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Avant-propos

La Stratégie canadienne de lutte
contre le cancer. Faire ensemble
ce quon ne peut pas faire seuls.

Depuis son lancement en 2006, la Stratégie canadienne de lutte contre
le cancer a contribué a réduire le fardeau du cancer pour les Canadiens
et s’est avérée un outil puissant de changement et d’amélioration.

Toutefois, le panorama du cancer

a changé considérablement depuis
I'élaboration de la Stratégie initiale,
présentant de nouvelles possibilités,
mais également de nouveaux défis.

La vision de la Stratégie est tout aussi
pertinente aujourd’hui qu'elle I'était il y
a dix ans, mais la Stratégie elle-méme
a été actualisée et modernisée pour
qu'elle puisse continuer & guider nos
efforts collectifs dans les années a venir.

Diriger le renouvellement

Dans le cadre de son réle de
coordonnateur de la Stratégie, le
Partenariat canadien contre le cancer
(le Partenariat) a dirigé le processus de
modernisation et de renouvellement.
Pour éclairer notre travail, nous avons
parcouru le pays afin de permettre

aux Canadiens de nous dire comment
le cancer influe sur leur vie quotidienne
et ce qu'ils attendent de leur stratégie

nationale de lutte contre le cancer.

Nous avons entendu plus de

7 500 personnes - dans I'ensemble
des provinces et des territoires, et
dans tous les milieux. Nous avons parlé
avec des Canadiens qui travaillent

au sein du systéme de soins contre

le cancer ou bien qui en sont a la

téte, ainsi qu'avec des organismes de
soins primaires, de bienfaisance ou de
recherche sur le cancer. Nous avons
écouté le témoignage de personnes
atteintes d'un cancer et de leur famille,
et nous avons rencontré des personnes
mal desservies par le systéme de

soins de santé. Nous avons consulté
les dirigeants des gouvernements
provinciaux et territoriaux responsables
de I'élaboration de politiques de soins
de santé, ainsi que de la planification

et de la prestation de soins contre

le cancer. Nous avons mobilisé les
gouvernements, les organisations et les
communautés des Premieres Nations,

des Inuits et des Métis.
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Pendant ces conversations, nous
avons entendu plusieurs messages
trés clairs. La population canadienne:

« croit que la Stratégie aide & réduire le
fardeau du cancer pour les Canadiens;

+ slattend a ce que tous les Canadiens
aient un accés équitable a des soins
contre le cancer de grande qualité -
peu importe leur identité ou leur lieu

de résidence;

+ veut de meilleures ressources pour
sensibiliser les gens a la prévention
du cancer et leur apporter un soutien

a cet égard;

+ s'inquiéte des colts des soins contre
le cancer et croit que la durabilité de
notre systéme de soins de santé est

arisque;

» estdavis qu'il faut un coordonnateur
pour la Stratégie et des ressources afin
de favoriser sa mise en ceuvre pour

gu'elle continue de porter ses fruits.



Nous avons entendu plus de
7 500 personnes - dans I'ensemble

des provinces et des territoires,
et dans tous les milieux.

Les orientations de la Stratégie pour
2019-2029 ont été influencées par ces
commentaires, ainsi que par les lecons
tirées pendant la mise en ceuvre des
initiatives lancées dans ce cadre au
cours des douze derniéres années

et par les pratiques exemplaires

nationales et internationales.

Les communautés, les organisations

et les gouvernements inuits, métis et
des Premieres Nations ont contribué a
définir la Stratégie, ont fixé des priorités
et ont établi des mesures distinctes,
propres aux peuples autochtones, qui
sont présentées pour la premiére fois
dans la Stratégie. Limportance accordée
aux priorités des Premiéres Nations, des
Inuits et des Métis refléte I'engagement
du Canada envers la réconciliation,

la lancée du savoir-faire culturel et

les partenariats qui ont été établis
aI’échelle du pays.

Qui plus est, a mesure que la Stratégie
évolue, le réle et l'orientation du
Partenariat doivent faire de méme,
comme il en est le coordonnateur. Pour
relever les défis a venir, la Stratégie a
besoin d’un coordonnateur qui ceuvre
aupres des systémes de soins contre le
cancer pour poursuivre les améliorations
apportées pendant la premiére décennie
et accélérer la prise de mesures dans
I'ensemble du Canada. Notre objectif est
d’apporter des changements mesurables
la ot ils sont les plus nécessaires entre
2019 et 2029.

Nouvelles priorités et mesures

La Stratégie actualisée est un plan
visionnaire et ambitieux pour le systéme
de soins contre le cancer ainsi que pour
le systéme général de soins de santé.
S’appuyant sur sa base déja solide, la
Stratégie actualisée fournit un ensemble
ciblé de priorités et de mesures pour
relever les défis actuels et persistants
dans la prestation de soins de qualité.
Celles-ci ont été élaborées et validées
en collaboration avec des dirigeants
des communautés des soins de santé

et de la lutte contre le cancer.

Le succés repose sur un engagement
actif d'un grand groupe diversifié de
partenaires de la communauté de la
lutte contre le cancer et du milieu des
soins de santé en général a travailler
ensemble pour obtenir des résultats.
Certains sont déja des partenaires
actifs de la Stratégie, alors que d’autres
seront de nouveaux participants. Nous
attendons avec impatience la prochaine
phase de travail, qui commencera

par I'élaboration de plans avec nos
partenaires pour réaliser les priorités
de la Stratégie, ce qui comprendra

la mise en place d’un suivi régulier et

la production de rapports sur les

résultats a I'intention des Canadiens.

Nous sommes heureux de présenter a
la population canadienne la Stratégie
canadienne de lutte contre le cancer
pour les années 2019 a 2029.

Présenté par le Partenariat canadien contre le cancer

Avant-propos

Nous remercions les milliers de
personnes qui ont contribué a

ce processus et nous sommes
particulierement reconnaissants envers
les membres du comité consultatif
externe de la Stratégie et les dirigeants
des organismes et des programmes
provinciaux de lutte contre le cancer qui
ont tous travaillé sans relache pour aider
a guider et a fagonner ce travail.

Au nom du Partenariat et de notre
conseil d'administration, nous espérons
que tous les Canadiens se reconnaitront
dans les orientations actualisées

de la Stratégie. Comme I'a demandé

un patient : « Qu'est-ce que j'y gagne? ».
Nous avons gardé ce défi et cet objectif
a l'esprit tout au long de notre travail.
Nous nous réjouissons a la perspective
de rendre compte a tous les Canadiens
de nos progres collectifs alors que
nous réalisons pleinement les
occasions transformatrices de la
prochaine décennie.

42>

Graham Sher

Cynthia Morton
Président PDG



Vue d’ensemble de la Stratégie

Vue d’ensemble de la Stratégie

PRIORITE 1

Réduire le risque de cancer dans la population

1 Aider les personnes a arréter de fumer ou a
ne pas commencer en premier lieu, et a vivre

une vie plus saine

2 Adopter des pratiques éprouvées qui sont
connues pour réduire le risque de cancer

PRIORITE 3

Offrir des soins de grande qualité dans le cadre
d’un systéme durable et de calibre mondial

PRIORITE 2

Diagnostiquer le cancer plus rapidement,
avec exactitude et 4 un stade plus précoce

1 Etablir des pratiques exemplaires et des

normes pour la prestation de soins et promouvoir

leur adoption

2 Eliminer les pratiques qui n'apportent guére de

bienfaits et adopter les pratiques a valeur élevée

3 Concevoir et mettre en ceuvre de nouveaux

modéles de soins

PRIORITE 5

Offrir de I'information et du soutien aux personnes

atteintes de cancer, aux familles et aux aidants

Prioriser un accés rapide a un diagnostic
approprié pour les personnes soupgonnées
d’étre atteintes d’un cancer

Renforcer les efforts de dépistage existants
et mettre en ceuvre des programmes de
dépistage du cancer du poumon dans tout
le Canada

PRIORITE 4

Eliminer les obstacles qui empéchent les
gens d’obtenir les soins dont ils ont besoin

1 Intégrer I'ensemble de I'information et des
services de soutien pour veiller a ce que les
personnes soient pleinement soutenues tout
au long de leur parcours face au cancer

2 Se pencher surl'accés limité et inégal aux soins
palliatifs et de fin de vie a I'échelle du Canada

3 Soutenir les enfants, les adolescents et les jeunes

adultes a des points de transition clés de leur parcours

unique face au cancer
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Fournir de meilleurs services et soins,
qui soient adaptés aux besoins précis
des groupes mal desservis

S'assurer que les collectivités rurales et
éloignées ont les ressources nécessaires

pour mieux servir leur population

S'assurer que les soins peuvent étre
dispensés entre les administrations
provinciales, territoriales et fédérales

au besoin



Vue d’ensemble de la Stratégie

Priorités et mesures propres aux Premiéres Nations, aux Inuits et aux Métis

Trois priorités ont été déterminées par les Premiéres Nations, les Inuits et les Métis. Pour chacune de ces priorités,

des mesures propres aux peuples autochtones ont été définies, et elles contribueront a motiver les changements nécessaires

en matiére de résultats et d’expériences pour 'ensemble des Premiéres Nations, des Inuits et des Métis.

PREMIERES NATIONS

INUITS

PRIORITE 1

Des soins adaptés a
la culture dispensés
plus prés du
domicile

=P

1 Reconnaitre et refléter

I'approche holistique des
Premiéres Nations envers la
santé et le bien-étre

Reconnaitre et éliminer les
répercussions du racisme au
sein du systeme

Fournir un acceés équitable a
des mesures de soutien de
base en matiére de santé et a
des services liés au cancer

Fournir davantage de services
plus pres du domicile et
améliorer les déplacements
nécessaires pour l'accés aux
soins

Améliorer la compréhension du
cancer et du parcours de lutte
contre la maladie

1 Fournirun accés équitable a des

services liés au cancer plus prés
du domicile

Améliorer les politiques sur les
déplacements

Intégrer des approches
holistiques inuites a la santé et
au bien-étre dans le cadre des
soins contre le cancer

Reconnaitre et éliminer le
racisme au sein du systéme

Améliorer I'accés aux mesures
de soutien de base en matiére
de santé

Améliorer la compréhension du
cancer et du parcours de lutte
contre la maladie

Fournir un accés équitable aux
ressources, aux programmes
et aux soins tout au long du
parcours de lutte contre le
cancer

Créer un systéme holistique
adapté a la culture métisse

Reconnaitre et éliminer le
racisme au sein du systéme

Améliorer l'accés aux mesures
de soutien de base en matiére
de santé

Améliorer la compréhension du

cancer et du parcours de lutte
contre la maladie

PRIORITE 2

Des soins contre

le cancer propres
aux peuples
autochtones et
déterminés par ces
derniers

=
ms3

Concevoir et offrir des
programmes et des services
déterminés par les Premiéres
Nations

Réduire les obstacles a
I'échelle des territoires de
compétence

Améliorer la communication, la
navigation et la coordination a
I'échelle du systeme

Concevoir et offrir des
programmes et des services
régis par les Inuits

Améliorer la coordination et |a
navigation des soins

Concevoir et offrir des
programmes et des services
déterminés par les Métis

Réduire les obstacles
juridictionnels et améliorer la
communication, la navigation
et la coordination

PRIORITE 3

Des recherches
et des systémes
de données régis
par les Premiéres
Nations, les Inuits
ou les Métis.

=/

Recueillir des données propres
aux Premieres Nations et établir
des indicateurs et des cibles qui
le sont également

Investir dans la capacité de
recherche des Premiéres
Nations

Mettre en place la gouvernance
des Premiéres Nations pour

la collecte et I'utilisation de
données, ainsi que pour la
recherche

Présenté par le Partenariat canadien contre le cancer

Recueillir des données propres
aux Inuits et en faire rapport

Déterminer les répercussions
de la contamination
environnementale sur la santé
des Inuits, particulierement le
risque de cancer

2

Recueillir des données propres
aux Métis et établir des
indicateurs et des résultats
déterminés par ceux-ci

Investir dans la capacité de
recherche des Métis



La Stratégie repose su

def@anadiens atteints de :

y survivent, et une meilleure:
A A Ny
qui sont touchés par la maladie. "

&,

J 4 /s /§ - | -’
Stratégie g:_a_n.adienne de lutte conVe ca

.;l...’_.ﬁ\ -Pr o ”~
! _.?-} g .

J—C



e,

Présenté Partenariat canadien contg

Sy Y




La vision est tout aussi claire et pertinente aujourd’hui qu'elle
I'était en 2006, au lancement de la Stratégie. Sa réalisation

est possible gréace a la force de la vision, soit par la collaboration
et des réseaux de cliniciens, de personnes atteintes de cancer,
de communautés et d’'organismes de lutte contre le cancer

qui travaillent ensemble pour trouver et mettre en place des
solutions a des problémes auxquels tous les Canadiens sont
confrontés et que I'on n'arrivait pas a régler séparément.

La mise en ceuvre de la Stratégie a produit des avantages
considérables pour les Canadiens pendant la derniere
décennie, mais pour réaliser pleinement sa vision, nous
devons I'adapter aux facteurs de stress, aux influences

et aux possibilités modernes. Le monde scientifique évolue
tres rapidement, et ses effets sur les soins sont si importants
qu'il faut demeurer fidele a la vision de la Stratégie tout

en prenant des mesures dans des domaines prioritaires
pour instaurer des changements durables.

A titre de coordonnateur de la Stratégie, le Partenariat
canadien contre le cancer (le Partenariat) est reconnaissant
de I'engagement collectif par la communauté de la lutte contre
le cancer, les personnes atteintes de cancer et leur famille de
continuer & valoriser et a mettre en ceuvre la Stratégie. Notre
approche collective de collaboration pour concrétiser des
changements réels garantira qu'encore plus de Canadiens
tireront profit d’'un systéme de soins contre le cancer durable

et de grande qualité, aujourd’hui et dans l'avenir.

Rétrospective : la Stratégie de 2006 a 2019

La Stratégie a été élaborée par un groupe visionnaire de
Canadiens ayant une expérience diversifiée du cancer. Des
professionnels de la santé, des chercheurs, des universitaires,
des dirigeants du systéme de soins de santé et des défenseurs
des intéréts des patients ont travaillé ensemble en vue de créer
une approche pancanadienne coordonnée pour réduire

le fardeau du cancer® pour tous les Canadiens et le systeme

de soins contre le cancer.

'Organisation mondiale de la Santé recommande que tous
les pays mettent en place un plan de lutte contre le cancer.
Le Canada a été I'un des premiers a le faire par le biais du
lancement de la Stratégie. En 2006, le Canada était confronté
a de nombreux défis semblables a ceux d'autres pays,
notamment une population vieillissante, une augmentation
des taux de cancer et une hausse des colts de traitement et
de soins. Il présentait aussi des caractéristiques uniques. Le
modéle fédéré du Canada signifie que les provinces et les
territoires offrent la grande majorité des services de soins de
santé. Cela conduit & un dédoublement des efforts du fait que
chaque province et chaque territoire résout individuellement
des problémes communs qui pourraient étre réglés de maniére
plus efficace en collaboration. Les provinces et les territoires
de petite taille comptent sur les provinces voisines pour la
prestation de soins contre le cancer. Limmensité méme du
Canada, avec ses populations diverses et ses collectivités
éloignées, ajoute d’autres degrés de complexité.

a Leterme « fardeau du cancer » fait référence aux répercussions du cancer sur les patients et leur famille, leur communauté et le milieu de travail.

Pour I'ensemble du pays, le fardeau du cancer fait référence aux répercussions économiques et sociétales de la maladie et des décés dus au cancer.
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La Stratégie de 2006 a été congue pour relever ces défis et
appuyer les systemes de soins contre le cancer dans chaque
province et territoire en cernant les secteurs ot les membres
de la communauté de la lutte contre le cancer pouvaient
travailler ensemble en tirant parti des pratiques exemplaires,
des capacités et des approches de chacun afin d’atteindre
des résultats impossibles a atteindre individuellement.

La Stratégie traitait de tous les aspects de la lutte contre

le cancer : renforcement de la prévention et du dépistage,
amélioration du diagnostic et du traitement, élargissement
de l'accés aux soins palliatifs et de fin de vie et amélioration
tangible de la qualité de vie pour les patients atteints de cancer.

Financé par Santé Canada, le Partenariat agit en qualité

de coordonnateur de la Stratégie depuis 2007. Depuis lors,

la Stratégie s'est avérée un outil puissant de changement

et d'amélioration?, servant de catalyseur pour les organismes

et les programmes de lutte contre le cancer provinciaux et les
autres membres de la communauté concernée pour déterminer
les priorités communes et travailler a I'élaboration de solutions

collectives dans tout le Canada.

En 2006, la Stratégie présentait une nouvelle approche

pour opérer des changements et des progres a I'échelle des
systéemes de soins contre le cancer du Canada. Elle reposait sur
des réseaux pancanadiens de dirigeants de systéme de soins

Une stratégie de lutte contre le cancer pour le Canada

contre le cancer qui se sont associés pour se concentrer sur
un ensemble de priorités communes. Elle reconnaissait
également les différences en matiére de capacités des
ressources des provinces et des territoires de petite taille

par rapport a ceux de plus grande taille, ainsi que I'importance
de cerner et d’appliquer les pratiques exemplaires aux régions
du pays ou elles sont nécessaires.

Bien que la mise en ceuvre de la Stratégie ait connu des
difficultés dans les premieres années, y compris un manque

de clarté initial quant aux réles et responsabilités pour la mise
en ceuvre et la durabilité a long terme des investissements,

le modeéle de réseau de partenaires a évolué et a regu beaucoup
d’éloges. Il permet aux partenaires de mettre a profit leur
expertise et d'acquérir des connaissances précieuses d'autres
administrations et professions, en plus de contribuer a susciter
des changements nécessaires dans le domaine des politiques
et des pratiques. Point important, ce modéle a généré des
niveaux supérieurs de confiance et d'expertise a I'échelle

du pays et a entrainé un élan autour d’objectifs communs.

Si certains partenariats ont eu moins de succes que d'autres,
ils ont quand méme permis de tirer des legons et d’apporter
des changements permettant de renforcer une approche
unique a la transformation des soins contre le cancer a I'échelle

d’un systéme de soins de santé fédéré.

Réalisations de la Stratégie de 2006 a 2019

» Des politiques et des outils visant & aider les
Canadiens a adopter des modes de vie plus sains et
a créer des environnements favorisant la réduction
du risque de cancer.

» Un meilleur dépistage pour les Canadiens par la mise
en ceuvre de programmes de dépistage du cancer
colorectal partout au pays, un meilleur dépistage du cancer
du sein et du col de I'utérus et I'introduction du dépistage
du cancer du poumon.

» Une plus grande capacité dans I'ensemble du Canada
a fournir des soins palliatifs et de fin de vie aux patients
atteints d’'un cancer de stade avancé.

» Laréalisation de progrés vers I'avancement des priorités
en matiere de cancer propres aux peuples autochtones en
partenariat avec des communautés, des organisations et
des gouvernements inuits, métis et des Premieres Nations.

» Une participation plus active des patients, des familles et
des aidants aux discussions et aux décisions relatives aux

soins contre le cancer les concernant.

Présenté par le Partenariat canadien contre le cancer

» Lintroduction de normes de pratique clinique visant
a réduire les variations dans le diagnostic et le traitement
des personnes atteintes de cancer en vue d’améliorer
les résultats.

» Lacréation d’'une base de données de recherche de
référence qui recueille des renseignements sur la santé
et le mode de vie de plus de 300 000 Canadiens afin que
I'on puisse comprendre pourquoi certaines personnes sont
atteintes de cancer et d’autres pas.

* Une collecte de données normalisée indiquant I'étendue de
la propagation du cancer en vue d'améliorer le diagnostic et
le traitement des personnes atteintes de cancer.

» Une collecte de données en temps réel sur les symptémes
des patients afin d’améliorer les soins qu’ils regoivent et de

les orienter vers les services nécessaires.
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La réduction du fardeau du cancer en chiffres

Depuis le lancement de la Stratégie en 2006, le Canada a
connu des réductions importantes du fardeau du cancer. Ces
progrés sont le résultat des efforts collectifs déployés par

les partenaires des systémes de lutte contre le cancer et des
soins de santé partout au pays en vue d’atteindre la vision de
la Stratégie et d'améliorer les résultats des patients atteints de

cancer.

S’il est vrai que le nombre total de personnes atteintes de
cancer continue d’augmenter en raison de la croissance et du
vieillissement de la population, il n'en demeure pas moins que

le risque d’étre atteint et de décéder d'un cancer diminue.
Entre 2007 et 2018 :

* Un nombre plus élevé de personnes ont survécu au cancer
et les taux de survie ont augmenté pour la plupart des
cancers, dont le cancer du sein, le cancer colorectal et
le cancer du poumon. De nos jours, plus de 65 % des
personnes atteintes de cancer sont toujours en vie cing ans
apreés le diagnostic® et le Canada affiche I'un des meilleurs
taux de survie au cancer parmi les pays a revenus élevés
dotés d’un régime universel de soins de santé*.

» Laproportion de la population ayant recu un diagnostic
a diminué pour un grand nombre de cancers, notamment
de 15 % dans le cas du cancer du poumon et de 17 % dans
le cas du cancer colorectal®.

» Lestaux de décés liés au cancer de la prostate ont chuté
de 23 %°.

» Lestaux de déceés liés au cancer du sein ont connu une baisse
de 22 %°.

Sans ces efforts collectifs, on aurait enregistré 75 000 cas
supplémentaires de cancer et 50 000 décés supplémentaires
au Canada sur dix ans®. Le fait d’avoir évité ces nouveaux cas
de cancer a permis au systéme de soins de santé d'économiser
5,2 milliards de dollars en co(ts de traitement sur une période
au cours de laquelle un montant estimé a 50 milliards de dollars
a été dépensé pour le traitement du cancer. Ces efforts ont
également permis d’éviter la perte de plus de 20 milliards de
dollars du point de vue de la productivité en raison de déces
dus au cancer’®.

b Pour mettre les cas de cancer et les décés évités en contexte, il faut savoir qu'entre 2006 et 2016, deux millions de personnes ont regu un diagnostic

de cancer et 900 000 personnes en sont décédées.

Répondre aux nouveaux problémes et aux nouvelles
possibilités

Depuis le lancement de la Stratégie, des occasions a saisir

et des difficultés a surmonter se sont sans cesse présentées.

Des avancées passionnantes telles que la génomique, les
traitements ciblés et I'immunothérapie créent des options
thérapeutiques pour des cancers qui étaient auparavant
incurables. Le fait que I'on puisse fournir des soins
spécialisés au moyen de la télémédecine permet d'améliorer
constamment I'acces aux soins dans les collectivités rurales
et éloignées. La vaccination systématique des filles et des
garcons contre le virus du papillome humain (VPH) prévient
le cancer du col de l'utérus, le cancer de la gorge et d’autres
cancers®. De plus, des progrés réalisés dans la capacité
d’échange et d’analyse des données permettent d'obtenir de
nouvelles connaissances grace auxquelles la prise en charge

du cancer pourrait étre améliorée.

Pourtant, malgré ces progres, les patients, les familles et les
aidants continuent a faire face a de nombreuses difficultés
physiques, psychosociales et spirituelles. Lanxiété liée a

I'attente d’un diagnostic de cancer ainsi que les répercussions
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physiques, émotionnelles et financiéres du traitement du
cancer peuvent étre accablantes et, souvent, les survivants du
cancer vivent dans la crainte d'une récidive. |l n'est pas rare
que les ressources du systeme de soins de santé ne soient
pas suffisantes pour répondre a tous leurs besoins, ce qui
contraint les communautés et les milieux de travail a jouer des

réles plus importants quant au soutien des survivants.

Au fur et @ mesure qu’un plus grand nombre de Canadiens
seront atteints de cancer, les répercussions se feront sentir
chez les patients, les familles et les aidants ainsi qu'au sein du
systéme de soins contre le cancer. Etant donné que le cancer
est surtout diagnostiqué chez des personnes plus agées et
que la population continue de vieillir, le nombre de cas de

cancer continuera de croftre'®.

Le cancer touche également des enfants, des adolescents

et de jeunes adultes qui font face, avec leur famille, a des
difficultés particuliéres. Les enfants et les adolescents traités
pour un cancer peuvent subir les conséquences du traitement
tout au long de leur vie et, lorsqu’un enfant est traité pour un
cancer, en particulier loin du domicile familial, c’est toute la

famille qui est touchée.



Au Canada, en 2018, plus'de
200 000 personnes ont regu
un diagnostic de cancer, et I'on

prévoit que ce nombre atteindra

277 000 en 2030,

Des inégalités se creusent de plus en plus entre les populations.
Les Canadiens qui font partie d'une population mal desservie®
sont touchés de fagon disproportionnée par le cancer. Les
personnes pauvres ou vivant dans des régions éloignées sont
encore plus susceptibles d'étre atteintes d’'un cancer que les
autres Canadiens!? et I'on observe des taux de cancer beaucoup
plus élevés et un plus grand nombre de déces dans certaines
provinces et certains territoires®®. Les Premiéres Nations,

les Inuits et les Métis continuent d’étre touchés de facon
disproportionnée par le fardeau du cancer et font souvent face

a des inégalités et a des obstacles dans 'accés aux soins*18,

La promesse de nouvelles thérapies plus efficaces est
extrémement excitante pour les patients et les cliniciens; en
revanche, 'augmentation du co(t des traitements complexes
contre le cancer et la durabilité du systéme de lutte contre le
cancer constituent des probléemes de plus en plus urgents. Le
co(t des traitements contre le cancer, comme la chimiothérapie
et la radiothérapie, a triplé en moins d’'une décennie et continue
d'augmenter au fur et & mesure que de nouveaux médicaments
sont mis sur le marché®. Le fait qu'un grand nombre de
nouveaux traitements anticancéreux, souvent colteux, font
actuellement I'objet d’essais cliniques exercera une pression
constante sur le systéme. Ces pressions financiéres seront
accentuées par la pénurie de professionnels de la santé, & moins
que de nouveaux modeéles de soins®!® et d’autres stratégies
permettant d’'améliorer l'utilisation des ressources existantes

soient mis en place.

Une stratégie de lutte contre le cancer pour le Canada

Les soins contre le cancer constituent une part importante et
croissante du systéme de soins de santé, mais bon nombre
des enjeux en matiére de durabilité et des difficultés ressenties
par les patients sont communs a I'ensemble du systeme.
Actuellement, les soins de santé s'orientent vers un modéle

de continuum de soins centrés sur la personne dans le cadre
duquel les organismes de lutte contre le cancer font partie

de I'environnement de la santé et du mieux-étre a plus grande
échelle, et doivent y étre liés. Par conséquent, pour résoudre
les problémes concernant les soins contre le cancer, il faut

s'y attaquer dans tout le systeme, que ce soit en créant des
collectivités plus saines, en améliorant I'accés aux soins
primaires, en diminuant les temps d’attente, en renforcant

le respect des normes de qualité ou en élargissant les soins
palliatifs et le soutien dans les collectivités. De méme, les défis
représentés par le racisme et la sécurité culturelle ne sont

pas uniques au systéme de soins contre le cancer et il faut

y remédier dans I'ensemble du systéme de soins de santé.

Il est également essentiel de mettre I'accent sur la recherche
sur le cancer, car celle-ci conduit a des innovations ainsi qu’a
de nouveaux traitements et remédes possibles contre le cancer.
Les découvertes issues de la recherche font progresser le
systéme, que ce soit par le biais de programmes de prévention,
de traitements et de diagnostics novateurs, ou de nouveaux
modeles de soins.

¢ Par«mal desservi», on entend une probabilité accrue que des individus appartenant a une certaine population puissent avoir plus de difficultés a obtenir les

soins nécessaires, recoivent moins de soins ou des soins de moins bonne qualité, vivent des expériences différentes en matiére de traitement de la part des

fournisseurs de soins de santé ou regoivent un traitement qui ne répond pas a leurs besoins ou encore, qu'ils soient moins satisfaits par les services de soins

de santé que I'ensemble de la population.

d Lexpression « modéle de soins » définit de fagon générale la maniére dont les services de santé sont offerts. Elle décrit les soins et les services & offrir dans

le cadre des pratiques exemplaires pour une personne, un groupe de la population ou une cohorte de patients pendant les différentes étapes d'une maladie,

d’'une blessure ou d’'un événement.

Présenté par le Partenariat canadien contre le cancer
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Actualisation de la Stratégie
canadienne de lutte contre le
cancer pour les années 2019 a 2029

Pour relever les défis et tirer parti des nouvelles possibilités au profit de tous
les Canadiens, le Partenariat a lancé un processus ambitieux visant a actualiser
et a moderniser la Stratégie. Lobjectif consistait a déterminer les domaines

ou une approche pancanadienne pourrait améliorer les résultats liés au cancer

au cours de la prochaine décennie.

Pour ce faire, le Partenariat a mené un processus de
mobilisation générale afin de veiller a ce que la Stratégie
actualisée tienne compte des points de vue de la communauté
élargie de la lutte contre le cancer, des personnes atteintes
d’'un cancer et de leur famille, du public, ainsi que des
gouvernements, des organisations et des individus inuits,

métis et des Premiéres Nations?°.

Le processus de mobilisation a grande échelle sappuyait sur

la conviction que le succés de la Stratégie actualisée dépend
de la participation d’'un groupe important et diversifié

de partenaires provenant de toutes les régions du pays,

y compris ceux qui ont contribué a ses nombreux succés
jusqu’a maintenant. On mobilise de nouveaux partenaires pour
concevoir de nouvelles solutions aux problémes émergents,

y compris des responsables de la santé publique, des
fournisseurs de soins primaires et des entreprises innovatrices

du secteur de la technologie et du secteur privé.

Plus de 7 500 personnes ont communiqué leur point de vue
au moyen d’'un sondage en ligne, de rencontres en personne
et de soumissions écrites?. Les participants comprenaient
des patients, des aidants, des membres du grand public, des
dirigeants du systéme de santé et de la communauté de la
lutte contre le cancer, ainsi que des personnes qui sont mal
desservies par le systéme de santé (comme des immigrants
récents, des personnes qui s'identifient & la communauté
LGBTQ2¢, des communautés linguistiques en situation
minoritaire ainsi que des résidents des régions rurales,

éloignées et du Nord).

Des gouvernements, des organisations et des individus inuits,
métis et des Premiéeres Nations ont été mobilisés partout

au Canada dans le cadre d’un processus paralléle pour faire

en sorte que soient compris et intégrés dans la Stratégie les
priorités et les défis propres aux peuples autochtones de
maniére respectueuse et distincte. La mobilisation reposait sur
des principes élaborés en collaboration avec des survivants du
cancer, des ainés, des communautés, des organisations et des

gouvernements inuits, métis et des Premieres Nations.

La Stratégie reflete les priorités de la communauté de la lutte
contre le cancer et des gouvernements, et est fermement
fondée sur des données probantes. Elle repose sur un examen
approfondi des plans de lutte contre le cancer des provinces
et des territoires, des ouvrages scientifiques publiés, des
recherches canadiennes et internationales sur les pratiques
exemplaires concernant I'élaboration de plans de lutte

contre le cancer efficaces ainsi que sur les réussites et

les défis relevés au cours de la premiére décennie de mise

en ceuvre de la Stratégie.

La Stratégie est également une composante clé des
engagements du Canada envers le Programme de
développement durable & I'horizon 2030 des Nations

Unies, notamment envers sa promesse de réduire du tiers la
mortalité prématurée liée aux maladies non transmissibles,
de promouvoir la santé mentale et le bien-étre et d'améliorer

I'acces a des services de soins de santé essentiels de qualité?!.

Pour obtenir de plus amples renseignements sur le processus
de mobilisation et les points de vue entendus, consultez le site

strategiesurlecancer.ca.

e Lacommunauté LGBTQ2 désigne les personnes qui s'identifient comme lesbiennes, gaies, bisexuelles, transgenres, allosexuelles ou bispirituelles.
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http://strategiesurlecancer.ca

Détermination des priorités et des mesures de la Stratégie

Un Canadien sur deux aura un cancer au cours de sa vie??,
Notre systéme de soins de santé doit étre en mesure de relever
ce défi et avoir les moyens nécessaires pour réaliser la vision
d'une stratégie de lutte contre le cancer concue par et pour les
Canadiens. De nombreuses difficultés, lacunes et occasions ont
été cernées dans le cadre des séances de mobilisation et des

analyses documentaires.

Certains thémes de base sont ressortis de la contribution
de tous les participants, notamment :

« l'appui solide envers une stratégie de lutte contre le cancer
pancanadienne et la nomination d’'un coordonnateur pour en
guider la mise en ceuvre;

+ le souhait d'obtenir de meilleures ressources pour sensibiliser
les gens a la prévention du cancer et leur apporter un soutien
en la matiére;

« la nécessité de permettre un accés plus équitable’?® a des
soins contre le cancer de grande qualité pour tous;

» lareconnaissance des défis quant a la durabilité financiére
along terme du systéme de soins contre le cancer si des
changements ne sont pas apportés.

Un ensemble de critéres de sélection a ensuite été établi pour
guider I'établissement des priorités et des mesures pour

la Stratégie actualisée. Les critéres ont aidé a cerner les priorités
qui répondent & un besoin important de la population dans
toutes les provinces et tous les territoires du Canada,

qui requiérent des efforts coordonnés a I'échelle pancanadienne
pour obtenir des résultats, et qui misent sur des plans
exhaustifs de lutte contre le cancer élaborés par chacune

des administrations canadiennes.

Il a également été déterminé que, dans la mesure du possible,
la Stratégie doit aborder les iniquités actuelles et persistantes
en matiére de soins ainsi que tirer parti des domaines
d'excellence existants, de la recherche et des données
probantes du Canada. Elle devrait aussi donner des résultats

mesurables sur un horizon de dix ans, de 2019 4 2029.

inadienne de lutte contre le can

Comment atteindrons-nous les objectifs énoncés
dans la Stratégie?

L'atteinte des objectifs énoncés dans la Stratégie actualisée
dépend également du réle actif du Partenariat en tant que
coordonnateur de la Stratégie. Au cours de la premiére
décennie de la mise en ceuvre de la Stratégie, le Partenariat
s'est concentré sur I'établissement de réseaux pancanadiens
et d’infrastructures clés et sur I'offre d’'un appui a des
organisations partenaires (principalement des organismes de
lutte contre le cancer et des ministéres de la Santé) pour faire
avancer les priorités soulignées en 2006.

Le Partenariat et ses partenaires ont réalisé d'importants
progres relativement a un grand nombre de ces priorités.
Cependant, il reste encore beaucoup a faire en raison de la
vaste portée de la Stratégie de 2006. La collaboration établie
en vue de la mise en ceuvre de la Stratégie au cours de la
premiére décennie a également permis de révéler d'importants
enseignements qui offriront de grandes possibilités d’avancer
vers de futurs objectifs.

Dans une optique a plus long terme, la Stratégie et tous ceux
qui participent & sa mise en ceuvre doivent se concentrer sur
des facteurs qui générent des changements dans un monde
de contraintes technologiques et budgétaires, y compris les
possibilités offertes par des solutions comme la télémédecine
et I'intelligence artificielle. Nous devons tous préter attention
aux secteurs prioritaires ou un effort pancanadien aidera

a traiter les problémes les plus urgents en matiere de lutte
contre le cancer et a apporter des changements mesurables
au profit des Canadiens.

Poury arriver, le Partenariat collaborera avec des dirigeants

du secteur des soins contre le cancer et un ensemble diversifié
de partenaires pour élaborer des plans de mise en ceuvre

des priorités de la Stratégie actualisée et faire un suivi des
progrés. Nous apprendrons d’autres pays et administrations

et utiliserons ces apprentissages pour éclairer la planification
et les mesures a prendre. Enfin, le Partenariat rendra compte

régulierement aux Canadiens des progrés réalisés.

f L'Organisation mondiale de la Santé définit I'équité comme I'absence de différences évitables ou injustes entre différents groupes de personnes, quelles

soient définies selon des critéres sociaux, économiques, démographiques, géographiques ou par d'autres moyens de stratification. L'équité en santé signifie

que chacun devrait avoir une chance équitable d'atteindre son plein potentiel sur le plan de la santé et que personne ne devrait se voir refuser cette chance.

Présenté par le Partenariat canadien contre le cancer
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Priorités et mesures de la Stratégie

PRIORITE 1

Réduire le risque de cancer
dans la population

Jusqu’a quatre cas de cancer sur dix peuvent étre évités?*. Un certain

nombre de mesures d’intervention protectrices jouent un réle crucial

dans la prévention du cancer, y compris des modes de vie plus sains,
des collectivités plus saines, ainsi qu’une exposition réduite aux agents
cancérogéenes au travail ou a la maison.

Les Canadiens accordent une grande priorité aux efforts de
soutien a la prévention du cancer. La communauté de la lutte
contre le cancer et les secteurs comme les soins primaires,
la santé publique et les organismes de réglementation des
milieux de travail ont des rdles clés a jouer pour favoriser

un mode de vie plus sain, protéger les Canadiens contre les
produits chimiques nocifs et autres toxines, ainsi qu’élargir

les programmes appropriés de vaccination contre le cancer.

La Stratégie met I'accent sur des priorités clés sur lesquelles
des mesures pancanadiennes coordonnées peuvent avoir les
effets les plus importants en matiére de réduction du fardeau
du cancer de 2019 a 2029 : aider les personnes a arréter

de fumer ou & éviter de fumer en premier lieu, appuyer des
approches et des interventions en matiére de prévention du
cancer qui favorisent la santé et le bien-étre, et adopter des
pratiques qui se sont avérées efficaces pour réduire le risque

de cancer.

Tout ce travail doit étre effectué en harmonie avec les
organismes de santé publique a I'’échelle du Canada pour

procurer les plus grands avantages aux Canadiens.
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1. Aider les personnes a arréter de fumer ou a ne pas
commencer en premier lieu, et a vivre une vie plus saine

Ne pas fumer réduit le risque de contracter un certain nombre
de maladies, y compris le cancer. Le tabagisme est responsable
du déces de plus de 45 000 Canadiens chaque année, ce qui
représente prés de 1 décés sur 5 au pays?®. Pour les fumeurs,
cesser de fumer est la chose la plus importante qu’ils peuvent
faire pour réduire leur risque de cancer du poumon. Pour

les personnes qui ont déja recu un diagnostic de cancer,
arréter de fumer peut améliorer l'efficacité du traitement, car

la consommation de tabac nuit a I'efficacité de nombreux

traitements contre le cancer?®.

Le tabagisme a également un impact démesuré dans les
communautés qui sont déja mal desservies. Par exemple, deux
adultes sur trois au Nunavut sont fumeurs, et les Inuits ont I'un

des taux de cancer du poumon les plus élevés au monde?”.

La Stratégie préconise des efforts accrus pour promouvoir
I'abandon et I'évitement du tabac auprés du public et

des patients atteints de cancer. Ces efforts appuieront la
Stratégie de lutte contre le tabagisme du Canada et ses
quatre objectifs :

« aider les Canadiens a cesser de fumer;

» protéger les jeunes et les non-utilisateurs du tabac contre la

dépendance a la nicotine;

« travailler avec les Premiéres Nations, les Inuits et les Métis
pour élaborer des approches pertinentes;

« renforcer les connaissances scientifiques, la surveillance et

les partenariats.



Afin d’assurer leur efficacité, les changements en matiére de politiques et les efforts

pour appuyer I'abandon et I'évitement du tabac doivent prendre en considération
les contextes socioéconomiques et les autres contextes pertinents. lls doivent
également étre sensibles aux normes culturelles, comme le respect de l'usage

du tabac a des fins cérémoniales par les Premieres Nations. Enfin, la Stratégie
demande d’accorder une attention soutenue a la compréhension des répercussions
d’autres types de substances inhalées, y compris le vapotage et I'inhalation

de cannabis.

La Stratégie demande également des efforts ciblés sur les politiques et les outils
qui offrent I'occasion de promouvoir une alimentation plus saine, des niveaux

de consommation d’alcool plus prudents, une augmentation de l'activité physique
et de meilleures pratiques de protection contre le soleil. Des politiques

plus générales devraient étre mises en place pour réduire les expositions
environnementales, y compris des mesures de controle des émissions

et des déchets industriels, et pour appuyer la santé et la sécurité au travail.

« Les défis qui nous attendent sont
considérables. Afin de nous assurer que
les Canadiens bénéficient de I'appui de
soins de grande qualité contre le cancer,
quel que soit leur lieu de résidence, il
nous faut travailler plus intelligemment,
plus efficacement et ensemble. »

Un dirigeant provincial de la lutte
contre le cancer

Présenté par le Partenariat canadien contre le cancer

Priorité 1

EXEMPLES DE
PARTENAIRES A INCLURE
DANS CES TRAVAUX

Agence canadienne des médicaments et des
technologies de la santé

Agence de la santé publique du Canada

Agences municipales, provinciales

et territoriales de la santé publique
Association canadienne de santé publique

Association canadienne des agences
provinciales du cancer

Association pulmonaire du Canada

et associations provinciales
Cancer pulmonaire Canada

Centre canadien sur les dépendances et
I'usage de substances

Communauté universitaire

et de recherche sur le cancer

Gouvernements, organisations,
communautés et fournisseurs
de soins des Premiéres Nations,

des Inuits et des Métis

Groupe d’étude canadien sur les soins de
santé préventifs

Groupes de patients
Institut canadien d’information sur la santé

Ministeres provinciaux et territoriaux

de la Santé
Organisation mondiale de la Santé

Organismes de recherche dont I'Alliance
canadienne pour la recherche sur le cancer

Organismes et programmes provinciaux

de lutte contre le cancer

Organismes provinciaux de promotion
de la qualité

Personnes atteintes de cancer, familles

et aidants

Réseau pour la santé publique urbain
Santé Canada

Services aux Autochtones Canada

Société canadienne du cancer
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Priorités et mesures de la Stratégie

@ PRIORITE 1

En 2017, 28 600 Canadiens ont recu un
diagnostic de cancer du poumon et 21 100

sont décédés des suites de la maladie.
On estime que 85 % de ces déces étaient
dus au tabagisme?®.

2. Adopter des pratiques éprouvées qui sont connues
pour réduire le risque de cancer

Plusieurs types de cancer, y compris certains pour lesquels
les chances de survie sont faibles, peuvent étre prévenus
par des interventions précises, comme la vaccination ou des
interventions chirurgicales. Promouvoir la disponibilité et
I'adoption appropriée a grande échelle de ces interventions
est une mesure clé pour la prévention du cancer dans les

années a venir.

Un groupe important de cancers (plus particuliérement

le cancer du col de l'utérus, mais également le cancer de
I'anus, de la bouche et du pharynx) sont causés par le virus
du papillome humain (VPH). La Stratégie préconise de viser
I’élimination de ces cancers par un accés universel & des
programmes d’immunisation contre le VPH pour les gargons
et les filles. Ces efforts devraient s'accompagner de stratégies
de prévention secondaire, comme les tests de détection

du VPH pour le cancer du col de l'utérus.

La vaccination est prometteuse pour la prévention d’autres
types de cancer, comme les vaccins contre I'hépatite B pour
réduire le risque du cancer du foie. La Stratégie demande des
efforts ciblés pour déterminer I'intérét d’adopter ces vaccins
et d’autres vaccins favorisant la prévention du cancer en
fonction de la solidité des données probantes existantes

et émergentes au Canada.
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«

La Stratégie prévoit que ces programmes soient menés d'une
maniére qui est sensible aux normes culturelles et sociales de
certaines communautés au Canada, y compris les Premiéres
Nations, les Inuits et les Métis. La sensibilisation des parents
et des diverses communautés culturelles a la valeur de ces
interventions préventives doit se faire dans des langues et

des contextes ou les gens se sentent respectés et en sécurité.

Chez certaines personnes, des analyses génétiques peuvent
révéler un risque de cancer plus élevé et les aider a prendre
des mesures importantes pour réduire le risque de cancer?.
La Stratégie demande un accés accru aux analyses génétiques,
pour lesquelles il existe des preuves évidentes qu'elles
entrainent des bienfaits pour la population, ainsi que I'accés

a du soutien approprié en matiere de suivi. Le dépistage du
syndrome de Lynch, un type héréditaire de cancer colorectal,
en est un exemple®.

Dans certaines situations, on peut avoir recours a des
interventions chirurgicales préventives pour réduire le risque
de certains types de cancer®. Lablation des trompes de
Fallope pendant une hystérectomie, qui s'est avérée entrainer
une réduction importante du risque de cancer de I'ovaire,

en est un excellent exemple. La Stratégie préconise une
adoption accrue de ces types d’interventions chirurgicales

préventives éprouvées.

Une meilleure compréhension et une adoption accrue des
interventions préventives fondées sur des données probantes
constituent un élément clé des efforts visant a réduire le risque

Il nous faut investir dans le maintien en
santé de la population plutét que dans
la prise en charge de problémes de
santé en aval. »

Une médecin de premier recours



Priorité 1
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Priorités et mesures de la Stratégie

PRIORITE 2

Diagnostiquer le cancer plus
rapidement, avec exactitude
et a un stade plus précoce

Détecter le cancer le plus tot et le plus exactement possible est
essentiel pour sauver des vies et réduire le besoin de traitements onéreux.

Le cancer est fréequemment diagnostiqué lorsqu’un patient se
rend chez son fournisseur de soins de santé primaires ou

a la salle d’'urgence de I'hdpital aprés I'apparition de symptémes.
Plus vite les symptdmes sont détectés, le diagnostic confirmé

et un traitement sélectionné, meilleur est le pronostic pour

le patient. Il est important de fournir du soutien aux fournisseurs
de soins primaires pour aider a la détection précoce et
d’éduquer le public quant aux signes et aux symptomes

du cancer. Pour appuyer cette démarche, il faut plus de données
pour comprendre les écarts et les problémes qui surviennent
entre le moment ot les personnes consultent leur médecin

en raison de symptomes et celui ou elles regoivent le diagnostic

de cancer.

L'accés opportun a des tests de dépistage et de diagnostic
appropriés joue un réle important dans la réduction des décés
dus au cancer, car cela contribue a la détection précoce

des cancers. Par exemple, les chances de survie d’'une personne
atteinte d’un cancer colorectal détecté au stade | ou Il sont plus
de huit fois plus élevées que lorsque ce méme cancer

est détecté au stade V32,

De nombreuses personnes indiquent que la partie la plus
difficile de leur parcours face au cancer se situe entre le
moment ol elles découvrent des symptdmes suspects ou
obtiennent des résultats de dépistage anormaux et celui ou elles
recoivent la confirmation du diagnostic, en raison du stress et
de l'anxiété qu’elles ressentent. On doit corriger la situation

en accordant la priorité aux patients et en coordonnant I'accés
entre les centres de diagnostic. Le temps d’attente médian

des patients entre un résultat anormal a un test de dépistage

du cancer colorectal et une coloscopie varie de 37 a 88 jours
selon la province ou le territoire!®. La Stratégie réclame la prise
de mesures visant & minimiser les temps d’attente et & accélérer
le processus permettant d’arriver au diagnostic final.
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MESURES :

1. Prioriser un accés rapide a un diagnostic approprié pour
les personnes soupconnées d’étre atteintes d’un cancer

Les patients devraient obtenir un suivi rapide et précis apres
I'obtention de résultats anormaux afin de déterminer s'ils

ont une maladie urgente et potentiellement mortelle, comme
le cancer®. La Stratégie demande un acceés rapide aux
méthodes et aux outils de diagnostic en personne et virtuels
les plus appropriés. Ces outils doivent inclure une plus grande
utilisation de la technologie efficace, comme la télémédecine
et les applications qui mettent en liaison les patients et les
fournisseurs de soins primaires et les spécialistes, ainsi que
les modéles novateurs de prestation de services, comme les
cliniques de diagnostic rapide ou les laboratoires mobiles

de dépistage. De nouveaux modeéles de soins cliniques sont
également nécessaires, comme l'aiguillage électronique des
patients, pour habiliter les fournisseurs de soins primaires

et favoriser une circulation plus fluide des patients et de
I'information entre les soins primaires, les services de diagnostic
et les spécialistes en oncologie. Des approches novatrices
sont requises pour assurer la prestation de soins de qualité
aux personnes vivant en région rurale ou éloignée qui n'ont pas
acces a un médecin régulierement. Il faut en outre rendre les
services de diagnostic accessibles en utilisant la technologie
permettant aux patients de recevoir un diagnostic

et possiblement un traitement plus prés de leur domicile®.



2. Renforcer les efforts de dépistage existants et mettre en ceuvre
des programmes de dépistage du cancer du poumon dans tout le Canada

Un grand nombre de personnes partout au pays participent déja & des programmes

de dépistage efficaces du cancer du sein, du cancer du col de I'utérus et du cancer
colorectal. La Stratégie appelle la communauté de la lutte contre le cancer & continuer
de s'efforcer d’assurer I'efficacité continue de ces programmes. Cela comprend

des mesures continues pour veiller a ce que les bonnes personnes fassent I'objet

d’'un dépistage au bon moment a l'aide des méthodes recommandées, ainsi que
I’élimination des obstacles a une forte adoption du dépistage, en particulier dans

les collectivités difficilement accessibles. Dans ces collectivités, des stratégies
éprouvées, telles que le dépistage mobile du cancer du sein, les tests de dépistage

du VPH par autoprélévement pour le cancer du col de 'utérus et I'analyse des selles par
autoprélévement pour le cancer colorectal, devraient étre mises en place et élargies®*=®,

En plus de renforcer les programmes de dépistage actuels, la Stratégie préconise la
mise en ceuvre de programmes de dépistage du cancer du poumon dans I'ensemble
du pays. L'avantage du dépistage par tomodensitométrie a faible dose chez les
personnes présentant un risque élevé est indéniable : le dépistage est associé a une
réduction de 20 % de la mortalité36%".

Le systeme de soins contre le cancer devrait mettre a profit sans hésiter cette possibilité
de sauver la vie de milliers de personnes au Canada qui meurent du cancer du poumon.
Il faudrait particulierement veiller & ce que les programmes de dépistage

du cancer du poumon soient mis en ceuvre dans les communautés présentant les
risques les plus élevés, notamment en collaborant avec les Premiéres Nations, les

Inuits et les Métis pour I'élaboration et la mise en ceuvre de programmes de dépistage

adaptés sur le plan culturel.

Le cancer du poumon est plus
meurtrier que le cancer du sein,
le cancer colorectal et le cancer

de la prostate réunis?®.

Présenté par le Partenariat canadien contre le cancer

Priorité 2

EXEMPLES DE
PARTENAIRES A INCLURE
DANS CES TRAVAUX

Association canadienne de santé publique

Association canadienne des agences
provinciales du cancer

Association canadienne des radiologistes

Association des infirmiéres et infirmiers
du Canada

Chefs de file de la technologie dans les
provinces et les territoires

Fondation canadienne pour I'amélioration

des services de santé

Gouvernements, organisations,
communautés et fournisseurs de soins des
Premieres Nations, des Inuits et des Métis

Groupe d’étude canadien sur les soins de

santé préventifs
Groupes de patients

Groupe de travail sur les soins virtuels de
I’Association médicale canadienne, du

College royal des médecins et chirurgiens
du Canada et du College des médecins de

famille du Canada
Inforoute Santé du Canada
Institut canadien d’information sur la santé

Institut canadien pour la sécurité des

patients

Institut pour la sécurité des médicaments
aux patients du Canada

Ministéres provinciaux et territoriaux
de la Santé

Organisations de soins aux patients
et associations professionnelles

Organisations de soins primaires

Organismes et programmes provinciaux
de lutte contre le cancer

Personnes atteintes de cancer, familles
et aidants

Santé Canada
Services aux Autochtones Canada

Société canadienne du cancer
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Priorités et mesures de la Stratégie

PRIORITE 3

Offrir des soins de grande

©),

qualité dans le cadre d’un systeme

durable et de calibre mondial

Une fois un cancer diagnostiqué, la meilleure chance d’améliorer la survie
d’une personne est I'accés a des traitements de qualité élevée et fondés sur des
données probantes. Les décisions en matiére de traitement doivent reposer sur

des données probantes rigoureuses sur les bienfaits cliniques, tout en respectant
et en tenant compte des préférences et des valeurs des patients et de leur famille.

Dans le monde actuel, il existe un besoin urgent d’établir un
équilibre entre le besoin de fournir des soins de grande qualité
et la nécessité de garantir la durabilité des soins contre le
cancer. Des pressions de plus en plus fortes pésent sur le
systéme, dont 'augmentation des co(ts des traitements et du
co(t de la technologie requise pour offrir des soins plus prés
du domicile au moyen de solutions numériques et des soins
virtuels. On note également un recours aux spécialistes pour
fournir les soins contre le cancer, un modéle qui ne saurait étre
durable sur le plan des ressources humaines ou financiéres

dans de nombreuses régions du Canada.

Toutefois, la quantité n'est pas toujours synonyme d’efficacité
en ce qui concerne le traitement du cancer, et tout le monde
ne retirera pas de bienfaits de tous les tests et de tous les
traitements. Afin de garantir un systéme de lutte contre le
cancer durable pour tous les habitants du Canada, il est
essentiel de minimiser le recours aux interventions qui
n‘apportent guére de bienfaits et d'offrir davantage de tests

et de traitements qui apportent de grands bienfaits.
MESURES :

1. Etablir des pratiques exemplaires et des normes
pour la prestation de soins et promouvoir leur adoption

Les personnes qui sont atteintes du méme cancer et qui
présentent d’autres facteurs communs, tels que I'dge et le
stade du cancer, recoivent souvent des traitements différents
en fonction des préférences et des choix de pratique de leur
clinicien ainsi que des politiques et des pratiques en vigueur

dans la région ou elles résident.
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La Stratégie préconise la réduction de ces différences dans

la pratique et la prestation des services entre les cliniciens et
les provinces et territoires au moyen de I'établissement de
normes visant a assurer la prestation de soins de grande qualité
et de la promotion de leur adoption, ainsi que de I'adoption
d’autres pratiques exemplaires établies, telles que le recours
systématique a des équipes multidisciplinaires. Au cours

de la décennie 2019-2029, les efforts devraient étre axés sur
I'adoption accrue des normes et des améliorations ayant les
effets les plus importants sur la pratique, la mise a jour ou la
création des lignes directrices nécessaires (y compris celles qui
utilisent de I'information provenant de I'analyse génétique, pour
déterminer le traitement le plus efficace) ainsi que I'évaluation

des résultats et la production de rapports a cet égard.

En ce qui concerne la prestation de soins contre le cancer
fondée sur des normes aux Premieres Nations, aux Inuits et
aux Métis, il convient de s'efforcer de tirer des enseignements
de ces communautés en ce qui concerne des modéles de soins
novateurs régis par celles-ci et de mobiliser efficacement ces
groupes pour veiller a ce que la prestation des soins tienne

compte des priorités et des réalités culturelles.

2. Eliminer les pratiques qui n’apportent guére de bienfaits
et adopter les pratiques a valeur élevée

Les données probantes montrent que de nombreux patients
recoivent des tests et des traitements qui ne leur apportent
guere de bienfaits et qui peuvent causer plus de mal que de
bien38:3° Parallélement, une pression pése sur le systéme pour
I'approbation et le financement de nouveaux médicaments et
de nouvelles technologies qui pourraient apporter de grands

bienfaits aux patients, mais qui sont colteux.




La Stratégie préconise des améliorations quant a la maniére dont les médicaments
et les traitements existants sont régulierement évalués. Le recours aux traitements
jugés de valeur limitée devrait étre réduit ou cessé. Des ressources pourraient ainsi
étre investies pour appuyer de nouveaux médicaments novateurs et de nouvelles
technologies novatrices qui, une fois leurs bienfaits démontrés, devraient étre
approuvés, puis offerts de facon efficace et équitable partout au pays®°.

La Stratégie préconise également que des décisions plus éclairées soient prises
relativement a ce qui est considéré comme étant de grande valeur par rapport a ce qui

est de faible valeur en tenant compte des commentaires des patients et du public.

3. Concevoir et mettre en ceuvre de nouveaux modéles de soins

Pour parvenir a de meilleurs résultats, il est essentiel de trouver des méthodes viables
et plus efficaces pour fournir aux patients des soins qui améliorent leurs résultats.

La Stratégie préconise I'analyse d’approches prometteuses et, une fois leur efficacité
démontrée, leur adoption a grande échelle. Ces modéles pourraient comprendre
I'utilisation des soins virtuels, les intervenants-pivots accompagnant les patients et
les omnipraticiens en oncologie (médecins de famille qui se spécialisent dans les
soins contre le cancer), mais également d’autres modéles. Ceux-ci devraient étre
complémentaires afin d’'optimiser le recours aux fournisseurs de soins primaires (y
compris les médecins de famille, les infirmiéres et les infirmiéres praticiennes) et aux
autres ressources de soutien communautaires, en plus de favoriser leur collaboration

étroite avec des spécialistes du cancer.

Les mastectomies effectuées en chirurgie

de jour sont aussi slires que celles réalisées
en hospitalisation compléete, et sont moins
colteuses. Malgré ce constat, les taux varient

considérablement a travers le Canada - allant
de moins de 2 % en Saskatchewan a
65 % au Nouveau-Brunswick!?.

Présenté par le Partenariat canadien contre le cancer

Priorité 3

EXEMPLES DE
PARTENAIRES A INCLURE
DANS CES TRAVAUX

Agence canadienne des médicaments
et des technologies de la santé

Agrément Canada
Alliance pancanadienne pharmaceutique

Association canadienne des agences

provinciales du cancer

Associations et organisations
professionnelles

Associations professionnelles

d’'oncologie
C17
Choisir avec soin

Collaboration canadienne pour
I'approvisionnement en équipement

de santé

Fondation canadienne pour
I'amélioration des services de santé

Gouvernements, organisations,
communautés et fournisseurs de soins
des Premiéres Nations, des Inuits

et des Métis

Groupes de patients
Inforoute Santé du Canada

Institut canadien pour la sécurité
des patients

Ministéres provinciaux et territoriaux
de la Santé

Organisations de soins primaires
Organisations de spécialités cliniques

Organismes de recherche dont
I’Alliance canadienne pour la recherche

sur le cancer
Organismes de réglementation

Organismes et programmes provinciaux

de lutte contre le cancer

Personnes atteintes de cancer, familles
et aidants

Santé Canada

Société canadienne du cancer 25



Priorités et mesures de la Stratégie

PRIORITE 4

Eliminer les obstacles qui

&

empéchent les gens d’obtenir

les soins dont i1ls ont besoin

Bien que le Canada ait un systéme universel de soins de santé, de
nombreux groupes et collectivités mal desservis a travers le pays ne
bénéficient pas du méme acceés a des soins de qualité élevée et a des

services de soutien. Ces disparités augmentent le risque de cancer chez

les Premiéres Nations, les Inuits et les Métis, les personnes a faible revenu,
les personnes vivant dans des collectivités rurales et éloignées ainsi que
les personnes des provinces et des territoires du Nord et de ’Est?>8:27,

Il'y a également des disparités quant a I'accés aux services tels
que le dépistage. Par exemple, le taux de dépistage du cancer
du col de I'utérus chez les immigrantes est 25 % plus faible
que chez les femmes nées au Canada'®. Ces inégalités quant
au risque et a l'accés meénent a des différences inacceptables
sur le plan du fardeau du cancer, a I'exemple des personnes
vivant dans certaines collectivités mal desservies qui sont a la
fois plus susceptibles de recevoir un diagnostic de cancer et

moins susceptibles d'y survivre.

Combattre ces inégalités est une étape essentielle pour offrir

de meilleurs soins a tous les Canadiens.

MESURES :

1. Fournir de meilleurs services et des soins adaptés aux
besoins précis des groupes mal desservis

Alors que le cancer est une maladie qui touche des personnes
partout au Canada, un grand nombre d’entre elles font face a
des obstacles dans 'accés aux soins. En vue d’offrir un accés
équitable a des soins contre le cancer, la Stratégie appelle

le systeme de soins de santé a mieux adapter les services

aux besoins précis des personnes de toutes les couches
économiques et culturelles de la société, de tous les groupes
d’'age et de toutes les identités.
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La Stratégie préconise également de réaliser plus de recherches
pratiques pour mieux comprendre les obstacles rencontrés par
des groupes particuliers. Il faut trouver des moyens efficaces
pour éliminer ces obstacles, mais aussi les diffuser et les
appliquer a grande échelle. Ce travail doit également étre
effectué en partenariat avec les communautés, les organisations
et les gouvernements inuits, métis et des Premieres Nations

afin de veiller a I'adoption d’approches et de stratégies adaptées

a la culture.

Le racisme et les préjugés institutionnels peuvent avoir des
conséquences importantes sur les personnes qui recoivent
des soins contre le cancer, et les Premiéres Nations, les Inuits,
les Métis, les personnes de couleur, les personnes LGBTQ24°
et d'autres communautés marginalisées y sont confrontés de
maniére disproportionnée. Combattre pleinement le racisme et
les préjugés exigera de plus grands efforts sociétaux, mais on
peut atténuer leurs conséquences sur les soins par I'éducation
et la formation. A cette fin, la Stratégie demande que tous les
fournisseurs de soins contre le cancer recoivent une éducation
et une formation complétes pour comprendre les valeurs

de leurs patients et offrir des soins adaptés a la culture et

respectueux de ces valeurs.



2. S’assurer que les collectivités rurales et éloignées ont les ressources
nécessaires pour mieux servir leur population

Les patients des collectivités rurales et éloignées doivent habituellement se rendre
dans les centres urbains pour recevoir des soins contre le cancer. Bien qu'il ne soit pas
possible d'offrir tous les services et traitements dans toutes les collectivités, la Stratégie
préconise I'adoption d’innovations et d'outils qui permettent de fournir des soins contre
le cancer plus prés du domicile (lorsqu’ils peuvent étre fournis en toute sécurité),

y compris la possibilité de participer aux essais cliniques.

Peu importe ot ils vivent, les patients recevront de meilleurs soins si leur collectivité
a les ressources et les connaissances nécessaires pour tirer parti des technologies
de soins virtuels. On crée ainsi des modéles de soins partagés entre les spécialistes
du cancer des grands centres et les fournisseurs de soins primaires de la collectivité.

Quand les déplacements sont inévitables, tout doit &tre mis en ceuvre pour réduire

au minimum les perturbations et I'anxiété qu'ils peuvent causer. Des modéles novateurs
élaborés par les communautés des Premiéres Nations, des Inuits et des Métis, dont

un grand nombre sont situées dans des régions rurales et éloignées du Canada,
peuvent donner des idées a d’autres collectivités éloignées.

Environ 20 % des
Canadiens vivent dans

des régions rurales
ou éloignées*'.

Présenté par le Partenariat canadien contre le cancer

Priorité 4

EXEMPLES DE
PARTENAIRES A INCLURE
DANS CES TRAVAUX

Agence de la santé publique
du Canada

Association canadienne des agences

provinciales du cancer
Cl?

Fondation canadienne pour
I'amélioration des services de santé

Gouvernements, organisations,
communautés et fournisseurs
de soins des Premiéres Nations,
des Inuits et des Métis

Groupes communautaires locaux
Groupes de patients

Institut canadien d’information

sur la santé

Ministéres provinciaux et territoriaux

de la Santé

Organisations de professionnels
de la santé

Organisations et fournisseurs

de soins primaires

Organismes de recherche dont
I'’Alliance canadienne pour la
recherche sur le cancer

Organismes et programmes

provinciaux de lutte contre le cancer

Organismes locaux et régionaux de
santé publique

Patrimoine canadien (stratégie

nationale de lutte contre le racisme)

Personnes atteintes de cancer,
familles et aidants

Relations Couronne-Autochtones et
Affaires du Nord Canada

Santé Canada
Services aux Autochtones Canada
Société canadienne du cancer

Statistique Canada
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Priorités et mesures de la Stratégie

@ PRIORITE 4

3. S’assurer que les soins peuvent étre dispensés entre
les administrations provinciales, territoriales et fédérales
au besoin

Les frontiéres provinciales et territoriales a I’échelle du Canada
peuvent créer des obstacles supplémentaires a I'accés a

des soins prés du domicile. Par exemple, des politiques
devraient permettre aux personnes qui habitent dans des
provinces et des territoires ayant des capacités limitées quant
a la prestation de soins contre le cancer d’accéder facilement

a des services dans d’autres provinces.

La Stratégie prévoit une utilisation accrue de la technologie,
des accords de financement et d’autres outils pour permettre
aux spécialistes du cancer d’'une province ou d’un territoire
d’apporter leur soutien aux fournisseurs de soins de santé

et aux patients d’une autre province. Lorsqu’un traitement

« Les fournisseurs de soins de santé
doivent étre sensibles aux différences
culturelles et avoir conscience que

certaines personnes n’ont peut-étre pas
de travail, ou n‘ont pas nécessairement

accés a un soutien familial ou a des
aliments nutritifs. »

Un patient atteint de cancer

hautement spécialisé est seulement disponible a un ou

a deux endroits au Canada, la Stratégie demande également
aux provinces et aux territoires de travailler ensemble pour
le rendre accessible a tous les Canadiens. Cela comprend
de faire en sorte qu'il soit plus facile pour les patients

de participer a des essais cliniques d’'une province ou

d’un territoire a un autre.

La Stratégie demande d’établir des systémes de données plus
exhaustifs ainsi que des capacités d’évaluation du rendement
pour permettre la mise en commun d'information pouvant étre
facilement échangée entre les établissements et les provinces.
Ces systémes faciliteront le suivi du fardeau du cancer sur

la population et le pays, I'évaluation des pratiques exemplaires

et la prise de mesures coordonnées a |'échelle du pays.

78 % des femmes qui parlent anglais
ou francais a la maison ont déclaré
avoir subi un test Pap au cours des trois
derniéres années, comparativement

a 64 % pour celles qui ne parlent pas
une de ces langues®.
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Priorités et mesures de la Stratégie

PRIORITE 5

Offrir de I'information et du
soutien aux personnes atteintes de
cancer, aux familles et aux aidants

Le fardeau du cancer sur les personnes qui en sont atteintes et sur leur famille
ne s’arréte pas aux effets physiques directs de la maladie. Il est fréquent
que ces personnes doivent faire face a de nombreuses difficultés d’ordre

émotionnel, psychologique, social et pratique pendant leur parcours®:.

Afin de répondre a ces difficultés, les fournisseurs de soins

de santé doivent collaborer avec les partenaires de la
communauté et du milieu du travail pour créer un systeme
homogéne qui aide les personnes atteintes de cancer, les
familles et les aidants a comprendre les services et mesures

de soutien dont ils ont besoin, a s’y retrouver et a y accéder.

En gardant cet objectif fondamental a I'esprit, la Stratégie visera
a accorder plus d'attention a I'élimination des disparités

en matiére de soins et de soutien qui continuent a porter
atteinte aux patients qui recoivent des traitements, aux
survivants qui essaient de s’adapter a leur « nouvelle vie » et aux
personnes dont la maladie a progressé et qui sont en fin de vie.

MESURES :

1. Intégrer I’ensemble de I'information et des services
de soutien pour veiller a ce que les personnes soient
pleinement soutenues tout au long de leur parcours
face au cancer

La Stratégie préconise un systéme ou les personnes
atteintes de cancer ont un accés continu et intégré aux soins
primaires, aux soins spécialisés, aux soins communautaires,
a de l'information et & un soutien psychosocial tout au

long de leur parcours face a la maladie. Pour ce faire, les
fournisseurs doivent travailler ensemble, faire part de leurs
plans, collaborer avec des organismes sans but lucratif et
communautaires, fournir des ressources d’information de
qualité et utiliser un systéme intégré de dossiers médicaux
électroniques auquel les patients peuvent aussi accéder.

Les survivants du cancer, ainsi que leurs familles et leurs

aidants, sont confrontés a leurs propres défis complexes
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pendant qu’ils font la transition au début et a la fin des soins.
La Stratégie prévoit la prestation de services communautaires
pour aider les patients a retourner plus facilement

au travail, a I'école et a leur vie. Cela demande une grande
diversité de mesures de soutien, y compris des traitements
de réadaptation, des soins de santé mentale spécialisés,
I'offre d’'un soutien par les pairs, des services d'éducation et
d’emploi pertinents, des transports et des mesures de soutien
connexes. Ces mesures de soutien doivent étre accessibles
dans tout le pays (y compris dans les régions rurales,
éloignées et isolées du pays) et offertes en tenant compte

des différences culturelles. Un partenariat avec les Premiéres
Nations, les Inuits et les Métis est essentiel pour comprendre
les priorités communautaires et y répondre.

La publication du Partenariat intitulée Vivre avec un cancer :
rapport sur l'expérience du patient montre que les gens
veulent étre autonomisés par le biais de renseignements
personnalisés et compréhensibles sur leur cancer et leurs
options thérapeutiques, et de services de soutien axés sur
les préoccupations d’ordre physique, émotionnel et pratique
auxquelles les patients et leur famille sont confrontés aprés

un diagnostic de cancer'®,

Pour éclairer les orientations futures, la Stratégie demande aux
partenaires du systéme de soins contre le cancer de recueillir
des renseignements sur les mesures des résultats signalés

par le patient et de son expérience dans différents contextes
cliniques et communautaires. Cette information doit étre
utilisée pour fournir des soins centrés sur la personne plus
complets, qui tiennent compte des fardeaux économiques

et sociétaux du cancer plus vastes ainsi que des facteurs qui

nuisent a la qualité de vie des patients et de leurs aidants.



«

2. Se pencher sur I’accés limité et inégal aux soins palliatifs et de fin de vie
al’échelle du Canada

Les soins palliatifs ne consistent pas seulement a prévoir la fin de vie, mais également

a planifier d’excellents soins tout au long du parcours de lutte contre le cancer d'une
personne. Les soins palliatifs consistent en une approche qui améliore la qualité de vie
des patients et de leur famille, face aux conséquences d'une maladie potentiellement
mortelle, par la prévention et le soulagement de la souffrance détectée précocement,
ainsi que le traitement de la douleur et des autres problémes physiques, psychologiques
et spirituels. A I'heure actuelle, I'accés a des soins palliatifs et de fin de vie précoces

et intégrés varie grandement, selon que I'on se trouve dans de grands centres urbains
ou dans des collectivités rurales et éloignées.

La Stratégie demande une intégration précoce des soins palliatifs dans tous les milieux
de soins contre le cancer. Cela devrait inclure I'offre d'une éducation, d'une formation
et d’autres mesures de soutien & une grande diversité de fournisseurs de soins dans
les établissements et les collectivités pour les aider a intégrer les soins palliatifs aux
services qu'ils fournissent. La Stratégie prévoit également la prestation de ressources
et d’autres mesures de soutien pour veiller a ce que des soins de fin de vie centrés sur
la personne et de grande qualité soient offerts aux patients dans le milieu de leur choix,
peu importe ol ils sont au Canada, y compris I'expansion des services de soins de fin

de vie offerts a domicile.

Léquipe de soins palliatifs a fait une
différence énorme dans le parcours de
ma meére face a la maladie. Les membres
de I'’équipe avaient le temps de lui
apporter du soutien. Cela a entrainé un
changement important et immédiat de
son niveau de confort. »

Une aidante naturelle

Présenté par le Partenariat canadien contre le cancer

Priorité 5

EXEMPLES DE
PARTENAIRES A INCLURE
DANS CES TRAVAUX

Association canadienne d’oncologie
psychosociale

Association canadienne de soins palliatifs

Association canadienne des agences
provinciales du cancer

Association canadienne des travailleuses et
travailleurs sociaux

Association canadienne pour
la santé mentale

C17

Canadian College of Naturopathic
Medicine

Commission de la santé mentale
du Canada

Fondation canadienne pour I'amélioration
des services de santé

Gouvernements, organisations,
communautés et fournisseurs de soins des
Premieres Nations, des Inuits et des Métis

Groupes de patients

Groupes de réadaptation physique
et psychosociale

Inforoute Santé du Canada
Institut canadien d’information sur la santé

Ministéres provinciaux et territoriaux
de la Santé

Organisations communautaires
Organisations d’oncologie psychosociale

Organisations et fournisseurs de soins
primaires

Organisations et hopitaux de réadaptation

Organismes de recherche dont
I’Alliance canadienne pour la recherche sur
le cancer

Organismes et programmes provinciaux de
lutte contre le cancer

Pallium Canada

Personnes atteintes de cancer, familles et
aidants

Portail canadien en soins palliatifs

Réseau canadien des survivants du cancer
Santé Canada

Société canadienne du cancer

Young Adult Cancer Canada
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Priorités et mesures de la Stratégie

PRIORITE 5

3. Soutenir les enfants, les adolescents et les jeunes
adultes a des points de transition clés de leur parcours
unique face au cancer

Pour les enfants et les adolescents atteints d'un cancer qui
persiste ou réapparait a I'dge adulte, la Stratégie demande

a ce que les systémes de soins pour enfants et adultes
collaborent pour mettre en place des mesures de soutien

et des procédés facilitant la transition vers les soins contre

le cancer pour adultes. La Stratégie demande également un
acces accru a un vaste éventail de services intégrés pour tenir
compte des difficultés uniques auxquelles sont confrontés

les patients atteints de cancer et leur famille, lorsque le cancer
survient dans I'enfance, & I'adolescence ou au début de I'age

adulte**. On pense notamment a des services de conseil

Les données indiquent que 14 %
des patients atteints de cancer qui
décedent dans des établissements

de soins de courte durée ne sont
pas orientés vers des services de
soins palliatifs*°.

32 Stratégie canadienne de lutte contre le cancer

Un tiers des patients ont déclare avoir
attendu plus d’'un an avant d'obtenir de

I'aide pour gérer des préoccupations d’ordre
physique, émotionnel ou pratique apres la
fin de leur traitement contre le cancer.

en matiére de fertilité, & des services de santé mentale,
a I'offre d’'un soutien par les pairs, a de I'aide psychosociale
et a des services de soutien en matiére de réadaptation axés

sur leurs besoins uniques.

Tous les aspects de la vie de famille - y compris les emplois,
I'hébergement, la structure familiale et la stabilité - peuvent
étre profondément transformés par I'expérience de s'occuper
d’un enfant atteint d’'un cancer, particuliérement lorsque
I'enfant est traité loin de la maison. Pour cette raison,

la Stratégie préconise de s’assurer que l'aide et les mesures
de soutien s’étendent a la famille et aux aidants de I'enfant,
en particulier pour ceux qui habitent dans des régions rurales
et éloignées.




Priorité 5
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Appuyer la Stratégie

PAR LE BIAIS DE LA RECHERCHE, DU PARTAGE DES
CONNAISSANCES, DES DONNEES ET DE LA TECHNOLOGIE

Le Canada a la chance d’avoir un solide milieu de recherche en oncologie,
de riches ressources de données et I'infrastructure de partage des
connaissances pour garantir que les lecons et les pratiques exemplaires
sont échangées a I’échelle du pays. Les catalyseurs clés suivants garantiront

limpact de la Stratégie.

Améliorer les soins grace a larecherche

Le Canada compte d’excellents hdpitaux, universités

et centres de recherche et jouit d'une réputation internationale
de leadership et d’excellence scientifique. Reconnus
mondialement, les chercheurs canadiens se consacrent

a l'accélération de la découverte de nouveaux moyens de
prévenir, de traiter et de guérir le cancer. La Stratégie préconise
le soutien continu de la recherche de haute qualité afin

d’améliorer les résultats pour toutes les personnes au Canada.

Qutre la recherche fondamentale (qui est essentielle pour
stimuler I'innovation et la découverte) et la recherche

clinique (qui fait I'essai de traitements potentiels chez

des patients), il faut se concentrer beaucoup plus sur la
recherche translationnelle. Cette catégorie de recherche permet
de repérer les types d’interventions et d'approches qui peuvent
accrofitre l'utilisation des données probantes pour promouvoir
les pratiques liées a la santé les plus efficaces en matiére

de prévention du cancer.

Les essais cliniques sont essentiels afin de comprendre
comment fonctionnent les traitements chez les humains,
mais tout le monde n'y a pas acces. La Stratégie préconise
une meilleure compréhension des obstacles qui existent
actuellement dans le domaine des essais cliniques, de fagon
a ce que ceux-ci soient plus inclusifs et offrent des processus
d’inscription plus rapides et plus efficaces. On pense
notamment a un engagement particulier visant a accroitre

la diversité des participants et a faciliter 'accés des

Premieres Nations, des Inuits et des Métis aux essais.
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Une telle mesure encouragera le recours aux essais cliniques

en tant qu'option de traitement et mécanisme important pour
que les Canadiens aient accés aux derniéres innovations

et normes de soins liées au cancer. La Stratégie préconise
également une amélioration de I'accés aux ressources existantes
par les chercheurs canadiens qui ménent des essais cliniques et
une meilleure connaissance des capacités canadiennes

a I'échelle mondiale.

Comme elle reconnait la nécessité d’élaborer une vision
commune pour la recherche sur le cancer au Canada qui
permettra au pays d’aller de I'avant, la Stratégie réclame une
meilleure intégration de la recherche dans le milieu des soins
cliniques. Lobjectif est d’accroitre la collaboration parmi les
cliniciens et les chercheurs ainsi que les occasions de tirer
des enseignements de I'expérience de chaque personne
atteinte d'un cancer.

Alignée sur les objectifs de I'Alliance canadienne pour la
recherche sur le cancer, la Stratégie encourage aussi les
chercheurs et les bailleurs de fonds a mobiliser les ressources,
I'infrastructure et les partenariats pancanadiens

et internationaux nécessaires pour attirer, retenir et soutenir
les nouveaux chercheurs et les chercheurs établis. Leur travail
est primordial pour répondre aux questions les plus importantes
liées aux facteurs de risque et au traitement du cancer, et pour
trouver de nouveaux moyens efficaces de mettre en application
les résultats de recherche afin d'améliorer la prévention

et les soins du cancer pour les Canadiens.



Optimiser I'impact des données sur le systéme
de santé afin de favoriser le changement

Bien qu'une quantité importante de données soit recueillie
au Canada sur les patients atteints de cancer et leur traitement,
celles-ci ne sont pas utilisées au maximum de leur potentiel

pour permettre d'améliorer les soins et les résultats des patients.

Il existe actuellement de nombreux obstacles liés a l'acces a ces
données, et il est souvent difficile de coupler différents ensembles
de données — tels que des données cliniques, sociales

ou démographiques et des données sur I'expérience du patient —
afin d'orienter I'élaboration de solutions visant a offrir des soins
qui sont plus équitables et de plus grande qualité. La Stratégie
réclame des efforts accrus de la part des gardiens de données

et des décideurs en vue d’éliminer ces obstacles afin que

les Canadiens puissent tirer pleinement profit des vastes
ensembles de données disponibles. Une stratégie nationale

en matiére de données sur la santé est nécessaire.

Méme lorsque les données sont facilement accessibles, il est
possible d'accroitre leur utilisation par les cliniciens pour améliorer
les soins, ainsi que par les décideurs et les administrateurs pour
optimiser la planification des services. La Stratégie réclame
I'intégration de données pertinentes et de grande qualité sur

le cancer et sur le systeme de santé dans la prise de décisions
cliniques. Les spécialistes du cancer et les autres fournisseurs
de soins de santé pourront ainsi utiliser les données pour évaluer
périodiquement leur pratique, comparer cette derniére aux
points de référence et aux normes et apporter des améliorations
aux soins. De méme, la Stratégie demande une intégration des

Présenté par le Partenariat canadien contre le cancer

données dans les décisions stratégiques et de planification afin
que les gouvernements et les administrateurs des organisations
de lutte contre le cancer et de soins de santé puissent les utiliser
pour améliorer les services et offrir des soins centrés sur

la personne de plus grande qualité.

Tirer parti des progrés de ’intelligence artificielle
et des technologies connexes

Le Canada a acquis un savoir-faire de premier ordre dans

le domaine de l'intelligence artificielle, dont on peut tirer parti
pour offrir des soins contre le cancer plus efficaces

et ciblés. La Stratégie préconise de multiplier les efforts visant
a soutenir l'utilisation appropriée de l'intelligence artificielle
pour analyser les ensembles de données importants liés

a la santé et les données obtenues en contexte réel afin de
cerner les possibilités d'amélioration des soins contre le cancer.
Elle préconise également de mettre davantage I'accent sur

la mise en application fondée sur des données probantes

de l'intelligence artificielle et des technologies connexes pour
analyser les résultats de tests de fagon plus efficace

et précise. Cette mesure contribuerait & remédier aux
problémes de capacité dans le domaine des ressources
humaines et a améliorer les résultats et I'expérience du patient.
Les administrations doivent collaborer autant que possible dans
le cadre de leurs efforts d’acquisition de nouvelles technologies
et solutions. Cela favorisera des économies, appuiera
I'uniformité a I'échelle des plateformes technologiques,

et permettra de normaliser la collecte et la communication

des données.
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Appuyer la Stratégie

Améliorer la circulation de I'information parmi les
fournisseurs et entre les fournisseurs et les patients

Lutilisation de technologies de santé numériques (dossiers
médicaux électroniques, technologies de soins virtuels)

s'est accélérée partout au Canada grace au soutien des efforts
d’Inforoute Santé du Canada et de ses partenaires, y compris

les gouvernements provinciaux et territoriaux et les organisations
de soins de santé. Il demeure toutefois quelques problemes
fondamentaux. Notons, parmi ceux-ci, le fait qu'un trop grand
nombre de systémes distincts sont toujours utilisés au sein
d’'une méme collectivité, voire au sein d'un méme hopital, ce qui
empéche de fournir des soins continus au patient. Citons aussi
le fait qu'un trop grand nombre de collectivités mal desservies -
particulierement dans les régions rurales et éloignées - n'ont pas
acces aux outils de santé numériques et qu'elles doivent en plus

composer avec un accés inégal aux soins contre le cancer.

Mettre a profit la technologie

Améliorer 'expérience des personnes atteintes de cancer

Les personnes atteintes d’'un cancer doivent souvent aller

a I'hopital et dans des cliniques pour subir des tests et

des interventions. Elles sont alors en contact avec de nombreux
fournisseurs pour leur traitement et leur suivi et sont souvent
dépassées par la quantité d'information qu'elles recoivent sur
leur état de santé. Les outils numériques, tels que les portails
des patients, les outils d’évaluation en ligne et les outils fondés
sur les médias sociaux et la collaboration peuvent grandement
améliorer leur expérience et atténuer I'anxiété liée au parcours

de lutte contre la maladie.

Faire avancer la prestation des soins

Les soins contre le cancer offerts dans les grands centres

de cancérologie sont souvent a la fine pointe de la technologie.
Toutefois, d’autres parties du systéme de soins contre le cancer,
plus particulierement les établissements communautaires,
utilisent toujours des procédures manuelles, des dossiers papier
et des télécopieurs. |l existe une foule de possibilités de recourir
a la technologie pour soutenir les soins communautaires

et a domicile ainsi que pour améliorer I'expérience du patient

et accroitre la durabilité du systeme. Par exemple, la télésanté
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La Stratégie préconise I'adoption d'outils et de processus qui
permettent d’'exploiter la valeur des renseignements sur le patient
et d'améliorer leur transfert parmi les fournisseurs de soins

de santé, en particulier les spécialistes et les fournisseurs de
soins primaires. Elle préconise également I'amélioration de I'accés
des patients, des familles et des aidants aux renseignements dont
ils ont besoin pour prendre des décisions qui correspondent

a leurs besoins, a leurs valeurs et a leurs préférences.

La Stratégie souligne aussi la nécessité de respecter la vie privée
du patient et la confidentialité des dossiers médicaux, et appelle
a la collaboration avec les communautés, les organisations

et les gouvernements des Premiéres Nations, des Inuits et des
Métis afin de garantir une gouvernance appropriée des données.

permet d'offrir les services dans les collectivités rurales et
éloignées qui peuvent connaitre une pénurie de spécialistes.
Par ailleurs, des capteurs intelligents, des appareils utilisant
la technologie Bluetooth et des applications pour téléphone
intelligent concues précisément pour le cancer peuvent
améliorer la capacité des patients a surveiller leurs propres
soins et a communiquer en ligne avec leur équipe de soins,
évitant ainsi des visites inutiles aux services d'urgence

des hopitaux.

Soutien a la recherche

Les renseignements sur les diagnostics et les évaluations,

les données sur les traitements, les renseignements sur

les médicaments et les données sur les résultats ne sont

que quelques exemples de renseignements qui sont recueillis
chaque fois qu'une personne atteinte d’'un cancer interagit avec
le systeme de soins de santé. Une capacité accrue d’analyse
des données, notamment par l'utilisation de l'intelligence
artificielle, pourrait permettre de mieux comprendre ce qui
fonctionne chez quel patient et dans quelles circonstances.
Pour exploiter la valeur de ces vastes ensembles de données,
il faut s’intéresser davantage aux technologies et a I'analyse

des données.



Priorités et mesures propres

aux Premieres Nations,
aux Inuits et aux Meétis

Les Premiéres Nations, les Inuits et les Métis continuent
d’obtenir des résultats moins satisfaisants que les autres
Canadiens et font face a des inégalités et a des obstacles dans
I'accés aux soins (particuliérement a des soins adaptés

a la culture)®18.27 Certaines de ces difficultés sont semblables
au fardeau que connaissent d’autres collectivités rurales,
éloignées et isolées mal desservies au Canada. Il y a toutefois
des réalités historiques et contemporaines qui aggravent

les obstacles auxquels sont confrontés les Premieres Nations,
les Inuits et les Métis. Des efforts et des investissements
importants sont nécessaires pour combler les écarts qui
existent entre les Premiéres Nations, les Inuits et les Métis

et les autres Canadiens quant aux soins contre le cancer

et aux résultats qui en découlent.

Les partenaires inuits, métis et des Premiéres Nations
travaillent avec le Partenariat, les organismes de lutte contre
le cancer ainsi que les gouvernements provinciaux

et territoriaux pour mieux comprendre le fardeau du cancer,
élaborer des plans stratégiques et des priorités propres aux
Autochtones dans ce domaine et apporter des changements
aux pratiques et aux politiques afin d’améliorer la continuité

des soins et leur sécurité culturelle partout au pays.

En s'appuyant sur ces efforts, le Partenariat a travaillé avec
des ainés, des gouvernements, des conseillers inuits, métis
et des Premiéres Nations ainsi qu'avec des organisations
autochtones nationales et d’autres partenaires, notamment
des gardiens du savoir, des familles, des survivants du cancer
et des dirigeants communautaires, afin de mettre au point
une approche de mobilisation pour actualiser la stratégie
canadienne de lutte contre le cancer. Cette approche est
fondée sur la réconciliation, et tient compte a la fois des

distinctions et des particularités des peuples autochtones.

Priorités et mesures propres aux peuples autochtones

Les priorités définies ainsi que les mesures nécessaires sont
propres aux peuples autochtones et représentent ce que nous
avons entendu pendant le processus de mobilisation. Ce sont
des éléments importants de I'actualisation de la Stratégie

qui ont contribué a définir son approche globale pour mieux

appuyer les personnes mal desservies.

Présenté par le Partenariat canadien contre le cancer

Les trois plans propres aux peuples autochtones énoncés
dans la Stratégie sont importants - tant parce qu'il faut
aborder des obstacles considérables auxquels sont confrontés
les Premiéres Nations, les Inuits et les Métis que parce que

les priorités propres a ces peuples étaient en grande partie
absentes dans la Stratégie initiale de 2006. Bien qu'il y ait

des points communs entre les priorités et les mesures a
prendre au sein des communautés des Premiéres Nations,

de celles des Inuits et de celles des Métis, il y a également

des différences considérables.

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 ol 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.

Des exemples de réussite qui ont été appliqués ou qui
pourraient étre adaptés pour appuyer la prestation de soins
contre le cancer comprennent la First Nations Health Authority
en Colombie-Britannique, les services des sages-femmes
d’Inuulitsivik au Nunavik (Québec) et les efforts des nations

métisses envers la prestation de services de santé.

Trois priorités ont été déterminées par les Premiéres Nations,
les Inuits et les Métis :

» Des soins adaptés a la culture dispensés plus prés

du domicile

» Des soins contre le cancer propres aux peuples autochtones

et déterminés par ces derniers

» Des recherches et des systemes de données régis

par les Premiéres Nations, les Inuits ou les Métis

Pour chacune de ces priorités, des mesures propres aux
peuples autochtones ont été définies, et elles contribueront
a motiver les changements nécessaires en matiére

de résultats et d’expériences pour I'ensemble des
Premiéres Nations, des Inuits et des Métis.
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Priorités et mesures propres aux Premiéres Nations,
aux Inuits et aux Métis

Priorités et
mesures pour les
Premieres Nations

PRIORITE 1
Des soins adaptés a la culture
dispensés plus prés du domicile

MESURES

1. Reconnaitre et refléter I’approche holistique

des Premiéres Nations envers la santé et le bien-étre

Les soins contre le cancer doivent étre offerts dans le cadre
de systémes qui intégrent une compréhension holistique®
propre aux Premieres Nations de la santé physique, mentale,
spirituelle et émotionnelle et du bien-étre, y compris
I'importance du lien avec la terre et les répercussions

des traumatismes.

2. Reconnaitre et éliminer les répercussions du racisme

au sein du systéme

Les fournisseurs de soins de santé doivent recevoir

une formation sur les réalités communautaires et la sécurité
culturelle et bénéficier de soutien pour mettre en place

des changements comportementaux leur permettant d’offrir
des soins adaptés sur le plan culturel. Les patients et

les familles des Premiéres Nations doivent étre informés

des modalités de déclaration d’incidents relatifs a la prestation
de soins qui ne sont pas adaptés a leur culture.

3. Fournir un accés équitable & des mesures de soutien de
base en matiére de santé et a des services liés au cancer
Toutes les communautés doivent avoir accés a de la
nourriture saine et abordable, a de I'eau potable, a de
I’équipement médical moderne et a une infrastructure

de télécommunications pertinente, et il faut reconnaitre

les répercussions démesurées de la destruction

environnementale sur la santé des communautés des

Premieres Nations et prendre des mesures a cet égard.
Les obstacles géographiques et financiers ne doivent pas
créer des inégalités dans I'accés aux services, y compris
les diagnostics opportuns, les pratiques de guérison

et les mesures de soutien traditionnelles et les soins
primaires. |l faut soutenir les fournisseurs de soins de
santé, particulierement les infirmiéres communautaires,

dans toutes les communautés.

4. Fournir davantage de services plus prés du domicile

et améliorer les déplacements nécessaires pour I’accés
aux soins

Pour ceux qui doivent se déplacer afin de recevoir des
soins, le voyage ne doit pas imposer un fardeau économique
et des services de soutien holistiques, comme du soutien

en santé mentale et émotionnelle, doivent étre offerts. Les
politiques sur les déplacements doivent étre concues pour

favoriser une expérience positive et harmonieuse.

5. Améliorer la compréhension du cancer et du parcours de
lutte contre la maladie

Dans le but d’améliorer I'utilisation des services et d’atténuer
I'anxiété, il faut éduquer les patients, les familles et les aidants
des Premiéres Nations quant au parcours face au cancer

et aux services auxquels ils ont accés.

g Les communautés des Premiéres Nations, des Inuits et des Métis ont une vision de la personne considérée dans son ensemble.
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Priorités et mesures propres aux Premiéres Nations,
aux Inuits et aux Métis

i

PRIORITE 2 PRIORITE 3

Des soins contre le cancer Des recherches et des

propres aux peuples autochtones systémes de données régis

et déterminés par ces derniers par les Premiéres Nations

MESURES MESURES

1. Concevoir et offrir des programmes et des services 1. Recueillir des données propres aux Premiéres Nations et
déterminés par les Premiéres Nations établir des indicateurs et des cibles qui le sont également

Il faut investir dans les collectivités et les fournisseurs de soins Le systeme de soins contre le cancer doit étre évalué au moyen
de santé des Premiéres Nations pour faciliter la conception et d’indicateurs et de résultats déterminés par les Premiéres

la prestation de programmes et de services déterminés par Nations. Les données propres aux Premiéres Nations

les membres des Premiéres Nations. Cela doit comprendre peuvent aussi contribuer a une meilleure compréhension

des initiatives d’amélioration de la qualité utilisant des des tendances et des disparités dans les soins contre le cancer
indicateurs de qualité tels que I'expérience des personnes qui leur sont offerts.

atteintes de cancer et les connaissances de la communauté. . .
2. Investir dans la capacité de recherche des

2. Réduire les obstacles a I’échelle des territoires Premiéres Nations
de compétence Pour ce faire, il faut investir dans les gens et dans des
Les provinces, les territoires et le gouvernement fédéral occasions de recherche souples et adaptées.

doivent travailler avec les gouvernements et les communautés . )
R . o . 3. Mettre en place la gouvernance des Premiéres Nations
des Premiéres Nations pour réduire les obstacles aux soins s sere ge . L.
i . L . pour la collecte et I'utilisation de données, ainsi que
créés par les frontieres provinciales et territoriales.

pour la recherche

3. Améliorer la communication, la navigation et la La collecte de données et la recherche doivent étre effectuées
coordination a I’échelle du systéme en étroite collaboration avec les Premiéres Nations, selon leurs
Des investissements doivent étre consentis pour améliorer principes de recherche et leurs processus éthiques (PCAP®),
les communications (y compris les services de navigation et sous leur direction.

et I'utilisation de la technologie) et établir des partenariats
solides avec les gouvernements, les organisations et
les communautés des Premiéres Nations.

[l faut faire en sorte que
vous vous sentiez a l'aise
avec 'idée que c’est votre
prérogative de choisir

En 2015-2016, 15 % des adultes membres des
Premiéres Nations ont déclaré avoir eux-mémes
fréquenté un pensionnat indien, et 49 % ont déclaré
avoir au moins un parent ayant fréquenté ce type

des mesures de soutlen. d’établissement. Plus de la moitié des adultes membres
traditionnelles sans avoir des Premiéres Nations atteints de maladies chroniques
a prouver leur valeur qui ont fréquenté un pensionnat indien ont le sentiment

ou leur efficacité que cela a eu des effets négatifs sur leur santé*.
a quiconque. »

Présenté par le Partenariat canadien contre le cancer



Priorités et mesures propres aux Premiéres Nations,
aux Inuits et aux Métis

Priorités et mesures
pour les Inuits

[
ass

PRIORITE 1
Des soins adaptés a la culture
dispensés plus prés du domicile

MESURES

1. Fournir un accés équitable a des services liés au cancer
plus prés du domicile

La plupart des Inuits doivent voyager plusieurs jours pour
accéder a des services liés au cancer. Les améliorations

des capacités de télésanté, y compris de la bande passante
des réseaux, faciliteraient les appels préopératoires, le suivi
apres le traitement ainsi que la transmission des dossiers

de santé et des données. Un accés amélioré et uniforme

aux fournisseurs de soins de santé réduirait les retards

de diagnostic. Les Inuits doivent avoir un accés équitable

a la pharmacothérapie, peu importe leur lieu de résidence.

2. Améliorer les politiques sur les déplacements
Améliorer et simplifier les heures de rendez-vous et les
besoins de déplacement minimiserait le temps passé loin
du soutien familial. Les patients doivent avoir accés a

un soutien holistique, y compris des accompagnateurs
pendant les déplacements, et les déplacements ne doivent

pas représenter un fardeau financier important.

3. Intégrer des approches holistiques inuites a la santé
et au bien-étre dans le cadre des soins contre le cancer
Il faut des approches holistiques qui reconnaissent

les répercussions des traumatismes sur la maladie, qui sont
adaptées a la culture inuite propre a chaque région et qui
reconnaissent I'importance de la langue et des aliments
traditionnels pour la santé et la guérison.
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4. Reconnaitre et éliminer le racisme au sein du systéme

En vue de progresser vers I’élimination des répercussions
importantes du racisme sur les services liés au cancer,

les fournisseurs de soins de santé doivent recevoir

une formation pour mieux comprendre les réalités des
communautés inuites ainsi que la communication adaptée

a la culture, tout en bénéficiant d’'un soutien dans la mise

en ceuvre des changements nécessaires pour créer un systéme

sécuritaire sur le plan culturel.

5. Améliorer ’accés aux mesures de soutien de base

en matiére de santé

Des mesures de soutien de base en matiére de santé,

y compris de la nourriture saine et abordable ainsi que

des logements adéquats, doivent étre présentes dans toutes
les collectivités et étre offertes a tous les Inuits.

6. Améliorer la compréhension du cancer et du parcours de
lutte contre la maladie

La peur et la stigmatisation associées au cancer peuvent
entraver I'accés aux services. Il faut également offrir

de I’éducation sur tous les aspects de la lutte contre

le cancer, y compris le parcours face a la maladie

et les services offerts.
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PRIORITE 2

Des soins contre le cancer propres
aux peuples autochtones et
déterminés par ces derniers

MESURES

1. Concevoir et offrir des programmes et des services
régis par les Inuits

Il faut investir dans les capacités en soins de santé chez les
Inuits pour appuyer la mise en ceuvre de programmes et
de services que ceux-ci auront déterminés afin d’améliorer

la prestation de services. Il faut également reconnaitre et

indemniser la prestation de soins communautaires informels.

2. Améliorer la coordination et la navigation des soins

Il faut améliorer la communication, la navigation et

la coordination afin de créer un systéme davantage centré
sur la personne. Laccés a des gestionnaires de cas,

a des intervenants-pivots et a des interpretes, ainsi qu’a
de la formation et a des mesures de soutien pour ces roles,
est important pour les collectivités.

Seulement trois'des
25 collectivités du Nunavut ont

un médecin a temps plein®s.

Présenté par le Partenariat canadien contre le cancer

Priorités et mesures propres aux Premiéres Nations,
aux Inuits et aux Métis

PRIORITE 3
Des recherches et des systémes
de données régis par les Inuits

MESURES

1. Recueillir des données propres aux Inuits

et en faire rapport

Une fiche sur le rendement propre aux Inuits qui présente
les indicateurs clés, comme les délais de diagnostic et

les temps de déplacement, doit étre créée pour assurer
un suivi des progreés et faire ressortir les tendances et les
disparités en matiére de soins.

2. Déterminer les répercussions de la contamination
environnementale sur la santé des Inuits, particuliérement
le risque de cancer

Il faut examiner les liens entre les contaminants
environnementaux et le risque accru de cancer dans le

Nord, y compris les effets de la contamination sur la santé et
I'approvisionnement alimentaire des Inuits. Il faut également
accroitre la sensibilisation, mettre en place des politiques
plus solides et offrir des options d’atténuation pour protéger

la terre.

« Aprés un diagnostic, les

médecins recommandent
souvent des changements
de régime alimentaire,
sans tenir compte de la
rareté des aliments. »
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Priorités et mesures propres aux Premiéres Nations,
aux Inuits et aux Métis

Priorités et mesures
pour les Métis

[]
i

PRIORITE 1
Des soins adaptés a la culture
dispensés plus prés du domicile

MESURES

1. Fournir un accés équitable aux ressources, aux
programmes et aux soins tout au long du parcours de lutte
contre le cancer

L’équité en matiére de financement et de ressources pour
réduire le fardeau financier est essentielle. Les services
accessibles doivent couvrir tous les aspects du parcours

de soins, y compris 'accés a un diagnostic en temps
opportun. Pour les Métis vivant dans des régions rurales

et éloignées, des processus de déplacement améliorés ainsi
que l'acces a des mesures de soutien sont nécessaires.

2. Créer un systéme holistique adapté a la culture métisse
Les soins doivent refléter une compréhension holistique

de la santé et du bien-étre selon les valeurs métisses,
notamment reconnaitre les répercussions des traumatismes
sur la maladie. Laccés aux mesures de soutien traditionnelles
et psychosociales doit également étre amélioré.
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3. Reconnaitre et éliminer le racisme au sein du systéme

En vue de progresser vers |’élimination des répercussions
importantes du racisme sur les services liés au cancer
pour les Métis, les fournisseurs de soins de santé doivent
recevoir une formation sur la sécurité culturelle définie par
les Métis afin de comprendre les réalités communautaires
et d’améliorer leur collaboration avec les praticiens

traditionnels.

4. Améliorer I’accés aux mesures de soutien de base en
matiére de santé

Tous les Métis doivent avoir accés a des mesures de soutien
de base en matiére de santé, y compris de la nourriture saine
et de I'eau potable, des moyens de transport abordables,

des médicaments et des logements adéquats.

5. Améliorer la compréhension du cancer et du parcours
de lutte contre la maladie

Afin de réduire les obstacles a I'accés aux services, il faut
offrir de I’éducation et des conseils d’orientation aux patients
et a leur famille pendant toute la durée du traitement contre
le cancer, du dépistage jusqu’aux soins de fin de vie ou

ala survie.
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PRIORITE 2

Des soins contre le cancer propres
aux peuples autochtones et
déterminés par ces derniers

MESURES

1. Concevoir et offrir des programmes et des services
déterminés par les Métis

Il faut investir dans les collectivités et les fournisseurs

de soins de santé métis pour faciliter la conception et

la prestation de programmes et de services. Cela demande
un financement suffisant et durable pour favoriser
I’établissement de relations entre le systéeme de soins contre
le cancer et les communautés et les gouvernements métis.

2. Réduire les obstacles juridictionnels et améliorer

la communication, la navigation et la coordination

Les provinces et les territoires doivent travailler en
partenariat avec les communautés et les gouvernements
métis pour réduire les obstacles juridictionnels aux soins,
préciser les responsabilités administratives pour les services
et mettre en ceuvre des politiques souples et centrées sur

la personne.

Priorités et mesures propres aux Premiéres Nations,
aux Inuits et aux Métis

PRIORITE 3
Des recherches et des systémes
de données régis par les Métis

MESURES

1. Recueillir des données propres aux Métis et établir des
indicateurs et des résultats déterminés par ceux-ci

Le systeme de soins contre le cancer doit étre évalué au moyen
d’indicateurs et de résultats déterminés par les Métis, et

les résultats doivent servir & améliorer la responsabilisation.
Le recueil de données propres aux Métis peut aider a faire
ressortir des tendances et des écarts quant aux soins contre le
cancer qui leur sont offerts. En vue de recueillir efficacement
les données, il faut créer des espaces sirs

pour l'auto-identification.

2. Investir dans la capacité de recherche des Métis
Pour ce faire, il faut investir dans les gens, ainsi quoffrir
des possibilités de financement qui sont accessibles et

adaptées aux organisations et aux gouvernements métis.

se au traumatisme que jai
dant mon enfance, et je me

e s’il est lié @ mon cancer. »

Présenté par le Partenariat canadien contre le cancer
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Mise en ceuvre
de la Stratégie

Pour donner vie a la Stratégie et en réaliser pleinement les avantages

pour les Canadiens, les membres de la communauté de la lutte contre
le cancer doivent s’engager activement a travailler ensemble a long terme.
Cet engagement est essentiel pour donner suite aux priorités et aux

mesures actualisées de la Stratégie.

Partenaires dans la mise en ceuvre

Les gouvernements, les organisations et les individus qui
prennent part a l'actualisation de la Stratégie occupent

une place centrale dans sa mise en ceuvre. Cela comprend

les ministéres provinciaux, territoriaux et fédéral de la Santé,
les organismes et programmes de lutte contre le cancer,

les fournisseurs de soins primaires, les chercheurs,

les organisations de technologie et d’innovation,

les professionnels de la santé, les organismes de bienfaisance
et les groupes de patients dans le domaine du cancer, ainsi
que les patients et leur famille. La mobilisation continue des
communautés, des organisations et des gouvernements métis,
inuits et des Premiéres Nations est également essentielle pour
appuyer I'établissement de plans de mise en ceuvre déterminés
par ces peuples et qui leur sont propres.

De nombreux organismes inscrits comme partenaires

dans le cadre des priorités et des mesures de la Stratégie
prennent part activement & sa mise en ceuvre réussie depuis
2006, alors que d'autres sont de nouveaux partenaires.

Tous jouent un réle vital en vue de nous donner la capacité

de résoudre les nouvelles difficultés et de tirer profit

des possibilités. Les dirigeants d'organismes de lutte contre

le cancer et de ministeres ont fait montre d’'un engagement
remarquable a collaborer avec le Partenariat en vue d’actualiser

la Stratégie, et ils sont essentiels a sa mise en ceuvre.
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Les priorités et les mesures énoncées dans la Stratégie

sont congues pour s’harmoniser aux priorités communes

des systéemes de soins de santé fédéral, provinciaux et
territoriaux ainsi qu'a celles des Canadiens. Elles seront mises
en ceuvre 4 I'échelle du pays de différentes facons. A I'échelle
pancanadienne, il y a du travail a faire auprés des ministéres
fédéraux et d'organismes de santé pancanadiens financés par

le gouvernement fédéral.

Pour aider & définir et a offrir de nouveaux modéles de soins,

le Partenariat ainsi que les organismes et programmes de lutte
contre le cancer collaboreront avec les spécialistes du cancer

et les fournisseurs de soins primaires, les ministéres provinciaux
et territoriaux ainsi que les ordres de réglementation. Ce

travail fournira des conseils aux ministéres de la Santé sur

les obstacles et les mesures incitatives potentielles ayant trait

a la mise en pratique des changements centrés sur la personne

et financiérement viables.

Ce ne sont que quelques exemples du travail a venir. Il

est important de noter que les partenaires de la Stratégie
comprendront des organismes et des établissements de partout
au pays qui prennent part a la planification et a la prestation des
soins contre le cancer, et de reconnaitre que des partenaires
qui ne sont pas traditionnellement mobilisés par la communauté
de la lutte contre le cancer, comme les fournisseurs de soins
primaires, doivent étre appelés a participer afin de susciter

des changements. Qui plus est, la voix des personnes atteintes
de cancer, des familles et du public continuera d’éclairer la mise
en ceuvre de la Stratégie de 2019 a 2029.
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Mise en ceuvre de la Stratégie

Réle du coordonnateur

En raison de l'appropriation par les parties prenantes de

la Stratégie et de la nature fédérée des systémes de santé

du Canada, les Canadiens et les dirigeants du systéme de soins
contre le cancer sont d’avis que le coordonnateur de la Stratégie
doit rester un catalyseur essentiel des mesures pancanadiennes
coordonnées qui sont mises en place. Le Partenariat joue
efficacement ce réle depuis 2007 et, avec ses nombreux
partenaires, il a créé une série active de réseaux qui ont accéléré

les réformes apportées aux soins contre le cancer au Canada.

En plus d’élargir la portée et la composition de ces réseaux,

le Partenariat collaborera avec les organismes de lutte contre
le cancer et d’autres partenaires pour élaborer et adapter

des plans de mise en ceuvre robustes, au besoin, ainsi que

des mesures d’impact significatives qui serviront a faire le suivi
des progrés réalisés a I'égard des objectifs et a en faire rapport

aux Canadiens.

Diriger la Stratégie de 2019 a 2029

Fort de son expérience de plus d'une décennie

de collaboration avec des partenaires de tout le pays,

le Partenariat sait que des mesures de soutien sont essentielles
pour atteindre les objectifs communs de la Stratégie,
aujourd’hui et jusqu’en 2029. En tant que coordonnateur,

le Partenariat dirigera ce travail des maniéres suivantes :

Etablir une vision commune par le biais d’une stratégie
actualisée pour la lutte contre le cancer
» Faire un suivi des efforts de mise en ceuvre de la Stratégie par

rapport aux mesures de succés communes et en faire rapport

Fixer des objectifs audacieux et rendre compte aux
Canadiens des progrés collectifs
» Aider les partenaires a établir des mesures communes,

a renforcer la capacité de collecte de données et a prendre

des décisions éclairées par les données

» Rendre compte aux Canadiens des progres réalisés a I'égard
des priorités et des conséquences connexes

Mener des actions partagées et soutenir des
activités harmonisées

» Chercher et partager des pratiques exemplaires,
prometteuses et éprouvées dans n'importe quelle région
du monde pour améliorer les soins au Canada
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La prestation de soins contre le cancer de grande qualité

ainsi que de mesures de soutien pour les Canadiens atteints
d’'un cancer dépend des efforts quotidiens de centaines
d’'organismes et de milliers de personnes. La prestation de soins
efficaces contre le cancer est une responsabilité partagée qui
dépasse les limites d’'une seule organisation ou du domaine
précis des secteurs de la santé et des services sociaux.

A titre de coordonnateur de la Stratégie, le Partenariat

a constaté a maintes reprises qu'il ne manque ni passion

ni priorités communes entre les provinces et les territoires,
ou entre les organismes qui offrent des soins contre le cancer
ainsi que du soutien et des services connexes. Pourtant, dans
la pratique, aussi bonnes que puissent étre leurs intentions,
les organisations et les secteurs du systéme de soins de santé
reprennent leur travail en vase clos ou s'attardent & un seul
aspect du probléme. La Stratégie imagine un futur ot

les efforts communs tireront profit de tous ces efforts pour
faire du Canada un chef de file mondial dans la prestation

de soins contre le cancer.

» Demander aux organismes de passer a l'action pour
les priorités clés qui s'inscrivent dans leur mandat et

travailler pour éliminer les obstacles a leurs progrés

» Harmoniser et intégrer le travail a I'échelle de tous
les organismes du systéme de soins contre le cancer pour
accélérer les progrés et réduire les chevauchements

» Promouvoir une culture d’'innovation pancanadienne
et mobiliser la technologie pour appuyer les efforts

des partenaires

» Mobiliser les partenaires et accroitre leurs démarches

pour faire progresser les priorités des Canadiens

» Promouvoir les meilleures solutions en matiére de politiques

et de pratiques a I'échelle du pays au profit de tous

Diriger des interventions choisies a I’extérieur des
systémes provinciaux et territoriaux de prestation de soins
de santé

» Cerner les priorités communes qui nécessitent une action

a un niveau pancanadien

» Cerner et mettre en application les meilleures pratiques
prometteuses provenant du Canada et d’ailleurs au profit des

régions du pays et des populations qui ont besoin de soutien
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Mise en ceuvre de la Stratégie

Suivre les progres
de la Stratégie

Les Canadiens s’attendent a ce que la Stratégie contribue a réduire le fardeau
du cancer tout au long du parcours de lutte contre la maladie, tout en veillant
a l'optimisation des fonds publics utilisés pour les services liés au cancer.

Il est essentiel de recueillir et d’utiliser les données pour savoir si des progrées

ont été réalisés. Le suivi des progrés de la Stratégie de 2019 a 2029 passera

par la collaboration des partenaires en vue de fixer des objectifs, d’en évaluer
I’évolution et d’en rendre compte aux Canadiens. On pourra ainsi mesurer et suivre
I'impact croissant de la Stratégie et ses efforts connexes pour réduire le fardeau

du cancer au Canada. A titre de coordonnateur de la Stratégie, le Partenariat

est responsable de veiller a ce qu’il y ait un suivi et une communication des résultats,
ce qui comprend de fournir aux Canadiens une mise a jour annuelle sur les progrés

collectifs a I'’égard des priorités de la Stratégie.

Le Partenariat travaillera également étroitement avec les Premiéres Nations,

les Inuits et les Métis sur les probléemes de données. En ce qui concerne la collecte
de données, les systémes d’information et le partage de données avec les

Premiéres Nations, les Inuits et les Métis, la communauté de la lutte contre le cancer
doit absolument respecter les principes pertinents de ces communautés en matiére
de gouvernance de l'information. Ceux-ci comprennent les principes de propriété,
de contréle, d’accés et de possession (PCAP®), les principes de recherche inuits

et les protocoles de recherche métis.

Il faut que nous nous efforcions d’offrir
des soins optimaux avec les ressources
existantes. Cela requiert des facons
nouvelles et novatrices de penser ainsi
que de travailler. »

Une administratrice du systéme de santé

Présenté par le Partenariat canadien contre le cancer



Engagement envers
les Canadiens

La vision a long terme de la Stratégie canadienne de lutte

contre le cancer est que moins de Canadiens soient atteints
de cancer, que plus de personnes survivent au cancer et
que celles qui en sont atteintes jouissent d’'une meilleure
qualité de vie. Pour concrétiser cette vision, nous devons

veiller collectivement & ce que tous les Canadiens aie
un acces équitable aux services de prévention
de diagnostic, de traitement et de soutien dé
qualité. On doit _égale}ment—vei-if‘é‘r: ) L
du parcours soit priéé en ‘charge P 1
la personne qui soit durable pour

solutions qui sont mises a I'essai et dont il a été démontré
gu’elles améliorent les résultats pour les individus et le

systéme de soins contre le cancer doivent étre étudiées et
appliquées plus largement a I'échelle du systéme de santé,
y compris pour le traitement d’autres maladies chroniques.

Nous devons aller de I'avant ensemble pour produire
des résultats concrets pour les Canadiens. En travaillant
en collaboration, nous pouvons tous contribuer a ce que
la Stratégie méne a de meilleurs résultats pour les
Canadiens et a un meilleur systéme de soins contre

le cancer, comme promis.

La Stratégie canadienne de lutte contre le cancer.
Faire ensemble ce qu’on ne peut pas faire seuls.
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