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PLAN DE LATELIER

 Enjeux des cancers du sein héréditaires et
processus en oncogénétique

e Mode de fonctionnement des principales
ressources du Centre ROSE

 Top 10 des conditions nécessaires a la mise
en place du projet
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Flgure 5 Cancers héréditaires du sein et de I'ovaire
Sources : American Society of Clinical Oncology, 2004; Hofstatter et collab., 2011; Offit et collab., 2004; Olopade et collab., 2008
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GENES BRCA1 ET BRCA2

Quelle est leur fonction?

Les genes BRCA1 et BRCA2 aident a prévenir le
développement du cancer.




GENES BRCA1 ET BRCA2

Qu’est-ce qu’une mutation?

Un défaut dans l'une des deux copies d’'un gene qui fait
que cette copie ne fonctionne pas correctement.

N

1 copie 1 copiedu
normale du gene avec une

X , Porteuse
gene mutation




CELITULES La cellule devient
CAMNCEREUSES hors de contrdle

‘ Cellules sont devenues
cancéreuses

Changements dans les génes

de "protection contre le —
cancer” les rendant

défectueux, causés

par le vieillissement
et d'autres facteurs

Pas de cancer mais plus
grande susceptibilité de

—h . »
devenir cancéreuse

environnementaux Pas de cancer mais plus
encore inconnus grande susceptibilité de
»BRCA R devenir cancereuse
(héréditaire) ; ;
Croissance cellulaire
> normale

CELLULES
NORMALES I [_ Pas de cancer




RECOMMANDATIONS ET OPTIONS: RESULTAT
POSITIF *

Surveillance accrue:

- examen clinique des seins (bi-)annuel (25-30 ans)
- mammographie annuelle (= 30 ans)

- IRM en complément, si disponible (25-30 ans)

- dépistage du cancer ovarien (échographie, CA-125)

Options de prévention:
- chimio-prévention
- chirurgies prophylactiques

UL .| Horsman et al. JOGC 2007




LES CLINIQUES D’ONCOGENETIQUE

Les ressources dans la region de Quebec:

Service d’oncogénétique
Centre des maladies du sein Deschénes-Fabia (CMS)
CHU de Québec - Hopital du Saint-Sacrement

Tél.: 418 682-7511, poste 4621
www.centredesmaladiesdusein.ca

Service de génétique médicale
Département de pédiatrie et de biologie médicale
CHU de Québec - CHUL

Tél.: 418 525-4444, poste 47130
www.chug.qc.ca/fr/les_soins/autres_soins/medecine_genetique.htm

Les ressources dans la région de Sherbrooke:

Service de génétique médicale
Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke - Hopital Fleurimont

Tél.: 819 820-6828
www.usherbrooke.ca/dep-pediatrie/fr/cliniques/genetique/

Ul B g

Les ressources dans la région de Montreéal.:
Département de génetique medicale

Hopital général juif

Tél.: 514 340-8222, poste 3965
www.jgh.ca/fr/genetiquesinformationsgenerales

Département de génetique meédicale
Hopital général de Montréal

Tél.: 514 934-1934, poste 44067
http ://cusm.ca/clinique/cancer-hereditaire-adulte-clinique-hgm-g

Clinique de medecine génique
Hotel-Dieu de Montréal

Tél.: 514 890-8151
www.chumontreal.qc.ca/patients-et-soins/departements-et-service
genique-et-clinique-des-cancers-familiaux

Clinique géneétique
Hopital Charles-Le Moyne

Tél.: 450 466-5000, poste 3563




1)

QUESTIONNAIRE ET
EVALUATION

Raison de la référence
Antécédents familiaux

Antécédents personnels, types de cancer, densité
mammaire , facteurs de risque

Préoccupations et inquiétudes

EVALUATION DE
UADMISSIBILITE AU TEST

Pedigree
Evaluation du risque d’étre porteuse (BOADICEA ,
Myriad, Manchester)

CONSEIL GENETIQUE

Histoire naturelle de la maladie
Mode de transmission héréditaire

Enjeux pour l'individu et la famille, assurances,
avantages et inconvénients

Dépistage et chirurgies préventives

4) CONSULTATION ET SOUTIEN

Mise a jour des questions et des préoccupations
individuelles et familiales

Soutien émotionnel et social
Offre des services du Centre ROSE

Orientation vers d’autres services de soutien et de
consultation, s’il y a lieu

Remise du livret sur le conseil génétique
Test BRCA si indiqué et désiré

DIVULGATION

Résultat du test

Evaluation du risque de cancer

Résumé écrit (pour md et famille)

Coordination du suivi

Aide a la communication familiale

Explications complémentaires sur le résultat / risque
Possibilité d’autres tests génétiques



LA RECHERCHE AUPRES DE LA CLIENTELE EN

ONCOGENETIQUE

>15 projets de recherche aupres de la
clientele en oncogénétique

Financement des IRSC, FRQS, FCSQ, FQC
> 30 publications (Dorval, Chiquette et coll.)
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PROGRAMME DE RECHERCHE




BENEFICES POSSIBLES

.- Réduction de la mortalité par cancer
. Réduction de l'incertitude et de I'lanxieté

- « Empowerment »

- Planification de l'avenir




RISQUES POSSIBLES

. Détresse psychologique, culpabilité
. Perturbation de la dynamique familiale

. Discrimination dans l'assurabilité et 'emploi

. Sentiment de sécurité injustifié (“false

reassurance”
ULl




GLOBALEMENT QUELS SONT LES BESOINS?

Acces a de l'information Acces a du soutien

e Matériel d’information e Soutien individuel
adapté é |eurS beSOinS ° Groupes de soutien et

e Formation et d’information
SenSibiIisation deS ° Accompagnement par
professionnels de la les pairs

santé




Centre rose
Mode de fonctionnement

Volet soutien
O Consultation individuelle

O Accompagnement par des patientes
partenaires

Volet information

O Soirées Infopartage
O Liste de diffusion électronique




METTRE EN PLACE DE RESSOURCES EN ONCOGENETIQUE POUR LE SOUTIEN
ET UEDUCATION DES FAMILLES A RISQUE DE CANCER DU SEIN

EVALUATION DES ACTIVITES

“EDUCATION SOUTIEN

Développement d’outils d’infor Soutien individuel
Activités grand public \ Groupes de soutien et d’éducationy

+.Patients partenaires

FORMATION DES PROFESSIONNELS

19




Résultats de | Effets a court et

Ressources Activités ] Impacts
production long terme

ressources Si nous avons accés | Si nous réalisons les | Si les activités que Changements a plus

nécessaires au a ces ressources, activités prévues nous avons long terme (sept a

programme. alors nous pouvons | avec l'intensité planifiées se 10 ans) se produire
les utiliser pour demandée, alors réalisent, alors les dans la population
réaliser les activités | nous pourrons usagers en tireront | ou sur le systeme de
prévues. fournir services certains avantages. | santé.

prévus.

Planification Résultats attendus

Tiré d’Emond et Charlebois (2004).

20



LE PROJET DE CENTRE ROSE

Objectifs spécifiques <55 oo« M Activités. T e Indicateurs
2 Mettre en place des interventions de soutien psychosocial ~ + Développer une trousse doutils cliniques « Satisfaction des familles a haut risque
+ Offrir du soutien psychosocial individuel + Diminution des impacts psychosociaux négatifs
+ Mettre sur pied des groupes de soutien et du test génétique
d'éducation

+ Former des accompagnantes pour offrir du soutien
téléphonique par les pairs

3 Offrir de linformation a jour et vulgarisée aux familles arisque + Rédiger des documents basés sur un modéle de + Connaissances des familles a haut risque sur
rédaction adapté de ['International Patient loncogénétique
Decision Aid Standards (IPDAS) « Statistiques de distribution des documents
+ Mettre sur pied un centre de documentation produits
+ Préparer des conférences d'information + Séances d'information disponibles au grand public

« Satisfaction des familles a haut risque
« Statistiques de fréquentation du centre de
documentation et des questions posées par la cliente

4 Offrir des formations aux professionnels de la santé + Développer le contenu des formations + Amélioration des connaissances des professionnels
+ Obtenir des crédits de formation continue pour + Diminution du nombre de références injustifiées en
les professionnels génétique

+ Nombre de crédits de formation octroyés

21



LE PROJET DE CENTRE ROSE

Objectifs specifiques = -~ .- M ~  Activites T e Indicateurs
2 Mettre en place des interventions de soutien psychosocial ~ + Développer une trousse doutils cliniques « Satisfaction des familles a haut risque
+ Offrir du soutien psychosocial individuel + Diminution des impacts psychosociaux négatifs
+ Mettre sur pied des groupes de soutien et du test génétique
d'éducation
+ Former des accompagnantes pour offrir du soutien
télépheniqueparespats
3 Offrir de linformation a jour et vulgarisée aux familles arisque + Rédiger des documents basés sur un modéle de + Connaissances des familles a haut risque sur
rédaction adapté de ['International Patient loncogénétique
Decision Aid Standards (IPDAS) « Statistiques de distribution des documents
+ Mettre sur pied un centre de documentation produits
+ Préparer des conférences d'information + Séances d'information disponibles au grand public

« Satisfaction des familles a haut risque
« Statistiques de fréquentation du centre de
documentation et des questions posées par la clients

4 Offrir des formations aux professionnels de la santé + Développer le contenu des formations + Amélioration des connaissances des professionnels
+ Obtenir des crédits de formation continue pour + Diminution du nombre de références injustifiées en
les professionnels génétique

+ Nombre de crédits de formation octroyés
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LE PROJET DE CENTRE ROSE

Objectifs spécifiques <55 oo« M Activités. T e Indicateurs
2 Mettre en place des interventions de soutien psychosocial ~ + Développer une trousse doutils cliniques « Satisfaction des familles a haut risque
+ Offrir du soutien psychosocial individuel + Diminution des impacts psychosociaux négatifs
+ Mettre sur pied des groupes de soutien et du test génétique
d'éducation

+ Former des accompagnantes pour offrir du soutien
téléphonique par les pairs

3 Offrir de linformation a jour et vulgarisée aux familles arisque + Rédiger des documents basés sur un modéle de + Connaissances des familles a haut risque sur
rédaction adapté de ['International Patient loncogénétique
Decision Aid Standards (IPDAS) « Statistiques de distribution des documents
+ Mettre sur pied un centre de documentation produits
+ Préparer des conférences d'information + Séances d'information disponibles au grand public

« Satisfaction des familles a haut risque
« Statistiques de fréquentation du centre de

documentation-et-desquestionsposéesparlaclients
4 Offrir des formations aux professionnels de la santé + Développer le contenu des formations + Amélioration des connaissances des professionnels
+ Obtenir des crédits de formation continue pour + Diminution du nombre de références injustifiées en
les professionnels génétique

+ Nombre de crédits de formation octroyés




PLATEFORME EVALUATIVE-NOS REALISATIONS

 Approbations éthiques

e Modele logique d’évaluation de programme
e Liste d’indicateurs par ressource

e Développement de questionnaires

e Base de données




EXEMPLE DE QUESTIONNAIRE

Questionnaire pré-consultation

EVALUATION D’UNE RESSOURCE DE SOUTIEN PSYCHOSOCIAL POUR LA
CLIENTELE DU SERVICE D'ONCOGENETIQUE DU CM$

INSTRUCTIONS
Veuillez s'il-vous-plait répondre aux questions gui suivent. Vous avez plusieurs choix de

réponses possibles et il ny a pas de bonne ou de mauvaise réponse. Nous pensons gue
ce guestionnaire prendra environ 20 minutes a compléter.

Nous vous remercions de votre collaboration et nous vous rappelons que ce
guestionnaire sera traité de fagon confidentielle.

Ce projet a &té rendu possible grace 3 une contribution financiére
de la Fondation du cancer du sein du Québec

QCANCP! SEIN
A\, “'QUEBEC

Kl
SOUTIEN SOCIAL
Nous aimerions vous poser quelques questions concernantle soutien social auquelvous avez accés.
Tout La plupart
le temps du temps Parfois Rarement Jamais
Si vous en aviez bescin, dans quelle
mesure auriez-vous accésa :
1. _ une personne 2 qui demander des
suggestionsquand vous avez un
probleme d'ordre p 2 5 1 2 3 4 B
2. _une personne avec qui faire des
choses agréables?. ... 1 2 3 4 5
3. .. unepersonne aaimer et quivous
donne le sntiment d’étre désirée?......... 1 2 3 4 5
|| COMMUNICATION FAMILIALE ||
Les prochaines questions visenta comprendre comment votre famille communique a proposdu cancer. Veuillez
indiquer 2 quel pointvous &tesen accord avec chacun des énoncéssuivants:
Fortement En accord En désaccord Fortement
en accord en désaccord
4. Vous parlezle moins pessible du cancer,
car vous ne voulez pasinquiétervotre
|| TR T : § 2 3 4
5. Lesmembresde votre famillen’aiment
pas quand vous parez du cancer.............. 1 2 3 4
6. Parlerd’émotionsliéesau cancer
contrarie les membres de votre famille..... 1 2 3 4
7. Vous étessouvent celle qui entameune
conversation a proposdu cancer dans
votre famille.......oceeeiiernicssene s 1 ] 3 4
8. En général, diriez-vous que votre santé est :
Excellente Trés bonne Bonne Passable Mauvaise
1 2 3 4 5
D o m] (m] O
9. Dans quelle mesure étes-vous d’accord ou en désaccord avec I'énoncé suivant :
« Je suistoujours optimiste face amon avenir »?
Fortement D’accord Ni d’accord, En désaccord Fortement en
d"accord ni en désaccord désaccord
1 2 3 4 5
a a a [m] a

25



J conference

Hérédité et cancer du sein :

B
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w
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Repartir avec de la documentation serait trés utile et
|

instructif. Merci pour tous les efforts et le service que vous




SOUTIEN INDIVIDUEL
MODE DE FONCTIONNEMENT

4 3
b



POPULATION CIBLEE

* Personne touchée par le cancer du sein
héréditaire
— En processus de test génétique
— En processus décisionnel pour une chirurgie

— Membres de la famille




INTERVENANTS IMPLIQUES

Ressources spécialisées

* Travailleuse sociale spécialisée a Québec
* Psychologue spécialisée au CHUM
Soutien en premiere ligne

e |Infirmieres et médecins formeés dans les
régions




FONCTIONNEMENT

e Centré sur les besoins spécifiques des familles
touchées par le cancer du sein héréditaire

* Nombre de rencontres variable

 Entrevues en personne ou par téléphone




INTEGRATION DU SOUTIEN A LA TRAJECTOIRE
D’ONCOGENETIQUE

Demande
GENETIQUE

v

Envoi des QHF

.

Construction du
pedigree et calcul

de risque

.&.

Consultations en |dentification des personnes a

genetique risque de détresse

¥V Cartedela TS

Test génétique

111

Suivi téléphonique parla TS

|

Divulgation




IDENTIFICATION DES PERSONNES A RISQUE DE
DETRESSE EN ONCOGENETIQUE

e Adaptation francaise du Genetic Psychosocial Risk Instrument (GPRI)
e 19 guestions a choix multiples
e Remis lors du conseil génétique

Open Access Research

BM] Development and validation of a brief
Open screening instrument for psychosocial
‘ risk associated with genetic testing:

a pan-Canadian cohort study

Mary Jane Esplen,’?® Mario Cappelli,* Jiahui Wong,?* Joan L Bottorff,

Jon Hunter,?® June Carroll,° Michel Dorval,” Brenda Wilson,® Judith Allanson,®
Kara Semotiuk,'® Melyssa Aronson,'® Louise Bordeleau,’’ Nicole Charlemagne,’
Wendy Meschino'?
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VOLET PSYCHOSOCIAL — IDENTIFICATION DES
PERSONNES A RISQUE DE DETRESSE

450 -
400 -
350 -
300 -
250 -
200 -
150 -
100 -
50 -

0 -

400

® GPRI distribués

~ Nb de conseil
génétique

2013 2014 2015




SOUTIEN POST DIVULGATION

Demande
GENETIQUE

v

Envoi des QHF

.

Construction du

pedigree et calcul
de risque

.&.

Consultations en

génétique

¥

Test génétique

e Difficultés d’adaptation au
résultat;

* Prise de décision;

e Conflits familiaux;

* Répercussion d’une chirurgie
préventive;

Divulgation




VOLET PSYCHOSOCIAL —INDICATEURS

e Nombre de consultations
e Intérét
e Satisfaction

 Répercussions psychosociales




VOLET PSYCHOSOCIAL —-PROCESSUS D’EVALUATION

Questionnaire pré- Questionnaire post-
intervention intervention

\ ) 9 .

Interventions
Evaluation
psychosociale
Grille de cotation




ACCOMPAGNEMENT
MODE DE FONCTIONNEMENT

4 3
b



POPULATION CIBLEE

* Femme envisageant une mastectomie ou une
ovariectomie préventive

 Provenant de toutes les régions du Québec




INTERVENANTS IMPLIQUES

Ressources spécialisées
* Travailleuse sociale spécialisée a Québec
* Psychologue spécialisée au CHUM

e Patientes partenaires spécialement formées




FONCTIONNEMENT

Entrevues de présélection, formation et soutien pour
les patientes partenaires

Jumelage des femmes selon leur profil médical et
personnel

Supervision téléphonique a partir de Québec

Questionnaire de satisfaction post-accompagnement
pour les femmes et les accompagnantes.




RESULTATS

6 patientes partenaires formées
10 accompagnements realisés depuis 2 ans
Tres haut niveau de satisfaction
Facteurs explicatifs du peu de participantes:

— Nombre de chirurgies réalisées
— Pairage souvent réalisé au sein des familles

— Réseaux sociaux




SOIREES INFOPARTAGE
MODE DE FONCTIONNEMENT

4 3
b
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Sites de visioconférence

Baie-Comeau (CISSS de la Haute-Cote-Nord-Manicouagan)

Joliette (CSSS du Nord de Lanaudiére Télésanté)

Jonquiére (CSSS de Jonquiéere)

Lac-Mégantic (CSSS du Granit —
Lac Mégantic)

Québec (Hopital du Saint-Sacrement —CHU de Québec)

Rimouski (CSSS de Rimouski - Neigette)

Riviere-du-Loup (CSSS de Riviere-du-Loup)

Rouyn-Noranda (UQAT — Rouyn-Noranda)

Saint-Eustache (Hopital St-Eustache - CSSS du Lac-des-Deux-Montagnes)

Saint-Jérome (CSSS de Saint-Jérome)

Sept-iles (CSSS de Sept-iles)

Sherbrooke




CONFERENCES INFOPARTAGE

Centre ROSE

Hérédité et cancer du sein : 20 ans de recherche interdisciplinaire 2013-11-18
L'ovariectomie préventive chez les patientes a risque 2014-03-10
Démystifier I'assurance 2014-05-12 /2014-11-17

Soirée Causerie: Parler de son résultat BRCA1/2 a son enfant d'age mineur: Quelle décision 2014-09-29
prendre?

A risque de développer un cancer du sein ou de I'ovaire: Faire face a I'anxiété et apprendre ~ 2014-10-27
a tolérer l'incertitude

Partenariat Continuum — CHUM et Centre ROSE

Les impacts des génes BRCA dans une vie (Marie-Claire Binet et Dr Zaki El Haffaf) 2014-09-24
Dépistage et suivi: les options possibles (Dr Johanne Richard et Dr Isabelle Trop) 2014-10-15
Reconstructions mammaires et chirurgies des ovaires (Dr Alain Gagnon et Diane 2014-11-26
Provencher)

Vivre avec une mutation BRCA (Christine Wilmart et patientes ressources) 2014-12-10
L'oncogénétique, une affaire de famille! Communiquer l'information génétique aux 2015-02-25
enfants et aux adultes de ma famille (Dominique St-Pierre et Ariane Santerre-Theil)

Oncologie 101! (Dr Diane Provencher) 2015-03-25
Patient-partenaire pour un réel pouvoir d'agir sur sa santé (Dr Michéle De Guise) 2015-04-22

L'éveil a la spiritualité, pour risquer I'aventure de la joie intérieure (Fernand Patry et André  2015-05-20
Ouellet)




FONCTIONNEMENT

1) Réserver la visioconférence
— Avoir acces a une salle
— Réservation par un professionnel ou un bénévole

— Obtenir le numéro de la réservation et réserver
sur le site de réservation IRIS

2) Promouvoir l'activité

3) Assurer une présence en salle




LISTE DE DIFFUSION
MODE DE FONCTIONNEMENT




LISTE DE DIFFUSION
PLUS DE 1600 PERSONNES INSCRITES

1600 -
1400 -
1200 -
1000 -
800 -
600 -
400 -
200 -




LISTE DE DIFFUSION

Capitale Nationale
Bas St-Laurent
Montréal

Chaudiere appalache
Lanaudiere
Montérégie
Saguenay Lac-St-Jean
Mauricie

Laurentides

Centre du Québec
Autre - Toutes les régions

0 20 40 60 80 100




FONCTIONNEMENT

 Formulaire d’inscription

— En clinique

— Lors d’activités de sensibilisation

e Par courriel

CHU
deQuébec

Cantre das enaladies o sein
Dachiracdatin

Info-ROS

Volume 1 | numéro 1 | mars

Le Centre ROSE
a fait son lancement officiel!

Le 21 octobre dernier a eu liew 3 MHépital du Saint
Sacrement le lancement officiel du Centre ROSE. Plus
de 120 personnes ont participé A lévénement. Le projet
de Centre ROSE a pu étre réalisé grace 3 un investisse
ment de 823 0003 de la Fondation du cancer du sein
du Québec

1= Lind Labery, perteuse dune musation ginétique.

il

J
CHU
deQuébec (]
Contre des malaiios da o
Deschinseabia
O .

Volume 1 | numéra 2 | septambr

Le Centre ROSE est maintenant
sur Facebook !

Nous sommes maintenant 3 I'ere des «médias sociauss |
Le Contre Rose a dorénavant sa propre page Facabook.
Lobjectif de cetre page est de faire la promotion de nos
activités, de sensibiliser la population génirale sur la
problématique des cancersdu sein héréditaireserdoffrirde
linformation sur les services et les ressources disponibles

pour les familles 3 risque. Visitez-nous!
http:/tinyurl.com/l6oatrt

foLiouEZ(Ci

RESCOUrCHS n oACOEN4tiue ot la seutien
et Ciducation des Familes  tisque de Cnce dy sein

CHU

deQuébec 9
Contrw des maladies du sain
Gesmnanrrranis

O .

Le Centre ROSE grandit!

Le Gentre ROSE a obtenu le 21 octobre demicr une subvention de

au BasSt-Laurent. Ce partenariat permettra de mettre sur pied des
ressources complémentaires dans chacune de ces régions tout en
bénéficiant des expertises déj3 existantes. La force engendrée par le
Réseau ROSE favorisera également La formation et a collaboration
a . i te

cancer du sein familial. Le Réscau ROSE sera implanté conjointement
vec le Service de médecine génique du CHUM (17 Zaki EIHaFfaf et

e 5SS de Jonquire (D* Patricia Vayer et [ Marie-Josée Lachancel.

Le Centre ROSE grandit|

2 Contérences grand public
Le Centre ROSE fait équipe
avec e Projat Continuum

2 Loncogénétique, une affaire
de famille!

5 Pour des outils dinformation
quirépondent vraiment 3
vos besains: Commentaines
recherchés

S Actualités

7 saviervous que?




FONCTIONNEMENT

 Base de données pour gestion des inscriptions

e Logiciel Sendblaster pour gestion des envois
massifs
— Courriels envoyés un a un
— N’engorge par le réseau

— Evite que le courriel soit percu comme un « spam »




LISTE DE DIFFUSION

Points a améliorer
* Privilégier une inscription électronique

e Collecter un minimum d’information a
I'inscription
e Cadre de gestion de la liste de diffusion




FINANCEMENT DUCENTRE ROSE CANCER""SEIN
QUEBEC
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TOP 10 DES CONDITION NECESSAIRES A LA MISE EN
PLACE D’UN PROJET COMME LE CENTRE ROSE

1: Choisir le bon moment
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2: S’assurer de I'engagement de l'institution
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2: S’assurer de I'engagement de l'institution
3: Choisir le bon leader
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TOP 10 DES CONDITION NECESSAIRES A LA MISE EN
PLACE D’UN PROJET COMME LE CENTRE ROSE

: Choisir le bon moment
: S’assurer de I'engagement de l'institution
: Choisir le bon leader

: Travailler en réseau
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2
3
4: Connaitre les ressources et besoins du milieu
5
6: Impliquer des patients partenaires

7

: S’évaluer
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. Eviter d’alourdir le travail du personnel clinique
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TOP 10 DES CONDITION NECESSAIRES A LA MISE EN
PLACE D’UN PROJET COMME LE CENTRE ROSE

: Choisir le bon moment

: S’assurer de I'engagement de l'institution

: Choisir le bon leader

: Connaitre les ressources et besoins du milieu

: Travailler en réseau

: Travailler avec des patients partenaires

: S’évaluer

. Eviter d’alourdir le travail du personnel clinique

O 00 N O U1 & W N =

. Etre déterminé
10: Avoir un budget et un financement
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INSCRIVEZ-VOUS A NOTRE LISTE
DE DIEFUSION ELECTRONIQUE!

R

Pour nous contacter:

CENTRE ROSE

Centre des maladies du sein Téléphone : 418 682-7511 poste 84621
Deschénes-Fabia Télécopie : 418 682-7394 @
Hépital du Saint-Sacrement

du CHU de Québec centre-rose@crchudequebec.ulaval.ca

1050, chemin Ste-Foy, Québec QC GIS 4Ls centredesmaladiesdusein.ca/centre-rose [\ P
Local L3-27 Suivez-nous sur Facebook:

www.facebook.com/reseaucentrerose l I

FONDAT!ON

. -~
TP ¢ P -
. L
! - - }e
n
. - -
i
- % < .
.. F % ~ (’,
~ . -y
4

DE ousae,c



