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lilif| PoUrRQUON UNE ENQUETE

e Le cancer : probleme de santé important

e \Volonté du MSSS d’évaluer de maniere
continue les services offerts a la

hopu

e | ‘'enc
imp

ation

uéte en tant qu’outil d’évaluation de
antation du PQLC

e Déeveloppement du programme d’enquétes
en organisation des services a I'ISQ
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POURQUOI UNE ENQUETE

Principales causes de déces, sexes réunis, Quéebec et Canada 2000 a 2004

Source : Statistique Canada - Les principales causes de décees au Canada- 2000-2004, no 84-215-X au

catalogue

Décés CANADA Décés QUEBEC

Année Cause 1 Cause 2 Cause 3 Cause 1 Cause 2 Cause 3

Tumeurs Mal du coeur Mal cer-vasc Tumeurs Mal du coeur Mal cer-vasc

2000 62672 (28,7%) 55070 (25,3%) 15576 (7,1%) 16676 (31,4%) 12554 (23,6%) 3015 (5,7%)

Tumeurs Mal du coeur Mal cer-vasc Tumeurs Mal du coeur Mal cer-vasc

2001 63774 (29,0%) 53717 (24,5%) 15452 (7,0%) 17207 (31,8%) 12148 (22,4%) 3047 (5,6%)

Tumeurs Mal du coeur Mal cer-vasc Tumeurs Mal du coeur Mal cer-vasc

2002 65103 (29,1%) 53355 (23,9%) 15453 (6,9%) 17558 (31,6%) 12104 (21,8%) 2997 (5,4%)

Tumeurs Mal du coeur Mal cer-vasc Tumeurs Mal du coeur Mal cer-vasc

2003 65990 (29,2%) 52974 (23,4%) 15283 (6,8%) 17399 (31,7%) 11995 (21,8%) 2866 (5,2%)
Tumeurs Mal du coeur Mal cer-vasc Tumeurs Mal du coeur Mal chro voies resp

2004 66947 (29,5%) 52000 (22,9%) 14626 (6,5%) 17871 (32,1%) 11640 (32,1%) 2928 (5,3%)
Tumeurs Mal du coeur Mal cer-vasc Tumeurs Mal du coeur Mal chro voies resp

H 35156 (30,7%) 27076 (23,6%) 5959 (5,2%) 9451 (34,0%) 5965 (21,5%) 1582 (5,7%)

Tumeurs Mal du coeur Mal cer-vasc Tumeurs Mal du coeur Mal cer-vasc

F 31791 (28,4%) 24924 (22,2%) 8667 (7,7%) 8420 (30,,3%) 5675 (20,4%) 1595 (5,7%)




POURQUOI UNE ENQUETE

Agence de la santé  Publc Health
I*I publique du Canada  Agency of Canada

Principales causes de décés, Canada, 2005, hommes et fe confondus

<1an 14 ans 5.9 ans 10-14 ans 15-19 ans 20-24 ans 25-34 ans

SMSHN
112
3 330

Source: Analyse de données de Statistique Canada (mortalité) et de I'Institut canadien
d'information sur la santé
www.phac-aspc.gc.ca



POURQUOI UNE ENQUETE

Répartition en pourcentage du nombre estimatif de nouveaux cas et de
décés pour certains cancers, hommes, Canada, 2010

§lega ou typa da cancer
Prostaig 274
Powmon 14.4
Cilon et recum 1348
Vessle 59
Lymiphomsa non hodgknien 45
Reln 33
Melanoma 32
Leucamia i
Cavisa buccale 25
Pancréas 22
Esiomac 2.1
Encéphale 17 Nouveaux cas
Foie 15 N =90 000
Myglome mutpla 14
Oesophage 1.4
Thyrolde 12
Testcule 1,0
Larynx 1,0
Maladle de Hodgidn 0,6
Tous les ATBS CACErS 77 ) )

$lege ou ype oa cancer
Poumon 281
Colon et recium 125
Prostaie 10,8
Pancréas 46
Lymphcema non hodgknizn 44
Leucamia a7
Oesophage 15
Vessle 33
EStOmac 28
Rain 28
Encéphale 28
Myslome mumgls 14
Cavisd buccalo 1.9
Fiole 1.5
Melanoma 1.4
Larynx 1,0
Thyroide || 0,2
Maladle de Hodgin 02
Sgin | 01
Tesgcule | 01
ToUS les JTRS Cancers

Deces
N = 40000

s s B0 s s s
0 5 10 15 20 25 a0 5

Pourcentage

Source: société canadienne du cancer : Statistiques canadiennes sur le cancer 2010



POURQUOI UNE ENQUETE

Répartition en pourcentage du nombre estimatif de nouveaux cas et de
décés pour certains cancers, femmes, Canada, 2010

S1&g8 U fype o8 cancar
Sain 276
Powmon 134
Cidlion et racum 120
Corps da huérus 54
TRyTokde 49
Lymphame non haodgiinien 41
] a0
Melanome 28
Pancraas 25
Lauceémia 2.4
Rain 2.2
Vaszla 2.2
Cervix 15 Mouveaux cas
Encaphale 1.4 N = E&3 900
Cavid buccale 1.4
EStOmac 12
Mysiome mutipla 12
Fola 05
Desophaga 05
Malade de Hodgkn 05
laryme | 0,3
TOUS g5 AUTes Cancers ) aa \ \ ! ,

Slage ou type de cancer
Powmon 5.8
San 148
Clon & racmm 11.4
Pancréas 5.8
Ovalra 439
Lymphomea non hadgidnin 34
Lauceémia 28
Corps g s 22
Encaphale 21
Estomac 20
Myelome muliple 18
Ran 1.7
Vioszia 15 ..
Desophaga 12 Deces
Cavhs buccals 11 N = 36200
Cenix 1.0
Melanoma 1.0
Fola 04
Thyroke || 03
Laryme || 03
Malade de Hodgkn | 0.1
ToUS s AUTes Cancers ) ) 141 . . .
L1} ] 0 15 20 25 3 35

Source: société canadienne du cancer : Statistiques canadiennes sur le cancer 2010 Pourcentage




r Www.stat.gouv.qc.ca

— 1998: Programme québécois de
§ Programme québecois lutte contre le cancer (PQLC)

e de lutte contre le cancer

. Pour lutter efficacement contre le cancer,

formons équipe e Dela preventlon aux soins
y palliatifs (dépistage, diagnostic
et traitement et SUIVI)

e Améliorer |'accessibilite, la
continuité et la qualité :

— Favoriser les soins et
services centres sur la
personne atteinte

- Mieux répondre aux besoins
et aux attentes des
personnes atteintes et a leur
proches

Institut
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| POURQUOI UNE ENQUETE : contexte organisationnel

&lmmw iate n?Dﬂ]‘ \'I1

Création de la Désignation Désignation

DOLC centres des équipes
Q N ACI P
[ Y N

o o o o o o o o o o o o o o o

1998 2000 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2012

2007-2012
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POURQUOI UNE ENQUETE?

Pour savoir si la nouvelle organisation des
services de lutte contre le cancer ameéliore la
qualité des services offerts aux personnes
atteintes



Son
déeveloppement
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Illt| soNn DEVELOPPEMENT : objectifs

e Géneéral :

— dresser un portrait statistique de la qualité des
services de lutte contre le cancer offerts au
Quebec en se basant sur I'expérience des
patients

e Spécifiques:

— obtenir une mesure de base

- Dégager des eléments a améliorer

— Générer des données réegionales

— Permettre le suivi dans le temps

Institut
de la statistique
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SON DEVELOPPEMENT : processus

e Recension des enquétes et outils de
mesure

e PQLC
e Consultation d’experts
e Consultation de personnes atteintes
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|| SON DEVELOPPEMENT : recension des outils

e National Survey of NHS patients Royaume Uni 1999-2000, Picker Cancer

e Sondage sur les besoins des personnes ayant un cancer : Besoins personnes atteintes -
Societe canadienne du cancer (Canada)

e Ambulatory Oncology Patient Satisfaction Survey, 2004, Cancer Care Ontario
e Picker Patient Experience Questionnaire, PPE-15

e ENCV : enquéte nationale sur les conditions de vie des personnes atteintes d’une

maladie longue ou chronique (INSERM)

e HCAPS: Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems - Agency
for Healthcare Research and Quality (Etats-Unis)

e QuOTE: Quality of care Through the patients’ Eyes - Eurocare (Pays-Bas) -

e OMS: The World Health Report - Health Systems: Improving Performance (Organisation
des nations unies) 2000

e Satisfaction Montréal : Attentes et satisfaction des usagers montrealaigiatl'égard des
services de sante et des services sociaux pour I'annee 2004 (Montreeﬂ'l“(ﬁ 51
u

€DEC e
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|| $ON DEVELOPPEMENT : mesure de la qualite

Selon Grenier et Rochelau, 2001 :

e Cherche a mesurer la satisfaction et
les attentes des personnes en
s‘appuyant sur le point de vue des
usagers

Institut
de la statistique
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adre de référence de Grenier et Rocheleau

Point de vue Point de vue

organisationnel Définir des usagers
la qualité des services

! g !

Qualité voulue Qualité attendue

Divers cadres normatifs définissent I Les usagers se font une idée de ce que sont des services de
ce que sont des services de qualité : Normes administratives et cliniques | qualité :

Bonnes pratiques Attentes
Anticipations

[ : o -
Des moyens permettent d’évaluer la qualité des services rendus : Les usagers peuvent exprimer leur appréciation de la qualité des
Autoévaluation de I'’Agrément | services qu'ils ont regus : .
Inspections professionnelles | Régime d’examen des plaintes
CMPD, Cll et CM Comité des usagers
Tableaux de bord | Sondages sur la satisfaction
| Groupes de discussion
|
|
1
1
Qualité rendue Qualité pergue
Evaluer
la qualité des services )
Institut
de la statistique
s
Rocheleau, L. et Grenier, D. (2001), L'amélioration continue de la qualité des services pour et avec l'usager : évaluation des attentes et de i @bec

des usagers : sondages 2000, Rapport, Trois-Rivieres, Régie régionale de la santé et des services sociaux de la Mauricie et du Centre-du-Quebec.
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i

ON DEVELOPPEMENT : mesure de la qualité

Approche retenue dans l'enquéte :

e Determiner si les événements se
sont produits ou non (qualité recue)
en s’appuyant sur l'expérience
concrete des personnes

Institut
de la statistique
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'l personnes atteintes

e La rapidite (les délais)
e | 'humanisation des soins

e L'investigation et |'annonce du
diagnostic (la maniere)
e L'importance d’'une personne

ressource (IPO) qui coordonne les
SOINS

e L'information et le soutien
(psychologique et matériel) “"QuébecBa
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|| SON DEVELOPPEMENT : consultation d’experts

e Les délais

e | 'accessibilité aux services

e L'annonce du diagnostic

e La continuité des services

e La qualité d’écoute des intervenants
e | e soutien psychologique offert

e L'information recue
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Ml L"oUTIL DE L'ENQUETE

e Inspiré principalement des
questionnaires du Picker Institute

e En lien avec les orientations du PQLC

e Tient compte des résultats des
consultations

;sf' ut tisti
e la statl u‘;ue
Québec



llllll L’OUTIL DE L’'ENQUETE

Couvre l'ensemble des eétapes du
continuum de services (sauf soins
palliatifs)

Respect de la logique chronologique
des évenements

Couvre plusieurs thématiques relatives
a la qualité de services

Evalue I'atteinte des principaux
objectifs du PQLC

(?sf' ut tisti
e la statl u‘]ue
Québec
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'I L’OUTIL DE L’ENQUETE: objectifs du PQLC

e Des services accessibles rapidement
(délais)

e Des services continus et intégreés
(notamment presence de I'IPO)

e Des services centrés sur les besoins des
personnes (notamment services de
soutien +++)

e Des services de proximité

Institut
de la statistique
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llllL’OUTIL DE L'ENQUETE: thématiques
couvertes

e Accessibilite

e Continuité

e Communication

e Information

e Respect des préferences
e Soutien

R e
Qu ébec 25



Ml L'oUTIL DE L'ENQUETE: sections

Profil des personnes atteintes ()

Période avant les traitements (23

Période pendant les traitements (1

Suivi médical et psychologique apres les
traitements )

Habitudes de vie (19

Caractéristiques sociodéemographiques (1)

(?sf' ut tisti
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Questions




Approche
methodologique
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population visee

e Personnes résidant au Québec
e Agées de 18 ans et plus

e Ayant recu au moins un des trois
traitements suivants :
— Chimiothérapie
— Radiothérapie (incluant la curiethérapie)
— Chirurgie curative contre le cancer

e Période de référence :
— 1¢r avril 2005 au 31 mars 2006

de la statistique
1

Québec



il APPROCHE METHODOLOGIQUE :

e Base de sondage

e Plan de sondage

e Mode et calendrier de collecte
e Traitement des données

Institut
de la sta

tistique
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il APPROCHE METHODOLOGIQUE
base de sondage

Combinaison de deux fichiers:

Fichier Med-Echo :

e Comprend les patients hospitalisés

e Exclut les soins en clinique externe et en clinique privée
e Inclut des diagnostics validés

e Bonne couverture des chirurgies

Fichier des services remunéreés a l'acte
e Comprend les soins en clinique privée et en clinique externe
e Diagnostic est souvent absent et non validé

Institut
de la statistique

“
Québec
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'l base de sondage

Criteres :

e Avoir eu une chirurgie curative avec diagnostic
principal de cancer

e Avoir eu 3 services pour des actes retenus et un
diagnostic de cancer
— Radiothérapie et curiethérapie (8507 a 8566)
— Chimiothérapie par voie intraveineuse (0734)

e Exception : Conserver les personnes ayant aucun
diagnostic inscrit

— Pour certaines régions, les diagnostics etaient toujours ou
presque toujours manquants

Institut
de la statistique

“
Québec



Répartition de la population visée selon le profil de traitement recu d’apres la
base de sondage et la présence/absence d’un séjour hospitalier entre le 1°"
octobre 2004 et le 30 septembre 2006, Québec?!, 2008

Avec séjour hospitalier Sans séjour Total
et diagnostic principal hospitalier
de cancer
n n n

Chirurgie seulement 13 458 0 13 458
Radiothérapie 735 2 631 3 366
seulement
Chimiothérapie 756 1 088 1 844
seulement
Chirurgie et 4 989 0 4 989
radiothérapie
Chirurgie et 2 974 0 2974
chimiothérapie
Radiothérapie et 628 646 1274
chimiothérapie
Chirurgie, 3 255 0 3 255
radiothérapie et
chimiothérapie
Ensemble 26 795 4 365 31 160

1. Les régions sociosanitaires Nunavik (17) et Terre-Cries-de-la-Baie-James (18) sont exclues des
données présentées dans ce tableau.

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la qualité des services de
lutte contre le cancer, 2008
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APPROCHE METHODOLOGIQUE :
plan de sondage

e Stratifie par region, profil de traitement,
age et sexe

e 600 personnes répondantes visees par
région lorsque la population le permet (12
sur 16)

e Surechantillon pour Montreal (1200 ) et
Montérégie (900)

e 14 790 personnes échantillonnées
e 8 982 répondants vises

0 ,lApSpgriement avec le fichier des déces de
’I Institut

de la statistique ——

Québec



Taille de la population visée, taille de I’échantillon et nombre
attendu de répondants selon la région sociosanitaire, Québec, 2008

Taille de la population visée Taille de I’échantillon
n

Bas-Saint-Laurent 979 979
Saguenay-Lac-Saint-Jean 1177 976
Capitale-Nationale 3017 987
Mauricie et Centre-du-Québec 2227 987
Estrie 1479 976
Montréal 7 456 2 146
Outaouais 1230 976
Abitibi-Témiscamingue 488 488
Cote-Nord 386 386
Nord-du-Québec 58 58
Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine 441 441
Chaudiére-Appalaches 1620 987
Laval 1453 987
Lanaudiére 1 694 976
Laurentides 2 122 976
Montérégie 5 333 1464

Ensemble du Québec 31 160 14 790
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| mode et calendrier de collecte

e Questionnaire postal
— Bon taux de réponse dans d’autres enquétes
— Jugé moins intrusif qu’un appel téléphonique
— Meilleur controéle sur le moment

— Possibilité de remplir le questionnaire en plusieurs
etapes

e Relance téléphonique avec possibilité de
remplir le questionnaire avec l'aide d’'un
intervieweur de I'ISQ

— Personnes agées
— Personnes dont les capacités en littératie sont faibles

e Collecte des données
— Prétest : 20 février au 12 avril 2008
— Enquéte : 30 mai au 7 septembre 2008

Institut
de la statistique

Québec



Nombre de répondants obtenu, taux de réponse pondéré, taux
d’inadmissibilité déclaré (pondéré) et taux de mortalitée (pondéré)

selon la région sociosanitaire, Québec, 2008

Nombre de

Taux de réponse

Taux d’inadmissibilité

Taux de mortalité

répondants obtenu (pondéré) déclaré (pondéré) (pondéré)

n % % %

Bas-Saint-Laurent 604 71,4 7,2 6,4
Saguenay-Lac-Saint-Jean 636 73,8 4,8 6,9
Capitale-Nationale 590 68,4 5,9 6,8
Mauricie et Centre-du-Québec 593 70,1 7,9 6,4
Estrie 517 63,0 10,5 5,5
Montréal 1107 60,2 6,6 7,7
Outaouais 544 66,3 9,4 6,6
Abitibi-Témiscamingue 309 71,5 4,5 7,0
Cote-Nord 229 67,2 6,7 4,9
Nord-du-Québec 38 73,1 3,4 6,9
Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine 261 67,4 5,7 6,6
Chaudiere-Appalaches 590 67,8 5,6 6,3
Laval 591 68,8 6,5 6,4
Lanaudiére 615 70,9 5,2 5,8
Laurentides 606 70,5 6,1 5,8
Montérégie 923 71,2 4,9 6,5
Ensemble du Québec 8 753 67,3 6,4 6,7




Taux de réponse et taux d’'inadmissibilité déclaré (pondérés) selon I’'age, le sexe,
le profil de traitement et la langue de correspondance, Québec, 2008

Taux de réponse pondéré Taux d’inadmissibilité
déclaré (pondéré)

%

Age

18-39 ans 61,3 3,7
40-49 ans 68,9 2,8
50-64 ans 73,0 4,2
65-74 ans 69,2 8,0
75 ans et plus 49,5 12,4
Profil de traitement recu d’apres la base de sondage

Chirurgie seulement 60,6 11,9
Radiothérapie seulement 70,7 3,9
Chimiothérapie seulement 70,6 4,4
Chirurgie et radiothérapie 72,0 1,9
Chirurgie et chimiothérapie 73,4 1,4
Radiothérapie et chimiothérapie 68,9 1,0
Chirurgie, radiothérapie et 74,3 0,7

chimiothérapie
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| traitement de données

e \Validation des données :
— Questions ouvertes

— Concordance avec les données
administratives

— Non-réponse partielle

e Pondération :
— Taux d’échantillonnage
— Non-réponse globale variable
— Calage a la population visee

Institut
de la statistique
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Quelques résultats
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Caractéristiques de la population visée:
réepartition selon I’'age et le sexe

35,0

351
30+
25+
20-
15-
10-

54

0

18-49 ans 50-59 ans 60-69 ans 70 ans +

O Sexes réunis @ Hommes B Femmes




Caractéristiques de la population visée:

répartition selon I’occupation

70- 64,8

O Ensemble
B Hommes
B Femmes

En emploi Retraité Autre situation



Caractéristiques de la population: répartition

selon le siege du cancer et I'age

18-49 ans 50-59 ans 60-69 ans 70 ans +
Siege du cancer
%

Colorectal 4.5 @4 12.6 17.)
Génital féminin 6.2 6.8 4.6 4.8
Prostate 1.0%** 14.4 24.9 17.8
Hématopoiétique 14.0 7.7 7.2 5.0
Sein 37.3 30.8 22.1 19.5
ORL (téte et cou) 11.0 7.1 5.3 3.5

Broncho-pulmonaire 2.5% @ 7.0 6D
Autres cancers 23.6 17.0 16.3 25.5

* Coefficient de variation supérieur a 25%; estimation imprécise fournie a titre indicatif seulement

* Coefficient de variation entre 15 et 25%; interpréter avec prudence.




Caractéristiques de la population: repartition
selon la présence de symptomes

40,5
Colorectal | | 59,5
-~ . 37,2
Génital féminin j 62,4 €=
84,0
Prostate ’
15,
, D e ek B I A
Hématopoiétique J 63,4 | €=
7
Sein — 53,3
ORL —9 54,3
, 70,1
Broneho-pulmenaire f————————325.9
37,4
Autres cancers J 62,6 g
50,0
Ensemble 50,0
f f f = T f f f f
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0

O Avec symptdmes B Sans symptomes
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Répartition des patients! selon le temps d'attente pour obtenir
une premieére visite chez un médecin spécialiste, Québec, 2008
Ensemble du Québec h "\ i

» Nord-du-Québec?
&2
@50,1 %
17,083 24,1 %

Tracé de 1927
du Conseil privé
(non définitif)

Cote-Nord?2

29
7,8% ey

[ 2 semaines et moins
[J Plus de 2 semaines 3 un mois

/3t \ ;
O Plus d'un mois & 3 mois 4 % <‘I

B Plus de 3 mois

La proportion estimée est W Saguenay- )
1‘ significativement plus élevée - Lac-Saint-Jean
ou plus faible que celle de T 1A

I'ensemble du Québec, f ' j,h
au seuil de 0,05 [ e

* Abitibi- » f
Tém_iscamil?’buez_ Ve b,
3
: -

Maurii;ie 2
Centre-du-Qu_é_tggc
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Montreéal
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.. | QUELQUES RESULTATS : Information transmise aux patients
avant le traitement

Explications claires quant aux raisons de passer des tests et
des examens diagnostiques => 81%

Qui annonce le diagnostic?

- Médecin spécialiste du cancer => 27%

- Autre médecin spécialiste => 26%

- Chirurgien => 25%

- Meédecin de famille (généraliste) => 17%
- Autre personne => 5%

Institut
de la statistique
1

Québec



www.stat.gouv.gc.ca

II avant le traitement

Information écrite sur la maladie et son traitement => 62 %

Colorectal 54,3 %
Génital féminin 56,1 %
Prostate 75,8 %
Hématopoiétique 66,0 %
Sein 70,7 %
ORL (téte et cou) 50,5 %
Broncho-pulmonaire 56,3 %
Autres cancers 46,5 %0

Institut
de la statistique
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|| pendant le traitement

Explications quant aux différentes étapes du traitement => 81 %6

Chirurgie seulement 77,4 %
Radiothérapie seulement 87,1 %
Chimiothérapie seulement 78,7 %0
Chirurgie et chimiothérapie 81,7 %
Chirurgie et radiothérapie 83,2 %
Radiothérapie et chimiothérapie 84,3 %
Chirurgie, radiothérapie et chimiothérapie 85,1 %

Institut
de la statistique
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L &

|| pendant le traitement

Participation a la prise des décisions concernant la planification
du traitement autant qu’il le souhaite => 72 %

Colorectal 74,0 %
Génital féminin 68,8 %
Prostate 79,2 %
Hématopoiétique 66,6 20
Sein 73,2 %
ORL (téte et cou) 66,7 %0
Broncho-pulmonaire 74,2 %
Autres cancers 67,3 %0
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OQUELOU RESULTA
|| pendant le traitement

Information utile a propos des changements

pouvant survenir pendant le traitement => de
43 % a 66 %

Apparence physique 65,6 %
Sexualité 50,5 %
Emotions 45,5 %
Vie familiale 43,2 %0
Alimentation 57,4 %
Activités courantes 56,4 %
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|| pendant le traitement

Proportion de patients déclarant avoir besoin d’information qui
estiment avoir recu de lI'information utile a propos des
changements susceptibles de survenir pendant le traitement selon
le siege de cancer, Quebec, 2008

Cancer du Autres sieges
sein de cancer
Apparence physique 71,7 62,8
Sexualité 43,5 53,1
Emotions 50,4 43,5
Relations de couple et vie 41,7 43,9
familialea
Besoins alimentaires 53,5 59,0
Travail et activités 56,6 56,3
courantes? institut

de la statist
a :Non significatif au seuil de 5%. i '?‘i;
Québec
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| . information transmise aux patients
| pendant le traitement

Proportion de patients déclarant avoir besoin d’information qui
estiment avoir recu de lI'information utile a propos des
changements susceptibles de survenir pendant le traitement selon
le siege de cancer, Quebec , 2008

Cancer de la Autres sieges
prostate de cancer
Apparence physique 56,1 ) 67,0
Sexualité 75,4 43,7
Emotions? 47,5 45,2
Relations de couple et vie @ 40,1
familiale
Besoins alimentaires (54,0 58,0
Travail et activités 59,6 55,8
courantes@ i e PR
e /a statl lgue -

- - — - - =) - o
a :Non significatif au seuil de 5%. Quebec
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|| apres le traitement

Information sur les symptémes a surveiller concernant leur
maladie ou une éventuelle récidive => 54,5 %

Colorectal 53,6 %
Génital féminin 46,8 %0
Prostate 59,1 %
Hématopoiétique 61,0 %
Sein 51,4 %
ORL (téte et cou) 49,1 %
Broncho-pulmonaire 47,7 %
Autres cancers 58,5 %
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(il PUBLICATIONS A CE JOUR

e Portrait statistique

e Recueil statistique
(données regionales)
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Les Québécoises atteintes du cancer du sein sont-elles informées,
soutenues et traitées avec respect? Le point de vue des patientes

Viviang Cantin*, Héléne Yan Niguwenhuyse*, Jasline Flores’

hague jour, environ 17 Québe-

coiges recoivent un diagnostic

de cancer du sein, forme de
cancer la plus répandue chez les fem-
mas aprs le cancer du poumen. La
maladie touche rarement les femines
de moins de 30 ans el enviran BD%
des cas surviennent 4 50 ans et plus
EN 2010, enviton une Québiécoise sur
sept aneintes du cancer du sein sera
empariée par la maladie'

Lamortalité dug au cancer du sein au

anada est en diminution constante
depuis le milieu des anndes 1980,
wiaisemblablement en raison des
pregrés de la science, lesguels ont

eninvitant les femmes de 50 2 69 ans
4 subif une mammographie tous les
deux ans®

Le PQDCS sinscrit dans la stratégie
globale du Programme québioois de
lutte cantre ke cancer® (POLC), qui vise
2 amalicrer 'accessibiite, 13 continuite
et la qualité des soins et des services
rendus aux personnes atieintes de
cancer. Le POLC englabe mx \a pré-

, Gaétane Dubé*" et Ghyslaine Neill**
“Ministére de la Samé et des Services sociaux

SANTE ET BIEN-ETRE
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“Institut de |a statistique du Québec e
A parti des données de | Enguéte
québécoise sur la qualité des servi-
ces de lulte contee fe cancer, manée

010 | Numéra 2:

e Collection ZOOM
ante ISQ

— Cancer colorectal

en 2008, elle rend compte de linfor-
mation et Gu Soutien regus 4 des é1a-
pes cruciales de leur cheminement
ainsi que du respect qui leur est

sté par les professisnnels de
T2 cante, Lot congias € appliquant a
toutes les lemmes qui, au moment de
Fenquéte, avalent subi une ehirurgie,
une chi i i i

vention qus les

incluant

par e, le diag
le raltement. Il précorise la prestation
de sains et de services cenlrés sur &
personne’, ce qui signifie notamment
dinfarmer le patient afin quiil puisse

(i
Ia curlethérapia), entre le 1% aviil
2005 et le 31 mars 200, pour soigner
un Gancer du sein (voir I'encadré A
propas de lenquéle)'. Les résultals

permis d'améliorer les traitements.  prandre part aux décisiens concer-  Obsemves chaz les femmes atteintes du
et grice au dépistage précoce de la  nant son raitement, de le soutenicloul  caneer du sein sent compards A ceux
maladie mainienant rendu passible’.  aulong de sa maladie el de raspecter  qui concernent les personnes afteintes.
Au Québec, le Programme québé-  ses chaix’. d'un autre type de cancer, 10uS siéges
cois de dépistage U canter du sein confondus. lis sont par la suite ana-
(PODES), instauré en 1998, contribue  Gette publication est consacrée aux  lyses en lonction de I4ge. de la sca-
4 la réduction des risques de mortalité  femmes atteintes du cancer du sel larité et de l'indice de défavorisation
; o
3. Pour plus do 0tails, VOIr CoMTe GREGTEN bF LA e (avil Z010), 0p. &1l
“ ja prns
%5, Qn
& uelque
N . er dia-
Desansiyse rialite,
@G e informs, e rsiect 7L poin e o s paiens. b pre-
o0 1 chez
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Québsc, Gouwrernemenl du Cusbec, 186

0. cajsujetsiprob_santelcanceni

L T e L Cancn [ms

s o
Py

Des
SO0 P G Dt G, 1 Vi
o e

et €0 G. N

Insstut

ot
patiantes, Quibec,
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£ QUSDACORES SITEinSs Ol
i i s tallass s Codons. 5.5
o uetide ou st les aspf

ple
de lefet du dépistage effectué aupras
des hommes dans Ia soixantaing et de
la lerte évelution de la maladie dans un
grand nembre de cas

Le dépistage u cancer

Movembre 2010 | Numéro 23

uéhécois atteints du cancer de la prostate sont-ils informés,

soutenus et respectés ? Le point de vue des patients

Gaétane Dubé™*, Viviane Cantin’, Héléne Van Nieuwenhuyse* et Ghyslaine Nell

“Ministére de la Santé et des Services sociaux

L plpen des orgisaions do sanié

ternationales rec
Tsaant G, AUX HOMTes 8 par.
ler avec leur médecin de ce qui leur
Gonvient et de le faire vers I'dge de
50 ans sils sont 4 risque. S'infarmer,
cela veut dire connailre les fagteurs.
de risque, connaitre les premiers

*Institut de Ia statistique du Québee

en oncologie qui veillent a répandre
aux altentes el aux bescins des per-
sonnes atteintes de cancer. Celle
prestation de soins el de services
repase sur plusieurs aspects, dont les
suivants : informer le patient afin Quil
puisse participer aux décisions qui
Ie concernent et axeroer un consan-

‘symptomes ou signes
et passer un examen annuel chez le
médacin. Plus les hormmes seront infor-
més, miewxils sercnt préparés & réagic
&t plus its auont dé chances dobtenic
un diagnostic précoce, e qui consti-
tue le meilleur espoir de guérison’,

Au Québec, Iapprochs prescrite sn
maiere de lutte contre le cancer est
celle du Programme québécais de
Iutte contre le cancer (PQLCY. Ce
programme vise & améliorer I'acces-
sigilitg, la continuité et la qualité des
'seins et des services

de la prostate dans toute la population
est toutefois loin e faire 'unanimite.

o on a8

il propese Un réseau compose o équi-
pes interdiscipinaires et & intervenants.

tement libre et
de traitement; le soutenir tout au \nng
de son cheminement dans sa mala-
die et dans tous les lisux ol les soins
et les services sont offerts; acceédar
4 une organisation de soins el de
services qui respecte ses besoins
particuliers® "

Cette publication est consacrée aux
hommes alieints du cancer de |2 pros-
tate?, A partir des données de | Enquéte
québcaise sur la qualité des services
de lutte conire fe cancer, menge en
2008, elle rend compte de Fnforma-
tion et du soutien fegus & des étapes
Gruciales de leur cheminement ainsi
que du respect qui leur est manifeste
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— Cancer du sein

— Cancer de la
prostate

— Habitudes de vie
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Premiere enquéte populationnelle aupres des
personnes ayant recu |l'un des trois principaux
traitements offerts aux personnes atteintes de
cancer

Des informations sur la période avant et apres les
traitements

Un échantillon représentatif au niveau provincial
et regional

Perspective comparative avec d’‘autres provinces
canadiennes
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