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CONFLITS D'INTERETS

@ D' Inthysone Rajvong: aucun conflit d’intéréts

@ Dre Susan Fox: aucun conflit d’intéréets
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Local Community
Community Level Resources

Medical care offerings
Population SES
Lay supportnetworks
Private cancerorganizations
Local Hospital & Cancer Services
Market
Market structure
Level of competition
Third party payors/insurance
Pay for performance initiatives
Managed care
penetration
Percent nonprofit
Specialty mix
Local Professional Norms
MD practice organizations
Use of guidelines
Practice pattems

National Health
Policy Environment

State Health Policy
Environment

Local Community
Environment

Organization and/or
Practice Setting

Provider/Team

Provider/ Team

Knowledge, communication skills

Perceived bamriers, norms, test
efficacy

Cultural competency

Staffing mix & wmover

Role definition

Teamwork

Individual Patient

Biological factors
Socio-demographics
Insurance coverage

Risk status

Comorbidities

Knowledge, attitudes, beliefs
Decision-making preferences
Psychological reaction/coping

Improved Quality of CancerCare

v

Improved Cancer-Related Health Outcomes

National Health Policy

Medicare reimbursement

Federal efforts to reform
healthcare

National cancer initiatives

Accreditations

Professional standards

State Health Policy
Medicaid reimbursement

Hospital peformance data

policies (dissemination, visibility,
etc)

State cancer plans/programs

Regulationsfimitations on
reimbursement of clinical trials

Activities of state-wide advocacy
groups

Organization / Practice Sefting

Leadership

Organizational structure, policies
and incenfives

Delivery system design

Clinical decision support

Clinicalinformation systems

Patienteducation & navigation

Family/ Sodal Suppors
Family dynamics
Friends, network support




recurrence
and
metatasis
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CONTINUITE DES SOINS:
OU SONT YOS EMBUCHES?

@ Investigation

@ Prise en charge

@ Suivi conjoint avec la 1™ ligne

® Episode qui prend fin versus la maladie chronique
® Guérison

® Fin de vie

Québec



IDENTIFICATION DES BONS COUPS :
INVESTIGATION ET PRISE EN CHARGE

® Programme québécois de dépistage du cancer du sein (PDQCS)
2/3 des femmes admissibles y participent

® GRI-P guichet d’investigation de nodules pulmonaires
® Guichet colorectal et PDQCCR

@ CRDS
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IDENTIFICATION DES BONS COUPS
SUIVI CONJOINT AVEC LA PREMIERE LIGINE

@ ldentification et implication du médecin de famille
@ Copie de la note de ’oncologue au médecin de famille
@ Copie de la note du radio-oncologue au médecin de famille

@ Collaboration entre le médecin de famille et les
infirmieres pivots lors des demandes ponctuelles

® Avez-vous un dossier en commun?

® Enjeux des CISSS et des CIUSSS et leur territoire?
Québec e




CONTINUITE DES SOINS:
OU SONT VOS EMBUCHES?

@ Investigation

@ Prise en charge

@ Suivi conjoint avec la 1™ ligne

 Episode qui prend fin versus la maladie chronique
® Guérison

® Fin de vie
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LES BONS ET LES MAUVAIS COUPS

® Beaucoup d’efforts sur la prise en charge de la
nouvelle clientele

® Moins d’efforts sur le suivi conjoint
@ Beaucoup d’efforts sur la prise en charge en fin de vie

® Moins d’efforts sur la survivance
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IDENTIFICATION DES PROBLEMATIQUES

@ Un centre de cancérologie et plusieurs GMF ou
patients non inscrits

@ Ambiguité des roles attendus entre les groupes
@ Difficulté de la prise en charge au début de |’épisode
@ Enjeu du suivi conjoint lors de ’épisode aigu

@ Enjeu du suivi conjoint apres ’épisode aigu
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Diagnosis Active Therapy Dying Bereavement

Old Model




Traitement actif

Vieux modeéle
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Trakement actif

Vieux modeéle
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“There’s no easy way I can tell you this, so I'm
sending you to someone who can.”
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Bereavement

Disease Modifying Therapy

Hospice

Palliative Care
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COMPARER LES RESSOURCES DISPONIBLES AU CENTRE DE
CANCEROLOGIE ET AUX POINTS DE SERVICES DE LA 1% LIGNE

Centre de cancérologie Premiére lighe

® Compétences inégales du médecin de
famille dans le suivi du patient en

@ Disponibilité des infirmiéres pivots canceérologie

@ Suivi des maladies chroniques par les
infirmieres GMF

® Tous les GMF offrent un service de
travail social

® Equipe médicale dédiée

@ Services psychosociaux : travail social,
psychologues, sexologue, mais
distribution inégale de ces ressources
dans la région




COMPARER LES RESSOURCES DISPONIBLES AU CENTRE DE
CANCEROLOGIE ET AUX POINTS DE SERVICES DE LA 1% LIGNE

Centre de cancérologie Premiére lignhe

® Services en physio tres limités @ Pas de service de physio offert dans

. o tous les GMF
@ Services en ergo tres limites

. o ® Pas de service d’ergo
@ Services en nutrition pour les

problemes nutritionnels majeurs @ Pas de service de nutrition dans
tous les GMF
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COMPARER LES RESSOURCES DISPONIBLES AU CENTRE DE
CANCEROLOGIE ET AUX POINTS DE SERVICES DE LA 1% LIGNE

Centre de cancérologie

® Equipe dédiée en radio-oncologie
® Equipe dédiée de pharmaciens

® Enseignement en groupe pour
patients recevant des traitements
intraveineux

@ Enseignement individuel par le
pharmacien pour patients qui
recoivent des antinéoplasiques IV
ou par voie orale

Premiére lighe

@ Implication inégale d’un médecin de
famille a ’autre

® Venofer IV

® Immuno IV



COMPARER LES RESSOURCES DISPONIBLES AU CENTRE DE
CANCEROLOGIE ET AUX POINTS DE SERVICES DE LA 1% LIGNE

Centre de cancérologie

@ Communautés de pratique

® Formation continue de toutes les
equipes

@ Recherche clinique

@ Enseignement des externes, résidents
fellows

@ Rencontres interdisciplinaires

Premiére lighe

® Equipe dédiée en soins palliatifs a
domicile (SAPA)

@ 3 équipes de médecine qui font de
la prise en charge a domicile dans le
CISSS de la Montérégie-Centre

® 3 GMF-U avec programme qui inclut
les soins palliatifs



COMPARER LES RESSOURCES DISPONIBLES AU CENTRE DE
CANCEROLOGIE ET AUX POINTS DE SERVICES DE LA 1% LIGNE

Centre de cancérologie Premiére lighe

@ Gouverne tres développée et

¢ @ Direction régionale de médecine générale
structurée

. _ © Patients partenaires a construire (GMF-U)
@ Patients partenaires

o @ Travailleuses sociales
@ Bénévoles

@ Liens avec des organismes
communautaires
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METHODES ET OUTILS PROPOSES POUR FAVORISER LA
COLLABORATION ENTRE LA 1RE ET LA 2E LIGNE

@ Fluiditié de ’information
Copie des notes évolutives

@ Correspondance claire sur la conduite a tenir, attendue de
|’autre professionnel pour le patient

® Message commun pour le patient

@ Patient partenaire
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Early palliative care

*

Fatets Saviving %

Temel J et al. NEJM 2010

ENABLE IlI
= Advanced cancer
patients
= Immediate vs delayed
palliative care
(i.e. 3 mo after diagnosis)

= 15% lower risk of death
at one year for immediate
Palliative Care

Bakitas et al. JCO 2015
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