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Pourquoi une 
enquête?



POURQUOI UNE ENQUÊTE

• Le cancer : problème de santé important
• Volonté du MSSS d’évaluer de manière 

continue les services offerts à la 
population 

• L’enquête en tant qu’outil d’évaluation de 
l’implantation du PQLC

• Développement du programme d’enquêtes 
en organisation des services à l’ISQ



Source : Statistique Canada - Les principales causes de décèes au Canada- 2000-2004, no 84-215-X au 
catalogue
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POURQUOI UNE ENQUÊTE



Source: Analyse de données de Statistique Canada (mortalité) et de l'Institut canadien 
d'information sur la santé

www.phac-aspc.gc.ca

POURQUOI UNE ENQUÊTE



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

POURQUOI UNE ENQUÊTE



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

POURQUOI UNE ENQUÊTE



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

• De la prévention aux soins 
palliatifs (dépistage, diagnostic 
et traitement et suivi)

• Améliorer l’accessibilité, la 
continuité et la qualité :
– Favoriser les soins et 

services centrés sur la 
personne atteinte

– Mieux répondre aux besoins 
et aux attentes des 
personnes atteintes et à leur 
proches

POURQUOI UNE ENQUÊTE : contexte organisationnel



1998 2000 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2012

PQLC Création de la 
DQLC

Désignation 
des équipes

Désignation 
centres

POURQUOI UNE ENQUÊTE : contexte organisationnel

Orientations prioritaires 
2007-2012



POURQUOI UNE ENQUÊTE?

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



Son 
développement



• Général :
– dresser un portrait statistique de la qualité des 

services de lutte contre le cancer offerts au 
Québec en se basant sur l’expérience des 
patients

• Spécifiques: 
– obtenir une mesure de base
– Dégager des éléments à améliorer
– Générer des données régionales
– Permettre le suivi dans le temps

SON DÉVELOPPEMENT : objectifs



• Recension des enquêtes et outils de 
mesure 

• PQLC
• Consultation d’experts
• Consultation de personnes atteintes

SON DÉVELOPPEMENT : processus



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

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

• Ambulatory Oncology Patient Satisfaction Survey, 2004, Cancer Care Ontario

• Picker Patient Experience Questionnaire, PPE-15

• ENCV : enquête nationale sur les conditions de vie des personnes atteintes d’une 

maladie longue ou chronique (INSERM)

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

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

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

• Satisfaction Montréal : Attentes et satisfaction des usagers montréalais à l'égard des 
services de santé et des services sociaux pour l'année 2004 (Montréal -Québec)

SON DÉVELOPPEMENT : recension des outils



Selon Grenier et Rochelau, 2001 :
• Cherche  à mesurer la satisfaction et 

les attentes des personnes en 
s’appuyant sur le point de vue des 
usagers

SON DÉVELOPPEMENT : mesure de la qualité



Cadre de référence de Grenier et Rocheleau

Définir
la qualité des services

Les usagers se font une idée de ce que sont des services de 
qualité :
Attentes
Anticipations

Point de vue
organisationnel

Point de vue
des usagers

Qualité voulue

Qualité rendue Qualité perçue

Qualité attendue

Des moyens permettent d’évaluer la qualité des services rendus :
Autoévaluation de l’Agrément
Inspections professionnelles
CMPD, CII et CM
Tableaux de bord

Les usagers peuvent exprimer leur appréciation de la qualité des 
services qu’ils ont reçus :
Régime d’examen des plaintes
Comité des usagers
Sondages sur la satisfaction
Groupes de discussion

Évaluer
la qualité des services

Divers cadres normatifs définissent
ce que sont des services de qualité : Normes administratives et cliniques 
Bonnes pratiques

Rocheleau, L. et Grenier, D. (2001), L'amélioration continue de la qualité des services pour et avec l'usager : évaluation des attentes et de la satisfaction 
des usagers : sondages 2000, Rapport, Trois-Rivières, Régie régionale de la santé et des services sociaux de la Mauricie et du Centre-du-Québec.



Approche retenue dans l’enquête :
• Déterminer si les événements se 

sont produits ou non (qualité reçue) 
en s’appuyant sur l’expérience 
concrète des personnes

SON DÉVELOPPEMENT : mesure de la qualité



SON DÉVELOPPEMENT : consultation des 
personnes atteintes

• La rapidité (les délais)
• L’humanisation des soins
• L’investigation et l’annonce du 

diagnostic (la manière)
• L’importance d’une personne 

ressource (IPO) qui coordonne les 
soins

• L’information et le soutien 
(psychologique et matériel)



• Les délais
• L’accessibilité aux services
• L’annonce du diagnostic
• La continuité des services
• La qualité d’écoute des intervenants
• Le soutien psychologique offert
• L’information reçue

SON DÉVELOPPEMENT : consultation d’experts



L’outil de l’enquête



L’OUTIL DE L’ENQUÊTE

• Inspiré principalement des 
questionnaires du Picker Institute

• En lien avec les orientations du PQLC
• Tient compte des résultats des 

consultations



Couvre l’ensemble des étapes du 
continuum de services (sauf soins  
palliatifs)

Respect de la logique chronologique 
des événements

Couvre plusieurs thématiques relatives 
à la qualité de services

Évalue l’atteinte des principaux 
objectifs du PQLC

L’OUTIL DE L’ENQUÊTE



• Des services accessibles rapidement 
(délais)

• Des services continus et intégrés 
(notamment présence de l’IPO)

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

• Des services de proximité

L’OUTIL DE L’ENQUÊTE: objectifs du PQLC



• Accessibilité
• Continuité
• Communication
• Information
• Respect des préférences
• Soutien

L’OUTIL DE L’ENQUÊTE: thématiques 
couvertes



L’OUTIL DE L’ENQUÊTE: sections

Profil des personnes atteintes (4)

Période avant les traitements (23)

Période pendant les traitements (71)

Suivi médical et psychologique après les 
traitements (8)

Habitudes de vie (19)

Caractéristiques sociodémographiques (11)



Questions



Approche 
méthodologique



APPROCHE MÉTHODOLOGIQUE :
population visée

• Personnes résidant au Québec
• Âgées de 18 ans et plus
• Ayant reçu au moins un des trois 

traitements suivants :
– Chimiothérapie
– Radiothérapie (incluant la curiethérapie)
– Chirurgie curative contre le cancer

• Période de référence : 
– 1er avril 2005 au 31 mars 2006



• Base de sondage
• Plan de sondage
• Mode et calendrier de collecte
• Traitement des données 

APPROCHE MÉTHODOLOGIQUE :



Combinaison de deux fichiers:

Fichier Med-Écho :
• Comprend les patients hospitalisés
• Exclut les soins en clinique externe et en clinique privée
• Inclut des diagnostics validés
• Bonne couverture des chirurgies

Fichier des services rémunérés à l’acte :
• Comprend les soins en clinique privée et en clinique externe
• Diagnostic est souvent absent et non validé

APPROCHE MÉTHODOLOGIQUE :
base de sondage



Critères :

• Avoir eu une chirurgie curative avec diagnostic 
principal de cancer

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

• Exception : Conserver les personnes ayant aucun 
diagnostic inscrit
– Pour certaines régions, les diagnostics étaient toujours ou 

presque toujours manquants   

APPROCHE MÉTHODOLOGIQUE :
base de sondage



Répartition de la population visée selon le profil de traitement reçu d’après la 
base de sondage et la présence/absence d’un séjour hospitalier entre le 1er

octobre 2004 et le 30 septembre 2006, Québec1, 2008

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, Enquête québécoise sur la qualité des services de 
lutte contre le cancer, 2008

4 98904 989Chirurgie et 
radiothérapie

nnn

31 1604 36526 795Ensemble

3 25503 255Chirurgie, 
radiothérapie et 
chimiothérapie

1 274 646628Radiothérapie et 
chimiothérapie

2 97402 974Chirurgie et 
chimiothérapie

1 8441 088756Chimiothérapie 
seulement

3 3662 631735Radiothérapie 
seulement

13 458013 458Chirurgie seulement

TotalSans séjour
hospitalier

Avec séjour hospitalier 
et diagnostic principal 

de cancer



APPROCHE MÉTHODOLOGIQUE :
plan de sondage

• Stratifié par région, profil de traitement, 
âge et sexe

• 600 personnes répondantes visées par 
région lorsque la population le permet (12 
sur 16)

• Suréchantillon pour Montréal (1200 ) et 
Montérégie (900)

• 14 790 personnes échantillonnées
• 8 982 répondants visés 
• Appariement avec le fichier des décès de 

l’ISQ



1 4645 333Montérégie

9762 122Laurentides

14 79031 160Ensemble du Québec

9761 694Lanaudière

9871 453Laval

9871 620Chaudière-Appalaches

441441Gaspésie-Ïles-de-la-Madeleine

5858Nord-du-Québec

386386Côte-Nord

488488Abitibi-Témiscamingue

9761 230Outaouais

2 1467 456Montréal

9761 479Estrie

9872 227Mauricie et Centre-du-Québec

9873 017Capitale-Nationale

9761 177Saguenay-Lac-Saint-Jean

979979Bas-Saint-Laurent

n

Taille de l’échantillonTaille de la population visée

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



APPROCHE MÉTHODOLOGIQUE :

mode et calendrier de collecte

• Questionnaire postal
– Bon taux de réponse dans d’autres enquêtes
– Jugé moins intrusif qu’un appel téléphonique
– Meilleur contrôle sur le moment
– Possibilité de remplir le questionnaire en plusieurs 

étapes
• Relance téléphonique avec possibilité de 

remplir le questionnaire avec l’aide d’un 
intervieweur de l’ISQ

– Personnes âgées
– Personnes dont les capacités en littératie sont faibles

• Collecte des données
– Prétest : 20 février au 12 avril 2008
– Enquête : 30 mai au 7 septembre 2008



Taux de mortalité
(pondéré)

Taux d’inadmissibilité
déclaré (pondéré)

Taux de réponse 
(pondéré)

Nombre de 
répondants obtenu

%%%n

6,7

6,5

5,8

5,8

6,4

6,3

6,6

6,9

4,9

7,0

6,6

7,7

5,5

6,4

6,8

6,9

6,4

6,4

4,9

6,1

5,2

6,5

5,6

5,7

3,4

6,7

4,5

9,4

6,6

10,5

7,9

5,9

4,8

7,2

71,2923Montérégie

70,5606Laurentides

67,38 753Ensemble du Québec

70,9615Lanaudière

68,8591Laval

67,8590Chaudière-Appalaches

67,4261Gaspésie-Ïles-de-la-Madeleine

73,138Nord-du-Québec

67,2229Côte-Nord

71,5309Abitibi-Témiscamingue

66,3544Outaouais

60,21 107Montréal

63,0517Estrie

70,1593Mauricie et Centre-du-Québec

68,4590Capitale-Nationale

73,8636Saguenay-Lac-Saint-Jean

71,4604Bas-Saint-Laurent

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

selon la région sociosanitaire, Québec, 2008



%

Taux d’inadmissibilité
déclaré (pondéré)

Taux de réponse pondéré

Äge

0,774,3Chirurgie, radiothérapie et 
chimiothérapie

1,068,9Radiothérapie et chimiothérapie

1,473,4Chirurgie et chimiothérapie

1,972,0Chirurgie et radiothérapie

4,470,6Chimiothérapie seulement

3,970,7Radiothérapie seulement

11,960,6Chirurgie seulement

Profil de traitement reçu d’après la base de sondage

12,449,575 ans et plus

8,069,265-74 ans

4,273,050-64 ans

2,868,940-49 ans

3,761,318-39 ans

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



• Validation des données :
― Questions ouvertes
― Concordance avec les données 

administratives
― Non-réponse partielle

• Pondération :
― Taux d’échantillonnage
― Non-réponse globale variable
― Calage à la population visée

APPROCHE MÉTHODOLOGIQUE :

traitement de données



Questions



Quelques résultats
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Caractéristiques de la population visée: 
répartition selon l’âge et le sexe



Caractéristiques de la population visée:

répartition selon l’occupation

29,3 27,6 30,8

55,8

64,8

48,2
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21,1
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Caractéristiques de la population: répartition 
selon le siège du cancer et l’âge

25.516.317.023.6Autres cancers

6.47.05.82.5*Broncho-pulmonaire 

3.55.37.111.0ORL (tête et cou)

19.522.130.837.3Sein

5.07.27.714.0Hématopoïétique

17.824.914.41.0**Prostate

4.84.66.86.2Génital féminin

17.512.610.44.5Colorectal

%

70 ans +60-69 ans50-59 ans18-49 ans
Siège du cancer

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

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



Caractéristiques de la population: répartition 
selon la présence de symptômes

50,0
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62,6
37,4

29,9
70,1

56,3
43,7

53,3
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36,6

15,1
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40,5
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Avec symptômes Sans symptômes





QUELQUES RÉSULTATS : 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%
- Médecin de famille (généraliste) => 17%
- Autre personne => 5%



QUELQUES RÉSULTATS : Information transmise aux patients 
avant le traitement

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

46,5 %Autres cancers

56,3 %Broncho-pulmonaire

50,5 %ORL (tête et cou)

70,7 %Sein

66,0 %Hématopoïétique

75,8 %Prostate

56,1 %Génital féminin

54,3 %Colorectal



Explications quant aux différentes étapes du traitement => 81 %

85,1 %Chirurgie, radiothérapie et chimiothérapie 

84,3 %Radiothérapie et chimiothérapie 

83,2 %Chirurgie et radiothérapie

81,7 %Chirurgie et chimiothérapie

78,7 %Chimiothérapie seulement

87,1 %Radiothérapie seulement

77,4 %Chirurgie seulement

QUELQUES RÉSULTATS : Information transmise aux patients 
pendant le traitement



QUELQUES RÉSULTATS : Information transmise aux patients 
pendant le traitement

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

67,3 %Autres cancers

74,2 %Broncho-pulmonaire

66,7 %ORL (tête et cou)

73,2 %Sein

66,6 %Hématopoïétique

79,2 %Prostate

68,8 %Génital féminin

74,0 %Colorectal



QUELQUES RÉSULTATS: information transmise aux patients 
pendant le traitement

Information utile à propos des changements 
pouvant survenir pendant le traitement => de 
43 % à 66 %

56,4 %Activités courantes 

57,4 %Alimentation 

43,2 %Vie familiale 

45,5 %Émotions

50,5 %Sexualité

65,6 %Apparence physique



Proportion de patients déclarant avoir besoin d’information qui 
estiment avoir reçu de l’information utile à propos des 
changements susceptibles de survenir pendant le traitement selon
le siège de cancer, Québec , 2008

Travail et activités 
courantesa

Besoins alimentaires

Relations de couple et vie 
familialea

Émotions

Sexualité

Apparence physique

56,6

53,5

41,7

50,4

43,5

71,7

Cancer du 
sein

56,3

59,0

43,9

43,5

53,1

62,8

Autres sièges 
de cancer

a :Non significatif au seuil de 5%.

QUELQUES RÉSULTATS : Information transmise aux patients 
pendant le traitement



QUELQUES RÉSULTATS : information transmise aux patients 
pendant le traitement

Proportion de patients déclarant avoir besoin d’information qui 
estiment avoir reçu de l’information utile à propos des 
changements susceptibles de survenir pendant le traitement selon
le siège de cancer, Québec , 2008

Travail et activités 
courantesa

Besoins alimentaires

Relations de couple et vie 
familiale

Émotionsa

Sexualité

Apparence physique

59,6

54,0

57,0

47,5

75,4

56,1

Cancer de la 
prostate

55,8

58,0

40,1

45,2

43,7

67,0

Autres sièges 
de cancer

a :Non significatif au seuil de 5%.



QUELQUES RÉSULTATS: information transmise aux patients 
après le traitement

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

58,5 %Autres cancers

47,7 %Broncho-pulmonaire

49,1 %ORL (tête et cou)

51,4 %Sein

61,0 %Hématopoïétique

59,1 %Prostate

46,8 %Génital féminin

53,6 %Colorectal



PUBLICATIONS À CE JOUR

• Portrait statistique
• Recueil statistique 

(données régionales)



• Collection ZOOM 
santé ISQ
– Cancer colorectal
– Cancer du sein
– Cancer de la 

prostate
– Habitudes de vie

PUBLICATIONS À CE JOUR



PORTÉE DES DONNÉES

• Première enquête populationnelle auprès des 
personnes ayant reçu l’un des trois principaux 
traitements offerts aux personnes atteintes de 
cancer

• Des informations sur la période avant et après les 
traitements

• Un échantillon représentatif au niveau provincial 
et régional

• Perspective comparative avec d’autres provinces 
canadiennes
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