Price, Elizabeth Dessureault, Marco Mendicino, député, Eglinton-Lawrence, Maria Amaral, Shem Singh et Christina Sit



Maria Amaral, Eva Nasif, députée, Vimy, et Christina Sit
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#ScreeningSAVES (le dépistage sauve des vies), #StopCancerShaming (fin à la stigmatisation du cancer), #ACTIONTime (temps de passer aux actes) et #HopeUNITES! (l’espoir unit!). Après la séance d’information, CPC a rencontré Marco Mendicino, député, Eglinton-Lawrence; Colin Carrie, député, Oshawa, et le sénateur Peter Harder pour discuter plus en détail des questions entourant le cancer du poumon, et partager les messages d’espoir. Maintenant, c’est à votre tour de passer aux actes et de poursuivre la conversation! Prenez la relève sur les médias sociaux, incluez ces mots-dièse, signalez votre député fédéral ou provincial et partagez votre message d’espoir sur le cancer du poumon.



Christina Sit, Colin Carrie, député, Oshawa, et Maria Amaral



Elizabeth Dessureault, le sénateur Peter Harder, Maria Amaral et Christina Sit



L’ESPOIR EST ICI UNE SOIRÉE D’ESPOIR – TORONTO La sixième soirée annuelle de l’espoir a été organisée conjointement avec le Sommet des patients atteints du cancer du poumon à l’hôtel Sheraton, dans le centre-ville de Toronto. Cette année a été particulière : de nombreux patients atteints d’un cancer de poumon et soignants de partout au Canada, qui participaient également au sommet le lendemain, était présents. La soirée de l’espoir a été l’occasion de se rencontrer et d’apprendre à se connaître dans une ambiance détendue et festive. Cette année, l’accent a été mis sur les patients : en leur offrant l’occasion de s’exprimer, de nouer des relations, de parler de leurs expériences et d’avoir le sentiment d’appartenir à une communauté. Nous avons eu l’assistance la plus importante durant cette année, ce qui est encourageant parce que la sensibilisation demeure un facteur de taille dans l’amélioration de l’issue clinique pour les patients atteints d’un cancer du poumon. Plus les voix sont nombreuses, plus l’espoir est grand! Tous nos patients invités ont reçu un hommage sur scène, car ils étaient les véritables héros de la soirée.



et montres. Le jeu de ballon a remporté un immense succès, et tous les billets ont été vendus en quelques minutes! Cette année, nous avons reçu bien plus de dons de prix que les années précédentes et tenons à remercier nos nombreux et généreux donateurs!



La soirée comprenait des jeux emballants, des tombolas et des ventes aux enchères, un délicieux repas, d’extraordinaires spectacles musicaux et l’intervention de conférenciers invités. Les prix variaient allant d’un séjour de quatre jours aux Bahamas à des billets pour des matchs des Leafs et des Raptors, en passant par de merveilleux bijoux



Cancer pulmonaire Canada tient à remercier sincèrement toutes les personnes dans l’assistance, nos bénévoles inlassables, nos généreux donateurs et nos intervenants, nos invités spéciaux et, bien sûr, les patients et les soignants qui ont assuré le succès de ces deux événements!



Les allocutions de Lorne Cochrane, qui a parlé de son expérience avec le cancer du poumon, et de son frère jumeau étaient touchantes. Casey Cosgrove, patient atteint d’un cancer du poumon, vice-président de CPC et co-maître de cérémonie pour la soirée, nous a encouragés avec son histoire. Christina Amaral, co-maîtresse de cérémonie avec Casey, nous a parlé de son père qui a été une inspiration pour elle et pour nous. Le Dr John Chong, partenaire de la feue Dre Elaine Ling, a parlé du parcours de vie de cette femme remarquable et a généreusement offert des photographies d’elle à afficher dans la galerie. Darrell Fox a parlé de son histoire émouvante et personnelle avec le cancer du poumon, après le décès de Rolland Fox, son père.



L’espoir unit



L’ESPOIR EST ICI SOMMET DES PATIENTS ATTEINTS DU CANCER DU POUMON Le premier Sommet des patients atteints du cancer du poumon, L’espoir est ici, a eu lieu à Toronto en novembre et a réuni des patients atteints d’un cancer de poumon, des survivants, des soignants et des invités spéciaux de partout au Canada.



Groupe du Sommet des patients atteints du cancer du poumon



Sujets traités : Nouvelles avancées dans le traitement du cancer du poumon • 



Occasions de vivre



• 



Dépistage et chirurgie



• Radiothérapie • Immunothérapie Exploration des traitements • 



Essais cliniques



• 



Défense des droits



• 



Partage de l’espoir



Conférencier principal – Darrell Fox Vivre avec le cancer du poumon • Nutrition • 



Respiration et exercice



• 



Planification financière



• 



Redéfinition des soins palliatifs



Le sommet a représenté une tribune pour diffuser des messages informatifs et inspirants et créé une communauté où les personnes touchées par cette maladie pouvaient se réunir et partager des messages d’espoir. L’ordre du jour a de la journée était rempli de merveilleux messages de nos invités et présentateurs très spéciaux.



Voici quelques commentaires que nous avons reçus : « Les présentateurs étaient dynamiques et passionnés. Les participants étaient très informatifs, faciles à comprendre et puissants ». « Très perspicace et inspirant. » « Expérience magnifique! Merveilleux de nouer des relations avec d’autres patients atteints d’un cancer du poumon. Les informations sur les nouvelles avancées étaient particulièrement utiles. Je pars rempli d’espoir. » Les participants ont coté le Sommet des patients atteints du cancer du poumon de la façon suivante : Important (9,8 sur 10); Comble un besoin et devrait être tenu de nouveau (9,8 sur 10); des sommets de patients doivent être organisés à l’échelle régionale (9,7 sur 10). Le Sommet des patients atteints du cancer du poumon a été incontestablement un énorme succès! Cancer pulmonaire Canada tient à remercier tous les patients, les survivants, les soignants, les partisans et les présentateurs de leur participation à ce qui fut vraiment un événement regorgeant d’espoir! Toutefois, l’histoire ne s’arrête pas là. Afin de profiter de l’élan et de la communauté qui a été créée en novembre, CPC invite toutes les personnes qui ont participé au sommet à investir l’énergie produite dans leurs communautés et à rehausser la voix de toutes les personnes qui sont touchées par cette maladie. Nous serons entendus! L’espoir unit!
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Activités d’espoir à Ottawa



Calendrier communautaire



La quatrième Soirée d’espoir annuelle d’Ottawa s’est déroulée à Landsdowne Park, le 26 novembre 2016. Ce fut une soirée de commémoration des personnes qui ont succombé à la maladie, d’espoir quant aux progrès réalisés et de célébration de l’esprit qui anime les personnes luttant contre le cancer du poumon. Le sens communautaire était fort lorsque les fonds recueillis à Ottawa durant l’année ont été présentés au cours de la soirée. Le tournoi classique de l’espoir Philip Clarke, le tournoi Bowling to Strikeout Cancer et le tournoi Curling to Kick Cancer ont tous largement contribué aux fonds amassés. Merci à tous! Grâce à votre dévouement et à votre engagement, Cancer pulmonaire Canada a été en mesure d’organiser des activités spécifiques pour les patients d’Ottawa, comme un groupe de soutien aux femmes souffrant d’un cancer du poumon, qui est dirigé par des professionnels.



De nombreuses activités intéressantes sont en cours de préparation pour 2017! Quelques dates et lieux restent encore à déterminer; veuillez donc consulter périodiquement notre page des activités sur notre site Web. Voici quelques-unes des activités sensationnelles auxquelles vous pourrez participer : Bowling to Strikeout Cancer – le 25 mars – Orleans (Ontario) Marathon d’Ottawa Banque Scotia – le 28 mai – Ottawa (Ontario) Foire communautaire sur la santé au Vermont Square – le 5 avril – Toronto (Ontario) Coupe Donnie Mac – Avril – St. Albert (Alberta) Activité communautaire – Mai – Canada atlantique Convoi de l’espoir de l’Atlantique – Août – Salisbury (N.-B.) Tournoi classique de l’espoir Phillip Clarke – Septembre – Ottawa (Ontario) Curling to Kick Cancer – Octobre – Ottawa (Ontario) Marathon Toronto Banque Scotia – 22 octobre – Toronto (Ontario) Séance d’information des parties prenantes – 1er novembre – Vancouver (C.-B.) Soirée de l’espoir à Toronto – Novembre – Toronto (Ontario) Soirée de l’espoir à Ottawa – Novembre – Toronto (Ontario)



Activités de Cancer pulmonaire Canada



Convoi de l’espoir – Atlantique Le septième Convoi de l’espoir annuel – Atlantique de 2016 a réuni, une fois de plus, les survivants, familles, amis et voisins. Nous nous unissons pour célébrer les survivants et nous souvenir de toutes les personnes qui ont perdu leur combat contre cette maladie. Nous croyons à un avenir libre de tout cancer et continuerons à amasser des fonds et à sensibiliser le public. Le convoi de cette année a remporté un succès fou! Nous avons bénéficié d’un temps des plus agréables et d’une assistance exceptionnelle. Merci de votre participation, de votre présence et de votre soutien. Nous avons battu le record, cette année!



Le Convoi de l’espoir – Atlantique est une célébration annuelle d’un jour des camionneurs et de leurs partenaires afin de sensibiliser le public, de promouvoir le dépistage précoce et de collecter des fonds pour la lutte contre les quatre cancers les plus répandus au Canada atlantique : les cancers du sein, du côlon, de la prostate et du poumon. Chaque année, jusqu’à 100 camionneurs se rencontrent, collectent des promesses de dons et conduisent 38 km de Salisbury (N.-B.) à Moncton (N.-B.), offrant de l’espoir à toutes les personnes touchées par le cancer. CPC vous remercie de votre travail acharné et de votre dévouement! Le Convoi de l’espoir amasse des fonds pour la lutte contre le cancer du poumon depuis cinq ans.



Merci encore de votre soutien; nous sommes impatients de remettre les fonds amassés.



Jo-Anne et l’équipe du Convoi de l’espoir – Atlantique
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Marathon Toronto Waterfront Banque Scotia Plus de 25 000 personnes ont couru, marché ou patiné lors du Marathon annuel Toronto Waterfront Banque Scotia au profit de causes qui leur sont proches et chères. Qualifiés de « plats, rapides et festifs », les coureurs en costumes sont toujours très amusants! Le ciel était couvert, mais il faisait inhabituellement



Maria et David Amaral courent pour CPC



chaud vu la saison; les participants ont passé un très agréable moment. Toute notre reconnaissance aux personnes qui ont participé au nom de Cancer pulmonaire Canada; nous remercions tout particulièrement Natalie Gembicki qui a collecté plus de 3 400 $!



Natalie Gembicki (à droite) et son fils



Félicitations à tous les bénéficiaires de la bourse d’études CPC a décerné quatre bourses de stage d’été à des étudiants émérites en sciences biologiques et sociales, afin de soutenir tous les domaines de la recherche sur le cancer du poumon au Canada. Félicitations à Bram Gottlieb, Mike Sung et Jing Wang de l’Ontario et Yifei Wu de l’Alberta. Mike Sung (à gauche) et Melissa Iazzi
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Le point sur l’avancement de leurs recherches sera fourni ultérieurement dans Connexion cancer pulmonaire. Cancer pulmonaire Canada aimerait rendre hommage à la Vari Foundation pour sa généreuse contribution aux bourses de stage d’été.
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L’HISTOIRE DE JILL



Mes amis aimaient me taquiner à propos de mes différentes activités, vu que je cherchais toujours à vivre pleinement! En mai 1996, j’ai épousé un Australien extraordinaire et nous avons eu trois superbes enfants qui ont aujourd’hui 15, 13 et 9 ans! Notre famille est mélomane : chacun de nous joue plus d’un instrument de musique. J’adore chanter, faire des randonnées et passer du temps avec ma famille et mes amis! J’ai toujours bien mangé, été active, et en bonne santé. À l’automne 2013, je me suis sentie anormalement fatiguée et ne parvenais pas à me débarrasser d’une toux tenace. S’ensuivit une longue série de consultations et d’examens qui ont révélé un cancer du poumon de stade IV en décembre 2013. N’ayant jamais fumé, je n’avais jamais imaginé que je pourrais avoir un cancer du poumon. J’étais complètement sonnée! J’avais l’impression que mon monde chavirait. Je savais que nous ne pourrions pas nous en sortir seuls. Il me faudrait des semaines pour vous décrire l’extrême générosité dont a bénéficié notre famille! À mesure que la nouvelle de ma maladie se répandait, nos amis, nos voisins, voire des personnes que nous connaissions à peine, nous ont apporté des repas. Notre réfrigérateur et notre congélateur furent abondamment remplis, et des amis nous ont même prêté leur congélateur de réserve. Même lorsque je n’étais plus en mesure de cuisiner, nous avions toujours des repas sains, faits maison. Ce n’était qu’un des nombreux et magnifiques cadeaux que nous avons reçus à la suite de mon diagnostic. Nous sommes reconnaissants à toutes les personnes qui nous ont soutenus à leur manière! Si un jour vous recevez le même mauvais diagnostic que moi, n’hésitez pas à en informer les gens autour de vous! Demandez de l’aide!



J’ai reçu mon diagnostic un jeudi (en décembre 2013), nous l’avons communiqué à nos enfants en fin de semaine et le mardi suivant, j’ai commencé ma chimiothérapie par voie intraveineuse. J’ai suivi ce traitement pendant environ quatre mois. Il a aidé un peu, mais j’étais complètement épuisée et le cancer a vite repris le dessus. J’ai amorcé une nouvelle chimio par voie orale, qui est une thérapie ciblée pour le type de cancer du poumon dont je souffre. Ce traitement m’a aidée pendant dix mois, mais le cancer est une maladie sournoise, qui ne cesse d’évoluer. Il a fini par être plus fort que ces pilules, et il me fallait un autre type de thérapie. Je participe à un essai clinique pour un nouveau médicament, appelé ceritinib, depuis mai 2015, et nous sommes si heureux de savoir que, depuis l’automne 2015, mon tomodensitogramme ne montré aucune trace de cancer. Ce traitement était un cadeau inespéré! Sans le ceritinib et cet essai clinique local, mon histoire aurait été très différente. Je suis si heureuse de ces mois en bonne santé. Je suis reconnaissante des jalons vécus, comme les anniversaires, et de tous les moments ordinaires de mon quotidien : étreindre mes enfants, écouter leurs histoires et leur apprendre à cuisiner, bavarder avec mes amis, me promener dans la forêt, jouer de la musique (je peux chanter de nouveau!) et passer de bons moments dans mon jardin. La liste est longue! Les essais cliniques m’aident à garder espoir! Je veux célébrer de nombreux autres anniversaires avec ma famille et mes amis. J’aimerais voir mes enfants grandir, voire connaître mes petitsenfants. Chaque jour est un cadeau!



Notre reconnaissance va au-delà des mots! Si vous avez envie d’en savoir plus sur mon histoire, visitez mon blogue à : https://throughthevalley23.wordpress.com
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Adieu et merci, cher ami J’aimerais être en mesure de rendre hommage à une personne dont je me souviendrai toujours comme un collègue dévoué, un mentor de confiance et un merveilleux ami. J’ai rencontré Geoff en octobre 2013, peu après m’être joint à Cancer pulmonaire Canada. À l’époque, Geoff était coprésident du comité de défense des droits des patients, un comité auquel il s’était joint uniquement pour s’assurer que les personnes atteintes d’un cancer du poumon avaient un porte-parole, un défenseur, un ami. À mesure que les mois passaient, je découvrais les passions de Geoff, ses contributions extraordinaires et sa chaleur personnelle. Tout au long de ma carrière, j’ai rencontré de nombreux êtres exceptionnels et travaillé à leurs côtés; mais Geoff est en tête de ma liste. Son soutien à la mission de CPC était inébranlable, et Geoff semblait se réjouir de l’organisme en tous points, de l’exploitation et de la stratégie aux programmes pour patients et de défense de leurs droits. Geoff était un véritable leader à tous égards, mais pour notre organisme en particulier, il était un mentor qui se donnait à corps perdu pour une cause formidable. Son travail d’administrateur continue de guider notre organisme vers une voie stratégique ambitieuse et fructueuse. En tant que coprésident du comité de défense des droits des patients, il a réveillé notre passion pour le plaidoyer et notre dévouement envers la cause qui constituent une source d’inspiration pour les bénévoles, le personnel et les membres du conseil d’administration. Il n’a jamais perdu espoir et a continué d’œuvrer pour sensibiliser davantage le public aux effets de cette maladie sur les personnes qui en sont victimes et leurs proches, plaidant pour un dépistage précoce, atténuant la stigmatisation, facilitant l’accès aux traitements et obtenant un financement proportionnel. Je considère que c’est un honneur d’avoir connu cette autre facette de Geoff. Chaque fois qu’il était entouré de ses amis et des membres de sa famille, il y puisait son énergie et sa
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Geoffrey Ogram était un défenseur des droits des patients pour Cancer pulmonaire Canada et un ami très cher. Un arbre a été planté en sa mémoire dans le bosquet de Cancer pulmonaire Canada au Parc Seton, à Toronto (Ontario).



motivation et, grâce à sa chaleur et à sa personnalité, il tissait des amitiés indéfectibles. À l’occasion de son décès en avril, j’ai rédigé un billet dont le contenu est toujours d’actualité – non seulement nous sommes tristes de l’avoir perdu, mais aussi d’avoir perdu un être extraordinaire qui avait toujours le temps de partager ses expériences professionnelles et personnelles avec nous, pour qu’en profitent toutes les personnes qui le connaissaient. Une âme belle et douce dont la sagesse continuera d’inspirer sa famille à CPC. Bien que nous ayons regretté son absence à la Soirée de l’espoir et au Sommet des patients cette année, je sais qu’il aurait été très fier de sa famille et du travail qu’il a réellement inspiré. J’ai eu la chance de connaître Geoff, d’avoir travaillé avec lui, d’avoir passé du temps avec lui et Dawn et, surtout, d’avoir connu sa bonté, sa générosité et la bonne volonté qu’il a propagée si gracieusement autour de lui. En sa mémoire, le Fonds commémoratif de recherche Geoffrey Ogram a été créé. - Shem Singh Directeur général, Cancer pulmonaire Canada
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COMMUNAUTÉ Meilleur accès Depuis notre dernier bulletin, le comité d’examen du Programme pancanadien d’évaluation des anticancéreux a formulé une recommandation positive à l’égard d’Opdivo, médicament de deuxième intention pour les patients atteints d’un cancer CPNPC avancé, et de Keytruda, traitement de deuxième intention pour les patients atteints d’un cancer CPNPC métastatique. Il s’agit d’excellentes nouvelles pour les patients. À mesure que des traitements contre le cancer du poumon sont approuvés, les patients ont plus d’options.



Et plus d’options signifie plus d’espoir. Cancer pulmonaire Canada poursuivra son combat en faveur de traitements nouveaux et efficaces. À l’heure actuelle, Avastin pour le traitement de première intention du mésothéliome pleural malin inopérable, Alectinib pour le traitement de deuxième intention des patients atteints d’un CPNPC avancé ALK-positif avec métastases au système nerveux central (SNC), Zykadia pour le traitement de deuxième intention des patients atteints d’un CPNPC avancé ALK-positif et Keytruda pour le traitement de première intention des patients atteints d’un CPNPC font également l’objet d’un examen.



Aller au contact et nouer des liens Face à face, notre réseau poste à poste, met les patients atteints d’un cancer du poumon en rapport avec à un mentor qui vit ou a vécu une expérience similaire avec le cancer du poumon. Communiquez avec nous si vous souhaitez être bénévole ou avez besoin d’être mis en relation avec un bénévole! Le 12 mai 2016, CPC a organisé la réunion Le vrai espoir réel contre le cancer du poumon à Aurora, en Ontario, dans le cadre du programme Face à face. Cette rencontre était une occasion pour les patients et les soignants de se connaître, d’accéder à des informations, de parler avec des experts et de discuter des enjeux auxquels font face les patients atteints d’un cancer du poumon aujourd’hui.



La réunion a connu un tel succès que CPC espère tenir des rencontres similaires dans d’autres villes partout au Canada. Communiquez avec nous si vous souhaitez participer à une réunion Le vrai espoir ou en coordonner une dans votre région. Si vous avez reçu récemment un diagnostic de cancer du poumon, vous vous posez certainement de nombreuses questions et cette nouvelle doit être pénible et accablante. Nous avons compilé une liste de questions à poser à votre oncologue pour vous orienter. Ces questions sont accessibles au www.LungCancerCanada.ca.



La Dre Natasha Leighl et les participants à Le vrai espoir contre le cancer du poumon
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L’ESPOIR EST ENTRE VOS MAINS Tous les jours, en moyenne 78 Canadiens reçoivent cette terrible nouvelle : « Vous avez un cancer du poumon ». Cette nouvelle est atroce et dévastatrice. Mais, vous pouvez aider les patients atteints d’un cancer du poumon et leurs soignants, et leur donner de l’espoir, lorsque vous faites un don à Cancer pulmonaire Canada. Nous sommes le chef de file canadien en matière d’information sur le cancer du poumon, de soutien aux patients, de recherche et de défense des droits des patients. Tous les dons, quel qu’en soit le montant, contribuent à notre travail de premier ordre et sont appréciés. Votre contribution peut servir à : • Envoyer un exemplaire gratuit du Guide du patient atteint d’un cancer du poumon à une personne qui a reçu un diagnostic de cette maladie. • Agrandir notre bibliothèque en ligne en y ajoutant les dernières informations et fiches techniques dans un format imprimable, concis et ciblé. • Mettre un patient atteint d’un cancer de poumon ou son soignant en relation avec un membre de notre réseau poste à poste qui peut agir comme mentor et offrir encouragements, conseils, expérience et espoir. • Apprendre des exercices et des outils d’adaptation pour les activités quotidiennes et les épisodes intenses au moyen de notre série de vidéos d’apprentissage « Gérer l’essoufflement ». • Mettre à jour notre base de données en ligne complète sur les essais cliniques pour le traitement du cancer du poumon au Canada. • Promouvoir la défense des droits des patients et sensibiliser les parties prenantes au moyen de communications, comme notre rapport annuel Les différents visages du cancer du poumon. • Multiplier les efforts en vue d’obtenir un plus grand financement de la recherche sur le cancer du poumon, d’augmenter l’accès aux nouveaux traitements, et d’assurer un accès plus rapide aux traitements disponibles.



CARTE DE DON O  ui! Voici mon cadeau d’espoir pour les personnes atteintes d’un cancer du poumon : 50 $



100 $



250 $ ou



De nombreuses personnes considèrent les dons mensuels comme un moyen abordable d’apporter une contribution substantielle périodique. Vous serez surpris de la vitesse à laquelle vos dons s’accumulent! En tant que donateur mensuel, votre soutien annuel à Cancer pulmonaire Canada est renouvelé automatiquement, et vous recevrez un reçu d’impôt pour tous vos dons mensuels au cours d’une année civile. De cette façon, nous pourrons économiser de l’argent sur le coût du papier et de l’affranchissement. Les dons mensuels sont sûrs, faciles et pratiques. De plus, ils sont flexibles : vous pouvez modifier, suspendre ou annuler votre entente avec nous à tout moment. Que vous choisissiez des dons mensuels ou un don unique à Cancer pulmonaire Canada, vous avez aussi la possibilité de faire un don hommage. Cette reconnaissance peut être en mémoire d’un être cher, en hommage à un être cher ou à l’occasion d’une célébration, comme une naissance, un anniversaire, un mariage ou l’anniversaire d’un mariage. Le processus ne vous prendra que quelques instants, mais l’incidence de votre geste attentionné sera personnelle et durable. Pour faire un don en ligne, s’inscrire aux dons mensuels ou faire un don hommage, visitez notre page Web, au www.lungcancercanada.ca/Donate-Now.



Si vous désirez en savoir plus ou préférez faire votre don par téléphone, composez le 416 785-3439 ou le 1 888 445-4403. (sans frais). Un formulaire de don à poster est également disponible ci-dessous. Merci!



Pour faire un don en ligne, visitez www.lungcancercanada.ca. Des dons hommages et mensuels peuvent également être faits en ligne ou par téléphone au 416 785-3439 ou au 1 888 445-4403.



Vous pouvez changer la donne



35 $



Faire un don mensuel est un excellent moyen de contribuer. Les dons mensuels fournissent une source de revenus régulière pour les initiatives et les services de Cancer pulmonaire Canada durant l’année, et permettent à notre équipe de réagir rapidement lorsqu’un besoin urgent survient.



__________ $



Nom : 



Mon chèque payable à l’ordre de Cancer pulmonaire Canada est joint. OU Veuillez débiter ma carte :



VISA



Numéro de la carte : 



Adresse : 



Date d’expiration : 







Nom du titulaire : 



Téléphone : 



(en lettres moulées)



Signature : 



Adresse électronique : (pour les futures communications)



Poster à : 10, rue St. Mary, bureau 315, Toronto (Ontario) M4Y 1P9 Merci! Des reçus d’impôt seront envoyés pour les dons de 20 $ ou plus. No d’enregistrement d’organisme de bienfaisance : 872775119RR0001
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