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TYPOLOGIE DES PRODUITS

Evaluation d’une
technologie

Médicaments aux fins Portraits d’usage
d’inscription . Guides d i * Portraits des clientéles
* Biologie médicale et I?“' €s de pratique ou des pratiques * Synthéses des données
produits sanguins clinique L, * Etc. scientifiques
. . . * Normes de qualité
* Trajectoires de soins et S
. * Protocoles médicaux
services )
. Etc nationaux et ordonnances
' collectives
* Cadres de référence
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PRODUIRE

Processus de production

DOMNEES SCIENTIFIQUES
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CADRAGE ET SYNTHESE
PLANIFICATION
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DES DONNEES . ) RECOMMANDATIONS

ET SUIVI

APPROFRIATION ET TRANSFERT DES COMNAISSANCES
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QUELQUES EXEMPLES

Sécurité du lieu et conditions de
succeés de I'accouchement vaginal
apres césarienne

1 de traitement et de suivi du
- & .
cancer du sein

B
Valeur thérapeutique de
l'oxygénothérapie hyperbare
chez les enfants avec une
paralysie cérébrale

CANCER DU SEIN

Dépistage néonatal sanguin de 7
erreurs innées du métabolisme

Indications justifiant le recours a
I'imagerie pour le diagnostic des
patients présentant une céphalée

Algorithmes d’investigation,

Tomosynthése et cancer du sein:
évaluation diagnostique et
autres utilisations

Effets des chiens d’assistance et

des animaux de compagnie
chez les personnes présentant
un TSA ...
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Maladie de Lyme
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https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/valeur-therapeutique-de-loxygenotherapie-hyperbare-chez-les-enfants-avec-une-paralysie-cerebrale.html
https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/tomosynthese-et-cancer-du-sein-evaluation-diagnostique-et-autres-utilisations.html
https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/depistage-des-erreurs-innees-du-metabolisme.html
https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/indications-justifiant-le-recours-a-limagerie-pour-le-diagnostic-des-patients-presentant-une-cephal.html
https://inesss.algorithmes-onco.info/fr/algorithme10-consultation-version21
https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/securite-du-lieu-et-conditions-de-succes-de-laccouchement-vaginal-apres-une-cesarienne.html
https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/diagnostic-et-traitement-de-la-maladie-de-lyme.html
https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/effets-des-chiens-dassistance-et-des-animaux-de-compagnie-chez-les-personnes-presentant-un-trouble.html
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PUBLICATION 2021 - ETAT DES CONNAISSANCES

INE% S

Constats concernant : LESMENERENS HIn
* |a densité mammographique et le risque de ETAT DES
CONNAISSANCES
cancer
* |a fréquence de la mammographie de
dépistage chez les femmes aux seins
extrémement denses
* les examens complémentaires a la suite d’un
résultat négatif a la mammographie de
dépistage chez les femmes aux seins
extrémement denses L B
* |les lignes directrices actuelles R ——

d'excellence en santé
et en services sociaux (INESSS)

Densité mammographique et
dépistage du cancer du sein

Direction de l'évaluation et de la pertinence
des modes d'intervention en santé

10 Québecaa



PUBLICATION 2021 - AVIS AVEC RECOMMANDATIONS

Recommandations concernant : INE%

* |"utilisation de I'lRMmp pour le triage AR

* |a prise en charge en fonction des résultats de
I"IRMmp au triage

* ['optimisation de la pratique et de I'organisation
des soins et services

Figure 21 Sommaire des recommandations pour la prise en charge des patients

.

Pertinence de ['utilisation de I'imagerie

avec suspicion de cancer de la prostate ) t
() par résonance magnétique
——— multiparamétrique dans l'investigation
} diagnostique du cancer de la prostate
@ IRMmp et diagnostic du cancer de la prostate
Suresitanca o hhu-‘:.llv- l
/ Wy \
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e () ¢ Une production de lnstitut national
[ty / \ d'excellence en santé
l el en services sociaux (INESSS)
Sl iy e . Direction de |'évaluation et de la pertinence
e Ao s des modes d'intervention en santé
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Sgles - APS - antgéne spécifique: ETR RMmg  magene per resonance
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B
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PUBLICATION 2021 — ETAT DES PRATIQUES
RWE ET CANCER DU POUMON

Projet en 3 étapes :

1) Création et caractérisation d’une
cohorte (publié)

2) Evaluation de certaines thérapies
innovantes (en préparation)

3) Trajectoires de soins en contexte réel
(en cours)

12

OCTOBRE 2021

ETAT DES
PRATIQUES

Création et caractérisation d'une
cohorte québécoise de patients atteints
d'un cancer du poumon a l'aide de
données clinico-administratives

Une production de I'Institut national
d'excellence en santé
et en services sociaux (INESSS)

Direction de I'évaiuation et de la pertinence
des modes d'intervention en santé

Québecaa



ALGORITHMES : OU LES TROUVER?

Institut national
d’excellence en santé
et en services sociaux
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Consulter une publication

SUIV| de |’éVO|Ution de I,épldé Evaluation des médicaments aux
COVID-19 : Risques d’hospitalisal

Guides d'usage optimal

projections des besoins hospita s

Protocoles médicaux nationaux et

Mlse é Jour du 4 novembre 2 ordonnances associées

TOUTES LES NOUVELLES LIRE PLUS
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ALGORITHMES

CANCER DE LA PROSTATE

CANCER DU RECTUM

CANCER DU COLON

LYMPHOME DE HODGKIN

UN PARTENARIAT DE e i

Gratre Fetde ae D3I G Cuddec

UN PARTENARIAT DE : ALGORITHMES D'INVESTIGATION,

CAN CE R DU SEI N 3 udw an ancoicge S Quabes DE TRAITEMENT ET DE SUIVI

CANCER DU POUMON Institut national _
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ALGORITHME CANCER DU SEIN

1.9 Maladie Métastatique : RH+ HER2-
[ Algorithmes de traitement

Algorithmes | lreintention | Meileurs | | 2€ntention | Meileurs | |  Neintention | | Meilleurs
TR, soins de s soins de A— soins de
soutien soutien soutien

+/-thérapie ciblée +/- thérapie ciblée

3

+/-thérapie ciblée

Suivi ]—[Progression Suivi ]—[Prognession
Recommandations pour la

pratique clinique [ Progression

Maladie hormonorésistante -
__{ i HpmgreSSion
>

Meilleurs
soins de
soutien
Instrtul national
Meilleures données d'excellonce on sante
probantes disponibles Meilleurs soins de soutien : comprend la radiothérapie palliative -

ef &n SEFVICES SOCIaUX
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ALGORITHME CANCER DU SEIN

1.9 Maladie Métastatique : RH 1 HER2-

[ Algorithmes de traitement ]

[ Algorithmes ]

N

. 2.9.2 Hormonothérapie de premiére intention
Recommandations pour la

pratique clinique ) i ) o ) )
Chez les patientes non ménopausées qui présentent un cancer du sein hormonosensible

(RH*), HERZ,, les options de traitement de premiére intention incluent (détails) :

2l s * le tamoxiféene avec ou sans une SFO (agoniste de la LHRH ou ablation par
oophorectomie);
* la combinaison d’un IA avec une SFO.

Meilleures données
probantes disponibles

Irstitut national

d'excellence en santé
el & SEFVICES SOCIaUN
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https://inesss.algorithmes-onco.info/fr/gestion/algorithme10-consultation-version21#signet1989

ALGORITHME CANCER DU SEIN

19 Maladie Métastatique - RH 1 HER2-

Algorithmes de traitement

Tt

F*.m.ﬂ
|

2.9.2 Hormonothérapie de premiére intention

o |

Algorithmes

Chez les patientes non ménopausées qui présentent un cancer
du sein hormonosensible (RH*), HER2, les options de traitement
de premiere intention incluent (détails):

Vet e : eutn  comirends GRS ST

- =
. Femme non ménopausée
Au cours des derniéres années, des progrés scientifiques majeurs ont permis d'identifier des thérapies ciblées qui Fefficacité de ! utilisée pour traiter les cancers du sein avancés et métastatiques
hormonosensibles [1, 2, 3, 4, 5, 6]. Cependant, Vefficacité de certaines de ces nouvelles molécules n'a pas été démontrée chez les patientes non ménopausées. Les guides de pratique et consensus d'experts recommandent donc
\ / V'application de traitements standards tels que le tamoxiféne seul ou en combinaison avec une SFO ou un IA en combinaison avec une SFO pour ces patientes [47, 48, 49, 7). Les sections suivantes exposent sommairement les études
. qui ont évalué Iefficacité de ces options de traitement. Toutefois, un nombre limité d'études permettent de guider le choix entre ces différentes options.

de la fonction ovarienne (SFO) et

Une SFO peut étre obtenue pharmacologiquement par des agonistes de la Luteinizing hormone-releasing hormone (LHRH) tels que la goséréline (Zoladex™), Ia triptoréline (Treistar°), le leuprolide (Lupron™®) et ia buséréline
(suprefact**®) ou par 'ablation de la fonction ovarienne (AFO) par cophorectomie [8]. A titre informatif, Robertson et coll. ont publié une revue sommaire des études qui ont évalué Iutilisation d'agonistes de la LHRH pour le
Re comman d a tl ons p our I a traitement des patientes non ménopausées [8]. En autres, I'efficacité d'une SFO avac la goséréline pour le traitement d'un cancer du sein avancé hormonosensible a été établie dans une analyse combinée regroupant 29 études de
phase Il (n = 228, métastases viscérales : 38 %) [9]. Un taux de réponse clinique objective de 36 % a été observé pour une durée médiane de 44 semaines, Ces résultats sont comparables a ceux d'une ERC qui a comparé la goséréline
p rat| q ue CI | n |q ue avec une oophorectomie (n = 67, taux de réponse objective : 31% vs 27 %; p = nd) [10].

Ces résultats sont aussi similaires 3 ceux observés avec le tamoxiféne, Une revue systématique publiée en 1998 a recensé 35 études portant sur 5 160 patientes; elle a conclu que le taux de réponse objective et fa survie globale
nétaient pas différents chez les patient avaient recu une autre au pour traiter un cancer avancé ou métastatique (réponse : 30 % vs 29 %, OR = 1,07 [IC 95 % 0,94~
1,21); survie : HR = 1,02 [IC 95 % 0,94-1,10], p =0,707) [11].

[ et SFOet

Une méta-analyse a montré qu'une ablation de la foncti ienne par ie ou par radiation était équi 3 un traitement avec le ifene en termes de survi ion et de survie globale [12, 13].
Les résultats de cette méta-analyse et de 'étude la plus récente, incluse dans la méta-analyse, sont présentés dans le tableau suivant. Une méta-analyse de quatre études randomisées contrdlées a conclu 3 une survie sans progression
et une survie globale supérleures chez les patientes traitées avec a combinaison d'une SFO et du tamoxiféne comparativement aux patientes qui avalent regu uniquement une SFO [14], Toutefols, une hétérogénsité importante entre
les études  té rapportée par les auteurs.

- =
Etudes qui ont évalué une AFO ou une SFO seule ou en combinaison avec le tamoxifene pour le traitement d'un cancer du sein métastatique RH', HER2” chez des patientes non ménopausées

Etude Caractéristique Réponse Survie sans progression Survie globale Effet indésirable

»n / AFO!vs tam
o Crump et coll. 1997 [12] Mortalité :

Méta-analyse de 4 ERC Métastases viscérales : 40 % p=094 OR=0,86 (p=0,32) 2 nd
s OR=034(p=0,72)
NCIC CTG Trial MA.1 RC:0%vs5%
Sawika et coll. 1997 113] RO:16 %vs 25%, p=0,69 31:";';‘; ‘HDC'?;;' ;5;;51 a;g') Médiane : 2,46 ans vs 2,35 ans Bm'"’“::u;z:':l“e' ';::_(’ el
ERC 5:26%vs35% i £ g OR =1,07 (IC 95 % 0,55-2,06), p = 0,98 gt
gt p=0,40 6%vs5%

SFO? + tam vs SFO seule

Meilleures données ey

Kiin et coll. 2001 [14] o0 Taux de RO : 30 % vs 30 %, p = 0,03

probantes disponibles e

Suivi médian : 6,8 ans

HR = 0,70 (IC 95 % 0,58-0,85), p = 0,0003HR = 0,78 (IC 95 % 0,63-0,96), p = 0,02
$ip=05 ¥ip=0,08

X
os Durée de réponse médiane : 602 jours vs 350 jours
Viscérales : 31%



https://inesss.algorithmes-onco.info/fr/gestion/algorithme10-consultation-version21#signet1989

ALGORITHME CANCER DU SEIN

CANCER DU SEIN

Chimiothérapie ultra hypo-fractionnée a la suite d’une chirurgie conservatrice du Automne 2021
sein (5 fractions)

Irradiation partielle a la suite d’une chirurgie conservatrice du sein Automne 2021
Thérapie adjuvante a la suite d’un traitement néoadjuvant (couches 2-3) 2021-03-24
Chimiothérapie adjuvante (thérapie systémique a la suite d’'une CTNA) (couches 1, 2, 3) 2021-03-21
Maladie locorégionale RH+ HER2+, RH-HER2+ - maj (couche 1) 2021-03-26
Encadre COVID-19 - maj 2021-04-01
Hormonothérapie de premiére intention — maj (couches 1, 2, 3) 2021-04-15
Hormonothérapie pour le traitement d’une récidive — maj (couches 1, 2, 3) 2021-04-15
Traitement de la maladie métastatique HER2+ (2iem intention) — maj (couches 1, 2, 3) 2021-04-15

Section mise a jour pour annoncer les nouveautes

A chaque mise a jour
et a chaque nouvelle
liste de la RAMQ

Tableaux des médicaments — maj de la date des nouvelles listes de la RAMQ

1/mois en continu

Iastrtul national _
d'excelience en sante
af &R SEFVICET S0CIaUN
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ALGORITHME CANCER DU POUMON

LYMPHOME DE HODGKIN

Traitement de |la maladie systémique : autres biomarqueurs (couches 2, 3) - maj 2021-01-05

Traitement de la maladie systémique : type sauvage (couches 2, 3, tableaux des 2021-01-29

meédicaments) - maj 2021-08-12

Traitement de |la maladie systémique : autres biomarqueurs (couches 2, 3, 2021-01-29

tableaux des médicaments) - maj 2021-08-12

Traitement de la maladie systémigue : type sauvage (couches 1, 2, 3, tableaux des 2021-03-19

meédicaments) - maj

Dépistage du cancer du poumon : prise en charge d’un nodule pulmonaire 2021-03-21

(couches 1, 2, 3)

Dépistage du cancer du poumon : bénéfice et risque (couches 2, 3)

Dépistage du cancer du poumon : sélection de la population (couches 2, 3)

Dépistage du cancer du poumon : durée et intervalle (couches 2, 3)

Dépistage du cancer du poumon : prévalence et risque de malignité (couches 3)

Traitement des métastases cérébrales (couches 1, 2, 3) 2021-03-26
2021-09

Encadré COVID-19 - maj 2021-04-01

Traitement de la maladie systémique : ALK réarrangé (couches 1, 2, 3, tableaux des 2021-05-10

médicaments) - maj 2021-08-12

Traitements des métastases cérébrales (couches 1, 2, 3) - maj

Tableaux des médicaments — maj de |a date des nouvelles listes de la RAMQ

1/mois en continu

Section mise a jour pour annoncer les nouveautés

A chaque mise 3 jour
et a chaque nouvelle
liste de la RAMQ

Traitement de |la maladie oligométastatique (couches 2, 3)

2021-09

Iastrtul national _
d'excelience en sante
af &R SEFVICET S0CIaUN
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PROJETS EN COURS

* Vitamine C et cancer (avis)

 Activité physique et cancer (état des connaissances)

» Cystectomie et cancer de la vessie (avis)

* Microchirurgies et traitement du lymphocedeme (avis)

* Investigation du cancer du col de l'utérus (lignes directrices)
 Ultra-hypofractionnement et cancer du sein (état des connaissances)

e Evaluation en continu des nouveaux traitements pharmacologiques
(avis)

Institut national
d'excelience en sante
af &R SEFVICET S0CIaUN

. Québec
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DEBUT D’UNE PANDEMIE

* 13 mars 2020 > Le Québec passe en mode COVID-19

* Vice-présidente scientifique INESSS présente sur le:
Comité directeur clinique COVID-19 du MSSS

e |[dentification des priorités (avis, synthese des connaissances,
outils)

* Anticipation des besoins d’hospitalisations et d’occupation des
lits
* Plus de 92 réponses rapides variées

22



HOSPITALISATION

Rapports hebdomadaires sur les

risques d’hospitalisation: BB
* En fonction des caractéristiques
des personnes infeCtéeS par Ie oo 26 oct. 2au8 9auls 16 au 22 23au29 30 nov. 7aul3 14 au 20 21au27 28 déc.

. n
Semaine de confirmation des cas

SRAS-CoV-2 (age, régions,
roportion des nt e decast italisé

milieux de vie, co-morbidités) e P

| N=876; ICosy = [822 ; 935]. Proportion = 5,1%; ICosy = [4,8% ; 5,5 | -

Projections hebdomadaires des
nouvelles hospitalisations et de e——
I’loccupation des lits wd i ; e

* Lits réguliers et soins intensifs

MTTTT I T I T I T I T I T T
ENENERENEN BN 50BN ENEREY

nnnnn

. Horizon de 3-4 semaines BrEiE2a23333 88705544 58 , giiisfiiiig

o
57 B Taw de reproduction - Hospltalisations - Eéf—:
4 PR Projections ps do J semanes
E = < LNs it COMB-49.« < « < sam e ia o
E W -
= 3 £ -
£
&
: § o et
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o054 1§ grson ~
H Kr g%
ERENEYENERENENENENEYEY TN s e e o e s e
EE95939ENE0ERERERATE 2 A
FEEREAIEI AR ELUV 5L A5 2 = g 5 3
Lt LEAALE LA LR Bg & 388555 ¢¢2
5 Note:l (= intill & des seénari e it de 0,75, 1.25, 1.50 4 1.75.
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REPONSES RAPIDES

Symptomes Tests diagn.
10% = 8%

Médicaments

Services sociaux
24%

26%
Traitements
Cancérologie 10%
12% Autres conditions
10%
Institul national
ﬂ:lmﬂll'lﬂ en HIT
af & SeFEiced § X
E3
2 Québec



PROJETS CANCEROLOGIE ET COVID-19

e Recension sommaire des principales lignes directrices et prises de position par des
associations et des sociétés savantes (cancer ORL/téte et cou, colorectal, digestif haut,
urologique et gynécologique)

* Radiothérapie néoadjuvante a dose unique pour le traitement des patientes atteintes
d'un cancer du sein dans un contexte ou la chirurgie ne peut étre effectuée dans un
délai raisonnable

* Traitement des patients atteints de cancer et guéris de la COVID-19

* Durée optimale de la chimiothérapie adjuvante pour le traitement du cancer du colon
de stade Il

* Adénopathies et vaccination contre la COVID-19

* COVID-19 longue : présentation clinique, facteurs de risque, investigation et prise en
charge

Publications a venir :

* Portrait de 'infection par le SRAS-COV-2 chez les patients atteints de cancer (premiere
et deuxieme vague) ¢ national

Ami i i i d'excellence en sante
* Impact de la pandémie sur les soins et services pour les personnes atteintes de cancer R e iy

. Québec e



INESSS SITE WEB

Institut national
d’excellence en santé
et en services sociaux

Québec g g Home Site Map Contactus Québec Portal Media Relations Employment Francais
ANS . ) ,
avec vaus paur f ¥ in INESSS Express B4 Restricted access @ Search Q Quick menu w
VEXCELLENCE

INES

LE SAVOIR PREND FORME COoVID-19 ABOUT US METHODOLOGY THEMES PUBLICATIONS PROJECTS KNOWLEDGE TRANSFER

COVID-19

Risques d’hospitalisation et projections
des besoins hospitaliers

Traitements spécifiques a la COVID-19
Vous trouverez dans cette section des réponses rapides produites par 'lNESSS ainsi que par ses collaborateurs

» 16 réponses rapides disponibles A G o . ;
P P P des UETMIS, dans le contexte de la pandémie liée a la maladie a coronavirus (COVID-19) au Québec.

Alternatives de traitements en contexte
de pandémie

» 7 réponses rapides disponibles N OUVEAUTES

Risques d'hospitalisation et projections des besoins hospitaliers (mise a jour 28-01-2021)
Biothérapies dirigées contre l'interleukine 6 ou son récepteur (mise a jour 25-01-2021)

Pratique de la téléconsultation en médecine de premiére ligne et mécecine spécialisée : principes
généraux (20-01-2021)

Téléconsultation en médecine générale et spécialisée en centre d’hébergement et de soins de longue
» 8 réponses rapides disponibles durée (20-01-2021)

Autres traitements

» 7 réponses rapides disponibles

Cancérologie

Risques d'hospitalisation et projections des besoins hospitaliers (mise a jour 14-01-2021)

26



RESTEZ INFORMES

w TELUS LTE 14:16 ae

o INESSS Guides G

‘Abonnez-vous a notre infolettre dés maintenant B4 Abonnement

Q'-» d
| n
»
|

Insfrtul national _
d'excelience en sante
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DEFIS ET OPPORTUNITES

« Equilibre entre faire vite et faire trés bien

 Attentes de nos “clients” par rapport aux réponses rapides

» Capacité et expertise de notre Bureau des données clinico-administratives
e Capacité et expertise de notre équipe en économie

* Intégration de la perspective patient et perspective citoyenne

28



MOT DE LA FIN

* Merci pour votre écoute!
* Merci pour votre participation a nos travaux!

* Merci pour votre confiance! K E'i
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Québec

2535, boulevard Laurier, 5¢ étage
Québec (Québec) G1V 4M3
Téléphone : 418 643-1339
Télécopieur : 418 646-8349

inesss.qc.ca
inesss@inesss.gc.ca
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Montréal

2021, avenue Union, 12° étage
bureau 1200

Montréal (Québec) H3A 259
Téléphone : 514 873-2563
Télécopieur : 514 873-1369
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