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Le Dr Gilles Pineau, coordonnateur de I'Unité d’évaluation en oncologie de I’AETMIS,
en compagnie de Mélanie Kavanagh, de la Direction de la lutte contre le cancer.

AU COURS DES DERNIERES ANNEES, LE CANCER, CETTE MALADIE MULTIFORME,
S’EST HISSE AU PREMIER RANG DES CAUSES DE MORTALITE AU QUEBEC. ON
PREVOIT QUEN 2007, AU QUEBEC SEULEMENT, 41 000 NOUVEAUX CAS DE
CANCER AURONT ETE DIAGNOSTIQUES ET ENVIRON 19 500 PERSONNES EN
SERONT DECEDEES. ON COMPREND DES LORS L’AMPLEUR DU DEFI QUE LE
CANCER REPRESENTE POUR LE SYSTEME DE SANTE QUEBECOIS. LE BESOIN DE
DONNEES PROBANTES POUR AIDER LA PRISE DE DECISIONS N’EN EST QUE
PLUS AIGU CHEZ LES CLINICIENS ET LES GESTIONNAIRES DU SYSTEME DE SANTE.

T'heure ou des efforts importants sont consentis afin de redéfinir et
de coordonner la réponse du systéme de santé a la problématique
du cancer, ' Agence dévaluation des technologies et des modes
d’intervention en santé (AETMIS) est de plus en plus appelée a

Suite a la page 40

Utile, la méditation en oncologie?

DEUX ARTICLES DE L’AUTEUR PUBLIES
DANS L’ACTUALITE MEDICALE ONT
PRECEDEMMENT EFFLEURE

LE SUJET DE L’UTILITE DE LA
MEDITATION EN ONCOLOGIE. LE BUT
DE CELUI-CI EST DE FOURNIR

AU LECTEUR UN PEU PLUS
D’INFORMATION A CE PROPOS.

e plus en plus de profes-
sionnels travaillant en ins-
titution recourent mainte-
nant a la méditation dans
des situations trés diversifiées. Se-
rait-ce parce que son appel se fait de
plus en plus attirant dans la popula-
tion en général de par le potentiel
utilisation quelle présente comme
traitement médical? Ou de par sa
capacité a réduire les colts de santé ?
Ou encore a cause du désappointe-
ment rencontré avec le traitement
pharmacologique des désordres
psychiatriques rendu plus évident
par la publication de deux études
multicentriques concernant l'usage
de certains psychotropes?

En juin 2007, le Centre pour une
pratique fondée sur des preuves de
I'Université de I'Alberta déposait
une vaste et rigoureuse analyse de la
documentation scientifique portant
sur la méditation. Cette revue rele-
vait qu’il 'y avait pas de consensus
établi dans le domaine scientifique
pour définir celle-ci. En dépit de
cela, la plupart des chercheurs sac-
corderaient pour dire que la médita-
tion implique une forme dentraine-
ment mental requérant un certain

LA MEDITATION BASEE SUR
L'USAGE D’UN MANTRA
EST LA FORME LA PLUS

SCIENTIFIQUEMENT
ETUDIEE, MAIS LA
MEDITATION DE PLEINE
CONSCIENCE OCCUPE

LA PREMIERE PLACE
DANS LE DOMAINE DE LA

¥
] F

RECHERCHE EN ONCOLOGIE.

calme de la pensée et ayant pour but
un état dobservation détachée dans
lequel ceux qui la pratiquent sont
conscients de leur environnement,
mais ne sont pas impliqués dans les
pensées le concernant.

Pratiques méditatives

Reposant sur 803 articles extraits de
11 030 citations sétendant de 1956 a
2005, la méme recherche conclut
que, selon les faits actuels, nous ne
pouvons tirer de constats fermes
quant aux effets des pratiques médi-
tatives dans les soins de santé. Cette
revue ne sest attardée que sur hy-
pertension, les maladies cardiovas-
culaires et les abus de substances
pour tirer ses conclusions. Les arti-
cles se rapportant aux troubles de

santé mentale et a foncologie repré-
sentaient respectivement 8 % et 1,5 %
des recherches recensées. Conser-
vant cette information en mémoire,
nous jetterons néanmoins un regard
sur une orientation qui offre un cer-
tain potentiel en oncologie.

Une réduction de 49 % du taux de
mortalité par le cancer a été observée
chez des individus préhypertendus
ayant médité pendant une période
moyenne de huit ans, et des bienfaits
de la méditation chez les patients
cancéreux ont commence a étre rap-
portés il y a plus de 30 ans dans la
documentation médicale.

A Theure actuelle, les compilations
des données de recherches sont

Suite a la page 49
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appuyer la prise de décisions par ses
évaluations. Afin de mieux soutenir
les décideurs impliqués dans la lutte
contre le cancer, T Agence a mis sur
pied en mars dernier une unité déva-
luation spécialisée en oncologie, dont
le Dr Gilles Pineau est le coordonna-
teur. Cette unité regroupe une demi-
douzaine de chercheurs-consultants
de divers horizons disciplinaires, des
sciences cliniques & Iépidémiologie
en passant par la bioéthique. Nous
avons rencontré le Dr Pineau afin
qu’il nous entretienne du réle de
I'AETMIS dans la lutte contre le can-
cer au Québec.

Pourquoi avoir créé I'Unité d’évalua-
tion en oncologie de I'AETMIS?

Les dossiers liés au cancer consti-
tuent une part importante des
demandes dévaluation a ' Agence. Et
ces demandes touchent autant des
questions de nature clinique que des
questions liées & lorganisation des

PUBLICATIONS
RECENTES

(DISPONIBLES SUR
LE SITE WEB DE L'AETMIS::
WWW.AETMIS.GOUV.QC.CA)

Apercu comparatif des stratégies
de lutte contre le cancer dans
quelques pays et provinces
canadiennes

Ce rapport décrit les stratégies et pro-
grammes de lutte contre le cancer de
plusieurs administrations: I’Angleterre
et la France ainsi que I'Alberta, la
Colombie-Britannique, la Nouvelle-
Ecosse, I'Ontario et le Québec. Il consti-
tue une base de connaissances inédite
sur les choix effectués quant aux prio-
rités, aux modeles de gouverne, a l'or-
ganisation et a la qualité des services,
et quant aux facteurs de succes de la
mise en ceuvre du changement en
matiere de lutte contre le cancer.

Performance diagnostique des
techniques d’imagerie utilisées
pour la stadification locorégionale
préchirurgicale du cancer du
rectum: revue systématique

Le cancer colorectal est I'un des can-
cers les plus fréquents au Québec, ou
il occupe le troisieme rang en inci-
dence. On estime en effet qu'en 2007,
5400 nouveaux cas auront été dia-
gnostiqués et 2400 déces auront été
enregistrés au Québec. En 2004, le
cancer du rectum représentait 22 %
des nouveaux cas de cancer colorectal
au Québec. Pour guider les cliniciens
dans le choix du meilleur traitement
pour leurs patients, I'évaluation loco-
régionale et préchirurgicale du stade
du cancer du rectum est essentielle.
Le rapport compare la performance
de I'échoendoscopie rectale, de I'ima-
gerie par résonance magnétique, de
la tomodensitométrie et de la tomo-
graphie par émission de positons cou-
plée a la tomodensitométrie en fonc-
tion de chacun des éléments distincts
qui définissent le stade du cancer. Ses
conclusions pourront aider a appuyer
[a prise des décisions visant @ amélio-
rer l'offre de services en matiere
d'imagerie et servir de fondement au
CEPO dans I'élaboration de lignes
directrices de pratique clinique.
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soins. En plus de répondre aux
demandes ponctuelles provenant des
instances ministérielles, TAETMIS
collabore depuis 2001 avec le Comité
de Iévolution des pratiques en onco-
logie (CEPO). LAgence y est repré-
sentée par son conseiller scientifique
principal, Jean-Marie Lance. Pour
I'Agence, il était donc primordial de
répondre a lensemble de ces deman-
des de la fagon la plus efficace possi-
ble. Quand elle a décidé, avec l'appui
concret de la Direction de la lutte
contre le cancer (DLCC),de créer une
unité dévaluation spécialisée en
oncologie, cela a permis de regrouper
les forces en privilégiant le dévelop-
pement et le maintien d’une exper-
tise a l'interne. Lobjectif est de tra-
vailler en collégialité plutot quen silo.
De cette facon, on veut pouvoir
compter sur la synergie des diverses
approches disciplinaires et expertises
présentes dans Iéquipe. La création
d’une équipe facilite aussi le recrute-
ment de personnel scientifique. Il est
plus intéressant pour un scientifique
de S'investir dans un champ dévalua-

tion plutdt que dans un dossier trés
circonscrit dans le temps et par sa
portée. A moyen terme, cela devrait
permettre 8 TAETMIS de pouvoir
compter sur des ressources stables et
de maintenir un haut niveau dexper-
tise a l'interne en matiére dévalua-
tion en oncologie.

Qu'est-ce que I’évaluation des techno-
logies et des modes d’intervention

en santé (ETMIS) peut apporter

ala lutte contre le cancer?

11 faut d’abord voir que le cancer est
une réalité trés complexe. En fait, on
parle d'au moins 200 maladies diffé-
rentes, et chacune implique des
modalités diagnostiques, des traite-
ments et des algorithmes spécifiques
et variés. Il agit donc d’un défi tech-
nologique et organisationnel constant
pour le systéme de santé. Mais en
méme temps, comme une quantité
monumentale détudes est publiée
chaque année, il est trés difficile pour
les cliniciens et les décideurs de sui-
vre [état des connaissances. Le role
de lévaluation est de faire la synthése

Le Dr Gilles Pineau

des données probantes a la lumiére
du contexte québécois et de trans-
mettre cette synthese aux décideurs
sous une forme utile, afin d’asseoir
les interventions sur des bases scien-
tifiques solides. Pour le gestionnaire
comme pour le clinicien, avoir accés
a cette synthése de la preuve scienti-
fique, cest avoir l'assurance de pou-
voir prendre de meilleures décisions.
En bout de ligne, cest l'amélioration
de la qualité des soins aux patients
qui est en jeu.

De quelles sources proviennent les
demandes d’évaluation en oncologie
qui sont transmises a I’AETMIS ?
LUnité dévaluation en oncologie est
appelée a répondre a des demandes
qui viennent d’instances ministériel-
les, principalement de la Direction
générale des services de santé et dela
médecine universitaire ou encore de
la Direction de la lutte contre le can-
cer (DLCC). Ces demandes visent
habituellement des dossiers quon
pourrait qualifier de structurants,
comme lorganisation des services,
les investissements dans les techno-
logies, etc. Par exemple, on nous a
récemment demandé de nous pen-
cher sur les applications dela télémé-
decine en radio-oncologie pour
explorer les possibilités d’améliora-
tion de lacces a la radio-oncologie
pour les patients en région. Nous
venons également de publier une
étude comparative sur les stratégies
de lutte contre le cancer dans diffé-
rents pays et provinces canadiennes,
un dossier qui avait été amorcé avant
la création de I'Unité.
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Mais une particularité de cette der-
niere est quelle agit également en
appui aux travaux du CEPO, qui est
un comité interdisciplinaire d'ex-
perts en oncologie qui reléve de la
DLCC. Le Comité est présidé par le
Dr Félix Couture,hémato-oncologue
au Centre hospitalier universitaire
de Québec (CHUQ), avec le soutien
professionnel de Mélanie Kavanagh,
dela DLCC.Le CEPO est tres proche
des réalités cliniques et est notam-
ment chargé de produire des lignes
directrices cliniques. LUnité réalise
les revues systématiques et les syn-
theses de données pour certains dos-
siers, sur lesquelles le Comité sap-
puie pour établir ses lignes
directrices. Par exemple,nous venons
de publier une évaluation de la per-
formance des techniques d’'imagerie
diagnostique dans la stadification du
cancer du rectum, et nous travaillons
présentement au diagnostic et au
traitement du cancer de Ieesophage
afin d’appuyer Iénoncé de lignes
directrices cliniques. LUnité com-
prend aussi des méthodologistes qui

contribuent directement aux travaux
du CEPO en assumant des tiches de
soutien méthodologique et de rédac-
tion des avis et guides de pratique,en
lien avec des experts cliniques. La
collaboration avec le CEPO est vrai-
ment exceptionnelle. Cest une for-
mule originale pour confectionner
des guides permettant aux cliniciens
de baser leur pratique sur des don-
nées probantes, et & nous, évalua-
teurs, de contribuer a Iévolution des
pratiques cliniques par notre travail
dévaluation.

Cest trés stimulant pour le person-
nel de I'Unité de pouvoir travailler
étroitement avec les gestionnaires
du systéme de santé et avec les
experts cliniciens. La finalité de Iéva-
luation, cest d’aider a la prise de
décisions et de contribuer a Famélio-
ration des soins et des services. La
collaboration soutenue avec le minis-
tere de la Santé et des Services
sociaux, sa Direction de lutte contre
le cancer et le CEPO nous branche
directement sur les réalités de la
prise de décisions.

Quels sont les défis de I’Unité d’éva-
luation en oncologie de I'AETMIS?
D’abord, il y a un défi scientifique
immense, le cancer étant une problé-
matique complexe. La quantité de don-
nées scientifiques qui se publient jour
apres jour a son sujet est colossale.
Anna Barker, du National Cancer Insti-
tute, aux Etats-Unis, déclarait récem-
ment quun véritable défi pour son
organisme était celui de la synthese des
données, de dégager une vue densem-
ble. Alors pour notre unité, le défi sera
certainement de maintenir sa capacité
de faire ceuvre utile malgré des moyens
limités. Nous devrons innover dans
nos fagons de faire, mieux nous arri-
mer aux réalités décisionnelles, mieux
circonscrire les questions auxquelles
nous tenterons de répondre.

Et cela nous améne au défi des res-
sources humaines. Nous devrons
constituer et maintenir une équipe
dexperts a linterne dans un contexte
o1 ces ressources sont rares et sollici-
tées de toutes parts. En plus de trouver
les moyens dattirer des chercheurs au
sein de I'Unité, il sera nécessaire de

Mélanie Kavanagh

parvenir a nous allier de fagon plus
étroite aux experts cliniciens sur le ter-
rain. Il y aussi le défi de Pinterdiscipli-
narité, car il nous faudra envisager la
problématique du cancer autant dun
point de vue stratégique et organisa-
tionnel que sous l'aspect trés pointu de
pratiques cliniques spécifiques. En fait,
Cest le défi de la synergie que nous
devrons relever sinous voulons que les
données probantes se matérialisent
dans de meilleures décisions et de
meilleures pratiques cliniques.
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Quelle vision d’avenir avez-vous pour
I'Unité d’évaluation en oncologie ?

Il existe de lexpertise de haut niveau
au Québec en matiére doncologie, et
je crois que I'Unité a un role a jouer
dans la mise en valeur de cette exper-
tise.Jaimerais que 'Unité continue a
tisser des liens serrés avec les experts
cliniciens dans le réseau de la santé
de fagon a bien arrimer lexpertise de
ces derniers avec les données pro-
bantes. Cest le role le plus utile que
peut jouer [évaluation des technolo-
gies dans la lutte contre le cancer. Et
comme 'AETMIS fait partie dun
réseau international dagences déva-
luation des technologies, I Unité peut
également contribuer au rayonne-
ment de lexpertise québécoise a
Jétranger. Cest la ma vision d’avenir
pour ['Unité: quelle devienne un sou-
tien scientifique important pour lex-
pertise en oncologie au Québec et
quelle contribue ainsi a faire avancer
la lutte contre le cancer.

PROJETS EN COURS

Cancer du sein: performance
diagnostique des techniques de
détermination du statut HER-2

Le statut HER-2 d'une tumeur est un fac-
teur prédictif de la réponse tumorale. Il
y aurait de 18 % a 20 % des cas de can-
cer du sein qui présenteraient une
surexpression de la protéine HER-2 (ou
facteur de croissance épidermique
humain 2) ou une amplification du
géne HER-2/neu. Dans ces cas, les
patientes sont susceptibles de bénéfi-
cier du traitement impliquant le tras-
tuzumab (Herceptin), une molécule
dont le codt annuel par patiente est
estimé 3 environ 45 000 $. Le trastuzu-
mab ne doit étre utilisé que chez les
patientes ayant une tumeur HER-2 posi-
tive. Comme la molécule est inactive
chez les autres malades et quelle pré-
sente un risque de cardiotoxicité, la
détermination du statut HER-2 est pri-
mordiale dans les décisions thérapeuti-
ques, notamment en raison des impacts
cliniques et économiques liés a I'admi-
nistration de certains traitements chez
des femmes ayant un résultat faux
positif. A la demande du CEPO, I'Unité
d'évaluation en oncologie de |'AETMIS a
été chargée de réaliser une évaluation
comparative des méthodes de caracté-
risation du statut HER-2 d’une tumeur.

Revue systématique du diagnostic
et du traitement du cancer

de I'eesophage

Le cancer de I'cesophage a un pronostic
sombre, et la pratique médicale
demeure controversée quant aux
méthodes diagnostiques et aux diffé-
rentes modalités thérapeutiques
(chimiothérapie, radiothérapie et leur
association) 3 visée curative associées
ou non a la chirurgie. Comme il pourrait
exister un certain potentiel daméliora-
tion, le CEPO considere comme priori-
taire la préparation d'un guide de prati-
que portant sur le diagnostic et le
traitement de ce cancer. Afin d'appuyer
le groupe dexperts mandaté et piloté
par le Comité dans la préparation de ce
quide de pratique, I'Unité d'évaluation
en oncologie réalise deux revues systé-
matiques, portant respectivement sur
le diagnostic et sur le traitement du
cancer de I'cesophage.

“Consultant en communications, AETMIS
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encore équivoques. Bien qu'ils aient
noté une tendance a lamélioration
de Thumeur, de l'anxiété et du bien-
étre spirituel, Lamanque et Daneault
mentionnaient au début de 2006
dans leur revue reposant sur cing
études publiées entre 1966 et 2004
que le design de celles-ci ne permet-
tait pas d'isoler de facon claire les
effets attribuables a la méditation
chez des patients cancéreux.

Cependant, plus tard la méme
année, une autre revue sappuyant
sur 20 essais contrdlés et randomisés
démontra que la méditation était
sécuritaire et quelle savérait poten-
tiellement efficace dans certains
troubles non psychotiques de 'an-
xiété et de '’humeur, de méme que
dans des désordres émotionnels liés
aux néoplasies. Les auteurs souhai-
taient par ailleurs quon mene des
études plus vastes et de meilleure
qualité méthodologique pour faire le
point sur la question.

De fagon générale, la méditation
basée sur usage d'un mantra (répé-
tition d'un son, d’une syllabe, dun
mot ou d'une courte phrase) est la
forme la plus scientifiquement étu-
diée, mais la méditation de pleine
conscience (mindfulness) occupe la
premiére place dans le domaine de la
recherche en oncologie.

La méditation de pleine conscience
La pleine conscience est un construit
qui a été décrit comme un processus
amenant une certaine qualité d’at-
tention a lexpérience qui se déroule
d’instant en instant. Elle fut aussi pré-
sentée comme une autorégulation de
T'attention couplée a une attitude de
curiosité, douverture et d’acceptation
de sa propre expérience.

Des résultats préliminaires décri-
vent les bienfaits sur la santé psycho-
logique et physique d'une attention
de qualité. Chez des patients atteints
de cancer, des nivaux plus bas de per-
turbations de Thumeur et de sympt6-
mes de stress étaient liés & de plus

hauts degrés de pleine conscience
selon une échelle de mesure expéri-
mentale. Quoique la recherche dans
le domaine soit encore jeune, un
cadre conceptuel commence a séla-
borer, et certains mécanismes phy-
siologiques sont mis en avant pour
tenter den expliquer les effets
bénéfiques.

La pleine conscience peut étre
atteinte par des techniques de médi-
tation spécifiques. Tirant leur origine
des pratiques spirituelles bouddhis-
tes, elles sont maintenant introduites
de fagon séculiere dans des formes de
thérapies cliniquement fondées. La
réduction du stress par la pleine
conscience (mindfulness based
stress reduction — MBSR) est un
exemple typique de cette approche,
qui a connu ses débuts en 1979 au
Centre médical de I'Université du
Massachusetts sous la direction de
Jon Kabat-Zinn et qui visait a soula-
ger des patients aux prises avec des
douleurs chroniques.

Introduite dans plus de 240 hopi-
taux américains, cette approche com-
mence a émerger au Québec. Outre
quelques projets encore en gestation,
au sein du systeme public de santé, le
Centre EPIC de I'Institut de cardiolo-
gie de Montréal offre une approche
de gestion du stress fondée sur la
pleine conscience depuis 2004, et
I'Université McGill a inclus la MBSR
dans ses Programs in whole person
care en 2006. Des cours spécialement
congus pour les médecins (Mindful-
ness-based medical practice) ont
dailleurs été offerts par cette institu-
tion en 2007. Les partici-
pants (15) ont évalué
T'utilité de cette for-
mation a 8,2 sur 10,et TG
tous la recommande-
raient a leurs confréres. Dire
que ce projet naurait pas été favora-
blement accueilliil y a 10 ans.

La popularité grandissante de la
MBSR sest cependant développée en
l'absence d’une évaluation scientifi-
que rigoureuse. Il nen demeure pas
moins que, depuis 25 ans, lexpé-
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rience clinique et les recherches pré-
liminaires s'avérent encourageantes
a de nombreux égards, notamment
ceux de la gestion des douleurs chro-
niques, des troubles de l'anxiété et de
Thumeur ainsi que de la qualité de vie
des personnes atteintes de cancer et
de maladies cardiaques. Pour toutes
ces raisons allant dans le sens d’une
preuve potentielle, un effort concerté
de milieux universitaires américains
et canadiens fait en sorte de soutenir
une recherche prometteuse en ce qui
concerne la MBSR.

La MBSR en oncologie

La population atteinte de cancer a fait
lobjet dun récent travail impliquant
la MBSR dans un contexte médical.
Les implications cliniques de ce mode
d’intervention se sont révélées perti-
nentes et lon a développé des critéres
dutilisation pour cette population.

Au Canada, le Tom Baker Cancer
Centre de Calgary fait office de pion-
nier dans le domaine. Depuis 1997, un
programme de MBSR y a été adapté
aux besoins de la clientéle locale a par-
tir des travaux de [équipe de Jon
Kabat-Zinn et il constitue un exemple
typique. Cette intervention a évolué
vers huit rencontres de groupe struc-
turées de 90 minutes tenues hebdo-
madairement a lintérieur desquelles
sinsére une retraite silencieuse de six
heures. Durant ces rencontres, un
matériel théorique est enseigné en ce
qui concerne la relaxation, la médita-
tion et la connexion psychocorporelle.

Une pratique de la méditation et de
Hatha yoga y est vécue et poursuivie
a la maison sur une base journaliére.
Une place est aussi réservée ala tenue
d’un processus de résolution de pro-
blemes en vue de contrer les entraves
a la pratique. On fait également dans
le groupe des échanges sur les appli-
cations quotidiennes concretes de la
pleine conscience. Des interventions

de soutien sont prodiguées mutuelle-
ment entre les membres, et la tenue
d’un journal quotidien s'inscrit dans
cette démarche. Un matériel didacti-
que aide a la pratique a la maison.

Un principe fondamental unit les
différentes composantes du pro-
gramme. Il consiste en une gestion
délibérée de lattention (pleine
conscience) qui permet de multiples
points d’application dans le proces-
sus récursif d'adaptation a la maladie
une fois que la connaissance expé-
rientielle des processus-clés de la
réponse au stress est maitrisée. Le
programme de MBSR fournit donc
une occasion de devenir conscient de
ses réponses personnelles au stress,
d’apprendre et de pratiquer des tech-
niques de méditation qui ameéneront
des réponses au stress plus saines.

Dans des essais non controlés, un
lien a été démontré entre le pro-
gramme de MBSR et une réduction
des perturbations de Thumeur,de'an-
xiété, du stress et des troubles du som-
meil. Des études contrélées nont
cependant pas réussi a démontrer clai-
rement les bienfaits sur le sommeil. 11
semblerait néanmoins quune prati-
que soutenue serait associée a une
diminution des processus cognitifs
pouvant interférer avec le sommeil.

Une amélioration de la qualité de
vie a également été remarquée dans
les groupes pratiquant cette appro-
che. Des mesures des symptomes de
dépression, d’anxiété, de colére, de
confusion et de stress ont révélé une
amélioration de ceux-ci chez un
groupe hétérogene de patients cancé-
reux par rapport a un groupe témoin
randomisé (liste d’at-
tente), et le soulagement
était encore observable
six mois apres l'inter-

vention. Une autre étude

pilote non contrdlée a permis

non seulement de confirmer I'amé-

lioration de ces facteurs émotionnels,

mais aussi d'avancer qu’il y avait un

profil immunologique plus positif,
aprés un suivi d'un an.

En 2006-2007, Patricia L. Dobkin,
Ph.D.,a mené la premiére étude qué-
bécoise impliquantla MBSR en onco-
logie. Treize femmes ayant complété
leur traitement de cancer du sein
dans des hopitaux de la région mon-
tréalaise y ont participé, et l'interven-
tion sest déroulée durant huit semai-
nes au Centre de bien-étre Lespoir,
Cest la vie, de THopital général juif.

Alors que fon commence a quanti-
fier les résultats de la MBSR, peu de
données sont colligées quant au pro-
cessus se déroulant durant cette
démarche. La Dre Dobkin a donc
orienté sa recherche dans ce sens en
recueillant les perceptions des parti-
cipantes au moyen d’un groupe de
discussion en plus des questionnai-
res appropriés quelles devaient rem-
plir avant et apres le programme.
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Les données quantitatives indi-
quent que les participantes sont
devenues plus conscientes, ont pris
davantage soin delles-mémes et ont
eu tendance a voir la vie comme étant
plus signifiante et mieux gérable. De
plus, elles ont rapporté une diminu-
tion du stress et de leurs symptomes
médicaux. Ces résultats provenant
des questionnaires ont trouvé écho
au sein des échanges du groupe de
discussion. Les femmes ont trans-
posé leur conscience du moment
présent dans leur vie quotidienne.
Elles ont dit se sentir valorisées de
vivre leur vie aussi pleinement que
possible. Elles ont noté quelles étaient
mieux équipées pour répondre au
stress plutot que d’y réagir. A un
niveau plus profond, elles en sont
venues a accepter ce qui est; chose
que les données quantitatives
navaient pas révélée.

Délaissant ici les travaux de la Dre
Dobkin, nous aborderons briéve-
ment la spiritualité et la croissance
post-traumatique (post-traumatic
growth). Ces aspects ont été associés
a une meilleure qualité de vie, 4 un
ajustement psychologique, a un affect
positif, de méme qu’a une réduction
de 'inconfort physique suivant un
diagnostic de cancer. Un besoin a
dailleurs été formulé a leffet de pro-
poser des interventions qui pour-
raient encourager le développement
de la spiritualité et de la croissance
post-traumatique.

Les impacts du programme de
MBSR en termes de psychologie posi-
tive nen sont qua un stade prélimi-
naire de recherche. Cependant, une
comparaison de cette intervention
avec un programme d’art-thérapie a
démontré une augmentation signifi-
cative de la spiritualité et de la crois-
sance post-traumatique dans le groupe
MBSR par rapport au groupe témoin.

En conclusion, pour toutes ces rai-
sons, lauteur soutient que les appro-
ches méditatives en général et la
MBSR en particulier ont leur utilité
dans une approche intégrée du traite-
ment du cancer. Ce point de vue a
également été appuyé par Anne
M. Doherty-Gilman (Leonard
P. Zakim Center for Integrative The-
rapies, Dana-Farber Cancer Institute)
lors du congres 2007 de I'Association
américaine de santé publique.

Références (49) disponibles auprés de lauteur.

AVIS AUX MEDECINS

ET PROFESSIONNELS

Pour les médecins et autres profes-
sionnels de la santé ayant un contact
direct avec les patients et qui sont
intéressés au programme de MBSR
offert en anglais par I'Université
McGill (crédits de formation médicale
continue accordés):

Mindfulness-based medical
practice (version 2008)
Ateliers d'une journée:
1er février et 7 mars 2008
Session de huit semaines
(vendredis apres-midi):
du 2 mai au 27 juin 2008
Tél.: 514 398-2298
Fax.: 514 398-5111
Site Web: www.mcgill.ca/
wholepersoncare
Courriel: wpc.oncology@mcgill.ca
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