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Programme 1998

Programme québécois
de lutte contre le cancer
—

_~ Pour lutter efficacement contre le cancer,
- formons équipe

Votre q.p
gouvernement

* Visites d’accréditation des équipes 2005-2009
= Mandat de base, régional et suprarégional

* Evaluation des établissements

= Pour leur programme et leur gouverne en
cancérologie

- Algorithmes d’investigation, traitement et suivi

* Création des réseaux régionaux

Québec




Plan directeur 2013

" EN RESEAU,
" POUR VAINCRE

LE CANCER

Plan directeur
en cancérologie

QUEBEC Québec

Votre of.
gouvernement

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 siege 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 Québecr



Orientations prioritaires 2023-2030

Les Orientations prioritaires

LES PARTENARIATS,
GAGE DE QUALITE . LES PARTENARIATS,
GAGE DE QUALITE

IORITAIRES 2023-2030

e . EN CANCEROLOGIE , * Décrit I'évolution de la cancérologie et

COMPLEMENT D'INFORMATION

des enjeux auxquels doit faire face
notre réseau et transformations a
entreprendre

Le Complément d’information

* Détaille pour chaque orientation les
Québec 88 différentes dimensions ainsi que des
exemples d’actions et d’indicateurs

Lien Web : Orientations prioritaires et Complément d'information

Votre ofe QU éb ec

gouvernement


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

e ——— | * Construit a partir des Orientations prioritaires
en canceroLocie , @g 2023-2030

PLAN D'

* Une méme action peut contribuer a 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 ok
avec les établissements

* Chague action est associée a des cibles
nationales et locales

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

* Reddition de comptes prévue deux fois par
Votre e ot année Québec




Plan d’action 2024-2026

Autour de 8 axes

LES PARTENARIATS,
GAGE DE QUALITE

EN CANCEROLOGIE " | * "implication des personnes touchées par
e N e cancer

* La prévention et |la promotion

* Le dépistage

* l'investigation rapide et complete

* l'innovation et |la pertinence

Québec

* Les services de soutien

 Le fonctionnement en réseau et en
équipe

* |évaluation des résultats

Votre ¥ o Québec



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

AXE 1
LA PARTICIPATION ACTIVE DE LA
POPULATION ET DES PERSONNES
TOUCHEES PAR LE CANCER

Orientations prioritaires de 'axe 1

Assurer l'accés & des informations sur le cancer
destinées 4 la population

Impliguer la personne atteinte dans les
decisions concemant ses soins

Intégrer des personnes fouchées par le cancer
dans les structures de gouverne du programme
de cancerologie

Deévelopper la fanction « patient
accompagnateur » a toutes les étapes de la
trajectoire

Documenter et analyser les expériences
rapportées par les patients dans le processus
de planification et d'amelioration de la qualite et
la pertinence de l'offre de soins et services

Adapter l'offre de socins et de services en
cancérologie aux réalités et aux besoins des
différentes personnes touchées par un cancer

Votre J,
gouvernement

Action 1

Soutenir l'intégration et 'engagement des personnes
touchées par le cancer (PTC) dans les structures de
gouverne locales et nationales

Cibles nalionales

= 100 % des établissements concemés ont au maing un
représentant nommé sur le Comitd national des
parsonnes iouchies par le cancer (CNPTC)

= 100 % des établissements concemés ont au maing un
représentant nommé sur beurs comibds locaux de
coordination ou de gestion

- Bofe & ouils pour soutenir les PTC dans leur risle,
diffusée dans ke réseau

% Orientations : 1.3 et 7.1

Action 4

Identifier les meilleures pratiques a adopter favorisant
I‘autodéclaration des symptomes (ex. : sondages, portail
patient, outils de télésante, suivis virtuels en milieu de
vie)

Ciblas nationales

- Trajecioire d'aulodéclaration el de rdponsa  aux
sympbimes définia
= Mécanismes de collecte dinformation identifids

% Onentstions: 15,54, 62et8.2

Action 2

Soutenir le déploiement du rdle des patients
accompagnateurs dans les établissements pour assurer
leur présence tout au long de la trajectoire

Ciblas nationales
= Au moins 25 % des élablissamants onl mis en place une
ofire  de soulen formalisdée par des pabents
accompagnateurs
- Documant d'accompagnemant pour b déploiement du
rble des pabents accompagnaleurs adaptable aux
difiérents contendes du réseau élaboné

% Orentations : 1.4 et 6.1

Action 5

Instaurer des mesures sur les concepts d'expérience
patient et de résultats de santé en cancérologie

Cibles nationales

= 100% des établissemenis concemds ont inlégré une
masure de lexpérience patient dans |eur guichet
dinvestigation rapide

- Engudite québdootse sur la vie aprés un cancar 2024 « La
via 10 ans aprés un diagnostic de cancar » complétée

% Orientations : 1.2,1.5, 42 et83
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Action 3

Rendre disponibles des contenus pertinents en ligne
pour répondre aux besoins informationnels des
professionnels, des personnes touchées par le cancer et
de la population

Cibles nalionales

= Seclion Cancer du site Québac.ca révisbe at bonifiée
= Refonte du site du GEOQ complébée

% Orentations:1.1,21,34 43e64

Québec
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Les patients partenaires, les patients accompagnateurs ..................
et les résultats = e

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-étre

Patients accompagnateurs
Initiative démarrée avec le cancer du sein
En déploiement pour d’autres sieges : cb6lon, poumon, prostate
Bati a partir de I'expérience de Parole-Onco (Marie-Pascale Pomey)

Expériences et résultats rapportés par les patients
PREM
PROM

Outils d’information destinés aux patients

.

gouvernement QUébeC



Axe 2 : La promotion des saines habitudes de

vie et la prévention

AXE 2
LA PROMOTION DES SAINES
HABITUDES DE VIE ET
LA PREVENTION

Qrientations prioritaires de I'axe 2

2.1 Soutenir le déploiement de diverses activités
de promotion des saines habitudes de vie en
vue de favoriser une saine alimentation et un
mode de vie physiquement actif

2.2 Soutenir la mise en ceuvre d'interventions de
prévention du tabagisme auprés des jeunes

et dinterventions de soutien a [l'arrét
tabagique adaptées aux différentes
clientéles

2.3 Déployer des campagnes de sensibilisation
quant aux risques associés a l'usage de
substances psychoactives

24 Déployer des campagnes d'information et
de sensibilisation sur les risques
environnementaux associés au
développement de certains cancers

25 Systématiser les interventions visant la
promotion de saines habitudes de vie auprés
des personnes avec un diagnostic de cancer

Votre oV
gouvernement

Action 1

Rendre disponibles des lignes directrices sur I'activité
physique adaptées a la cancérologie a l'intention des
patients, des personnes et des professionnels

Cible nationale
- Lignes directrices disponibles

%  Orientations : 1.1,2.1et2.5

Action 4

Soutenir les efforts de sensibilisation de la santé
publique afin de réduire les risques de cancer du
poumon associé a I'exposition au radon

Cibles nationales
- Page Québec.ca sur le radon révisée et lide a la page sur
le cancer
- Stratégies conpintes de sensbilisaion sur le radon
destinde aux personnes atteintes de cancer du poumon et
a leurs proches identifides

%  Orientation : 2.4

Action 2

Soutenir les établissements dans la mise en place d'une
offre de service organisée d'identification des fumeurs et
d'intervention en cessation tabagique, incluant du
counseling et une référence vers des ressources, pour
les patients et leurs proches

Cibles nalionales

- 100 % des établissements concemés ont élaboré un plan
de formation afin de former les professionnels de la santé
en soutien & 'amét tabagique

- 100 % des étabissements concernés ont implanté un
protocole d'identification des fumeurs et dintervention en
cassation tabagique pour au moins un secteur cu un type
de dientdie en cancérologie (guichets d'investigation,
clinique ambulatoire, radio-oncologie, elc.)

% Orientations: 2.2, 25et75

Action 5

Mettre en commun les portraits régionaux d'incidence et
de mortalité attribuable au cancer incluant les
déterminants de la santé, notamment une description
des expositions environnementales potentiellement
associées au cancer si disponible (selon les
caractéristiques du territoire)

Cibles nationales

- 100 % des DSPu/DRSP qui ont réakisé un portrait de
lincidence et de la mortalité attribuable au cancer de leur
région ont décrit les délerminants de la santé et les
risques environnementaux potentiellement associés au
cancer, présents sur leur territoire

- Mise en commun des portraits régionaux réalisée pour
cartains sidges tumoraux

% Orientations: 24 et 8.3

Action 3

Réaliser un état des connaissances sur les conséquences
de la consommation d'alcool chez les personnes ayant un
cancer

Cible natfonale
- Etat des connaissances réalisé

%  Orientation: 2.3

Québec
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Les portraits régionaux, les actions locales @
et 'lengagement 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 Ila santé et des facteurs
environnementaux associés a une région

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

gdui)erhgment Québec



Axe 3-1: La détection précoce des cancers

AXE 3
LA DETECTION PRECOCE DES
CANCERS

Orientations prioritaires de l'axe 3

3.1 Assurer la disponibilité de programmes de
dépistage des cancers systématiques et
organisés

3.2 Faciliter l'accés au dépistage des cancers

3.3 Optimiser la contribution des différents
professionnels dans les trajectoires de
dépistage des cancers

34 Assurer la communication efficace des
informations sur les tests de dépistage et
les trajectoires & suivre selon les résultats
recus o jusqu'a l'obtention de ceux-ci

3.5 Favoriser la prévention et la détection
précoce des séquelles tardives et des
cancers secondaires auprés des personnes
traitées pour un cancer

Action 1

Développer et rendre disponibles des protocoles
médicaux nationaux (PMN) et des ordonnances
collectives afin d'élargir I'accés aux dépistages en
permettant la prise en charge par d'autres professionnels
de la santé que le médecin de famille ou I'1PS

|'/- Citifes nationales “\
= PMN développé at implanté pour les sibges de cancer
visés par le dépistage populationnel
o Colomectal ef col ubdrin & implanier
o Poumon at sein & déwalopper
= 100% des éfablszaments concemés ont déployé les
PMN pour chague offre de sanvice de dépistage
l\_ développés par I'TNESSS

A

% Orientations : 3.2, 3.3 et 1.5

Action 2

Elaborer et soutenir la mise en place d'une offre de
service élargie pour le dépistage des cancers par le biais
de services de premiére ligne (ex. : GMF, CLSC, PSL, etc.)

7 -
Ciblas natlonales \\
= Taux de couverture du dépistage du cancer colorectal de
42% o 31 mars 2026 (résultal de l'annde civile 2025)
pour une péniode de 24 mois 2
= 100 % des établissements concernds ont au moins un
point de service local (PSL) qui offre des servicas de
dépistage du cancer coloractal et du col ubddn & Finbériaur
de 3 mois

N A
%  Orentations 3.2, 3.3et63 s%f

Action 3

Ajuster les modes de fonctionnement des cenfres de
coordination des services regionaux (CCSR) pour
intégrer les nouveaux dépistages

- R
Cibles nationalas
= Cadre de riférence élaboné
= 100 % des CCSR ont pris an change ka coordination d'au
mains un deuxiédrma dépistags
\ v

% Orientations : 3.1, 3.3, 34 et 7.5

Action 4

Mettre en place un systéme informatique (Sl) permettant
les invitations informatisées automatiques de la
population pour les différents programmes de dépistage
et le suivi des frajectoires selon les résultats de
dépistage

-

Cible nationals
= Mise en fonction du Sl génédque selon be calendner établi

h

% Orentations : 3.1 et34

Action 5

Assurer la mise en place d'une structure afin de
permetire le dépistage du cancer du poumon pour la
clientéle ciblée dans toutes les régions

g
Cible natfenale \1

= 100 % des dtablissements concarmnds onl au moing una
installation offrant la tomodensilomélria & fable dosa
(TAFD) pour la dépestage du cancer du poumon a inléneur
de trois mois

\ J

%  Orientations: 31et3.2 }’?ﬁf

Action 6

Soutenir la mise en place des guichets d'accés en
endoscopie digestive selon le modéle du PQC et en
assurer une vigie afin d'améliorer la pertinence et de
faciliter l'accés & la coloscopie chez la clientéle
nécessitant un dépistage par coloscopie ou présentant
des résultats positifs de dépistage du cancer colorectal

Cible nationale h

- 100% des Atablssamaents concemés ont unm guichet
daccés en endoscople en  place awec tandam
infirmiére/agente administrative

v
% Orentations: 32, 41etdd ﬁf

Votre of.
gouvernement

Québec



Axe 3-2 : La détection précoce des cancers

AXE 3
LA DETECTION PRECOCE DES
CANCERS

Orientations prioritaires de |'axe 3

3.1 Assurer la disponibilité de programmes de
dépistage des cancers systématiques et
organisés

3.2 Faciliter l'accés au dépistage des cancers

3.3 Optimiser la contribution des différents
professionnels dans les trajectoires de
dépistage des cancers

34 Assurer la communication efficace des
informations sur les tests de dépistage et les
trajectoires & suivre selon les résultats regus
ouU jusqu'a l'obtention de ceux-ci

3.5 Favoriser la prévention et la détection
précoce des sequelles tardives et des
cancers secondaires auprés des personnes
traitées pour un cancer

Action 7

Déployer la trajectoire de dépistage du cancer du col
utérin avec le test VPH en premiére intention en
remplacement du PAP test dans toutes les régions du
Québec

/ Ciblas nafionales \

= 100% des grappes de lkaboratoire désignées offrant
I'analysa VPH par cylologie liquide, sebon be calendner de
déplolement & venir du MSSS

= 100 % des régions offrent la dépistage du cances du ool
ubérin selon la frajectoire avec le fest VPH en premiére
intention, selon le calendrier de dépleéernent & venir du
MB3SS

% Orientation : 3.1 T

Action 8

Soutenir la finalisation du déploiement de la trajectoire
dinvestigation pour une mammeographie anormale

¢ ™
Cibla nationale

= Trajecloine déployée dans 100 % des dtablissemants
CONCAMES

% Onentations:3.3etd2 EE “E -

X
Action 10

Blaborer des stratégies pour optimiser une offre de
service de deépistage adaptée & des clientéles
spécifiques dont les communautés autochtones et celles
en régions eloignées
~
r/’ Cible nafionale
- Stratégies conjanies élaborées par e M3SS el les
établissarments devant prendre en charge des clenéles
spécifiquas at an rémpons dloignédas

\

% Onentation - 3.2

A

Action 11

Soutenir le développement d'un modéle de suivi et de
prise en charge globale des séquelles des cancers
pediatriques en fonction de leur gravité

Cibla nationale
- Modile développé & 100 %

p

% Orientations : 35et 5.5 i? :

Action 9

Evaluer la pertinence d'intégrer les femmes dgées de 40
a 49 ans dans le Programme québécois de dépistage du
cancer du sein ainsi gu'une approche basée sur une
évaluation du risque

4 N

Cibla nationale

- Pasitionnement du M35S & la suite de Favis de [INESSS
sur Intbgration des femmas de 40 4 49 ans dans le
PQDCS e sur une approche basée sur une dvaluation du
risgue

\ S

% Orientation : 3.1

Votre of.
gouvernement

Québec
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La détection précoce @,

Informer la population de l'offre de service de dépistage
Prise en compte des réalités des clienteles particulieres, dont les communautés autochtones

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

Faciliter 'acces 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

Systeme d’information, élargissement du role 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 premiere intention
Poursuite du déploiement du dépistage du cancer du poumon
Evaluation 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

gdui)erhgment Québec



Action 1
AXE 4 Elaborer les rapports synoptiques  provinciaux
ppoi ynoptiq
UNE INVESTIGATION RAPIDE standardisés et soutenir leur implantation
FONDEE SUR LA PERTINENCE _
Cibles nalionales
Orientations prioritaires de 'axe 4 - Rapports synopliques développés ef disponibles pour les
sacisurs suivants -
4.1 Définir des algorithmes et instaurer des o coloscopie o TAFD
c q T 0= q o colposcopie o pathologie
NH]EGTDIFE!S d mvashgahon Optlf‘l'lﬂ|ES pour - 100 % des établssements concamés ont implanié des
établir le diagnostic des cancers les plus ?%ﬂswnnpﬁquasmwmlmmr de déploiement
fréquents, complexes ou rares .
4.2 Soutenir  [limplantation de  guichets % Orientations : 3.4, 4.4, 7.4, 8.1 et 8.2
d'investigation rapide en cancérologie dans
tous les établissements Action 4

4.3 Qutiller la premiére ligne pour favoriser une Développer ﬂﬂl adapter des ﬂl-ﬂit d'aide 2 la dﬁ‘-"-iﬂiiﬂﬂ
: - pour soutenir I'autonomisation des patients et en lien
||jveshgahon efficace des symptomes et avec la détection et la prise en charge des principaux

signes vagues de cancer en signes et symptomes du cancer

complémentarité avec les guichets

Ciblas nationales
4.4 Améliorer les délais d'accés aux examens et - Ej;ms mmﬁs el intgrés au GAP numérigue et
a leurs résultats en fonction des cibles - Fiches pour la 811 mizes A jour ou élaborbes

établies

P i % Orentations : 1.1 et4.3
4.5 Assurer un accés équitable standardisé et

en femps opporfiun aux analyses Action 7

Action 2

Développer les algorithmes et les trajectoires types
dinvestigation pour les siéges tumoraux suivants :
prostate, gynéce-oncologie, digestif haut et ORL*

Cible nafionale
- Trapcioires pour b cancer de la prostate, la
gymdco-oncologie, les cancers digestif haut et ORL &
déwelopper

% Onentations - 4.1 et4.2

*  Les trajectoires pour ks cancers du pourmnon, du sein at colomctal
onl été diffusées dans la réseau an 2023-2024.

Action 5

Développer une échelle de priorisation harmonisée pour
les principaux examens diimagerie en fonction des
différentes indications cliniques

Cibles nationales
- Echells da prorisation développde pour les axamens
suivants :
o TOM
o RN
a TEP

% Orientations : 44 et 5.4

Cibles nationales
moléculaires a visée pronostique et Assurer une utilisation judicieuse des - |dentification des biomarqueurs (altérations/mutations ciblées) pour les
thérapeutique tests de biologie médicale selon les différents sibges tumoraux visés et mécanisme de suhi des nouveles
indications validées scientifiquement cibles moldculaines basé sur les nouveaux médicaments
= Algorithmes développés pour les biopsies liguides et les biomamueurs
% Orentstions- 4.5 et 53 (altérationsimutations cibkes) pour |8s sites lumoraux visés
Votre oo
gouvernement

Axe 4 : Une investigation rapide fondée sur la pertinence =~

900 00O0OCOPONOOONONONONOOONONONONONONONONONOTOSDS

Action 3

Soutenir le déploiement et évaluer la performance de
I'approche par guichet d'investigation rapide pour les
quatre principaux siéges de cancer et, éventuellement, les
autres siéges tumoraux

Cibles nalionalas
= 100 % des éfablssaments concarnds onl déployé un
guichet dinvestigation pour au moing un des qualre sidges
principaux en 2024
= 100 % des éfablssaments concarnds onl déployé un
guichet d'imvesigation pour les quaire sibgas principaux
en 2026 (pournan, sein, colorectal el prostate)

% Orientations : 4.2 et 5.1

Action 6

Mettre en ceuvre des stratégies permettant de faciliter
l'accés aux analyses de pathologie et aux analyses
moléculaires pertinentes ainsi qu'a leurs résultats
associés selon le siége tumoral

Cibles nationales

= MAnalyse du cheminement du spécimen & pasr du
prélévarmant jusqu'd la fransmission du rapport de
pathelogie au méddacin référent affiactude

= Plan d'amélioralion mis en place pour la Wajecioie
chnque d'acoés au séquencage A haut débit ou nexl-
ganaralion sequencing (NGS) et aux tests compagnons
qui sont mécessaires el préalables & la prescription de
certains médecamants an fonction des enpaux identifids

% Orentations:4.4, 4.5 5.1et53

Québec
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Des guichets rapides d’investigation pourdes e
diagnostics a bas stade

Mise en place de guichets d’investigation rapide minimalement pour les
4 cancers les plus frequents

Poumon
Sein
Colorectal
Prostate

Trajectoires facilitées pour la résolution des symptomes vagues

Ameliorer l'acces aux examens (imagerie) et aux résultats (diagnostic
moléculaire)

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

gouverngment QUébeC



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

AXE 5
DES TRAITEMENTS EFFICACES,
PERTINENTS ET INNOVANTS

s0ins

54 Encourager la pertinence par le déploiement
de modéles de prestation de soins et de
services personnalisés

continuum de scins par siége tumaoral

Action 1

Développer des guides et des normes qui soutiennent la
pertinence des trajectoires pour la prise en charge des
différents siéges de cancer

Action 2

Evaluer et soutenir I'implantaion de modéles de
pricrisation soutenant la pertinence et I'accessibilité & la
chirurgie oncologigue

Action 3

Adapter la mesure de I'accés en radio-oncologie pour y
integrer les nouvelles priorités cliniques

Elaborer une échelle de priorités cliniques pour laccés
aux traitements systémiques

( Ciblas nafionales

fraitarmeant)
= MNouvelle grille de prioité clinigue pour les iraiterents
| systémiques élaborée et diffusée

% Orentations - 5.1 et 8.3

A )
£ :]

Soutenir le déploiement de I'hypofractionnement en
radic-oncologie, comme un standard, selon les données
probantes disponibles

o mélastases osseuses en une fraction

o seinen cing fractions

o prostate en cing fracions (& venir en fonction de
| l'avis de [INESSS)

%  Orientations : 5.2 et5.3 a. ko

Orientations prioritaires de 'axe 5 / Cibles nafionales \ | R 3\ Citles nalloneles
) ) = 100 % des services de rado-oncologie ont déployvé et
51 Offir un accés équitable et en temps = Mgorthmes dlahorks et & jour pour les siges sulvants - - Nuvebe g de piotéciricue en chirge ncologiaue ransmis au MSSS la masura de [accds par prorité
\ abonde et di climbgua
opportun aux traitements contre le cancer Z F’“”m:'al - Evaluation du modile proposé réalisée - Rappot des indicateurs de radio-oncologie produl
5.2 Améliorer la capacité de traitement par des o prostate - Ei ;;‘:ﬁ]ﬁmﬂfémﬁm?r ;"ﬂﬂﬁ%ﬁhns m;m““ par le PQC selon les nouveles priorités
- - - o leucdmie kymphoblastique aigué, lewcémie A J
stratégies de planification afﬁcaoas, en myélcide aigu (LLALMA) el aubss cancers N \_
repensant les fagons de faire et en hématologiques complexes o
encourageant les pratiques novatrices | o ool ubdrin (volat dépistage) | %  Onentations: 5.1 et5.2 ’:Jg(: % Orientations : 5.1 et 8.3 &,}g\f
. - . " V4 o o 5
5.3 Soutenir l'introduction structurée - -
d'innovations théram.uﬁquas et en mesurer % Orentations :4.1,51, 53 54et 7.2
les bénéfices et la valeur en contexte réel de \ . .
Action 4 Action 5 Action 6

Identifier et soutenir la mise en cuvre de stratégies
visant a4 dégager de la capacité pour répondre aux
besoins des patients en lien avec I'administration de
traitements systémiques

< I
Ciblas naticnales Ve ~
offre i ices = 100 % des #abssernents concemds fransmebient au [ Cibla A
55 AlEEI.II'Ef_I.II'IB ) de Eﬁll'tﬂ et de serv MSSS les indicateurs dacoks aux services ambulatoires - 100 % des services de radio-oncologie ont implantd les s nefionales
hiérarchisée, fluide et intégrée dans le de thérapies systémiques intraveineuses (consultation et techaiques suivanies : - Shatgies identifides et difusées

= 100 % des dablssamants concemés ont réalisé Fanalyse
des écarts entra Foffre et la demande

- 100% des établissements concamés onl identifiéd au
mans une stratégie pour répondre aux enjeus soulawds ]

% Orientations :5.2, 54, 5.5¢et7.3 :?5;:

Votre V.
gouvernement

Québec



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

AXE 5
DES TRAITEMENTS EFFICACES,
PERTINENTS ET INNOVANTS

Orientations prioritaires de I'axe 5

5.1 Offir un accés équitable et en temps
opportun aux traitements contre le cancer

5.2 Améliorer la capacité de traitement par des
stratégies de planification efficaces, en
repensant les facons de faire et en
encourageant les pratiques novatrices

5.3 Soutenir lintroduction structurée
d'innovations thérapeutiques et en mesurer
les bénéfices et la valeur en contexte réel de
s0ins

54 Encourager la pertinence par le déploiement
de modeéles de prestation de soins et de
services personnalisés

5.5 Assurer une offre de soins et de services
hiérarchisée, fluide et intégrée dans le
continuum de scins par siége tumoral

Action 7

Planifier, structurer et implanter l'offre de service
(trajectoires de soins et corridors de services) relative
aux cancers hématologiques complexes et a la thérapie
cellulaire pour répondre & I"évolution des besoins et de la

Action 8

Evaluer en contexte réel de soins les innovations
cliniques ciblées en vue d'un déploiement approprié et
pertinent

Action 9

Définir un cadre québécois sur les modéles de soins
fondés sur la valeur adapté a la cancérologie

4 \_

; 4 Cibles nafionales '
pratique .
; x . Gl - Cadre génénqua défini
7 ™~ - Evaluation réafsée pour au moing dews innovations = Indicateurs da résultats cliniques centrés sur las besoins
[ Cibles nationales 111 _ des pabents identifiés pour au moins un skge tumaral
- Carfographia de loffre et de la demands réaisge o corridars e | |
de sarvices formalisés pour les cancers hémalologiques ’ . } . d
ella thérapis cakilaire % Onentations - 4.5et 5.3 o
= Agoithmes développés powr assurer un positiormameant % Orientations : 1.5, 16, 55et8.3
adéquat des divarsas ophons fhérapeuligues dans la
trajactoire de fraibement an lien avec famvee de nouvellas
oplions
= [ffre de service dans les établissemnents en adéquation avec
\ las basoins idantifiés ]
I'\__ ) ___,/"
o
% Orientations : 5.2, 55et7.3 ".\gﬂ
[2 Y
Action 10 Action 11 Action 12

Promouvoir les approches d'évaluation de la fragilité
(ex. : oncogériatrie) pour des soins pertinents et qui
correspondent aux valeurs et aux préférences des
patients

./ h

Cibla nafionala
= Cadre défini sur la base de la recansion des mellsures
pratiques effaciuée

!

% Onentations - 1.2 et 5.4

Faire évoluer l'offre de service (portfolios) selon le
modéle des réseaux hiérarchisés et intégrés consacrés
a un siége tumoral ou & une thématique particuliére

- ~
| Citves nationales |
Résaaux de canchrokoge :
= sain et pédiatrigue : désignation &1 trajecioines formalsées
- ORL : analyse de 'offre de sanice provinciale réalisée
- gynéco-oncologie - modéle souhaitd de Foffre de senvice
| défini

- ry

%  Orientations : 55, 7.2 et 7.3 ?&L

Assurer un suivi des activités des comités du diagnostic
et du traitement du cancer (COTC) en lien avec les
pratiques recommandées

il "
[ Cibles naticnales 1
= 100 % des établizsements concamés ont transmis au
PQC un rapport lous les deux ans
- Portrait provincsal béisannuel réalisé
- Lignes directices pour onenter la sélection des cas &
présenter an COTC établies pour au moins deux sibges
fumaraux

(2]

Pay

%  Orentations : 54, T3et74

Votre of.
gouvernement
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Les traitements

Le bon traitement a la bonne personne au bon moment

Enjeux
De volume exponentiel
Traitements plus nombreux et plus longs
Rareté de main-d’ceuvre

Pertinence demeure |’'étalon de référence
Algorithmes standardisés, évaluation de |a fragilité et création de valeur (VBHC)
Prise de décision éclairée et partagée

Besoin d’innover et de revoir les facons de faire
Modeles de priorisation a développer
Réévaluation constante de nos actions pour optimiser |'utilisation des ressources
limitées
Intégration par le travail en réseau et I'approche interdisciplinaire (ex.: CDTC)

gdui)erhgment Québec



Axe 6 : La prestation de soins et services de soutien

tout au long de la trajectoire

AXE 6
LA PRESTATION DE SOINS ET
SERVICES DE SOUTIEN TOUT AU
LONG DE LA TRAJECTOIRE

Orientations prioritaires de |'axe 6

6.1 Assurer l'accés aux services de soutien

requis par la personne atteinte et ses
proches

6.2 Intégrer de fagon précoce, et tout au long de

6.3 Optimiser

la trajectoire en cancérologie, une gestion
efficace des symptomes, des soins palliatifs
et des soins de fin de vie, lorsgue requis

implication des services de
premiére ligne, des organismes
communautaires et des autres partenaires
dans la planification des soins et services
ainsi que dans la prestation de l'offre de
service

6.4 Soutenir les personnes lors des moments de

Votre J,

transition, notamment aprés un cancer

gouvernement

Action 1

Réaliser un portrait provincial de loffre de service et de
la trajectoire de réponse & l'outil de détection de la
détresse

Cibles nationales

= 100 % des édtablssemants concermés ont défini baur
trajectosns de rdponse 4 la datection de |la détresse

- Porrail provincial rdalisé e pistes damélioration idenifibes
ncluant les possibiliés de partenariat

% Orientations : 6.1 et 6.2

Action 4

Assurer des mécanismes de détection et d"évaluation
des besoins des patients a la fin des traitements en
soutenant I'appropriation des outils élaborés dans le
cadre du projet « La vie aprés le cancer »

Cible nationale

- 100 % des établissemenis concemés ont déployé au maing
un culil de la froussa « La vie aprés le cancer »

% Onentations:-11,12et64

Action 2

Formaliser les modéles de partenariat entre les
établissements et les organismes communautaires

Cibles nalionalas
= Roecensement et dvalabon des différents moddles de
parienarial rdalisées
= 100 % des établissements concemés ont mis en place au
mains un modéle de partenariat

% Orentation - 6.3

Action 5

Développer des guides et outils cliniques sur le suivi des
principales séquelles et des complicati des

adultes destinés aux intervenants de premiére ligne et
aux PTC

Cibles nationales

= Guides et oullls clinigues sur les éléments & surveiller et
les autosoins 4 appliquer aprés un cancer dlabonds

- Fiches B11 sur les principales ségquelles ei complcalions
du cancer misas & jour ou élaborées

% Orientations: 1.1, 1.2, 35,43 61,63 et64

0000 OONOGOOONOONONODS

000000 OPNOCOOOOIONONONONONONONONOSINOSNONODNONONOSPODS

Action 3

Concevoir une formation sur I'environnement numérique
d'apprentissage (ENA) afin de soutenir les professionnels
de la santé dans I'appropriation de I'approche palliative
intégrée en cancérologie

Citlas nalionales
- Recension des besoins des professionnels ei des
formnations déja disponibles effeciuée
- Selon les résultats de la recension, formation bréwe
s'adressant spécifiquement aux professionnels de la
cancérelogie développée et offre de formation diffusde

% Orientations - 6.2 et 75

Québec
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Le soutien = e

Avant, pendant et apres

Evaluation des besoins et de leur évolution dans le temps
Assurer une offre de service en réponse aux besoins biopsychosociaux
Attention particuliere aux moments de transition

Sensibilisation a I'lapproche palliative intégrée et a I'intégration précoce
des soins

Partenariat a développer avec le communautaire et entre établissements

Impliquer les équipes de proximité (premiere ligne)

gduﬂ)erhgment QUébeC



Votre

et des services de qualité et une évolution des
pratiques

Axe 7-1 : Un réseau hiérarchisé et intégré pour des soins

900 00O0OCOPONOOONONONONOOONONONONONONONONONOTOSDS

AXE7
UN RESEAU HIERARCHISE ET
INTEGRE POUR DES SOINS ET DES
SERVICES DE QUALITE ET UNE
EVOLUTION DES PRATIQUES
Orientations prioritaires de ['axe 7

7.1 Reéaffirmer le rile et le leadership des
programmes de cancérologie  dans
l'ensemble du continuum d'offre de soins et
de services de |'établissement

7.2 Poursuivre le  déploiement et e
fonctionnement du modéle d'organisation et
d'animation en réseau consacré a un siége
ftumoral ou & une thématique particuliére

7.3 Assurer une coordination et une collaboration
interétablissements pour maintenir un accés
équitable pour tous

7.4 Soutenir les professionnels dans leur travail
avec des communautés de pratique
dynamiques

7.5 Optimiser la contribution des différents
professionnels tout au long de la trajectoire de
s0ins

7.6 Favoriser ['attractivité et la rétention des
différentes professions en cancérologie

Action 1

Réaffirmer, notamment dans le contexte de la création de
Santé Québec, les attentes du MSSS a légard de la
gouverne et de l'organisation clinique et administrative
des programmes de cancérologie dans les

Action 2

Accompagner les cenfres responsables des réseaux
hiérarchisés et intégrés par siége tumoral ou par
thématique dans I'appropriation de leur rdle, dans
l'évolution de celui-ci et dans la communication des

établissements retombées
L N L
Cible naticnale Cible nationals
= Organisation administrative et dinique des programmes = 100 % des centres responsables de réseaux ont déposé un
des dlablssomants défnia plan d"action at un bilan sur deux ans et réalisant un bllan
= 100% des &ablssements concemés oM un des activités e un bilan financier annueliamant
organigrammea canforme

y

% Orientations : 7.1t 7.3

% Onentations : 5.5, 72et74

P

Action 3

Encourager et soutenir la standardisation de la pratique
des professionnels en cancérologie par des outils
harmonisés

Ciblas nahionakes
= 100 % des établssamants concamdés ont implanié les
oulils soutenant bes pratiques exemplaines ciblés
= 100 % des stablssamants concamés ont réalisé les audits
sur l'adminsstration des agents antindoplasiques par voie

intraveineuse pour ka fin janvier at la fin juin de chague
annda

. A

oA
Action 4

Déployer une offre de service provinciale pour réaliser
Fharmonisation et la diffusion de formulaires
d'ordonnances et autres outils pharmaceutigues
associés aux thérapies adultes en oncologie

Ciblas nalionales
= Gouverne du projet &tablia
= 100% des dtablesements concemnds onl adopbé des
ordonnances standardisées msuss du projet Oncofiabore
prowvincial
- Sondage de satisfacton sur bes outils laborés néalsd

% Onentations 5.1, T4et75 o

Pas

Action 5

Diffuser les orientations ministérielles concernmant
lencadrement et l'optimisation de la trajectoire des
patients sous  médicaments  antinéoplasigues
administrés par voie orale (MAVO) et soutenir leur
implantation dans les établissements

S
Cibles nationales
- Diffusion du cadre MAVD
- 100% des A&tablissemaents concemés applquent la
trajecioine souhaibbe
A
%  Orientations: 54,55 63et75 '?3;’

% Orientations : T4 et 7.5 ??f
Action 6

Actualiser le role de l'infirmiére-pivot en cancérologie
pour maximiser sa contribution auprés de la clientele
atteinte de cancer ayant des besoins complexes

Cible nationale

- Travaux de révisson odu rble de [linfimigrepivol en
cancérologie réaksés

% Onentations : T5et 7.6

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

pratiques

900 00O0OCOPONOOONONONONOOONONONONONONONONONOTOSDS

AXE 7 Action 7 Action 8 Action 9
LIEN EEESEAU HIERARCHISE ET einiots, i conchroiogis (o1 wcine, st sdulve, | soubtes ey profvasiannale on canpiroioge. powr | communatis e pratiaue chaioued on cancirologe
INTEG POUR DES SOINS ET DES pédiatriques et en santé mentale) favoriser une synergie
SERVICES DE QUALITE ET UNE S 7 _ _ - il pafionale N
EVOLUTION DES PRATIQUES o Cles natbraes

= Outl d'aide & Mvaluation des bagoing an IPS adaphé a la
cantérologie, foumi auxétablissements autant pour les IPS
spédcialisdes que pour les IPS en région

- Plage réservba pour des présentations sur des pratiquas = Guide pour soutenir les établssements désirant mattre sur
exarmplaires el novatrices lore du Congrés annuel du POC pied une communauté de pratique psychosociale en
- Ternps consaced & des prasantations lors des renconires cancérologie difusé
du Comité national de coordination du Réseau de )
cancérologie du Québec

%  Orientations: 75et 76 A

A

Orientations prioritaires de I'axe 7

7.1 Reéaffirmer le rile et le leadership des
programmes de  cancérologie  dans
l'ensemble du continuum d’offre de soins et
de services de I'établissement

7.2 Poursuivie le  déploiement et e
fonctionnement du modéle d'organisation et
d'animation en réseau consacré a un siége
tumoral ou & une thématique particuliére

7.3 Assurer une coordination et une collaboration
interétablissements pour maintenir un accés
équitable pour tous

7.4 Soutenir les professionnels dans leur travail
avec des communautés de pratique
dynamiques

7.5 Optimiser la contribution des différents
professionnels tout au long de la trajectoire de
soins

% Orientations : 7.2 et 7.3

% Onentations :5.3et 7.6

7.6 Favoriser l'aftractivité et la rétention des
différentes professions en cancérologie
Votre o, p
gouvernement Quebec
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Unréseauefficace e

L'importance d’'une gouvernance locale forte
Chaque établissement a son programme a développer, ses équipes a 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 a un siege 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

gdui)erhgment Québec



Axe 8 : La surveillance de I'état de santé de la population

900 00O0OCOPONOOONONONONOOONONONONONONONONONOTOSDS

au regard du cancer et I'analyse de la performance

du réseau de cancérologie

AXE 8
LA SURVEILLANCE DE L'ETAT DE
SANTE DE LA POPULATION AU
REGARD DU CANCER ET L'ANALYSE
DE LA PERFORMANCE DU RESEAU
DE CANCEROLOGIE

Orientations prioritaires de laxe 8

8.1 Consolider le développement du Regisire
québécois du cancer (RQC)

8.2 Rassembler dans un environnement
informationnel les informations nécessaires
pour décrire et apprécier 'ensemble des soins
et des services en cancérologie

8.3 Optimiser la production et la diffusion
dinformations pertinentes en cancérologie

Action 1

Soutenir les RLC des établissements dans la
transmission des informations minimales sur les
nouveaux cas de cancer dans les six mois suivant le
diagnostic et des informations complétes douze mois
aprés la fin de I'année civile, dans le respect des normes
et bonnes pratiques des registres

Y
'/ Cibles nationales |
- Guide des bonnes praliques prodult et diffusé
= 100 % des élablissements concemds ont transmis las
donnéas dans bes délais prascrits
- 100 % des élabbiszaments concemés respactent les
nomes el les bonnes pratiques des regisires an ulilisant
le Guide des bonnes pratiques

. Y
% Orientation : 8.1

Action 2

Identifier et inclure dans le RQC de nouvelles données
pertinentes et de qualité tout au long de la trajectoire de
soins en cancérologie pour certains siéges tumoraux
dans une approche de valorisation des données
f/f- Cibles nafionales \'-
- Projet de démonstration, visant & dvaluer la faisablig
d'ajouter des donndes au ROC en ben avec le cancar
colorectal, réalisé
= 100 % das donndas suppldmentains provanant des RLC
des élablissamaents de référence [ayant des équipes
suprarégionales) el relatives & au moins un sibge de

cancer sont identifdes, colighes &l partagdes avec le
MSSS ot les autres établissements concemés dans e

cadre des iravaux des comitds nalionaux (prarmar sibge
\ cabbé : ORL) /
%, o

% Onentation : 8.2

Action 3

Jumeler différentes banques de données pour
contribuer & la documentation plus exhaustive des
trajectoires de soins en cancérologie
' ™
Cible nationale
= Qualre banques de donndes jumekies avec le ROC et
disponibies pour analysa

% Orientation : 8.2

Action 4

Tirer profit de la mise en place du Dossier de santé
numérigue (DSN) pour optimiser la collecte de données
portant sur les caractéristiques de la clientéle et les
différentes étapes de la trajectoire de socins en
cancérologie

R
Action 5

Mettre en place une structure de gouverne avec les
partenaires du PQC permettant une meilleure
identification et une priorisation des besocins ainsi
quune production et une diffusion d'informations
uniformisées en cancérologie

Action 6

Développer des indicateurs, réaliser des analyses et
diffuser a la population et au réseau de la santé des
informations concernant la surveillance de I'état de
santé de la population de méme que la performance des
soins et les services

p -
Cible nafionals
- Analyse efiectuée quant  la possibilité dullser le DN
pour oplimeser la collecte de données en cancénologie

A

% Onentation : 8.2

r ™
Cibles nafionales
- Cadre déterrinant la  stucture,
rasponsabilités élabond
- Struchure da gouvema (comild natonal) mese an place
- ldentificabon des basoins commencée

S v
% Orientation : 8.3

las niles el les

ff' N
Ciblas nafionales
- M & jour annuelle da Fincidence dans les 18 mois
suivant |a fin de Fannde civie réaliséa
- Me=a A jour annuella de la monalité attibuable au cancer
résalisbe
| = Huil nouveaw indicateurs développés et diffusés |
L. v

% Orientaions:1.5,24, 34,42 44 51,55t 8.3

Votre —<va
gouvernement
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Des données pertinentes e

Accessibilité aux données et aux résultats en soutien a 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’acces pour les différents examens et traitements
Les guichets d’investigation
Les PREMS et les PROMS
Etc.

A développer davantage : mesure du respect des algorithmes

gdui)erhgment Québec



Bilan des 6 premiers mois — quelques réalisations

ﬂction 1.1 - Role du patient partenaira
- 75 % des établissements sont
représentés sur le Comité national
- Accueil de plusieurs nouveaux

membres dans les derniers mois 3657 %
- Document d’information disponible
pour soutenir le recrutement
134

\ 4

Action 6.4

Trousse d’outils pour améliorer
la transition vers « La vie aprés le cancer »

Mise en place d'un processus de transition
apres les traitements contre le cancer

by

Juin 2024

CISSS de Laval, CIUSSS de la Capitale-Nationale, CIUSSS du Nord-de-I'Tle-de-
Montréal québécois de cancérologie (PQC) du ministére de la
Santé et des ciaux (MSSS)

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

Votre of.
gouvernement

Action 1.5 — Expérience patient

Action 7.9

Secteur

Expérience globale

Taux cumulé des avis positis sur l'expérience globale

Pmémmme québécois de cancérologie
Action 7.4 e soes
Oncollabore
provinci al vatee e e QuébecE3

Lancement de la plateforme le
30 septembre 2024

Québec
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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)

gouverngment QUébeC
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Conclusion

Un programme ambitieux pour répondre aux défis des prochaines années
Des indicateurs a implanter et a suivre et mécanismes d’évaluation des résultats
Des occasions pour innover et progresser

Une vigilance constante et une agilité pour répondre a I'évolution rapide de Ia
cancérologie

Des actions concertées pour atteindre notre vision :

= Une plus grande place pour la prévention et un acces amélioré aux dépistages
" La personne touchée au cceur des soins

= Un acces équitable aux soins, qui tient compte des capacités

= Des données précises en soutien a la prise de décision

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

gdui)erhgment Québec
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