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Soutenir un changement positif

Améliorer la lutte contre le cancer au Canada
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Il y a plus de dix

ans, la communauté
canadienne de la lutte
contre le cancer lancait
un plan ambitieux
pour réduire le fardeau
du cancer au Canada.

‘Aujourd’hui, le Partenariat canadien contre Ie‘
et ses partenaires peuvent célébrer dix ans de pr:
importants réalisés vers I'atteinte de cet objectif.

Des changements positifs sont en cours
Et I'élan continue de croitre.
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a été créé par le gouvernement fédéral,
avec un financement de Santé Canada.
Depuis 'ouverture de ses portes en 2007,
I'unique mandat du Partenariat a été de
mettre en ceuvre la stratégie de lutte
contre le cancer du Canada et d’aider a la
réussite de cette stratégie. Dans la présente
publication, nous partageons les grandes
lignes du travail que nous avons réalisé en
2016-2017, avec des partenaires de tout

le pays et a toutes les étapes de la lutte
contre le cancer.

Visitez le site partenariatcontrelecancer.ca
pour télécharger la version intégrale de notre
rapport annuel 2016-2017.
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La réalisation du présent rapport et des programmes qui y sont
décrits a été rendue possible grace a une contribution financiére
de Santé Canada. Les opinions quiy sont exprimées sont celles
du Partenariat canadien contre le cancer.
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INTRODUCTION

Seulement quelques pays
ont mis en ceuvre une solide
stratégie nationale de lutte
contre le cancer. Le Canada

est 'un d’entre eux.

A titre de coordonnateur de la Stratégie canadienne de lutte contre le cancer, le
Partenariat canadien contre le cancer a travaillé avec des centaines d’intervenants a
travers le pays pour élaborer une approche nationale et coordonnée de lutte contre
le cancer. En seulement 10 ans, nous sommes passés d’'un organisme en démarrage
ayant de grands objectifs a un partenariat pancanadien qui est un acteur crucial de
mobilisation pour le changement au sein du systéme de lutte contre le cancer.
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Obtenir des résultats grace
a une action collective

Notre approche collaborative a rendu possible la réalisation
de ces progrés.

Notre réseau de partenaires représente I'ensemble de la
communauté de lutte contre le cancer : les organismes de

lutte contre le cancer, les gouvernements, les organisations
autochtones, les professionnels de la santé, les organismes

de recherche, et surtout, les personnes touchées par le cancer.
Ensemble, ils apportent une grande variété de points de vue

et d’expertises dans tous les aspects de notre travail. Leur
engagement envers une action collective a généré de nouveaux
liens et de nouvelles synergies.

Cela transparait dans le domaine de la prévention, ol les projets
financés par le biais de I'initiative COALITION (Connaissances et
actions liées pour une meilleure prévention) du Partenariat ont
formé des alliances a travers le pays pour adapter et diffuser avec
succes les projets de prévention du cancer et d'autres maladies.
Les projets abordaient des facteurs de risque allant de I'inactivité
physique au tabagisme, afin de créer des collectivités plus saines
et d’influencer les changements de pratiques et de politiques a
I'échelon municipal, provincial, territorial et national.

La collaboration est également au cceur du premier Plan

d’action de lutte contre le cancer chez les Premieres Nations, les
Inuits et les Métis, qui a été élaboré en partenariat avec des
organisations autochtones, des personnes touchées par le cancer,
des organismes de lutte contre le cancer et des organismes de
santé de tout le pays. Plusieurs priorités de ce plan ont été mises
en ceuvre dans le cadre d'initiatives financées par le Partenariat
qui visent a améliorer I'expérience du cancer pour les peuples
autochtones tandis que le travail de concrétisation des autres
priorités se poursuit.

Nous avons également fait d'importants progres pour que le
systéme de lutte contre le cancer puisse répondre de facon plus
efficace aux besoins des patients et de leur famille. Grace a des
projets auxquels participent des partenaires et des représentants
des patients et des familles a travers le pays, nous nous sommes
attachés a mieux évaluer I'expérience des patients, a améliorer
les soins palliatifs et de fin de vie, a répondre aux besoins des
survivants et a améliorer I'intégration entre les soins primaires

et les soins contre le cancer.

INTRODUCTION

Améliorer le rendement grace
a de meilleurs systémes

Il est essentiel d’évaluer le rendement du systeme pour pouvoir
vraiment améliorer la qualité de Ia lutte contre le cancer dans
ce pays. Le Partenariat a fait du Canada un chef de file mondial
a cet égard. En collaborant avec nos partenaires, nous avons
mis en place des mécanismes qui nous permettent d’évaluer
et de comparer le rendement du systeme en utilisant plus de
100 indicateurs. En outre, nous avons fait des progres majeurs
dans la liaison des données sur le diagnostic, le traitement et les
résultats provenant des bases de données a travers le pays afin
de pouvoir commencer a répondre aux principales questions
sur l'efficacité et I'efficience des soins contre le cancer.

De plus, le Partenariat a considérablement amélioré la
capacité de recherche sur la santé de la population au Canada
en travaillant avec des partenaires issus de huit provinces pour
établir le Projet de partenariat canadien Espoir pour demain
(PPCED). Ce riche outil de recherche de données sur la santé
et le mode de vie recueillies auprés de 300 000 Canadiens
représente la plus vaste plateforme de recherche sur la santé
de Ia population au pays. Maintenant opérationnel, le PPCED
offre aux chercheurs du monde entier I'occasion de découvrir
de nouvelles fagons de détecter et de traiter les maladies.

Soutenir le changement

Dans notre préparation de I'avenir, nous mettons maintenant
I'accent sur les objectifs sur 20 et 30 ans définis par la
communauté de la lutte contre le cancer pour orienter la stratégie
nationale de lutte contre le cancer. Dans le cadre de notre
nouveau plan stratégique, nos efforts seront organisés autour de
cing themes : la qualité, I'équité, 'amélioration de I'expérience du
patient, 'optimisation de I'impact des données et la durabilité du
systéme.

Il s’agit d'objectifs ambitieux, mais notre action collective au
cours de la derniere décennie a créé une base solide sur laquelle
appuyer notre travail. En collaborant avec nos partenaires, nous
continuerons a favoriser I'apport de changements positifs dans
I'ensemble du systeme.

Il en résultera un systéeme de lutte contre le cancer plus fort et
plus réactif pour tous les Canadiens.

Faits saillants de I'année 2016-2017




MESSAGE DU PRESIDENT

£

Depuis plus d’'une décennie, la communauté canadienne de la lutte contre le cancer

collabore pour concrétiser une vision audacieuse : un avenir dans lequel moins de
personnes recevront un diagnostic de cancer et en mourront, et dans lequel la qualité
de vie des personnes vivant avec un cancer sera meilleure.

En 2016-2017, nous avons atteint une étape importante. Nous
avons célébré 10 ans de progrés dans la mise en ceuvre de

la Stratégie canadienne de lutte contre le cancer, qui représente
un vaste plan d’action visant a réduire le fardeau du cancer
chez les Canadiens. A titre de coordonnateur de la Stratégie,

le Partenariat est fier de collaborer avec des centaines de
partenaires dévoués a I'échelle du continuum de la lutte
contre le cancer afin d’apporter des changements positifs dans
I'ensemble du systeme et du pays.

Comme vous le lirez dans ce rapport annuel, les changements
positifs que nous nous efforcons d'apporter collectivement
peuvent prendre plusieurs formes. Par exemple, avec 'aide
de nos partenaires, nous avons mené la premiére étude
pancanadienne sur les survivants du cancer afin de mieux
comprendre I'expérience des patients aprés leur traitement
contre cette maladie. Nous travaillons également avec des
partenaires pour renforcer la qualité de I'interprétation
pathologique a travers le pays afin d’améliorer la production
de rapports et I'établissement du diagnostic. De plus, nous
favorisons l'acces aux soins palliatifs pour les enfants atteints
d’un cancer a un stade avancé afin de leur fournir une bonne
qualité de vie aussi longtemps que possible. En collaboration
avec nos partenaires, soit les organismes de lutte contre le
cancer, les gouvernements, les organisations autochtones,
les professionnels de la santé, les organismes de recherche
et, surtout, les personnes touchées par le cancer, nous
construisons un systeme de lutte contre le cancer plus solide
pour tous les Canadiens.

A l'avenir, nous mettrons I'accent sur le travail nécessaire

pour atteindre les résultats prévus sur 20 et 30 ans qui sont
énoncés dans la stratégie nationale de lutte contre le cancer.
Au nom du conseil d'administration du Partenariat, j'ai le
grand plaisir de confirmer que ce travail sera dirigé par Cynthia
Morton, notre nouvelle PDG. Cynthia défend avec passion
notre objectif de réduire le fardeau du cancer et posséde une
expérience considérable dans la direction d’initiatives similaires
a I'échelle de systemes complexes dans divers secteurs,
notamment celui de la santé. J’aimerais également remercier
sincerement Shelly Jamieson, notre ancienne PDG, pour ses
efforts inlassables au cours des cing derniéres années en vue
d'accélérer la lutte contre le cancer pour tous les Canadiens.

Ensemble, nous avans construit une base solide pour favaoriser
I'apport de changements positifs dans I'ensemble du systéme.
Nous vous remercions tous pour votre contribution continue a
la stratégie canadienne de lutte contre le cancer.

Graham Sher
Président du conseil
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SOUTENIR UN CHANGEMENT POSITIF

Ameéliorer les transitions pour
les patients atteints de cancer

Une étude a grande échelle sur des survivants du cancer de tout le pays
fournit de nouvelles idées sur I'expérience des patients une fois leur traitement

contre le cancer terminé.

Aprés le traitement, les patients atteints de cancer retournent
consulter leur fournisseur de soins primaires pour les soins

de suivi. Toutefois, pour de nombreux patients, cette transition
représente un défi. Trop souvent, il existe une mauvaise
communication et coordination entre les centres de cancérologie,
les fournisseurs de soins primaires et les soins communautaires.
Par conséquent, les patients et les familles recoivent rarement
les soins et le soutien nécessaires pour répondre a leurs besoins
physiques, émotionnels et pratiques.

Pour mieux comprendre I'expérience des patients, le
Partenariat a travaillé avec des organismes et des programmes
de lutte contre le cancer a travers le pays pour mener la
premiére étude pancanadienne sur les survivants du cancer.
['étude a pris contact avec plus de 40 000 patients et survivants
dgés de plus de 30 ans qui avaient terminé leur traitement
contre I'un des cing des cancers les plus courants (cancer du
sein, cancer colorectal, cancer de |a prostate, mélanome et
cancers hématologiques) au cours des trois derniéres années.
L'étude a également fait appel a des adolescents et a des jeunes
adultes dgés de 15 a 29 ans et atteints de tout type de cancer,
car ce groupe présente un ensemble unique de défis.

Plus de 13 000 personnes provenant des 10 provinces ont
participé au sondage, soit un taux de réponse de 33 %. Les
participants ont répondu a des questions sur leurs besoins
physiques, émotionnels, informationnels et pratiques, le scutien
qu’ils ont cherché pour répondre a ces besoins et les obstacles
qu’ils ont rencontrés pour abtenir ce soutien.

Partenariat canadien contre le cancer

Tandis que I'analyse des données est encore en cours, les
résultats préliminaires indiguent que de nombreux adultes
survivants du cancer sont confrontés aux difficultés suivantes :

» Un pourcentage élevé de répondants a continué a présenter
des troubles physiques et émotionnels, notamment de la
fatigue (67 %), de 'anxiété concernant une récidive du cancer
(68 %) et des changements dans l'activité ou la fonction
sexuelle (44 %), et ce, de un a trois ans apres le traitement.

+ Plus de 50 % des répondants ont essayé d’obtenir de l'aide
pour leurs probléemes physigues, mais plus d’un tiers ont
déclaré qu’il était difficile d’obtenir de I'aide ou qu’ils ne
pouvaient pas abtenir I'aide dont ils avaient besoin.

» Jusqu'a 37 % d’'entre eux n‘ont pas obtenu d’aide pour leurs
problémes émotionnels lorsqu’ils en avaient besoin, ou ont
eu des difficultés a en obtenir.

D’aprés les premiéres indications, l'accés a l'information est

le facteur qui influe le plus sur la capacité des patients a voir ou
non leurs besoins satisfaits. Une analyse supplémentaire aidera
a recenser les populations les plus vulnérables et a déterminer
le profil des patients dont les besoins sont satisfaits le plus
efficacement ainsi que les facteurs qui jouent un role
déterminant dans la satisfaction de ces besains.

Toutes ces idées seront utilisées pour recommander I'apport de
changements au sein du systeme et pour orienter les travaux visant
a améliorer 'expérience des patients et des survivants. Du point de
vue du patient, la transition entre le traitement contre le cancer et
les soins primaires pourrait se faire un peu plus facilement.




« Cette étude est importante,
car jusqu’a maintenant,

tres peu de choses ont été
dites sur l'expérience des
patients atteints de cancer
qui ont survécu a la fin de
leurs traitements. Si nous
souhaitons continuer a
ameéliorer le continuum des
soins et le suivi pour les
survivants, nous devons leur
donner une voix. »

Ghyslaine Neill est directrice des
statistiques de santé a I'Institut de
la statistique du Québec. Elle a été
chercheuse principale pour I'étude
sur les transitions du Partenariat
qui a examiné les expériences des
patients atteints de cancer aprés le
traitement primaire.

Plus de

15000

personnes

provenant des 10 provinces

ont répondu au premier sondage réalisé
aupres de survivants du cancer a I'échelle
du Canada.
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DANS LEURS PROPRES MOTS

Archie Stewart

Partenaire, patients et familles

Archie Stewart a fumé pendant 45 ans. Il a récemment recu

un diagnostic de cancer du poumon au stade terminal et de
maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC). Bien qu'il
vive avec les difficultés liées a ces deux maladies respiratoires, il
a décidé de soutenir l'initiative du Partenariat visant a diminuer
le tabagisme au Canada.

« Je veux aider les jeunes, particulierement ceux qui viennent
tout juste de commencer a fumer ou qui fument depuis
quelques années, affirme Archie. Je veux qu'ils sachent que s'ils
cessent de fumer maintenant, il y aura probablement peu de
dommages pour leur santé. »

« Je ne veux pas que les jeunes se retrouvent a ma place : dans
la soixantaine, avec un cancer du poumon en phase terminale
et une MPOC, ce qui co(ite au systeme de soins de santé des
centaines de milliers de dollars chaque année. »

Partenariat canadien contre le cancer

Archie a prononcé le discours d’ouverture lors de la derniere
réunion du Réseau pancanadien d’abandon du tabagisme en lien
avec les soins contre le cancer en janvier dernier. Il a parlé de sa
vie et a partagé son expérience afin de sensibiliser les gens aux
dangers et aux répercussions a long terme du tabagisme.

«J'ai simplement raconté I'histoire de ma vie, dit-il. C'est une
histoire banale pour les enfants et les adolescents des années
1950 et 1960. A I'époque, nous n'en savions pas autant
qu'aujourd’hui sur les conséquences du tabagisme sur la santé. »

« Aujourd’hui, nous possédons cette information, et il est
important d'éduquer les jeunes afin qu'ils ne fassent pas les
mémes erreurs que les gens de mon age. »

Archie Stewart est un représentant des patients pour le Réseau
pancanadien d’‘abandon du tabagisme en lien avec les soins contre
le cancer. Il vit & Port Hawkesbury, en Nouvelle-Ecosse.



Le cancer est la principale cause de déces au Yukon. Chaque
année, un déceés sur trois est lié a cette maladie. Pourtant,
malgré cet impact, on comprend mal I'épidémiologie de la
maladie au Yukon.

En 2017, la D™ Catherine Elliott, médecin hygiéniste en chef
adjointe du territoire, a cherché a changer la situation en
collaborant avec le Partenariat afin de réaliser la premiére analyse
exhaustive de la mortalité due au cancer au sein du territoire.

« Le projet a notamment utilisé le Registre des statistiques de I'état
civil du Yukon pour produire un rapport sur la mortalité due au
cancer, a déclaré la D' Elliott. Les résultats ont été révolutionnaires
et ont aidé a élaborer des recommandations générales pour
améliorer la lutte contre le cancer a I'échelle du territoire, de la
prévention jusqu’au dépistage, au diagnostic et au traitement. »

Au cours de la derniere année, la D™ Elliott et un stagiaire
rémunéré par le Partenariat ont aidé a élaborer le rapport intitulé
Cancer Mortality Trends, 1999-20173 [Tendances de la mortalité
liée au cancer, 1999-2013]. Le rapport fournit des données
détaillées sur la mortalité régionale pour les types de cancer les
plus courants au Yukon, et permettra aux professionnels de la

DANS LEURS PROPRES MOTS

Catherine Elliott

Partenaire, systeme

santé, aux chercheurs et aux décideurs de prendre des décisions
plus éclairées en matiére de lutte contre le cancer.

« Le rapport a ouvert de nouvelles portes, explique la D™ Elliott.
Par exemple, grace a notre analyse des données du registre, nous
avons découvert que le cancer de I'estomac est I'un des cancers
présentant le plus haut taux de mortalité au Yukon. La prochaine
étape visera a comprendre pourquoi, afin de mettre en ceuvre
des politiques et des pratiques de prévention visant a améliorer
les résultats du traitement. »

« En plus de faire la lumiére sur la mortalité due au cancer au
sein du territoire, cette initiative a également contribué a établir
des relations avec d’autres provinces et organismes, notamment
la Colombie-Britannique, ol nous avons eu la chance de
travailler avec le personnel du Registre du cancer de la C.-B. et
de I'Université de la Colombie-Britannique. Cette collaboration
accrue sera utile pour les futures recherches. »

La D" Catherine Elliott est médecin hygiéniste en chef adjointe au
Yukon et travaille en étroite collaboration avec un stagiaire détaché
sur le territoire dans le cadre de I'Initiative d’expansion des capacités
analytiques du Partenariat. Elle vit a Whitehorse, au Yukon.

Faits saillants de I'année 2016-2017
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SOUTENIR UN CHANGEMENT POSITIF

Ameéliorer la qualité de

I'interprétation pathologique

Derriere chaque histoire de soins contre le cancer de qualité, il y a

un diagnostic exact.

Linterprétation pathologique rend le diagnostic possible
en fournissant des renseignements essentiels qui aident
les cliniciens a déterminer le type et I'étendue du cancer,
I’évolution probable de la maladie, ainsi que le meilleur plan
de traitement possible.

Pour continuer a améliorer et a renforcer la qualité des services
de pathologie a travers le pays, le Partenariat travaille avec les
différents territoires de compétence, des pathologistes et des
organismes professionnels sur un certain nombre d'initiatives
globales. L'accent est mis sur I'intégration des derniéres données
probantes et des pratiques exemplaires dans |a production de
rapports et la pratique en pathologie. Par conséquent, la
pathologie au Canada est en plein changement.

Dans I'une des réalisations les plus significatives des dix
derniéres années, six territoires de compétence ont mis en place
la production de rapports synoptiques électroniques
d'anatomopathologie. Ce changement signifie qu’au Canada, plus
de 800 pathologistes (environ deux tiers d’entre eux) envoient
maintenant leurs rapports par voie électronique en utilisant des
champs et des formats de données normalisés. Cette adoption
généralisée est impressionnante et ses répercussions sont encore
plus importantes : les rapports sont aujourd’hui plus précis et
exhaustifs, et peuvent &tre transmis par voie électronique, ce qui
donne aux cliniciens un accés plus rapide aux renseignements sur
le diagnostic dans le but d’orienter les soins offerts aux patients.

La production de rapports synoptiques permet également
d’extraire et d’analyser de grandes quantités de données, tout en
fournissant des renseignements précieux qui permettent
d’orienter I'apport d’améliorations au sein du systéme de lutte
contre le cancer. Pour faciliter cette analyse, le Partenariat a
travaillé avec des groupes d'experts pour élaborer 48 indicateurs
qui mesurent une série de facteurs importants liés au diagnostic
du cancer et aux processus nécessaires pour garantir que la

10 Partenariat canadien contre le cancer

production de rapports soit effectuée en temps opportun. Les
six territoires de compétence ont maintenant testé et confirmé
la faisabilité de la collecte de données selon ces indicateurs,
permettant ainsi aux cliniciens, aux organisations et aux
territoires de compétence de suivre les variations a I'échelle
locale et du systéme. Cela leur permettra de déterminer les
mesures a prendre pour améliorer la qualité des services et
d'utiliser ces données pour guider I'élaboration de nouvelles
lignes directrices de pratique clinigue.

La méme importance accordée a la qualité constitue également le
fondement du travail du Partenariat avec 'Association canadienne
des pathologistes (CAP-ACP) qui vise a établir des recommandations
pour la pratique courante de I'interprétation pathologique.

Ces derniéres années, un certain nombre d’examens de grande
envergure menés a I'échelle du Canada ont soulevé des questions
sur la qualité de l'interprétation du diagnostic et |a sécurité des
patients. Les Recommandations pancanadiennes en matiére
d'assurance de la qualité, élaborées en collaboration avec la CAP-ACP
et des experts de tout le pays, visent a améliorer la sécurité des
patients en faisant la promotion de processus plus efficaces et plus
cohérents d'assurance de la qualité dans les services de pathologie
3 I'échelle nationale. A leur tour, ces recommandations aideront &
réduire les divergences et les erreurs dans la fagon dont les résultats
de pathologie sont interprétés et signalés.

Ces recommandations ont été saluées par des experts
internationaux et, conjointement avec la production de rapports
synoptiques, elles constituent une autre étape importante vers
I'application de méthodes d'interprétation pathologique de
qualité et uniformes.

Tout cela s’ajoute a I'amélioration de la production de rapports,
du diagnostic et des soins contre le cancer.




« Nous espérons que

ces recommandations
amélioreront la capacité des
groupes de pathologistes

et des autorités provinciales
de santé a prendre des
décisions éclairées en matiere
d’'amélioration de la qualité de
linterprétation pathologique.
Cela se traduira par
l'‘établissement de diagnostics
plus cohérents, rapides et
précis pour les patients atteints
de cancer. »

Le D" John Srigley est expert responsable
de la pathologie au Partenariat canadien
contre le cancer. Il a dirigé I'élaboration

des Recommandations pancanadiennes en
matiére d’assurance de la qualité visant a
améliorer la sécurité des patients en faisant
la promotion de processus plus efficaces et

plus cohérents d’assurance de la qualité des
services de pathologie dans tout le pays.

Au Canada, environ

/3

des pathologistes soumettent
maintenant leurs rapports par
voie électronigue.

Le Partenariat
a travaillé avec des groupes
d’experts pour créer

48 indicateurs

qui mesurent les facteurs importants
en lien avec le diagnostic du cancer.
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DANS LEURS PROPRES MO

Bronwen Gara

On pense souvent que le cancer est une maladie qui touche

les personnes agées. Cependant, plus de 7 600 adolescents et
jeunes adultes (AJA) recoivent un diagnostic de cancer chaque
année. Bien que le taux d’incidence du cancer chez les AJA soit
plus faible que chez les adultes plus ageés, les répercussions
personnelles, sociétales et socio-économiques de la maladie
touchent encore plus gravement les AJA, car la durée de vie des
survivants est de 50 a 60 ans apres le diagnostic et le traitement.

Bronwen Garand-Sheridan a recu un diagnostic de lymphome

de Hodgkin dans la jeune vingtaine et a d(i combattre la maladie
pendant que de nombreux jeunes de son age poursuivaient leurs
études, leur carriere et leurs relations. A présent dans la trentaine
et guérie du cancer, elle se consacre a aider les gens qui vivent avec
la maladie pendant ces années charniéres de leur développement.

« A'la fin du traitement, on se dit : ‘Je fais quoi maintenant?’
indigue Bronwen. Vous vous redéfinissez réellement et vous
vous dites : ‘Qui suis-je a présent?’ Tout est différent et cela
constitue un lourd fardeau pour une jeune personne. »

« l'indépendance a été un élément important. Je voulais une vie
normale, mais comment pouvez-vous avoir une vie normale

12 Partenariat canadien contre le cancer

,Shendan
Partenaire, patients et f’a r.' »”

v

lorsque vous avez été si malade et que vous avez pris autant
de retard sur tellement de gens de votre age? »

Bronwen a collaboré avec le Partenariat a I'élaboration du
rapport intitulé Les adolescents et les jeunes adultes atteints de
cancer : Rapport sur le rendement du systeme. Elle a partagé
ses expériences sur de nombreux aspects du cancer propres
aux AJA, notamment les répercussions sur le développement
psychosocial, la fertilité et le cheminement de carriére.

« L'information sur les expériences du cancer des adolescents
et des jeunes adultes doit venir de la base, affirme-t-elle. Cela
permettra de mobiliser plus de gens et de trouver des solutions
pour aborder ces défis complexes. »

« Je suis heureuse de voir des rapports comme celui-ci qui attirent
I'attention sur ce groupe de patients atteints de cancer. Ils représentent
notre avenir et ont besoin de types de soutien différents. »

Bronwen Garand-Sheridan est une jeune adulte qui a survécu au
cancer et elle est membre du Groupe de travail canadien sur les
adolescents et les jeunes adultes atteints de cancer. Elle a été porte-
parole auprés des médias pour la publication du rapport intitulé Les
adolescents et les jeunes adultes atteints de cancer. Bronwen vit
a Winnipeg, au Manitoba.



Au mois d’avril, le Partenariat a organisé un événement intitulé
Approches novatrices a I'égard de I'optimisation des soins en oncologie
au Canada, une conférence de deux jours qui s'est tenue a Toronto,
en Ontario. Un groupe impressionnant de chefs de file canadiens
et internationaux de la lutte contre le cancer ont pris la parole. Et
pour la premiére fois, nous avons invité cinq de nos représentants
des patients et des familles (RPF) de I'ensemble du Canada, a titre
d’'observateurs de ce sommet a visée d’apprentissage.

Sandra Dudych, survivante du cancer du sein, faisait partie de
ces RPF. Leur mission collective était de proposer des facons de
rendre nos futures conférences plus conviviales pour les patients
en ce qui a trait a la conception, a la livraison et au contenu.

On a posé la question suivante aux RPF : quels sujets pourraient
intéresser un public composé de patients? Les commentaires et
les idées de Sandra, ainsi que ceux de ses collegues RPF, seront
trés utiles pour intégrer le point de vue des patients a notre
prochain événement d'envergure.

« Je me suis présentée a la conférence en la voyant comme une
occasion d’apprentissage. J'ai tout de suite noté qu'il s’agissait
d’une conférence tres scientifique destinée aux professionnels de
la santé, indique Sandra. Dans les présentations auxquelles jai
assisté, il y avait beaucoup de renseignements importants sur les
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améliorations survenues dans les soins contre le cancer au Canada,
et sur notre situation par rapport aux autres pays. C'est quelque
chose que de nombreux patients voudraient savoir. »

Sandra continue de participer activement a notre travail a titre
de membre clé de notre équipe d’engagement du public et des
patients. En collaborant étroitement avec un collegue RPF et le
personnel de I'ensemble du Partenariat, elle contribue a orienter
les futures initiatives axées sur les patients, notamment un
espace collaboratif pour les RPF, afin de les aider a apprendre
les uns des autres et a se mobiliser.

Sur sa contribution, elle ajoute :

« Honnétement, j'adore faire un travail comme celui-la. Cela
donne un sens a mon traitement contre le cancer et au fait de me
trouver de l'autre c6té de la barriere. »

« C'est formidable de pouvoir contribuer aux changements pour
les patients atteints de cancer dans 'avenir, et j'espére apporter
leur point de vue unique a la table de discussion. »

Sandra Dudych est représentante des patients et des familles aupres du
Partenariat canadien contre le cancer. Elle vit a Winnipeg, au Manitoba.
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SOUTENIR UN CHANGEMENT POSITIF

Augmenter l'acces aux soins palliatifs

Les soins palliatifs prodigués a un enfant atteint de cancer a un stade
avancé peuvent soulager ses symptémes et lui fournir une qualité de vie aussi

longtemps que possible.

Cependant, les cliniciens qui fournissent des soins pédiatriques
passédent souvent une formation limitée en soins palliatifs.
Par conséquent, les patients et leurs familles peuvent ne pas
recevoir les soins palliatifs et de fin de vie spécialisés qui

sont nécessaires pour répondre a leurs besoins physiques,
psychologiques et spirituels, ou ne pas les recevoir suffisamment
tot pour ressentir pleinement leurs bienfaits.

Cette situation évolue avec l'aide d'un projet sur les soins palliatifs
et de fin de vie (SPFV) qui donne d’excellents résultats et qui
représente I'un des cing projets sur les SPFV mis en place au
sein de sept territoires de compétence et financés par I'Initiative
relative a I'approche centrée sur la personne du Partenariat.

Le projet, auguel ont pris part 15 des hdpitaux pédiatriques du
Canada, a mis l'accent sur la résolution des lacunes en matiére
de connaissances chez les professionnels de la santé grice a un
déploiement a I’échelle nationale du programme de formation
en soins palliatifs et de fin de vie en pédiatrie (Education in
Palliative and End-of-Life Care for Pediatrics [EPEC*® Pediatrics]).
Le programme, initialement congu par le National Cancer
Institute des Etats-Unis et adapté pour le contexte canadien,
fournit des connaissances et des compétences sur les principes
des sains palliatifs, et 1a prise en charge de la douleur et des
symptomes chez les enfants atteints de cancer.

Sous la direction de I'Université de Toronto et du Hospital for
Sick Children, un modeéle de « formation des formateurs » a été
utilisé pour mettre sur pied des équipes régionales de cliniciens
afin d'offrir le programme aux professionnels de la santé qui
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prennent en charge des enfants atteints de cancer et leurs
familles dans les cliniques de cancérologie, les hopitaux et les
établissements communautaires. Ces équipes ont également
mené un projet d’amélioration de la qualité au sein de leurs
hépitaux pour améliorer le rendement des services tels que le
dépistage des symptomes, I'aiguillage précoce vers les services
de soins palliatifs spécialisés, la mise a disposition de ressources
ainsi que le soutien aux fréres et sceurs.

Le projet a rapidement dépassé son objectif initial visant

a éduquer 40 formateurs et 600 professionnels de la santé.
En 18 mois, plus de 70 formateurs ont formé pres de

3 500 infirmiéres et médecins provenant de toutes les
provinces et de tous les territoires. De plus, le programme
abordait clairement un besoin : 79 % des participants ont
signalé que leur connaissance des soins palliatifs s'était
améliorée et qu’ils utiliseraient ce qu'ils avaient appris.

Méme s'il est encore tot, les données recueillies a la fin du projet
ont montré que les cliniciens aiguillaient plus tot les enfants vers
des services de soins palliatifs spécialisés. Les conversations
avec les familles concernant la planification préalable des soins
se sont aussi déroulées de facon plus précoce.

Tout cela est trés positif. Bien que des études supplémentaires
soient nécessaires pour s'assurer que les enfants et les familles
recoivent les soins palliatifs dont ils ont besoin, le renforcement
des connaissances des professionnels de la santé constitue un
début prometteur.



« Souvent, apres avoir offert une
formation aux fournisseurs de
soins de santé, le suivi consiste

d leur demander si leurs
connaissances se sont améliorées.
Si c’est le cas, on espeére que cela
se traduise par de meilleurs soins.
Pour ce programme, apres nos
séances éducatives, nous avons
examiné attentivement les soins
palliatifs proposés aux enfants
atteints de cancer et a leur famille,
et nous avons relevé certaines
améliorations concernant des
recommandations beaucoup plus
rapides aux services de soins
palliatifs pédiatriques et des
discussions plus rapides sur la
planification préalable des soins. »
La D" Kimberley Widger est infirmiére
autorisée et professeure adjointe a la
Faculté de soins infirmiers Lawrence S.
Bloomberg de I'Université de Toronto.

Elle est codirectrice de projet pour le
déploiement national du programme de
formation en soins palliatifs et de fin de
vie en pédiatrie (Education in Palliative

and End-of-Life Care for Pediatrics [EPEC"P-
Pediatrics]), un programme novateur fondé
sur des données probantes expressément

congu pour les professionnels de la santé
en oncologie pédiatrique.

79 %

des participants
ont indigué que leurs connaissances
en soins palliatifs se sont améliorées.
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Qu’est-ce qui cause le cancer? Est-ce une maladie
principalement de nature génétique? Est-ce que le mode

de vie et I'environnement jouent un réle? Voila les questions
auxquelles le Projet de partenariat canadien Espoir pour demain
(PPCED) essaie de répondre. Wayne Matthews aimerait lui aussi
que I'on puisse y répondre.

Wayne a été personnellement touché par le cancer, apres

avoir perdu sa femme et son fils a cause de la maladie. Sa mére
est également une survivante du cancer. Il a vu de ses propres
yeux comment le cancer peut changer la vie des gens et de
leur famille du jour au lendemain. Son expérience personnelle
I’a mené a participer au PPCED.

« Je me suis inscrit au projet en 2010 a titre de bénévole pour
fournir des échantillons d’ADN, répondre a des questions sur
mon mode de vie, et participer a des tests médicaux chaque
année », affirme Wayne.

« Je crois en ce que le projet essaie d'accomplir. Je sais

qu'il faudra plusieurs années et beaucoup de recherches pour
répondre aux questions que nous nous posons, mais il faut
bien commencer quelque part. »
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Wayne fait partie d’'un groupe de plus de 300 000 bénévoles
dgés de 30 a 74 ans recrutés dans I'ensemble du Canada.

Dans le cadre du programme, il a accepté de donner des
renseignements sur son mode de vie et ses antécédents familiaux
en matiere de maladie. Il fournit également des échantillons
biologiques comme du sang et de la salive. L'objectif est d’aider
les chercheurs a mieux comprendre quels aspects de la vie
d’une personne peuvent accroftre son risque de cancer.

« J'espére que ce projet aidera les scientifiques a mettre au point
des traitements du cancer plus ciblés qui aideront les gens a
obtenir une rémission compléte et a vivre plus longtemps. J'espere
qu’un jour, nous pourrons vivre dans un monde oU personne ne
verra sa vie interrompue par cette terrible maladie. »

Wayne Matthews habite a Fort McMurray, en Alberta, et participe
au Projet de partenariat canadien Espoir pour demain depuis 20170.
Il'a apporté son aide a plusieurs programmes visant a promouvoir
le projet aupres des autres Albertains, notamment a titre de porte-
parole aupres des médias dans le cadre d’une série éditoriale dans
le National Post.




'

Il'y a plusieurs années, Eva Sock, conseillere intergouvernementale
pour le Centre de santé et de mieux-étre de la Premiére Nation
d’Elsipogtog, constatait que de nombreuses femmes de sa
collectivité recevaient un diagnostic de cancer du sein.

Son équipe avait également déterminé que les besoins de ces
femmes souffrant de cancer n'étaient pas pris en charge de
maniere adéquate par les fournisseurs de soins de santé de la
collectivité ou des hopitaux a I'extérieur de celle-ci. Des entretiens
avec ces personnes leur ont appris que bon nombre d’entre elles
avaient des réserves a propos des soins qu’elles avaient recus a la
suite de I'établissement du diagnostic.

« Nous savions que nous devions agir pour permettre a toutes
les personnes atteintes de cancer au sein de notre collectivité
de recevoir des soins appropriés d’'une maniére culturellement
sécuritaire », explique Eva.

'équipe d’'Eva a été impressionnée par le travail de lutte
contre le cancer effectué auprés des collectivités des Premiéres
Nations, des Inuits et des Métis dans d'autres provinces et
territoires, et a communiqué avec le Partenariat. Elle s’est
particulierement intéressée aux efforts visant a intégrer les
pratiques modernes en matiere de soins contre le cancer aux
pratigues traditionnelles favorisant la santé et le bien-étre, et a
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commencé a travailler avec le Partenariat et d’autres organismes
sur un projet d’intérét pour sa communauté.

« Lorsque nous avons lancé cette initiative, un des principes
directeurs voulait que tous les fournisseurs de soins de santé des
hopitaux provinciaux recoivent une formation sur la compétence
et la sécurité culturelles, explique Eva. Nous y sommes parvenus
en leur demandant de rencontrer nos ainés pour s'informer

sur nos pratiques et mieux comprendre I'approche de notre
collectivité en ce qui concerne la guérison. »

« A I'avenir, nous désirons continuer a partager notre culture
avec les hopitaux, ce qui aidera a établir de solides relations ainsi
qu’une confiance envers le systéme de soins contre le cancer. Le
processus est lent, mais je sais que nous avons créé une bonne
base, et grace a la résilience de notre peuple, nous pouvons
améliorer les expériences du cancer dans les années a venir. »

Eva Sock est une résidente de la Premiére Nation d’Elsipogtog
(Nouveau-Brunswick) et conseillére intergouvernementale pour le
Centre de santé et de mieux-étre de cette communauté. Son équipe
dirige le projet local de continuité des soins du Partenariat, lequel
aide les résidents d’Elsipogtog qui sont atteints d’un cancer.

Faits saillants de I'année 2016-2017
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Recenser les lacunes dans les soins contre le cancer chez les adolescents

et les jeunes adultes

Un nouveau rapport du Partenariat révele que les adolescents et les jeunes adultes atteints de cancer
sont confrontés a des lacunes importantes dans les soins. Le rapport intitulé Les adolescents et les
Jjeunes adultes atteints de cancer : Rapport sur le rendement du systéme a examiné les nombreux défis
uniques rencontrés par les patients agés de 15 a 39 ans qui sont atteints de cancer, notamment la
perte de fertilité due aux traitements, la déconnexion par rapport aux pairs, la perte d'indépendance
et I'interruption des études ou de la carriere. En guise de prochaine étape, le Partenariat met
actuellement sur pied un réseau national sur les adolescents et les jeunes adultes qui établira les
priorités dans ce domaine et entreprendra des travaux en vue d’améliorer les soins prodigués aux
jeunes atteints de cancer.

Améliorer la pratique de la pathologie

En collaborant avec I'’Association canadienne des pathologistes, le Partenariat a élaboré les
premiéres Recommandations pancanadiennes en matiere d’'assurance de la qualité. La mise en ceuvre
de processus normalisés d’'assurance de la qualité garantira une qualité élevée de la pratique de
I'interprétation pathologique a travers le pays. Les responsables du domaine concerné et d’autres
\/ décideurs de haut rang utiliseront ces recommandations pour élaborer des normes et des lignes
directrices destinées aux programmes nouveaux et existants d'amélioration et d'assurance de la qualité.

Faire participer le public aux décisions concernant le financement des médicaments

Les médicaments contre le cancer sont souvent colteux, et les gouvernements sont confrontés

a des décisions difficiles en ce qui concerne le choix des médicaments qu'ils peuvent et ne peuvent
pas payer. La contribution du public peut les aider a prendre des décisions justes et a refléter les
valeurs du public. Dans cet esprit, le Partenariat a invité plus de 100 Canadiens de tout le pays a
participer a six panels de citoyens d’une durée de deux jours chacun. Les participants ont examiné
un éventail de sujets, allant du type de données probantes et des principes qui devraient guider les
décisions en matiere de financement des médicaments a la nécessité d’examiner régulierement les
décisions prises dans ce domaine, et ont élaboré un total de 86 recommandations a I'intention des
décideurs. Ces renseignements précieux seront communiqués aux décideurs.

Etendre la collecte de données pour améliorer la recherche et les découvertes

Le Partenariat continue d'améliorer la mise a disposition des données dans le cadre du Projet de
partenariat canadien Espoir pour demain, I'une des plus grandes plateformes de recherche sur

la santé de la population au monde. Cette plateforme offre aux chercheurs un puissant outil de
recherche : des données sur la santé et le mode de vie recueillies aupres de 300 000 Canadiens et
des échantillons de sang prélevés chez 150 000 participants. Un questionnaire de suivi a été diffusé
pour recueillir des renseignements plus actuels sur la santé aupres de tous les participants. De telles
données longitudinales exhaustives offrent la promesse de nouvelles découvertes dans le domaine
de la prévention et du traitement du cancer. Les chercheurs du monde entier prennent note de cette
précieuse ressource.
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Fournir des ressources en ligne sur les soins palliatifs et de fin de vie

Grace au financement du Partenariat, le Portail canadien en soins palliatifs a lancé quatre outils en

vue de permettre aux patients et aux fournisseurs de soins de santé de combler les lacunes dans les
connaissances en soins palliatifs et de fin de vie. Le site Web LivingMyculture.ca partage les histoires et la
sagesse des communautés chinoise, somalienne et pakistanaise et de huit autres communautés culturelles
au sujet des maladies graves, de la fin de vie et du deuil. Dans la série de textes et de vidéos intitulée
Indigenous Voices: Stories of Serious Illness and Grief (La voix des Autochtones : histoires de maladies
graves et de deuil), les Premieres Nations, les Inuits et les Métis racontent leurs traditions, leurs rituels et
leur spiritualité. Le site Web MyGrief.ca fournit des ressources en ligne sur le deuil afin de compléter les
ressources communautaires, et le site Web Methadone4Pain.ca fournit une formation aux médecins sur la
prescription de méthadone a des fins de prise en charge de la douleur en soins palliatifs oncologiques.

Améliorer la qualité par le biais de la production de rapports synoptiques

En travaillant avec six territoires de compétence qui ont mis en place la production de rapports synoptiques
électroniques d’'anatomopathologie, le Partenariat a démontré la faisabilité de la collecte de données et de
I'évaluation des résultats selon 48 indicateurs de rendement. Ces données permettront aux pathologistes,
aux organismes de soins de santé et aux territoires de compétence de suivre les variations dans les soins

et de recenser les domaines ol une amélioration de la qualité est nécessaire. Ftant donné qu’environ deux
tiers des pathologistes au Canada envoient maintenant des données par voie électronique, les occasions
d’améliorer la qualité du diagnostic de cancer et la prestation d’un traitement efficace sont importantes.

Améliorer les soins contre le cancer chez les Premiéres Nations, les Inuits et les Métis

Le Forum sur la lutte contre le cancer chez les Premieres Nations, les Inuits et les Métis du Partenariat a
Calgary a réuni des partenaires, des patients et des membres des collectivités qui déploient des efforts
communs pour améliorer I'expérience du cancer chez les peuples autochtones de tout le Canada.
Cette réunion a permis d’échanger des connaissances et des ressources, de renforcer les relations, de
célébrer les réalisations et de discuter des possibilités de collaboration continue.

Soutenir les survivants du cancer sur le lieu de travail

Le nouveau site Web cancerandwork.ca/fr répond aux besoins uniques des survivants canadiens du
cancer qui continuent de travailler, retournent au travail ou recherchent un emploi. Le site Web présente
des ressources et des outils interactifs pour aider toutes les personnes aux prises avec le cancer,
notamment les survivants, les fournisseurs de soins de santé et les employeurs. Le site Web, qui a été
créé grace au financement du Partenariat, représente un effort de collaboration entre le de Souza Institute,
I'Université McGill, la BC Cancer Agency ainsi que des spécialistes et des survivants de tout le Canada.

Réduire le surdépistage du cancer du col de I'utérus

Le rapport du Partenariat intitulé Dépistage du cancer du col de I'utérus au Canada a révélé que

plus de la moitié des Canadiennes dgées de 18 a 20 ans ont subi au moins un test Pap entre 2010
et 2013. De nouvelles lignes directrices nationales publiées en 2013 ne recommandent plus le
dépistage chez les femmes de ce groupe d'age, car les anomalies détectées conduisent rarement

a un cancer et entrainent souvent de I'anxiété, des tests et des traitements inutiles. La plupart des
provinces et des territoires ont désormais commencé a s'aligner sur les nouvelles lignes directrices,
en repoussant I'age de début du dépistage a 21 ou 25 ans. La réduction du surdépistage profitera
aux jeunes femmes et au systeme de soins de santé, étant donné que les tests Pap et les traitements
connexes offerts aux femmes agées de 18 a 20 ans co(tent pres de 58 millions de dollars par année.
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Faciliter la transition des patients apreés le traitement

Pour la plupart des patients, la transition entre la fin du traitement du cancer et les soins de suivi

avec leur fournisseur de soins primaires constitue un défi. Pour en apprendre davantage sur les

besoins des patients et sur la facon d'y répondre, le Partenariat a mené la premiere étude a grande
-ay échelle sur des survivants du cancer provenant de tout le pays. Plus de 13 000 personnes issues des
10 provinces ont répondu au sondage, et ont fourni des renseignements exhaustifs qui serviront a
orienter I'apport de changements au sein du systeme. L'analyse préliminaire des données démontre
que la majorité des patients qui terminaient un traitement contre le cancer ont rencontré des défis
physiques, émotionnels ou pratiques et que bon nombre d’entre eux n'ont pas été en mesure
d'accéder a I'aide dont ils avaient besoin. Ces résultats initiaux, qui seront complétés par d’autres
analyses, seront publiés dans un prochain rapport sur I'expérience des patients.

\ 4

Eclaircir les disparités dans les soins contre le cancer
Le rapport du Partenariat intitulé Rapport de 2076 sur le rendement du systéme de lutte contre
le cancer a révélé que les patients a faible revenu atteints d’'un cancer ont moins de chances de
survivre a la maladie que ceux dont le revenu est plus élevé, méme apres avoir tenu compte des
\ autres facteurs de risque. Pour la premiere fois, les chercheurs ont été en mesure d’analyser les taux
de survie aux cancers du sein, du poumon, de la prostate et au cancer colorectal en les ajustant en
fonction des facteurs de risque de base pour la santé liés a I'dge. La différence entre les taux de
survie — 10 % de variation relative dans le cas du cancer colorectal - semble indiquer que les patients
a faible revenu ne recoivent pas des soins équitables. Il se peut que ces personnes ne fassent pas
I'objet de tests de dépistage du cancer, que leurs symptomes ne soient pas détectés de facon
précoce ou qu'ils ne recoivent pas le traitement le plus efficace.

S’occuper activement de la lutte contre le cancer

Le Partenariat a célébré la Journée mondiale contre le cancer avec des pays du monde entier en
invitant les Canadiens a « mettre le sport au service de la lutte contre le cancer » au moyen de
publications sur les médias sociaux et d’un jeu-questionnaire Facebook pouvant étre partagé sur le
cancer. Le theme de cette année encourageait les gens a étre plus actifs grace au sport ou a I'activité
physique. La recherche montre que l'activité physique joue non seulement un réle dans la prévention
du cancer, mais qu’elle réduit également le risque d’'aggravation ou de récidive de la maladie.

Elaborer des stratégies de prévention du cancer du col de Putérus

Loutil de microsimulation en ligne du Partenariat, OncoSim, a été utilisé par I'édition 2016 des Statistiques
canadiennes sur le cancer pour prédire la facon dont différentes stratégies de prévention pourraient
influer sur le fardeau du cancer du col de I'utérus lié au virus du papillome humain (VPH). Cet outil utilise
les données canadiennes les plus récentes pour aider les chercheurs et les décideurs a recommander des
modifications des politiques en matiére de dépistage, de prévention et de traitement du cancer. Le modele
OncoSim permet de prédire la fagon dont ces changements pourraient influencer des résultats tels que
I'incidence, la mortalité et le fardeau économique.
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Combler les lacunes en matiére de lutte contre le cancer au sein des populations

des Premiéres Nations, des Inuits et des Métis

Il est difficile de cartographier I'expérience du cancer, de suivre I'incidence de cette maladie ainsi que les
taux de survie ou de déterminer si les efforts visant a en réduire le fardeau chez les peuples autochtones
sont couronnés de succes si on ignore si les patients sont membres des Premieres Nations, des Inuits ou
des Métis. Les patients autochtones sont souvent réticents a révéler leur statut en raison de leur méfiance
envers le systeme de soins de santé, et méme s'ils le révélaient, les registres du cancer ne déclarent pas
ces renseignements. Un atelier tenu en 2017 a réuni des organisations autochtones, des spécialistes des
données et des chercheurs provenant de partout au pays pour partager des approches fructueuses en
matiere d'identification des patients, discuter des défis actuels et formuler des recommandations sur la
facon d'améliorer les systemes de données.

Promouvoir I’élaboration de politiques de santé publique

Le partage des réussites liées aux politiques publiques entre les territoires de compétence peut aider
arendre les communautés plus saines. Pour étendre I'utilisation de son Répertoire des politiques de
prévention, le Partenariat s'est adressé aux membres du corps professoral et aux étudiants des cycles
supérieurs des programmes de santé publique a travers le pays. Deux nouvelles vidéos et du matériel
d’enseignement connexe font la promotion de la ressource en ligne, en montrant comment elle peut étre
utilisée pour trouver rapidement et facilement des milliers de politiques fédérales, provinciales, territoriales
et municipales qui soutiennent la prévention du cancer et des maladies chroniques. L'utilisation de cette
ressource continue d'augmenter : au cours des cing derniéres années, le nombre de recherches est passé
d’environ 800 par année a pres de 5 000.

Effectuer le suivi des investissements dans la recherche sur le cancer

Un nouveau rapport de I'Alliance canadienne pour la recherche sur le cancer (ACRC) fournit un apercu du
financement de la recherche sur le cancer au Canada. De 2005 a 2014, prés de cing milliards de dollars ont
été investis dans la recherche sur le cancer par des organismes gouvernementaux et bénévoles, avec les
augmentations les plus remarquables au cours de la décennie dans les domaines de la détection précoce,
du diagnostic et du pronostic, ainsi que du traitement. Le Partenariat est membre de 'ACRC et soutient le
bureau administratif de I'organisme.

Aider les patients atteints de cancer a cesser de fumer

Les patients atteints de cancer qui cessent de fumer peuvent réduire leur risque de décéder d'un
cancer de 30 a 40 %. Grace au financement du Partenariat, sept provinces et deux territoires offrent
aux patients atteints de cancer qui veulent cesser de fumer une meilleure chance d’obtenir un soutien.
A Terre-Neuve-et-Labrador, les efforts d’une régie régionale de la santé ont abouti a la création d’un
projet pilote provincial offrant aux patients atteints de cancer un soutien a I'abandon du tabagisme et
une pharmacothérapie a titre gratuit. Au Nouveau-Brunswick, les cliniques de cancérologie externes
ont considérablement amélioré leur taux d’identification des fumeurs et de prestation de soutien relatif
a I'abandon du tabagisme. Une clinique a aiguillé 80 % de ses fumeurs vers des services d'abandon du
tabagisme; 100 % d’entre eux ont accepté de participer au programme, et un mois plus tard, plus de la
moitié n‘avaient pas recommencé a fumer.

Faits saillants de I'année 2016-2017
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Consell dadministration

(du 1¢" avril 2016 au 31 mars 2017)

Premiére rangée (assis, de gauche a droite) :
Gail Turner, Darren Dick, Helen Mallovy Hicks, Shelly Jamieson, Graham Sher, Mary Catherine Lindberg, Mary O’Neill

Deuxiéme rangée (debout, de gauche a droite) :
Abby Hoffman, Shannon MacDonald, Tracey Barbrick, Jeff Zweig, Jean Latreille, Ewan Clark, Eshwar Kumar, Julien Billot, William Young,
Lynne Hudson

Absentes de la photo : Karen Herd, Victoria Lee, Crystal Nett, Arlene Paton
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Graham Sher, M.D.
président, Partenariat canadien contre le cancer;
président-directeur général, Société canadienne du sang

Helen Mallovy Hicks
vice-présidente, Partenariat canadien contre le cancer; partenaire,
responsable mondiale de I'évaluation, PricewaterhouseCoopers

Tracey Barbrick
sous-ministre déléguée, Santé et Mieux-étre, Nouvelle-Ecosse

Julien Billot
président et chef de la direction, Groupe Pages Jaunes
(élu en juin 2016)

Ewan Clark
conseiller juridique, Cox & Palmer

Darren Dick
agent de développement, Université Dalhousie,
Faculté de gestion et MacEachen Institute

Karen Herd
sous-ministre de la Santé, Manitoba

Lynne Hudson
présidente et chef de la direction, Société canadienne du cancer
(élue en décembre 2016)

Shelly Jamieson
présidente-directrice générale, Partenariat canadien contre le
cancer (a pris sa retraite en avril 2017)

Eshwar Kumar, M.D.
cochef de la direction, Réseau du cancer du Nouveau-Brunswick

CONSEIL D’ADMINISTRATION

Victoria Lee, M.D.
médecin-conseil en santé publique, Fraser Health Authority,
Colombie-Britannique

Mary Catherine Lindberg
directrice d’entreprise

Shannon MacDonald
partenaire, Deloitte LLP

Crystal Nett
vice-présidente adjointe, stratégie, Saskatchewan Polytechnic

Mary O’Neill
directrice d’entreprise

Arlene Paton
sous-ministre adjointe, santé de la population et santé publique,
ministere de la Santé de la Colombie-Britannique

Gail Turner
consultante

William Young
partenaire, Monitor Clipper Partners (élu en juin 2016)

Jeff Zweig
président et chef de la direction, TimberWest Forest Corporation
(élu en juin 2016)

Abby Hoffman
sous-ministre adjointe, Direction générale de la politique
stratégique, Santé Canada (observatrice)

Jean Latreille, M.D.
directeur de la lutte contre le cancer, ministere de la Santé
et des Services sociaux du Québec (observateur)
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Ameéliorer la lutte contre
le cancer au Canada

Au cours des 10 derniéres années, la stratégie nationale de lutte contre le cancer du Canada

a entrainé des changements positifs dans I'ensemble du pays. Les exemples de changements
provinciaux et territoriaux mis en évidence ci-dessous et sur la carte ci-jointe offrent un apercu
de la facon dont ce travail collectif fait progresser la lutte contre le cancer au Canada.

Exemples de changements positifs

Colombie-Britannique

Création de ressources pour appuyer les patients et les
patientes atteints d'un cancer du sein ou d'un cancer colorectal
durant leur transition des soins contre le cancer aux soins
primaires, grace au soutien de I'initiative relative a I'approche
centrée sur la personne du Partenariat.

Alberta

Maintien de I'orientation du projet Tomorrow de I'Alberta, I'une
des cing cohortes régionales qui forment le Projet de partenariat
canadien Espoir pour demain, la plus grande plateforme de
recherche sur la santé de la population au Canada.

Saskatchewan

Mise en ceuvre du projet Expérience et résultats des patients dans les
Prairies, qui vise a améliorer les soins aux patients en normalisant
la collecte et I'analyse des résultats signalés par ces derniers.

Manitoba

Evaluation du programme d’abandon du tabagisme d’Action
cancer Manitoba par I'entremise du projet Evaluation et examen
du programme d’abandon du tabagisme en oncologie.

Ontario

Mise en ceuvre du programme ACCELERATION, un programme
de prévention de 12 semaines qui aide les personnes qui

ont souffert d’'un événement grave en lien avec le cancer ou
une maladie chronique, ainsi que leur famille et leurs amis, a
modifier leurs comportements et a diminuer leurs risques.

Québec

Elaboration d’'un programme de compétence culturelle pour
tous les professionnels de la santé au Nunavik dans le cadre du
projet Soins et services de qualité culturellement adaptés aux Inuits
et aux Cris d’Eeyou atteints de cancer.

Nouvelle-Ecosse

Mise en ceuvre de programmes exhaustifs de protection solaire
pour les milieux de travail extérieurs par I'entremise du projet
Protection solaire au travail Canada.
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Nouveau-Brunswick

Mise en ceuvre du projet Améliorer le parcours des membres

de la Premiere Nation d’Elsipogtog tout au long du continuum
de lutte contre le cancer, un projet d’'un an visant a améliorer la
navigation axée sur le patient dans le systeme de lutte contre
le cancer pour les membres de la collectivité d’Elsipogtog.

fle-du-Prince-Edouard

Formation d’ambulanciers paramédicaux afin qu’ils puissent
offrir des services de prise en charge de la douleur et des
symptomes dans le cadre de soins palliatifs pour aider les
patients recevant des soins palliatifs a éviter les visites inutiles
aux services d’urgence, dans le cadre du projet Intégration des
services de santé d’'urgence et des soins palliatifs et de fin de vie.

Terre-Neuve-et-Labrador

Transition des plans pour un programme régional a un projet
pilote provincial de soutien gratuit a I'abandon du tabagisme et a
une pharmacothérapie pour les patients atteints de cancer avec
I'appui de I'initiative d’abandon du tabagisme en lien avec les soins
contre le cancer du Partenariat.

Nunavut

Achevement du premier projet financé par le Partenariat pour
planifier des stratégies d’abandon du tabagisme adaptées a la
culture des patients atteints de cancer et de leur famille afin
qu’ils puissent avoir acces a l'aide dont ils ont besoin.

Territoires du Nord-Ouest

Adoption des ressources Amélioration du mieux-étre dans les
populations stratégiques (WoW) dans I'ensemble des ministeres du
gouvernement afin d’accroitre Ia sensibilisation et I'éducation sur
les choix plus sains et I'accés a des milieux de travail plus sains.

Yukon

Publication de la premiére analyse exhaustive de la mortalité
due au cancer au Yukon avec le soutien de I'lnitiative
d’expansion des capacités analytiques du Partenariat.



AMELIORER LA LUTTE CONTRE LE CANCER AU CANADA

Territoires du Nord-Ouest
1,2,3,5,7,8

Yukon —— Nunavut

1,3,7,8 “.. 2,3,8
'\"'
)

Québec
1,3,4,5,6,7,8

Terre-Neuve-et-Labrador

$ 1,2,3,4,5,6,7,8,9
fo
-
Colombie-Britannique fle-du-
1,3,4,5,6,7,8,9 b Prince-Edouard
2,3,4,5,6,8,9
Alberta
1,2,34,56,7,8

Nouvelle-Ecosse

Saskatchewan Manitoba 1,2,3,4,5,6,8,9

1,3,4,5,7,8 2,3,4,5,7,8,9

Nouveau-Brunswick

. 1,2,3,4,5,6,7,8
Ontario

1,23,4,56,7,8

Initiatives sélectionnées

Connaissances et actions liées pour une meilleure prévention

Initiative d’abandon du tabagisme en lien avec les soins contre le cancer
Dépistage dans la population

. Production de rapports synoptiques

Initiative relative a I'approche centrée sur la personne

. Projet de partenariat canadien Espoir pour demain

Initiative de lutte contre le cancer chez les Premieres Nations, les Inuits et les Métis
. Rendement du systéme

. Initiative de développement concerté des données
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Comment les fonds
sont-1ls 1nvestis?

Lannée 2016-2017 correspondait a la cinquiéme année du deuxieme mandat du Partenariat.
Ce mandat s’est achevé en 2017, avec un financement total de 241 millions de dollars sur
cing ans de la part de Santé Canada. Les dépenses refletent les fonds affectés a I'externe
aux partenaires, ainsi que les frais associés aux programmes qui permettent de faire
progresser le travail du milieu canadien de la lutte contre le cancer en vue de réduire le
fardeau de la maladie pour la population canadienne. Les initiatives présentées dans ce
rapport se composent de plus de 300 projets menés avec plus de 50 organismes
partenaires. Pour obtenir des renseignements complets sur les progres réalisés en 2016-2017
pour 'ensemble des programmes de travail, veuillez consulter la version intégrale de notre
rapport annuel sur le site Web partenariatcontrelecancer.ca.

Dépenses : 64 928 850 $ en 2016-2017

12 %

Prévention aupres de la population et dépistage du cancer
11 %

Diagnostic et soins cliniques

9%

Perspective axée sur la personne

22 %

Recherche ciblée

7%

Lutte contre le cancer chez les Premiéres Nations,
les Inuits et les Métis

5%

Rendement du systéeme

17 % 99 % Gouvernement du Canada
Mobilisation des connaissances 1% Autres financements
%

Engagement et sensibilisation du public

i

i

%
(]
Soutien aux programmes Les rer\selgnements presentes FI*dESSUS sont tirés de§ gt;%ts
financiers du Partenariat canadien contre le cancer, vérifiés
1A par Grant Thornton LLP. Pour obtenir les €tats financiers dans
leur intégralité, veuillez consulter la version intégrale de notre

rapport annuel sur le site Web partenariatcontrelecancer.ca.

Charges de fonctionnement
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Qu'est-ce qui est différent
apres 10 ans?

Des efforts soutenus et ciblés a long terme sont nécessaires pour transformer le paysage de
la lutte contre le cancer au Canada. En 2017, nous célébrons 10 ans d’efforts de collaboration
nationale dans le cadre de la Stratégie canadienne de lutte contre le cancer. A ce stade, les
Canadiens commencent déja a ressentir les effets positifs directs des améliorations significatives
et mesurables apportées aux domaines de la prévention et des soins du cancer. Les résultats
visés par la stratégie de lutte contre le cancer d’ici 2017 constituent les premieres étapes clés
vers la réalisation des objectifs fixés sur 30 ans.

Amélioration de la lutte contre le cancer
chez les Premieres Nations, les Inuits et les
Métis avec les peuples et les partenaires des
Premiéres Nations, des Inuits et des Métis

Ameélioration de I'acces a des stratégies de
prévention fondées sur des données probantes

Ameélioration de la qualité du dépistage
et participation accrue a celui-ci
Amélioration de I'analyse du rendement
du systeme de lutte contre le cancer et de

. . . la production de rapports a ce sujet
Actions plus cohérentes pour améliorer

la qualité du diagnostic et des soins

Amélioration de I'accés a des données,

P s o des outils et des ressources de haute qualité
Amélioration de la capacité a répondre aux

besoins des patients et de leur famille

Sensibilisation et engagement accru du public

et des patients
Renforcement des capacités de recherche P

dans le domaine de la santé de la population
et amélioration de la coordination de la
recherche sur le cancer
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