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Thèmes abordés

✓Ce qui distingue le Programme 

québécois de cancérologie (PQC) 

✓ Les outils du PQC

✓ Les priorités d’action, en cours et 

à venir 
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Le PQC : sa mission

Être là, avec : 

− la population 

− le personnel soignant

− les gestionnaires du réseau

− les partenaires (ex. org. communautaires, recherche)

Afin d’améliorer la qualité des soins et 
services, tout au long de la trajectoire en 
cancérologie
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Ce qui distingue



« Être là, avec »
• La personne : elle veut qu’on l’aide à continuer de vivre

→ Avant le cancer

→ Pendant le cancer

→ Après le cancer

• Le professionnel : veut accomplir bien son rôle
→ Des équipes, des réseaux

→ Accès à l’expertise

→ Transfert des connaissances et évolution des pratiques

• Le gestionnaire : veut un plan clair, précis, fluide
→ Un réseau hiérarchisé et intégré

→ À l’affut du développement de l’offre de soins et services

→ Rôles clairs pour les établissements et les équipes

→ Soutien et collaboration du réseau de cancérologie
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Ce que ça implique



« Vivre »

• Avant un cancer
→ Prévention promotion

→ Dépistage et détection précoce

→ Investigation rapide

• Pendant un cancer
→ Traitements selon des données probantes

→ Accès aux services et en cas de symptômes

→ Information, soutien et support

→ Communications efficaces

• Après un cancer
→ Ne pas être abandonné – attention aux transitions

→ Réapprendre à vivre, à prendre soin de soi
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Ce qui caractérise pour le patient
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Les outils pour concrétiser un réseau



Trajectoire « avant un cancer »

• Dépistage cancer du sein
→ Implantation d’une nouvelle trajectoire suite à une 

mammographie anormale

• Dépistage du cancer du poumon
→ Projet de démonstration - sites pilotes

→ Élaboration du programme de dépistage du cancer 
du poumon

• Dépistage du cancer du col
→ Algorithme de dépistage selon un test de VPH en 

élaboration avec l’INESSS
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Priorités d’action



• Dépistage du cancer du côlon

→ Système d’information pour endoscopie en 
réorientation

→ Révision du seuil du test de RSOSi

→ Révision des algorithmes de prise en charge 
postpolypectomie en coloscopie

• Guichet d’investigation rapide

→ Poumon

→ Sein

→ Côlon

→ Etc.
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Priorités d’action

Trajectoire « avant un cancer »… suite



• Projets en télésanté; infirmières et pharmaciens
→ Gestion des symptômes 

→ Expérience rapportée par le patient 

• Actualisation des rôles et fonctions des IPO

→ Ordonnances préétablies

→ Nouvelle complexité des traitements et complications

• Promouvoir l’autosoin auprès des personnes et leurs 

proches

• Portail patient

• Trajectoires en cancérologie pédiatrique

• Cibles d’accès en chirurgie oncologique
9

Trajectoire « pendant un cancer »

Priorités d’action



• Projet sur la transition
→ Comment faciliter la transition d’un moment de 

traitement actif vers la vie après un cancer

• L’importance de maintenir un lien, par exemple 

par questionnaires et rétroaction rapide

• Bienfaits de l’exercice physique (avis de 

l’INESSS en cours)
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Trajectoire « après un cancer »

Priorités d’action



• Mise sur pied des réseaux consacrés à un siège 

tumoral ou une problématique particulière

– Réseau poumon

– Réseau sein

– Réseau sarcome

– Réseau ORL

– Réseau thérapie immunocellulaire

– Réseau de cancérologie pédiatrique

Autres: leucémie et greffe de cellules souches, etc.
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Priorités d’action

Les réseaux



• Structurer la pratique infirmière avancée et le transfert 
des connaissances

• Définir le rôle des IPSSA en cancérologie

• Orientation des nouvelles infirmières en cancérologie

• Rôles et fonctions des IPO

• Formations provinciales sur l’ENA 

• Cadre de référence sur les médicaments administrés 
par voie orale (MAVO)

• Production des outils pour patients et pharmaciens

• Modèle de soutien psychosocial

• Détection de la détresse

• Ateliers sur annonce du diagnostic (Comité PTC)
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Priorités d’action

Les communautés de pratique



• Comité de performance

– Travaux en cours avec la collaboration du Comité 
national de performance

– Identification, développement et suivi d’indicateurs

– Outil permettant de modéliser des scénarios pour les 
activités à venir en chirurgie, en chimiothérapie et en 
radiothérapie

– Analyse de la cohorte des patients avec un cancer 
atteint de la COVID-19

– Comparaison 2019-2020 sur le stade au moment du 
diagnostic, la première ligne de traitements et du 
nombre de cas diagnostiqués
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Priorités d’action

Registre et performance



• Registre

– Production des données 2013-2017

– Mise à jour du système pour les données 2018 et 
suivantes

– Reprise des retards de codification dans les RLC à la 
suite des changements de règles en 2018

• Projet SARDO

– Dans tous les RLC

– Fusion dans les établissements

– Synthèse entre les établissements

– Dépisteurs, « mini registres »
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Priorités d’action

Registre et performance



En conclusion

• S’adapter et poursuivre les actions et 
améliorations malgré/avec la pandémie

• Miser sur les forces du réseau de cancérologie

• Être là, avec…et le faire ensemble
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Merci de votre attention

&

Bon congrès

Programme québécois de cancérologie


