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L'INESSS et le cancer...

Dépistage des maladies chroniques, Usage optimale et PMN,
Biologie médicale, Evaluation des médicaments aux fins d’inscription, d’excellence en santé

et en services sociaux

Evaluation des technologies innovantes en santé Québec

Institut national
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Algorithmes de traitement

2.9.3 CPNPC, EGFRmuté

Mise a jours 17 mai 2024

conec,

. EGFR muté (sdidtion dans fexon 19 ou LESER dans fexon 21)

1.6.1 CPNPC maladie métastatique, EGFR muté CPNPC, EGFR muté (insertion dans fexon 20
conpe,

Traitement de promidre intention (4¢151)

innibiteur de ) ce waitement ge pour gine de fexon 19 ou L8SER dans fexon 21) jusqu a progression de fa maladie, une toxicit inacceplable ou a détéroration du statut de
performance (ECOG)
o L aitement de (option thérapeutiaue 3 privilégien)
o Los E t 01 wn plus favorable.
o Sifexpression tumorale de PD-L1 est 250 %, il est ITK ge FEGFRel non une en de vaitement.
Veille scientifigue - Osimerlini + chimiolhérapie :
Liétude FLAURAZ (phase I, devis i fun sel e platine e le pemetrexed {n = 278} comparalivement & fosimerlinib seul (n = 278) pour l Irailement de 1* intention de ]
e fiutation de IEGFR (aéiélion 6ans fexon 19 ou LBSBR). Apids un suivi médian de paur 14 groupe de 165 moss pourle 1a survie sans progression (parametre dévaluation principal significative (25,5 s vs 16,7 mais; HR =
49-0,79; p < 0,007 tinib seul. Le % dans e groupe 76 % dans e L de grages > plus fréeenment dans &
1 seul 64 %v3 27 % approuvée par Santé Canacs eSS, fes st
+ Enabsence de e e utisés
+ Un doublet de chimothérapie 3 base de sels de platine est ulisé pour e ritement cancera o)
. peut vaitement ce lorsque 3 alasute e & base de sels de platine, selon Ia loérance et tat de perfommance du patient {ECOG 0-2). Les oplions dispanibies sont e dogétaxel, fe pemelrered, la gemcitabine et
vinorelbine,
eve prescite Benque wnprofi semble pas supérieure intention des cPNPe mutation e
receR
. CPNPC qui présente la mutation T meur dun ITK ge rECERde (afatinibl. De plus, Fosimertini présente une activtd sur les mélastases cérébrales
plus importante aue i ehimiathérapie
+ En absence de la mutation T7S0M de TEGFR, un doublet dé chimiothérapie 4 base de sels de piatine est utiisé.
. peut waitement ge lorsque s s1asuite e & base de sels de platine, selon Ia loérance et tat de perfommance du patient {ECOG 0-2). Les oplions dispanibies son! e docétaxel, le pemelrered, a gemcitabine et
vinorelbine,
éte presciite sienque unprofil semble pas supérieure quatriéme ntention des CPNPC présentant
mutation de I EGFR.
CPNPC, EGFRmuts (insertion dans Fexon 20)
Trsicement de premire intention
+ Pour les patients présentant une mulation par inserlion de fexon 20 de IEGFR, i de premidre iniention.

Tesitement de premiére intention

Géfitinky
Afatnb

A Erlotiny
6. Médicamants dont 1a valeur thérapeutioue r'a pas 18 reconnue par IINESSS
A Dacomiline

perts el quides e pratioue

ciblant FEGFR,

au géfitinib.

Soins de soutien

) Osimertinib

Létude FLAURA est , s, quia écanisme daction) par rapport & un ITK de [EGFR de premiére géndration (géftinio ou erotinic) (1), €1 inclus dans féiude.

esmeri 61 sl 3 b s sans ragessen (= 45 195.% 027-0,57), <0001, ave un g mécan e &7 ol aprt T san i out s 5 504-/0upa3 s GO cha 6 et préseant s élastass bl R = 0471523 % 0.20-074). Les iestateus avint i ne
analyse selon une approche hidrarchisde (SSP, puis G et enfin SSP au SNC). nétaient pas pubication, e béndfice de Fosimerliniv pour la survie sans progression au SN est ont monird un
bénéfice significalif en termes de survie globale en faveur de fosimerlinib [gain - 8 mais, HR = 620 (IC95 % 0,64-100), p = 0,048 [2].La dans les deux

[ inscrit aux bstes des médicamaents powr cette indicatian au Québec .

[ En cours dévahuation & FINESSS, nan inscrit aus lstes des midicaments au Qudbec.

i it Kde \ avec moins deffets inadsirables % vs 45 %), Les effets les stomatites (28 % vs 20 %), la dyspnée (13 % vs 7 %) et les cdphaides (12 % va 7 %) [1].
[ inication reconnue par Sant Canada, nan évalug par FINESSS, nan inscrit aus lstes des medicaments au Québec.

Losimertinib est inscrit aux listes des médicaments dexception disponibles au Québec pour le traitement de premiere intention du CPNPG localement avancé ou métastatique, présentant une mutation activatrice de [EGFR (abieau des médicame:

ion chez des patients atteints d'un CF

) = 3
(avs (AvsB) G
Immature (25 % maturité]
N
Sorvetcol 2018 1 R =063
Raringin o 27 o ntermatinsl (ptsnon asiatizues 38 % TBvsT02mois (155 % 0.5.000)
2 Osimertinit o< 0007 80%vs78%
558 e &) et o et (D6t s 16 a0 1758 (csssospesn P00V ETETE
S At e 35,8 mais (0] Exclusian - pis avec méta. cérébrales neurologiquement instables  p < 0,001 356318 mois

B) 0.7 mois (SSP); 27,0 mois (SG) =080
(1695 % 0,64-1,00)
0,048
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Algorithmes de traitement

ALGORITHMES D'INVESTIGATION,
DE TRAITEMENT ET DE SUIVI

CANCER DU SEIN

LE SAVOIR PREND FORME

ALGORITHME DE TRAITEMENT DE LA

LEUCEMIE MYELOIDE AIGUE

J—"gf!!_’”!!lnn,.

&l
A J
{ o
ALGORITHMES D'INVESTIGATION,
DE TRAITEMENT ET DE SUIVI
CANCER DU POUMON

LE SAVOIR PREND FORME

ALGORITHMES D'INVESTIGATION,

INESS;’ CANCER COLORECTAL

LE SAVOIR PREND FORME

En développement:
LLA
Prostate (MAJ)

+ de 35 000 visiteurs (2024)

Traitement de la maladie métastatique + listes
de remboursement RAMQ (MAJ en temps réel)

Institut national
d’excellence en santé
et en services sociaux

’
Québec



Cancer du col de 'utérus

2017
Comparaison

INESS

L SAVOIR PREND FOReE

ETAT DES
CONNAISSANCES

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 producton de (et natonst
daxceience on santh
ot en sences socaus (NESSS)

2022
Conditions

| —

Dépistage du cance

Une groduction de st rational

Aexcetence o st

o on services socmee (INLSSS)

Dirvebon o Févaasten of o o partrnce
n snt

SEPTEMBRE 2023

LE SAVDIR PREND FORME

on du

Une producton de flnstiut rationsl
18

et en services sociaur (NESSS)

Oeecten de fevakiaton e de 1a persnence
e modes dintervercn en sartk

2023
Transition

Réponse rapide

le dépistage

2024 (MA))
Conditions

MISE A JOUR
A 2024

LE SAVDIR PREND FORME

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

Une proguction de [nstiut national
dexceience en santé

=t en services sociaux INESSS)
Orscac de 4vabiaton et de 1 pertnerce
ez modes dintervenson en sants

expertuzs
—
P
des
o

imie e b descripon &1z secicn 1.1), gbe enie 25 of 65 ans, svec ucolde.
ik oty pas s o0 atagspar st VFH S 1 7o Samabres ot o4 5 S4mtagsBar
ot Pap s arnse.

Pecammancatcn e reteur au dépistage reguler
b Uhisancn e get

1 APPRECIATION D LA CONDITION DE SANTE.

@ e

st st e st o avcaries.

14 Misteis g santh ot mesicamenteuse

> tmmunosppression

héraconeines.
- Persormes. atirss e e dryhbmatens dssdrin

TS e —
Pactonnss stsiins dinenunsoincencs singieds prnses).

5 e s oo réuat o dipisiage par tect VPH cupartest Fap.
Lorscqe Faneabe o b dermer fest u e st incomnue, efchuer e dépiiage

2024
PMN / ordonnance

EPISTAGE DU CANCER DU

DE
ET PRISE EN CH

LE SAVOIR PREND FORME

Evaluation
initiale

Suivin®1

o

&

Sans égard au statut vaccinal (P

: VPH détects [ vPH detecte
e (autre que 16/18) (1618)
[ Cytologie® ) [ Cytologie® ]

tous les 5 ans.

Personnes immunocompétentes lgﬂﬂ de. 25 a65ans \
Admissibles au dépistage de

NILM | ASC-US | LSIL (LAS(LH/ HSIL I)«acms (wlryp'lhvhh\t

b L LT L -

Test VPH dans 12 mois Caiposcople
ASCHMSLAGEAIS (VPHe) - 6o do 4 36 samanes
NLUEASC USSR (VPH1B/18+): dosdo 12 semaines
st (VP : Gt o 12 semaies

VPH non détecté

ummsm

VPH détectd [ vPH détects
(autre que 16/18) | cene
[ Cytologle® ] [ Cytologie®

NILM | ASC-US | LSIL (;s&%; I'Sl lecrAAls
| S N O S

Colposcopie
ot
Tt VPH ke ASCHMSIUAGCIAIS (VPHe) - G de 4 & 8 semanes.
NAMAscusn.sm»nmur.,mn 1 cu VPHe s su 2 Gl oo 12 somanes
et (VP¥e) Gt 12 sumaes

" VeHdetects |
VPH non détecté
i ,‘ (tout type)

/

Institut national
d’excellence en santé
et en services sociaux

p)
Québec



Tomosynthese et dépistage du

cancer du sein (avis)

I NE& e

LE SAVOIR PREND FORME

« L'INESSS estime que la mammographie (2D) demeure
la norme pour le dépistage du cancer du sein dans le
cadre du PQDCS.

Dépistage du cancer du sein par
tomosynthése mammaire

Bien que la tomosynthese puisse étre considérée comme
une alternative a la mammographie de dépistage, il n'y a
pas, a I'heure actuelle, suffisamment de preuves pour

- = recommander une transition vers l'utilisation de la
:%"&ﬂ““:im tomosynthese a |'échelle de la province. »
Suite des travaux en cours (INSPQ)
e
. st mationat

et en services sociaux

P [ 4§ |
8 Québec



Centralisation de la cystectomie au Québec

Etat des connaissances Etat des pratiques

ETAT DES
PRATIQUES

« La pratique des cystectomies radicales au Québec
devrait étre restreinte aux centres de référence
exercant des activités surspécialisées axées sur le
cancer de la vessie (activités clinigues et de
recherche universitaire) ainsi gu’a certains hopitaux
régionaux mandatés pour réaliser I'intervention. »

« Des corridors de services devraient étre établis
afin gu’ily ait idéalement au maximum un hopital
par CISSS ou CIUSSS responsable de réaliser
’'intervention au sein des régions qui comptent
plusieurs hopitaux pratiquant la cystectomie
radicale. »

Rein droit - [ Rein gauche

Stomie =~ Uretéres

Poche de stomie Conduit lléal

Institut national
d’excellence en santé
et en services sociaux

P [ 4§ |
9 Québec
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Cibles moleéculaires

Adénocarcinome

ALK

HER2

BRAF

PIK3CA
\ W AKT1

MAP2K1
NRAS

® ROS1

mRET

®m EGFR
KRAS

B Unknown

Cancer du
poumon

!

Histologie

Autres
11%

Cancer épidermoide

Epider. Adéno. \

34%

W EGFRvIll
PI3KCA

B EGFR

W DDR2
FGFR1 Amp

B Unknown

(Objectif des travaux: \

Etat des connaissances concernant les
biomarqueurs utilisés pour la prise en charge
des personnes atteintes d’un
cholangiocarcinome. Son contenu repose
principalement sur les recommandations
formulées par divers groupes d’experts,
organisations professionnelles et agences de

CLiet al., 2013 Géhotyping and Genomic Profiling of Non-Small-Cell Lung Cancer:
Implications for Current and Future Therapies. Journal of Clinical Oncology, 31(8),
1039-1049

réglementation. » J

Institut national
d’excellence en santé
et en services sociaux

Québec



Cibles moléculaires

INESS

CIBLES MOLECULAIRESET CANCER

© PROJET CIBLES MOLECULAIRES ET CANCER &5 METHODOLOGIE

Colorectal
Prostate

11



Traitement intravésical du cancer

de la vessie (réponse rapide)

INESS

LE SAVOIR PREND FORME

REPONSE
RAPIDE

« Bien gue certains documents repérés suggerent
d’effectuer des changements de position ou des
mouvements, aucune donnée scientifigue probante
n'a été recensée dans la littérature en soutien a
- = 2 I'application systématigue de changements de position
e — spécifiques (p. ex. rotation de la personne toutes les
15 minutes en position couchée) lors d'un traitement
intravésical d'immunothérapie ou de chimiothérapie

du cancer de la vessie. » /

des modes d'intervention en santé
Institut national
d’excellence en santé
et en services sociaux

P [ 4§ |
12 Québec

Traitement intravésical du cancer de la
vessie

Pertinence de la rotation des patients et, en
contexte d'utilisation du BCG, des mesures
préventives pour les personnes
immunosupprimées

Enjeu organisationnel:
’acces aux civieres dans les milieux de soins.



Portrait de la pratique

Création d’une cohorte
Octobre 2021

INE& A

LE SAVOIR PREND FORME

ETAT DES
PRATIQUES

L

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 f'nstitut national
d'excellence en santé

et en services sociaux (INESSS)
Direction de |'évaluation et de la pertinence
des modes dintervention en santé

Développement de la
méthodologie

13

Utilisation des anti-EGFR
Juin 2022

IN Eé i

LE SAVOIR PREND FORME

ETAT DES
PRATIQUES

a—

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

Une production de Institut national
dexcellence en santé

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

Résultats études =
Résultats de la pratique

Bonification : données du RQC

Investigation avant la chirurgie

Juillet 2024

MAI 2024

LE SAVOIR PREND FORME

ETAT DES
PRATIQUES

L

Evaluation initiale de personnes atteintes
d’'un cancer du poumon pour qui le
premier traitement est la chirurgie —
Portrait québécois 2016 - 2019

Version non officielle réservie au ministre de la Santé

Une production de Finstitut national
dlexcellence en santé

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

Institut national
d’excellence en santé
et en services sociaux

Québec



Utilisation des données clinico-admistratives

SYSTEME DE SANTE APPRENANT

Unité de soutien — SSA
https://ssaquebec.ca/lunite/systeme-
de-sante-apprenant/

14

INE - CANCER DU POUMON PRINCIPAUX FAITS SAILLANTS

LE SAVDIR PREND FORME 3
Portrait de I'évaluation initiale avant la chirurgie 2
@ paramétre 1

Le délai médian entre la 1" évidence du cancer et la chirurgie a été

Statistiques basées sur 160 personnes atteintes d'un cancer du poumon I'un des plus courts parmi les régions.
pour qui le 1* traitement a été la chirurgie
(cohorte Chirurgie 2016-2019 de IINESSS). @ paramétres 4 et 6
La TEP-TDM et '€preuve respiratoire ont été réalisées chez une faible
Hépitaux = proportion des patients.
Services éval. initiale (%) ‘, =
® CRDVal-d'Or  ® Gatineau u @ paramétre 10
. mxzanmama = Autres (<10%) La proportion des patients qui ont eu une évaluation effractive du

médiastin a été fune des plus élevées parmi les régions.
Hépitaux

Chirurgies (%) £
Amos J '

Autres (< 10 %)

Valeur
016-201 el v
2 2 Positionnement régional

onale | Québac

1. Délai entre |la 1™ évidence de cancer et la chirurgie 8o* 103
(n® de jours) - Médiane

2. Délai entre la 1" évidence de cancer et |a chirurgie 183 196 |
(n®r= de jours) - 90° percentile |
I
3. Proportion des patients qui ont eu une TDM thoracique (%) 83 84 ‘ Favorable
Ll
4. Proportion des patients qui ont eu une TEP-TDM (%) 71* 9 ® =
5. Premiére évaluation effractive du médiastin avec 50 60 ¢ Y I -
une méthode non chirurgicale (%) |
L}
6. Proportion des patients qui ont eu une épreuve respiratoire (%) 39% 82 e Y
1
!
7. Proportion des patients avec répétition de la TDM thoracique (%) 35 32 (&) 2 [ ] Réflexion
L
8. Proportion des patients qui ont eu une bronchoscopie simple (%) 18% 4 @ =
9. Proportion des patients avec répétition de la bronchoscopie (%) 22 33 { L ] l
I
10. Prcp.ortfon des patients qui ont eu une évaluation effractive 65+ 51 Réflexion™ % e Réflexion*
du médiastin (%) |
11. Proportion des patients qui ont eu une imagerie cérébrale (%) 63 54 I P O @&
12. Proportion des patients sans intervention diagnostique (%) 14 1 LpEsw S 4 { [ ]
&val.: évaluation. rre : nombre. Ligne bleue centrale : valeur du Québec

Pour faciliter (3 lecture graphique des paramétres, les dornées ort éué tansformées en différence relative par rapport 4 la valeur du Québec et présertées dans Ln irtervalle <100 9% 3 +100 %.
* Lirtervalle de confiance des valeurs ne chevauche pas celui de lersemble du Québec (valeur différente de celle du Québed)
** La proportion optimale des paramétres de cette section est inconnue. Cependant, les valeurs situées aux rangs extrémes devraient susciter la réflexicn.

Vert : résuitats les plus fvorables.

résultats qul dewalent susciter la réfiexion

© Gouvernement du Québec (février 2024)
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Dépistage cancer du poumon

Québec

" lasanté et desfl
- Services sociaux

Objectif : Réaliser l’évaluation du projet de démonstration.

Les volets évalués sont les suivants :

1.
2.
3.

une analyse d’impact budgétaire (INESSS);
les processus de dépistage et d’investigation (INSPQ);

les effets sur la santé / efficacité clinique (INSPQ [indicateurs
intermédiaires] et INESSS [efficacité clinique]);

les effets sur la cessation tabagique (INSPQ);
les impacts organisationnels sur le systeme de santé (INESSS);

Uimplantation (DE).



Dépistage cancer du poumon

ETAT DES
PRATIQUES

Premier cycle’
Distribution des résultats Lung-RADS

n = 3 199 TAFD initiales avec résulfat

« Les résultats suggerent que les effets

— bénéfiques du dépistage, démontrés
63% dans la littérature scientifique, peuvent
60% - . iy P
étre obtenus en contexte québécois
% A% | avec les conditions actuelles du projet
0% | de démonstration. Cependant,
7% 4% ). . : .
2% 1% I’évaluation a mis en évidence un
; 5 3 an 48 ax contexte d’acces général difficile a la

TDM et a la chirurgie pulmonaire. »
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/3534-

Projet-demonstration-depistage-cancer-poumon.pdf
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Evaluation des houveaux médicaments

[ Type de produit J [Recommandationjl

’ -
Autres Refus d’inscription

valeur thérapeutique) (2
(2) Nouveau médicament ( P que)(2)

Réévaluation (14)

Inscription
Nouvelle indication (30)
(12)

\—
@ Evaluation des tests compagnons (6) Institut national
~

d’excellence en santé
et en services sociaux

p)
Québec



Evaluation des houveaux médicaments

[ Type de cancer J

Autres (2) i
Hématologique Reénal (2)
(11) »Mélanome (2)
Sein (3)
>'I’ Digestif (3)
Prostate (5)

Poumon (4)

Institut national
d’excellence en santé
et en services sociaux

P [ 4§ |
18 Québec



Biologie médicale

INE% I

LE SAVOIR PREND FORME
MAI 2024
ETAT DES INE

CONNAISSANCES LE SAVOIR PREND FORME

INE& s

LE SAVOIR PREND FORME

.

e

Panel pour la recherche de mutations
myéeloides par séquencage de nouvelle
génération

Rapport d'évaluation sur le rapatriement
d'analyses réalisées hors Québec

Détection de la mutation D816V du
géne KIT par TAAN

L

Panel multigéne diagnostique,
pronostique ou prédictif pour le
carcinome pulmonaire non a petites
cellules (CPNPC) par biopsie liquide
(SNG)

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

et en services sociaux (INESSS)
Direction de I'évaluation des médicaments et
des jies a des fins de

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

et en services sociaux (INESSS)
Direction de I'évaluation des médicaments et
des ies  des fins de

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

et en services sociaux (INESSS)

Direction de I'évaluation des médicaments et
des ies a des fins de

Institut national
d’excellence en santé
et en services sociaux

4 [ o | |
19 Québec



Biologie médicale INESSS

LE SAVOIR PREND FORME

e

Dosage sanguin de la fludarabine par
chromatographie liquide de haute
performance couplée a la
spectrométrie de masse en tandem
(HPLC-MS/MS)

|NE§ .

LE SAVOIR PREND FORME

ETAT DES
CONNAISSANCES

L
Equivalence du seuil de positivité des
tests immunochimiques de recherche
de sang occulte dans les selles pour le
dépistage du cancer colorectal

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

Direction de I'évaluation des médicaments et
des technologies a des fins de remboursement

Une production de I'nstitut national
dexcellence en santé

et en services sociaux (INESSS)

Direction de 'évaluation des médicaments et
des technologies a des fins de remboursement

OCTOBRE 2024

LE SAVOIR PREND FORME

L

Dosage sanguin du ruxolitinib par
chromatographie liquide de haute
performance couplée a la
spectrométrie de masse en tandem
(HPLC-MS/MS)

Une production de ['nstitut national
d'excellence en santé

et en services sociaux (INESSS)

Di de e o
des technologies & des fins de remboursement

Institut national
d’excellence en santé

et en services sociaux

P & K3
20 Québec



Travaux en cours

Chimiothérapie intrapéritonéale (avis).
Dépistage du cancer du sein chez les personnes agées de 40 a 49 ans (avis).

Biomarqueurs tumoraux liés a la prise en charge des personnes atteintes d’'un cancer solide N\
(mélanome, cancer de la thyroide, ...) (états des connaissances).

Ultrahypofractionnement et traitement du cancer de la prostate (état des connaissances). \

Gestion des réactions a la perfusion des traitements systémiques contre le cancer chez I'adulte (état
des connaissances, MAJ).

Dépistage du cancer du poumon (PMN).

Dépistage des maladies infectieuses avant les traitements en oncologie (outil d’aide a la décision).

Institut national

... sans oublier I'’évaluation des nouveaux médicaments, tests compagnons, MAJ des algorithmes. d'excellence en santé

et en services sociaux

P [ 4§ |
21 Québec



Bulletin

INESSS Express
DA<

Le bulletin électronique INESSS
Express vous permet de recevoir
régulierement des messages

vous informant notamment des

résultats des mises a jour des

listes de médicaments, de la
mise en ligne de nouvelles
publications ou toute autre
nouveauté ajoutée a notre site
Web.

Abonnez-vous a notre
infolettre des maintenant!

Formulaire d'abonnement a I'NESSS Express

Abonnez-vous dés maintenant 4 notre liste de diffusion pour receveir automatiqguement notre
bulletin &lectronigue.

Le bulletin électronique INESSS Express vous permet de recevoir régulierement des messages
vous informant notamment des résultats des mises a jour des listes de médicaments, de la mise en
ligna de nouvelles publications ou toute autre nouveauté ajoutée a notre site Web.

Prénom

Courriel *

Soumettre

Bulletin

INESSS Express

12 novembre 2024

Novembre
Mois de sensibilisation
au cancer du poumon

Bulletin

INESSS Express

17 octobre 2024

&, Octobre
Mois de sensibilisation
@ au cancer du sein



https://www.inesss.qc.ca/a-propos/linesss-express.html
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