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Programme 1998

• Visites d’accréditation des équipes 2005-2009

▪ Mandat de base, régional et suprarégional

• Évaluation des établissements

▪ Pour leur programme et leur gouverne en
cancérologie

⁻ Algorithmes d’investigation, traitement et suivi

• Création des réseaux régionaux



Plan directeur 2013

• Le réseautage (clinique de cancérologie, centre de
cancérologie, centre intégré de cancérologie (CIC)

• Les communautés de pratique
▪ Personnes touchées par le cancer
▪ Soins infirmiers
▪ Soins pharmaceutiques
▪ Soins psychosociaux

• Les réseaux par siège tumoral

• Les comités de diagnostic et de traitement du
cancer (CDTC)

• Le Comité national de coordination du Réseau de
cancérologie du Québec (CNC) et ses réunions
mensuelles



Orientations prioritaires 2023-2030

Lien Web : Orientations prioritaires et Complément d'information

Les Orientations prioritaires

• Décrit l’évolution de la cancérologie et
des enjeux auxquels doit faire face
notre réseau et transformations à
entreprendre

Le Complément d’information 

• Détaille pour chaque orientation les
différentes dimensions ainsi que des
exemples d’actions et d’indicateurs

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003659/#:~:text=Le%20document%20Orientations%20prioritaires%202023,du%20Programme%20québécois%20de%20cancérologie


Plan d’action 2024-2026

• Construit à partir des Orientations prioritaires
2023-2030

• Une même action peut contribuer à l’atteinte
de plusieurs orientations

• Premier plan qui couvre la période 2024-2026

• 60 actions structurantes organisées en 8 axes

• 35 actions partagées dans un effort commun
avec les établissements

• Chaque action est associée à des cibles
nationales et locales

• Les établissements ont soumis leur plan
d’action local en juin 2024

• Reddition de comptes prévue deux fois par
année



Plan d’action 2024-2026
Autour de 8 axes

• L’implication des personnes touchées par
le cancer

• La prévention et la promotion

• Le dépistage

• L’investigation rapide et complète

• L’innovation et la pertinence

• Les services de soutien

• Le fonctionnement en réseau et en
équipe

• L’évaluation des résultats



Axe 1 : La participation active de la population et des 
personnes touchées par le cancer



Les patients partenaires, les patients accompagnateurs 
et les résultats

• Personnes touchées par le cancer – patients partenaires
▪ Instances de gestion locales et comité national

▪ Initiatives d’espaces partenaires en cancérologie et de centre de mieux-être

• Patients accompagnateurs 
▪ Initiative démarrée avec le cancer du sein

▪ En déploiement pour d’autres sièges : côlon, poumon, prostate

▪ Bâti à partir de l’expérience de Parole-Onco (Marie-Pascale Pomey)

• Expériences et résultats rapportés par les patients 
▪ PREM 

▪ PROM

• Outils d’information destinés aux patients



Axe 2 : La promotion des saines habitudes de 
vie et la prévention



Les portraits régionaux, les actions locales
et l’engagement de la personne

• Prévention : 40 % de diminution de l’incidence des cancers
▪ Activité physique

▪ Tabagisme

▪ Alcool

▪ Facteurs environnementaux : le radon

• Portraits régionaux
▪ En partenariat avec les directions régionales de santé publique

▪ Demande une connaissance des déterminants de la santé et des facteurs
environnementaux associés à une région

▪ Objectif ultime : responsabiliser les régions, les villes et les habitants



Axe 3-1 : La détection précoce des cancers 



Axe 3-2 : La détection précoce des cancers



La détection précoce
• Informer la population de l’offre de service de dépistage

▪ Prise en compte des réalités des clientèles particulières, dont les communautés autochtones

• Permettre une offre de service par d’autres professionnels que le médecin
▪ Protocoles médicaux nationaux et ordonnances collectives

• Faciliter l’accès aux tests de dépistages par des sites alternatifs
▪ Points de services locaux, GMF, CLSC, etc.

• Mettre en place les composantes requises pour des programmes de dépistage systématiques et
structurés

▪ Système d’information, élargissement du rôle des centres de coordination des services régionaux (CCSR)

• Revoir les modalités de dépistage en fonction des données probantes
▪ Déploiement du dépistage du col avec le VPH en première intention

▪ Poursuite du déploiement du dépistage du cancer du poumon

▪ Évaluation du dépistage du cancer du sein chez les moins de 50 ans en cours

• Faire le suivi des personnes présentant des séquelles d’un cancer pédiatrique



Axe 4 : Une investigation rapide fondée sur la pertinence



Des guichets rapides d’investigation pour des 
diagnostics à bas stade

• Mise en place de guichets d’investigation rapide minimalement pour les
4 cancers les plus fréquents
▪ Poumon

▪ Sein

▪ Colorectal

▪ Prostate

• Trajectoires facilitées pour la résolution des symptômes vagues

• Améliorer l’accès aux examens (imagerie) et aux résultats (diagnostic
moléculaire)

• Objectifs visés : rapidité du diagnostic et de la pertinence des actes posés



Axe 5-1 : Des traitements efficaces, pertinents et innovants



Axe 5-2 : Des traitements efficaces, pertinents et innovants



Les traitements 

• Le bon traitement à la bonne personne au bon moment

• Enjeux 
▪ De volume exponentiel
▪ Traitements plus nombreux et plus longs
▪ Rareté de main-d’œuvre

• Pertinence demeure l’étalon de référence
▪ Algorithmes standardisés, évaluation de la fragilité et création de valeur (VBHC)
▪ Prise de décision éclairée et partagée 

• Besoin d’innover et de revoir les façons de faire
▪ Modèles de priorisation à développer
▪ Réévaluation constante de nos actions pour optimiser l’utilisation des ressources 

limitées
▪ Intégration par le travail en réseau et l’approche interdisciplinaire (ex.: CDTC)



Axe 6 : La prestation de soins et services de soutien 
tout au long de la trajectoire 



Le soutien

• Avant, pendant et après

▪ Évaluation des besoins et de leur évolution dans le temps

▪ Assurer une offre de service en réponse aux besoins biopsychosociaux

▪ Attention particulière aux moments de transition 

▪ Sensibilisation à l’approche palliative intégrée et à l’intégration précoce 
des soins

▪ Partenariat à développer avec le communautaire et entre établissements

▪ Impliquer les équipes de proximité (première ligne)



Axe 7-1 : Un réseau hiérarchisé et intégré pour des soins
et des services de qualité et une évolution des 
pratiques



Axe 7-2 : Un réseau hiérarchisé et intégré pour des soins
et des services de qualité et une évolution des 
pratiques



Un réseau efficace

• L’importance d’une gouvernance locale forte

• Chaque établissement a son programme à développer, ses équipes à soutenir

• La résilience des équipes
▪ Optimisation de la contribution des professionnels : IPO, IPS, trajectoire MAVO

▪ Soutien par des outils harmonisés, des formations et des communautés de pratique

• Les réseaux hiérarchisés et intégrés consacrés à un siège tumoral 
▪ Animation constante : rappel des objectifs et évaluation des résultats 

▪ Importance du FSSE : formation, soutien, supervision et évaluation

• Le rayonnement des pratiques exemplaires et novatrices



Axe 8 : La surveillance de l’état de santé de la population 
au regard du cancer et l’analyse de la performance 
du réseau de cancérologie



Des données pertinentes

• Accessibilité aux données et aux résultats en soutien à la prise de décision
▪ Un Registre québécois du cancer qui répond aux normes de qualité internationales

▪ Utilisation et jumelage de différentes sources de données pour reconstituer la trajectoire de 
soins

• Modélisation pour adapter le programme rapidement et proactivement

• Plusieurs projets de mesure de la performance 
▪ Le taux de couverture des dépistages

▪ Les délais d’accès pour les différents examens et traitements

▪ Les guichets d’investigation

▪ Les PREMS et les PROMS

▪ Etc.

• À développer davantage : mesure du respect des algorithmes



Bilan des 6 premiers mois – quelques réalisations

Action 1.1 - Rôle du patient partenaire 
- 75 % des établissements sont 

représentés sur le Comité national
- Accueil de plusieurs nouveaux 

membres dans les derniers mois
- Document d’information disponible 

pour soutenir le recrutement

Action 7.9

Action 7.4

Lancement de la plateforme le 
30 septembre 2024

Action 6.4

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/documents/projet-
transition/trousse-outils_transition-vie-apres-cancer.pdf

Action 1.5 – Expérience patient



Bilan des 6 premiers mois – quelques réalisations

D’autres réalisations seront présentées le 21 novembre

Dépistages en cancérologie (Axe 3)

Offre de soins et de services en cancérologie (Axes 4-5)

Information et Registre en cancérologie (Axe 8)



Conclusion 

• Un programme ambitieux pour répondre aux défis des prochaines années

• Des indicateurs à implanter et à suivre et mécanismes d’évaluation des résultats

• Des occasions pour innover et progresser 

• Une vigilance constante et une agilité pour répondre à l’évolution rapide de la 
cancérologie

• Des actions concertées pour atteindre notre vision :

▪ Une plus grande place pour la prévention et un accès amélioré aux dépistages

▪ La personne touchée au cœur des soins

▪ Un accès équitable aux soins, qui tient compte des capacités

▪ Des données précises en soutien à la prise de décision

▪ Une gouverne et un réseau forts en cancérologie qui inclut les partenaires
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