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Ensemble, en réseau, pour vaincre le cancer
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Évaluation et pertinence des modes d’intervention en santé
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Productions Avis
Lignes directrices
États des connaissances
Algorithmes

Algorithmes

Évaluation en contexte réel

Évaluation des nouveaux médicaments
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UNITÉ EN CANCÉROLOGIE
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IMPORTANCE DES CONTRIBUTIONS MULTIPLES

Équipe projet
INESSS

Comité consultatif
Professionnel de la santé

Consultation
CEPO

Comité délibératif

Consultation
Patients, usagers, proches aidants

Patients,
Usagers, proches aidants

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

l'utilisation d’un continuum 
de soins et services (de santé 
ou sociaux) par soi ou par une 

personne significative

Professionnels de la santé

Savoirs cliniques et 
organisationnels issus d’une 
formation médicale et d’un 

apprentissage clinique; 
savoirs expérientiels issus

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

Autres parties prenantes

Gestionnaires, représentants 
d’association professionnelle 
ou de patients, chercheurs, 

fabricants, médias, citoyens, 
etc.

Consultation
Autres

Comité de suivi
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MICROCHIRURGIES ET LYMPHŒDÈME 
(12 JUIN 2022)

Experts

Recommandations

Patients

L’INESSS est en faveur du développement de la
pratique des microchirurgies thérapeutiques, soit
l’anastomose lymphoveineuse et le transfert de
ganglions lymphatiques vascularisés, pour le
traitement du lymphœdème lié spécifiquement
au cancer du sein.

L’INESSS ne soutient pas le
développement d’une pratique
systématisée et élargie des
microchirurgies pour la prévention
du lymphœdème lié au cancer du
sein.

Données
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DÉPISTAGE DU CANCER DU COL DE L’UTÉRUS ET PRISE EN 
CHARGE DES LÉSIONS PRÉCANCÉREUSES (EN COURS)

Sensibilité test VPH > cytologie
Spécificité test VPH < cytologie

Dépistage avec le test VPH : 25 à 65 ans
Intervalles de dépistage : 5 ans
VPH16/18 orientés directement en colposcopie
VPH (autre que 16/18) triés par cytologie
Sans égard au statut vaccinal individuel

Faciliter la gestion des résultats de dépistage
Encadrer la pratique de la colposcopie et la 
prise en charge subséquente.
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CARACTÉRISATION COHORTE CANCER DU POUMON À PARTIR 
DES DONNÉES CLINICO-ADMINISTRATIVES
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CARACTÉRISATION COHORTE CANCER DU POUMON À PARTIR 
DES DONNÉES CLINICO-ADMISTRATIVES (VOLET 3) 
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INJECTIONS DE VITAMINE C 
(31 MAI 2022)

Experts

Recommandations

Patients
…. l’INESSS est d’avis que la vitamine C à haute dose
ne devrait pas être offerte aux personnes atteintes
de cancer, quelle que soit la visée thérapeutique
recherchée.

Données
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ALGORITHMES DE TRAITEMENT

En préparation : Leucémie aiguë (2023) 

Irradiation partielle à la suite d’une chirurgie 
conservatrice du sein
Traitement de la maladie métastatique 
Traitement néoadjuvant 
Traitement adjuvant 
Traitements métastatiques (mise à jour en continu)

CPPC (couche 2, mise à jour)
Traitement de la maladie systémique : MET réarrangé 
Traitement adjuvant
Segmentectomie vs lobectomie
Traitements métastatiques (mise à jour en continu)

Couche 1

Couche 2

Couche 3
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PORTRAIT DES PERSONNES AVEC ANTÉCÉDENT DE CANCER INFECTÉES PAR LE 
SRAS-COV-2 DURANT LES DEUX PREMIÈRES VAGUES DE LA PANDÉMIE
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PORTRAIT DES PERSONNES AVEC ANTÉCÉDENT DE CANCER INFECTÉES PAR LE 
SRAS-COV-2 DURANT LES DEUX PREMIÈRES VAGUES DE LA PANDÉMIE
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PORTRAIT DES PERSONNES AVEC ANTÉCÉDENT DE CANCER INFECTÉES PAR LE 
SRAS-COV-2 DURANT LES DEUX PREMIÈRES VAGUES DE LA PANDÉMIE

Risque Relatif ajusté d’hospitalisation et de décès 
chez les cas cov[+] – cancers à risque élevé

2,09

1,25

1,84

1,24

1,72

1,24

1,61

1,23

1

0 1 2 3 4 5

SNC

Autres cancers

Leucémies

Autres cancers

LNH

Autres cancers

Poumon

Autres cancers

Référence=Non cancer

3,62
1,44

2,48

1,36

2,17

1,43

2,11

1,43

1

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5

SNC

Autres cancers

Poumon

Autres cancers

Leucémies

Autres cancers

LNH

Autres cancers

Référence=Non cancer

Hospitalisation Décès



14

PORTRAIT DES PERSONNES AVEC ANTÉCÉDENT DE CANCER INFECTÉES PAR LE 
SRAS-COV-2 DURANT LES DEUX PREMIÈRES VAGUES DE LA PANDÉMIE

Risque relatif ajusté d’hospitalisation et de décès 
chez les cas cov[+] – cancers à risque modéré
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Cancer de la vessie
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Référence=Non cancer

Hospitalisation Décès
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PORTRAIT DES PERSONNES AVEC ANTÉCÉDENT DE CANCER INFECTÉES PAR LE 
SRAS-COV-2 DURANT LES DEUX PREMIÈRES VAGUES DE LA PANDÉMIE

Risque relatif ajusté d’hospitalisation et de décès 
chez les cas cov[+] – cancers à risque léger
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Référence=Non cancer

1,09

1,47

0,99

1,57

0,99

1,49

0,93

1,69

1

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4 1,6 1,8 2

Cancer thyroïde

Autres cancers

Cancer utérus

Autres cancers

Mélanome

Autres cancers

Cancer du sein

Autres cancers

Référence=Non cancer

Hospitalisation Décès



16

PORTRAIT DES PERSONNES AVEC ANTÉCÉDENT DE CANCER INFECTÉES PAR LE 
SRAS-COV-2 DURANT LES DEUX PREMIÈRES VAGUES DE LA PANDÉMIE

Traitements actifs
(Hospitalisation)

(Décès)

Cohorte COV[+] CAN[+]
Date index 
COVID-1990j1825j = 5 ans 180j 30j

Tx actif
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PROJETS EN COURS

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

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

Avis
Cystectomie
Tomosynthèse et dépistage du cancer du sein
Indications de chimiothérapie intrapéritonéale
Indications d’interventions endoscopiques et pathologie de l’œsophage
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’accès à la première ligne
Investigation (MSSS, guichet d’accès rapide)
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Aidez-nous à vous aider
Contribuez à nos travaux

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

Plusieurs formes d’implications sont possibles, selon vos intérêts et les disponibilités dont vous disposez :

• membre d'un comité consultatif ;

• informateur-clé ;

• lecteur externe ;

• futur utilisateur clinique ;

• membre de comité délibératif permanent.

Intéressé(e)s ? Signifiez votre intérêt en répondant à ce court questionnaire pour que nous puissions vous solliciter

sur des sujets qui vous intéressent.
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Québec
2535, boulevard Laurier, 5e étage
Québec (Québec) G1V 4M3
Téléphone : 418 643-1339
Télécopieur : 418 646-8349

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

Montréal
2021, avenue Union, 12e étage 
bureau 1200
Montréal (Québec) H3A 2S9
Téléphone : 514 873-2563
Télécopieur : 514 873-1369

MERCI !

mailto:inesss@inesss.qc.ca

