Programme clinique en cancérologie
pulmonaire et cesophagienne
Estrie-Montérégie

Réseau cancérologie
pulmonaire et cesophagienne
Estrie-Montérégie

Offre de service intégrée en cancérologie
pulmonaire et cesophagienne

Version janvier 2024

Centre intégré

universitaire de santé Gz 2

et de services sociaux Centre intégré
de santé et de

de I’Estrie — Centre - =
hospitalier universitaire services sociaux de

de Sherbrooke la Montérégie-Centre

Québec Québec



REDACTION

Mme Mona Abaoui Agente de planification, de programmation et de recherche
Cl USSS deCHUBEstri e

Mme Lizeth Bulla Agente de planification, de programmation et de recherche
ClUSSS d@CHUSEstrie

Mme Lyne Desforges Agente de planificaibn, de programmation et de recherche
CISSS de la Montérégi€entre

M. Xavier Giroux Agent de planification, de programmation et de recherche
ClUSSS d@CHUSEstrie

M. Michel Des Roches Agent de planification, de programmation et de recherche

Directionde santé publique de I'Estrie

M. Olivier Tessier Agent de planification, de programmation et de recherche
Direction de santé publique de I'Estrie

M. JeanPaul Gagné Agent de planification, de programmation et de recherche
Direction de santé publique dda Montérégie

COLLABORATEURS
Pour |l e ClUBGH)Sde | 0Estrie

Dre Myriam Bouchard Radiconcologueet responsable médicale du réseau en cancérologie
pulmonaireet T s o p hEstgedMontérdgie
Dre Nicole Bouchard Pneumologuespécialisée en oncologie pimonaire et collaboratrice experte
pour | 6algorithme déinvestigation, de tr
poumon publi ® par | 61 NESSS
Dre Annie Ebacher Radiconcol ogue et cogestionnaidrCEBUSm®di cal e,
Mme Nathalie Fortin Coordonnatriced Réseau de la cancérologie
Mme Catherine Forget Directriceadjointe de la cancérologie
Manon Lariviére Directrice des servicespécialisés,chirurgicauxet de la cancérologie
Dr Robert Pronovost ExChef intérimaire duDépartement de santé publiquest médecin spécialiste

en santé publique et médecine préventiveDirection de santé publique

Pour le CISSS de la Montérégleentre

Dre Catherine PradyiD, CSPQ Oncologue médicale, cgestionnaire médicale du CICM atu RCM,

professeure adjointe " | dUniversit® de S
Dre Nathalie Daaboul Hématooncologue et responsablenédicaledu réseau en cancérologie
pulmonairee t i s o p hEstgedMontérdgieet collaboratrice experte pour

| 6al gor i t hme drétenmem etsld suig surtld cancer du ggaimon
publi ® par | 61 NESSS

Mme Elisa Gélinahaneuf Coordonnatrice des réseaux de cancérologie de la Montérégie

Julien Terrier Directeuradjoint de la cancérologie et cogestionnaire cliniemdministratif du
CICM etdu RCM

Nathalie Moreau Directrice du programme de cancérologie de la Mon#gie

2|Page



TABLE DE MATIERES

=3 =0 Yo 1 [0 ] TSRS 1.
(000]1F=1 o To =1 (=10 | (TR TR TR TP UUROPRPRRPRN 2
REMER CIEMENT S ..o ceeeee e e e eeeee e e e e e e e e e e e e e s vameme e e e e e e e e eaene e e e emmmmesseaeeeeenneeeeseensvemmme e s 7
ABREVIATIONS ..o e oot e e e e et vemmme e e e et e e e e e e e e e s emmme e e e e e e eetr e e e e e e s vemmmn e 10

RESEAWDE LA CANCEROLOGIERMONAIRE%4 | 3/ 0 ( ! 'EPTRIEM&NTEREGIE

................................................................................................................................................. 11
Contexte organisationnel du Réseau ESGMONIEIETIE.........cccoiiiiiiiiie e se e e e e e s amrrre e e e e s e s anreeeeaeeesanes 11
FONCHMNEMENT €N FESEALL........eeiiitiiitie et ser ettt ettt rm et e e e s be e e s b e e e e he e e sb bt et ss e e e sbs e e sbeeesabeesnbeeenbemeennneens 12
OBJECTIFS DU PROGRAME CLINIQUE .....cocviiiiiiiiie s tiemmmmr et vmmmmme e e e eanans 14.
(O o] 1=Tox 1] 553 =1 0= = LU D SRR 14
(@ o] [=Tox 1] £5T0=Y o 1= o 0 (1= SRR 14
STRUCTURE DU PROGRAWE CLINIQUE.........ui ittt smmmnm st enaas 15
GOUVEINANCE BF MANUALS......eeieiiiiie ettt ettt e s eh e e s b bt e e s bttt e s e ab e e e e eama b e e e e s be e e e eabb e e e enbbe e e e imnbeeeeeneee 15
I 2YAGS ROENINIY LS ettt en ettt n ettt es e teseae e 15
COLLABORATION INTERROFESSIONNELLE ET TERDISCIPLINAIRE ENRESEAU......... 17
Palier mélical ¢ Par organisation de NOIE MESEALL..........coiuiii i ittt et e e e s 19
Comité national de gouverne du réseau de cancérologie PUIMONAILE. ..........cccccuviiieeeceeiiiiee e 19
Conseil des médens, dentistes et pharmaciens (CMDP) et CDTC......ooooiiiiiiiiiiiicee e 19
Comités de diagnostic et traitement des cancers (CDTC) . ...coi i e e srere e e e tmrt e e e e s e s aarae e e e e e e sanes 19
Comité de diagnostic etitérapies du cancer en amélioration des pratiques (CBIRD............cccovvveeviiieeeesiee e 20

Instances de gestion stratégique et tactique par organisation de notre réseau et offre de service en cancérol@fie

Comité directeur en dépiStage PUIMONAILE. .. ... ..uii ittt ettt e s bt e e sbb e e s ne e e e e snnaees 20

I 2YAUS RANBOGSAZNI AYGSNRANBOGA2Yya RSLIMAAaAGHBSHUSH..AY.20Sa G AT G
I 2YAUS RANBOGSANI AYGSNRANBOGAZ2Yya GNIAGSYGEHUS.. . Q2. y.B0NS S O

Comité régioral de coordination en cancérologie de la Montérégie (CRCCM)........cccocveiiiiieiiiiiee e 21



Comité régional de gestion en cancérologie de la Montérégie (CRGCM).......ccccoiiiiriiiiemeeeeiiiiineeee e s sseeieeee e e 21

Le réseau de cancérologie de [a MONtErEQIie (RCIM).......cuuiieiiiiieiiimiieesrieeeseieeeessite e s smseeeessntaeeessaeeesssteeessnnees 21
Comité de coordination de la gestion par trajectoires de [a MONtErégie. .........cccovoueiriiiiimieeiiee e 21
Comité de coordination de soins palliatifs et fin de vie (Estrie et RCM diStinct)..........cocoiiiiiiimie i 22
Equipes de travail au sein de la trajectoire de cancérole@ielmonaire ................ccccevevevevevemeeerevereeeeeeeie e 22
Santé publique et dépistage, EStOBIONTEIEgIE........c.uuiiiie e e s s e e e eme e e st ae e e e e e s e nanrraeeeeesmeeeannes 22
I 2YAUS RQFYSEA2NI A2y O2y G.Ay.dzS....RS..£.L... . l.dzl.. £ .A.0.S....8y...22 y OSNE f
LE PARTAGE ET LA DIFUSION DE MEILLEUREBRATIQUES EN RESEAU.......ccocvene.... 23.
EN regard du CANCEr PUIMONAIIE. ... ....ciiiiiiii it iiee ettt rmb et e ettt e e ssbe et e sabb et e s amsbe e e e sabb e e e sabbeeesnnneesans 23
Journée scientifijue en cancérologie PUIMONAILE...........coiiiiiiiiiiiii e e e e e s e e e e e e s e tare e e e e ameeeaans 23
Conférence poSEONGreS INTEIMALIONAUX ..........uuvuiereeeiiittrer e eeessiitteaeeeeeesssrseessamreessssstereeeeeesaastsseeeeeameessassnseeaessanns 23
Journée mondiale de lutte contre le CanCer PUIMONAILE...........ciiiei it iee et r e e e s e ennreees 23
JOUMNEE ANNUEIIE AU RCM ...tttk sm e b e sh e st e bt e s s bt e s e b e e sab e e smne e sabe e snbe e e b rmeesnneesnes 23
COMMUNAULES A PIALIGUE.....eeiuteieeitteee ettt ettt ettt ettt ettt ettt e e st bt e e ekt et e e sa b e et eme s st et e e aabe e e e snbb e e e snbbe e e s ennne s 24
o] g k= Nilo] g Yodo] 0111 0[N L= PSP PU PP PUPPROPI 25
Espace collaboratif pour les professionnels de la santé et 1eS USAQErS........cccuvvieveeiiicriiiiieie e 25
Partage des OULILS CNIGUES.........oiiiiii ittt ettt e ettt e e e st et e e st anb e e e e shb e e e e snbeeeesabbeeesabbmreee e e 26

VERS UNE OFFRE DE B ET SERVICES ENMMSICEROLOGIE PULMONRE ET

| 37 0( ! " ) QOMPEEMENTAIRE........cociiteieteeteeeeemee et ee e mmmmes e saeeeeneeaeaaese v 26
PrOmMOLION ©F PrEVENTION. ... .ciii ittt et e e e e e e e et eer e e e e e s e sbabeeeeeeaesastssamreseeessassbaaeeeeesanssrsasamreeaeaaannes 26
LA LUTTE CONTRE LEABAGISME DANS NOS DEX REGIONS......cooveeee e 30
INTEIVENTIONS INAIVIAUEBIIES ... ..ottt e e et s emt e e ettt ee s e et e s e sabas s emaaa e s s saaaessebbaeesesbasssmraneanes 30
INtErVENTIONS ENVITONNEMENTAIES. ... ..ceeeiiiiite e et e ettt et e e et ee e e e e e aaa s e e s s saaeesea b sme b e s essban s eesssbanseseeaas 30
Pratiques ClINIQUES PIrEVENTIVES..........uiie ittt ettt ettt ettt ettt e skttt e e sttt e e e sabe et eme s bbe e e e asbbeeesnbbeeesnnneeanes 31
INTERVENTIONS TOUCHRKNT LES SAINES HABITDES DE VIE. ...t 32
(O A= o 1SR =Y A S T0 1 = 1 11 T 32

AJUILES BT COMIMUNAULES. ... ..ooeeeeeti e e et eeee e e oo e ettt e e e e e e et e e e s e eeeseeea st b aa e eessamss s eseeseseessssbana s eesamseabaannes 33



INTERVENTIONS FAVRISANT DES COMMUNALHS SAINES ET DURABISE................... 33

INTERVENTIONS EN MIIEU DE TRAVAIL ... 34

PARTICIPATION AU PROET DE DEMONSTRATIOEN DERSTAGE DU CANCER

PULMONAIRE PAR TOMORAPHIE AXIALE A FAIBRE DOSE (TAFD)....o oo, 34
INVESTIGATION. .ot et e e et e smmmmm— e e et e e et e e eaa s emmmmmean e e e eaneeean e esnn s smmmmmeean 35
Investigation rapide en cancer pulmom@ : MOAEIE GRP ...........o i e e 35

I ftAYAldzS RQ2y 02 L)l SdzY.2.LJ.4.KASA. . AY.0.SNARGLAGASEE.SA...............36

TRAITEMENT ..t errmr et e e mmmmmr et e e e e et e e e et s smmm—— e e e et b e e e e e et e s smmmmm e e e enans 37
Séquencage MOIECUIAINE (GENELIGUE)... ... uuireiieiee it ie e e sttt e sttt e sttt eesebeent e e ssbaeeessteeeesasbeeeesssseneeesnsseeesasseeeesnsseenn 37
(O 11U o 1= o] > Tod T U= SRR 37
(O a1 Ta a1 014 aT=T = [PPSR 38
T g a8 Lo 14 aT=T =1 o [PPSR 39
R R=To o)1 1] =T o= OO PP PP PPPP 39
Radiothérapie StEréotaxique PUIMONAIIE..........uuiiiiiiiie ittt st et e et e e sabb e e e snb e e e s nnnee s 40
Radiothérapie et IESIONS CArEDIalES..........cuiiiiiiiie e nneee AL
1] (o o] o[ PO PRSP PUPP PSP 42
S0INS PalliatifS €L fiN A& VIB.....cci i n——————— 42
Recherche en cancérologie PUIMONAILE.............uiiiiiiiiiiiieee e et e e e e st emre e e e e e st b e e e e e s s eabsseesameaeeesntrneeeaeseannd 43
Soutien clinique et METNOAOIOGIGUE. ........ioi it e e e e e e e e s e st a e e e e e s s ennbamrrreeeeeesssnnrnneeeeessnd 44
Participation et recrutementau projet de reCherChe. ... e e eeee e 44
WSLISNI2ANBa RQS&&LAA..QLAYVAL.DZSA. . . SY..02.dZNE.D...cooceeeeereen, 44
RECNEICNE EVAIUALIVE.........eiiiiiiie ettt ettt e e s h bt e e s ettt e e s eb bt e e e sabe e e e anbeeeesamnteeeesanbeeee e 44
yCTol g =T o g 1o (=Tt o g o] (oo o [N =T PSPPI 45
RECherche fONGAMENTALE.........ooiiii ettt e nr e e e s bt e s e nbb e e e ennbe e e e mnbee e e enneas 45
RESSOURCES DRROGRAMME. ...t eeeie e amemmme e et e e e e et e e e e s mmmmme e s 46
RESSOUICES NUIMAINES ... eeeieiieie ettt ettt ettt e e et e ettt e e e ek bt e e e sh bt e e e ser bt e e e e kbt e e e anbeeeeanbeeeesamnteeeesnnbeeenns 46

Equipe multidisciplinaire en oncologie PUIMONGILE..................c.eeeeviiereereeeeeseeeseesese e sessiessesesesesessessaesesesesssensns 47



PARTENAIRES A NOS $KS ET SERVICES ETHSSOURCES DANS LAKRUNAUTE....... 52

RESSOURCES MATERIEES ET TECHNOLOGIQUEBIVENTAIRE DES PLAEAUX)......... 52
t 2dzNJ £ S /L I L CHUS....! RS..E.QQANNIS e 52
PoUr 16 RCM d€ a8 MONTEIEGIE. ... . .eeeieeee e it ettt e e e e s e e e e e ame e e sttt e e e e e e s staaeeeeeesame s nstaaeeaeeesnnsanneeeeeeannnnnns 53
LR TETo 1S =R e (U o= U o =T G (O o) TSSO 53
EVALUATION DE LA PERORMANGCE..........ciiiieetetesemmemeseteetesesteetessssesvmmmmnsessstessessssssseses e 54
Indicateurs de qualité, Perspective NAtIONAIE. ............uuuiiiie i iee e e e s s e e e s e s e e e e e e e snnraemreeeeeeeaanns 56
DEFIS ET PERSPECTIVE ... .cvititeeeeee st et emememeseeteeee e etestese st emmmmms et eseete s esssae s et smmmmmsseensatestensans 26
VOlEt ChIrUIgIE® ONCOIOGIGUE. ... ueeiee ittt ettt etk e e skt e s et eme e e bt e e aasb e e e s st e e e e anbbe et e e nres 56
Volet dépiStage e INVESHIGALION . .....c..iuiiiiiiiie ittt ettt e et e e st bt eme e e b e e e aab e e e anbe e e e aneeeems 56
Volet COMPIEMENLANTE AU RESEALL........ccoiiiiiiiie e i ciierte e e e e e e st e e e e e e st mr b e e e e e e e sattaaeeeeeesassssamraeeeeeesaasnreeeeaesesnnes 56
ENJEUX €N lIEN @VEC CENLEIE. .....cei it e e e e e e e e s ettt e e e e e e s e sa b amr e e eeeeesastabeeeeeeseannsreemrnneeas 57
L (=10 Do L= o =] 1o PR 57
gV (=TU QL T=T= W F= W [0 171 (= T SR 57
F AN ] 1SS PP PPP PP PP PTPPP 58
Annexe 1: Représentation \guelle de NOS territOireS FESPECHTS..........uii ittt ettt senee e 58
Annexe 2: Organigrammes des direCtioNS €N CANCETOIOGIE .........eeiuuieiiiieeieeetie ettt e te et e et e te e e e atee e e ebbeesabe e e amneseeesnbeeeanseeesnbeeessanaas 63
ANNEXE 3 I FrEQUENCE S CDTIC. ... iiiiieitie ettt eteit ettt ettt e ekt e e s beaes e e e hbe e e be e e o abe e e eab e eame e s s e e e oAb et e 4R be e e mb e e e smnenbe e e eabeeeambeeeanbeeeanbnneeeanneeean 65
Annexe 4: Programmation des derniéres JoUrNées SCIENTIfIQUES. .........cocuiiiiiii ittt 71
Annexe 5: Plan de fOrMation CONTINUE............oiuiiiii ettt e et eh e et e e et e e e bt e e et et e st et e sate e e esbe e e naneeemeeas 73
ANNEXE B: TraJECIOINES PUIMONAITES ... .eieiuiiieiitie et ieeee et e e ettt e sttt e ettt e e steehtee e beee e bbeeaabeeeas s eeaaeesabe e e aR b e e e amb et e s bt e emeeanb e e e aabeeebbeeeanbeesbnaseeans 74
AnNnexe 7 : DONNEES EPIAEMIOIOGIGUES. ........ooiuiiiiiiie ittt ettt et e et e b et ea et e e et eh st e e ket e e s te e e et et e se b et e st et e eate e e esne e e nateeemeeas 79

Annexe8 Mod | e du MSSS pour | dinvesti gadt..on..doun..nodul.e..pul.mon8ire susp
Annexe 9 : Principales molécules utilisées comme traitement du cancer PUIMONAILE. ...........uuiiiiiiiieriiie e reeree e 92
Annexe10: Of fre de service en canc®r al.o.g.i.e..i.s.op.ha.gi.enne..de..l.a.9%ont ®r ®gi



REMERCIEMENTS

DE NOS DIRECTRICES ET COGESTIONNAIRES DU PROGRAMME DE CANCEROLOGIES | RESEAU
PULMONAIRE ESTRIE- MONTEREGIE

ClUSSS de&CHUSEstri e

Le Réseau de cancérologie pulmonaire t 7 s o p hEswieMonmte®r ®gi e est |l e fruit
entre de nombreux professionnels, médecins et gestionnaires de nos deux régions, et ce, depuis le printemps
2018. De premier abord, ce programme cliniqu&ise a informer nos collaborateurs et a présenter notre offre
de service spécialisé et intégré en tant que centre de référence provimicen cancérologie pulmonairest

T s o p h a gAudimh ibconstitue la somme déous nos arrimages cliniceadministratifs entre deux régions

partenaires 1 repr®sente | e parfait exemple doun r ®el

compétences respectives pour agir sur la santé.

Nous tenons 7 r e me rlaborageurs quitbmt ocostebughdé més duals loircaa développement
de notre offre de service conjointe. Nous sommes
garantir le maintien des standards de qualité reconnus en matiére de soins et de sees parmi tous les acteurs
qui contribuent au quotidien a la trajectoire de cancérologie pulmonaieet 1 s o p hda gos agamisations.

Nous sommes fiers ddunir db6une seule voix Il a vol
cancérologie ce au profit de la santé et du bierétre de notre population.

Mme Manon Lariviére Dre Annie Ebacher
Directrice Cogestionnaire médicale
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CISSS de la Montérégieentre

Le Réseaude cancérologie pulmonaire t 1 s o p hEstgie-Montérégiea maintenu son déploiement malgré
les défis des dernieresannées. Noussommes particulierement fiéres de cette collaboration fructueuse qui a
permis des avancées significatives et nous sommes enchantées des résultats obtenus.

Par le fait méme, nous souhaiins remercier tous nos collaborateurs qui, de pres ou de loin, travaillent a
dépasser les frontiéres organisationnelles en renforcant les liens interprofessionnels et intersectoriels ce qui a
permis aux patients touch®s irpaésadegsoinsensendces dedualilésuar s pr
nos deux territoires.

Mme Nathalie Moreau Dre Catherine Prady
Directrice Cogestionnaire médicale
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DE NOS LEADERS MEDICAUX EN CANCEROLOGIE PULMONAIRE ET (ESOPHAGIENNE

Les équipesadministratives et médicalesde nos centres doivent étre reconnuespour leurs efforts qui ont
permisla mise sur pied de cette collaborationvisantl 8 a m® | ides somg porgsa nos patients atteints
de maladiespulmonaireseti sophagi ennes.

Nousvoyonsavec beaucoupd'optimisme cette entente de coopérationqui permettra aux deux régionsde
travailler ensemble en s'appuyantsur les forces et les connaissancesde chacun. C'estune collaboration
qui permettra d'offrir des soins de qualité spédalisés a proximitéa la clientele estrienne et montérégienne.

Merci aux collaborateurs!

o2 2 ) 3 Qe
Dre Nathalie Daaboul Dre Myriam Bouchard
CISSS Montérégi€entre ClUSSS deéeCHUSEstrie
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hospitalier universitaire de Sherbrooke
Comité régional de coordination en cancérologae la Montérégie
Comité régional de gestion en cancérologie de la Montérégie

Réseau du Centre univesitaire de santé McGill MSSSministére de la Santé
et des Services sociaux

Direction québécoise de cancérologie maintenant appelé Programme
québécoisde cancérologie

Echographie endobronchique

Environnement num®rique dbéapprent

l nstitut nati onal ddexcell ence en

Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec
Réseau de la cancérologie de la Montérégie

Réseau de la santé et des services sociaux
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RESEAU DE LA CANCEROLOGIE PULMONAIRE ET (ESOPHAGIENNE ESTRIE-MONTEREGIE

La lutte contre le cancer est considée comme une priorité pour le rimistere de la Saté et des Services

sociaux (MSSS)e n rai son de | daugment ati on L& Rlantdaeateur et e can
cancérologieau Québec propose le fonctionnement en réseau pour faire face a la complexité grandissante
de la prise en chargedu cancer. Lemod | e sugg®r ® regroupe |l es experts a

ddani mer un r ®stm;tagré daser@icesspécidlisés @sant le partage des connaissancest
des meilleures pratiques entre les divers établissementde santé.

Parmi les principesdirecteurs du programme de cancérologie se retroume les préoccupationsdu MSSS

d 0 a s salapaopulation atteintede cancer et a leurs proches un accés rapide a des soins et a des services
ddexcell ence ,etoe, lemusréd pogsible deilgemilieu de vie.En accord avec ces principes,
des gouvernesrégionales clinico-administratives de cancérologiese sontimplantées afin de mettre de

| 6 aVaonpt®r at i o desabjectifs sratégigues pour assurer une cohérenceet une visionclinique
dans le respect des orientations ministériellese n vV U e judtd détlmaison de nos priorités
organisationnelles en cancer envers la santé de notre populatonL dent r ®e en vigueur d
modi fiant | 0la gogvermance alt réseau deel&anté et des services sociaux au Québec, a
aussiamené son lot deréorganisatiors locales et régionales, en plus de cette vision debgestion clinicoe
administrative et de création decentre expert en cancérologiehiérarchisé et intégré selondes sieges
tumoraux.

Pour mener a bien sa visionla direction générale de cancérologidDGQ a entrepris, au préalable a la
diffusion de son plan directeur de 2013 une vaste démarche visant & mettre en place un réseau de

cancérologie pulmonaireet 1 s o p haigd eenmmef ai re un proj etéelederésdka®monst r
envisagé€. Le résultat de cet exercice a conduit & la reconnaissance de quatre réseaux de cancérologie
pulmonaireet T s op h'agli@@mhee | |, swit:d u eQuURBRbseeca u d e | dekand®logiet ut un

et de pneumologie de QuébetUniversité Laval (IUCRQL ) et -dd-@uébkd) IE Réseau du Centre
hospitalier universitaire de Montréal (CHUM); le Réseau du Centre universitaire de santé McGill (CUSM)
ainsi quele réseaurelié al 6 U n iévdeSherlirdokeliant] a r ®g i o0 na lalMontérdgiE et tréante
notre réseau. Ce fonctionnement en résau améne deschangemens majeurs de culture pour les
établissements et leurs équipes, qui sont habitués a fonctionner de facon indépendangt nécessitent
gudun travailetded&omtciemit saa grimelasétablissementsetiegréstauxtlocaux

de services.

CONTEXTE ORGANISATIONNEL DU RESEAU ESTRIE-MONTEREGIE

La création du réseauEstriedMontérégie nécessite de redéfinir les assiss cliniques et administratives
interorganisatiors et de revoir ses fondements et son modéle structurel. En ce qui concernetre réseau
EstriedMontérégie de cancérologiepulmonairee t i s o p h, edaisignifig, @lus spécifiguementque

nous passons dequatre différents programmes de cancérologie issus des anciens établissemergstriens

et montérégiensen un seul programme harmoniséDe plus,un degr ® de complnetrei t ® s 6
réseau,c ar i | diferérd des auges comparables du Québec puisu & i | doit se constr.
Nos pairs présententune offre de service duréseau de cancérologie pulmonaireet T s o p haveci enne
des corridors de serviceet des ententes de gestiondéja implantés interorganisations partenaires, donc

nécessairement pus matures.

Le programmeclinique harmonisépour nos deux régionsen plus de dresser un portrait de notre population
et de ses besoins, décs notre offre de services en cancérologien tenant compte bien sdr, que le nouvel
établissement poursuit ses eforts de transformation du réseau et que beaucoup de travail reste a étre
réalisé. Les prochaines années serviront a parfaire notre nouvelle structure pour assurer une gouverne
forte en cancérologie et consolider notre fonctionnement en réseau.

1 Devenue le Programme québécois de cancérologie en avril 2019.
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Parlapour sui t e d 0 a-dinido-adminifrativen @¢hiinitiées, nous aspirons a une meilleur
i nt®®gration des soins et services 0% |l e conc
|l evier de changement et gué¢éilhanciesieondd@&é ftce
les données probantes, sont nos guides décisionnels en tous points, en plus de répondre aux besi
des personnes touchées par le cancer.

En cohérence avec les rbéles des quatre réseaux de cancérologie pulmoa& t 1 s o p hduguébat n e
(formation, supervision, soutien et évaluation),as travaux antérieurs ont permis de définir les meilleures
pratiques pour la client |l e aux diff®rentes ®tapes
devrontsepou sui vre afin ddédam®Iliorer | es processus et | es
et de communication pour | obtention déun r®seau pl
optimale.

Comme & r®seau de c a Bstri®@Mantérégiei ne dod eplus | éfre pensé en termes

do®t abli ssements ni de territoires, il est i nt ®r es s i
dépasser les frontiéres organisationnelles, pour renforcer les liens entre les équipes, les médecins, les
professionnels, les patients et tous les autres collaborateurs actifs dans la trajectoire de la personne

atteinte de cancer et ses prochesChemin faisant cette vision devrait aussi diriger les principes de
complémentarité de nosquatre réseaux de cancérolo@ pulmonairee t i s o p h duquébet afiade
mieuxs'appropriernos f orces respectives et puiser Hooate,epi st es
plus doéune c o nsgrEnRamectinigaesde la tkajeckare de soinsde cancérologie

Cedzc ument est l e fruit ddune coll aboration ®troite
médecins des deuxrégions. 1 constitue un outil indi spensabl e

mission du réseau de cancérologie efstriedMontérége. Un plan ddaction visant I
r®seau et | 6am®l i orati on dee osfofienrst seta us eCGI@GHIERS den Ic

élaboré et évolutif. Il refleteles enjeux locaux ainsi que les orientations ministérielles énoncéemns le
pl an d&acti on nettejenrespectded capackésietmppariunités des milieux

Notre entente de collaborationavec le Bseau EstriedMontérégie entérinée vise une offre de service

i nt ®gr ®e pour | e c¢ anc er.Pdisquegesuecoonmandationsisent atténduesodp laa g e
part de | 381 NESSS en regard du cancer de | 871 sophage,
ndest paeaettetvarsioh dusgdd@umentUn amendement du programme clinique sera produit au
momentvenu eta la suite destravaux que cela engendraVous trouverez | aBnexe 1 une représentation

visuelle de nos deux territoires.

FONCTIONNEMENT EN RESEAU

Etant donné que le cancer du poumoest la premiére cause de déceés par cancer au Québec tachez la

femme que chez | dhomme, l e MSSS dans |l e but déam®Il i
| of fre de soins et de services, a privil®gi® | e do®v
De ce fait, le MSSS a désigné da=entres de référence, affiliés et partenaires en cancérologie pulmonaire

et T sophagienne
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LeCl USSS d eCHUSaBantinstallaiond e Hopital Fleurimont a été désigné comme centre
de référence pour le traitement du cancer du poumon, et ce, gais 2008. Il dispose a cette fin
d'une équipe surspécialisée désignée de niveau 3 pour le traitement du cancer du poumon et de
pl vre. Par cette d®si gnati on, il a pour
surspécialisés a sa populationl | doi t ®gal ement °tre un mil
d'évaluation des technologies et des modes d'intervention en santé et services sociaux et enfi
assurer le développement et déploiement de pratiques exemplaires de méme que le transfert ¢
connaissances par des activités de rayonnement multiples.

Le CISSS de la Montérégi€entre a son installationHdpital CharlesLe Moyne, a été désigné par le

MSSS en2014 comme centre affilié pour le traitement du cancer du poumon. Il dispose a cette fil
d'une équipe spécialisée pour le traitement du cancer du poumon et de la plévre. La Montérégi
Centre coordonne le réseau de cancérologie pour les trois CISSS de cette région administratise.
MontérégieEstet MontérégieOuest sontinvestigatrices de plusieus activités de qualité qui ont fait

leur renommée provinciale en termes de partages des compétences et des bonnes pratiques ¢
complémentarité avec la premiére ligne, et ce, depuis de nombreuses années.

Depui s Hbpitdl LhatledL e Moy ne n 0développer sad exgbartise en chirurgie
i sophagi enne en augmentant son nombr e dA&cedtte,
il répond aux criteres de désignation pour les chirurgiske | 67T sophage. Voir
de serviceencancé ol ogi e T sophagienne.

Le fonctionnement en réseau impliqgue le développement d'un programrcinique intégré pour le
traitement du cancer du poumon comprenant une offre de service conjointe et complémentadans une
optique de développementde corridors c& service bidirectionnels et complémentaireselon les besoins
transitoires connus des deuxégionsou opportunités cliniques a évaluer et mettre en placeCette nouvelle
facon de fonctionner améne de nouveaux défisen plus de la distance pour les usagersmalgré nos
territoires clientéle limitrophes

A Définir une trajectoire clinique harmonisée pour notre réseau qui sera un modele basé sur les données
probantes pour nos enlignements thérapeutiques auprés de la clientel€ette trajectoire doit étre
révisée au fil des avancements reconnus par la littératuret de la rechercheet diffusée auprés des
parties médicalesmultidisciplinaires impliquées;

A Dédier les ressources nécessaires au bon fonctionnement en réseau:;

A Mettre en place des occasions de discussiorelies que des Comités de diagnostic et traitement du
cancer (CDTQ commun ou des CDTCAmélioration des pratiques(AP pour les cas liés aux cancers
pulmonaires afin de faciliter le partage d'expertise et discuter conjointement des meilleures options
thérapeutiques;

A Mettre en place des communautés de pratiqueen cancérologie communesafin de faciliter la
collaboration et I'enrichissement des corpus de connaissancgmrtagés

A Développer conjointement des indicateursde qualité et un tableau de bord qui permetront de
surveiller I'efficacté et I'efficience du programmeclinique interrégional

A Exercer une influence auprés des maisons d'enseignement en lien avec les programmes
d'enseignement, définir conjointement un programme de formation continue et exerceraimfluence
aupres des chercheurs ou des centres de recherche pour lesofets liés au cancer du poumon;

A Favoriser & partage des algorithmes de référencedapr i se en charge de | a cl
les pratiquesen premiére ligne leur pertinence et offrir un service optimal a nos usagers de nos deux
régions

Ce documentseveutévolutét sera mis ° jour selon | d®volution

de services, etcNous poursuivons collectivement 6 o b j ect i f dafiqaes @t laigualitéedes sdins s
et services en cancérologie en réseaen unifiant nos forces pour un travail complémentairet harmonisé.
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OBJECTIFS DU PROGRAMME CLINIQUE

OBJECTIFS GENERAUX

AAtteindre des hauts standar dactiod de ladienttlé du@ISSS den d d a s
I'Estrie - CHUS et du CISS8e la MontérégieCentre avec une offe de soins et services intégréale la
trajectoire de cancer pulmonaire

0 Travailler e n r ®s e a lamélaréri s cainpétences e t | 6 e xdgse équipes e
interdisciplinaires;

o0 Améliorerles pratiques professionnellesen développant des soins et services de qualitésxés
sur la pertinence;

0 Am®l i orer | 6effi ci enc e, adpptéebur besoingdes ushgers pri se en ¢

A Assurer a la population l'accessiliité et la continuité des ®ins et services tout au long de la trajectoire
du poumon et ce, en respect des normes cliniques en vigueur

OBJECTIFS SPECIFIQUES
A Assurer une collaboration interétablissementd 8un point de vue clinique et

A Fawriser le développement des compétences
0 Favoriser le mrtaged dutils cliniguesa f i n d & har moni splace ol edévelpppent i qu e s

0 Mettre en place des communautés de pratiquesc o mmun e s afin pattdgassur er
d'expertise en cancer pulmonairauxintervenants de premiere ligne et de soins aigus

o Publiciser notre offre de soutien et coaching clinique aumstervenants de premiéere lignepour
favoriser leurmise aniveau entourantles diverses modalitéset innovations thérapeutiques en
cancérologiepulmonaireet T sophagi enne

A Arrimer nos travaux et collaborations régionales des directions de santé publique en termes de
prévention etdépistage du cancer pulmonaire;

A Favoriser le développement la collaboration e t | 6i nt ®gr ati oaen fadaisant la r e c h e
participation des usagers a des protocoles de recherctentre installations

APer mettre | & des chirggiespulmooairds eassein de nos établissement incluant le
traitement multimodal pour le mésothéliomeet ce, dans le respect des ciblegt délais ministériels

A Diffuser,développeretpéremmi ser nos innovations cliniques par mi
et auprés de nos pairsen province

AMaintenir ploia p et o @hens la rafectaire de sainset de services

A Déwlopper une approche précoce pour les soins palliatifs et de fin de vie en incluant le soutien aux
proches aidants

A Maintenir une approche LEANp o u r | 6 am®Il i ocorgointernent awcsystema desuigi de la
qualité de soinsetdelaper f or maemten¢e. de | &
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STRUCTURE DU PROGRAMME CLINIQUE

GOUVERNANCE ET MANDATS

LOiann®&022®1 3 epr ®sente | dactualisation des I|liens entr
de |l entente de coll aboration pour u n e ulmornfaiferee de S
I s ophagdnea B048.

Ainsi, les différents paliers de la gouvernance se sont mis en place successivement, et ce, malgré de
nombreux changements organisationnels a nos structuresdministratives respectives en cancérologie.
Pour le déveb ppe men't d eles lcdmités tlimico-adeninistratifs suivants ont été créés enplus

d échanges conjoints statutairesconvenuse nt r e membr es ex®cutifs de | dent el
x Niveaustratégique
- Comittde supervisison de | 6entente
- Participation/ représentation de notre réseau au ©mité national de cancérologie pulmonaire du
Québec
x Niveau tactique
- Comit® déactuglisation conjoint

- Comi t® ddarri mage

x Niveaulocal opérationnel
- Rencontre administrative en caner pulmonaire par région

Le mandat du comité de supe vi si on de | 6entente consiste 7 assur e
responsabilit®s et des obligations de | 6entente pou
T s o p h a gEsteiedMoatérégie Une vigie particuliére est portée quanaux cibles ministériellesd 6 ac ¢ = s

aux traitements oncologiques, auxd ®1 ai s do& at t e nu cancer dulpaumaentinterinstallgtions

ainsi que lesvolumes minimaux dechirurgie requis par année pour maintenir nos statuts. Ce comité
sdassur e ¢u deduait etdelad perfoimaneescliniquesont au rendezvous etde la satisfaction

des deux organisations a ce partenariat En ouverture aux besoins et opportunités des milieya travers

| 60 ®v a letuleadévieloppementdu programme intégréce comité asure la bonne gestion des différents

liens interétablissements son fonctionnement etla mise en place des ajustements et des amendements
nécessaires.

Pour sapart,| e comit® doactdailti saagswmercolng ominge en Tuvre ¢
cancérologie pulmonaireet 7 s o p h,a gnioethannreme nt par | e soutien ~ 1 8in

soins et de | 6or gselonlesaeillewss prdtiques cinauesllidaiteégiser et maintenir

a jour les algorithmes cliniques selon les meilleurs standards,s out eni r | 0 h adéosonsiets at i on

des pratiques cliniques interrégionales e t s 0 a s srwersepre c ttravall Gneerdisciplinaire et le
développement des compétences du réseau en ce gooncerne lescancers pulmonairesCe canité clinico-
administratif tactique se veut pluridisciplinairea f i n ddassur er Is#icagitéegiobaterdenance ¢
représentation des spécialité entourant la cancérologie pulmonaire t 7 s o p h. &rfim, & doit faire
le suivi des résultatsduprog a mme i nt ®gr ® aupr s du comit® de super\y

COMITE D’ARRIMAGE

Ce comit® | ocal est responsable ddéassurer l e bon fo
usagers dans le cadre daotre entente réseau etde faciliter la mise en phce de latrajectoireoudel 6 of f r e

de service visée.

Pourle CIUSS8 e | GOECHWUS eit le CISS&e la MontérégieCentre:

A Coordonnateur des réseaux (préside)
A Leader médical
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Ce comitéa égalementle mandat de préparer une juste représentation des enj locaux vécus pates deux
régions précédant le @mité national de gouverne en cancérologie pulmonaire ou siége un tandem de cogestion

représentatif de nos deux régions en alternance tous les deux ahse

C 0 mi

t® ddarri mage a au

de remmter ses enjeux, assugr les suivis et préparer les redditions de comptes attendues vers le comité de
supervisiond e | dent

ente et |l e MSSS.

La figure suivante présente la structure de gouvernance mise en plac@our le réseau de cancérologie
EstrieoMontérége. En complément acette figure, vous trouverez aladnexe 2 les organigrammes

respectifs

Tactique  Stratégique

Opérationnel

des directions de canc®rologie de | dEstri

Modele de gouvernance du r éseau de cancérologie pulmonaire et

'y
CIUSSS de Réseau de cancérologie j
IEstrie-CHUS pulmonaire Estrie-Montérégie '
4------{s| Responsable | N
Comité de ‘
supervision de i
I'entente ¥
o l - Comité d'arrimage
el Comité d'actualisation ‘—“““-,“
#« conjoint )
+-—————— E 3 i R
'y
!
v
Groupes de travail locaux selon les
structures de gouvernance en place

i s op hag iEsgtriedMentérégie

Comité national de cancérologie pulmonaire

Y
---

CISSS de la
Montérégie-Centre

“«---->

Groupes de travail locaux selon les
structures de gouvernance en place
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COLLABORATION INTERPROFESSIONNELLE ET INTERDISCIPLINAIRE EN RESEAU

La collaboration interprdessionnelle se définit comme : « unpartenariat entre une équipede
professionnels de la santé et une personne et ses proches dans une approche participative, de
colaboration et de coordination, en vue ddune prise de
optimaux en matiére @& santé et de servicesociaux »2

Quant a la pratique collaborative, elle renforce ce partenariat et constitue un « processusamique
ddinteractions sSsous f or me dd®change ddinformati on,
pratique quiinterpellet out e | 6 ®qui pe engag®e d atraveruuneoffre detsa@ns vent i ¢
et de services personnalisés, intégrést continus » 2.1

Lorsque le patient présentades problemes de santé complexes, cela exige une approche interdisciplinaire
dans la prestation des soins et services. La pratique collaborative associée représente une bonne pratique

clinique a adopter, notanme nt pour | es personnes atteisbpbade gahn«
n®cessitent | dintervention coor donn ®mterpgrefesgdnnelteéte ur s p
la prise en charge partagée favorisent la qualité et la sécurit¢t dessos , am®I|l i orent | dacc s,

et la continuité des soins pour le patient. De plus, dans le modéle de fonctionnement interdisciplinaire,

nous nous attendons a ce que chaque professionnel puisse devenir, seleson domai ne ddexpce
spécifique, unconsultant pour ses collegues.

Dans | e cadr Estriedblontérégée paurelandareérologie pulmonairee t I sophaas enne
avons voulu mettre en place des activit®s pour renfo
les connaissanes afin de bonifier les services a la population. Nous avons instauré des CDTC conjoints en

am®I|l i oration des pratiqgues sp®cifiqgues au cancer du |
entre nos deux régions emnous appuyant sur les donnéespr obantes de |l a |litt®rat.:
communautés de pratique seront instaurées afin de partager des préoccupations commun@sr

profession ou selon des thématiques précisest pour développer de nouveaux savoirs en groupée
développementdescompé ences de nos ressources nda pl wstrede fro
régions est déja implanté.

La figure suivante présenteen détail les différents comités et les arrimages qui ont été mis en place afin
de maximiser la collaboration au sein duéseau EstriedMontérégie

°Source et d®finition retenue du consortium pancanadien en mati re doi

21 source L Pratique collaborative, Engagetretrieadership, Comité sur les pratiques collaboratives et la formation interprofessionnelle, Aodt 2012
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Groupes et comités du réseau de cancerologie pulmonaire et
I s op h a g EgredMentérégie

{ CMDP Comité national de gouverne - CMDP

! )

STRATEGIQUE

\ l Comité d’arrimage f

o CCCDTC

TACTIQUE CccpTC

cDTC CDTC
) CDTC AP |«—| (U

OFERATIONNEL

Journée scientifique
/Conférences Post-

Equipe
surspécialisée
poumon

Equipe

surspécialisée
poumon

congrés/Comité

Comité directeur interdirections Com!t.e de
« dépistage-investigation » S supervision de | Comité de coordination
- ’ o
STRATEG'QUE Comité directeur interdirections I'entente Cancérologie
—l « traitement-survivance » I

TACTIQUE

OFERATIONNEL

Lien hiérarchique —p
Lien de consultation ~_
Lien de travail
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PALIER MEDICAL - PAR ORGANISATION DE NOTRE RESEAU

Comité national de gouverne du réseade cancérologie pulmonaire

guatre r®seaux et d

Par une représentation clinicmd mi ni strati ve des
| dhar moni sation des pra

favorise |l a concertation et
Québec. llacommemandatl 6act ual i ser | a consolidation du r ®seau
pulmonairee t 1 s o p hau@Québeat seton le modéledelaDGLans une vision ddexcel

Dessouscomi t ®s ddexperts aver danditetterins etprodessiormelsalimn MESSpour
traiter de thématique précise reli¢alatraj ect oi re en cancer pul monaire et

Les membres partagent leurenjeux et préoccupations leurs innovations, leurs avancementsde projets

cliniques ou de recherbe exportablesentre pairs.Ce comi t ® donne | ,euleadarship | 0 e x
clinigue denos pratiques enréseau.ll proposeetmetde | davant des indicateurs d
pertinents a développer parmi les réseaux pulmonaires et enfin, il agiomme le liant entre le vécu et les

capacités des organisations et ce modéle dgrand leader provincial par sieége tumoral.

Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens (CMDP) et CDTC

En 2015, le College des médecins du Québec (CMQ) a émis des recomnaimhs menant a la mise en

place obligatoire des CDTC par mi |l es organisations d
|l es ®tablissements du RSSS dans | 6®volution et | a mi
CMDP de chaque établs sement ddappliquer | es directives ®mi ses

publié en 2017.

Comités de diagnostic et traitement des cancers (CDTC)

Les comités du diagnostic et du traitement du cancer (CDTC) ont pour objectif de favoriser les discussion
multidisciplinaires cliniques entreles équipestraitantes de chacun des centresou installations.L 6 o bj ect i f
de ces comit®s est ddent ®ri ner en g®&toautp ed eu ns apn ta@ ddbeu I
avec un tableau clinique complexe. lsparticipants échangent sur leus perspectives et recommandations

enversles meilleurs traitementsa offrir, ense basantsur les données probantesde la gestion de risque,

des bienfaits pour ces derniers et les possibilités departiciper a un essai clinque.

Les CDTC témoigngn d@asi ti onnement ~ |l a mission univansitaire
gue du souci c ons tesarticest @@ fxfcreil 1 e dh &€ ®lis Parniettent dd ciéerune | e .
réelle synergie médicale £ un travail en réseau pour assurer la qualité des soingt une pratique
interdisciplinaire concertéedepr omouvoi r | e petdetvseg & rédliidedes gpélais deipsse

en charge thérapeutique

Pour 1| e CIl U®€&8BUSthdréquedde des €EDT@uImonaire est détaillée d 6 a n B. Eextaines

réunions sont planifiées en réseaavec nosréférentsau sein de | 6®t abli ssement, d
établissements partenaires. Les CDTC spécifiques au cancer du poumon ont lieu sur une base
hebdomadaire.

Pour le CISSS de la Montérégiée CDTC du poumon est réalisé toutes les 2 semaindsnannexe 3, vous
trouverez tous les CDTC disponibles par pathologie également pour cette organisation.
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Comité de diagnostic et thérapies du cancer en amélioratiaes pratiques (CDTBP)

En mars 2019, un comité conjoint de diagnostic et thérapies du cancéramélioration des pratiques a été
mis sur pied pour notre résealEstriedMontérégieafin de partager sur les pratiques reliées a certains cas
dd®v ol ut ixes.lCette proppsitian de revue clinique visait un double objectif, soit celui de renforcer
les liens médicaux et professionnels des acteurs en cancer pulmonaire et aussi, permettre une mise a jour
académique appuyée par les données probantes. Ainsi, uncty récurrent de2 a 4 rencontres annuelles,

en visioconf ®rence, a ®t® 2000 ktdernout®rgamiaé en atermascecdtre | d an n
les deux établissementsCet t e activit® vise tous | es types eddempl ¢
en oncol ogie pulmonaire en guide doéam®lioration cont

futur dans le développement de nos compétences conjointes.

INSTANCES DE GESTION STRATEGIQUE ET TACTIQUE PAR ORGANISATION DE NOTRE RESEAU ET OFFRE DE
SERVICE EN CANCEROLOGIE

Comité directeur en dépistage pulmonaire

En 2018, le Programme québécois de cancérologie (PQC) donnait ses directives en lien avec la gouverne

des activités en dépistage du cancer parmi les CISSS et CIUSSS et caliedarifiaient l i ncl usi on
activités populationnelles au sein de la trajectoire de la cancérologie. En ce qui concerne le cancer
pulmonaire, un projet de démonstration de dépistage pulmonaire\ai le jour en 2021 au QuébecEn tant

gue leaders provinciaux, nos @ux organisations ont participé a ce projet instauré darsept établissements

visés pour desservir le QuébedJn tel projet a requis de mettre en place des gouvernes locales et en réseau

afin ddédassurer une coh®r ence e tnelsuAinsi, un gomérdgecteur ashe s e f f
dépistage pulmonaireEstriedMontérégieavu | e jour afin doéi mpl i qliaptla t ous
santé publique pour laprévention etcessation tabagiqueetl es responsables de nos s
a u c iuypnojetde démonstration et les responsables médicaux en cancérologiepneumologie de nos

régions.Ce comi t® a assur® principal ement | i mpl antati on
suivis des activités en dépistage pulmonairpour la durée duprojet.

Comitédirecteur interdirectionsdépistage et investigation contre le canceduCl USSS d&CHUS E s

Sur ce comité tactique siege desnembresded i r ecti ons compl ®mentaires ~ | a
commun en cancérdogie pour notre orgnisation. Ce comité se concerte, coordonne les travaux en matiére

de dépistage/investigation. Le comité agte n s out enant la planification, d
| ®val uation du plan dbéaction | ocal, e.tll asswee uneen r es
concertation des activit®s r®alis®es par cbhbaHUsne des

et ce, a tous les niveaux : opérationnel, tactique, stratégiquEnfin, le comité mesure et assure le suivi des
indicateurs de performancede la trajectoire.

Comité drecteur interdirections traitements contre le cancer et survivancé u Cl USS S 8 US| 6 E

Sur ce comit® tactique si ge des membres de directio
commun en cancérologie pounotre organisation.Ce comité se concerte, coordonne les travaux en matiére

de traitement/survivance. Le comit® agi-t en soutens:e
| 6®val uati on du pl an ddaction | ocal , DGt Il assare une n res
concertation des activit®s r®alis®es par cbhaeHUsnhe des
et ce, a tous les niveaux : opérationnel, tactique, stratégique. Enfin, le comité mesure et assure le suivi des
indicateurs de perbrmance de la trajectoire.
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Comité régional de coordination en cancérologie de la Montérégie (CRCCM)

Dans une optique de gestion collaborative des soins et services en cancérologie et dans le respect des
réalités propres a chacun des trois CISSS, le Co#itégional de coordination en cancérologie de la
Montérégie (CRCCM) a été mis en place afin de soutenir la collaboration régionale et la coordination-nter
CISSS au niveau stratégique. Ce comité est sous la responsabilité du PDG du CISSSMC.

Ce comité permé assdrer le respect des orientations ministérielles et la coordination régionale, la fluidité

et la continuité des soins et service entre les trois CISSS de la Montérégie et les centres universitaires

Les membres du CRCCM étant également les responsed des comités locaux de coordination et des

comités locaux de gestion de chacun des trois CISSS, les communications sont ainsi optimisées et la
transmission doéinformations, ddorientations et des d

Comité régonal de gestion en cancérologie de la Montérégie (CRGCM)

Afin de soutenir |l a gestion int®gr®e de | densembl e d
opérationnel, le Comité régional de gestion en cancérologie de la Montérégie (CRGCM) a &ésaripied.

Ce comité restreint est composé des tandems de cogestion médieadt clinico-administrative de chacun

des trois CISSS ainsi que du médecin responsable du programme de dépistage du cancer du sein du

CISSSMC. Dans son format élargi, aux membresid comi t ® restreint, s-6ajout
administratifs de chacun des trois CISSS et les responsables des communautés de pratique. Les travaux
du comit® r ®gional de gestion visent l a gestion int:

Montérégie, et découleront des orientations du CRCCM, de qui reléve le CRGCM.

Le CRCCM assure |l e suivi et | 6®val uation des acti vif
Pour le suivi des diverses activités, le CRCCM travaille en collaboratiavec le CRGCM avec les
responsables des di ff®rents soins et services et sb0a
directions concernées.

Le réseau de cancérologie de la Montérégie (RCM)

Le RCM soutient les professionnels et les équipesdusée au afin ddassurer une appr
concertation clinique dans les programmes de lutte contre le cancer des établissements atec les
partenaires du réseau.

Tout professionnel ou gestionnaire impligué en cancérologie fait partie du RCM et @de ainsi a du

souti en, de | a f or mat g dans une optijee dé dévelogdpenrem professiomneleet b 1 ®
de concertation clinique et administrative. Le RCM agit donc comme une structure multi et interdisciplinaire
qui souti entr &gdioorngaal nei seatt ilobne x cel |l ence des soins et se

La gestion des activités du RCM est assurée par le CISSS de la Montéréigatre, a travers le Centre
intégré de cancérologie de la Montérégie CICM, qui a nommi€ux cogestionnaires régionauxyn au niveau
médical et un au niveau cliniceadministratif.

Comité de coordination de la gestion par trajectoirede la Montérégie

Le Comit® de coordination de | a gestion par trajecto
de soinsetsevi ce s, de rallier |l es acteurs c¢cl ®s des di ff ®r
une Vision commune, de favoriser | i nnovation, de f a

besoins des usagers. La c @eroomsée fdntitoonber ldsibari@ieT et lestsilos. 6 ap pr
La structure mise en place permet de trouver des solutions des actions collectives concertées pour des
problématiques vécues par les usagers.

21| Page



L6inclusion do6acteurs c¢| ®ssagers stues padenairds aonceméamarrdaa ut ®,
trajectoire pesoneds eadrdvaidaes eau lesnt exte des r®seaux |
perspective ®tendue des enjeux et dobéavoir acc s 7 de
| dani mati on, par | a coop®ration entre |l es directions
l es enjeux, de prioriser l es secteurs ° am®Il i orer,

causes racines ».

Comité de coordingion de soins palliatifs et fin de vie (Estrie et RCM distinct)

Les soins palliatifs et de fin de vie sont wune prior
responsabilités ministérielles ou locales a été établi sur un plan quadriennaD20-2024. Ce comité est
responsable de | 6accessibilit® aux soins palliatifs,
rehaussement des compétences du personnel offrant des soins et des services a la clientéle en soins
palliatifs etenfinde vi e. 1 d®t er mi ne, ®value et recommande |
concernant | dorganisation des soins palliatifs et de

dans une perspective dbéharméappabicbe dé& bHaedDpnBiebhosqgpk
m°® me or dr ee coité pe@retegalement de partager les initiatives en provenance du terrait
defavoriser |l a pr®sence et |l a compl ®mentarit® de | dof
afin de mieux travailler en réseau pour les patients et leurs proches aidantss directions de cancérologie

se font un devoir de participer a ce comité traitant des soins palliatifs et de partager la réalité de nos

usagers et proches aidants.

EQUIPES DE TRAVAIL AU SEIN DE LA TRAJECTOIRE DE CANCEROLOGIE- PULMONAIRE

Santé publique et dépistageEstriedMontérégie

Par |l a cr®ation de ce programme <clinique, nos acteur
sur la surveillance populationnelle, les mjets en cours ou a développer entre régions entourant la
cessation tabagique ou encore, les projets et publications entourant un futur programme de dépistage en

province pour |l e cancer du poumon. Les stiperadesgi es d
projets pilotes locaux de méme que de demeurer en vigie sur la nouvelle tendance au vapotage chez la
popul ation et particuli rement |l es adol escents et |je
de ce comité de travail.Dans une autre grspective de collaboration intedirections régionales, la santé
publique sdéassocie aux directions a djdotiavall mammeet canc ®

dans une optique de plan de communication et de sensibilisation populationnelle facena facteurs
prédisposant au cancer, aux rétroactions de qualité des programmes de dépistages en place parmi les
régions ou encore, tous enjeux opérationnels soulevés.

Comit® déam®li oration continue de |l a qualit® en

Le comit® doatnkl deda qualité ovaille aux mespects des normes et des pratiques

organi sationnelles requises en vertu do6Agr®ment Cana
et des soins palliatifs et de fin devie. Il assure une mobilisation des gestionnairest des équipes cliniques
de face " | dam®lioration constante des pratideses cl i

équipes surspécialisées ayant obtenu des désignations ministérielles dans la premiére décennie des

années 2000 sont tenuesde répondre a des critéres de maintien de la qualité et de développement continu

de leur réseau. Parmi ces obligations qualité, les équipes surspécialisées doivent avoir le souci de

| 0exp®rience patient par mi | a t toangneenttinteidiscplindrp s i al i s (
équipes, maintenir des activités de recherches diversifiées autant clinique, fondamentale, technologique

ou évaluative et enfin, offrir des activités académiques aux référents en plus de miser sur un niveau de
perfectionneme n t continu en vue de mai nt eni rCe fonctioaneraentu t d
sp®ci fique est |l a base du fondement des comit®s d
rejoignant tous les acteurs multidisciplinaires autour de cette cligdle afin de partager sur les résultats,
innovations, rétroaction qualité ou enjeux de la trajectoire.

ot O
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LE PARTAGE ET LA DIFFUSION DE MEILLEURES PRATIQUES EN RESEAU

EN REGARD DU CANCER PULMONAIRE ET CESOPHAGIEN

Journée scientifiqgue en cancérologie pulmorira

En 2019 s6est tenue |l a premi re ®dition de la journ®
de cancérologie pulmonairee t 1 s o p h Bsgiédantérégie Cette activité de formation a été un réel

succes tant par le taux de participation quepar la qualité et b diversité des présentations.Un cycle

récurrent de partage collaboratif des meilleures pratiques en cancérologie pulmonaget 1 sophagi enn
se veut répétitif tous les deux ans. DG a la COVID, la prochaine édition & ggportée au pritemps 2023.

Le public cible ddun tel ®v®nement se veueaumas uni gu

bel et bien une platdorme informative spécialisée pour nos référents et intervenants de premiére ligne.

Pour laderniére édition de lajournée scientifique, la Montérégiea été héteen avril2023d dun sy mposi ul
sur | 0 o n,auoedgeRdanca dlimigueimportante a la qualité et la personnalisation de nos soins chez
les usagers agésLa programmation de ce symposium est présentén annexe 4.

Conférence postongres internationaux

Toutes les années, les professionnels et médecins en oncologie pulmonaires sont amenés a participer a

di ff®rents congr s d &amivceeaxcigon reteouve notammentdet\WorddrCarifeeence
onLung Cancer (WCLC), | 6European Society for Medical
Oncology (ASTROAfin de favoriser le partage des innovations présentées lors de ces congres, le réseau
EstrieMontérégiea mis en place unesoirée annielled e conf ®r ence ou des pr ®sent a
la Montérégie viennent partager a leurs collégues les notions gses lors de ces événementslLes faits

saillants présentés dans un mode de souperonférence regroupant les médecins spécialistes,
infirmier(ére)spivots en oncologie PO et gestionnaires ndayant p u part
Ultimement, un tel partage pourrait étre davantage exporiéterréseaude cancérologie au Québec.

Journée mondiale de lutte contre le cancer pulmonaire

Depuis 2019, notre réseau se fait un devoir de participer a ldournée mondiale contre le cancer du poumon

organisé pour les patients et leurs proches aidanp ar | DeAn®r@breuxmédecins du réseau Estried
Montérégieont participétour a tour a ces événementannuelsd 6 i n f o r ma formationset ce, depuise

la toute premiére édition.Les récentes éditons en format virtuebnt permis aux participants de suivre

plusieurs conférenciers et ateliers sur des sujets allant du diagnostic a la prise en charge dancer

pul monair e, depuis | e confort de | eur sal on. Ce fut
pulmonaire, ainsi que leurs proches, de rencontrer virtuellement des professionnels de la santé, afin de
discuter des réalités au quotidien et ds solutions possibles pour améliorer leur qualité de vie.

Journée annuelle du RCM

Depuis 2001, le réseau de cancérologie de la Montérégie organise un colloque qui permet aux

professionnels de | a sant® Tuvrant alegxancesoueressinsper son
palliatifs doé®changer et de sdinformer sur des suj e
ddact uahoisitD& peusits | a cr ®ati on de nentypagticipe®@seau, | 6Est i
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Communautés de pratique

Les commurautés de pratique sont des groupes de personnes qui se rassemblent afin gartager et
ddappr endr e audtressfacel & face duevsrtuellement lls sont tenus ensemble parun intérét
commun dans un champ de savoir et sont conduits par udésir et un besoin de partager des problemes,
des expériences, des modeéles, des outils et les meilleures praticggieLes membres de la communauté

approfondissent leurs connaissances en interagissantsur une base continueet a long terme, ils
développentensemblede bonnes pratiques

Fort de son expérience, les communautés de pratique en Montérégie ont été précurseur de ce modele

collaboratif au Québec et représente ne réelle pratique exemplaire Elles rejoignent des individus, par

profession principalement, afin éassur er | e transfert des connai ssance
pratiques et appuyer | d®valuation de | a p&ludiears mance
m®c ani smes ont ®t ® mis en place en Mont ®r ®gides af i n
di f f® rents partenariats. Not amment , l es communaut ®s
concertation régionaleafin de favoriser la formation partagée et le travail en réseau.

Les communautés de pratique actuellemenactives en Montérégie sont :

A Archiviste et registraire des registres locaux de cancer

A Infirmiére conseillére en soins spécialisés (ICSS)

A Infirmiére consultante en soins palliatifs (ICSP)

A Infirmiére-pivot en oncologie etinfirmiére travaillant en oncologie (IPO)

A Intervenant psychosociaen CH et en CLSC

A Nutritionniste

A Pharmacienen oncologie

A Physiothérapeute

En Estrie, les communautés depratique en cancérologieont repris une lancée dans une toute nouvelle

initiative en automne 2019. La formule adoptée se veut tnsversaleen rapporta la thématique cancer
c O eaglite,que | e public se veut de toutes missions, de t
|l ien avec | dusager desservi atteint de cancegentafin d
ou sénior en cancérologie.Les programmations variées visent des apprentissages concrets des
intervenants a travers toute la trajectoire de soins sur des sujets biopsychosociaux.

L &e des valeursclés de ces communautés de pratiques est de fairepour et avec le personneb afin
dd°tre une or ganiessaudtenante envers sas \prefeskidnaels e la santé multiplest
diminuer les iisques de fatigue de compassiortlevés par notre milieu de soinsDes ateliers de partage et
de réseautag e , des exp®rimentations de cod®vel oppement f i
afin de développer le leadership de nos ressource€es rencontrespermettent de favoriser le mode de
travail collaboratifen permettant des mises a niveau, de la cosolidation ou de la spécialisation entourant

le traitement contre le cancermpour notre personnel.
Cette initiative de développement de comgtences en Estrie est planifiéepour le moment selon un cycle
de trois événements par annéedont deux en préseniels et un en visioconférence et avec le support
d 0 a p p | interactive mourrejoindre les intervenants de tous les milieux de notre vaste territoire.

Le réseau EstrieMontérégie a comme objectif de créer des occasions decommunauté de pratique

partagée, en réseau, a trés court terme. Parmi les professionnels a réseautemprioritairement, les

intervenants voués a laréadaptation en cancersont pr obabl ement | dun des prin
rassembler. Ce groupe de professionnels experts et en nombre limitbpur r ai t profi ter gran
tribune r®seau de partage de savoi ridirmier® @rcfiternienes pr o

®gal ement ddun tel a v aegdardadgemodiléés th@apeutiques g affluennen
cancérologie et les défigyue cela engendre de rester bien informé.
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Formation continue

Pour leréseau MontérégieEstrie, la formation continue est non seulement ungriorité, mais bel et bien la
stratégiepriviégi ®e pour d®buter nos prati queecengagerles®sagesu, app
de notre partenariat souhaité La formation continue, en plus de développercollectivement nos
compétences,r ®p ond directement " | 6objectif de fles mat i on
programmes de formation continuesoutennent | es professionnels et |l es ®ql
une approche intégrée et une concertation clinique dans les programmes de lutte contre le cancer des
établissements et avec les partenaires du réseal.a formation continue est offerte aux priessionnelsde

la santé et gestionnaires impliqués en cancérologid.es formations peuvent étre offertes sous forme de
webinaires, de soupersonférences (en collaboration avec des partenaires pharmaceutiqueslg clubs de

lecture, de conférences midis, par visioconférence (notamment en collaboration ave¢ d Associ ati o
guébécoise des infirmieres en oncologiepu sous forme de formations magistrales par le milieu
universitaire. Pour favoriser le partage en réseau, 6 o b jest det meftre en ligne le programe de
formation continue sur la plateforme partagée provincialafin de donner accésaux diverses formationsa
tous les professionnels intéressésVous trouverez” | d ann edxees c5r iupntei on suppl ®ment «
de formation continue offerte en Estriale méme quand Montérégie

Le CISSS de la Montérégi€entre aaussi un mandat de coordination de 2 ans duwomité national de
formation en cancérologie. Ce comité a pour mandat global de :

A Développer une vision commune de la formation continue en cancéroleglestinée aux professionnels

du RSSS en collaboration avec les autres comités du CRCQ.

A Assurer une concertation réseau en matiére de formation continue partagée (FCP) en cancérologie
destin®e aux professionnels du &PBrén8ssagai(ENA).denvironn:

Ce comité consultatif et opérationnel réuniquelques CHU, CIUSSS, CISSS et centre non fusiodogt le
Cl USSS d8CHUS.Estri e

Espace collaboratif pour les professionnels de la santé et les usagers

Au cours de | 6 amu@copm QRslte wel leercriRd@ idui offre de nombreux avantages,

dont une plateforme doéinscription aux diff®rentes fo
et liens utiles pour les usagers, les professionnels et les conférences avenir.&s pace dd&®c hange
partage sera réservé aux communautés de pratiqgue consolidant encore mieux les activités de concertation

du RCM.

En Estri e, des pl atirdofmattomsost audseacqessible, a ge | da nltd mpaue s e ul e
la communautédu CIUSSSHEl e | 8-EBIWSE Wndtranet local permet plusieurs rubriques allant de la
publicati onsodud @we®mreomdmtr ences ~ | a dedequerles méthmdesdeon de

soins infirmiers ou encore, les outils spécifiques aux soimmlliatifs ou de fin vie.

Les usagers et leur famille peuvent retrouver plusieurs informatiormu vidéosen lien avec nos services
contre le cancer via nos sits web locaux de san¢ Estrie ou santé Montérégie.

Lien Estrie: https://www.santeestrie.qc.ca/soins-services/theme/cancer/
Lien Montérégie: https://www.santemonteregie.gc.ca/services/cancer
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Partage des outks cliniques

Dans une optique doa mligiesdesaligorithmesdhérapeuiquestetegpuodaoles

sont partagés entre les deux organisation€euxci sont mis ajour au besoin ou maximum aux deux anst
peuvent ft@le diseussbnd lors des CDTEAP et lors des rencontres duc omi t ® ddactual.i
conjoint. Ceséchanges permettent de se questionner sur les meilleures pratiquésmettre en placeet de
co-construire ensemblenotre réseau de cancérologie pulmonairet 1T sophagi enne

Voi ci un exempl e d eprafqaestéseguea nittreoem placé s ou de

A La méthodologie di programme desurvivance encancer et la hiérarchisation des services avec les
partenaires communautaires

A Les atelierset groupesd 6 e n's e i gde soutienclientéle;

A La télésanté et la bibliothéque des autosoins pour le cancer pulmonaire;

A Les suivis virtuels en milieu de vie pour les usagers avec des thérapies orales contre le cancer

Albof fre de s e rendeé formationadantineegpaut Iésenédeins (ligne téléphonique prioritaire
permettant de fournir une réponse rapidg

ALe partage ddesxpeohssbksapiaons - di stanceimagaig ec | e

médicale appropriée

ALe guichet rapi de d & i)deveeMontéégiaafin de pernietileude accessil@ligel P
et une prise en charge rapide de la clientéle référée par les équipes des différentes installatipns

ALOi nt ®g r adtdi |loPhS Stlecémlngie pulmonaire e t I s op h atga révisiore des rdles
complémentairesave | 61 PO, | e m®decin et | e pharmaci en

AVi d®o dobéenseignement <cl i ni g uratereentpysténicud soms paliatifs, e or g
etc.

VERS UNE OFFRE DE SOINS ET SERVICES EN CANCEROLOGIE PULMONAIRE ET
C(ESOPHAGIENNE COMPLEMENTAIRE

Le partage desmeilleures pratiques et les ébanges découlant du travail en collaboratiorpermettent

doam®Il i oder slod ofsf red services au deeanaerolage pulinibmameste mb | e

T s o p h a ghsteienAfirde répondre aux particularités de chaquetgion, des trajectoires de soinset de

services spécifiguesa | odcologie pulmonaire eta chaque établissement ont été alborées et sont

présentées enannexe6. Lemo d = lume tradjettoire harmonisée entrelesdexs r ®gi ons sera | 0i
de nos travaux futurs e t ddune vision doéharmoni sati onlescetriomi que
contextes organisationnels respectifs.

PROMOTION ET PREVENTION

Tel que soul BOpm®% gesaancérdOpOUMedt, étre préversen évitant les facteurs de isque

et en appliquant des stratégies préventives reposant sur des donnépsobantes’. En effet, des stratégies
de promotion de la santé, telles des politiques publiquegui soutiennent des conditions popices a la santé
et stratégies de prévention, telld d ®d u c at i oaonstitue les mesaras po®r,réduire les facteurs de
risques modifiables sur le cancer* Le tabagisme est le plus important facteur deisque évitable associé

1 msss, (2020). Stratégie pour un Québec sans tabac 202@025. [En ligne] : https://cdn -contenu.quebec.ca/cdrcontenu/adm/min/sante -servicessociaux/publications
adm/strategie/STR_19006-04W_MSSS.pdf(Page consultée le 202305-01).

3 Organisation mondiale de la santé, Cancer Prévention, [En ligrie]lps://www.who.int/fr/health -topics/cancer#tab=tab (Page consultée le 29 avril 2023).

4 Poirier et al., (2019). Preventive medecine hE current and future burden of cancer attributable to modifiable risk factors in Catta: Summary of result§En ligne],
https://www.who.int/fr/health -topics/cancer#tab=tab (Page consultée le & mai 2023).

26| Page


https://msss365.sharepoint.com/teams/CIUSSSECHUS-EntenteEstrie-Montrgie/Shared%20Documents/Estrie-Montérégie%20-%20Réseau%20poumon/Programme%20poumon/%5b1%5d
https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/adm/min/sante-services-sociaux/publications-adm/strategie/STR_19-006-04W_MSSS.pdf
https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/adm/min/sante-services-sociaux/publications-adm/strategie/STR_19-006-04W_MSSS.pdf
https://www.who.int/fr/health-topics/cancer#tab=tab
https://www.who.int/fr/health-topics/cancer#tab=tab

a une proportionplus élevée de cas de cancer8.ll est aussi le facteur @& risque de mortalité par cancer
évitablele plus important dans le monde chez les hommes (34%) et chez les femmes @%).6 Peu importe
le type de tabagisme, les fumeurs et les nefumeurs exposés a la fumée secondaire sont susceptibles de
d®vel opgesl6cdnfershi ®s ~ | dusage du tabac.

Une description détaillée des données épidémiologiques en lien avec le cancer du poumon est disponible
" I dannexe 7.

Facteurs de risquedu cancer du poumon

Environ 86%des cas de cancerdu poumonsont attribuables ades facteurs de risquemodifiables, ce qui

enfaitl d un d esdes glus évitcablesau Canad&. Le tabac est de loin la premiere cause du cancer du
poumon ®vitable, responsabl.e(Stdtistigue canadienme).7£8 Rontérégi t ou s |
un cancer sur cing est associé autabaal or s que pr s doun deBtasssciéPlees cance
deux figures cidessousprésentent la proportion des cancers du poumogvitables au Canada etau Québec

bas®e sur | at@®duabkk du céceschar & population canadiennell

OIGNE D CONFIANCE. Proportion des cancers du poumon évitable au Québec en 2015

& chaque instant
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Selon les données québécoises de I'étude ComPARe, Poirier et al (2019)

Figure: Proportion des cancers du poumon évitables au Québec en 2015

5 Poirier et al., (2019). Preventive medecine hE currert and future burden of cancer attributable to modifiable risk factors in Canada: Summary of resiis ligne],
https://www.who.int/fr/health topics/cancer#tab=tab (Page consultéde 1er mai 2023).

6 Lancet, (2022).The global burden of cancer attributable to risk factors, 20109: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Studkn ligne] :
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35988567/ (Page consultée le 202305-01).

7 Ministére de la Santé et des Services sociaux (20205tratégies pour un Québec sans tabac 202Q025. [En ligne],https:/publications.msss.gouv.gc.ca/msss/document
002613/ (Page consultée le 29 avril 2023).

8 http://cancer.ca/Statistiques -cancerCanada2020 -FR

9 http://cancer.ca/Statistiques -cancerCanada2020-FR

10 Provencher, Simone et Blackburn, Manon. Cancers eb&c en Montérégie. Horizon Santé, Octobre 2016, Centre intégré de santé et de
services sociaux de la Montérégi€ent r e, Direction de sant® publique, Surveillance de 1|8

11 Etude COMPARE (2014Risque attribuable du cancer cheta population canadienne. [En ligne] :
https://data.prevent.cancer.ca/current/cancer-typeset https://data.pre vent.cancer.ca/future/impact-of-cancer (Pages consultées le 20235-
01).
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L6i mportance d6agir sim

ultan®ment sur di ff ® r ents d®t e

problématigue importante de santé pblique. La complexité des liens de causalité entre les déterminants et les
probléemes de santé exige que soient réalisées des actions a de multiples niveaux et dans différentes sphéres

déactivit®. La combinai son d0dpemteteegaleraenttde noakirsiserilas dainy i d u e |
de santé. Ainsi, il est reconnu que les interventions visant les habitudes et les comportements individuels sont

pl us efficaces l orsqudell es font partie ddune strat
déterminants associés aunilieude vi e et aux B3yst mes de | 6£t at

Bien que | 6apparition ddédun cancer soit due en part.
inévitables telsquele s exe, | 6©ge, | es ant ®c Rdutgenconte |d camérdi a u x e
poumon doi t passer par déi mportantes strat ®gi es et

efficaces. Cellesci doivent avoir pour cibles prioritaires a cr ®a't

ex.

ion ddenvironnements

. changement de la normesociale, politiques pour des environnements sans fumée, stratégies

populationnelles favorisant les comportements agissant comme facteurs de protection contre le cancer

tel un régime alimentaire sain qui inclut des fruits et [égunmse et
doivent °tre prioritairement
| 6of fre de soutien au

Au Québec, chaque dollar inwati dans la lutte contre le tabagisme depuis
chaque fois que | e taux de tabag

consenti s
renoncement

| 0 act.B®dptu®Rdepdiforis i q u e
" | &x@mplar d des

de | dusage des pro

1998 rapporte 20 $. De plus,

i sme baisse doéun pour

millions de dollars en co(ts directs (colts de santé}

En lien avec le cancer d poumon, citons lesstratégies populationnellessuivantes :

9 Favoriser le norusage des produits du tabac.
i Favoriserl 6 adopti on ddédun mode
saine composée de nombreux fruits et Iégunse
f Favori ser odlaodréducpoondel 6 emposi
o Lapollutiondel dair ext ®ri eur
| 6 a mietderradan.

de vie sain, l a pr a

on des agents ¢

ti
et i ndulranceschimiquesaxemple:

Il est connu que la prévalence dwcancer du poumon est plus élevée dans les groupes a faibles revenus
consi

gue dans les groupes aevenus plusélevés®L a promoti on de | a sant®
des déterminants de la santé incluant les déterminants structuraux qui concerneles conditions de vie
qui favorisent le mieux-£€tre et la qualité de vie et ce, tout en amont des probleme<es interventions
popul ationnelles accroissent ainsi | e

santé dans les populations6é

12 MSSS, (2015).Programme national de santé publique 2015025. Pour améliorer la santé de la population du QuébefEn ligne] :
https://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/fichiers/2015/15 -216-01W.pdf (Page consultée le 202305-01).

13 Société canadienne du cancer, Réduire le risque de cancer du poumon, [En ligriejos://cancer.ca/fr/cancer -information/cancer-
types/lung/risks/reducing-yourrisk, (Page consultée le 202304-29).

14 MSSS, (2020). Stratégie pour un Québec sans tabac 202025. [En ligne] :https://cdn -contenu.quebec.ca/cdrcontenu/adm/min/sante -
servicessociaux/publicationsadm/strategie/STR_19006-04W_MSSS.pdf(Page consultée le 202305-01).

15 Statistiques canadiennes sur le cancer : Rapport spécial de 2022 sur la prévalence du cancer. Toronto (Ontario) : Sociés&lzame du
cancer, 2022. [En ligne] http://cancer.ca/Canadian-CancerStatistics2022 -FR (Page consultée le 20234-29).

16 MSSS, (2012), La santé et ses déterminants Mieux comprendre pour mieux agir. [En ligne] :
https://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/fichiers/2011/11 -202-06.pdf (Page consultée le 202305-01).
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IMPACTS POPULATIONNELS
SELON LE TYPE D’INTERVENTION

e

Actions sur les

o ° Interventions
) habiletés, attitudes, et .
O croyances d'un individu individuelles
g ou d'un groupe.
O Action sur .
E I'environnement Interventions
4= | Physique,social... - environnementales
- d’un milieu ou d'une
@]
('
Interventions
Action sur les déterminants conditions de vie
StFUCtu raux d.une SOCiété :an:(n:.k. Frieden, MO, MPH A Framework for Public Health Action: The Health
Impact Pyramid
| Genevibve Chénler [2017) Direction de santé publigue, CESSS de la Mortérégie-Centre
FigurecLa pyrami de doi mpact des interventions sur | a sant
Il est & souligner que la vision populationnelleuy i est au ciur des int anplgueenti ons
g q pop w plig

une mobilisation des acteursprovinciaux, régionauxet locaux, tout en favorisant des collaborations
sectorielles (partenaires du réseau de la santé et des services sociaux) et intersectoriellasblques,
parapubliques, privées et communautaires (ex. mi | i eux de garde ° | denf ance
communautaires, associatifs et du travail)Cda implique, entre autres | e d®vel oppement et
de programmes et de projets novateurgyn soutien important auxpartenairesdu réseau de la santé et des

services sociaux(incluant le transfert des connaissances), une gestion du changement efficace ainsi
gudwrneion constante doé®vol uti on : &adauatiboradelg peafdrmanc® des |
suivis ddédindicateurs et assurance de |l a qualit®).

Le Programme n&onal de santé publique 20150 2025 17 et ses plans d'action régionaux encadrent les
interventions d®pl oy®es par | es directégimansatidredesant ®
maladies chroniques et de cancerla Stratégie pour un Québec sans tabac (SQST) 262025 18 orientent

plus spécifiquement les mesures a déployer par différents acteurs intersectoriels dans la Lutte contre le
tabagisme au QuébeclLes appioches, les stratégies et les interventions qui suivent touchent directement

ou indirectement |l e cancer du poumon et sbadressent
vulnérables) ou a la population selon leur nature clinique, éducative ou envirormentale.

Il est a souligner queles deux directions de santé publique impliquées sont des partenaires de la Faculté
de m®decine et des sci en deSherhionkeetde ce fainintégre thet que faikkn i ver s
se peut |l a reichremdrt et Il Diemts@r i eur de | eurs diverse

1 MSSS, (2015). Programme national de santé publique 2€A@25. Pour améliorer la santé de la population du Quélae ligne] :
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2015/15-216-01W.pdf (Page consultée le 2023-05-01).

18 \1sSS, (2020).Stratégie pour un Québec sans tabac 202Q025. [En ligne]: https://cdn -contenu.quebec.ca/cdrcontenu/adm/min/sante -
servicessociaux/publicationsadm/strategie/STR_19006-04W_MSSS.pdf(Page consultée le 202305-01).
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LA LUTTE CONTRE LE TABAGISME DANS NOS DEUX REGIONS

INTERVENTIONS INDIVIDUELLES

Les acteurs de santé publique réalisent des activités de prévention primaire qeposent avant tout sur la

non-initiati on ° | 8 u s a gletabdoeessur [@ nom-elxpokitios aux fumées secondaires et tertiaires.
Aussi, ils déploient des activités de prévention secondaire et tertiaire soit en offrant des services de soutien
| 6 a bda talthgisme.P e u i mp o ettles habitdegde tabagisme, cesser de fumer réduit le

ri sque doé°tre atteint de cancer du poumon et de pl us
citons:

APr®venir | dini fuinés etivapotéscher Jesjqumes:dui t s
0 Soutenir lesmilieux scolairset communaut aires dans | 6organisat:.
éducatives portant sudlesr i sques et | es m®faits ° | a sant® de

cannabis et du vapotage et des problemes de dépendance qui y sont liés.

AFavoriser et sout:ienir |&arr°t tabagique
o Favoriser le déploiement pales établissementsdu RSSS et les ordres professionnels de pratiques
cliniques préventives (PCP) en abandon du tabagisme dans les parcours de soins de services de
leurs différents miliaux cliniques (exemple par une offre de formation en counseling et sur les
thérapies de remplacement a la nicotine);

o Offrir des services de soutien intensif en abandon du tabagisneédu vapotagep ar | 6i nt er m®d
des Centres doaban@etpardes setviaeb dsgnas me ( CAT

U Offrir a la populationdans les CLSC et dans différents milieuxed services de soutien a
| 6abandon du tabagi sme (i nt,parteléonsuitabonoupandi vi du
téléphoneet des interventionsde groupeen présentie);

U Etablir des liens de collaboration avec les équipes des programmes clientéles du CISSS, du
CIUSSS et les partenaires du RTS (médecins, GMF, pharmaciens et autres) en vue de
répondre aux besoins spécifiques degssagersdu CAT;

0 Soutenir lesintervenants et les professionnels de la santé du CISSS, du CIUSSS et du RTS

afin qudils int grent, dans |l eur pratique r ®g
U Réaliser des activités de promotion et de prévention en CISSS, en CIUSSS et diffidsents
milieux duRTS.
AFavoriser la protection et comsorntation der nicdtileaaupréd tes de | &
personnes qui consomment des produits de vapotage
o0 Soutenir |1 06int®gration du c oaguhfeneusagendgs paduisde s des

vapotage de nicotinedans les différents milieuxde la communauté

INTERVENTIONS ENVIRONNEMENTALES

A Systématiserla prise en charge des usagers qui font usage des produits du tabac fumé et du vapotage

o Dans | e cadr e de ldums poliiquesgouredas environneraents sans fumée, le
Cl USSS d&CHUSetHes trois CISSS de la Montérégie soatsystématiser les interventions
visant | a gestion du sevrage de nicotinedet de s
| Osermble des installationset des établissemens.L 6 i mpl ant ati on dodoun mod | e

au sein ddun ®tabl i ssdumeddled dsGti (MBOATJL ee MOATTa mamptp u
sur un processus validé (plus de 350 organisations) de modification dpgtiques qui integre aux

soins courants des ®t abl i destraitereentetde suivesystematiqu® | 60 d ¢
des personnes qui fument du tabac En effet, les plus récentes données issues de recherches
scientifiques démontrent que les inteventions de counseling intensif initiées pendant

YWGOHI ER, C. et L. GAGNEf (2015). Guide de pratiques visaentrée sdéabanidonl
dutabagismeet © | a | igne jOArr°te Direction de |l a sant® publique, mini st 1
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| 6hospitalised ipar edespoauorstuawvwtis de soutien (un
augmenteraient | es taux de sevrage tabagique apr

0 Lesusagers ayantbénéficié du MOAT avaient

0 21% moins de r i s qu ersliésch@rf pgrobleme keosarpdpeu aniparte & s
cause);

0 21%moins de risque do°tre r®admis pour une r ai

0 9% moins de risque de devoir se deexassuvandans ur
leur hospitalisation initiale;

U 40 % moinsde risque de déces sur deuans.

Divers travaux ont déja été tenus par les deux directions de santé publique pour soutenir leurs
établissements visant une systématisatiore la prise en charge de usagers qui fument et vapotent
de la nicotine En voici quelques exemples concrets
o Ateliers doéinformations et de formation sur | a
sujet;
o Production et soutien des CISSS/CIUSSS pour la réalisation dut@it de situation;
0 Production déun sondage type destin® aux prescri
nicotine (TRN;
o Soutien © |l a planification dobéactions pour souter
|l organi sati on;
o Développement defiches descriptives de formations sur les trois types de pratiques cliniques en
abandon du tabagisme (counseling minimal, bref et complet);
0 Production de contenu de formation pour le counseling bref et complet;

0 Production doéout i | ssiomélsiiMal qlue sd @ ofuirc h e sd p®wdleuat i
quifumentet mod | e d6éordonnance pr ®®t ablie).

I'ds)

PRATIQUES CLINIQUES PREVENTIVES

La programmation r ®ali s®e en sant® publique dans | a
partie ° dé programnmes ide prévention des maladies chroniques. A cet effet, en Estrie,
|l 6int ®gration de | a pr®vention dans | es pratiques de

ces derniéres années par un partenariat dans le développement du projégir sur sa santé. (ASSSE)
retrouv® dans |l a trajectoire des 0B8dHIUSdi &Jo phrRONndGu e g
individuali s® est offert aux personnes tronowihmuadet | e ¢
10 sujets gérérauxé of ferts dans | es insiedCHUSL D ®habldius €d MerBtS
interface entre cette trajectoire et celle en cancérologie est a privilégier.

En Mont ®r ®gi e, |l e Centre doaccompcecpmopas@EhlMCloffredes i nt er
services professionnels gratuits aux adultes ayant une ou plusieurs maladies chroniques. Des rencontres
individuelles et de groupe sont proposéesbordant les sujets suivants

ALd®valuation des facteurs de risque cardiovascul ai
A La préwention par les habitudes de vie

A La saine alimentation

ALdactivit® physique

ALB6abandon du tabac.

Ces rencontres permettent dbéacqu®rir des connai ssanc

A Mieuxgérer sa maladie

A Etre outillé pour avoir un meilleur contrdle de sa glycémie, de sa tsion artérielle, de son cholestérol
et de son état respiratoire

A Gagnerdu pouvoir et de | dautonomie sur sa sant®.
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INTERVENTIONS TOUCHANT LES SAINES HABITUDES DE VIE

La santé publique offre ou soutient différentes interventions en promotigurévention dela santé des
différents sousgroupes de la populationDifférentes actions de promotion des saines habitudes de vie
soutenues par la santé publique et leurs partenaires rejoignent différents groupes de la population, avec
une attention particuliére pour &s groupes socialement ou économiquement vulnérables.

0-17 ANS ET LEUR FAMILLE

Aupres des touipetits et des enfants de nombreuses interventions se déroulent au sein des services en

p®r i natalit® et en petite enf anromemeritssfavarables adasantée aut r
ai nsi gue | dadoption de saines habitudes de vie et
auprés desfamilles vulnérables). A i t r empld, Gitense

A Gazelle et Potiron desting a tous les acteurs travaillantdans les services de garde éducatifs a
| enf ance. (I vise " favoriser |l e d®veloppement gl
alimentation, le jeu actif et le développement moteur;

A Ma cour: un monde de plaisir! Proposant une démarche struatu®e aux ®col es d®sireus
| am®nagement , | dorgani sation ou | danimation de | a
chez les éléves;

ALes services int®gr®s en p®rinatalit® et pour I a |
enceintes et aux familles ayant de jeunes enfants et vivant en contexte de vulnérabilité;

AleProgramme d6éaction communaut aiaade gwfinancementsauxe nf ant
groupes communautaires qui font la promotion du développement sain des emts, de la naissance a

six ans

De plus, plusieurs <coll aborations sont i nstaur ®es

ddinterventions favorisant | dallaitement dammisl es mi
des bébésd e | 6 lHendsseétablissements de santé et de services sociaux.

Chez |l es jeunes, | dapproche £cole en sant® (AE£S) jou
Les fondements de | 6AES se situent au c¢i urprochationd®p | o
de la santé et a la prévention en contexte scolair€c 6 est dodéai |l |l eurs | dapproche c
la santé et des servicessociauX. 8 AES repose sur |l a reconnaissance de
en concertatiomment ades khdéérgag de | 6®col e et de

déterminants communs a la santé, au biefi t r e et ) la r®ussite ®ducatiyv
actuellement implantée dans plus de73% d e | densembl e des ®col es (pr @

secondai r es) due89 Podes wrritoiresecougetrts par la Direction de santé publiquCISSS de la
MontérégieCentre (Données en date du 31 mars 2023).

Le r®f ®rent £KIP s'inscrit dans | a conti naesinby@nsdes tr
efficaces et reconnus pour agir auprés des enfants du préscolaire et des éléves du primaire et du
secondaire endonnant accés aux meilleures pratiques et aux outils probants ou reconnus efficaces selon
| 6©ge et selon plusiledessi néd®mhabiguedesodeée ciee. Soul i
l a mise en place ddactions dans |l es milieux de vie s

Au regard ddune saine alimentation s
tenue doéactivit®s de d®vel oppement d
présence de cuisines collectives auprés de la communauté.

6ajout ent aux i
e comp®tence al

Parmi les autres interventions et services offerts aux jeunes, soulignons : les cliniques jewsegouchant
notamment les saines habitudes de vie et les comportements sains et sécuritaires ainsi que la santé
mental e et psychosocial e. Ces clinigues sont d®pl oy®@G
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Montérégie. Egalement, des points deervices Aire ouverte offrant des services de santé ou physique,
incluant la promotion des saines habitudes de vie, aux jeunes de 12 a 25 ans sont déployés graduellement
depuis 2020. Deux points de services sont actuellement accessibles sur le territoide CISSS de la
MontérégieCentre.

Au regard ddune saine alimentation sbajout ent a
alimentaire différentes activités de promotion telles qué a tenue ddactivit®s de
de compétencesalimentaires et culinares en milieu scolaire.

ADULTES ET COMMUNAUTES

Pour favoriser l'activité physique et la saine alimentation dans les communautés, différentes actions de
santé publique sont mises de l'avant par exemple:

A La participation aux travaux régionaux visant a favesr les saines habitudes de vie telle la Table
intersectorielle régionale en saines habitudes de vie (THHV)

A Le soutien aux projets municipaux favorisant les déplacements actifs utilitaires et récréatifs tel
I'aménagement d'un réseau de pistes cyclables

A Leprogramme Viactivequis 3adr esse ~ des regroupements de persor
semaine gr®©ce ° | dengagement de nombreux organi s me
regroupements en Estrie et plus de 150 en Montérégie songjoints par cette initiative

A Les interventions en matiére de sécurité alimentaire telles les épiceries communautaires, les travaux
sur les déterminants structurels des inégalités sociales en alimentation, les projets communautaires
de conditionnement alinentaire, les projets sur les territoires nourriciers

A Le soutien aux cuisines collectives

INTERVENTIONS FAVORISANT DES COMMUNAUTES SAINES ET DURABLES

Ldaction sur | denvironnement est une strat®gie qui
groupes vulnérables, qui sont normalement plus difficiles a rejoindre par des approches individuelles de
prévention.

En E s Approcke muhidpale intégrée en Estri¢ AMI E) s da démsapcherpmvindiae: Prendre

soin de notre mondeet agitsurl 6 ensembl e des d®t er mi nants qui favori
du bien-étre de la population (ne se limitant pas ainsi aux saines habitudes de viegs élus et les employés
municipaux sont des acteurs de premier plan pour favoriser la qualitéedvie de leurs concitoyens et
promouvoir la santé, en développant des environnements qui encouragent des choix santé (ex.| daj out d
verdi ssement et | e d®vel oppement ddinfrastructures p
qui permet a laDi rection de sant® publd QS ddid aClcbS®pS gaer | 6
ressources et expertises diversifiées, des projets municipaux préalablement analysés et retenus et qui

impacte positivement les déterminants de la santé tout en minimisant leimégalités sociales de santé.

AMIE permet de faciliter auprés de la population des choix bénéfiques pour la santé tout en minimisant
I'exposition & des facteurs de risques.

En Montérégie, chacune des équipes locales de santé publique des trois CISSS dispbde professionnels

formés et mandatés pour influencer, soutenir et accompagner les acteurs des municipalités, des
communaut ®s et |l es partenaires intersectoriels dans
mesures. Ces derniéres visent a fariser des environnements et des conditions de vie favorables a une
meilleure qualité de vie et un meilleur biestre de tous les citoyens et viset aussi a favoriser des
communautés durables.

En plus de soutenir les équipes locales, les équipes régionalde santé publique contribuent aussi et de
facon complémentaire dans des actions a portée régionale ex. : production et diffusion de fiches
th®mati ques et doéinterventions du R®pertoire municip
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INTERVENTIONS EN MILIEU DE TRAVAIL

Les programmes de santé spécifigues a | 0 ®t a b | (PSSEpvisemtnuttimement la réduction ou

| 6 ® i ma laasdurce des risques.Le pouvoir cancérigéne d 6 ucontaminant est un facteur de

priorisation. Les principaux contaminants reconnus ou suspectés d &re cancérogénesayantfait| d obj et
ddi nt er daestes demigresannéesen Estrie sont: la silice cristalline, les fumées de caoutchouc,

les poussiéresde bois,| & a mi lasrfumées de soudage,le chrome VI,| & a c rilg, ledbenzéneet le
formaldéhyde.Notons q u 6 e 2005 et 2010, deux importants programmesd 6 i nt e r régiomaux o n s
visant la réduction de | 8 e x p agéstcantaminants cancérogenesont été élaborés et appliqués en
collaborationavecla CNESST.Le premier visait les poussiéresde silice cristalline (quartz)dans! 6 i ndustr i e
du granit et le second, les fumées de caoutchoucdans!| & i n dde & transfoemation du caoutchouc.

Par ailleurs, la promotion de saines habitudes de vie en milieu de travai& renforcée depuis quelques
ann®es dans |l a r®gion de | 0Estrie. Les efforts se s
des connaissances aux intervenants concernés du réseau de la santé et des services sociaux et la
sensibilisation des mileux de travailaux meilleures pratiques Une approche commune aux partenaires

impliqués a été développée dans une perspective environnementale

En Montérégie, en santé au travail, la visite de connaissances préalables permet de repérer les risques et
contaminants en place dont les substances cancérigenes. Nous nous assurons que ces substances n'exposent

pas les travailleurs audela des valeurs admissiblesL es programmes de sant® sp®ci f
(PSSE) visent ul ti memeati ba ¢ ®tactsioamceuded®lrimques.
contaminant est un facteur de priorisation.

La Montérégie surveille les données liées aux substances cancérigénes sur son territoRrar ailleurs, la
promotion de saines habitudes de vie en nidu de travail est en cours de démarrage dans la région de la
Montérégie. La formation aux infirmiéres a eu lieu au printemps dernier afin de sensibiliser les travailleurs
fumeurs a la cessation tabagiquelUne description détaillée des donnéegpidémiologgues en lien avec le

cancer du poumonest disponible” | 6annexe 7.

PARTICIPATION AU PROJET DE DEMONSTRATION EN DEPISTAGE DU CANCER PULMONAIRE
PAR TOMOGRAPHIE AXIALE A FAIBLE DOSE (TAFD)

Le cancer du poumon est le cancer le plus diagnostiqué dans la pnoeg, mais aussi celui qui cause le
déceés du plus grand nombre de Québécois. Voila pourquoi, le 31 mai 2024 Québec a annoncé un projet
de démonstration visant a dépister le cancer du poumon chez les personnes a risque en ayant recours a
la tomodensitomérie axiale a faible dose (scarou TAFI. Un centre coordonnateur provincial apris en
charge le projetet | 6 ®v a I3 00D tpartwipantslcibkes et volontaires pour participer a ceprojet en
collaboration avecsept établissements de santé.

L 6 o b jda prbjét Btait de diagnostiquer la maladie de facon précoce afin de pouvoir débuter les
traitements le plus tét possible et ainsi améliorer le taux de survie au cancer pulmonaire. En fa@,% des
cancers pulmonaires sont diagnostiqués avec des stadedus avancés réduisant leur pronostic et 306
des cancers sont décelés avec des stades précoces. Ce projet vigit & inverser ces tendances et
pourcentagespour élever la proportion de cancer précoce et diminuer celle des cancers avancés.

Le projetde démanstration vise amettreeni uvik es bases doéun fdépistageenpgancerg r a mme
pulmonaire au Québec profitant de cette expérimentation antérieurechez nos voisinsontariens ou
américains

Voi ci l es crit res ddédinclusion au projet

A Avoir entre % et 74 ans;
A Avoir fumé pendant au moins 20 ans
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A Etre toujours fumeur ou avir cessé depuis moins de 15 ans.

Les participants au projetont été testés par TAFD au Québetes perspectives en regard du déistage du

cancer pulmonairepar TAFDnous laissent entrevoirselon les études3,1 décessauveés parl000 personnes

dépistées comparativement au dépistage du cancearolorectal par test FIT (2.9 par 1000) et en dépistage

du cancer du seinchez lesfemmes de 50 a 68 ans (profilPQDC$a 1,4 par 1000. En collabaation avec

la ligne B ARRGTE | es centres ddabandon d uvait &uasb angvolgtme , C €
ddaccompagnement ° | a cessation -CentleatdeCl WS SSEed€Il E688&s
0 CHUSfont partie des sept établissements de saé au Québecqui y ont participé. Pour participer au

programme de dépistage, les personnes qui fument ou qui ont fundevaient communiquer directement

avec le centre de coordination ou y étre référées par un médecin ou une infirmiére praticienne spéciaisé

Lor sque | evaitpastde nedetin deféndlle, un médecin volontaire ou une IPSSA létait assigné

pour assurer un suivi en cas de découverte fortuiteom reliée au cancer pulmonaire. Les investigations
additionnelles suivant la TAFD étaierguivies par nos GRP respectifs directement. Cette coordination

directe par le centre coordnnateur vers les centres participants était prise en charge avec une information

au réféerentque | daction de suivi et de pri sk foemolaire tear ge ®
consentement au projet, le participantonsentait également a cette coordination des soins requis.

COORDONNEES DU CENTRE DE COORDINATION :

8 depistagecancerpoumon@ssss.gouv.gc.ca
( Téléphone : 1-844-656-4312 |7 Fax:1-418-656-4312

INVESTIGATION

Le réseauEstrieMontérégievise a assurer da population atteinte de cancer de sorterritoire dessoins et
servicesen de grande qualité et selon les meilleurs standards de pratiques cliniqueseconnus Tous les
efforts doivent étre déployés sunos continuums de soins pour faire arrimer accessibilité et qualitét ce,
dans la visée d d@ssurer les meilleurs pronostics pour nos usagers dés les premiers instants de
| i nvesti gat i oNotrecréseativiseauhirsesormas,sesréflexions cliniqueset collaborer a

une animation commune de la pgformanceet de | & a m@&@ndue adir de partager une méme vigie
et développer ensemble des solutions face a des problématiques organisationnelles communes
cancérologie pulmonaireet 1T sophagi enne

Investigation rapide en cancer pulmonairemodéle GRP

Parmi ces processus interns, le CISSS de la Montérégi€entres 6 e sten@0d8 d® un gui chet ra
ddi nv e seancagcertdu ponmon(GRIP) permettant de diminuer significativement les délais entre le

début des symptones et le début des traitements.Cette coordination rapideé | a phase dodi nve:
est orchestré par des infirmiéres dédiéesDe plus, un pouvoir délégué aux radiologistes de faire le suivi

des examens complémentaires requis est aussi octroyé afin de diminuer les délais de prescription par le
médecinde famille ou | e requ®rant de tels examensdodcunenvest i
meilleure coordination des soins et de la prise en charge de la clientelé permet égalementde diminuer

l es visites duréé dessejguesrhaspitalierpar na coordinationdes soins et des services

en investigation offers™ | usager .

Voyantles retombées engendrées par ce type de guichet en Montérégie | e Cl USS®CHU® | d Es't
égalementchoisid a d apt er GRK aurseindesbnesecteuret du travail de ses ressources dédiés

encl i ni que e xt évestigation pulnonairedly & des riédecins dédiés chaque semaine, des
infirmiéres en investigation et des plages dédiées pour les exameri3es algorithmes thérapeutiquesont
été partagés entrel 6 Estri e et . Lé moddkeodutMBESP @ iu @ |l 6investigati on

pulmonaire suspect et présenté al @nexe8.
Plateau technique et examens d’investigation disponibles dans notre réseau, spécifique au poumon

35|Page


mailto:depistagecancerpoumon@ssss.gouv.qc.ca

Tableau :soins et servicesen investigation, disponiblesau sein du réseauEstriedMontérégie

Montérégie Estrie
Tomodensitométrie a a
Résonance magnétique a a
Echographie a a
Bronchoscopie a a
Test de fonction respiratoire a a
Biopsie transthoracique (BTT) a a
Médecine nucléaire a a
Tomographe & émission de positrons (TEP) Corridor deservice a
EBUS a a
Chirurgie pulmonageploratrice a a
Une entente entre | O0Estrie et | a Mont ®r ®gi e a per mi s

deux plages horaires par semaine sont offertes en Estrie pour un TEP scan a la clientéle de la Montérégie.

Clinique d?©ooiexinersttielesmopat h

Depuis |l e 16 f®vrier 2023, une cliniqgue dbéoncopneumo
Voici les criteres de consultation

Provenance des consultations :
1 Oncologie
1 Radiooncologie
91 Chirurgie thoracique
1 GuichetRapided 61 nvestigati on Pul monaire (GRI P)

Population visée :

1 Patients avec cancer (pulmonaire ou non pulmonaire) et pneumopathie interstitielle
concomitante;

1 Traitement oncologique envisagé.

Objectifs :

1 Diagnostic de | a pneumopat hitmitemen toacolsgtqiet i el | e
(radiothérapie, systémique et/ou chirurgicad);

f Opinion quant au risque dbdexacerbation aiguzx/pr
lien avec les traitements envisagés;

f Suspicion ddexacerbati on emtitigle préexistanten(eneumonge) mop at |
en lien avec le traitement oncologique déja amorcé
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TRAITEMENT

En fonction du stadeet de la nature ducancey pl usi eurs traitements peuvent
soutien constant gbicoffértd ®qgat pe m®di odkbeengendre souven
et de stress chez les patientset son entourage | | est i mportant dodoinformer co
leurs prochesde la nature du traitement,de sa durée etde son implicationp ui s q u d iconfontésear o n t
prendre certaines décisionsLe réseauEstrieMontérégiee st en me s uegamnk&ampléte der un
traitementsen cancer du poumon, allant de | a chirurgie jus

Séquencage moléculaire (génétique)

Durant la phase @& diagnostic du cancer du poumon, le patient peut étre amené a réaliser des tests de

g®n®t i que. Gr ©ce ° ces tests, |l es m®deci ns sont en
g®n®ti ques chez | es patients. Nous pSeguercing» (INGnquier | &
est utilisé comme test de séquencage moléculaire au Québec. Cette analyse approfondie contribue a
diagnostiquer le cancer, aide a établir un pronostic et permet de personnaliser les plans de traitement a

chacun des patients. Depuis2 0 2 1 , |l 6offre de ser v_LHUS emséquehtagkSSS d
mol ®cul aire est assur ®e en partenari at avec | dlnsti-H
Qu®bec (Il UCPQ). Nous pr-2024agyucen s dpeonusre mibd aeentdiseoniBés2r v i c e s
directement en Estrie

Chirurgiethoracique

Le patient peut °tre amen® ° rencontrer un chai rur gi «
visée peut étre de type curatf ou bien palliatif. En fonction de la nature, du stade et desaractéristiques

qui sont propres au patient (projet de vie, préférences, etg, différentes approches chirurgicales peuvent

étre envisagées et seront discutés avec le patient et ses prochesLa chi rurgi e nda pas t
objectif de traiterle carc e r . EI'l e est p aeliorerilasqualité delvie st @oriretarfler las d 6 a
effets delamaladie EI | e peut aussi °tre exploratoire dans | e
du poumon

Afin de maximiser la préparation a la chirurgiefl® qui pe m®di cal e rencontre pr®al
pour l es informer du d®roul ement de | 6op®r auné on et
coordinati on paretldcin®gewpiépamtoim @ thichirardiasst aussi nécessaire afinque

tous les examens préalablesn préchirurgie soient effectués A la suite dela chirurgie, un suivi rigoureux

par une équpe multidisciplinaire est mis en place afin de maximiser le rétablissement du patient.

Dans ce sens, leprojet FORCES a étiitié et développé”™ Hbpidtal Charles,.eMoyne dans | e cadr e
programme national dedéveloppement du leadership edel d am®I| i or ati on de | a quali
des soins auxpatients. & proj et visait 7 ama@®lesiusagesrparlné meillpur i enc e
préparation a chirurgie thoraciqgue ax ®e sur | a r ®d u cahxié at dabs sympté@mesd ou | e u
vécus a cette étape de la trajectoire. Les objectifs cliniques liés aux usagerst rallié du méme coup

| optimisationd e | & a ¢ ¢ @ bleciopératoirete®ersala population et ils ont permis une meilleure

programmationet performance dubloc opératoireau CICM.

La cible ddacc s minist®rielle aux s gisevquec 80 8 desepatientsi r ur gi
médicalement préts pour une cirurgie soent opérés O  Jo8rs et 100 % en dedans de56 jours suivant

la réception de la demande. Cette cible a été impacté et ajustée en regard de la pandémie et du
rétablissement dans le réseau

En Estrie trois chirurgiens thoraciques exercent : Dre Chantal Sirois, Dr Ma Sirois et Dr Julius Poon.

En Montérégie trois chirurgiens thoraciques exercent: Dr Eric Fréchette, Dr Ciprian Bolca et Dr Mehdi Talfiri.
Toutes les chirurgies thoraciques du cancer du poumon et de Bophage pour la Montérégie sont réalisée§
a l'installation de I'Hépital Charled.e Moyne uniquement.
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Chimiothérapie

Pour traiter le cancer du poumon, la chimiothérapie est couramment utiliséeeule ou en combinaison
avec la radiothérapie ou la chirurgieCelleci peut étre administrée par voie orale ountraveineuse.Pour
certains types de cancer du poumon, la chimiothérapie est le seul traitement envisageablees oncologues
sp®ciali s®s en cancer du p o u mmerdraiteretls@uenxirges patients. e
Les traitements de climiothérapie sontsystémiques (touche le corps en entier) adfferts en ambulatoire

Dans quelques &exceptions en r egar dantireplasiquelpéutétra t
administré en statut hospitalisé.

La durée du traitement de chimiothérpi e vari e ddune per sondesapathologieaut r e

etdesa r®ponse aux traitement ®ncolobie wrsapdele gyclanlag@rpde d e

entrecoupée de chacun des traitements de chimiothérapie.
Les activités standards @ clinique ambulatoirede chimiothérapiesont les suivantes:

A Traitements de chimiotlérapie par voie intraveineuse

p>

Enseignement et conseils pharmacologiques (incluar
chimiothérapie par voie orale);

p>

Expertise des phar maci e
thérapies ciblées avec le programme de support au:
patients;

p>

Coordination et enseign
acces vasculaires centraux;

A Révision et suivis des contréles sanguins;

A Evaluation et gstion des signes et des symptémes.

Loarriv®e ddéestddm®lreapi @sr rcii bres ann®es per met dsb a m®|

pouvant étre offere a la clientéle oncologique en poumonCe type de traitemenfermet de personnaliser
un traitement selon le profilpathologiquede la tumeur. Il est souvent offert par voie oraleou intraveineuse
Les patients sous thérapie ciblée recoivent le méme typde suivi que la clientéle sous chimiothérapie
systémique.Vous trouverez | 6 a%un @bleau des principales molécules utilisées en chimiothérapie

La cibtesdmiani st ®r i el | eoncologie resdertoue 96 ¥ des paiicdnt@oienttraités
< 28 jours suivant la consultation médicaleUne cible de 38 jours au total est indiqué entre la réception
de la demande de service et le premier traitement.

L 6 E s ¢ompteetrois centres de chimiothérapie totalisant 48 fauteuils : RLS Sherbrooke (Hdpital
Fleuimont), RLSde la Pommeraie (Hbpital Brome Missisqudterkins) etRLS Haue-Yamaska (Hopital de
Granby).

La Montérégiecompte sept centres de chimiothérapie totalisant 117 fauteuils.
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Les fauteuils sont répartis comme suit

RLS Hépital Nbre de fauteuils
Estrie

Sherbrooke Hépital Fleurimont 33

Pommeraie Hoépital Brome Missisquoi Perkins 7

Haute-Yamaska Hépital de Granby 8

Montérégie

Centre
Chamgain CharlesLe Moyne Hopital CharlesLe Moyne 30
Haut-RicheliewRouville Hépital du HautRichelieu 12
Est
Richelieu Yamaska Hbépital HonoréMercier 21
PierreBoucher Hopital PierreBoucher 17
Pierrede-Saurel Hépital de Sorel 10
Ouest
Jardins Rouwsillon Hépital AnnaLaberge 15
Surofit Hépital du Suroit 12

Immunothérapie

Pour certains types de cancer du p o seai® ou, bienl @i mmu n o
concomitance a la chimiothérapiel | safissi @l ilne alternative trés en vogue parmiles recherches

clinigues. Ellevise a utiliser les défenses immunitaires du patient contre les cellules cancéreuses. Plusieurs
types dodéi mmunot h®r apies existent et ont des modal it®
(contréle de la proliférdion et des symptémes, renforcement du systéme immunitaire, destruction des

cellules cancéreuses)Les principales molécules en immunothérapie se retrouvent également | dannexe

|

Radiothérapie

La radiothérapieest un traitement localet de haute précision utilisant les radiations provenaninotamment

derayon Xder ay ons gé&entmores afin deddétruire les cellules cancéreuses et de faire cesser leur
multiplication. La radiothérapie peut étre effectuée de facon externe ou interne (curiethérapid)a
radiothérapie externe est la plus fréquemment utilisée Elle peut étre utiliséeseule ouen combinaison

avec un autre type de traitementE|l | e est sans doul eur pour | dusager e
a chacun des usagers, reproductible surpliseur s vi si tes de traitements pour

Voici une figure démontrant le parcours thérapeutique eradiooncologieavant le premier traitement.
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¢ Consultation avec le radio-
oncologue et consentement
éclairé. Jour 0 et décision
de traiter selon la condition
du patient médicalement
prét

® Scan de planification,
Jour 1310

¢ Dosimétrie et controle de
qualité, Jour 2 a 26, sans la
présence du l'usager

1ertraitement
< 28 jours

Pour le cancer du poumonen moyenne, le traitement de radiothérapie externe standard requiert entid
et 30 visites de traitements. Ces visites sont appelés des fractions dansle langage de la radiothérapie

Il existe aussi de la radiothérapie interne appe&curiethérapie Ce type de traitement vise a implanter une
source radioactive directement | deiunrt ®rei | 0 oarpgpamité de laéumeunou elle émetra des
rayons trés localisésDans le cadre du traitement contre le cancer du poumon, il est possible de faire des
traitements de curiethérapie intrabronchiques, par exemple.

La ci bl e ndd&a o®x i ssibilid dd radioonedogieest que 90 % des patients médicalement
soient traités en moins de28 jours.

RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE PULMONAIRE

Pour le traitement du cancer du poumon, laadiothérapie stéréotaxiquepulmonaire est une réelle

révolution thérapeutique! I est maintenant p @aousdestsituationd dimdudsr i r un
ou l'usager atteint d'un cancer non a petites cellules de stade précoce est inopérable secondairement a

des comorbiditésou encore lors d'un refus dechirurgie. Elle est aussi utilisée pour le traitement de

métastasesPour ces situations c¢l i nilgfagere dedntroldétalerdesr vat i on
seules options, maintenantla radiothérapie stéréotaxiquepulmonaire est une avenue possile. Elle offre
ddexcel | enhémpeutiGuesuet particulerement pour les tumeurs pulmuaires non a petites

cellules. Elle est normalement prescrite pour les tumeurs de moins de 5 cm de diametre.

La radiothérapie stéréotaxique pulmonaire est administée au service de radiothérapie, sous un
accélérateur linéaire standard.Les prescriptions usuelles varient entrd a 8 fractions et la planification
tient compte du mouvement respiratoire du ptent pendant les traitements.La durée des traitements est

en moyenne de 30 minutes et les séancessot bi en t ol ®r ®es par | 6usager
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En Estrie la radiothérapie stéréotaxiquepulmonaire est offerte a la clientéle dpuis 2016. Pour ||l dann
2021-2022, un total de 187 chirurgies ont été réalisées.

EnMontérégie laradiothérapie stéréotaxiquepulmonaire estégalementofferte a la clientele depuis 2016
Pour | 0 arR02® en t@d @118 chirurgies ont été réalisées.

La <cible ddacc s mi ni st ®ri el ddaccessibilit® en ct
médicalement préts soient opérés en moins de 28 jours et 1086 en moins de 56 jours.

Vous pouvez consulter |l e |Iien suivant afin dden appr
au Québec: https://www.msss.gouv.gc.ca/ministere/lutte-contre-le-cancer/favoriserl-accesaux-soins-et-
auxservices/

RADIOTHERAPIE ET LESIONS CEREBRALES

Il est malheureusementbien connu que le cance du poumonmigre fréquemmentvers la zone du cerveau

l orsqudil se propage © distance. Pour traiter des m®t
de traitements possibles alternatifs a la chirurgie conventionnellesoit la radiothérapie standard ou encore,

la radiochirurgie cérébrale

En Estrie, nous comptons sur un appareil dédié aux lésions cérébrales nomaadésamma Knife ou Scalpel

Gamma. Il offre une opportunité de traitement en une journée comparativement a la chirurgie
conventionnellequi nécessite une anesthésie, une hospitaation et une convalescenceCet appareil est

uni gue en province et |l 6Estrie offre un service pro
maritimes.

En Estrie le service deradiooncologieestpr® s e nt ° | @ b HapitalaFledrimdnietdl compte cing
appareils de traitement incluant le Gamma KnifeUn nouv el acc®l ®r at 84024.kaglr a aj
curiethérapie endocavitaire des bronches est disponible.

En Montérégie le service deradiooncologieest situé a b i n s t adl el Hipital CharlesLe Moyne I
compte six accélérateurs linéaires et une suite de curiethérapie moderndes bronchesincluant des
appareils de résonance magnétique et tomographe dédiéa curiethérapie endocavitae des bronches est
disponible.
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INFO-ONCO

La ligne téléphonique « Inf®nco » est une autre initiative du CISSS de la Montérég@ientre. Ce service,

uni que au Qu®bec, est accessible -~ la client | e e |
ambulator es d&6oncol ogie et est op®r® par des infirmi res
des renseignements et du soutien permettant aux patients de mieux gérer leurs symptéomes. Six infirmieres

assurent le service et les gardes, assurant aing continuité des 24/7, ce qui permet souvent de réduire

l es complications et do®viter une visite © | 6urgence

Un tel service de référencement en cas de question oncologique est aussi accessible via le serlieO

CANCERJe la Fondation québécoise du cancerl(800-363-0063). La couverture de ce service est sur

semaine, de 9 h a 17h. Les infirmer(ére)spivotsen absence ou par fort vol ume
toujours la clientéle de se diriger vers cette ressource infoationnelle ou encore, le service 811 Inf@anté

| ocal en premier plan avant de se tourner vers | a sa
une ®valuation de | 0®t at de sant ®.
Pour faciliter | 6acc s ° un oga symmamescomnplexesclaasdesd e g e s

traitements de chimiothérapie, une clinique de consultation rapide a été mise sur pieds en 202920 a

| Hhpital Fleurimont. Cette clinique vise a évaluer rapidement un usager présentant un portrait clinique
préoccupant,em vue dO6®I i miner une urgence oncologique. Dans
sont amen®s ° prodiguer des conseils de stabilisatio
besoin vers les plateaux techniques, de la médecine de jourCette clinique peut aussi faire transiter

| dusager vers une hospitalisation suivant une d®grad

SOINS PALLIATIFS ET FIN DE VIE

Lédagressivit® de certains types de cancer du poumon
patients a envisager les soins palliatifd_es soins palliatifs sont prodiguée n i nt er di s caiderl i nar i
les patients et soutenir les proches aidants dans les difficultésl 3 or dr e physi que, psychec
financier ou spirituel.

Les sadns palliatifs visent a :

ASoul ager la souffrance et ~ am®liorer la qualit® d
AFaire face aux probl mes actuel s, en pr®venant | da
A Favoriserl es occasions ddexp @eciossance personmelieietcspiritugle.ant e s |

En fondion des préférences du patient de son rythme et de ses désirs en lien avec sa fin de vie, nos
organisationstravaillent de concert et coordonne avec les acteurs en premiére ligne les soins requis a
domiclede | usager, en hospital i s apallaiifs ouwrcores, augréssdesl i t s d
maisons de soinspalliatifs.

En Estrie,en 2019, une brochure a été congue«pour et avec les proches aidants» en contexte de soins
palliatifs. Nommée « Guide de soutien aux proches aidants: Pour ne pas seulement surviymais vivre

avec qualité», elles 6adr esse particuli rement " Eléexplique biemfes | e m
hauts et les bas du quotidien du proche aidant, les ressourcete disponibles et le cheminement du proche
travers | 0®pisode de fin de vie de [ 6°tre cher.

De plus, nevidéodest i n®e aux usagers en so0i ns palxlprochdasi f s et
aidants a également étédiffusée en 2022. Cette vidéo a été crééeafin de présenter le parcours ainsi que

l es diff®rents | adiex dedé6mncideeyviau céprste hospitald.i
de soins de longue durée (CHSLD) et en maison de soins palliati@ette vidéo se veut exportable aavers

le Québec et tous les organismes reliésux soins palliatifs et de fin de vi®u auprés des personnes proches

aidantes. Ces outils sontdisponibles en anglais et en francais sur le site web de Santé Estrie, section soins
palliatifs et de fin de vie: https://www.santeestrie.qc.ca/soins-services/pour-tous/soins-palliatifs-et-de-

fin-de-vie/

En Montérégie un dépliant «Accompagner un proche en sons pal liatifs ¢é dans |
pandémie.» a été réalisé en juillet 2020. Cette brochure est disponible sur le site suivant
https://santemonteregie.gc.ca/sites/default/files/2020/07/depliant_soins_pall_pandemie_juillet2020.pdf
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En Estrie, 65 lits dédiés en soins palliatifs sont dispoibles sur tout le territoire. Trois maisons de soins
palliatifs sont implantées parmi les RLS du @nit (Maison La Cinquieme Saison RLS de la Pommeraie (L
Diapason) et RLS de Sherbrook@a Maison AubelLumiére).

14

En Montérégie 145 lits dédiés en soins palliatifs sont dispnibles sur tout le territoire, ®it 105 lits dans
des établissements publics €40 lits au privé/subventionné.

Etablissements publics de I'Estrie Nombre de lits
Hopitalde Granby 6

Hopital BromeMissisquoiPerkins 1
Htpital, CLSC et centre ddh®berg 2

Hopital de Magog 8

CHSLD de Coaticook 2

HotelDieu de Shebrooke 20

£t abli ssements priv®s/subventi or Nombredelits
Maison AubeLumiére 12

Maison La Cinquieme &ison 6

La Maison A Diapason 8
Etablissements publics de la Montérégie Nombre de lits
Hopital CharlesLe Moyne 7

CHSLD Champlain 14

Maison de soins palliatifs de Sfean 15

Hoépital AnnalLaberge 8

Centre doh®bergement de Laprair.i 12
Centre doh®berAgnélmduat Docteur 6
Centre ddh®bergement de Huntingd 2

Hopital PierreBoucher 11
Centre ddoh®bergement de | a MRC d 1
Centre doh®ber Pieunde StHyacoitke | 6 HL1 t e | 12
Centre ddh®bergement de Tracy 5
Centre ddoh®bergement Manoir Trin 12
Etablissements privés/subventionnés de la Montérégie Nombre de lits
Maison SourceBleue (RLS PierreBoucher) 16

Maison Vicor Gadbois 12

Maison de soins palliatifs de Vaudreuboulanges 12

RECHERCHE EN CANCEROLOGIE PULMONAIRE ET CESOPHAGIENNE

Au sein du Réseaude cancérologie pulmonaireet T s o p h BsgriedMantérégie la recherche est

encouragée et soutenuenotamment par la présence des entres de recherche & méme les établissements

de sant® et de services sociaux. Au total, on compt ¢
chercheurs universitaires au sein du Réseau Montérégiestrie.Du ¢ 1t ® du QHeW@WEBWES, de | 6
| organi sati on do® tniversitdire deraepardd® smistene ad & Santé et des Services

sociaux (MSSS) du Québecalmission universitairequi inclutlar echer che est donc au c|
priorit®s de | dorganisation.
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SOUTIEN CLINIQUE ET METHODOLOGIQUE

Les projets de recherche sont soutenus par | es ®quip
de recherche. AuCentre de r echer chéde Mogne (CRHEBLM) commd au Cénaerde e s
recherche du CHUS (CRCHJUS), des infirmiéres, des professionnels de recherche ainsi que des
coordonnateurs peuvent soutenir les projets de recherche, en fournissant des ressources et du soutien
méthodologique.

De plus, une agente de liaison pour le Consortium de recherche encotogie clinique du Québec (@ROC)

au CRCHUS est mandat ®e p, euecrutament teeparticipants ét tamuaiitérde $aa t i o n
recherche clinique en oncologie. Le -GROC peut aussi soutenir les médecinshercheurs dans le
démarrage de projet & recherche.

PARTICIPATION ET RECRUTEMENT AU PROJET DE RECHERCHE

LOlun des ©principaux d®fis en recherche <clinique &est
ddinclusion ° | 6 ®t ude, surtout dans | eAficde thvoaserded ®t u d e
recrutement doun ¢c!t® comme de | dautre, certaines mo

place afin que les médecins et les chercheurs soient informés des études ayant lieu au sein des différents
établissements:

A Les mé&ecinschercheurs sont invités a présenter les études en cours dans leur établissement lors des
CDTC;

A De maniére réguliére une infolettre est envoyée par la coordonnatrice de recherche amcologie
pulmonairedu CRCHUS afin doi nf ae plusieurs tablissechenss tdifféneats) aur r e s (
les projets de recherche erncours dansnotre réseau.

REPERTOIRES D’ESSAIS CLINIQUES EN COURS.

Plusieurs organisations répertorient les essais cliniquesuverts et actifs au niveau durecrutement. Ces
plateformespermettent de connatre quelles sont les études en courslans les établissements participants

Au Québec
A GEOOQhttps://www.geoq.info/
A Onco Québec https://oncoquebec.com/

Au Canada
A Essais canadiens sur le cancerhttp://www.canadiancancertrials.ca

RECHERCHE EVALUATIVE

Actuellement,de nombreuses recherches de type « évaluBtisont en cours au seirde nos établssements
respectifs. Le programme de recherche unique dirigé par Pre Dominique Tremb&ayest un bel exemple

Ceprogrammea pour objectif ddéam®liorer | a lutte contre | ¢
personnes touchées directement et indectement par cette maladie Pre Tremblay est titulaire de la Chaire

sur | 6am®lioration de | d6efficacit® des soins aux per
Cette Chaire est l e fruit ddun pa-te Moyne,rlai Fadatiordet r e | a
| 6Uni versit® de Sherbrooke, | e -CeeMoyne &@nside de la kabukkér c h e ¢
de m®decine et des sciences de | a sant® de | dUnivers

Pre Tremblay et son équipe travaillent en partenariat de longue daeec le CISSS de la Montérégigéentre

ai nsi bad&€V &6SS 0 CHWUS| 6CEes tprairet enari at a pour but de d®
évaluer des interventions qui optimisent les résultats des soins et qui aident les personnes atteintes de
canceret leurs proches a mieux vivre avec et aprés la maladie.

Les études en cous sontles suivantes:
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Chercheur principal

o Agir ensemble sur la résilience d'équipe au travail en cancérologie pg
Mme Dominique Tremblay  optimiser la capacité @ faire face aux situations difficiles une étude
de cas multiples selon I'évaluation réaliste dans le réseau d
cancérologie du Québec

Gouvernance collaborative du Réseau de cancérologie du Québec: U
évaluation réaliste des mécanismes d'institutionnlgsation, de la
gouvernance multipaliers et de la création de valeur par le biais d'ur]
étude de cas multiples longitudinale

Optimisation des pratiques cliniques et organisationnelles lors de
transitions entre les soins oncologiques et les soins de suvance en
premiere ligne : une évaluation réaliste de cas multiples

Elaboration et déploiement d'une offre de servicesommunautaire en
cancérologie: une évaluation réaliste de cas multiples

Pour en savoir davantagesur ces études vous pouvez trouverd e | 6i nf or ma twebosaivans u r | e
https://cancerinnovation.ca/

RECHERCHE TECHNOLOGIQUE

En mars 2021, le MSSS a confiné son soutien pour le projetle télésoins adomicile (TSD) en oncologid
suivi des symptdmes et des effets secondaires. Ce projet pilote se déroule dans nos deux organisations.
Au CIl USSS adcHUdub tetal de 35& rencontresvirtuelles a été réalisé de janvier 2021 & mai
2022 dans le cadre de ce projet.

Dans le méme ordred 8 i d @réadisatioh de ce projet porteur pour nos patients atteints du cancer ayant

recours ° l a m®dication antin®oplasique administr ®e
notre r®seau de sant® et de laseehnologiedestélésans &4 domigileauk d as s o
services d®)] " offerts par | es professionnels et | es

en temps opportun est une vitrine innovante pour les participants et participantes. |l permet égalerh@n
| usager d'avoir asgegegest usoies. BOdUEI ot h que

Pour en savoir davantagsur les projets de recherche technologiquen coursauCl USSS dé@CHUSEsSt r i €
en cancérologie pulmonairet T sophagusenpeuvez tr oasuelasitedvebsdivant:nf or ma-
https://www.santeestrie.qc.ca/professionnels/ressourcespour-Hles-professionnels/uetmisss/

RECHERCHE FONDAMENTALE

En ce qu concerne la rechercle fondamentale, celleci permet, entre autres, de : «mieux comprendre les
mécanismes sousjf acents de | a biologie du cancer, déint ®gr
applications cliniques et développer de nouvelles stratégiesapnostiques et approches thérapeutiques »

(Centre de recherche du CHUS, 2023).

En 2021, Dr Ayman Oweida, chercheur fondamental au centre de recherche du CHUS, a obtenu la bourse

« QRHN » pour son étudeTargeting regulatory T cells for enhance radiottpay response in lung squamous

cell carcinoma »Les travaux de Dr Oweida visent aaméliorer la compréhension des radiations sur le
micro-environnement tumoral et de développer des stratégies afin de mitiger les effets négatifs des
radiations surlaprog essi on tumoral e et | »5(dniversité de tShedbrooke, 2023n®t a s t
Pour en savoir davantage sur les projets de recherche technologigerecoursauCl USSS déCHUSEsSst r i €
en cancérologie pulmonairee t 1 s o p h,a@ogsipeuren teouverdé 6 i nf or mati on sur | e s
https://www.crchus.ca/axes-de-recherche/cancerbiologie-pronosticet-diagnostic
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Référence UDS https://www.usherbrooke.cal/recherche/specialistes/details/ayman.jafar.oweida

RESSOURCES DU PROGRAMME
RESSOURCES HUMAINES

LO®qui pe inter di s caurpondurésaauEstriedonté@gerst mmposte depressources

multidisciplinaires suivantes :
Montérégie Estrie

Ergothérapeute a a
Chirurgien thoracique a a
Conseillere-cadre en soins infirmiers a a
Infirmiere de liaison - -
Biologiste moléculaire a a
Infirmiére en recherche clinique a a
Infirmiére aux services ambulatoiresle chimiothérapie et radiothérapie a a
Infirmiere clinicienne en chirurgie thoracique a -
Infirmiére cliniciennea u g u i invésggatiordpdlmonaire a a
Infirmiére en unités de soins a a
Infirmiére en soins palliatifs a a
Infirmiére-pivot en oncologie pulmonaire a a
Inhalothérapeute a a
Intensivise a a
Intervenant en soins spirituels a a
Intervenant en cessation tabagique a a
Généticien a a
Nucléiste a a
Médecin de famille a a
Médecin spécialisé en soins palliatifs a a
Nutritionniste a a
Pathologiste a a
Pharmacien a a
Physiothérapeute a a
Physicien médial a a
Pneumologue a a
Pneumol ogue sp®cialis® en bronc a a
Pneumologue spécialisé en oncologithoracique a a
Psychiatre a a

46| Page


https://www.usherbrooke.ca/recherche/specialistes/details/ayman.jafar.oweida

Psychologue en cancérologie a a
Sexologue a a
Radiologiste a a
Radi ol ogiste ddintervention a a
Radio-oncologue a a
Registraire en oncologie; a a
Technologiste ernlaboratoire a a
Technologue en imagerie médicale a a
Technologue en radiothérapie a a
Travailleur socid a a
Bénévole a a

EQUIPE MULTIDISCIPLINAIRE EN ONCOLOGIE PULMONAIRE

Léexpert i sam semrd® sdgeautEstrieMontérégie permetd d o f f r i r des soins et
surspécialisés de grande qualité. Les différents médecins et professionnelsdu réseau travaillent en
collaboration étroite afindd assur er une continuit® enVYouserouvegez audi f f ®r
travers de la prochaine section une présentation par ordre alphabétiqude plusieurs types de
professionnelsimpliqués dans les soins et services offerts aux usagers i n s ileurs préches.

Le soutien et | ai de apport®e par | es b®nN®voles son
| 6®coute et la qualit® de vie des patients et de | eu
de soins et deservices, principalement lors des traitements et des soins palliatifs et de fin de vie. Les

b®"n®voles soutiennent l a client | e notamment en | es

remettant de la documentation pertinente en lien avec le cwer et guider vers les ressources
communautaires appropriées.

Conseillerecadre en soins infirmiers en cancérologie

La conseillerecadre en soins infirmiers en cancérologie est une expertdinique et assure un suivi de la
qualité des soins et des servies s ur | 0 entageondiré. El de & mal yse 7 | dai de
probantes, planifie, développe et implante de nouvelles pratiques cliniques (exoutils, approches,
programmes, protocoles, nouvelles organisations de travadtc.) en coconstruction avec les équipes en
canc®rologie et soins palliatifs. EIlle a aussi des a

Equipe médicale

Afin de composer avec la complexité du diagnostic et du traitement du cancer pulmonaimee équipe médicale

composée de meumologues pneumologues interventionnistes pneumologues spécialisées en oncologie
radio-oncologues, oncologues médicauxet internistes en investigation pulmonaireaccompagne les usagers et

leurs proches.Ces spécialistes peuvenr®gal ement T uwpheredande |l éensei gnement
ainsi que de la gestion en milieu hospitalier.
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Généticien

Le généticien recueille les informations médicales du patient ayant développé un cancer et présentant des

signes cliniques évocateurs d'une prédispositiogénétique. Il reconstitue son histoire personnelle et

familiale et construit I'arbre généalogique de la famille. Au regard de lI'ensemble de ces informations, le

risque de cancer du patient est évalué et un test génétique est éventuellement presciite travail du

généticien ne cesse de se développer vers un support clinique ageédictibilité de succés des traitements

chez |l es usagers face " <certains traitements doéi mmun

Infirmiére clinicienreau gui chet dodiomireesti gati on pul m

En p®riode dodinvestigation, des infirmi res clinici
processus dodinvestigation et aide " |l a pr®paration d
travaill ent en cwilpabontéi dnsaivelci d di®rge et | ®qui pe
pneumol ogues. Elles collaborent ° |1 didentification d
symptébmesj u s q débu des traitements selon un respect des délais prescritsllEs assurent une vigie

du parcours et des d®l ais doéinvestigation. EI'l es ac:

parcours d 6 i nsauten, iegseignensent etp gestion des symptdmes. Elles réferent a
| 6 i re(érefpinat en oncologieles personnes et leurs proches présentant des besoins particuliers et
nouvellement diagnostiqués du cancer.

A court terme, nous visons a parfaire les conseils de cessaticlabagique & partir de nosGRIP et offrir un

meilleur soutien psychosocial en phasel 6i nves Degatiud m datisn retd®s anl approche
oncogériatriqgue devraient également étreutilisésd ~ s | di nscri pti on des usagers
do®valuer |l es risques et b®n®f i ces derdfdiimved&d m@laita ro
personnaliser nos soins aux usagers

Infirmiére clinicienne en suivi de chirurgie thoracique

Lé6infirmi re clinicienne en chirurgie thoraciqgue &est
déroulement du parcours de soingour la clientéle ayant une chirurgie thoracique qui nécessite un suivi
étroit.
AEll e rencontre |l es patients avant | dop®ration afin
leur préparation a la chirurgie. Elle oriente la personne et leursqrhes vers les intervenants appropriés
selon leurs besoins;
A Elle facilite la coordination des examens complémentaires préparatoires a la chirurgie et la consuttati
médicale avec le chirurgien;

A Elle effectue un suivi postopératoire a la suite de la chirgie (ex: ®val uati on de | 6®t at
de douleur, la gestion des symptdmes, efcet assure au besoin un suivi par les médecins spécialistes
et les équipes de premiérs lignes (ex: CLSC, GMF, etc.).

Infirmiére en cancérologie

Léinfiramc®eokagtce prend soin des personnes atteinte:
Elle effectue une évaluation globale de la santé de son patient, la gestion des symptomes du cancer et des

effets secondaires des traitements. Elle soutient la persoen et ses proches, fait de
facilite |l a continuit® des soins (oriente vers | es
services duCLSQ. Ell e peut Tuvrer dans | eadioorcelogiecuercored e ¢ hi

dansl es uni t ®s doh esalacanadrologieat i on d®di ®

Infirmiére de recherche en oncologie

Lé6infirmi re de recherche en oncologie assume | a r e
acad®mi que dans | e respect déemchceadtr@utl ®@gm | pradt &Y ehs
physique, sociale et psychologique des individus qui
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et organise les protocoles de recherche en oncologie qui lui sont assignés et doit bien@mnaitre les
critetr es do®l i gibilit® ainsi gue | eurs modalit®s afin
protocole ainsi que tout incident ou risque de complications potentielles.

Elle présente les consentements des protocoles aux patients et a leur familleassure le suivi des patients

sel on |l es exigences des protocol es et de | 0®t abl i
administratives et assure la liaison entre le chercheur, le patient et la compagnie pharmaceutique et
transmet toute information oudocument requis.

Infirmiérepivot en oncologie

Les infirmiéres-pivots en oncologie sont des personnemessources p o u r | usager et ses
| dannonce du diagnostic jusqudaux transitions wvers
surviva n c e . Les I PO sdassurent de | a continuit® des soi

les choix des personnes atteintes de cancer et de leurs proches. Les IPO travaillent en collaboration avec
|l es professionnel s dedelanhc®mlagiegteavec lastparterdires duirgsdau powr ia
résolution de situations complexesSes principales activités sont
A Evabation initiale des besoins bipsychosociaux et des ressources de la personne nouvellement
diagnostiquée et de ses proches
A Evaluation et gestion des symptémes complexes tbau long du continuum de soins;
ACol |l aboration ~ | &8®l aboration ou ~ la mise ~ jour d
du plan thérapeutique infirmier et agi commaine personne de Eférence;
A Information et enseignement ayant trait & la maladie, aux symptémes, aux traitems, a la gestion des
effets secondaires, aux ressources et aux autosoins.

Infirmiére praticienne spécialisée en soins aux adultdPSSA)

Desréflexions provinciale et destravaux portés par le PQ@onjointement avec la Direction nationale des

soins et services infirmiers du MSS8nt été publiésafindef aci | i ter | daccueil et max
infirmiéres praticiennes spécialisées en soins aux adultes (IPSS#n cancérologie Par ses compétences

en pratique infirmobltabavaent®ka po6l PESAn charge des
au travers doéune approche holistique. LO&IPSSA est am
prof essionnels de | 86®quipe multidisciplinaire, et ce
services ainsi gue | a qualit® des soinss®Ilrardgig,u®lsd | H:

est en mesurede suivre une clientéle spécifjue avec des problémesle santé complexes en cancérologie.
https:// publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2022/22-902-09W.pdf

Les personnes atteints de cancer peuvent présenter plusieurs symptdémes causés par les traitements
pouvantmener a une dénutrition. Un soutien nutritionnel est souvent nécessaire dans ce type de situation.
La nutritionniste en oncologie participe activement au maintiedie la senté et des capacités nutritionnelles

d e | 0 dwaatdes traitements actifscontre le cancer Les interventions peuvent étrepréventives ou
curatives en fonction du besoin et dea situation de chaque individu: ex :dysphagie perte de poids,

T s o p hexagligue, etc.

De facon plus spécifique, elleévaluel 6 ®t a't nutri ti oaetrelabore gneplan rautritiprmel s o n n e
personndisé a la situation de patient et en assure le suivi dans le temps et avec les ressources en premiére
ligne.

Intervenant psychsocia

Avoir un diagnostic de cancer est éprouvant et améne son lot de changemenrts d 6 a d dapstlaaviei o n

des patients. Afin de faciliter ce passage, deftervenants psychosociauxsoutiennentles patients et leur

famille pendant leur parcours de soia curatif ou palliatif. Voici quelques exemplesd i nt er venant
psychosociauxqui interviennent régulierement auprés de la clientéle en cancérologigravailleurs sociaux,
psychologues, sexologues, etc.

Globalement,cette gamme de professionnels agit ainsi
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A s soutiennentles patients a travers les différentes problématiques rencontrégglétresse, adaptation
a la maladie problémes familiaux, épuisement des prochesbesoi n ddh®ber gement 0 |
financierss, se pr ®parer ay deuil de | 8°tre cher

A lls évaluent les besoins de la clientéle et les référd aux ressourcesappropriées tels que des
organismes communautaires,ld h ®b b er ge ment en fonction dae, lesd®t at
programmes de soutien financier dispoibles oude dernier recours etc.;

A lls accompagnentla quéte spirituelle des patients, dans le respect de leurs valeuet croyances;
A lIs soutiennent soutenir le patient et son partenaire dans la récupération de la santé sexuelle

Patient partenaire

Une nouvelle ére dans les services deupport se dessine avec des implications de patient partenaire

dans nos continuums de soins et services. Plusieurs usagers ayant complété leurs traitements ont envie

de partager et contribuer au réseau par leur savoir expérientiel et nous aider a créerdsagau de demain.

Une complémentarité des rbles est évidente avec le travail des cliniciens pour répondre a de multiples

besoins des usagers dont nous ne pouvons entierement répondre avec les ressources en platéa

chronicité du cancer Jumelageentre individus, écoute activee n phase do&éinvestigation
des traitements sont des opportunités ou la contribution des patients partenaires peut soutenir nos
interventions et nous aider a faire mieux pour les usagers et lesiproches.

lls agissent aussi a titre de consultans au sein de nos comités de ggtion en cancérologieen agissant

comme porte-parole des personnestouchées par le cancerlls sont partis prenantes lors de laprise de

décision etils nous supportent dansdiverses révisionsdes processusetdet r avaux ddam®Il i or a
soins et services.

Pharmacien en oncologie

Le pharmacien fait partie intégranted e | 6 ®qui pe ddéoncol ogie et des trai!
spécialisation en cancérologie, au quotidien, il contribue notament a la prestation de servicear les roles
suivants:

A Rencontrer les patients recevant une thérapie antinéoplasique, idéalement avant le début du
traitement ainsi que lors de tout changement de protocole de traitement, pour un enseignement et des
consee | s individuali s®s quant ° sa th®rapie et son mo
A Concevoir un plan de surveillance globale de la thérapie contre le cancer, le mettre en application et
en établir les indicateurs de suivi pour tous les patients recevant ce médicament;
AAssurer |l e suiuvi requis de | a mol ®cul e prescrite, [
ind®sirables, ou sdassure dbéune prise en charge co
A Avoir accés aux analyses de laboratoire pour effectuer la sul@nce globale de la thérapie administrée
en coll aboration avec |l es | PO et | 3d®quipe m®dical e
A Initier des traitements médicamenteux qui concernent, entre autres, la thérapie de soutien ou ajuster,
de concert avec | 6oncol ogaeeepresclite pl an de traitement
Afvaluer et valider | dordonnance de m®dicaments ant
gui concerne, entre autres :
0 le protocole de traitement;
le diagnostic;
le profil pharmacologique;
le dossier du patient;
les résultats des aralyses de laboratoire;
0 les parametres cliniques, si pertinents.

0
0
0
0
AProc®der ~° une r ®®v adichaieicyle dedraitentedtor donnanc
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Physicien médical

Enradiooncologie le physicien médicakgit tel un gardien de la qualitéenversles plans de tratements et
les prescriptions médicales désiréesafin que cellesci soient offertes avecl 0 a s s e cdnfocndté sur
nos appareils de traitements utilisant des radiations ionisantes.Son travail est similaire a celuidu
pharmacien pour les administrations de traitements systémiques mais dansun milieu alliant science et
technologie M° me s o6 | est tr s peu en contact direct avec
sant ®, puisqudi l pdesage eutun siid@@age deegadiationonisartas st de limiter les

risques de radiation des organes proches de la zone a traiter.

Professionnel en réadaptation physique

Les ergothérapeutes et physiothérapeutes en oncologiejouent un réle important dans le maintien, la
récupér at i o amélieration|dé la force physiquea la suite du déconditionnement. lls évaluent et
suggérent desmécanismes de compensatioret du fonctionnement quotidien aupres degatients atteints

de cancer, et ce, des le congé suivant la chirurgie thoraciqudls travaillentde concert avec la clientéle a
dresserdes objectifs d@mélioration de la qualité de vie, de sécurité et d@utonomie des patients.

De mankre globale les professionnels en réadaptation physique

A Adaptent le milieu de vie du patient pour mieux répondre &a condition physique;
A Suggeérent des stratégies et exercices afin de soulager la douleur ou maintenir la force physique,

A Evaluent la fonction pulmonaire et développentles programmes de réadaptation individualisée(par
des physiothérapeutes spédilisés en soins respiratoires).

Registraire en oncologie

Le réseau de la santé doit compter sur un personnel compétent et qualifié en oncologie pour recueillir,
saisir et transmettre les informations pertinentes de la trajectoire des usagers versRegistre québ&ois

du cancer.Les registraires en oncologie jouent un rdle de premiére importance dans les mécanismes de
surveillance et de lutte contre le cancer mis en place par des organismes nationaux et la qualité de nos
données locales et populationnelles. Non sdement assumentils la gestion des systemes de bases de
données, mais ils participent aussi activement au contréle de la qualité des données recueillies.

Technologue erradiooncologie

Le technologue enradiooncologietravaille en étroite collaboration ave de nombreux spécialistes, et en

particulier avec les médecingadio-oncologues et les physiciens médicauxSonréle consiste aplanifier les

traitements et traiter les usagers avedales radiations ionisantes. Plus particulierement,le technologue en
radiooncologie planifie le traitement en effectuant un examende tomodensitométrie pourlocaliser avec

précision la tumeurou la cavité tumoralee t |l es organes norlhedfectwe également dent o
des plans dosimétriques afin de calculer ladosedaardi ati on et sa distribution d
prenant soin de ne pas surdoser ou soudoser des organes a rigue ou des organes avoisinants a la région

atraiter. lIf abri que, soi l y persohnalsés destihésd prodégec eerdahes partiessdu

corps ou a maintenir une position stable pendant le traitementl accueille et installe| 6 usager sou
| 6appar ei | adeegrandeamintitiepoue satéance quotidienneet il surveille le déroulement du
traitement e n dradiatidn.nTout gudamgl des $€anted de traitements, il accompagne

| dusager afin de noter | 6®volution des effets second
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PARTENAIRES A NOS SOINS ET SERVICES ET RESSOURCES DANS LA COMMUNAUTE

Médecin de famille

Le médecin de familleoccupe un réle important dans la promotion et la prévention du cancer du poumon.

Par son approche préventive, il peut questionner le patient sur ses habitudes de vieletb e ncour ager
modifier cellesci au besoin. Le médecin de famille joue aussi un rodansle débutdel i nvesti gati o
étant souvent celui qui décéle des changements dans la santé générale de sespatiemtd. per met ddor i
les patients vers les bons spécialistesvers nos GRIRt ddassurer une prise en che
de cette clientéle. Il doit égalementrester dans la boucle du parcoursle soinsdu patient pour ses besoins

de santé nonreliésaucanceretdans | es transitions vers | es soins pa

Pharmacien communautaire

Le pharmacien communautairea pour r e s p o n sla$ecutitédes@atiénisaors seula peige de

m®di caments prescrits ou en vente | ibre, etbesgom, vali d:¢
le pharmacien communique avec le médecitraitant ou avec le pharm& i en en oncol ogi e afi
posologie gérerles effets secondaires des médicamentet i nf or mer | dusager.

Organisme communautaire

Le travailenpartenariaavec | e mil i eu communautaire est essentiel
complémentaire et diversifiée. En fonction de leur mission|s offrent différents servicestels que le répit,

| 0 ad dbreicile, dusoutien financier, certains services sp®cialis®s tan
phase de traitement ou de soins palliafs. lls offrent des groupes de soutien idispensable pour la

clientele. Nos partenaires ont une place importante dans la phase active des traitements et aussi de
survivance de nos usagers.

Proche aidant

Unproche aidantse définit comme : «toute personne qui @porte un soutien a un ou a plusieurs membres
de son entourage qui présentent une incapacité temporaire ou permanente de nature physique,
psychologique, psychosoci&lou autre, peu importe leur age ou leur milieu de vie, avec qui elle partage un
lien affectif, familial ou non»(MSSS, 2021).Pour la plupart des proches aidants, ce role va de soi et ils
considérent que soutenir leur proche est normal considérant la nature de lerglation. Il ne faut toutefois
pas souse st i mer tout | e t reaguiadémandey sodvantndenjenglec aveqiusidurs
responsabilités pouvant avoir des ngercussions sur leur quotidien.

Le réseauEstrieMontérégief avori se | e d®vel oppement ddinitiatives
aidants, que ce soit en lesorientant vers les ressources communautaires appropriées ohien en les
outillant afin de faciliter | dappropriation de | eur

RESSOURCES MATERIELLES ET TECHNOLOGIQUES (INVENTAIRE DES PLATEAUX)

Bien que notre vision clinique du résealEstriedMontérégie vise une meilleure intégration des soins,
services et pratiques afin de mieux desservir la clientéle atteinte de cancer, il demeure tout un défi parmi
nos CIlI SSS et CIl USSSE ddmintsdévae technolegique [depuisald temsfermation du
réseau de la santé de 2015.Pour le moment, nos activités cliniques ou comités réseau conjoints sont
planifiés selon les thématiques par visioconférence, disponibles sur toutes les installations de nos deux
régions.

PouR LE CIUSSSE DE L’ESTRIE - CHUS

Des sydeémes informatiques experts indépendants sont en place afin de gérer les rendexzous, les
traitements et | irflventaire en oncologie Le service deradiooncologieutilise le logiciel MOSAIQpour son

52| Page



flux ddactivit®, sout enu igpeaau sewite normmgesocrate Pourtle valats i t o r
dosimétrique, le parc technologique a été remplacé par le logici@bhysearchen hiver 2019-2020.

Les trois services de chimiothérapie en Estrie ont intégré les activités et programmations cliniquesie

rendezvous viale dossier clinique informatiséAriane. Un logiciel novateur nommeé OncoExpertest aussi

utilisé pour la prescription électronique surtoytmais son expansion est a prévoir dans nos centremtre

autres pour la gestion des temps de chaise

PouR LE RCM DE LA MONTEREGIE

Pour la MontérégieCentre, une réelle intégration de la donnée informatique a été réfléchie et implantée
des les débutsdu CICM. Le logicieMOSAIQassure la continuité des services et activités parmi toute la
trajectoire ambulatoire dec a n ¢ e r HgpitaluGharlésibe Moyne. Tous les intervenants peuvent donc
profiter de la méme information en tempsréel et ainsi simplifier les multiples processus interns
opérationnek, de qualit® ou.ldadpa=Hon® MedQest aussuubliaég pour la gestion
des traitements de chimiothérapie au CICM

REGISTRE DU CANCER (RQC)

Le RQGert principalement” g®n ®r er nos donn®es dobéincidencdlaet de
amorcé ses opérations en janvier 2011 avec l'ajout des ca$eclarés via les rapports de pathologie. Cette

source de déclaration s'ajoute dMed-Echo, au fichier des décés et aux cas déclarés hors province. Cet
ensemble assure au RQC une déclaration plus exhaustive des cas de cancer dans la population québécoise,

ainsi qu'une plus grande précision de certains éléments de donnée comme la date du début de la maladie.

De multiples données complémentairessont aussi saisiesa la base de donnéesnotamment le stade de

la maladie au moment du diagnosticla date dela premiere ligne de traitements recusou encore, la date

de récidive.Ces données cliniques centralisés au registre de cancer nous permettent une juste évaluation

de notre performancedes services donnés a la population

La base de données du RQC est disponiblu lien suivant: https://www.quebec.ca/sante/systeme-et-
servicesde-sante/organisation-des-services/donneessystemesante-quebecoisservices/donneescancer

LaDi rection qu®b®coise de canc®rologie a donn® | e to
donn®es et doun uniqugeétmbdusteepardhidesutilsatetrs &n province.Pour réalser cet

objectif qualité, una p p e | sgrdvintidl a &€ lancé afin de créer un partenariat pour les 10 prochaines

années avecun logiciel médtre et le processus postadjudicationa reconnu le partenaireSARDOA la suite

dece pr ocessustion provincial de migrdtibnaet fusion des registres locaux a été établi,
prioritairement pour les centresn 6 ut i | i [ dogitiel SABBQ tel que linstallation de | Hbpital

Fleurimort, en Estrie

Eneffet,auCl USSS d & CHUS tEoss repgistes locauxde cancers étaient implantésentre autres, a

| Hhpital de Granby|'Hopital BMP etl'Hopital FleurimontCHUSE | & h e u r & miagration aa logicke|

SARDCOQa été réalisée pour les installations de Sherbrookele méme quela fusion des tros bases au sein

de la zone ouest Ces derniers utilisaient déjaSARDQ comme la grande majorité du Québec également.

Chaque installation possédeeurs registraires: une”™ Ht pi t al d e G mMHapitabBMP etudnae ~ | ©
| HBpital Fleurimont.Tous saisissem les données selon le nouveau cadre de référence du PQC de 2018

dont la formation aux utilisateurs a été offerte en automne 2019

Au CISSS de la Montérégi€entre, des registres locaux de cancer (RLC) sont en place dans les deux
hoépitaux du CISSS depuiplus de 10 ans, soit avant le développement du registre québécois du cancer.
Trois registraires en oncologie travaillent a HCLM, et une a HRPepuis le ler janvier2011, tous les
patients nouvellement diagnostiqués ou traités dans un des hbpitaux sont dacés au Registre québécois

du cancer (RQC) par les archivistes et registraires en oncologie formées selon les normes et standards du
RQC. Lesregistai res sai si s guasttcodéedet traffsmiserpaut 28 waniables portant sur les
personnes attdantes et les différents cancers. Pour les principaux sieges tumoraux (sein, prostate, poumon,
cblonrectum), qui représentent environ la moitié de tous les cas de cancer, une cinquantaine de champs
supplémentaires sont saisis
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EVALUATION DE LA PERFORMANCE

Le tableau suivant présente une syntheése des principaux indicateurs qui sont utilisés afin de suivre et contrdler nos rétaika cancérologie pulmonaireet
i sophagienne
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Les indicateurs ont ®t® adopt ®s aguderme decla premigre an@éed e s u p
Le tableau de bord conjoint est appelé a se développer au fil de la maturité des pratiques en réseau et de
ses enjeux vécus, des sondages aupres des usagers sur la qualité percue et des priorités du MSSS.

INDICATEURS DE QUALITE, PERSPECTIVE NATIONALE

Le comité national de gouverne des réseaux de cancérologie pulmonaéré 1 s o p hEogeiégalement

l a r®f | exi on d-20pOuafinsde Inditte su @eads d2 Aolv@aux indicateurs de qualité, autre

quecelx t o ur n ®messiiktd. Ges ihdcaterirsdequal i t ® seraient d®pl oy ®s
réseaux pulmonaires du Québec et donneraient le ton a cette démarche de qualité et de performance aux

futurs réseaux de cancérologie a déployekes indicateurs seraient vaés et représentatifs de la trajectoire

de cancérologie pulmonairee t 1 s o p hengitier,mallant du dépistagd nvesti gati on jusqu
en chargeen soins palliatifs ou le déceés.

DEFIS ET PERSPECTIVES

a

Fier de ce premier jalon passé a instaureles balises de notre travail en réseau afin de créer une
gouvernance bien vivante, partager des processus informationseadt de qualité, apprendre et collaborer a
développer un leadership clinique complémentaire et les compétences de nos ressources, na@enet de
travail demeure toujours bien garni de réalisations a venir.

L duverturemanifestée par les collaborateurs de nostablissements la responsabilisation hiérarchisée de
chacune des parties impliquéese t Is® descanaux de communicationsfficaces pour un travail en
réseau sont définitivement nos forces et leviers a un travail conjoint au profit de la clientéle touchée par le
cancermaintenant et pour le futur

VOLET CHIRURGIE ONCOLOGIQUE
A Piloterl es d®I ai s d & a thoracgue de nbtae résehuetrassurer iuree complémentarité
interréseau en cas de situations urgentes ou ptade contingence a prévoir;

ASdassurer que | etles effacifs médipa@rsantsulfisants pour répondre au volume
de chirurgies et ce, selonles cibles ministérielles.

VOLET DEPISTAGE ET INVESTIGATION

A Développer un créneauéseau et un leadershippartagé surle volet habitudes de vieet la cessation
tabagique en collaboration avecnos directionscliniques et de santé publique;

A Collaborer au groupe deravail ministériel entourant lefutur programme dedépistage en cancer du
poumonau Québeg

A Suivre le portrait de la population et la prévalence du cancer du poumon au fil de misepurdu RQC

VOLET COMPLEMENTARITE DU RESEAU

A Planifier des ententes degestionou des corridors de soins et de serviceselon les besoins exprimés
entre les régionsafin de garantir la continuité des soins et des services tout au londg la trajectoire et
diminuer les délais pour la clientélepar exemple le Tep scan

A Evalwer les plans de contingence en investigation spélisée du seau : EBUSBTT, etc,

ASdassurer que nos offres de soins et services sont
la capacité de nos ressurces humaines et techniquesFaire les représentations nécessaires s& i | y
lieu, auprés duMSSS

A Maintenir un haut niveau de compétences en oncologie pulmoira parmi notre personnel dédié (IPO,
infirmier(ére) en investigation, soins psychosociaux) et former nos référengt utilisateurs du réseau
dés la premiére ligne.
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ENJEUX EN LIEN AVEC CLIENTELE
AD®t ection de | a d®tresse et prise en chargesafin d
et leurs proches;

A Maintenir une expérience usager positive et faire participeste patients partenares a travers nos
développemerts et innovations cliniques du éseau,

A Travailler & développer une approche anticipée en soins palliatifs en cancer pulmonaire et mieux
intégrer cette pratique en interdisciplinarité

ARep®rer d s la phasage@édisnwgsatitgatni qomr olfféd wW®ri atric
leurs plans de traitements selon leur état ou leur volonté.

A Mieux préparer nos usagers a la phase de survivance du cancer.

ENJEUX DE GESTION

A Fidéliser la clientéle selon les corridors de sem@s convenus par notre réseau;

A Suivre les travaux menant au financement | dacti vit ® etprévor s enpuxod ogi e
demandes conjointes a porter;

A Maintenir une équité etdemeureragile nt re notre vision doeoceawtrtaerence en
des défis affectant les capacités organisationnellegelles que la maind i® u v ,rlaesaturation de nos
équipements spécialisés, la modernisation des pratiques cliniques a souteniet ce, dans une
perspective dé®quit® collective des soins.

ENJEUX LIES A LA QUALITE

A Développer suggérer etmettre en place de nouveaux indicateurs de qualité selon les baliséstiées
du nationaletaufilde | 6 har moni s at iregistresgle cancerlocaux aduela pdatieme
SARDO

A Soutenir la tenue de nouveauindicateurs de qualité pertinents mais orphelins parmi nossystémes

AD®vel opper | dinformatisation et |l e suivi en temps
les usagers pris en charge par le GRIP
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ANNEXES

Annexe 1. Représentation visudé de nos territoires respects

% Municipalités et territoires des réseaux locaux de services (RLS)
G Tistre - Contre du CIUSSS de I'Estrie - CHUS

" Québec s

Direction de santé publique
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’/l

> Montéregie

[l CISSS de la Montérégie-Est
B CISSS de la Montérégie-Centre
B CISSS de la Montérégie-Ouest

Pierre-Boucher

/ IPierre-De Saurel

W L. | N\
v N\

Richelieu-Yamaska

Haute-Yamaska

Jardins-Roussillon

Suroit
./\/ La Pommeraie

Haut-Saint-Laurent
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HOPITAUX CENTRES D'HEBERGEMENT

Centre intégré

de santé o Hopital Honoré-Mercier et siége social @ Centre d'hébergement Andrée-Perrault
ot de services sociaux € Hopital Pierre-Boucher D Centred s de I'Hotel-Dieu-de-Saint-
de la Manlvu‘g’u‘ £t 3 o de Sorel @ de s MRC
QuebeC (414 @ Centre dhébergement de Montarvilie
8 oo o
D Centre dhébergement De Contrecoeur
) CLSC des Patriotes D Centre d'hébergement De Lajemmerais
) asCdes (Saint-Bruno-de- € Centre dhébergement de Mgr-Coderre
hl IhI.nALL‘ﬂ1 ) CLSC de la MRC-d'Acton @ Centre dhébergement du Chevalier-De Lévis
) CLSC des Maskoutains D Centre dhébergement du Manoir-Trinite
Réseau local de services (RLS) P O CLSC des Maskoutains (des cascades) @ Centre dhébergement René-Lévesque
° - () CLSC des Maskoutains (Ssint-Jude) €D Centre dhebergement Jeanne-Crevier
Bl RLS Pierre-De Saurel i) CLSC des Seigneuries de Boucherville € CHSLD des Seigneurs
Hl RLS Richelieu-Yamaska ) CLSC des Seigneuries de Contrecoeur @ Centre dhébergement Liisabeth-Lafrance
Bl RLS Pierre-Boucher 5)  CLSC des Seigneuries de Saint-Amable D Centred o JoArsé
) CLSC des Seigneuries de Ssinte-Julie € Centre dhébergement de Tracy

Le CISSS de la Montérégie-Est offre sussi des
services de protection de lenfance et de la
jeunesse ainsi que des services de réadaplation
pour les jeunes en difficulté d'adaptation &

l'ensemble de la région sociosanitaire de s D) CLSC Simonne-Monet-Chartrand o me:""
Monté o
ot ) CLSC Gaston-Bélanger @ Campus de Chambly réadaptation en internat)
@) Campus de Valleyfield (réadaptation en internat
GMF UNIVERSITAIRE et services psychosociaux)
@ Groupe de de tamille i @ Foyerrenvol etr
Richelieu-Yamaska D royerrC
@ Foyer l'Equipée
D royerr en

@) Centre de services psychosociaux (Betoeil)
@) Centre de services de réadaptation externes et
services psychosodisux (Saint-Hyacinthe)

(3 Centre de services psychosocisux (Sorel-Tracy)

) Centre de services de réadaptation externes et
services psychosocisux (Chitesuguay)

D) Centre de services de réadaptation externes et
services psy claux (Saint-Je

@ Centre de services psychosociaux (Vaudreull-Dorion)

D) Centre de services de réadaptation externes et
services psychosocdiaux (Valleyfield)

CENTRES ADMINISTRATIFS

(%) Centre sdministratif Adoncour
@) Centre administratif du Tremblay
“Instetancns ne fguient pe @ %
welsaneamoe () Centre administrati! Roland-Therrien

Comierer b Corf cennabie
? 5 110 2:)““ O s ke et

AT 0 S e umesse Shubes & Nedinew By
rerritome Ay CISSS, locodides en MonNwge

0C92009
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Carte du CISSS de la Montérégie-Centre

HOPITAUX GROUPES DE MEDECINE DE FAMILLE UNIVERSITAIRE AUTRES LIEUX DE SOINS ET DE SERVICES (ouite)

(GMF-U) 20 Carire de nervices ambulatoves Sat-Chartes Ovest
20 OMF.U Chartes-Le Moyne 33 Centre de sorvices pour los ainds e Salnt- Lambert
8 OMF.U de Seint- Huben 34 Cuinigue des jounes du Basein Ge Chambly

g prt-Joan s -Richelioy » e groupe Brocewr

m“"“’“"“""m sttt e 3% muwwum
INSTITUT NAZARETH ET LOUIS.BRAILLE (INLB) 37 Point de chute de Lacolle (service e préiévements)
©  INLD A Saint-Jean- s Richeteu 38 Resscurce on soing pelliatity
22 INLB DAsaigny 39 Service 10 Sants ¢t Into Sociel de
23 INLB Joan Britlant g -»- .,“ uw
24 INLD Prace Alton. Goldbioom AUTRES LIEUX OU TRAVAILLENT NOS EQUIPES
25 INLB Radisson A Services administratife
20 INLS Salot-Charies Ouest 8 Oroupe biomécical Morterégie (0BM)
AUTRES LIEUX DE SOINS ET DE SERVICES e o
20 Contre de services ambulatoires Chartes- Lo Moyne L Dwection rigionele des laboratolres - Optilad o
27 Cortre Go senvices anbulatores de Greentieid Park P Clinigue de pédiatrie socisle
28 Cectre de serdces anbulatores de L rue Besurecard B Aeciees b
MONTEREGIE-

EST

Saint-Mathias-
sur-Richelieu

b Sone
@ hseet
Carignan

’ @Q Rougemont
Brossard Chambly ° E o
Marieville o Q
Richelieu f
Saint-Césaire
Carigra Sainte-Angéle-
de-Monnoir
Saint-Jean- e Mont-Saint-
sur-Richelieu Grégoire
Saint-Alexandre
MO NTEREG'E- Sainte-Anne-
OUEST de-Sabrevois

Saint-Blaise-
sur-Richelieu

Saint-
Paul-de-Ille
aux-Noix

Saint-Sébastien
Henryville

Saint-Valentin

Lacotle

Saint-Georges-
Noyan de-Clarenceville
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CISSS de la Montérégie-Ouest

1 CLSC de Rigaud .
2 CLSC et Centre de services ambulatoires
de Vaudreuil-Dorion — GMF de Vaudreuil-Soulanges
3 CLSC*%
GMF de Vaudreui
4 Centre d'hébergement et CLSC de Coteau-du-Lac
5 GMF-R des Trois Lacs
6 GMF-R Vaudreuil-Dorion
7 GMF Pincourt
8 GMF Rigaud
9 GMF (3 venr)

10 Hépital du Suroit

11 CLSC de Beauharnois

12 CLSC de Salaberry-de-Valleyfield
13 GMF du Lac Saint-Frangois

14 GMF Salaberry

15 GMF des Bitisseurs

Haut-Saint-Laurent

16 Hépital Barrie Memorial

17 CLSC de Huntingdon

18 CLSC de Saint-Chrysostome
19 GMF du Haut-Saint-Laurent
20 GMF Ormstown

ey

CLSC et GMF Jardin-du-Québec — Napierville
CLSC et GMF Jardin-du-Québec ~ Saint-Rémi
GMF-U Jardins-Roussillon

GMF-R Le Trait d'Union

GMF Carrefour Santé Le Saint-Laurent

GMF Les Jardins

GMF Mercier

GMF Roger Laberge

GMF Saint-Constant Etats-Unis

KLguBNRARRURN

Légende

GMF CLSCIGMF
©® cvF SO s isens (O GMF a venir @® GMFU M Hopital A cLsC et

f

ey
- s
e

a:ébec==
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Annexe2 : Organigrammes des directions en cancérologie

CIUSSS de I'Estrie = CHUS

ORGANIGRAMME - DIRECTION DES SERVICES SPECIALI

Organigramme transitoire MANON
1 LARIVIERE

Directrice

SONIA LEPIRE
trice adjointe

chirurglcaux

'hflfl‘v u::mu " FRANCOS MICHEL AN DONOTHER hoY JULE AUDESSE

Coundonman Coondonraics Convsornatrice
o ety : orn:

- Brva o
3 '
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Chef o srvs ) U0
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CISSS de la Montérégi€entre

Présidente-directrice
générale adjointe

Coordonnateur des réseaux
de la cancérologie

Directeur adjoint
de la cancérologie

Directeur de la I Conseiller cadre a la I
cancérologie I direction de la cancérologie ]

Chef de l'Accés et Chef de service

des trajectoires en . dela C.l'n'que .
- . hématologie-oncologie
cancérologie

HCLM et CICM

Chef de service
des cliniques
hématologie-oncologie, Chef du service de
du sein et du programme physique médicale
québécois de dépistage
du cancer du sein

Chef des unités de
soins hospitaliers
spécialisées en
oncologie (HCLM)

Chef du service de
radio-oncologie

Chef d’unité 1F
(pneumologie-oncologie)
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Annexe3 : Fréquence des CDTC

CDTC en poumon pour la Montérégie

Hoépital Charled_e Moyne Bimensuel

Hépital du HautRichelieu 2lrencontres au cour
Hopital PierreBoucher Bimensuel

Hoépital HonoréMercier A chaque trois semaines

Hépital HotelDieu de Sorel Occasionnel

CDTC en poumon pour I’Estrie

Installation Fréquence

Hopital Fleurimont Hebdomadaire
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Centre intégré Hépital Fleurimont, 3001, 12° Avenue Nord, Sherbrooke (Québec) J1H 5N4
universitaire de santé Hétel-Dieu, 580, rue Bowen sud, Sherbrooke (Québec) J1G 2E8

;:?z:;:'f.émm . Tél, : 819 346 1110 poste
hospitalier universitaire
oy
-
QUEbEC T

Teéelécopie
DEMANDE DE PARTICIPATION A
UN COMITE DU DIAGNOSTIC DU TRAITEMENT DES CANCERS (CDTC) AU CHUS
Numéro de télécopieur : (819) 348-3799 Nombre de pages incluant celle-ci @

. ' Date limite d'envoi
Cochez votre ; i Horaire du ,
\ i Nom du CDTC ; i Incluant les documents
choix i i CDTC Py )
b diarchives
a ' Gastrooncologie  Lundi16h30
documents pertinents 7 jours
Q Urooncologie Mardi16 h30  ouvrables,avant15h
0 Sein Merersdi 'SansCDd |mage.r|e, mals_ avec
i 16 h 30 | documents pertinents 3 jours
_ - ouvrables, avant 15 h.
a Pneumooncologie Jeudi 7 h 45 |
Nom du médecin présentant le cas :
Nom du patient : Prénom du patient :
Date de naissance : Numéro de dossier CHUS :
RAMQ : Numéro de téléphone du patient :
Renseignement clinique :
URGENT [J
MEMO

[ La discussion d'un cas en CDTC nécessite |'obtention du consentement du patient,.
CE CONSENTEMENT DOIT ETRE CONSIGNE AU DOSSIER.

[ raire transférer les images radiologiques pertinentes au systeme PACS du CHUS.

[ Télécopier les résultats d'examens pertinents annexés a cette page (voir liste des documents
nécessaires selon les comités).
Priére de noter que les discussions de cas des demandes regues aprés la date limite d'envoi se feront au prochain CDTC. De plus, s'ily a

trop de cas pour le temps alloué dans un méme comité, certains cas seront priorisés et d'autres reportés au besoin.

Vous recevrez un courriel pour vous confirmer la liste des cas qui seront présentés. Dans la mesure du possible, nous tenterons de
présenter votre cas en premier a I'horaire prévu du jour.

CE DOCUMENT CONTIENT DES RENSEIGNEMENTS CONFIDENTIELS, 5i vous en premes conpaissance, sans justification, vous éres temus au secret professicunel ef, par cef avis,
wous ées informés gue towie wiilisation, reproduction ou distribution est mferdite, 5i vous aver regu ce message par ervenr, veniller en aviser immédiatement Pecpéditenr ideatifié ci-d esus,
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Centre intégré

Enirersitalre do samté Présentation de cas en CDTC de pneumooncologie Estrie
de I'Estrie - Contre o » ¢
Rotpitailer universitaire Indications suggérées

A £33
QUEbEC £ K3
Version Novembre 2023

1. Cas ne correspondant pas clairement a une conduite thérapeutique
recommandée a l'intérieur du guide de pratique « Approche d’investigation et
algorithme de traitement et de suivi de la néoplasie pulmonaire au CHUS »

Questions sur le diagnostic

2. Présentation clinique atypique

3. Interrogation a savoir si une biopsie par EBUS est possible si la localisation n'est
pas a un endroit de ponction usuelle

4. Interrogation a savoir s’il y a possibilité de BTT dans les cas ou la localisation de la
lésion est difficile ou des vaisseaux/emphyseme/fibrose augmentent le risque de
complication

5. Doute sur le choix de la meilleure approche diagnostique dans le contexte de
sites difficiles d'acces ou a risque de complications par biopsie

6. Difficulté 3 établir le stade TNM

7. Patient avec nouvelle comorbidité synchrone interférant avec la trajectoire
d’investigation et de traitement d’une lésion pulmonaire

8. Evaluation de la pertinence de l'intensité d’investigation dans un contexte
d’oncogériatrie selon les options thérapeutiques qui en découleront

Questions sur 'approche curative
9. Adénocarcinome in situ multicentrique
10. Séquence de traitement pour des néoplasies synchrones
11. Evaluation s'il y a possibilité technique de résection chirurgicale
12. Candidat (e) a la chirurgie avec tests de fonction respiratoire limite
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13, Evaluation de la possibilité de résection pour des cas de NSCLC de stade II-111A
sélectionnés pour déterminer I'éligibilité a un traitement néo-adjuvant ou
adjuvant

14. Certains cas de patient(e) s agé(e)s avec comorbidités présentant une néoplasie
non a petites cellules de stade précoce, discussion du choix thérapeutique soit la
résection cunéiforme par thoracoscopie, la segmentectomie ou lobectomie, la
radiothérapie fractionnée, la radiochirurgie, la cryothérapie ou I'observation

15. Certains cas de nodule pulmonaire sans diagnostic histopathologique
16. Carcinome non a petites cellules TxN+MO

17. Discussion de la possibilité de traiter par radiochimiothérapie concomitante
lorsque les TFR sont limites ou que la maladie est trés étendue (étendue des
champs de radiothérapie limite)

18. Discussion de la possibilité d’offrir une radio-chimiothérapie concomitante pour
un(e) patient(e) de NSCLC de stade IIB non opérable

19. Choix d’approche thérapeutique dans un contexte néoplasie chez un(e)
patient(e) avec fibrose pulmonaire

20. Confirmation d'indication de chimiothérapie adjuvante si le cas n'est pas un
stade Il ou Ill ou s'il y a des comorbidités significatives

21. Evaluation de l'indication de traitements néoadjuvants
22. Evaluation de l'indication de radiothérapie post-opératoire

23. Cas nécessitant une discussion quant a la séquence de traitements adjuvants

Question sur I'approche palliative

24, Patient(e) avec maladie oligométastatique de néoplasie d’origine pulmonaire
25, Patient(e) avec atteinte pulmonaire oligométastatique secondaire

26. Patient(e) avec oligoprogression

27. Discussion sur I'approche palliative idéale pour des cas difficiles

Approches alternatives

28.Discussion selon le meilleur plan de traitement a proposer aux patients dans une
approche adaptée aux besoins et valeur de la personne, ses objectifs de vie ou une
approche oncogériatrique centrée sur I'humanisme et la pertinence.



29, Proposition de traitement alternatif dans le cadre d'une difficulté d’accessibiliteé
particuliére tel qu'une difficulté d’approvisionnement a un meédicament

Question sur le suivi

28. Analyse de suivi radiologique difficile et conduite de suivi

Autres

29. Cas de pneumonite sous immunothérapie

30. Conduite pour une masse mediastinale sans diagnostic histopathologique
31. Cas de thymome

32. Cas de tumeur thoracique rare

33. Autres
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Québec a

Comité des thérapies du cancer
Présentation de cas

Date : Présentateur :

[J Hématologie [] Sein [J Poumon [J Digestif [J Gynécologie [J ORL [J Thyroidien

[J Urologie : CJ Prostate = Rein [J Vessie [J Autre O Urgent
Si cas de prostate : Gleason PSA :
Comorbidités :

Base d’information :

_Questions :

Signature du secrétaire de la réunion :

c.c. médecin traitant
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Annexe 4: Programmationdes derniéresjournées scientifiques

Edition 2019

HORAIRE DE LA JOURNEE

8h Accueil des participants

8h 30 Mot de bienvenue

Quelques enjeux nutritionnels liés au traitement du cancer pulmonaire
M. Benoit Bertrand, nutritionniste, Centre intégré de cancérologie de la Montérégie

8h40

Radiothérapie stéréotaxique au poumon. La révolution.

9h 25 ,
Dr Marc-Emile Plourde, radio-oncologue, CIUSSS de 'Estrie - CHUS

10 h05 Pause et visite des exposants

La science derriére le cannabis

10 h 25 Dre Mélissa Généreux, directrice de santé publique, CIUSSS de
UEstrie - CHUS et Dr Pavel Pertchenko, médecin spécialisé en soins palliatifs,
CIUSSS de U'Estrie - CHUS

Survol des traitements et du pronostic des patients avec CPNPC avancés

11h20 Dre Dominique Toupin, hemato-oncologue, CIUSSS de UEstrie - CHUS
12 h Diner, visite des exposants et réseautage

Atelier 1

A- 'Comprendre, prévenir et traiter la douleur en chirurgie thoracigue
13 h Dr Eric Fréchette, chirurgien thoracique, Centre intégré de cancérologie de la

Montéregie
B - Protocole de détresse respiratoire : réflexion sur nos pratiques
M. Mathieu Berteau, pharmacien, CIUSSS de U'Estrie - CHUS

Atelier 2

C - Gestion des cathéters pleuraux tunnelisés
13h45 Dr Frédéric McGovern, pneumologue d'intervention, CIUSSS de U'Estrie - CHUS
D - Accompagnement des personnes immigrantes en fin de vie

Mme Javorka Zivanovic Sarenac, doctorante en travail social, Université de
Sherbrooke

14 h 30 Pause

Quoi faire quand vous entendez : « J'en peux plus... je veux que ca finisse. »
Dr Carl Bromwich, médecin spécialisé en soins palliatifs, CIUSSS de UEstrie - CHUS

15h

Dépistage et avenir en cancer pulmonaire

16 h Dre Nicole Bouchard, pneumologue spécialisée en oncologie, CIUSSS de
U'Estrie - CHUS

16 h45 Mot de cloture

17 h Fin de la journée scientifique et début du coquetel
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Edition 2023

HORAIRE DE LA JOURNEE

8h
8h30

8h4b

Fh45

10015

12h

13h15

14h 30

15h

16h15
16 h 30

Accueil des participants
Mot de bienvenue, par D™ Nathalie Daaboul du CISSS de la Montérégie- Centra

Approche globale d'évaluation et d'intervation auprés des personnes dgées atteintes d'un
cancer,

par M. Didier Mailhot- Bisson, de I'Université de Sherbrooke et du Centre de recherche sur le vieillissernent
[CdRV], et M. Xavier Giroux du CIUSSS de I'Estrie - CHUS

Pause et visite des exposants

Approche oncogériatrigue intégrée,
par Sonia Joannette et Marie-Josée Courval du CIS55 de la Montérégie- Centre

Traiter mieux : réflexions éthiques et clinigues autour de la pertinence de

nos soins et de nos services,
par Mathalie Fortin et Nathalie Tremblay du CIUS5S de l'Estrie - CHUS

Diner, visite des exposants et réseautage

Oncogériatrie - impact en oncologie pulmonaire,
par O™ Annie Lacerte du CIU555 de 'Estrie - CHUS

Pause et visite des exposants

Atelier et panel de discussion interdisciplinaire autour de cas cliniques en oncogériatrie,
cancer pulmonaire,

par D™ Flavia De Angelis, Mme Line Perreault et Marie-Héléne Hardy, du CIS55 de la Montérégie-Centre et
par Thomas Joly-Mishclich et Maorni Dufour, du CIUSSS de UEstrie - CHUS

Mot de cléture, par D Myriam Bouchard du CIUSSS de I'Estrie - CHUS

Coquetel et réseautage
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Annexe 5: Plan de formation continue

Formation continue Moégie

Plusieurs formations sont offertes sur une base réguliere aux infirmieres, aux
professionnels et aux meédecins par les intervenants du RCM. Cgairnées de
formations sontoffertes gratuitement pour les membres du RCM :

Cancer du sein, poumon etaorectal

Introduction a laradiooncologie

Gestion des symptomes en soins palliatifs et en soins de fin de vie

Approche et accompagnement des personnes touchées par le cancer

Admini stration et surveillance doboagents a
Introduction a la cancéologie

Approche palliative intégrée

Aide médicale a mourir

[ cnt-RE A an- Y oA A e oA et A e

Déautres formations sont ®gal ement offert
conférences, avec le soutien de partenaires pharmaceutiques.

Afin ddobtenir d a v aavis acgseforndions, nuh qortailadst o n Vis
disponible au lien suivant: www.lercm.ca

L6Estrie et | a Mont ®r ®gi e si gent sur | e cor
qui a débuté en novembre 2021. B comité a pour mission de

U Dévdopper une vision commune de la formation en cancérologie destinée aux
professionnels du RSSS en collaboration avec les autres comités du GRIX.

U Assurer une concertation réseau en matiere de formation continue partagée
(FCP) en cancérologie destinée ayxofessionnels du Réseau de Santé et des

Services Ssoci aux (RSSS) sur | denvironne
(ENA).

U Partager les informations et promouvoir le edéveloppement avec les équipes
FCP.

U Diffuser et faire valoir les formations continues dé@loppées dans le réseau
pouvant étre pertinentes au domaine de la cancérologie.

Formation continue Estrie

Pour | 6Estri e, une grande partie des format.i
|l e portail de ¢ | O6Envi r onnENRAeLlLetienpourm®r i que do
accéder est le suivant https://fcp.rtss.gc.ca/ena-login/index.html
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Annexe 6: Trajectoirespulmonaires

P~ famile
Partenaire GMF

Médecin de
famille

—

= Clinique médicale

Spécialiste
Pneumologue

=

—— Urgence

N.B.: Pour les patients d'HHR, les patients sont suivis 3 'Hopital HHR pour leurs traitements de chimio, immunothérapie, e1c.
, C'est b FHOpial Masonneuve-Rosemont
= ; o — T G U10. ACUVILES EQUIPES SUrSpecialsees (poumon-pievre)

Pour le RORx, Cest au CICM, pour 1a chirurgie,
L o l

s

TRAJECTOIRE DE LA CLIENTELE EN ONCOLOGIE (POUMON)

Sortie de la trajectoire




Trajectoire de soins et services actuelle en cancérologie - POUMON ET PLEVRE

Proprietaries: Annie Blais (IPO), Dre Myriam Bouchard

e
Queébec &5 au 13 janvier 2020 Page 2de2
D. Intervention - Traitement E. Suivi - Accompagnement
(fait en externe sauf pour patients dont |I'état de santé nécessite une hospit.) (fait en externe sauf pour patients dont |'état de santé nécessite une hospit.)
"""""""""""""""" Cancer a petites cellules
; Concomitants ou séquentiels i
I D2. D4. i
i Au besoin, Préparation L, D5. Traitement D6. Traitement g
: D Installation antinéo- chimiothérapie i
E Port-O-Cath plasique :
""""""""""""""" Cancer non a petites cellules !
D2. Au besoin, %'p:‘::ﬂ’ o D5. Stade 2, :
[ Sssua =—3—>D' lntervanﬂm Installation Port- o Traitement i et
: O-Cath plasique chimicthérapie i E1l. Retrait diagnostic /
: : Port-0-Cath récidive ou
' H progressiq
: D7. Suivi | {
X | = |
Selon état post i
chirurgie oul
o & I DL lrakamant : Suivi long terme
[ e SBRT radiothérapie 5
Concomitants ou séquentiels i Suivl médit}al [ Rémissi ﬁ\.écldive? NON-> Guérison)
Vers D1. § ~
p.% Type, niveau & D2. Au : r
ordonnancement, besoin, DS. Traitement D6. Traitement | ! D10.
du traiteme| Installation chimiothérapie ;* Annonce du | 5
(€DTE pour cgrfains) i e de suivi su
D2. A DS DS. Trai s :
. Au . Traitement Immunothérapie ||
Pr [
besoin,Installat -D—- Sparation]] p chimiothérapie (maintien) i Déces
ion Port-0-Cath aninéog :
—_ | plasique ! i
traitemel . d
D8. Suivi AL l : hi?:u?walgm Eiedn
oncologique -I D12, i ‘accompagnement) e
(tests moléculaires) |, D2. Au Etfou—> Immuno- i
> besoin, Installat DS. Traitement l ea :
5 ion Port-0-Cath chimiothérapie :
D9. Examens de contréle pendant et aprés f—

Approche palliative intégrée

C16. Activités équipes surspécialisées (poumon-plévre)

[ C18. Activités en réseau (CDTC AP)

D11. Gestion des symptémes

Detun | | mest | e T
,..MMI Dicision --||--|p-| e acH

D14. Admission potentielle




En regard des avancés cliniques constantes, particuliérement en ce qui a trait au cancer pulmonaire non a petites cellules de stade 2 et 3 et les indications de
traitement néoadjuvant, postopératoire ou d’immunothérapie, les équipes traitantes se rallient a I'algorithme québécois de diagnostic et de traitement en
cancer pulmonaire, auxquels ils collaborent comme membre du groupe d’experts.

https://inesss.algorithmes-onco.info/fr/algorithmes-d-investigation-de-traitement-et-de-suivi-du-cancer-du-poumont#signet715
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PROMOTION ET PREVENTION

— Urgence

TRAJECTOIRE DE LA CLIENTELE EN ONCOLOGIE (POUMON)
HOPITAL ANNA-LABERGE

Accueil clinique

Nodule 2 0,8 ¢cm ou multiples

+ test diagnostic

5> Sortie de la trajectoire

—b[ Suivi par équipe de soins palliatifs dans sa région )1—
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Annexe 7 :Données épidémiologjues

Evolution démographique

AUne augmentation anticip®e de | a population dans | densemble des te

AComparativement ~ | 8Estrie et ~ | densemble du Qu®bec, umsmessnytplrothanes
années soit relativement plus élevée en Montérégie et en Montérégentre.

A Peu importe le territoire concerné, on prévoit une hausse moins importante des effectifs populationnels entre 2020 et 204Ceqiurant la période
pr ®c ®d e n tormans dg @00thae2020.

Population totale Ecart relatif Ecart relatif Ecart relatif
2000-2020 2020-2030 2020-2040

2000 2020 2030 2040 (%) (%) (%)

RTS de la Montérégi€entre 340 332 420 739 454 038 477 873 23,6 % 7,9 % 13,6 %
RSS ded Montérégie 1172 847 1432 751 1532781 1 603 865 22,2 % 7,0 % 11,9 %
RSS de I'Estrie 422 126 493 163 525 036 545 628 16,8 % 6,5 % 10,6 %
Province 7 356 951 8539 073 9014 710 9 336 705 16,1 % 5,6 % 9,3 %

Source : Institut de la statistique du Québe (ISQ), estimations de population (1998019) : série produite en février 2020 et projections de population (202Q041) : série produite en avril 2020 sur la base
du recensement 2016, pour le découpage géographique en vigueur en avril 2020.
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Répartition de la population totale

600 000

500 000

400 000
300 000
200 000 .
100 000

RTS de la Montérégie-Centre RSS de I'Estrie

™ 2000 ™ 2020 ™2030 ™ 2040

A Une augmentation prévue de la population agée de 17 ans et moins dans tous les territoires de 2020 & 2030.

A Pour les périodes allant de 2020 & 2030 et de 2030 & 2040, on anticipe une augmentation relativement plus importanteichombre de jeunes en
Montérégie et en MontérégieCentre comparativement au territoire estrien.
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Ecart relatif Ecart relatif Ecart relatif
Population 65 ans et plus

2000-2020 2020-2030 2020-2040

2000 2020 2030 2040 (%) (%) (%)
RTS dedla MontérégieCentre 38 027 82 348 111181 123 954 116,6 % 35,0 % 50,5 %
RSS de la Montérégie 129 056 276 694 378 940 422 309 114,4 % 37,0 % 52,6 %
RSS de I'Estrie 56 913 113 272 153 713 165 448 99,0 % 35,7 % 46,1 %
Province 945 382 1693 026 2 258 326 2 452 356 79,1 % 33,4 % 44,9 %

A Une augmentation anticipée de la population &gée de 65 ans et plus dans tous les territoires, de 2020 & 2040.

ADe 2020 " 2030, on pr®voit une augmentation doenvi r oefCerréet & Estrie. n o mb
A De 2020 a 2040, le poids démographique des personnes agées de 65 ans et plus devrait augmenter dans chacun des territoiresemés.

A Comparativement aux autres territoires, le poids démographique des personnes agées de 65 ans as@st plus important en Estrie, peu importe
la période de temps observée.

A De 1984 a 2030, on prévoit une augmentation constante du nombre de nouveaux cas de cancer du poumon en Montérégie et en st
vieillissement de la population explique une borepartie de cette progression du nombre de cas. Ces statistiques démontrent clairement une
hausse progressive de |l a pression exerc®e suretl & crogpamuagscetmiecenegiahe al
fil des ans.

Source: Institut de la statistique du Québec (1ISQ), estimations de population (192619) : série produite en février 2020 et projections de population (202Q2041) : série produite en avril 2020 sur la base
du recensement 2016, pour le découpage géographique amgueur en avril 2020.
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Evolution de l'incidence du cancer du poumon, nombre de cas diagnostiqués, 1984 a 2030, Montérégie, Estrie

= Montérégie — Estrie

2000
1800

1600 /
1400 —
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/V e
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Source : Infocentre de santé publique du Québec, INSPQ

1984 a 2010 : données réelles saisies
2011 a 2030 : projections fournies par I'Infocentre

Le diagnostic de cancer est identifi® |l ors doéun ®pi uucgdje ed @Waxnpijtoailri sati o

AEn contrtlant |les structures doOgesdpopul atti emps "s¢ O@Rapper { a mpaau x
alors une | ®g re tendance ~ |l a baisse des taux dodincidence du canc
ADe 1984 ~© 2030, les taux ajust®s doi nci deimetds Québec soat plutée statistiquenemt u mo n  d ¢

comparables.
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Evolution de l'incidence du cancer du poumon, taux ajustés p. 100 000, 1984 & 2030, Montérégie, Estrie, Québec
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Source : Infocentre de santé publique du Québec, INSPQ

1984 a 2010 : données réelks saisies

2011 a 2030 : projections fournies par I'Infocentre

Le diagnostic de cancer est identifi® |lors déun ®pisod

chirurgie ddéun jour

Taux ajustés selon la structure d'age du Quében 2011
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Facteur de risque principal du cancer du poumon

ALes cancers r®sultent rmaiesnephiusdog@r®eralemenini d@iene asfseusdeati on de
risque, chacun ayant une importance variable dans le déclenchemtete la maladie.

ALe cancer du poumon est un <cancer | argement associ ® ° | exposi ti
professionnel : cbest | e premier organe concern® par | es substance
A Le tabagisme est de loin le principal facteur de risque de cancer du poumon selordentre international de Recherche sur le Cancer

(CIRC). Le tabagisme multiplie par 10 a 15 le risque de cancer du poumon par rapport a un-hom me u r . 1 dnamdteda e | or s q
fumerrmai s reste ® ev® par rapport aux personnes ndayant jamais fum®.
AEn Mont ®r ®gi e, l a proportion de fumeurs est statisti ¢lbtamehezz compar

les hommes que chez les femmes.

A En 2014-15, la proportion de fumeurs actuels parmi la population de la Montérégi@entre agée entre 45 et 64 ans est statistiquement
sup®rieure " celle not®e aupr s dhesl d dpapwrlimbtliecord edd am°pmeo vg rnactepe  d 0

A En Estrie, le taux de tabagise est inférieur a celui du Québec en 20145 (17,8 % c. 19,4 %).

A La proportion de fumeurs est nettement plus élevée dans les ménages a faible revenu que dans les autres ménages, que ceesoit
MontérégieCentre (31,2 % c. 17,9 %), en Montérégie (28,6 %6, 7 %), en Estrie (21,6 % c. 16,5 %)
(25,7 % c 17,5 %).

A De 2008 a 2014-15, on note une baisse statistiguement significative de la proportion de fumeurs en Estrie, en Montérégie et au
Québec.
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Fumeurs actuels (15 ans eplus) (%)

(2014-2015)

Sexe

Groupes d'age

Revenu du ménage

Sources :

Homme
Femme

Total

15 a 24 ans
25 a 44 ans
45 a 64 ans

65 ans et plus

Faible revenu

Autre

RTS Montérégi€Centre RSS Montérégie

21,6
19,8

20,7

22,2
19
27,4 (+)

10,3

31,2

17,9

19
19

19

18,5
19,6
22,4

121

28,6

16,7

RSS Estrie

18,8
16,8

17,8 ()

14,5
19,5
219

10,8

21,6

16,5

(+)0 Ecart statistiquement significatif avec le reste du Québec (seuil d&/&

Fichier maitre de 'Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP) 2008, Institut de la statistique du Québec.

Fichier maitre de I'Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP) 20045, Institut de la statistique du Qébec.

Québec

20,7
18,2

19,4

18,4
21,7
22,4

10,9

25,7

17,5
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A Les personnes vivant dans des ménages a faible revenu sont proportionnellement plus nombreuses que celles vivant dans lesageén
les plus riches a étre exposées a de la fumée secondaire a la maison. Ce constat est observé en Montérégie,enEstrie dans | 6 ens e mb

de la province.

A En ce qui a trait aux ménages les plus pauvres, on reléve en Estrie une plus forte proportion de personnes exposées a denkef
secondaire au domicile comparativement a la situation provinciale (21,4 % c. 15,5 %).

A EnEstieou dans | densemble duf Quedbrecsuren0ro®e dint nexpos® ~ de |l a fum®
domicile sur une base quotidienne.

Non-fumeurs exposés a la fumée secondaire a la maison (12 ans et plus) (%)

(2017-2018)
RSS Estrie RSS Montérégie Québec
Homme 3,8 4 .6* 4.7
Sexe
Femme 4.8 4 5% 4.4
Total 4,3 4,6* 4,5

*Valeur a interpréter avec prudence

Source(s) de données
- Fichier de microdonnées a grande diffusion de 2012018 de I'Enquéte sur la santé dns les collectivités canadiennes (ESCC), Statistique Canada.

A Que ce soit en Montérégi€e nt r e, en Mont ®r ®gi e, en Estrie ou dans | 86ensemble d
cannabis est plus importante chez les hommes que chez les femme®e méme, les jeunes agés de 15 a 24 ans sont
proportionnellement plus nombreux & consommer cette drogue que leurs ainés.

A Comparativement au niveau provincial (15,2 %), la proportion de consommateurs de cannabis est statistiquement moins élevées da
| 6 enmbke ée la Montérégie (13,7 %) et en Estrie (13,4 %).
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Nombre annuel moyen de décés (2012 a 2016)
Tumeurs Trachée, bronches, poumons (CIN) = C33-C34)

RTS Montérégie€Centre RSS Montérégie  RSS Estrie Québec
Sexe Homme 144 532 208 3439
Femme 152 488 163 2830
Total 296 1020 371 6 269
Groupes d'age 0 a 64 ans 79 276 103 1679
65 a 74 ans 102 353 121 2032
75 a 84 ans 83 283 100 1794
85 ans et plus 32 108 47 764
Périodes antérieures 2002 a 2006 231 797 308 5 405
2007 a 2011 266 901 335 5908

Source(s) de données :
MSSS, Fichier des décés (produit électronique), actualisation découpage territorial version #649.
A Voici le lien du MSSS en lieavec les statistiquesdu registre québécos du cancer . Vous y trouverez davan
avec k nombre annuel moyen de décés pour les tumeursde Ila trachée des bronches et du poumon
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https://www.quebec.ca/sante/systeme-et-servicesde-sante/organisation-des-services/donneessysteme-sante-quebecois
services/donneescancer.

A Entre 2000 et 2034, on prévoit une augmentation du nombre de décés attribuables aux tumeurs de la trachée, des bronches et de
poumons autant en Estrie qu'au Québec. Cependant, on constate un ralentissement d@ilagression au cours des derniéres années.

Projection du nombre de décés (2000 a 2034) en Estrie
- Poumon (trachée, bronches et poumon)
500
450 ~ p—
400 A
350 / V\.
300 e’
250
200
150
100
50
0
85838388583 309338353238 ILETIAIND S
RRRRRRRRRRRARARAIAIAIIAIRARAIKIRIKIIRKRKIRKIRKIRKIRKXARKRSR
== Nombre de déces

Source(s) de données
-MSSS, Fichier des déces (produit électronique), actualisation découpage territorial version ¥622;
-MSSS, Estimations et projections démographiques, produit électronique (198395 : version avril 2012, 199622041 : version février 2022).
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Annexe8 :Modéeledu MSSS pour dié&inn weoddtuil gea tpiudmMmonai r e

Investigation d'un nodule pulmonaire suspect

Dépistageannuel
Nodule! ou
bénin sans Arrétde suivi
équivoque
Nodule! suspect selon .
critéresLung-RADSou TDM diag. S age_ﬁﬂe L )
FleischnerSodety ——  contrastesinon faite [ TEPTDM  —— Investigation (suite)

Masse Algorithme

(>30mm) Investigationd’une masse

1. En présence de nodules multiples, le nodule le plus suspect est celui évalué.

2.Un agent de contraste doit étre utilisé * moins de contre -indication.

3. La TEP n'est pas indiquée pour I'investigation d’un nodule solide de taille < 8 mm, d’un nodule mixte dont la composantes olide est < 8 mm ou d’un nodule en VDP. Sila
suspicion est forte a la TDM, la TEP est utile pour le bilan d’extension.

Notes
Les résultats de pathologies, incluant I'analyse des biomarqueurs, doivent étre disponibles le plus rapidement possible en pr évision de la prise en charge subséquente.
Un bilan de base (fonction respiratoire), incluant I'évaluation du risque cardiovasculaire pour les patients qui auront unec hirurgie, doit étre effectué.

suspect
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Investigation d’un nodule pulmonaire suspect (suite)

Patho. Dépistaoguannuel
Résection a visée Cancar {) Arrétde suivi
curative
{option si TINO) Patho.
e
Ganglions
rnéd:um i Considérer B
Bt Tépétition Patho Surveillance
) Cancer i_) +—{ radiologique par
Pathologie un clinicien
A considérer si | Ganglions v
nodule de médiastin(-) Algorithme
localisation ““‘:i:;w cPpe, stade limité
centrale
TEP (+) ’—
Patho. Imagerie
- CPPC
Cancer (+) ( )7 cérébrale Algorithme
CPPC, stade étendu
Algorithme
Evaluation des CPNPC, stade | et Il
ganglions du — CPNPC | | Imagerie -
TEP-TDME médiastin cérébralé [ Algorithme
Ganglions obligatoire: CPNPC, métastases
L oo, s
Gl Algorith » ma
chirurgicale du CPNPCg,Dr::éta"s‘:a ses métastatique
AL cérébralesou
CPNPC, maladie
. . métastatique
CPNPC magerie
cérébrale
Algorithme
Suivipar un clinicied ou CPNPC, stade llIA
TEP £) Dépistageannuel ou Pathologie (pré-op), B et 1IC
Arrétde suivi — Ganglions
édiastin (+)
Algorithme
CPPC, stade limité
Imagerie
( cpec } cérébrale
- Algorithme
[ CPP( stade étendu
Considérer
répétition Patha.
Cancer {)
Algorithme
_ Biopsielésions | | " )
Stade IVsuspecté Pt : Pathologie CPNPC, maladie métastatique
Patho. Algorithme
Cancer (+) CPPC, stade étendu
1.

la TEP est utile pour le bilan d’extension.

La TEP n’est pas indiquée pour l'investigation d’un nodule solide de taille <8 mm, d’un nodule mixte dont lacomposante soli de est <8 mm ou d'un nodule en VDP. Si la suspicion est fortea laTDM,

|Page
2. En présence d’une maladie métastatique franche, si I'accés aux métastases est difficile, la biopsie du médiastin par EBUS, ou  autre examen qui permet d’avoir un diagnostic, est une bonne option.
3. L'imagerie cérébrale est & faire pour tous sauf pour les stades IA asymptomatiques.
Notes

Les résultats de pathologie, incluant I'analyse des biomarqueurs, doivent étre disponibles le plus rapidement possible en pré vision de la prise en charge subséquente.



Investigation d’'une masse pulmonaire suspecte
(masse découverte en contexte de dépistage ou hors dépistage)

Considérer, -
Tépétiton Patho. Surveillance
EloeT i_) radiologique par
un clinicien
Pathologie
—  Ganglions Biopsie tumeur
médiastin(-) primaire Autres
histologies Algorithme
CPPC, stade limité
Patho. Imagerie
Cancer (+) K cpee bRl Algorithme
Evaluation des ganglion
Evaluati:bn.des "a ".‘:m CPPC, stade étendu
Stade IBIIl
suspecté EB?S'S
(T2NO & T4N3) +/-EUS,
+/- évaluation Algorithme
chirurgicale du médiastin . CPNPC, stade | et 1l
Imagerie Algorithme
{ CPNPC )_ cérébrale | | CPNPC, métastases
cérébralesou
i - " CPNPC, maladie
ﬁ%ﬁr métastatiqgue
T Algorithme
ag?n:“d?:g:t\:::te — CPNPC, métastases
TEP-TOM.2, +/- ! cérébralesou
IRM thorax CPNPC, maladie
Pathologie TR métastatique
Ganglions |~ CPNPC e
médiastin (+) )
Algorithme
CPNPC, stade IlIA
(pré-op), 1118 et NIC
Algaorithme
Imagerie CPPC, stade limité
_( CPRC ) cérébrale
Algorithme
CPPC, stade étendu
Considérer
répétition Patho.
Cancer )
Algorithme
| Stade IVsuspecté mm —  Pathologie CPNPC, maladie métastatique
Pathao. Algorithme
Cancer (+) CPPC, stade étendu

1. En présencede nodules multiples, le nodule le plus suspect est celui évalué.
" . N .

Autres histologies >
2. En présence d'une maladie métastatique franche, la TEP -TDM est omise
3.

En présence d’'une maladie métastatique franche, si I'accés aux métastases est difficile, la biopsie du médiastin par EBUS, ou

4. L'imagerie cérébrale est a faire pour tous sauf pour les stades I1A asymptomatiques.

autre examen gqui permet d’avoir un diagnostic, est une bonne option.
Notes

Les résultats de pathologie, incluant I’analyse des biomarqueurs, doivent é&tre disponibles le plus rapidement possible en pré vision de la prise en charge subséquente.
Un bilan de base (fonction respiratoire), incluant I"évaluation du risque cardiovasculaire pour les patients qui auront une ¢ hirurgie, doit étre effectué.
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Annexe9 : Principales moléculesitilisées comme traitement du cancer
pulmonaire

Lesprincipalesmolécules pescrites en immunothérapie parmi notre réseau sorés suivantes

Ipilimumab en association Ipilimumab Pembrolizumab

Nivolumab Durvalumab Atezolizumab

Les principales mdécules prescrites en chimiothérapie parmi notre réseau stles suivantes:
Chimiahérapie 1V:

Cisplatin Vinorelbine Docetaxel

Carboplatin Paclitaxel Topotécan

Etoposide Pemetrexed Gemcitabine
Thérapie PO

Alectinib Afatinib Lorlatinib

Tepotinib Osimertinib Brigatinib

Selpercatinib Entrectinib

La liste des médicaments utilisé et autorisés par la RAMQ est évolutive au fil des avancements
de la recherche clinique. Lelienedessous vers |l e site web de
a jour pour accéder aux renseignements spécifiques au cancer pulmonaire

https://inesss.algorithmes-onco.info/fr/algorithmes-d-investigationde-traitement-et-de-suivi-du-
cancerdu-poumon#signet7166
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https://inesss.algorithmes-onco.info/fr/algorithmes-d-investigation-de-traitement-et-de-suivi-du-cancer-du-poumon#signet7166
https://inesss.algorithmes-onco.info/fr/algorithmes-d-investigation-de-traitement-et-de-suivi-du-cancer-du-poumon#signet7166

Annexe 10: Offre de service en cancérologie s ophagdelanne
Montérégie

Qudestque | e cancer de | d6isophage

Un cancer de |1 8671 sophage est une mal adi e des cel |
| appareil digestif qubBi vauden | tar gyiotrgmme n't | mdlesttom
| ®si on se d®veloppe et peut se d®tacher pour all
ddautres organes. Le cancer de | 86isophage est plu
le cancer colorectal.

llexist 2 types de cancer de | 0671 sophage ; l e carcino

Bien que plus fréquent, le carcinome épidermoide (touchant principalement les 2/3 supérieurs

de | 81 sophage) est progressivement ruwsouverap ® par |
au niveau du 1/3 inf®rieur de | 67T sophage.

Les facteurs de risques du carcinome ®pidermopde
alors que pour | 6ad®nocar ciisnopea gioen ,ajloatsur poirced
et | 81 somhedtge de B

Investigation

Lediagnosticc o mpr e n d un examen clinique et une endosc
| 0 e st aumaurs de laquellesont effectuées des biopsies. Il est confirmé par les résultats

de | 6examen anatomopathologique des <cellules ou

Pl usi eurs examens doéi magerie permettent dodo®valuer

Traitement

Le choix du traitene n t repose sur |l davis et l a discussion
CDTC. Selon la situation, plusieurs traitements peuvent étre utilisés, seuls ou combinés, pour
traiter | e c an:dedraitendent edddscopique, la ahiriegie, la chimiothépie et

la radiothérapie.

Selon le cas, ils ont comme obijectifs de

1 Supprimer la tumeur ou les métastases;

1 Réduire le risque de récidive;

1 Ralentir le développement de la tumeur ou des métastases;
1 Traiter les symptdomes causés par la maladie.

Lachirurgiegdes cancers de | disophage correspond bien sc
traitement.

Chirurgie thoracique

LOAHCLM a une ®quipe de chirurgiens thoraciques ¢

chirurgies thoraciques ° ioh pumorarep tels antervedtiens | a t r an
oncol ogiques, cancer du poumon, de | 67T sophage e
repr®sentent l a majeure partie de | édexpettisevi t ® de
per mettant de r ®al i s e fes dndblegigees ncomplexes dae sniveauh i r ur g
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https://www.e-cancer.fr/Patients-et-proches/Les-cancers/Cancers-de-l-oesophage/Le-diagnostic

thoracique. L HCL M 0 ¢ ¢ u gneportant dams el centinuum de soins du cancer de
| i sophage et des autres tumeurs thoraciques rare

La chirurgie réaliséeestund sophagect omi e dont | 0 ®toealisdtiore est var
et |l e stade de |l a mal adi e. Dur ant Il e m°me geste
avoisinant | dorgane sont retir®s. LOT sophage ain
| 6 estmanax aussi parfois avec. dRandidda ersariens gaoaadd.,e |
est totalement retiré.

La chirurgie est propos®e pour |l es cancers pr ®coc
pas réalisable ou est impossible. Elle est également proposée pour les cancers localisés. Enfin,

elle est réalsée pour les cancers localement avancés aprés une radibimiothérapie ou apres

une chimiothérapie pour les adénocarcinomes. Pour les cancers métastatiques, la
chimiothérapie seule est le traitement de référence. Ellpeut contribuer a ralentir le

dévelopement de la maladie, a soulager les symptomes (diminuer les douleurs notamment)

et a améliorer la qualité de vie

En mars 2014, dedMdynea ééaldsignelccanmé cerdre affilié en cancérologie

T sophagienne. € ce t it desdésignation po@rplesnchirurgies xle cr i t r e
| 6i sophage. Des travaux sont en cour s pour ac
Tsophagienne avec LHWUSCI USSS de | 0Estrie

HCLM devra

9 Participer aux rencontres interétablissemestdu CDTEAP et assurer la présentdon des
cas, de 2 a 4 fois par année;

1 Mettre en place avec le CIUSS& e | BOEC#t/Sdes eommunautés de pratique entre
|l es ®qui pes pour assurer |l a compl ®mentarit® et
i sophagienne;

1 Inclure lesusagersdu ClUSSEe | 6 BCHURdouvant étre référés pour des protocoles

de recherche.

La trajectoire doon cnbledes chaeurgiespoui HClsM pdifafgree elt 6 elrese a |
tumeurs thoraciques rares incluant les chirurgies complexes ne pouvant étre effectgégans les

centres affili®s et partenaires. L6®qui pe de chir
médicales incluant des intensivistes dédiés et des professionnels spécialisés dans les soins
postop®ratoires doi nt er v exhautsstanslards eaqquabitécaveg unes as s ur €
couverture 24/7.

Au besoin, par | e biais dbéententes de services, | €
soutien m®di cal de sp®cialistes dbéautres -milieux t
oncologue, urologue, neurologue, chirurgien vasculaire, radibirurgien, etc.

Clientele

Population dgée de 18 ans et plus, en provenance du territoire du CIUSS® | GECGHUS i e

(corridor de service) ou des territoires couverts par le CIS88 la Montérége-Centre de la

Mont ®r ®gi e ayant un cancer de | 071 sophage.

LOHCLM est ®gal ement un centre d®sign®cormume cancer
en chirurgie thoracique. Son équipe interprofessionnelle dédiée dans ces siéges tumoraux assure
une couverure 24/7 surspécialisée.
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Les usagers atteints ddéun cancer de | 6isophage, e
considérée, sont référés directement aux chirurgiens thoraciquesetceux s dassurent dbune
en charge rapi de vesigations commémentaisee métessaired Lan décision

thérapeutiqgue appropriée pour chaque usager est alors discutée avec les spécialistes en
radiooncologieet en hématconc ol ogi e soi t de | 6HCLM ou de | a r®
disponible.

Effectifs pour la chirurgie thoracique

Ressources Nombre en poste
Chirurgien thoracique 3
Infirmiére thoracique 1
Graphique 21: Vol ume annuel de chirurgies T sophagi enne

MontérégieCentre

Chirurgies oesophagiennes

2017-2018 m 2018-2019 m 2019-2020
2020-2021 m2021-2022 m 2022-2023

Prise en charge globale, suivi pendant etpaés le traitement

ALBd®qui pe q dhargeder patierdesteconstituée de professionnels de différentes
spécialités : hépatogastroentérologue, chirurgien, oncologue médical, pathologiste,
diététicien, nutritionniste, etc. Ces professionnels travaillenen collaboration au sein de

| 6®t abl i ssement et en | ien avec votre m®decin t
proximité.

A La priseen charge est globale et comprend tous les soins et soutiens complémentaires
dont le patient pourraitavoir besoin pengant et apr s |l es traitements
psychologique pourlui et sespr oc hes, la surveillance de | 6®t a"

réguliére ou un accompagnement social.

A Une évaluation deson état nutritionnel est effectuée avant tout traitement et tout au long
de sa prise en charge.
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https://www.e-cancer.fr/Patients-et-proches/Les-cancers/Cancers-de-l-oesophage/La-prise-en-charge-nutritionnelle

A Par ailleurs, méme durant le parcours de soing, 6 ar r °t du tabac .dist
influence positivement la tolérance aux traitements et le pronostic da maladie. Et cela

que le cancer ait été diagnostiqué li y a longtemps ou tout récemment.
Lapratique doune act contiibueRauspila ansélioelaaguakicddde pie¢ ® e
tout au long du parcoursde soins et la réponse aux traitements.

Cancer iTisophagien en Mont ®r ®gi e

Evolution du nombre de nouveaux cas de cancer

100
z
i)
£ 50 |
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Evolution du nombre de décés
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0
e 50
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https://www.e-cancer.fr/Patients-et-proches/Qualite-de-vie/L-arret-du-tabac-et-de-l-alcool
https://www.e-cancer.fr/Patients-et-proches/Qualite-de-vie/Activites-physiques

Pour | ann®e 2020, en Mont ®r ®gi e
Distribution (%) des nouveaux cas de cancer selon les types de cancer e
20% - 1ga%
T 15%
% 12,5 %
= 107% .
2 0% S
2
E q,
5% II. 34% 33% 319% 31% 29% 27% 26%
16% 14% 12% 11% 1,1% 10%
' 04% 04% 0,
%é\\ 2% (,'\-3 o ¢ 6{}. Q_Q,\ N i C.O e’b ‘({\ 508 Q -(\'3' ,‘5\{ ?6\2 @Qoel 2° ‘ﬂ\)r’ R
oo*‘\ o (P\D‘i‘e &€ 00(\ <\0 K2 & & Qa“d \'eoge o d“)\‘ & o @EoQ\\ @&Q‘i‘ S WS \mq
e o ° « &
& W &
o® o©
Type de cancer
Cancer iTisophagien en Mont ®r ®gi e pour | dann®e
Distribution (%) des déces selon les groupes d'age =8
85 ans et plus 15,6 %
@
=l 70-84 ans 42,9 %
o
W
o
=
8_ 50-69 ans 403 %
30-49 ans
0% 10 % 20 % 30 % 40 %

Distribution (en %)

97| Page

20



Cancer isophagien

en

Nouveaux cas de cancer

99

Nouveaux cas de cancer par sexe

@ Masculin

@Féminin

71.7%)

Mont ®r ®gi e en 2020

Nombre de déces

77

Nombre de décés par sexe

23
(29.9%)

® Masculin

@ Féminin

54 (70,1%) —

Source Registre québécois du cancerrdinistére de la Santé et des Services sociaux.
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Offre de service en Montérégiet Estrie

CISSETCIUSSS MONTEREGIE-EST IMONTEREGIE-CENTRE
HOTEE ) HOPITAL
HOPITAL BEBISEHI= PIEEE AONOIE CHARLES.E DUIRRD

BOUCHER MERCIER RICHELIEU

SOREL MOYNE

CANCER DU POUMON

IMONTEREGIE-OUEST

ANNA
LABERGE

Du
SUROIT

BARRIE

ESTRIE

HOPITAL

MEMORIAL FLEURIMON

Investigation Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Oui
Chirurgie Norf Non? Nont-7 Oui Nont4 Non’ Nor? Non78 Oui
Traitement Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Norg? Oui
Radithérapie Nont-6 Nont Nont Oui Nont Nont Norg Norf Oui
CANCERT SPHAGE
Investigation Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Nors Oui
Chirurgie Non? Non? Nont-7 Oui Nont Non’ Nor8 Nor? Nor8
Traitement Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Norg Oui
Radiothérapie Nont2 Nont Nont-7 Oui Nont Nont Nord Norf Oui
1 : Corridot ,@”5,6 tf QI &-LéMbyné Kb N&or@idor aveé Q15 LA u!  -Raderhaat2 Y gd&idePdvec le CHUM
2:Corridor @S0 QI & LRvitles RS SYNE RANNAR2NI F S0 f QI & L& Gdrridor &&yeETNIM 2 dzA F

3:CANNAR2NI £ f QAy { SNR S dzNJ: Godidolvdrigbleddentie lieu deésidence
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