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Vision

Un monde exempt de cancer.

Mission

de réadaptation, de soins continus, de recherche et de sensibilisation.

Ce sont la les enoncés de vision et de mission dAction Cancer Manitoba, qui visent a lutter
contre le cancer au Manitoba.

cancer, ainsi que la morbidité et la mortalité liées au cancer, et a améliorer la qualité de vie des :

patients atteints de cancer dans une population définie, par la mise en ceuvre systématique d
stratégies fondées sur des données probantes pour la prévention, le dépistage, la détection
précoce, le diagnostic, le traitement, les soins de soutien, les soins de suivi, les soins palllatlfs
et les soins de fin de vie'.
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La feuille de route pour la lutte contre le cancer au

Manitoba

Etablir des priorités, travailler en collaboration et obtenir les meilleurs résultats

Le cancer nous affecte tous profondément. Il

nous touche physiquement, émotionnellement,
socialement et économiquement. Parfois,

la maladie semble inébranlable. Le nombre

de personnes atteintes de cancer continue
d’augmenter a I'échelle mondiale. Une récente
statistique canadienne sur le cancer (2018) révele
que pres de 1 Canadien sur 2 développera un
cancer au cours de sa vie??. La bonne nouvelle est
que de plus en plus de Canadiens survivent a leur
cancer et réussissent a bien vivre avec la maladie.
Malgré cette bonne nouvelle, le cancer continue de
tuer prématurément et de faire peser un fardeau
énorme sur les patients et leurs familles, des
personnes et des aidants que nous connaissons et
aimons. Le cancer ne laisse personne indifférent.

Action cancer Manitoba est chargé de planifier et
de diriger un programme provincial de lutte contre
le cancer au Manitoba qui englobe la prévention,

le diagnostic, le traitement et les soins de soutien,
ainsi que la recherche et la sensibilisation sur le
cancer et les maladies du sang. Ce n’est que par le
biais d’'une approche globale que I'on peut offrir les
meilleurs soins et le meilleur soutien possible.

La mise en ceuvre réussie d'un programme

de lutte contre le cancer bien planifié, solide
et complet, auquel participe I'ensemble du
systéme de soins de santé, déterminera l'issue
du cancer et la santé de la population du
Manitoba.

Pour atteindre 'objectif de la lutte contre le
cancer, nous avons I’honneur de présenter la
Feuille de route pour la lutte contre le cancer au
Manitoba. Six priorités en matiére de lutte contre
le cancer ont été définies en consultation avec

les principaux intervenants. Ces priorités sont
axées sur les patients et les collectivités ainsi

que sur la recherche et I'innovation. Les priorités
et les objectifs correspondants visent a offrir les
meilleurs soins de santé équitables et de grande
qualité fondés sur des données probantes a tous
les Manitobains, indépendamment de leur age,
leur race, leur culture, leur handicap, leur sexe, leur
religion ou leur lieu de résidence dans la province.

Il est de plus en plus a craindre qu’avec
’augmentation du nombre de personnes atteintes
de cancer et la disponibilité de traitements et de
technologies de pointe, notre systéme de soins
de santé aura du mal a répondre a la demande
de services de cancérologie. Ainsi, pour qu’un
programme de lutte contre le cancer soit efficace,

il doit également prévoir des mesures favorisant la
durabilité.

Les priorités exigent des solutions novatrices
pour améliorer I'efficience et I'efficacité

du systéme de soins de santé, ce qui nous
permettra de respecter notre engagement
collectif et d'offrir les meilleurs soins liés au
cancer a notre collectivité diversifiée.

Au Manitoba, grace a la transformation des soins
de santé qui a permis la mise en ceuvre du Plan
de services cliniques et préventifs du Manitoba
(PSCPM), nous sommes en mesure d’unir nos
efforts au sein d’un systeme de soins de santé
unique afin d’établir des priorités et de fournir
des soins a tous les Manitobains pour obtenir les
meilleurs résultats. La Feuille de route pour la
lutte contre le cancer au Manitoba est présentée
au systeme de soins de santé et a tous les
Manitobains dans ce contexte, de maniére a obtenir
les meilleurs résultats possibles en matiere de
lutte contre le cancer. La feuille de route orientera
le PSCPM en ce qui concerne la prestation de
services de cancérologie au Manitoba.

La mise en ceuvre réussie des priorités en matiére
de lutte contre le cancer dépend en grande

partie de 'engagement et de la collaboration

de nombreux intervenants : le gouvernement,

les systemes de soins de santé, les universités,

les travailleurs de la santé, les bénévoles et la
population du Manitoba. Pour nous, en tant que
membres d’Action Cancer Manitoba et de son
conseil d’administration, c’est un privilege d’assurer
le leadership nécessaire a la création de la Feuille
de route pour la lutte contre le cancer au Manitoba.
Joignez-vous a nous dans nos efforts pour créer un
monde sans cancer.

Dre Sri Navaratnam, M. Jeoff Chipman, président
présidente et directrice du conseil d’administration
générale d’Action cancer d’Action cancer Manitoba

Manitoba

Professeure au département
de médecine interne de
I’Université du Manitoba
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Recherche et innovation

De nouvelles connaissances améliorent la lutte contre le cancer

Lintégration de la recherche dans tous les aspects
de la lutte contre le cancer est une composante
essentielle de la mission d’Action cancer Manitoba,
qui consiste a réduire les répercussions que

peut avoir le cancer sur notre population par la
prévention, le dépistage précoce et une approche
personnalisée du traitement du cancer.

Depuis plusieurs décennies, Action cancer
Manitoba met place un écosysteme intégré de
recherche en partenariat avec I'Université du
Manitoba et des partenaires dans le domaine des
soins de santé de toute la province.

Cette vision repose sur la création de I'Institut de
biologie cellulaire du Manitoba en 1969 par le Dr
Lyonel Israels. Un élément essentiel du modele
de cet institut était le regroupement de la science
fondamentale et de la recherche translationnelle
avec les cliniciens et les patients. En 2015, cette
approche a abouti a la formation de I'Institut de
recherche en oncologie et en hématologie, qui
compte aujourd’hui des chercheurs en laboratoire
et des spécialistes en recherche clinique issus

de tout le spectre du cancer et des maladies du
sang. LInstitut de recherche est le seul organisme
provincial qui se consacre exclusivement a
I’'amélioration de la lutte contre le cancer au
Manitoba par le biais de la recherche et de
I'innovation. La coordination de la recherche sur
le cancer dans la province est une priorité afin
que tous les Manitobains aient la possibilité de
participer aux découvertes issues de la recherche
et d’en bénéficier. Cela est rendu possible grace
a la Fondation Action cancer Manitoba qui, avec
le soutien des Manitobains, est en mesure de
financer généreusement les recherches menées a
Action cancer Manitoba.

La recherche est essentielle a 'amélioration des
soins aux patients, car elle permet de découvrir
des traitements nouveaux et novateurs et de faire
connaitre les effets bénéfiques des essais cliniques
menés ici au Manitoba. La recherche améliore les
soins donnés aux patients et les résultats qui en
découlent.

Faire passer les découvertes du laboratoire
au chevet du patient, et vice-versa, tel est
I'objectif d’'un programme de recherche
exhaustif qui profite directement aux
patients.

Cette culture de recherche intégrée attire les
meilleurs talents cliniques et de recherche du
monde entier et nous permet de poser des
questions précises sur les besoins de notre
collectivité locale. En particulier, les projets

de recherche et d’'innovation d’Action cancer
Manitoba répondent aux besoins des populations
autochtones et vulnérables grace a de nouvelles
approches en matiére de prévention, de
sensibilisation et d’orientation des patients.

LInstitut de recherche adopte une approche
globale en matiere de recherche sur le cancer en
intégrant des idées, des projets et des données
provenant de I'expérience globale du cancer. Cette
plateforme s’appuie sur le leadership de longue
date du Manitoba en matiére de saisie et d’analyse
de données a I'échelle de la population, ainsi que
sur de riches ressources de données qui offrent
une fenétre en temps réel sur le rendement du
systeme, les résultats des patients, 'oncologie
psychosociale et le dépistage. C’est pourquoi la
recherche sur I'innovation dans les services de
santé est une priorité majeure pour I’établissement
d’une approche durable, rentable et fondée sur
des données probantes des soins liés au cancer
dans la collectivité.

La recherche est essentielle pour offrir aux
Manitobains des soins liés au cancer de grande
qualiteé fondés sur des données probantes et
contribue a la lutte contre le cancer dans la
province.

Action cancer Manitoba s’engage a poursuivre et a
renforcer cette recherche. Sans recherche locale, il
n’y a pas de lutte contre le cancer.

2020 | FEUILLE DE ROUTE POUR LA LUTTE CONTRE LE CANCER AU MANITOBA 7



Point de vue des patients sur les essais cliniqgues

«Jaieu latres grande chance d'avoir un oncologue qui était bien renseigné
sur les essais cliniques proposées par Action cancer Manitoba (ACM,). Je lui
dois la prolongation de ma vie, ainsi qu'au groupe des essais cliniques, pour
avoir proposé cette immunothérapie. »

- Laura, une patiente d'un essai clinique

« Je m'estime tres privilégiée d'avoir été une patiente de I'étude. Je suis si
chanceuse d‘aller bien apres toutes ces années et je suis reconnaissante pour
la recherche et les essais cliniques dACM. »

- Peggy, une patiente d'un essai clinique

« Les infirmiéres chargées des essais cliniques ont répondu a toutes mes
questions, ce qui m'a permis de ne pas avoir peur du traitement offert dans

le cadre de cette expérience qui a déja changé ma vie. »

- Matthew, un patient d'un essai clinique

auna, une infirmiere
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D’ici 2035, 1 0, 000 nouveaux cas de

cancer seront diagnostiqués CHAQUE ANNEE au Manitoba®

Pour en savoir plus sur le cancer au Manitoba, visitez :

https://www.cancercare.mb.ca/export/sites/default/About- Us/.galleries/files/corporate-publications/

System-Performance-Report.pdf ou https://tinyurl.com/y4ox3e38.
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La situation du cancer

Le cancer est la principale cause de deces au Canada

Le contexte mondial

Le cancer est 'une des principales causes de
déces dans le monde, avec une estimation de 9,6
millions de déces en 2018*. Dans le monde entier,
les gouvernements et les systémes de soins de
santé explorent des stratégies de lutte contre le
cancer, car le nombre de personnes atteintes de
cette maladie ne cesse d’augmenter. De maniére
systématique, les stratégies de lutte contre le
cancer qui sont au premier plan sont la prévention
et la durabilité des services de cancérologie. Le
Report on Cancer 2020 (rapport sur le cancer de
2020) de I'Organisation mondiale de la santé (OMS)
cerne le « grave probleme de santé » que constitue
le cancer a I'échelle mondiale, indépendamment de
la richesse ou du statut social d’'une nation ou d’une
personne. Le rapport de 'OMS présente également
un message positif : la lutte contre le cancer

passe par des investissements stratégiques a fort
impact dans I'ensemble du continuum du cancer,
réalisés par le gouvernement, les fournisseurs de
soins de santé, les organisations partenaires et

les particuliers qui travaillent conjointement a la
réalisation de cet objectif®.

En 2016, le groupe de travail Moonshot sur le
cancer, sous la direction du gouvernement des
Etats-Unis, a entamé une mission visant a « mettre
fin au cancer tel que nous le connaissons »°. Les
stratégies « visent la lune » avec pour objectifs de
réaliser des percées scientifiques, de tirer parti des
données et d’accélérer les nouvelles thérapies.
Elles se concentrent également sur les objectifs
de base trés importants que sont la prévention, le
diagnostic précoce et 'amélioration de I'accés des
patients et des soins.

Le contexte national

Plus pres de nous, le cancer reste la principale
cause de déces. En effet, il est responsable de
plus de 25 % de tous les déces au Canada3.
Chaque jour, plus de 600 Canadiens recoivent un
diagnostic de cancer et pres de 230 Canadiens
en mourront chaque jour en 20202 La Stratégie
canadienne de lutte contre le cancer 2019-2029,
dirigée par le Partenariat canadien contre le cancer
(PCCC), reconnait le fardeau du cancer au Canada
avec 'augmentation du nombre de personnes
atteintes de cancer en raison de la croissance et
du vieillissement de la population. Elle soutient
une stratégie nationale de lutte contre le cancer
réalisée grace a la collaboration et aux réseaux de

tous les paliers de gouvernement, de systemes de
soins de santé, de personnes atteintes de cancer,
de communautés et d’organismes de lutte contre
le cancer, afin de trouver des solutions équitables
et durables au fardeau du cancer. A I’échelle
nationale, les principaux axes stratégiques sont la
prévention du cancer, des soins de grande qualité
et des soins équitables pour tous’.

Le contexte du Manitoba

Au Manitoba, le tableau est tres similaire. Le
rapport sur le rendement du systéme de soins
contre le cancer du Manitoba de 2019 (2079
Manitoba Cancer System Performance Report),

en anglais seulement, d’Action cancer Manitoba
souligne le nombre croissant de nouveaux cas de
cancer chaque année. En 2016, un total de 6 481
Manitobains ont recu un nouveau diagnostic de
cancer®. Le nombre de nouveaux cas de cancer
devrait continuer a augmenter. D’ici 2035, on
prévoit que plus de 10 000 nouveaux cas de cancer
seront diagnostiqués chaque année au Manitoba
(soit une augmentation de plus de 50 % par rapport
a 2016)°.

Les données démographiques de la population
ainsi que I'éloignement du Nord et I'acces aux
soins dans cette région ont un impact sur la lutte
contre le cancer au Manitoba. Le taux de mortalité
attribuable au cancer de 2014 a 2016 dans la région
du Nord était de 263 pour 100 000 personnes,
comparativement a la moyenne manitobaine de
207 pour 100 000 personnes®.

Dans notre province, nous avons la possibilité
de travailler en collaboration dans le cadre

de notre systéme de soins de santé pour
appréhender les difficultés et cerner les priorités
de la lutte contre le cancer qui sont propres au
Manitoba.

Nos efforts se concentrent sur la prévention du
cancer, sur des soins équitables et adaptés a la
culture de chacun, sur des soins a proximité du
domicile dans la mesure du possible et sur la
durabilité de ces services. Ces efforts sont d’ailleurs
conformes aux stratégies nationales et mondiales.
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Soins axés sur les patients et les collectivités : Les
meilleurs soins pour les Manitobains

Repondre aux besoins uniques du patient

Les soins axé€s sur les patients et les collectivités
consistent a fournir des soins qui répondent aux
besoins et préférences uniques des patients et de
leurs familles, qui sont également influencés par les
collectivités dans lesquelles ils vivent ou auxquelles
ils appartiennent. lls sont organisés autour des
besoins en matiere de santé et des attentes des
patients et de la collectivité plutdét que d’étre axés
sur la maladie.

Le Manitoba compte une population de plus de

1,3 million d’habitants (en 2019), dont environ 74 %
vivent a Winnipeg et dans d’autres petits centres
de population10. Un faible pourcentage (5,6 %) des
résidents du Manitoba vit dans la région du Nord
de la province, qui comprend 67 % de la masse
terrestre de la province™. Notre province est d’'une
riche diversité sur le plan de la culture, de I'ethnicité,
de la géographie, du statut socioéconomique, de
I’age et du sexe. La diversité de la population du
Manitoba (exposée a la page 15) met en évidence
certaines des variations de la population qui sont
importantes pour la planification des services de
cancérologie.

Tant que ces éléments ne sont pas reconnus

et pris en compte dans la planification de la
santé, de méme que les défis du racisme et de

la sécurité culturelle, il est impossible de fournir
des soins équitables, ce qui est essentiel pour
obtenir des résultats optimaux en matiére de
santé et améliorer I'expérience des patients pour
tous les Manitobains.

Le cancer est 'une des principales causes de décés
et les soins de traitement du cancer représentent
une part importante des soins dispensés par notre
systeme de santé. Par conséquent, 'intégration de
soins axés sur les patients et les collectivités pour
cette maladie a un impact positif sur les résultats
généraux en santé de la province. De plus, le fait
de recevoir un diagnostic de cancer peut avoir des
répercussions considérables sur une personne,
influencant effectivement tous les aspects de sa
vie, ce qui rend les soins axés sur les patients et
les collectivités essentiels pour fournir les meilleurs
soins possibles.

Pour que le traitement du cancer soit le plus
efficace possible et que I'expérience du patient
soit positive, il faut répondre aux besoins
émotionnels, physiques et sociaux du patient; et
soigner la personne « dans son ensemble ».

Cette approche axée sur le patient ne peut étre
appliqguée gu’en tenant compte de I'ensemble de
la personne afin d’apporter un soutien adéquat a
I’égard de son parcours face au cancer.

Le parcours d’un patient face au cancer peut étre
long; les familles et les collectivités deviennent
des systémes de soutien essentiels pour eux. Les
personnes peuvent souvent recevoir un traitement,
des soins de suivi, un soutien et des services de
soins palliatifs dans leur propre collectivité, ce

qui leur permet de ne pas trop s’éloigner de leur
domicile et de leurs réseaux de soutien. Cette
dimension communautaire est importante pour

la planification des services de cancérologie afin
d’offrir les meilleurs soins possibles a la population
du Manitoba.

La lutte contre le cancer vise a réduire les
répercussions du cancer grace a des stratégies
axées sur 'ensemble du continuum des soins

pour les patients atteints du cancer, depuis la
prévention, le dépistage et la détection précoce,

le diagnostic, le traitement, jusqu’a la survie ou

aux soins de fin de vie. Des programmes solides

de prévention et de détection précoce du cancer
nécessitent une intervention a I'échelle de la
population, et le meilleur moyen d’y parvenir est de
s’engager auprés des collectivités, que ce soit sur le
plan de la situation géographique ou de I'adaptation
a la culture. Comprendre les défis auxquels font
face les collectivités et établir des partenariats
solides avec elles permettra d’améliorer la santé de
la collectivité et de faire progresser les priorités de
la lutte contre le cancer.

Les soins axés sur les patients et les collectivités
sont essentiels au succes d’un systeme de soins de
santé. lls permettent d’obtenir de meilleurs résultats
et d’améliorer 'expérience du patient. Les données
disponibles montrent également qu’ils sont moins
colteux pour le systeme de soins de santé4.
Compte tenu des exigences du traitement du
cancer pour les personnes et le systeme de soins
de santé, il convient d’intensifier 'approche des
soins axée sur les patients et les collectivités dans
la planification et la mise en ceuvre des priorités de
la lutte contre le cancer. Cela permettra d’obtenir les
meilleurs résultats liés au cancer et d’améliorer la
durabilité des services de santé.
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Elaboration de la feuille de route pour la lutte contre le

cancer

Tout le monde a un réle a jouer : des dirigeants des collectiviteés aux patients, en
passant par les éducateurs et les fournisseurs de soins de sante

Préface

Le Manitoba Cancer Plan 2016-2021 (plan de lutte
contre le cancer du Manitoba 2016-2021) a énoncé
des priorités stratégiques, principalement pour
Action Cancer Manitoba (ACM), afin de diriger ses
activités et de fournir des services aux Manitobains.
La Feuille de route pour la lutte contre le cancer
au Manitoba propose une approche provinciale
de la lutte contre le cancer et servira de guide a
tous les dirigeants des soins de santé de chaque
région en ce qui concerne la prestation de services
de cancérologie. Les priorités et les objectifs de

la feuille de route ont été définis a la suite d’un
vaste processus de mobilisation et de consultation
aupres des intervenants a divers niveaux, sous

la direction d’ACM. Il s’agit des priorités de la

lutte contre le cancer au Manitoba, qui guideront
le systéme de soins de santé dans I'obtention

de meilleurs résultats liés au cancer pour les
Manitobains. La mise en ceuvre de ces priorités ne
peut étre réalisée que par le biais de partenariats
avec les dirigeants et les organismes de soins

de santé de toute la province. Ensemble, nous
pouvons faire des progres importants dans la lutte
contre le cancer pour tous les Manitobains.

Pourquoi cette feuille de route est-elle unique?

Dans le cadre de la transformation du systeme de
santé au Manitoba, 'organisme Soins communs a
dirigé le Plan de services cliniques et préventifs du
Manitoba (PSCPM) pour 'ensemble des maladies, y
compris le cancer. Pour que ce plan soit un succes,
il faut bien comprendre la maladie et déterminer les
priorités en matiere de lutte contre cette maladie.
Par conséquent, ACM, avec la participation
d’intervenants provinciaux et nationaux, a produit
la feuille de route, qui sera un élément fondamental
pour orienter le PSCPM et les plans stratégiques

et opérationnels annuels de chaque région et
organisme de prestation de services en ce qui
concerne les services de cancérologie.

14 PRESENTE PAR ACTION CANCER MANITOBA

Analyse de la conjoncture

Une analyse de la conjoncture des rapports
internes et externes sur le cancer a été réalisée
comme premiere étape de I'élaboration de la
feuille de route. Les principaux rapports examinés
étaient les suivants :

- Les rapports d’étape annuels d’ACM15 (rédigés
en anglais seulement) qui font le point sur I'état
d’avancement du Manitoba Cancer Plan (plan
pour la lutte contre le cancer au Manitoba).

- Le rapport sur le rendement du systeme de
soins contre le cancer du Manitoba de 2019
(2019 Manitoba Cancer System Performance
Report)® qui présente des renseignements
contextuels précieux, en soulignant les mesures
de ’ensemble du continuum de lutte contre
le cancer. Les résultats tels que I'incidence, la
survie, la mortalité et 'expérience des patients
sont comparés entre les offices régionaux de la
santé du Manitoba.

- Le rapport de 2019, Cancer Surgery Quality in
Manitoba™ (rapport sur la qualité des chirurgies
oncologiques au Manitoba) qui compile les
indicateurs de qualité pour les chirurgies du
cancer du sein, du cancer colorectal, du cancer
du poumon, du cancer de 'ovaire et du cancer
de la prostate

- La Stratégie canadienne de lutte contre le
cancer 2019-20297 et le WHO Report On
Cancer 2020*(rapport sur le cancer de 'OMS
de 2020). Ces rapports ont permis d’alimenter
et de faconner I’élaboration de la feuille de
route.

En nous fondant sur les données et les rapports
provinciaux, nationaux et mondiaux examinés,
nous étions bien placés pour évaluer la situation
actuelle, les enjeux et les priorités futures de la
lutte contre le cancer au Manitoba.

« L'un des moments les plus émouvants
a été de prendre connaissance des
histoires des patients, qui ont fait le
récit de leur vécu pour donner le ton

et nous rappeler pourquoi nous étions
tous /a.

- Participant a la séance de visualisation

Analyse de la
conjoncture

Mobilisation du
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Conseil
d’administration
d’ACM et groupe

consultatif
des patients

Feuille de route
finale soumise
a SAVAM**

Elaboration de la feuille de route

Le processus de création de la Feuille de route pour la lutte contre le cancer au
Manitoba a commencé au début de 2019. Aprés I'analyse de la conjoncture comme
étape préliminaire, la mobilisation des intervenants a été facilitée par des séances
d’information, notamment une séance de visualisation avec des intervenants clés de

toute la province.

Seance de visualisation

Des patients, des responsables

de la santé, des représentants du
gouvernement et de I'Université du
Manitoba ont participé a la séance, ainsi
que des représentants du PCCC, des
responsables de la santé des Premieres
Nations, des Métis et des Inuits, des
offices régionaux de la santé du
Manitoba et des experts en matiere de
chirurgie du cancer. Les présentations et
les discussions ont porté sur la chirurgie
du cancer, les soins oncologiques aux
patients hospitalisés et la lutte contre le
cancer chez les Premieres Nations, les
Métis et les Inuits. Limplication de tous
les participants a facilité la détermination
des priorités provinciales en matiere de

|lutte contre le cancer.

| Responsabbs de la santé et chiéfs de ﬁle&
la séanc@de vislialisation

*Conseil des hauts responsables de la santé
**Santé, Ainés et Vie active Manitoba

Elaboration du cadre des priorités
et du document

Sur la base de la rétroaction obtenue
dans le cadre de la séance de
visualisation, six grandes priorités ont
été synthétisées, chacune avec des
objectifs spécifiques. Le cadre des
priorités qui en a résulté a été présenté
au conseil d’administration d’ACM et au
Conseil des hauts responsables de la
santé (CHRS). Des experts en contenu,
I’équipe de direction d’ACM et le groupe
consultatif des patients ont participé

au processus d’élaboration de la feuille
de route qui a ensuite été soumise a
I’'approbation du conseil d’administration
d’ACM.

matié_:':fe{’.
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La feuille de route en un coup d’ceil

Priorites et objectifs

Priorité 1

Promouvoir la prévention
et le dépistage du cancer

Objectifs :

1. Augmenter le nombre
de non-fumeurs au
Manitoba

2. Promouvoir des
pratiques éprouvées
pour réduire le risque
de cancer au Manitoba

3. Accroitre la
participation des
Manitobains au
dépistage du cancer

4. Adopter des pratiques
exemplaires pour le
dépistage du cancer au
Manitoba

16 PRESENTE PAR ACTION CANCER MANITOBA

Priorité 2

Offrir un acces rapide
a des soins contre le
cancer de qualité plus
pres du domicile

Objectifs :

1. Permettre un
diagnostic précoce et
un diagnostic en temps
utile du cancer

2. Favoriser la
participation des
fournisseurs de
soins primaires et
d’intervenants pivots
dans I'ensemble du
continuum de la lutte
contre le cancer, y
compris les soins
palliatifs

3. Elaborer un modele
provincial coordonné
et intégré pour les
services offerts aux
patients hospitalisés
atteints de cancer

Priorité 3

Fournir des services de
cancérologie de grande
qualité et fondés sur des
données probantes

Objectifs :

1. Améliorer 'acces a la
médecine de précision

2. Optimiser les soins
multidisciplinaires
grace a des groupes
sur le siege du cancer
tres performants

3. Accroitre la conformité
aux normes en matiere
de chirurgie du cancer
dans tout le Manitoba

4. Accroitre la
concordance avec les
normes en matiére
de traitements
systémiques dans tout
le Manitoba

Priorité 4

Améliorer I’'expérience
du patient pendant toute
la durée du traitement
contre le cancer

Objectifs :

1. Fournir un niveau accru
de soutien émotionnel
aux patients

2. Favoriser I'implication
des patients et
améliorer I'acces a
I'information

3. Aider les patients a
s’orienter dans le
systeme de soins contre
le cancer

Priorité 5

Assurer la durabilité des
services de cancérologie

Objectifs :

1. Mettre en ceuvre des
modeéles novateurs de
soins contre le cancer

2. Intégrer des solutions
numériques pour
améliorer la circulation
de linformation parmi
les fournisseurs de soins
de santé

3. Assurer une planification
appropriée de I'effectif
et des infrastructures
pour répondre aux
besoins futurs

Priorité 6

Améliorer la lutte contre

le cancer et les résultats
chez les Premieres Nations,
les Métis et les Inuits

Objectifs :

1. Assurer des soins contre
le cancer équitables et
adaptés a la culture

2. Fournir aux patients des
soins contre le cancer
sécuritaires et de qualité
dans leurs propres
collectivités

3. Soutenir les soins contre
le cancer propres aux
peuples autochtones
et déterminés par ces
derniers

Les couleurs figurant dans cette publication représentent les couleurs du drapeau de la
province du Manitoba.
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Priorite 1
Promouvoir la

prévention et le
dépistage du cancer

La lutte contre le cancer comprend toutes les
activités visant a réduire le fardeau du cancer dans
une population, de la prévention et du dépistage

au diagnostic, au traitement, aux soutiens aux
survivants et, dans certains cas, aux soins palliatifs
ou de fin de vie. Les éléments situés en amont du
continuum de la lutte contre le cancer, notamment la
prévention (réduction des risques) et le dépistage,
sont essentiels a la lutte contre le cancer; ils
permettent de réduire le nombre de personnes qui
développent un cancer et, lorsque la prévention
n’est pas possible, de détecter le cancer a un stade
précoce, lorsqu’il est le plus facile a traiter et que les
résultats sont les meilleurs.

Par le passé, les programmes de prévention et de
dépistage du cancer étaient souvent considérés
comme « souhaitables » du point de vue de la santé
de la population, mais il est désormais reconnu
gu’ils contribuent également a la pérennité du
systeme de soins de santé. Plus précisément, les
investissements dans les stratégies de prévention et
de dépistage contribuent a la diminution future du
nombre et du niveau d’acuité des patients atteints
de cancer. Ceci est particulierement important

a une époque ou l'on assiste au vieillissement

et la croissance de la population, deux facteurs
contributifs majeurs des taux de cancer. La
réduction des risques est le seul facteur qui peut
étre modifié pour limiter 'augmentation prévue des
taux de cancer.

Les recherches indiquent qu’au moins 40 % des
cancers peuvent étre évités en réduisant les
risques, notamment en supprimant I'exposition
a des substances cancérigenes, en adoptant un
mode de vie sain et en se faisant vacciner?.

Lorsque le cancer ne peut étre évité par la
réduction des risques, il doit étre diagnostiqué a

un stade précoce. Les programmes de dépistage
visent a détecter le cancer avant I'apparition des
symptdmes, alors que le traitement du cancer

est réduit au minimum, que les résultats sont

les meilleurs et que la possibilité de guérison

est accrue. A I'heure actuelle, les Manitobains
participent a des programmes de dépistage lorsqu’il
existe des preuves scientifiques solides a I'appui
de l'utilisation d’un test de dépistage éprouvé qui
permet de détecter un cancer de facon fiable chez
les personnes asymptomatiques : cancers du sein,
du col de 'utérus et colorectal. De nouveaux tests
et de nouvelles cibles (liés a certains cancers)
continuent d’étre étudiés; le Manitoba doit étre prét
pour la mise en ceuvre d’avancées significatives

en matiere de détection précoce pour une lutte
appropriée contre le cancer.

De nombreux facteurs de risque de cancer
sont également des facteurs de risque d'autres
maladies chroniques. Par conséquent, un
programme de prévention du cancer au
Manitoba peut et doit étre intégré a des
programmes provinciaux et nationaux plus
vastes de fagon a maximiser son impact.

Les gouvernements provinciaux et fédéral, les
autorités sanitaires, les collectivités, les organismes
de santé publique et les groupes de santé au travail
ont tous un réle important a jouer dans la promotion
de la réduction des risques de cancer, notamment
par la recherche, I'éducation, I’élaboration de
politiques et la sensibilisation des collectivités.

Cette priorité de la lutte contre le cancer appelle
a des mesures visant a optimiser ces efforts dans
toutes les collectivités du Manitoba.
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Priorite 1 Promouvoir la prévention et le depistage du cancer

Objectif 1

Augmenter le nombre de non-fumeurs au Manitoba

Le tabagisme est responsable d’environ

30 %' des déces par cancer au Canada et

est lié, entre autres problémes de santé, aux
maladies cardiovasculaires et respiratoires.

Pour les Manitobains, les efforts visant a aider
les personnes a cesser de fumer ou a ne jamais
commencer a fumer sont des aspects importants
de la prévention des maladies.

Au Manitoba, le pourcentage de personnes
qui ont déclaré étre fumeurs quotidiens

en 2015-2016 était de prés de 19 %. Ce
pourcentage était plus élevé que la moyenne
canadiennee®.

Le tabagisme est responsable d’environ 85 %
des nouveaux cancers du poumon au Canada

et peut causer des cancers de la bouche, de

la gorge, du larynx et de I'cesophage, entre
autres?. Dans les cing ans suivant I'arrét du
tabagisme, le risque de développer certains
types de cancer est réduit de moitié par rapport
a une personne qui fume21. Lefficacité de
nombreux traitements contre le cancer est
améliorée pour les patients qui arrétent de fumer.

En plus des taux de tabagisme relativement
élevés dans I'ensemble du Manitoba, des
données récentes montrent que les taux de
tabagisme sont plus élevés dans la région du
Nord de la province par rapport aux autres
régions sanitaires du Manitoba®. Laccroissement
des programmes d’abandon du tabagisme, en
particulier dans les collectivités rurales et du
Nord du Manitoba, doit étre une priorité. Tous les
fournisseurs de soins jouent un réle important
dans la promotion d’un mode de vie sans tabac
aupres de leurs patients, notamment en les
orientant vers les programmes disponibles pour
les aider a cesser de fumer.

A l'avenir, les intervenants provinciaux et
nationaux doivent continuer a travailler
ensemble pour réduire le nombre de fumeurs

au Canada. Pour ce faire, ils devront collaborer
davantage avec les organismes de santé
publique et les gouvernements provincial et
fédéral afin d’accroitre la sensibilisation aux
risques du tabagisme et de mettre en ceuvre des
programmes d’abandon du tabagisme.

« Cétait un grand réconfort de savoir que quelqu’un se souciait de moi et

travaillait avec moi pour m'aider a arréter de fumer alors que je n'en étais pas

capable auparavant. »

- Participant a un programme d’abandon du tabagisme

PRESENTE PAR ACTION CANCER MANITOBA

HUIT FACONS DE REDUIRE

LE RISQUE DE CANCER

QOO

Vivez sans fumée

Bougez plus

Mangez bien

Soumettre a un test
de dépistage

Maintenez un poids
santé

Protégez-vous du
soleil

Limitez votre
consommation
d’alcool

Faites-vous vacciner
contre le VPH

(Virus du papillome humain)
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Priorite 1 Promouvoir la prévention et le depistage du cancer

Objectif 2

Promouvoir des pratiques éprouvées pour réduire le risque de

cancer au Manitoba

En adoptant un mode de vie sain et en
participant a des programmes de réduction du
cancer, les Manitobains peuvent réduire le risque
de cancer au cours de leur vie. De récentes
études canadiennes ont révélé qu’environ 40 %
des cancers peuvent étre évités en apportant
des changements a son mode de vie et en
adoptant des comportements sains”.

Faire des choix sains, comme cesser de
fumer, augmenter I'activité physique,
adopter un régime alimentaire sain,
maintenir un poids santé, consommer des
quantités d'alcool moins importantes et se
protéger du soleil, sont autant de mesures
importantes que les personnes peuvent
prendre afin de réduire non seulement leur
risque de cancer, mais aussi de nombreuses

autres maladies chroniques.

La promotion de la réduction des risques

de cancer contribuera également a prévenir
d’autres maladies chroniques comme le diabete
et les maladies cardiovasculaires.

Certains facteurs environnementaux ont
également été associés a un risque accru de
cancer.

Il convient de mentionner le radon, un gaz
radioactif d’origine naturelle qui est la principale
cause de cancer du poumon chez les non-
fumeurs. Au Manitoba, 24 % des habitations
contiennent des niveaux de radon dépassant la
moyenne recommandée, comparativement a 11
% dans I'ensemble du Canada®=,

Heureusement, les résidences peuvent étre
soumises a des essais pour mesurer I'exposition
au radon et des stratégies d’atténuation sont
disponibles si les quantités détectées sont
supérieures aux niveaux recommandés.

Le moment est venu au Manitoba, alors
que nous travaillons ensemble a de vastes
changements dans le systeme de santé, de
travailler aussi ensemble au sein de notre
systeme de santé a la prévention du cancer
et des maladies chroniques. Ces stratégies
de prévention orienteront le PSCPM lié a la
prestation des services de cancérologie.

A la suite de consultations approfondies avec
tous les intervenants de la province, une
stratégie provinciale globale de prévention sera
élaborée et comprendra des messages publics
liés aux principaux facteurs de risque de cancer
et des recommandations connexes.

=T

, ===
Le pe"r;OS'rel du programme nautaire de -}'gtte contre le cancer dé—:lgégion sanit.
l'occasion'de /a Journée mondiale contre le caficer ==
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Objectif 3

Accroitre la participation des Manitobains au dépistage du

cancer

Des progres importants ont été réalisés ces
dernieres années pour améliorer I'acces

au dépistage du cancer pour de nombreux
Manitobains, mais certaines populations restent
sous-dépistées, par exemple dans la région

du Nord et dans les populations de nouveaux
immigrants, ou I'adoption de pratiques de
dépistage est plus faible pour diverses raisons.

La clinique mobile de mammographie, un
programme d'Action cancer Manitoba, permet
a de nombreuses personnes de passer un
examen de dépistage, en particulier celles qui
habitent dans le Nord du Manitoba.

Lhiver dernier, a bord d’un camion a plateforme,
en empruntant des routes glacées, la clinique
mobile de mammographie s’est rendue dans
les collectivités de la Premiére Nation d’Oxford
House et de la Premiére Nation de St. Theresa
Point.

Bien que le Manitoba ait fait des progres
considérables en matiere de dépistage du
cancer, il est possible de faire davantage pour
optimiser la disponibilité du dépistage, en
particulier dans la région du Nord. Bien que
le Manitoba ait fait des progres considérables
en matiere de dépistage du cancer, on peut

faire davantage pour optimiser la disponibilité
du dépistage, surtout dans la région du Nord.
Lorsque le dépistage n’est pas effectué, le
cancer est souvent détecté a un stade plus
avancé, alors qu’il est plus difficile a traiter.

Le Manitoba, comme d’autres provinces et
territoires du Canada, est loin d’atteindre
actuellement les cibles de dépistage établies
pour le cancer du sein, le cancer du col de
I'utérus et le cancer colorectal.

Le renforcement des stratégies de dépistage
existantes permettra de réduire I'incidence et la
mortalité du cancer et, ultimement, d’améliorer
la santé des Manitobains. Ces stratégies doivent
englober I’éducation, la sensibilisation et 'acces,
qui sont des éléments essentiels a 'amélioration
des taux de dépistage.

Les initiatives futures visant a améliorer les taux
de dépistage comprennent la mise en ceuvre
de I'autoprélévement pour accroitre I'acces

au dépistage du cancer du col de 'utérus et la
distribution centralisée des analyses de selles
dans la province pour le dépistage du cancer
colorectal.

Une clinique mobile de mammographie en visite dans le nord du Manitoba
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Priorite 1 Promouvoir la prévention et le dépistage du cancer

Objectif 4

Adopter des pratiques exemplaires pour le dépistage du cancer

au Manitoba

Nous savons que le dépistage du cancer joue
un réle essentiel dans la détection précoce de
certains cancers, souvent avant I'apparition des
symptdémes, et qu’il peut sauver des vies. Au
Manitoba, nous avons de solides programmes
de dépistage du cancer du sein, du col de
I'utérus et du cancer colorectal. Au cours des
dernieres années, les technologies de dépistage
du cancer ont beaucoup progressé. Nous
sommes déterminés a adopter et a mettre en
ceuvre les meilleures méthodes de dépistage
fondées sur des données probantes pour les
Manitobains.

Le test immunochimique fécal (TIF) et le test
de dépistage primaire du VPH a haut risque
pour le dépistage du cancer du col de I'utérus
constituent deux exemples de technologies
de dépistage avancées pour le Manitoba qui
ont été adoptées.

PRESENTE PAR ACTION CANCER MANITOBA

Le dépistage du cancer du poumon chez

les personnes a haut risque est une autre
avancée dans le domaine du dépistage dont
'adoption est envisagée dans la province. Des
recherches ont démontré que le dépistage par
tomodensitomeétre a faible dose des personnes
a haut risque peut réduire jusqu’a 20 % les
déces causés par le cancer du poumon. Par
conséquent, les recommandations canadiennes
actuelles préconisent le dépistage des
personnes a haut risque?*25,

S'les selles (RSOS).

enfa nt du cancer.

s oy ent HPV cancers.ca

. s L :
_.

R S ‘

« En tant que mére, jessaie de mon mieux d'enseigner a mes enfants
comment étre en sécurité et prendre soin de leur corps. En massurant qu'ils
regoivent le vaccin contre le VPH maintenant, je leur offre une protection
supplémentaire et je réduis le risque de cancer. »

- Parent manitobain d’un éléve de 6e année
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Priorite 2
Offrir un acces rapide
a des soins contre le

cancer de qualité plus
pres du domicile

L'acces a des soins de qualité dans un délai
approprié est essentiel pour favoriser un
traitement du cancer et des résultats optimaux
pour les Manitobains atteints de cancer. Les
services de cancérologie doivent étre équitables
et accessibles a tous les Manitobains en temps
opportun, peu importe leur lieu de résidence,
leur race, leurs antécédents ou leur statut
socioéconomique.

Le systéeme de soins de santé doit aspirer

a fournir des services de cancérologie de
qualité plus prés du domicile autant que
possible, en amenant la qualité aux patients
et les patients a la qualite.

Les patients atteints de cancer recoivent des
soins en consultation externe pour le diagnostic,
la consultation et I’évaluation pluridisciplinaires,
et le traitement, y compris la chimiothérapie

systémique, la radiothérapie et la chirurgie

d’un jour. Quoi qu’il en soit, il y a environ 9 000
congés d’hopital par an au Manitoba liés aux
soins contre le cancer26 pour le diagnostic, le
traitement, la chirurgie, les complications du
traitement et la gestion de la douleur. La priorité
de fournir un acces en temps opportun a des
soins contre le cancer de qualité s’applique
également aux soins aux patients hospitalisés
pour le cancer.

Cette priorité de la lutte contre le cancer

exige que des mesures soient prises pour
offrir en temps opportun des soins de qualité
contre le cancer plus prés du domicile, tant en
consultation externe qu’en milieu hospitalier,
grace a un engagement accru des fournisseurs
de soins primaires et des intervenants pivots
dans tout le Manitoba.

« Le Programme communautaire de lutte contre le cancer (PCLC) a été une
bénédiction pour moi et ma famille et il nous a permis d'alléger le stress et
l'anxiété. Le confort inhérent a un PCLC familier contribue a la réussite du
traitement, ce qui ne peut étre sous-estimé »

- Patient atteint de cancer, participant du PCLC de Selkirk

« Action cancer Manitoba est un exemple par excellence de /la fagon dont une
agence provinciale de lutte contre le cancer, dans une région trés peu peuplée
en dehors de sa capitale, peut systématiquement améliorer la qualite, e
rendement et I'innovation au fil du temps gréce a des modéles de collaboration
en matiére de soins primaires dans les collectivités éloignées et rurales. »

- DrTerry Sullivan, responsable national du cancer, PCCC
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Priorite 2 Offrir un acces rapide a des soins de qualite contre le cancer plus prés du domicile

Objectif 1

Permettre un diagnostic précoce et un diagnostic en temps

utile du cancer

Le systeme de soins contre le cancer au
Manitoba cherche a diagnostiquer le cancer

au début de son évolution, dans la mesure

du possible, et a le diagnostiquer en temps
opportun. Le diagnostic précoce du cancer est
I'une des mesures les plus efficaces de lutte
contre le cancer. La sensibilisation du public et
I’accessibilité aux fournisseurs de soins primaires
sont des facteurs déterminants du diagnostic du
cancer a un stade précoce.

Un diagnostic précoce du cancer peut étre
obtenu de deux manieres : par le dépistage
des patients asymptomatiques, comme indiqué
dans la priorité 1, et par des processus efficaces
et efficients permettant un diagnostic rapide
lorsque des symptémes apparaissent.

Dans la plupart des cas, un diagnostic de cancer
est posé lorsqu’une personne se présente avec
des symptémes chez son fournisseur de soins
primaires ou au service des urgences. Certains
patients peuvent également présenter une

plus grande complexité de la maladie, ce qui
entraine un parcours diagnostique décousu

et des retards éventuels importants. Il est
essentiel, a ces étapes de soins, de déterminer
un diagnostic en temps utile. Les tests et

les procédures effectués par les différents
partenaires de santé pour établir le diagnostic
font partie intégrante du processus.

PRESENTE PAR ACTION CANCER MANITOBA

Pour établir un diagnostic en temps utile,
il faut que I'ensemble des intervenants
du systéme de soins de santé provincial
collaborent de maniére aussi efficace et
transparente que possible.

Les partenaires provinciaux continueront de
collaborer pour améliorer I'acces et simplifier
les communications, les procédures et les
services afin d’obtenir des diagnostics en temps
utile. Il est important de déterminer et de mieux
comprendre les écarts qui surviennent entre la
présentation des symptémes et le diagnostic

de cancer pour faciliter la prestation de soins
appropriés. Les cliniques de diagnostic rapide et
les cliniques de diagnostic virtuelles faciliteront
davantage les diagnostics et les traitements

en temps utile et contribueront a assurer des
diagnostics en temps opportun dans toute la
province.

Diagnostic de cancer par stade au Manitoba

Pourcentage de diagnostics a un stade avancé (stade IV) par type de cancer, en 20165,

Les taux de survie sont souvent plus faibles chez les personnes dont le cancer est diagnostiqué a
un stade plus avancé. Un diagnostic précoce du cancer peut donner de meilleurs résultats pour de
nombreux cancers.

m Stade | m Stade I Stade Il Stade IV Inconnu

471 %

Sein (femme uniquement)

Poumon

a

Colon 20,3 %

Rectum P

Lymphome non hodgkinien _
: L
Corpus utérin %
Mélanome de la peau _ 2,5'%
Rein . 18,3 %
Bouche © - 40,8 %
Thyroide - 10,6 %

Estomac -
Ovaire . 20,2 %
CEsophage -
Sarcome ¢ _ 21,6 %
Col de I'utérus 6,8 %
0. 10. 20. 30. 40. 50. 60. 70. 80. 90. 100.

Remarques : ? a I'exclusion du rectum; ® comprend le rectosigmoide; © cancer de la bouche (cavité buccale et pharynx;
comprend : levre, langue, glandes salivaires, bouche, nasopharynx, oropharynx et autres cas non précisés); ¢ tissus mous

(y compris le coeur). Les données de stadification sont indiquées pour les sieges de cancer comptant plus de 40 cas en 2016.
Les sieges de cancer sont classés du plus grand nombre au moins grand nombre de cas (a I'exception du rectum et du célon,
qui figurent en téte de liste, car, combinés, ils représentent le troisieme cancer le plus fréquent). Pour obtenir de plus amples
renseignements sur les données présentées dans cette figure, veuillez consulter le Manitoba Cancer System Performance
Report, 20195 (en anglais seulement).
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Priorite 2 Offrir un acces rapide a des soins de qualité contre le cancer plus prées du domicile

Objectif 2

Favoriser la participation des fournisseurs de soins primaires et
des intervenants pivots dans I’ensemble du continuum de la lutte
contre le cancer, y compris les soins palliatifs

La lutte contre le cancer vise a réduire
Iincidence du cancer, ainsi que la morbidité et la
mortalité liées au cancer dans tout le continuum
des soins : de la prévention, du diagnostic et

du traitement aux soins de soutien et de fin de
vie. Les fournisseurs de soins primaires sont les
seuls fournisseurs de soins de santé engagés
dans les soins du patient a chacune des étapes
du continuum des soins de cancérologie.

Par conséquent, un réseau solide de prestataires
de soins primaires et d’intervenants pivots

revét une importance capitale pour faciliter

un diagnostic précoce, une orientation et un
traitement en temps opportun et pour améliorer
I'expérience et les résultats des patients.

Les fournisseurs de soins primaires dont la
pratique est axée sur 'oncologie constituent
une partie essentielle et de plus en plus grande
des soins contre le cancer au Canada. Les
médecins de famille en oncologie (MFA) et
d’autres fournisseurs de soins primaires offrent
des soins au Manitoba depuis de nombreuses
années. Le département d’oncologie médicale
d’Action Cancer Manitoba et de I'Université

du Manitoba dispense une formation en
oncologie aux fournisseurs de soins primaires
afin de soutenir et d’améliorer leur expertise

et leurs connaissances pour fournir des soins
aux patients dont le diagnostic de cancer est
suspecté ou confirmé.

Le diagnostic et le traitement du cancer font
souvent appel a de nombreux spécialistes; la
coordination de ces services de spécialistes est
impérative pour assurer des soins s(rs et en
temps opportun. La communication entre les
patients et les fournisseurs de soins de santé
est essentielle tout au long de I'expérience du

cancer pour assurer une coordination efficace
et efficiente des soins et I’élimination des écarts
quant aux soins. Ces services peuvent étre
facilités par des intervenants pivots dans le
systeme.

Des services d'accompagnement en
cancérologie sont disponibles dans
chaque région sanitaire et se composent
d’infirmiéres pivots et de cliniciens en
oncologie psychosociale qui apportent un
soutien précieux aux patients.

Un investissement et une formation continus a
I'intention des fournisseurs de soins primaires
et des intervenants pivots sont essentiels pour
assurer des soins contre le cancer de grande
qualité.

Lacces aux soins palliatifs en temps opportun
et la disponibilité d’un traitement optimal de la
douleur et des symptémes pour les patients
atteints de cancer sont des éléments importants
pour améliorer la qualité de vie et mieux lutter
contre le cancer. Les intervenants provinciaux
continueront de collaborer pour donner suite
aux recommandations formulées dans le
cadre du PSCPM en matiere de soins palliatifs.
Etant donné que de nombreux patients qui
recoivent des soins palliatifs sont atteints de
cancer, les représentants des programmes

de soins palliatifs, d’Action cancer Manitoba

et des offices régionaux de la santé doivent
travailler ensemble pour continuer a échanger
des renseignements et a améliorer I'acces
aux services de soins palliatifs dans toute la

province.

« Je tiens a vous dire a quel point jai apprécié votre équipe d’intervenants
pivots au cours des dernieres semaines. Savoir que nous avions une
ressource a appeler en cas de probleme a été inestimable. D'autant plus que
Je n‘habite pas a Winnipeg, le fait de pouvoir faire le point avec votre bureau
ma apporté une grande tranquillité desprit. »

- Patient atteint d'un cancer
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Objectif 3

Elaborer un modéle provincial coordonné et intégré pour les
services offerts aux patients hospitalisés atteints de cancer

Les patients hospitalisés souffrant d’un cancer
sont pris en charge par une équipe spécialisée
et formée en oncologie. Avec le nombre
croissant de traitements nouveaux et complexes
contre le cancer et leurs effets secondaires
uniques, le besoin de soins spécialisés en
oncologie augmente. Des retards dans les soins
optimaux, des soins fragmentés et des séjours
hospitaliers plus longs peuvent découler de
I’'absence de services coordonnés en oncologie
pour les patients hospitalisés.

Au Canada, la plupart des provinces disposent
d’une unité d’oncologie destinée aux patients
hospitalisés, ce qui constitue une norme de
soins reconnue. Une unité d’oncologie destinée
aux patients hospitalisés au Manitoba serait utile
a la province pour offrir en temps opportun des
soins spécialisés en oncologie.

Une unité d’oncologie destinée aux patients
hospitalisés viendrait appuyer les principes
du Plan de services cliniques et préventifs du
Manitoba : réduire le délai de traitement,
améliorer les résultats, raccourcir la durée du
séjour a I'hopital et réduire les colts.

Lélaboration d’'un modele provincial de services
de cancérologie pour les patients hospitalisés,
en vue de consolider le modele actuel de soins
oncologiques destinés aux patients hospitalisés
au Manitoba et de 'améliorer, constituera

un objectif important pour I'avenir. Une unité
d’oncologie destinée aux patients hospitalisés
permettra d’améliorer I'efficacité, la sécurité et
I'expérience des patients. De plus, les transitions
vers d’autres programmes, comme les soins
palliatifs, se feront de maniere plus efficace

et efficiente. Lun des aspects importants de
cette unité provinciale destinée aux patients
hospitalisés sera la présence d’une unité
virtuelle de soins contre le cancer, qui permettra
aux spécialistes en oncologie de communiquer
rapidement avec les fournisseurs de soins de
toute la province et de leur donner des conseils
éclairés.

En collaboration avec des partenaires
provinciaux, une unité d’oncologie destinée

aux patients hospitalisés sera soigneusement
planifiée et mise en place afin d’améliorer la lutte
contre le cancer, l'issue de la maladie, la qualité
des soins et la pérennité du systeme de soins de
santé du Manitoba.

=il
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Priorite 3

Fournir des services
de cancérologie de
grande qualiteé et
fondés sur des
données probantes

Pour obtenir les meilleurs résultats pour les
patients et lutter contre le cancer dans la
province, les services de cancérologie doivent
étre de grande qualité et fondés sur des
données probantes. La recherche sur le cancer
fait 'objet d’investissements considérables a
I’échelle provinciale, nationale et mondiale,

et continue de donner lieu a de nouvelles
avancées. La recherche et I'innovation
permettent d’introduire dans la pratique clinique
des traitements nouveaux et émergents et des
technologies de pointe, ce qui se traduit par des
soins liés au cancer de grande qualité et fondés
sur des données probantes pour les patients.

L'équipe multidisciplinaire, composée de
spécialistes de diverses disciplines, est au coeur
de la prestation des meilleurs soins contre le
cancer aux patients. Par conséquent, une équipe
tres performante est essentielle a la prestation
de soins de grande qualité fondés sur des
données probantes, qui permettront d’obtenir les
meilleurs résultats liés au cancer au Manitoba.

Cette priorité de la lutte contre le cancer réclame
des mesures visant a intégrer des traitements
nouveaux et émergents dispensés par des
équipes de soins de santé multidisciplinaires tres
performantes.

Planification du traitement pour une radiotherapie de pointe a Action cancer Manitoba
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Priorité 3 Fournir des services de cancerologie de grande qualité et fondes sur des données probantes

Objectif 1

Améliorer I'acces a la médecine de précision

La médecine de précision dans le contexte

du cancer fait référence a la prévention, au
diagnostic et au traitement du cancer a I'aide
de méthodologies hautement précises et
personnalisées. Ces méthodes sont appliquées
principalement dans les domaines de la
radiothérapie et de I'utilisation des données
génétiques et moléculaires d’un patient pour
déterminer des traitements médicamenteux
ciblés.

La médecine de précision est au coeur de

la radiothérapie, qui cible précisément les
cellules cancéreuses et préserve les tissus
normaux sains. Grace aux innovations et

aux améliorations technologiques, la radio-
oncologie progresse vers des radiothérapies
personnalisées d’extréme précision. Ces
thérapies ont le potentiel de tuer les cellules
cancéreuses grace a de tres fortes doses de
rayonnement, avec moins de traitements que
les thérapies conventionnelles.

Ces progres dans la technologie des
rayonnements permettent des soins
personnalisés et d'une extréme précision,
capables de cibler les cellules cancéreuses
a1 mm prés et de minimiser les effets
secondaires du traitement.

iq )d.
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La médecine de précision s’applique également
a l'utilisation des données génétiques et
moléculaires d’un patient pour prévenir,
diagnostiquer et traiter les cancers avec plus
de précision. Cette approche personnalisée
des soins contre le cancer tient compte de

la composition moléculaire spécifique d’une
personne ou de groupes distincts de personnes
et de leur cancer pour éclairer les décisions
cliniques et le traitement. Ces thérapies

ciblées sont spécifiques au patient et sont

donc souvent mieux tolérées par les patients
que la chimiothérapie standard. Les données
génétiques d’une personne peuvent également
étre utilisées pour détecter un risque accru de
développer un cancer, par exemple chez les
personnes atteintes du syndrome de Lynch.

L'utilisation de tests génétiques et
moléculaires pour éclairer les décisions
cliniques est la nouvelle norme de soins pour
de nombreux cancers.

Action cancer Manitoba collabore avec des
partenaires provinciaux et nationaux afin
d’explorer des stratégies pour soutenir le volume
élevé actuel de tests génétiques et moléculaires
requis et 'augmentation prévue a mesure que
de nouvelles thérapies deviennent disponibles.

Objectif 2

Optimiser les soins multidisciplinaires grace a des groupes sur le
siege du cancer tres performants

Une approche multidisciplinaire en matiere

de soins, dans le cadre de laquelle des
équipes de spécialistes travaillent ensemble
pour déterminer le meilleur traitement pour
chaque patient atteint d’'un cancer, est
essentielle pour fournir des soins de grande
qualité fondés sur des données probantes.
Une fois le plan de soins formulé, si les soins
peuvent étre dispensés en toute sécurité au
sein de la collectivité du patient, le plan et les
renseignements sont fournis a I'équipe de soins
locale. Les équipes spécialisées et les équipes
locales travaillent alors ensemble pour assurer
des soins continus, s(rs et optimaux.

Les groupes sur le siege de la maladie

(GSM) font partie intégrante des soins
multidisciplinaires. lls sont composés de
professionnels de la santé de diverses
disciplines et domaines d’expertise qui se
concentrent sur un siege de cancer particulier.
Il existe des groupes sur le siege de la maladie
pour tous les cancers courants, par exemple le
cancer du sein ou le cancer thoracique, soit 16
groupes au total. Les groupes sur le sieége de
la maladie les plus performants fournissent des
soins de haute qualité.High performing disease
site groups deliver high-quality care.

. 2 -
Le nouvel appareil de radiotherapie Calypso cib/em'//u/es cancereuses a l’aide d’une technologie

trés precise. ACM est /e premier centre de cancerologie canadien a disposer de cet appareil.

Déterminants de la performance des équipes
multidisciplinaires sur le siege de la maladie :

¢ Formation et éducation continues;

* Intégration de la recherche et de
I'innovation dans la pratique clinique;

e Adhésion a la meilleure pratique exemplaire
fondée sur des données probantes;

e Accés rapide a de nombreux essais
cliniques;

e Suivi continu des mesures de qualité et des
résultats de la maladie.
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Priorite 3 Fournir des services de cancerologie de grande qualité et fondes sur des données probantes

Objectif 3

Accroitre la conformité aux normes en matiere de chirurgie du

cancer dans tout le Manitoba

La chirurgie joue un role essentiel dans le
diagnostic et le traitement du cancer. La
chirurgie est la forme la plus courante de
traitement curatif du cancer. Environ 50 %

des patients atteints de cancer au Manitoba
doivent subir une intervention chirurgicale et
plus de 5 000 opérations liées au cancer sont
effectuées chaque année dans la province'™s.
Par conséquent, I'accés a une chirurgie du
cancer de grande qualité dans toute la province
est crucial pour la lutte contre le cancer.

En raison du grand nombre de chirurgies

du cancer effectuées dans la province dans
divers centres de santé, des variations peuvent
se produire dans les modes de pratique
chirurgicale et les résultats.

Une approche exhaustive et cohérente est
nécessaire pour faire face a l'augmentation
attendue du volume de chirurgies du cancer
tout en maintenant des soins durables et de
grande qualité.

La mise en ceuvre de normes en matiere de
chirurgie du cancer améliore les résultats du
traitement du cancer. Un cadre et un plan

de chirurgie du cancer, élaborés par des
spécialistes de la chirurgie du cancer au
Manitoba, viendront compléter la Feuille de
route pour la lutte contre le cancer au Manitoba
et fourniront des directives et des normes
supplémentaires pour la chirurgie du cancer.

La collaboration de tous les partenaires
provinciaux pour I'amélioration et I'organisation
continues de la prestation d’interventions
chirurgicales oncologiques pour tous les
Manitobains est renforcée par le PSCPM.

Objectif 4

Accroitre la concordance avec les normes en matiere de
traitements systémiques dans tout le Manitoba

La chimiothérapie, un type de thérapie
systémique, est une pierre angulaire du
traitement du cancer qui peut étre offerte en
consultation externe et en milieu hospitalier dans
des collectivités du Manitoba, sous la direction
d’Action cancer Manitoba.

La prestation de traitements systémiques dans
de nombreuses collectivités est I'une des facons
de rapprocher les soins de qualité contre le
cancer du domicile des patients. En raison du
grand nombre de collectivités qui fournissent
un traitement systémique aux patients atteints
de cancer, les soins doivent étre accessibles,
bien organisés et reliés aux équipes spécialisées
d’Action cancer Manitoba.

Les traitements de chimiothérapie continuent
d’évoluer, entrainant des thérapies plus
complexes. Le processus de mélange des
médicaments de chimiothérapie dans la
province subit I'impact des nouvelles normes
pharmaceutiques visant a améliorer la qualité et
la sécurité des préparations médicamenteuses,
établies par I’Association nationale des
organismes de réglementation de la pharmacie
(ANORP)%.

Dans ce contexte de nombreux régimes

de traitement complexes, de nouvelles
réglementations des pharmacies et de
médicaments de chimiothérapie administrés
par voie orale, il est nécessaire d’élaborer et

de respecter des normes provinciales pour

les traitements systémiques. Un programme
provincial de thérapies systémiques,
actuellement en cours d’élaboration, répondra
a ce besoin et garantira la qualité et la sécurité
de la prestation de la chimiothérapie dans toute
la province afin de respecter les normes de
qualité provinciales et nationales. Le programme
provincial de thérapies systémiques pour le
Manitoba assurera également la mise en ceuvre
d’une approche plus cohérente, coordonnée et
intégrée pour améliorer la communication et la
participation de toutes les régions de la province
impliquées dans la planification et la prestation
sécuritaire des thérapies systémiques pour la
province.

La D’ Elizabeth Ti ‘hompson, chef de service de
chirurgie oncologique de I'Office régional de
la sante Southern Health-Sante Sud

_ La D" Pamela Hebbard (3 droite), ==
Wchirurgienne-oncologue, et Pam (& gauche),
WNinfirmiere en oncologie a ACM

T T — ; . ¢ . { P g
De notuvellessiormespharmacedtiques-(de-tANORF) améfl/'o;lent la qualite et |a Sec
prépatations medicamenteuses. g S
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« /] a éte tellement positif et encourageant d'entendre les expériences et les
stratégies des gens pour faire face au cancer. »

- Participante a un groupe de soutien pour les personnes atteintes d’'un cancer
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Priorité 4
Améliorer I’expérience
du patient pendant

toute la durée du
traitement contre le
cancer

Lexpérience du patient est la perception du
processus de recevoir des soins du point de
vue des patients et de leur famille. Il s’agit

de I'accumulation d’expériences a travers les
interactions que les patients ont avec le systeme
de soins de santé, y compris les soins prodigués
par les médecins, les infirmiéres, le personnel
soignant et les établissements de santé?®,

L'expérience du patient comprend les aspects
de la prestation des soins de santé qui sont
trés appréciés par les patients, notamment
les rendez-vous en temps opportun, l'accés a
I'information et une bonne communication
avec les prestataires de soins de santé=:.

Lexpérience du patient est également influencée
par les attentes du patient a I'’égard du systeme
de soins de santé®. Une communication efficace
et compatissante dans toutes les interactions
avec les patients est essentielle pour offrir une
expérience positive aux patients.

Lexpérience du patient est un élément clé
des soins axés sur le patient. Les priorités et
les objectifs élaborés dans I'optique des soins
axés sur le patient et d’'une bonne expérience
du patient sont a la base de la réussite d’'un
programme de lutte contre le cancer au
Manitoba. Les patients qui ont une expérience
positive du cancer ont souvent de meilleurs
résultats, ce qui entraine une amélioration
générale de la lutte contre le cancer.

Le diagnostic de cancer est souvent posé avec
peu ou pas d’avertissement, ce qui constitue

une période difficile et stressante pour de
nombreux patients et leur famille. Cet impact
fait peser une charge émotionnelle importante
sur les personnes. Le fait d’apporter un

soutien émotionnel aux patients tout au long
de 'expérience du cancer les aide a mieux
gérer cette expérience et a obtenir un meilleur
résultat global. S’orienter dans le systeme de
soins contre le cancer peut s’avérer difficile

et nécessite souvent une assistance pour
comprendre au mieux tous les services et
options de soins liés au cancer disponibles. |l
est également impératif pour les patients et
leur famille d’avoir accés a des renseignements
fiables pour mieux comprendre leur diagnostic.
Faire participer les patients a leurs soins et a leur
traitement les responsabilise et améliore leur
expérience.

Cette priorité de la lutte contre le cancer appelle
des mesures visant a renforcer le soutien offert
aux patients afin d’améliorer leur expérience
pendant toute la durée du traitement contre le
cancer.

«Jai pu parler, mexprimer, rire et
pleurer avec dautres personnes qui
« comprennent ». »

- Participant a un groupe de soutien pour les
personnes atteintes d’un cancer
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Priorite 4  Ameéliorer I'expérience du patient pendant toute la durée du traitement contre le cancer

Objectif 1

Fournir un niveau accru de soutien émotionnel aux patients

En plus d’avoir a composer avec les
changements physiques liés a la maladie,

le diagnostic de cancer peut entrainer de
nombreux défis émotionnels. Il est essentiel
d’apporter un soutien émotionnel aux patients et
aux familles tout au long du continuum de soins,
depuis la suspicion et le diagnostic jusqu’au
traitement et a la survie ou aux soins de fin de
vie.

Les patients qui bénéficient d'un soutien
émotionnel peuvent mieux gérer I'épreuve
du cancer, avoir une meilleure expérience du
patient et obtenir un meilleur résultat global.

Parmi les exemples de soutien émotionnel et
de programmes offerts aux patients atteints
de cancer et a leur famille au Manitoba,
mentionnons les services de counselling
individuel et familial, les groupes de soutien

et les initiatives de réadaptation oncologique.
Laccés aux programmes de soutien dans la
province est variable.

Lune des priorités pour I'avenir sera d’accroitre
la disponibilité des services de soutien dans
toute la province, en particulier dans les
régions rurales et éloignées. L'un des moyens
d’y parvenir est I'utilisation accrue d’outils
numeériques comme les plateformes de
vidéoconférence. Les partenaires provinciaux
continueront a travailler ensemble pour combler
les lacunes en matiere de soutien émotionnel
pour les patients atteints de cancer et leur
famille.

Objectif 2

Favoriser I'implication des patients et améliorer 'acces a

I'information

Limplication des patients est un élément clé de
’expérience des patients et des soins axés sur
les patients et les collectivités que le systeme
de soins de santé vise a offrir aux Manitobains.
Pendant toute la durée du traitement contre

le cancer, les fournisseurs de soins de santé
doivent s’engager aupres du patient et de sa
famille pour comprendre la personne a part
entiere et ses besoins uniques.

Les patients et leur famille sont
responsabilisés lorsqu'ils sont impliqués dans
leurs soins et qu'ils recoivent I'information
pertinente; ils sont ainsi mieux outillés pour
prendre des décisions éclairées concernant
leur traitement du cancer.

Cette implication permet d’améliorer
’expérience du patient et les résultats du
traitement du cancer.

L'acces a des renseignements fiables et exacts
est essentiel pour que les patients et leur famille
puissent comprendre leur expérience du cancer.

' i

Il peut s’avérer tres utile d’indiquer aux patients
ou et comment accéder aux renseignements les
plus récents, les plus précis et les plus faciles a
comprendre sur le cancer. Les fournisseurs de
soins de santé et les intervenants pivots jouent
un réle important en aidant les patients a mieux
comprendre les renseignements disponibles. Le
fait de disposer des renseignements pertinents
renforce la collaboration du patient avec
I'équipe soignante et lui permet de prendre des
décisions éclairées.

Lacces a des renseignements précis et
accessibles est essentiel pour favoriser une
expérience du patient positive pendant toute la
durée de leur expérience globale du cancer : du
diagnostic au traitement et, si nécessaire, aux
soins de fin de vie.

'I: !
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Le Centre de ressources pour le Hients et les familles dActioneancer Manitoba fou

=______renseignements sur le cancer atix patientS".’ = | i iy B /
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Priorite 4  Ameéliorer I'expérience du patient pendant toute la durée du traitement contre le cancer

Objectif 3

Aider les patients a s’orienter dans le systeme de soins contre

le cancer

Lexpérience du cancer est souvent complexe
et bouleversante; elle peut affecter les patients
et leur famille sur le plan physique, émotionnel,
financier, spirituel et social. Aider les patients

a s’orienter dans le systeme de soins contre le
cancer, qui peut lui-méme étre complexe, réduit
la détresse émotionnelle et aide les patients

a faire face au diagnostic et au traitement et a
mieux gérer la douleur et les symptémes. Ce
soutien contribue également a réduire les visites
des patients aux urgences et les admissions a
I'hopital.

Les services d'accompagnement en
cancérologie comprennent des infirmiéres
pivots et des cliniciens en oncologie
psychosociale qui sont disponibles dans
toutes les régions et travaillent en étroite
collaboration avec I'équipe de soins pour
aider les patients a s’orienter dans le systéeme
de soins contre le cancer.

Ses infirmiéres pivots aident les patients dans toutes 1es regio

fégion sanitaire du Nord.
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Les transitions de soins sont des moments clés
ou des services d’orientation et de soutien

sont nécessaires au cours de I'expérience du
cancer, afin de s’assurer que les patients et les
familles comprennent clairement quelles sont les
prochaines étapes et la suite des choses.

Bien que des progres importants aient été
réalisés pour aider les patients a s’orienter dans
le systeme provincial de soins contre le cancer,
la collaboration des partenaires provinciaux et
territoriaux doit continuer a se développer pour
soutenir les transitions de soins, en particulier
avec ceux qui fournissent des services de santé
aux collectivités géographiquement éloignées.

Pris & The Pas, dans Ia
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Prioritée 5

Assurer la durabilité
des services de

cancérologie

La planification d’'un solide programme de
services de cancérologie de grande qualité,
fondés sur les meilleures données probantes,
doit inclure des stratégies permettant d’assurer
’avenir de ces services et de les maintenir dans
les années a venir. Laugmentation du nombre
de patients atteints de cancer, I'attente de soins
de grande qualité et le besoin de nouveaux
traitements et de nouvelles technologies sont
autant d’éléments qui contribuent a faire peser
des exigences accrues sur le systeme de soins
de santé.

Si des solutions novatrices ne sont pas mises
en ceuvre pour améliorer l'efficacite, les

services de cancérologie ne pourront pas étre

maintenus.

Lapplication des meilleures pratiques fondées
sur des données probantes garantit elle-méme
une utilisation optimale des ressources, ce qui
apporte de l'efficacité au systeme de soins

de santé. Avec la mise en ceuvre continue de
solutions novatrices pour améliorer encore
I'efficience, il est essentiel de surveiller
I'efficacité, car I'efficience en I'absence
d’efficacité ne conduira pas a la durabilité.

Cette priorité de lutte contre le cancer appelle a
des modeles de soins innovants, a l'intégration
de solutions numériques et a une planification
appropriée des infrastructures pour assurer la
durabilité des services de cancérologie.

« De solides systémes d’information sont nécessaires pour une prise de
décision éclairée, pour le suivi de la mise en ceuvre avec une assurance de la

qualité et de la responsabilisation, ainsi que pour la recherche et l'innovation. »

- Traduction d’une citation du Rapport sur le cancer 2020 de 'OMS
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Priorite 5 Assurer la durabilite des services de cancerologie

Objectif 1

Mettre en ceuvre des modeles novateurs de soins contre

le cancer

Obtenir les meilleurs résultats liés au cancer
dans un contexte ou le niveau d’investissement
reste inchangé et ou la charge de travail des
cliniciens continue d’augmenter, telle est la
réalité a laquelle le systeme de soins contre

le cancer est confronté a I’échelle mondiale;
I’'exigence est de gagner en efficience sans nuire
en efficacité. Lamélioration de I'efficience est
essentielle pour assurer la durabilité.

L'entité la plus importante du systéeme de
soins de santé qui menace la durabilité est le
capital humain : sa disponibilité et son co0t.

En apportant des modeles de soins nouveaux et
novateurs au systeme de soins de santé, nous
pouvons réduire la demande de capital humain
et son co(it. En constituant la bonne équipe

de fournisseurs de soins de santé, complétée
par des adjoints a 'oncologue, des adjoints au
médecin ou des adjoints au pharmacien, il est
possible de fournir des soins multidisciplinaires
de grande qualité tout en maintenant ou

en améliorant I'efficience et la pérennité

des ressources humaines. La fourniture de
consultations et de soins de suivi virtuels aux
patients est une norme de soins en pleine
évolution dans notre monde actuel. Il s’agit d’'un
modele de soins qui peut améliorer I'expérience
du patient et injecter de I'efficience. Ce modele
doit étre étudié davantage, compte tenu des
défis géographiques auxquels le Manitoba est
confronté.

Action cancer Manitoba travaillera en
collaboration avec tous les partenaires de la
santé afin de définir et de mettre en ceuvre

de nouveaux modeles de soins novateurs qui
garantissent la préservation de I'expérience
positive des patients et des soins de grande
qualité tout en apportant efficience, efficacité et
durabilité au systeme.

8IKkO, medecin de famillesen oncologie, s ‘entretient avec Mélaniégiiies
Plogie, a /a clinique du cancer dACM de /'Hopital general de Vic,
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Objectif 2

Intégrer des solutions numériques pour améliorer la circulation
de I'information parmi les fournisseurs de soins de santé

La capacité de fournir des soins de grande
qualité aux patients atteints de cancer repose
sur I'acces a I'information au moment et a
I’endroit ol on en a besoin. Que le patient
présente un nouveau probleme ou un probléeme
lié a la maladie, I'information est essentielle
pour I'équipe qui le traite. En général, le

partage de I'information sur le cancer est limité
aux fournisseurs qui participent aux soins du
patient, et plus particulierement au médecin de
famille. Cependant, les patients se présentent
souvent au systéme de soins santé en dehors
des cabinets de leurs fournisseurs de soins
primaires, par exemple dans une salle d’'urgence
ou un centre de soins d’urgence, et I'information
n’est pas facilement accessible. Cela nuit a la
capacité de fournir des soins de grande qualité
et cela a une incidence sur les ressources en
augmentant le chevauchement des examens et
des traitements.

Les solutions numériques peuvent combler
ces lacunes, en permettant un acces rapide a

information pertinente lorsque c’est nécessaire.

En améliorant l'intégration des sources

de données numériques, les patients et

les fournisseurs de soins auront accés a
I'information dont ils ont besoin quand

ils en ont besoin, quel que soit leur lieu
d’interaction avec le systeme de soins de
santé. Les soins prodigués aux patients s‘en
trouveront améliorés.

Lamélioration de la circulation de l'information
parmi les prestataires de soins de santé permet
d’améliorer la rapidité et la qualité des soins,
ainsi que l'efficacité et la durabilité des services
de cancérologie.

« Un dossier électronique complet et intégre... quel gque soit I'endroit au
Manitoba ou vous recevez des soins... voila ce que je souhaite pour le plan

guinguennal ou plus tét. »

- Conseiller auprés des patients atteints de cancer d'ACM
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Priorite 5  Assurer la durabilite des services de cancerologie

Objectif 3

Assurer une planification appropriée de I'effectif et des
infrastructures pour répondre aux besoins futurs

Pour parvenir a lutter contre le cancer dans

la province, il est essentiel de disposer de
ressources appropriées en matiere d’effectif et
d’infrastructures pour répondre a la demande
actuelle et future de services de cancérologie.
Une planification stratégique minutieuse et
collaborative entre tous les partenaires de
santé est nécessaire pour s’assurer que des
ressources appropriées sont en place dans toute
la province afin de faire face a 'augmentation
de la charge de travail, au nombre croissant
de personnes atteintes de cancer et a la
disponibilité de nouveaux traitements et de
nouvelles technologies.

La prestation de services de cancérologie

de grande qualité partout au Manitoba dans

les centres provinciaux, intermédiaires, de
district et locaux dépend de la disponibilité

de professionnels de la santé bien formés et
compétents dans de nombreuses disciplines. Il
s’agit notamment d’oncologues, d’hématologues,
de médecins de famille en oncologie (MFO),
d’adjoints au médecin, d’infirmieres praticiennes,
d’infirmieres, de radiothérapeutes, d’intervenants
pivots et d’autres partenaires, dont des
chercheurs, des scientifiques, des pathologistes,
des physiothérapeutes et des techniciens de
laboratoire.

La planification d’un effectif solide dans toutes
les disciplines nécessite un investissement
stratégique dans I’éducation et la formation,

le perfectionnement professionnel continu,
ainsi que des mesures de recrutement et de
maintien en poste pour fournir des services de
cancérologie aujourd’hui et a I'avenir. Assurer
la présence d’un effectif solide nécessite la
participation et 'engagement de tous les
intervenants impliqués dans la planification des
soins de santé.

PRESENTE PAR ACTION CANCER MANITOBA

Le renforcement de la capacité des
infrastructures englobe les installations,

les systemes d’exploitation ainsi que les
équipements et les technologies, notamment les
équipements de radiothérapie, les techniques de
diagnostic, de dépistage et de traitement. Dans
chacun de ces domaines, il est crucial d’utiliser
efficacement les ressources existantes pour
garantir une efficacité opérationnelle optimale.

Une infrastructure organisationnelle solide
facilite la normalisation des processus
permettant d’améliorer la sécurité des
patients et la qualité des soins, I'introduction
de nouveaux traitements et de nouvelles
technologies au fur et a mesure de leur
apparition, ainsi que des niveaux élevés de
satisfaction au travail parmi le personnel, ce
qui se traduit par une expérience tres positive
pour les patients.

Pour fournir des services de cancérologie
efficaces dans toute la province, aujourd’hui

et a I'avenir, il faut planifier les infrastructures

a I'échelle de la province afin de répondre aux
besoins des centres provinciaux, intermédiaires,
de district et locaux. La planification des
infrastructures doit tenir compte des reglements
et des normes établis par Agrément Canada,
’Association nationale des organismes de
réglementation de la pharmacie, le Programme
d’assurance de la qualité du Manitoba et d’autres
organismes de réglementation et d’agrément, et
s’y conformer.

Randydnfirmieren oncologie, prépare la patiente, Jadwiga, pour un traitement de
chimiotherapie a la clinique du cancer d/ACM de I’Hopital genéralde Victoria.




Femme inuite locale, du Nunavut, au Canada

Prioritée 6
Améliorer la lutte
contre le cancer et

les résultats chez les
Premieres Nations, les

Métis et les Inuits

Les populations des Premieres Nations, des
Métis et des Inuits sont victimes d’inégalités

et se heurtent a des obstacles dans 'acces

aux soins de santé, y compris des services de
cancérologie a toutes les étapes du continuum
des soins. Selon les recherches, les Premieres
Nations, les Métis et les Inuits ont un taux de
dépistage du cancer plus faible et un taux de
survie plus faible pour certains types de cancer
par rapport a la population non autochtone du
Canada?®®3, Plusieurs facteurs contribuent a ces
différences, notamment la langue et la situation
géographique. On a établi une relation entre

les préjugés et le racisme systémique et les
inégalités dont sont victimes les populations des
Premiéres Nations, des Métis et des Inuits en ce
qui a trait aux soins du cancer.

Les partenaires provinciaux et nationaux doivent
cultiver des relations et des partenariats solides
avec les dirigeants et les collectivités des
Premieres Nations, des Métis et des Inuits afin

de constituer I'assise nécessaire pour établir les
priorités et les mesures requises pour combler
les lacunes en matiere de soins et de services
équitables liés au cancer.

L'élaboration de la Stratégie canadienne de
lutte contre le cancer (2019-2029) a comporté
des consultations avec des partenaires des
Premieres Nations, des Métis et des Inuits de
tout le Canada. Ces consultations ont permis
d’établir les priorités propres aux peuples
autochtones. Celles-ci doivent étre prises en
compte dans le cadre d’un engagement futur
avec les Premieres Nations, les Métis et les Inuits
du Manitoba afin d’élaborer des plans d’action
pour les priorités de la lutte contre le cancer
décrites dans la feuille de route.

« Une approche adaptée sur le plan culturel qui répond aux besoins des
individus peut seulement étre offerte par le biais de programmes et de
services propres aux peuples autochtones. On peut y arriver grace a des
approches novatrices ou un leadership propre a ces peuples est démontré
par le biais de programmes et de services de santé déterminés par ces
derniers et qui répondent aux besoins des communautés. »

- Stratégie canadienne de lutte contre le cancer, PCCC
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Priorité 6  Améliorer la lutte contre le cancer et les résultats chez les Premieres Nations, les Métis et

les Inuits

Facteurs clés a prendre en considération pour la
poursuite de I'engagement

1. Assurer des soins contre le cancer

équitables et adaptés a la culture
Sachant que bon nombre des obstacles

qui exercent un effet néfaste sur les soins
contre le cancer et les résultats qui en
découlent pour les Premieres Nations, les
Métis et les Inuits peuvent étre éliminés par
les soins cliniques et la politique en matiere
de santé, il est essentiel que les organismes
de prestation de services adaptent la fagon
dont ils fournissent et organisent les soins
pour s’assurer qu’ils répondent aux besoins
spécifiques des patients des Premiéres
Nations, des Métis et des Inuits. Pour fournir
des soins équitables adaptés a la culture,

il faut comprendre la vision du monde des
Premieres Nations, des Métis et des Inuits et
adopter une approche holistique a I'’égard
de leur santé et de leur bien-étre.

Il faut également s’efforcer de réduire et
d’éliminer les répercussions du racisme au
sein du systéme de soins contre le cancer et
aux points de service.

2. Fournir des soins contre le cancer
sécuritaires et de qualité dans
leurs propres collectivités
Une majorité des Premiéres Nations, des
Métis et des Inuits ne vivent pas dans des
collectivités ou des soins liés au cancer
sont offerts. Bien que les soins et les
services liés au cancer soient offerts dans
16 établissements a travers la province, de
nombreux défis ayant trait a la situation
géographique et a la continuité des soins ont
des répercussions sur I'acces aux soins pour
les Premiéres Nations, les Métis et les Inuits.
Fournir des soins liés au cancer plus pres
du domicile ou au sein de leurs collectivités
permettra de relever certains de ces défis
et ménera également a une amélioration
de la communication et a une plus grande
collaboration.

3. Soutenir les soins contre le cancer
propres aux peuples autochtones
et déterminés par ces derniers
Les partenaires provinciaux reconnaissent
les droits des Premiéres Nations, des
Métis et des Inuits a 'autodétermination
et le role fondamental qu’ils jouent pour

PRESENTE PAR ACTION CANCER MANITOBA

définir des plans d’action pour les soins
contre le cancer. Pour favoriser des soins
liés au cancer déterminés par les peuples
autochtones, il faut s’appuyer sur les efforts
et les programmes déployés actuellement
et s’engager avec les partenaires des
Premiéres Nations, des Métis et des Inuits
a définir des plans d’action propres aux
peuples autochtones et a travailler en
collaboration pour les réaliser.

Pour aller de I'avant, tous les intervenants
provinciaux, y compris les Premieres Nations,
les Métis et les Inuits, doivent tenir compte

de ces facteurs clés afin d’élaborer un plan
d’action exhaustif et propre aux peuples
autochtones destiné a améliorer la lutte contre
le cancer et les résultats qui en découlent au
sein des collectivités des Premieres Nations,
des Métis et des Inuits au Manitoba. Parmi les
principaux domaines d’intervention relevés lors
de consultations récentes avec les Premieres
Nations, les Métis et les Inuits du Manitoba,
mentionnons les suivants :

. des soins adaptés a la culture;

- lacceés au dépistage du cancer dans les
collectivités;

- des transitions sécuritaires des patients vers
les soins communautaires;

« un acces local aux ressources
d’accompagnement en cancérologie.

Les organismes nationaux et provinciaux
continueront a établir des partenariats de
collaboration avec les dirigeants des Premieres
Nations, des Métis et des Inuits afin de cerner et
d’éliminer les inégalités concernant I'acces aux
services et aux soins liés au cancer dans ces
collectivités.

/a Premiere Natioh de Sagkeeng orgarii
par ACM. : 4




Un cadre pour des chirurgies du cancer de grande

qualité pour le Manitoba

La chirurgie joue un role essentiel dans le
diagnostic, le traitement et les soins palliatifs
de la plupart des cancers a tumeurs solides.

La répartition des fournisseurs et des
établissements offrant des services de chirurgie
au Manitoba pose un ensemble unique de
défis et I'offre des traitements peut parfois étre
fragmentée. On a ainsi constaté des variations
dans les modeles de pratique chirurgicale et
les résultats des soins, ainsi que des inégalités
dans l'acces aux soins. En outre, la demande
de chirurgie du cancer augmente en raison

de la croissance et du vieillissement de la
population, de I'amélioration de la détection
des cancers a un stade plus précoce et du réle
grandissant de la chirurgie dans le traitement

Le cadre en bref

PILIER 1 PILIER 2

Gouvernance Prestation de
services
Etablir une Veiller a ce
gouvernance que tous les
provinciale Manitobains
pour offrir aient acces en
une chirurgie temps opportun
du cancer de a une chirurgie
grande qualité du cancer de
dans toute la grande qualité,

province plus proche de
chez eux et de
maniere durable
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des maladies plus avancées dans le contexte
des soins multidisciplinaires. Afin de répondre

a la demande croissante et de faire face a

la variation des pratiques et aux inégalités

dans 'acces, une approche centralisée et
uniforme de I'oncologie chirurgicale est
nécessaire. La chirurgie reste une modalité

de traitement essentielle pour le traitement

du cancer et bénéficiera grandement d’une
meilleure intendance, d’une planification de la
prestation des services et d’une infrastructure
de I'assurance de la qualité efficace. Lobjectif du
cadre décrit ci-dessous est de promouvoir et de
faire progresser la chirurgie du cancer de grande
qualité au Manitoba.

PILIER 3 PILIER 4

Assurance de Innovation et
la qualité et recherche
responsabilisation

Etablir une Mettre en place
structure un programme
d’assurance de de recherche sur
la qualité et de la chirurgie du
responsabilisation cancer
pour la chirurgie
du cancer au
Manitoba

Prochaines étapes concernant la Feuille de route

pour la lutte contre le cancer
Une mise en ceuvre réussie requiert 'engagement de 'ensemble

du systeme de soins de sante

Les priorités de la lutte contre le cancer au
Manitoba ont été définies et établies. Avec la
transformation des soins de santé, le moment
est venu de travailler comme partie intégrante
d’un systeme de soins de santé unique pour
planifier et fournir des services de cancérologie
équitables pour tous les Manitobains. La

Feuille de route pour la lutte contre le cancer
au Manitoba, créée sous la direction d’Action
Cancer Manitoba, fournira des priorités propres
a chaque maladie en ce qui concerne le cancer.
Il s’agit de renseignements fondamentaux pour
le Plan de services cliniques et préventifs du
Manitoba et le Plan stratégique et opérationnel
annuel de tous les organismes de prestation
de services liés aux services de cancérologie
partout dans la province.

Les priorités en matiere de lutte contre le
cancer ont été élaborées dans le contexte

des ressources actuelles dont disposent les
Manitobains. Toutefois, au fil du temps, a
mesure que de nouvelles technologies et de
nouveaux traitements seront disponibles, de
nouveaux investissements seront probablement
nécessaires pour continuer a offrir des soins de
grande qualité aux Manitobains. L'établissement
des priorités en matiére de lutte contre le
cancer aide a répondre systématiquement aux
besoins futurs, afin que la durabilité des services
de cancérologie puisse étre soigneusement
planifiée.

La mise en ceuvre réussie des priorités en
matiere de lutte contre le cancer repose sur

les services fournis a I'échelle de la population,
des collectivités et des établissements, et
dépend donc de la collaboration de nombreux
intervenants : les représentants de 'ensemble
du systeme de soins de santé, le gouvernement,
les organisations non gouvernementales, les
groupes communautaires, les universités, les
bénévoles et la population du Manitoba. Cet
objectif peut étre atteint si tous les Manitobains
s’engagent a respecter la vision et la mission de
la lutte contre le cancer. Nous jouons tous un
réle essentiel dans 'amélioration de la santé et

des résultats liés au cancer pour les Manitobains.

Tous les organismes de prestation de services
sont invités a élaborer des plans d’action

pour intégrer les priorités et les objectifs de la
lutte contre le cancer dans leur planification
opérationnelle liée aux services de cancérologie.
Action cancer Manitoba travaillera en
collaboration pour créer des indicateurs de
rendement afin de surveiller les progres de la
lutte contre le cancer dans la province.

Action cancer Manitoba continuera de collaborer
avec tous les intervenants provinciaux ainsi
gu’avec les dirigeants et les collectivités des
Premiéres Nations, des Métis et des Inuits

de tout le Manitoba afin d’élaborer des plans
d’action visant a améliorer la lutte contre le
cancer et les résultats obtenus par les Premieres
Nations, les Métis et les Inuits. En travaillant
ensemble, nous veillerons a ce que les soins
contre le cancer soient adaptés a la culture,
déterminés par les peuples autochtones,
équitables, sécuritaires et de grande qualité.

En gardant ces prochaines étapes a 'esprit,
Action cancer Manitoba discutera, au cours

des prochains mois, avec le gouvernement et
'ensemble des régions sanitaires, travaillera

en collaboration avec les responsables de

la transformation des soins de santé et de
’organisme Soins communs, ainsi qu’avec les
collectivités manitobaines, tant sur le plan de

la situation géographique que sur le plan de
'adaptation a la culture, afin de faciliter les
discussions en vue de I'adoption des priorités
en matiere de lutte contre le cancer, et d’intégrer
ces priorités dans la structure des soins de santé
de notre province.

Grace a I’engagement et a la mobilisation de
tous les paliers de gouvernement : fédéral,
provincial/territorial et municipal, ainsi que de
toutes les collectivités et de tous les citoyens,
nous pouvons nous joindre a 'engagement
mondial visant a faire du cancer une priorité de
santé publique, a faconner les politiques et les
services de santé, a réduire le fardeau du cancer
qui pese sur les personnes et la société, et a
atteindre I'objectif de la lutte contre le cancer.

En travaillant ensemble, nous pouvons obtenir
les meilleurs résultats en matiere de santé pour
le Manitoba.
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Sigles

Sigles utilises dans la feuille de route

ACM
PCLC
PCCC
TDM
GTSM
TIF
RSOS
MFSO
VPH
CHDS
SAVAM
ANORP
PSCPM
OMS

Action cancer Manitoba

Programme communautaire de lutte contre le cancer
Partenariat canadien contre le cancer
Tomodensitométrie

Groupes de travail sur les sieges de maladie

Test immunochimique fécal

Recherche de sang occulte dans les selles

Médecins de famille spécialisés en oncologie

Virus du papillome humain

Conseil des hauts responsables de la santé
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