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IMPORTANCE DES CONTRIBUTIONS MULTIPLES

Autres parties prenantes

Gestionnaires, représentants

Professionnels de la santé . i
Equipe projet

INESSS

Savoirs cliniques et
organisationnels issus d’'une N ) ' g it fossi I
formation médicale et d’'un Comite consultatif Consultation association protessionnetie

. . . p ou de patients, chercheurs,
apprentissage clinique; Professionnel de la santé CEPO fabricaits médias, citoyens
savoirs expérientiels issus ) , )

: . etc.
d’une prestation de soins et
services (de santé ou sociaux)

Consultation
Patients, usagers, proches aidants

Consultation
Autres

Patients,

Usagers, proches aidants

Savoirs expérientiels d'une Comité de suivi
maladie, d’'un état ou de

['utilisation d’un continuum
de soins et services (de santé

Ou sociaux) par soi ou par une Comité délibératif
personne significative
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MICROCHIRURGIES ET LYMPHCEDEME

(12 JUIN 2022)

A A L'INESSS est en faveur du développement de la &
Experts pratique des microchirurgies thérapeutiques, soit INE
, . LE SAVOIR PREND FORME
=) I'anastomose lymphoveineuse et le transfert de
88 ganglions lymphatiques vascularisés, pour le
Patients traitement du lymphoedeme lié spécifiquement
au cancer du sein.
EB Utilisation des microchirurgies pour la
. prévention et le traitement du
Donnees lymphcedéme lié au cancer
® L'INESSS ne soutient pas le
développement d’une pratique
systématisée et élargie des -
..? - microchirurgies pour la prévention ke
N .7 et en services soclaux (|l )
i~ du lymphoedéme lié au cancer du e e
Recommandations Sein des modes d'intervention en santé

° Québec




DEPISTAGE DU CANCER DU COL DE LUTERUS ET PRISE EN

CHARGE DES LESIONS PRECANCEREUSES (EN COURS)

INE& —

LE SAVOIR PREND FORME

ETAT DES
CONNAISSANCES

N

Comparaison des stratégies

de dépistage du cancer du col

de l'utérus avec le test de détection
des virus du papillome humain
(test VPH) ou la cytologie
gynécologique (test Pap)

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

Québec

Sensibilité test VPH > cytologie
Spécificité test VPH < cytologie

INESS
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L

Dépistage du cancer du col de l'utérus
au Québec : recommandations pour
I'implantation du test de détection des
virus du papillome humain (test VPH)
comme test de dépistage primaire

Une production de I'institut national
d'excellence en santé

et en services sociaux (INESSS)
Direction de I'évaluation et de la pertinence
des modes d'intervention en santé

Québecaa

Dépistage avec le test VPH : 25 a 65 ans
Intervalles de dépistage : 5 ans

VPH16/18 orientés directement en colposcopie

t Personnes immunocompétentes dgées de 25 a 65 ans; sans antécédents de traitement (ou antécédents inconnus) ’

Evaluation basée sur un échantillon cervical prélevé par un clinicien
Evaluation VPH détecté
initiale VPH non détecte 16/18

Sans égard au statut vaccinal (VPH)
J [ Cytologie réflexe* J

VPH détecté
L autre que 16/18
( nim Y ascus ) LsiL @@@@ ous types de résulta)
\ AN AN

[ Cytologie réflexe*
Test VPH dans 12 mois

VPH détecte
autre que 16/18

[ Cytologie réflexe*

Dépistage ‘
tousles5ans |

Colposcopiet ]

=

Suivi a 5 VPH détecte

12 mois VPH non détecté 16118

} [ Cytologie réflexe* ](—
( nm [ Asc-us || LsiL @@@@ ous types de résultat

( Dépistage

Test VPH dans 12 mois
tous les 5 ans
Suivia ) VPH détecte |
24 mois VPH non détecté [ {tout type) J

Faciliter la gestion des résultats de dépistage
Encadrer la pratique de la colposcopie et la
prise en charge subséquente.

Colposcopiet ]

VPH (autre que 16/18) triés par cytologie

Sans égard au statut vaccinal individuel




CARACTERISATION COHORTE CANCER DU POUMON A PARTIR

DES DONNEES CLINICO-ADMINISTRATIVES

INESS

LE SAVOIR PREND FORME

INE% S

LE SAVOIR PREND FORME

ETAT DES
PRATIQUES

ETAT DES
PRATIQUES

-

Utilisation en contexte québécois des
inhibiteurs de la tyrosine kinase du
récepteur du facteur de croissance
épidermique (EGFR) pour le traitement
du cancer du poumon

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

Statistiques

Nombce da nouvesur cas (2016) 9752 4803 4936
Nomben de decs par cancer du poumon (016) a7 2965 3sn
Normbre de décts toute cause” (2016) 8078 3640 4438

Taun e normalish salon [age 2014:2016:
ombee de cas pout 100 000 personnes)

1046 954 191

Nombre de nouveaux utilisateurs
8

oux e mrtab pb conce du poumon
rmaish wion Tage (1014 2016 nombre de 06 a6 57
34cks o 100000 )
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CARACTERISATION COHORTE CANCER DU POUMON A PARTIR

DES DONNEES CLINICO-ADMISTRATIVES (VOLET 3)

3.1 Investigation d'un nodule pulmonaire suspect

Date 1¢r¢ évidence (Dx)

[ oMt | [IRMerv | [ TEP-TOM | | EBUS |

BTTA

[

TEP-TDM

1% évaluation des ganglions du médiastin
1¢r intervention diagnostique (biopsie)

[

Derniére intervention diagnostique (biopsie)

1 Radiographie - poumon/thorax

1 Radiographie - poumon/thorax

2 TDM - thorax 2 TDM - thorax
3 TDM - thorax et abdomen 2 TDM - thorax
4 |RM - thorax 3 IRM - thorax
5 TEP-TD'M 4 TEP-TD'M

& Echographie - abdomen
7 TDM - abdomen
E TDM - abdomen et pelis
o TDM - pelvis

10 IRM - abdomen

5 Imageries - abdomen/pelvis
5 Imageries - abdomen,/pelvis
5 Imageries - abdomen,/pelvis
5 Imageries - abdomen/pelvis
5 Imageries - abdomen,/pelvis

11 IRM - colonne
12 Scintigraphie osseuse

& Imageries - os
6 Imageries - os

13 IRM cérébrale
14 TDM céréhrale

7 Imageries - cerveau
7 Imageries - cerveau

15 Bronchoscopie excluant 'EBUS linéaire
16 EBUS lingéaire
17 EUS

B Interventions diagnostiques non chirurgicales
B Interventions diagnostiques non chirurgicales
B Interventions diagnostiques non chirurgicales

18 Mediastinoscopie/meéediastinotomie
19 Thoracoscopie / thoracotomie

9 Interventions diagnostiques chirurgicales
9 Interventions diagnostiques chirurgicales

21 Biopsie transthoracigue

10 Biopsie transthoracigue

20 Ponction pleurale

22 Biopsie - rétropéritoine (incluant surrénale)
23 Biopsie - foie

24 Biopsie - os

25 Chirurgie exploratoire - SNC

26 Biopsie - ganglions (hors thorax)

11 Biopsie - site a distance
11 Biopsie - site a distance
11 Biopsie - site a distance
11 Biopsie - site a distance
11 Biopsie - site 3 distance
11 Biopsie - site a distance

27 Epreuuﬁ respiratoires

12 Epreuves respiratoires

Institut national
d‘excellence en santé
et en services sociaux

Québec




INJECTIONS DE VITAMINE C

(31 MAI 2022)
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Experts
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AA .... 'INESSS est d’avis que la vitamine C a haute dose

Patients ne devrait pas étre offerte aux personnes atteintes

@ de cancer, quelle que soit la visée thérapeutique
recherchée.

L

Injections de vitamine C a haute dose
chez les patients atteints d'un cancer
au Québec

S

Données

Y,

-

%

Une production de lNnstitut national
dexcellence en sanié

ol en services sociaux (INESSS)
Drecton de I'évakuation & de 1a persnence des
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ALGORITHMES DE TRAITEMENT

Couche 1

Irradiation partielle a la suite d’'une chirurgie =
conservatrice du sein B
Traitement de la maladie métastatique

Traitement néoadjuvant

CANCER DU SEIN Traitement adjuvant

Traitements métastatiques (mise a jour en continu)

CPPC (couche 2, mise a jour)
Traitement de la maladie systémique : MET réarrangé
Traitement adjuvant _

Segmentectomie vs lobectomie e =W
AonmHE omvEsTGATON Traitements métastatiques (mise a jour en continu) e
CANCER DU POUMON
10 En préparation : Leucémie aigué (2023)



PORTRAIT DES PERSONNES AVEC ANTECEDENT DE CANCER INFECTEES PAR LE

SRAS-COV-2 DURANT LES DEUX PREMIERES VAGUES DE LA PANDEMIE

Figure 4 Nombre de cas COV[+] selon les vagues et selon I'antécédent de

@
&

cancer (1°" mars 2020-20 mars 2021) COVID--
|NE AVRIL 2022 Cfg\‘ }:\ 3
Cas COV[+] LE SAVOIR PREND FORME
N =298 913 ‘ ETAT DES
l PRATIQUES
Cas COV[+] pendant la 1¢ vague Cas COV[+] pendant la 2™ vague e
N =62 370 N =236 543
Portrait des personnes avec
antécédent de cancer infectées par le
SRAS-CoV-2 durant les deux
premiéres vagues de la pandémie
v
Personnes CAN[+] Personnes CANI[-] Personnes CAN[+] Personnes CANI-]
N=3873(6,2 %) N =58 497 N=9231(3,9%) N =227 312
R =

Une production de I'Institut national
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et en services sociaux (INESSS)
Direction de I ion et de la perti
des modes d'intervention en santé

et

Bureau des ées clini

Québec aa




PORTRAIT DES PERSONNES AVEC ANTECEDENT DE CANCER INFECTEES PAR LE

SRAS-COV-2 DURANT LES DEUX PREMIERES VAGUES DE LA PANDEMIE

Risque d’hospitalisation et de déces chez les cas coV[+] — antécédent cancer

Hospitalisation Déces

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 0 0,5 1 15 2 2,5 3

concer=tan _ 1'82 cancer=tan _ 2’36

Institut national
d‘excellence en santé
et en services sociaux
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PORTRAIT DES PERSONNES AVEC ANTECEDENT DE CANCER INFECTEES PAR LE

SRAS-COV-2 DURANT LES DEUX PREMIERES VAGUES DE LA PANDEMIE

Risque Relatif ajusté d’hospitalisation et de déces
chez les cas cov[+] — cancers a risque élevé

Hospitalisation Déces
0 1 2 3 4 5 0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5
SNC I 2,09 SNC _—3'62
Autres cancers H 1,25 Autres cancers H 1,44 !
Leucémies |G 1,34 Poumon [INNEGEE — 2,48
Autres cancers H 1,24 Autres cancers — 1,36
INH - N 1,72 Leucémies I — 2,17
Autres cancers Ho124 Autres cancers 1,43
g
roumen e LN N 2,11
Autres cancers H 1,23
Autres cancers = 1,43
Référence=Non cancer [N 1
Référence=Non cancer |GG 1

Institut national
d‘excellence en santé
et en services sociaux

13 Québec




PORTRAIT DES PERSONNES AVEC ANTECEDENT DE CANCER INFECTEES PAR LE

SRAS-COV-2 DURANT LES DEUX PREMIERES VAGUES DE LA PANDEMIE

Risque relatif ajusté d’hospitalisation et de déces
chez les cas cov[+] — cancers a risque modéré

Hospitalisation Deces
0 0,5 1 1,5 0 02 04 06 08 1 1,2 1,4 16 1,8 2
Cancer de la prostate [N 1 1,31 Rein [N, 11,57
Autres cancers = 1,3 Autres cancers 1,46

Rein I 1.3

Autres cancers — 1,27

Cancer colorectal [N 1,22

Autres cancers = 1,27

Cancer ORL  [IEEEE—————1,22

Autres cancers 1,27
Cancer de la vessie i 1,19
Autres cancers = 1,28

Référence=Non cancer | 1

Cancer colorectal
Autres cancers

Cancer de la prostate
Autres cancers

Cancer ORL
Autres cancers

Cancer de la vessie
Autres cancers

Référence=Non cancer

I 1,42

1,48

I 1,38

1,59

1,34

—— 1,47

1,17
—— 1,51

14
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PORTRAIT DES PERSONNES AVEC ANTECEDENT DE CANCER INFECTEES PAR LE

SRAS-COV-2 DURANT LES DEUX PREMIERES VAGUES DE LA PANDEMIE

Risque relatif ajusté d’hospitalisation et de déces
chez les cas cov[+] — cancers a risque léger

Hospitalisation Déces

0 02 04 06 08 1 1,2 14 16 18 2 0 02 04 06 08 1 1,2 1,4 16 18 2
Cancer utérus ——11,02 cancer thyroide [ NG —1.00
Autres cancers [ E 1,31 Autres cancers [ s —,07
cancer thyroide [N 098 Cancer utérus ' 10,99
Autres cancers [ 1,27 Autres cancers [ e — 157
Cancer du sein [N — 0,98 Mélanome | ———— 099
Autres cancers [ e 1,38 Autres cancers [ = — 1,49

Mélanome |, —— 0,91 Cancer du sein NS ——0,93
Autres cancers [ e 1,28 Autres cancers [ T 169
Référence=Non cancer NN 1 Référence=Non cancer | ENEGEGG 1

Institut national
d‘excellence en santé
et en services sociaux
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PORTRAIT DES PERSONNES AVEC ANTECEDENT DE CANCER INFECTEES PAR LE

SRAS-COV-2 DURANT LES DEUX PREMIERES VAGUES DE LA PANDEMIE

Traitements actifs
(Hospitalisation)

31-00; |+ 1,19
91-180 | 1,11
Plus de 180; |-+ 0,81

Pas de tx (référence)

Plus de 180j [l *0,78

Pas de tx (référence)

16

Cohorte COV[+] CAN[+]

Date index

1825j =5 ans 180j 90j 30j coviD-19

Figure 27 Risque relatif ajusté d’hospitalisation selon les types de traitement
recus dans les 3 mois avant I'infection (CAN[+])

0 0,5 1 15 2 2,5 3 3,5

chirurgie NS — 1,26
Radiothérapie [ NN 168
Chimiothérapie / immunothérapie [N — 208
Tx systémique pharmacie* | NN — 0,93
Thérapie cibliée  [NNNGEGEE— 1,25
autres txt [ NN 1.2
pas de tx (référence) [N 1

< 3 mois —

Figure 29 Risque relatif ajusté de décés selon les types de traitement recus au
cours des 3 mois avant I'infection (CAN[+])

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 35
chirurgie [N — 1.07
Radiothérapie [ 246
Chimiothérapie / immunothérapie [ NNNGIGTGTINNNEGNGNGNGNGNGNEE 2,44
Tx systémique pharmacie* | NIEE— o,85
Thérapie ciblée [N — 148
Autres o [N 1,52
Pas de tx (référence) | N 1

< 3 mois —

Tx : traitement.

Exclusion des patients en CHSLD. 'Eé

* 93,5 % des patients ont regu une hormonothérapie. X

1 Distribuée en pharmacie. ux

1 Traitement hématologique seul (22,5 %), curiethérapie seule (0,8 %), autre traitement local seul (13,1 %)ou2 2 tx
différents regus (63,7 %).



PROJETS EN COURS

Evaluation du programme de dépistage du cancer du poumon (INSPQ/MSSS)

Etat des pratiques
Activité physique et cancer (2022)
Cryothérapie et neuropathie périphérique (2022)

Avis

Cystectomie

Tomosynthese et dépistage du cancer du sein

Indications de chimiothérapie intrapéritonéale

Indications d’interventions endoscopiques et pathologie de I'cesophage
Identifications des cibles génétiques pour les cancers solides

Algorithme cancer du poumon Ordonnance collective (colorectal, cancer du col)
Segmentectomie vs lobectomie

Algorithme cancer du sein Guichets d’acces a la premiere ligne
Investigation (MSSS, guichet d’acces rapide)

17
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Contribuez a nos travaux

Nous sommes a la recherche de professionnelles et de professionnels de la santé comme vous, souhaitant partager leurs
connaissances et leur expertise en contribuant a nos travaux !

Plusieurs formes d’implications sont possibles, selon vos intéréts et les disponibilités dont vous disposez :
e membre d'un comité consultatif ;
¢ informateur-clé ;

e lecteur externe ;

e futur utilisateur clinique ;

e membre de comité délibératif permanent.

Intéresse(e)s ? Signifiez votre intérét en répondant a ce court questionnaire pour que nous puissions vous solliciter

sur des sujets qui vous intéressent. Institut national

d‘excellence en santé
et en services sociaux

18 Québec




Québec

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

inesss.qgc.ca
inesss@inesss.qc.ca

19

Montréal

2021, avenue Union, 12° étage
bureau 1200

Montréal (Québec) H3A 2S9
Téléphone : 514 873-2563
Télécopieur : 514 873-1369

—

Institut national
d‘excellence en santé
et en services sociaux

Québec
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