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L’oncologie dans I'Est du Québec

« Tisser le réeseau »

André Blais, hémato-oncologue — cogestionnaire médical pour le
programme de lutte contre le cancer

Nelson Charette, directeur du programme de lutte contre le cancer et
deS aﬁalres unlverSitaireS Centre de santé et de services sociaux

de Rimouski-Neigette



mme de lutte contre
et des affaires universitaires

Il était une fois

e Milieu des années 80
— Sauvegarde du service de chimiothérapie a Rimouski

— Naissance de I'Association du cancer de I'Est du
Québec

 Fin des années 80 et début des années 90

— Démarches pour I'obtention d’un centre de radio-
oncologie pour I'Est du Québec

— Démarches pour se doter d’'une hotellerie régionale

e Février 1999
— 18" traitement de radiothérapie a Rimouski
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Décentralisation de la chimiotherapie

o La plupart des traitements de chimiothérapie
sont disponibles dans la majorité des CSSS des
regions 01,11 et au CSSS de Manicouagan
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Support a 'administration de la
chimiotheérapie

 « Equipes locales d’oncologie » dans les
differents milieux

 |tinerance (clinique satellite) des hémato-
oncologues du CSSS de Rimouski-Neigette

— Depuis 1992 — Baie-Comeau

— Aujourd’hui : Baie-Comeau, Gaspe, Matria,
Riviere-du-Loup
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Support aux réseaux locaux

e Acces direct a ’hnémato-oncologue de garde
* Acces au pharmacien régional

e Acces a nos protocoles de chimiothérapie sur
notre site internet

e Comite des thérapies du cancer
« Journées scientifiques en oncologie
 Formation (medecins, infirmieres, pharmaciens)
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Comité des thérapies du cancer

e Crée en 2007 au CSSS de Rimouski-Neigette —
Pour discuter de cas complexes en
interdisciplinarité (differents sites tumoraux)

e En visioconference depuis 2011 — CSSS du
Bas-Saint-Laurent, Gaspesie et de
Manicouagan



w de lutte contre
et des affaires universitaires
Comité des thérapies du cancer

Participation moyenne par rencontre
(CSSS de Rimouski-Neigette)

2008 2009 2010 2011

Centre de santé et de services sociaux
de Rimouski-Neigette
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Journée scientifigue en oncologie

Themes des difféerentes journées

« 2007 - Traitement systemique/chimiothérapie pour les cancers les
plus fréquents; approche décentralisée et implications pour les
medecins traitants non hémato-oncologues et les différents
Intervenants

» 2008 - Oncologie et chimiothérapie palliative des tumeurs solides
frequentes; optimiser les bénéfices cliniques

« 2009 - Evolution des traitements pour le cancer; implications au
guotidien

» 2010 - L'investigation et I'évaluation paraclinique en hémato-
oncologie

e 2011 - La prévention en oncologie « Aujourd’hui et demain »
» 2012 - L'interdisciplinarité en oncologie

Centre de santé et de services sociaux

de Rimouski-Neigette
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Journée scientifigue en oncologie

Participation

200+

180

160

2007 2008 2009 2010 2011 2012
0O Médecins 39 24 50 54 48 56
B Infirmiéres 42 60 58 45 41 54
B Pharmaciens 20 18 17 12 16 21
0O Autres professionnels 13 19 36 35 36 54
3 Total 114 121 161 146 141 185

Centre de santé et de services sociaux
de Rimouski-Neigette
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Journée scientifigue en oncologie

Provenance
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o 2007 2008 2009 2010 2011 2012
O Bas Saint-Laurent 65 81 106 107 103 139
B Gaspeésie 27 29 29 18 25 21
@ Cbte-Nord 16 9 11 1 1 12
O Autres 6 2 15 20 12 13
O Total 114 121 161 146 141 185

Centre de santé et de services sociaux
de Rimouski-Neigette
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Des roles qui se precisent...
Une complicité qui grandit

e Un reseau qui se developpe et se consolide

e Juillet 2010 : Désignation en tant gu’Equipe
interdisciplinaire régionale de lutte contre le
cancer pour le Bas-Saint-Laurent

o Septembre 2011 : Tournée de I'INESSS

* Octobre 2011 : Reconnaissance de '’Agence de
la Gaspesie/lles-de-la-Madeleine

e Tandem médico-administratif
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Tournée des partenaires

o Tisser la toile d’'un réseau de soins et services
iIntégré et hiérarchisé de lutte contre le cancer
pour la population de I'Est du Québec

— Cartographie de l'offre de service en

oncologie (imagerie, pathologie, chirurgie, radiothérapie,
chimiothérapie, pharmacie, équipe interdisciplinaire)

— Corridors de service
— Pistes d’amélioration
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Quelgues constats genéraux

e Consolidation du partenariat

e Services medicaux accessibles, de gqualité et
sécuritaires le plus pres du milieu de vie du
patient lorsque cela est possible

v~ * Corridors de service informels mais bien éetablis
 Vulnérabilité des infirmieres pivots

e Services complémentaires (nutrition, orthophonie, travail
social, psychologie, etc.) P€U disponibles
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Quelques defis

e Poursuivre le développement du reseau

 Intensifier le support que I'on apporte a nos
partenaires locaux (FASE)

e Mettre en place une communauté de pratique
pour les infirmieres qui travaillent en salle de

traitement
 Prendre soin des soignants
* Faciliter les deplacements entre les deux rives

e Mettre en place une structure pour alimenter le
Registre quebecois du cancer pour notre
territoire
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Quelques projets en cours

 Remplacement de deux accélérateurs

* Rendre disponibles a tous nos partenaires nos
methodes d’administration de la chimiothéerapie

e Assurer le suivi de certaines clienteles a
distance (ex. orthophonie)

» Réaliser un sondage aupres de nos patients et
eurs proches pour connaitre leur satisfaction a
'egard de nos services

e Accroitre la diffusion de notre bulletin
« Onco llabore Onco mmunique »
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Qu’est-ce que l'avenir nous reserve?

* Nous devrons étre creatifs, imaginatifs ...et
toujours centrés sur le patient

e La conjugaison des efforts de I'ensemble des
acteurs... gage de succes

« Un avenir prometteur

v






