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LISTE DES SIGLES ET DES ACRONYMES

CCSR Centres de coordination des services régionaux

CRDS Centre de répartition des demandes de service

CRDS-i Centre de répartition des demandes de service en imagerie médicale
CRID Centre de référence pour investigation désigné

DC Direction de la cancérologie

DSN Dossier de santé numérique

ENA Environnement numérique d'apprentissage

GEOQ Groupe d’étude en oncologie du Québec

IA Intelligence artificielle

INESSS Institut national d'excellence en santé et en services sociaux

IPO Infirmiére-pivot en oncologie

LGSSSS Loi sur la gouvernance du systéme de santé et de services sociaux
LSP Loi sur la santé publique

MAVO Médicaments administrés par voie orale

MSSS Ministére de la Santé et des Services sociaux

ORL Oto-rhino-laryngé

PMN Protocole médical national

PQC Programme québécois de cancérologie

PQDCS Programme québécois de dépistage du cancer du sein

PTC Personne touchée par le cancer

RLC Registres locaux de cancer

RQC Registre québécois du cancer

RSOSi Test immunochimique de recherche de sang occulte dans les selles
RSSS Réseau de la santé et des services sociaux

Sl Systéme d’information

SI-PQDC Systéme d'information des Programmes québécois de dépistage du cancer
TAFD Tomodensitométrie axiale a faible dose
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MISE EN CONTEXTE

Les derniéres années ont été marquées par une période de transition, tant pour le ministére de la Santé et
des Services sociaux (MSSS) que pour le réseau de la santé et des services sociaux (RSSS), avec la mise
en place de Santé Québec et des diverses lois associées'. Le nouveau cadre légal précise les pouvoirs et
les obligations des différentes organisations et réaffirme le role du MSSS comme instance centrale en matiére
d’orientations stratégiques, ainsi que sur les plans Iégislatif et normatif. La Loi sur la gouvernance du systéme
de santé et de services sociaux (LGSSSS) établit qu'il incombe au MSSS de déterminer les priorités, les
objectifs et les orientations dans le domaine de la santé et des services sociaux. Le MSSS doit alors établir
les politiques et veiller a leur mise en ceuvre, en plus d’en assurer leur évaluation. Ce role est également
appliqué a la cancérologie, ou le ministre doit déterminer les orientations, les indicateurs et les cibles de
performance, élaborer les programmes et les cadres nationaux, évaluer les résultats et contréler I'efficacité
des actions entreprises, notamment par le biais de différentes redditions de comptes.

Le Programme québécois de cancérologie (PQC) existe depuis 1998. |l encadre une série d’actions a I'échelle
du Québec visant a prévenir, a dépister, a traiter et a soutenir les personnes a risque de développer un cancer
ou qui en sont atteintes. Il s'agit d'un programme vaste, interdisciplinaire et ambitieux qui fédére nombre
d’intervenants, de gestionnaires, d'équipes, d’organismes et de personnes touchées par la maladie autour
d’une cause commune : le cancer. Le travail en partenariat avec les personnes et les organisations gravitant
de prés ou de loin autour de la personne atteinte du cancer permet de batir un réseau étendu et robuste afin
d'offrir des soins et des services de qualité tout au long du continuum. De plus, le développement d’'un
partenariat avec les personnes touchées par le cancer est encouragé a la fois dans le parcours individuel de
soins et de services, mais également dans I'évaluation et I'amélioration de la qualité de I'expérience de soins
et dans I'organisation des soins et des services.

Le Plan d’action 2026-2028 du PQC mise sur ces éléments clés. Il met 'accent sur la consolidation des acquis
dans un contexte de transition structurelle, sur la force du RSSS et des partenariats ainsi que sur la continuité
des actions a valeur sire afin de tracer la voie pour les deux prochaines années.

Quelques chiffres

Le nombre de nouveaux cas de cancer diagnostiqués en 2024 dans la population québécoise est d’environ
66 800. Le taux de mortalité normalisé selon I'age a, pour sa part, diminué et il est passé de 240,9 a 214,3
par 100 000 personnes entre 2015 et 2020. D’ailleurs, le taux de mortalité normalisé selon I'age visé au
31 mars 2026 dans le Plan stratégique 2023-2027 du MSSS est de 208,3 par 100 000 personnes2. Ces
tendances se traduisent par une augmentation du nombre de personnes qui vivent avec un cancer. Ainsi, on
estime qu'en 2022, plus de 300 000 personnes vivantes avaient regu un diagnostic de cancer au cours des
dix derniéres années. Cette réalité, combinée au vieillissement anticipé de la population au cours des
prochaines années, est appelée a exercer une forte pression sur le systéme de santé.

T Le texte référe a la Loi sur le ministere de la Santé et des Services sociaux (RLRQ, ¢. M-19.2), & la Loi sur la gouvernance du systéme de santé
et des services sociaux (LGSSSS) (RLRQ, ¢. G-1.021) ainsi qu'a la Loi sur la santé publique (LSP) (RLRQ, ¢. S-2.2).
2 Le taux de mortalité normalisé selon I'age au 31 mars 2026 correspond au résultat provisoire de I'année civile 2024.
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AXE 8
LA SURVEILLANCE DE L'ETAT
DE SANTE DE LA POPULATION

AU REGARD DU CANCER ET

L'ANALYSE DE LA PERFORMANCE

DU RESEAU DE CANCEROLOGIE

Orientations prioritaires de I'axe 8

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

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

8.3 Optimiser la production et la diffusion
d'informations pertinentes en cancérologie

Action 1

Mettre en place les éléments structurants, avec les
partenaires du MSSS, permettant Iidentification des
besoins informationnels associés a la surveillance du
cancer et a I'analyse de la performance des soins et des
services en cancérologie

Livrables du MSSS

- Rehaussement de la thématique du cancer dans le Plan
national de surveillance

- Production d’un cadre conceptuel relatif a la performance en
cancérologie

% Orientations : 8.1,8.2 et 8.3

Action 4

Améliorer la complétude, la qualité et I'exhaustivité des
informations du Registre québécois du cancer (RQC)
dans les délais établis

Livrables du MSSS

- Accompagnement des RLC dans la mise en application du

guide des normes et pratiques attendues en RLC a la suite

de sa diffusion

Documentation des gains observés par I'application du

processus d'assurance-qualité pour les données du RQC

- Ajout de la saisie des nouvelles informations sur la date de
diagnostic en accord avec les nouvelles directives
pancanadiennes

Livrable de Santé Québec

- Transmission des données selon le calendrier établi dans le
respect des normes et pratiques attendues en RLC

% Orientation : 8.1

Action 2

Optimiser le partage d’informations, entre les partenaires
du MSSS, en soutenant la production et la diffusion
d'informations associées a la surveillance du cancer et a
I'analyse de la performance des soins et des services en
cancérologie

Livrable du MSSS

- Formalisation d’'un mécanisme de concertation pour la
production de I'information statistique en cancérologie

% Orientations : 8.2 et 8.3

Action 5

Accéder a des données supplémentaires, pertinentes et
de qualité, nécessaires a la surveillance du cancer et a
I'analyse de la performance des soins et des services en
cancérologie

Livrables du MSSS

- Intégration des banques de données ciblées au RQC

- Mise en relation de banques de données nécessaires pour
assurer la surveillance comme définie dans le Plan national
de surveillance et pour apprécier le continuum de soins et de
services en cancérologie

% Orientation : 8.2

Action 3

Assurer la disponibilité de données de qualité en temps
opportun sur les soins et les services en cancérologie

Livrables du MSSS

Identification des besoins concernant la transmission
automatisée des différentes données

- Arrimage avec les travaux du DSN pour tenir compte des
besoins en cancérologie

Livrables de Santé Québec

- Automatisation du processus de transmission des différentes
données ciblées sur les soins et les services en cancérologie
incluant 'assurance-qualité

- Participation aux travaux pour faciliter la mise en disponibilité
de données en cancérologie provenant du DSN

% Orientation : 8.2

Action 6

Valoriser les données par la production et la diffusion
d’informations concernant la surveillance du cancer et
I'analyse de la performance des soins et des services en
cancérologie

Livrables du MSSS

- Mise a jour annuelle des indicateurs de surveillance

- Développement d’au moins trois indicateurs incluant de
linformation sur les stades au diagnostic pour les siéges
tumoraux ciblés

- Diffusion d’au moins deux productions de type portrait de
santé ou fascicule

&  Orientations: 1.1,1.5,2.1,2.4,3.4,4.2,4.4,51,55et 8.3
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