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RESUME

Le nombre de nouveaux cas de cancer par annee au Canada devrait
passer de 274 000 en 2020 a plus de 400 000 d'ici 2040."

Cette maladie demeure la principale cause de déeces au pays, et I'on
estime que deux Canadiens sur cing recevront un diagnostic de cancer
au cours de leur vie et gqu’'une personne sur quatre en mourra.?

Une detection et un diagnostic precoce, ainsi gu’un traitement et

des soins appropriés tout au long du parcours oncologique, sont des
facteurs prioritaires auxquels il faut s'attaquer pour endiguer ce bilan

et repositionner le Canada comme chef de file dans les soins du cancer.?

La pandemie a amené les systemes canadiens de soins de santé a un
point critique. Nous commencons a constater une accélération de la
mortalitée due au cancer en raison des temps d'attente croissants pour
le dépistage, le traitement et la chirurgie.

Pour mieux comprendre les enjeux presents, il est essentiel d'examiner
non seulement les répercussions immédiates gqu'a entrainée la pandemie
de COVID-19 sur les services, mais aussi ses répercussions a moyen
(2025) et a long terme (2030 et au-dela), en plus d’élaborer des mesures
visant a accroitre la résilience, la fiabilite, 'équité et |la rapidité des services
pour le traitement du cancer.

En avril 2021, un groupe d'intervenants clés* s'est reuni pour repondre

a la crise. Leurs commentaires ont donne lieu a une feuille de route vers
2030 visant a tracer la voie vers l'atteinte des objectifs a long terme du
Canada en matiere de soins du cancer. Au cours des 18 derniers mois,
une alliance encore plus importante et toujours croissante appelee

Agir contre le cancer maintenant s'est formée autour des objectifs
énonces dans ce document. L'alliance exhorte les gouvernements
provinciaux de partout au pays a faire du cancer une priorité alors que
nous rebatissons nos systemes de santé au lendemain de la pandémie.

La feuille de route vers 2030 concoit des changements qui meneraient

a un diagnostic plus précoce du cancer et a une plus grande égalite dans
la prestation des soins contre le cancer et les résultats obtenus. L'alliance
Agir contre le cancer maintenant espere que, d’ici 2030, les changements
structurels dans le diagnostic, le déepistage, le traitement et la prestation
de soins permettront aux Canadiennes et Canadiens atteints d'un cancer
de vivre plus longtemps avec une meilleure qualité de vie. Pour en savoir
plus sur le comité directeur d’Agir contre le cancer maintenant et les
membres de l'alliance, visitez le site canceractionnow.ca/fr/.

Le cancer n‘attend pas que la pandémie prenne fin. Les Canadiens et
Canadiennes meritent le meilleur acces qui soit a un dépistage et a un
traitement, sans deélai. Un nouveau plan doit étre mis en place pour
rattraper les retards dans le traitement du cancer. Nous devons agir
contre le cancer maintenant.
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RENSEIGNEMENTS GENERAUX

LE CANCER AU CANADA AUJOURD'HUI

Le cancer est la principale cause de déces chez les Canadiennes et nombreuses lacunes. Le diagnostic, le traitement et les soins du
Canadiens,” et pres de la moitié d'entre eux développeront la maladie cancer different aussi grandement d'une province a l'autre, les taux
au cours de leur vie.® de mortalite etant plus elevés dans les provinces de |'Est et plus

. . , faibles dans I'ouest du pays.'
Le nombre de nouveaux diagnostics de cancer augmente chaque année.

En 1984, on comptait 89 200 nouveaux cas; ce nombre est passe a 229 En 2021, les colts liés au cancer, en tant que fardeau économique,

100 en 2021. Il s'agit d'une augmentation de 153 % chez les hommes et s'élevaient a 26,2 milliards de dollars canadiens, et 30 % de ces couts
de 161 % chez les femmes. iIncombaient aux patients atteints de cancer et a leur famille."

Bien qu’au Canada, le taux de survie au cancer soit parmi les plus L'apparition de la pandémie de COVID-19 a entrainé d'énormes

éleves au monde,” le taux de survie actuel apres cing ans est seulement répercussions sur le depistage, le diagnostic et le traitement du cancer.
d’environ 64 % pour tous les cancers.? Il s'agit d'une ameélioration par D’avril a septembre 2020, on estime que le nombre d'interventions
rapport aux 55 % estimes dans les années 1990,° mais nos systemes chirurgicales liees au cancer était de 20 % inférieur a celui de la méme

de soins contre le cancer, qui sont complexes, présentent toujours de periode en 2019."?
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RENSEIGNEMENTS GENERAUX

LE CANCER AU CANADA EN 2030 ET AU-DELA

Au cours des 30 prochaines années, on s'attend a ce que les taux et de la productivité domestique de méme que I'économie des loisirs
d’'incidence augmentent au Canada.’” Le nombre de déces annuels chez entrainent des co(ts sociaux et économiques considérables qui ne

les deux sexes devrait également passer de 86 700 en 2020 a 141 000 sont habituellement pas pris en compte.'®Le Canada a I'occasion de
d’ici 2040. réduire ces couts de facon significative et d'accroitre lI'incidence de ses

investissements dans les soins du cancer en deployant des efforts afin
de detecter le cancer aux premiers stades, lorsque le traitement peut
étre curatif, et en tirant parti des vastes donnees sur la santé pour cibler
ses investissements de maniere a rehausser les normes canadiennes

en matiere de soins de facon équitable.

Non seulement le cancer deviendra plus frequent et plus mortel au
pays, et ce pour diverses raisons dont le vieillissement de la population,
mais le colt du traitement augmentera eégalement. On estime que les
codts lies au cancer passeront a 44,4 milliards de dollars canadiens
entre 2032 et 2044." De plus, la réduction de la productivité du travail
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RENSEIGNEMENTS GENERAUX

INEGALITES

Bien que le Canada dispose d'un systeme de santé public et universel,
les disparités dans la prestation de services et les résultats en matiere
de santeé sont evidentes."

Le parcours oncologique est complexe et il est difficile de s'y retrouver.
On retrouve des inegalites dans tous les aspects du cancer, du depistage
a la recherche jusgqu’aux soins palliatifs. Les déterminants sociaux de la
santé d’'une province peuvent varier grandement d'une communaute

a l'autre, et ce, selon les differentes cultures, le revenu, le niveau de
scolarité et 'emplacement géographique. Chacun de ces facteurs influe
de facon positive ou negative sur I'equite en matiere de santé.'®

Bien qu'il y ait eu des innovations dans les technologies de dépistage
pouvant contribuer a la détection précoce des cancers et, par conséquent,
a la réeduction de la mortalite par cancer, 'adoption et la mise en ceuvre
du dépistage du cancer varient en fonction du milieu social, que ce soit
selon le revenu ou la region, ainsi qu'en fonction du type de cancer.'9:20
La stratification et les vulnérabilités sociales touchent aussi les membres
des Premieres Nations, les Inuits et les Métis de facon disproportionnée;
ceux-ci presentent des taux plus elevés de certains cancers et recoivent
plus souvent leur diagnostic alors qu’ils se trouvent a un stade avance de
la maladie, comparativement aux personnes non autochtones.?#
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RENSEIGNEMENTS GENERAUX

>y
REPERCUSSIONS DE LA
COVID-19
* 50 % des patients et 73 % des aidants souffraient d'anxiété au début de

Avant la pandéemie, on estimait que plus de 225 000 Canadiens et la pandémie, comparativement a 39 % et a 59 %, respectivement, en 2022
Canadiennes recevraient un diagnostic de cancer en 2020.%* Mais
la COVID-19 a eu des répercussions sur la sante des gens partout
dans le monde. Nous avons constaté une diminution importante du

Répercussions sur le bien-étre psychologique

nombre de nouveaux diagnostics, car les gens hésitaient a consulter Des répercussions persistantes

un medecin au sujet de nouveaux symptomes ou a se présenter - La COVID-19 continue d'avoir une incidence sur la plupart des aspects
a leur bilan de routine par crainte de contracter la COVID-19 dans de la vie des patients, causant un stress excessif sur la qualité de vie;
des etablissements de soins de sante.? voici guelques-unes des répercussions :

48% 42% 42%

des gens indiquent que craignent que le affirment que leur
leur etat de santé et leur cancer progresse santé mentale est
bien-étre en général touchée

sont affectes
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RESULTATS CLES ET FACTEURS
DETERMINANTS DE REUSSITE




VUE D'ENSEMBLE

L'apparition de la COVID-19 a eu dimportantes repercussions negatives
sur les services liés au cancer, et il faudra du temps et des ressources
pour y remédier. A ce titre, la feuille de route vers 2030, présentée pour
la premiere fois au plus fort de la pandemie en avril 2021, est axée sur
des résultats pour la santé des personnes atteintes de cancer qui seront
atteints de 2025 a 2030 grace au redressement et a 'ameélioration des
services de soins du cancer par rapport a des donnees de référence
préepandemiques.

La feuille de route vers 2030 a dégagée deux résultats clés et trois
facteurs déterminants de reussite qui pourraient améliorer les soins
du cancer au Canada d'ici 2030.

Les deux résultats ciblés sont :
1. la détection préecoce du cancer

2. 'amélioration des traitements et des soins.

Les trois facteurs determinants de réussite qui ont eté établis pour
permettre des changements positifs dans le systeme de soins du
cancer sont :

1. L'amelioration de I'équité en matiere de sante;

2. la collaboration fructueuse entre les gouvernements, les secteurs
et les disciplines;

3. l'utilisation de sources de donnees publiques et privees pour
guider les investissements et la prise de décisions continue.

La qualité de vie des patients tout au long de ce parcours est
également au premier plan des objectifs de la feuille de route.

Se servant de |a feuille de route vers 2030 comme guide, l'alliance
Agir contre le cancer maintenant vise a combler les lacunes actuelles
dans le diagnostic et le traitement du cancer qui ont été créés et
exacerbées par la pandémie, tout en veillant a ce que les services
d'oncologie servent dorénavant au mieux chaque Canadien et chaque
Canadienne faisant face a un diagnostic de cancer.
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VUE D'ENSEMBLE

Réduction des inegalites tout au long du parcours des patients atteints de cancer

Travail en collaboration pour changer I'avenir des soins en cancer

Stimuler la recherche, I'acces aux données et les données probantes obtenues en contexte réel pour
ameéliorer la prestation de services et les résultats en matiere de santeé
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PRIORITES CIBLEES

DETECTION ET DIAGNOSTIC PRECOCES

La COVID-19 a entrainé des retards dans le diagnostic du cancer, ce qui
a fait augmenter le nombre de déces évitables.?’ L'absence de détection
et de depistage precoce ainsi que les temps d'attente pour les analyses
de tests diagnostiques (ex. biomarqueurs) peuvent causer un grand
stress chez les patients, causer des retards dans les soins et services
oncologiques et mener a des résultats sous-optimaux. Par consequent,
Il faut renforcer le dépistage et le diagnostic du cancer en investissant
pour augmenter les effectifs et en tirant parti de technologies de pointe
plus efficaces qui réduisent le fardeau imposé au systeme de sante.
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PRIORITES CIBLEES

TRAITEMENT ET SOINS

Dans la foulée des premiers contrecoups de la pandemie de COVID-19
sur les soins du cancer et des conséquences importantes que cela

a entrainée pour les personnes atteintes de cancer et leurs proches
aidants, nous reconnaissons la necessite de repenser les traitements et

les soins pour tous les types de cancer et a tous les stades de la maladie.

Les systemes de santé doivent accélérer I'acces aux technologies
novatrices qui réduisent le fardeau en matiere de ressources. Les
exemples sont nombreux, notamment la distribution de médicaments
anticancéreux oraux par des pharmaciens communautaires et la
prescription de médicaments administres a des fins curatives ou
prophylactiques. Ces mesures doivent étre prises parallelement a
'élaboration de nouveaux modeles de soins pouvant maintenir les
pratiques exemplaires et produire de meilleurs resultats.

Les technologies numériques et de télésanté, les nouveaux modes de
prestation de soins a domicile et 'amélioration des soins pour le cancer
dans la communauté sont tous des changements qui ont ete accelérés
pendant la pandemie de COVID-19 et qui, avec la production et l'itération
continue de données probantes, semblent prometteurs pour rendre le
systeme de santé canadien plus resilient.
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PRIORITES CIBLEES

REDUCTION DES INEGALITES EN MATIERE
DE SANTE

La COVID-19 a lourdement touche les membres les plus vulnérables
de notre societe.”® En assurant I'equité en matiere de sante, en tenant
compte des differences culturelles et en rendant disponibles des
services regionaux, nous pourrons réduire les disparites et ameliorer
'acces aux soins pour le cancer. Il faut aussi surmonter les obstacles
physiques et émotionnels auxquels se heurtent les patients qui sont
incapables d’obtenir des soins ou qui évitent de se faire soigner dans
le systeme actuel.

TRAVAILLER EN COLLABORATION

A l'échelle du systéme, le cloisonnement administratif et budgétaire
pourrait étre élimine tant au sein des gouvernements qu’'entre eux.
Cela aiderait a couvrir les couts directs et indirects des soins du cancer,
permettant ainsi une meilleure répartition des ressources.

En plus des modeles de soins multidisciplinaires et de 'adoption d'une

approche personna
aideraient a alléger
les aidants, les emp

iseée de la medecine, les partenariats multisectoriels
e fardeau du cancer sur les patients et leur famille,

oyeurs, les communauteés et les fournisseurs

de services. Des groupes de travail multidisciplinaires pourraient aussi
conseiller les gouvernements provinciaux quant aux changements
a apporter au systeme de sante en ce sens.
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PRIORITES CIBLEES

STIMULER LA RECHERCHE, LES DONNEES

ET LES DONNEES,PROBANTES OBTENUES
EN SITUATION REELLE

Comme conséquence directe de la pandémie de COVID-19 a I'échelle
mondiale, le partage de données et d'information a eté reconnu comme
étant essentiel au développement du systeme de sante.®

Avec la future stratégie canadienne de donneées personnelles sur la santé
(et le projet de loi 3 au Québec), il sera possible d'utiliser des données de
qualité decisionnelle a lI'intention des decideurs du domaine de la sante
qui permettront de faire le suivi de l'incidence des investissements dans
les domaines prioritaires decrits ici.
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FEUILLE DE ROUTE VERS 2030 :

EN QUOI CONSISTE UNE
BONNE QUALITE DE VIE
POUR LES PERSONNES

ATTEINTES DE CANCER ET
LEURS PROCHES AIDANTS




DETECTION ET DIAGNOSTIC PRECOCE

_a politique actuelle consiste a

orsqu’ils peuvent étre gueris p
fournir un acces équitable aux

détecter le cancer le plus tot

orogrammes de depistage et C

possible au moyen de tests diagnostiques plus precis et sensibles.
Pour que les cancers soient diagnostiques des les premiers stades,
us facilement, il est essentiel de

e les

appuyer, en plus d'améliorer I'acces aux analyses génetiques et
genomiques et aux médicaments de precision. Les soins de sante
et les médicaments personnalisés doivent continuer d’étre

présentés comme la norme moderne pour tous les types de cancer.
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DETECTION ET DIAGNOSTIC PRECOCE

POLITIQUES POUVANT FAVORISER UNE DETECTION ET UN DIAGNOSTIC PRECOCE

» Eliminer les obstacles et favoriser I'accés aux soins primaires pour  Favoriser la réalisation systematique d'analyses genomiques
le dépistage a I'échelle provinciale. completes au moment du diagnostic afin de prescrire le bon traitement

. , . . au bon moment.
* Investir dans le développement de technologies novatrices et

accessibles.  Favoriser la communication et lI'intégration des dossiers medicaux
. . . . L dans tous les ordres de gouvernement afin d'améliorer la prestation
 Accroitre et diversifier les ressources humaines et pécuniaires, et de services

repenser la facon dont elles peuvent étre coordonnées et mobilisées
de facon que la détection précoce génere un rendement du capital * Investir dans la recherche pour trouver des outils de dépistage qui
investi d'ici 2030. facilitent un diagnostic précoce.
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DETECTION ET DIAGNOSTIC PRECOCE

JALONS STRATEGIQUES D’ICI 2025 POUR COMMENT LES FACTEURS DETERMINANTS
ATTEINDRE L'OBJECTIF DE 2030 DE REUSSITE S’/APPLIQUENT-ILS IC] ?

« La mise en ceuvre équitable de programmes de depistage et de  Collaboration entre les patients, les professionnels de la santé, les
stratégies de diagnostic précoce partout au Canada et le partage intervenants du secteur privé et les décideurs a I'échelon federal,
d'information par l'intermediaire de réseaux nationaux de dépistage. régional et territorial qui ont la capacite d'apporter des changements.

 L'adoption, a I'échelle du pays, du profilage genomique complet réalisé * Investissement a long terme dans un programme de depistage et de
systématiqguement au moment du diagnostic. suivi ainsi que des tests de diagnostic en veillant a assurer un acces

equitable.

« Un meilleur acces aux analyses et aux conseils génétiques pour les
membres de la famille qui présentent un risque de cancer héreditaire. * Investissement dans des efforts soutenus de sensibilisation du public
afin de souligner I'importance du depistage et du diagnostic précoce,

en veillant a ce que les communications tiennent compte des réalites

.. L, , . culturelles et geographiques parmi les intervenants concernes.
Objectif pour 2030 : Une majorité des cancers diagnostiques a un

stade précoce ou évités (dans la mesure du possible) par le dépistage. « Engagement en matiere de recherche et d’'investissement dans de
nouveaux modes novateurs de détection du cancer.
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TRAITEMENT ET SOINS

_a collecte et le partage de donnees ainsi que les approches
nersonnalisees en matiere de soins de santé seront essentiels pour
ameliorer les résultats chez les patients atteints de cancer. Ainsi,
chaque patient recevra un soutien ciblé dans le traitement de sa
maladie, ce qui permettra a la fois aux patients et aux professionnels
de |la sante de prendre des décisions plus éclairées en matiere de
traitement. |l sera nécessaire d'adopter de nouvelles approches en
matiere d'essais cliniques visant a faire progresser les traitements pour
permettre un acces précoce a de nouveaux medicaments de précision.
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TRAITEMENT ET SOINS

POLITIQUES POUVANT FAVORISER L’AMELIORATION DES TRAITEMENTS ET DES SOINS

« Tenir compte de la diversité et de l'inclusion en s'attaquant aux » Etablir un mécanisme permettant un accés rapide et équitable aux
inégalités dans le depistage, les essais cliniques et I'acces au traitement nouveaux traitements contre le cancer les plus efficaces au Canada.
et aux soins contre le cancer.

« Ameéliorer les services en santé mentale, les soins palliatifs, et les

« Ameéliorer l'infrastructure de donneées en veillant a ce que les autres services integres pour les patients et les aidants.
experiences des patients soient saisies et partagées tout au long du
parcours de soins de facon a résoudre les questions de recherche * Mieux soutenir les professionnels de la santég, les patients et les
et a offrir des soins de santé personnalises. aidants tout au long du traitement en améliorant la prise en charge

des patients, les communications, I'information et le soutien.
 Veiller a ce que les personnes atteintes de cancer aient un acces
prioritaire a des traitements préventifs contre toute infection
entrainant un risque pour la santé publique (comme la COVID-19).
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TRAITEMENT ET SOINS

JALONS STRATEGIQUES D’ICI 2025 POUR ATTEINDRE L’OBJECTIF DE 2030

« Déterminer ce qu'on entend par une « bonne » qualité de vie afin  Fournir aux patients une voie d'acces accélére aux innovations
d’'orienter les soins du cancer a I'éechelle du Canada (mesures des prioritaires en matiere de cancer (vaste acces public aux patients moins
experiences et des résultats rapportés par les patients). d’'un an apres l'approbation de Santé Canada).

» Etablir une infrastructure de données capable de produire des « Accorder la priorité aux essais clinigues menés sur des programmes
rapports en temps réel pouvant faciliter la communication des données pilotes ayant recours a des technologies novatrices pouvant aider
entre les milieux de soins, ainsi que des tableaux de bordtransparents a accelérer le recrutement et a assurer la continuite.

a I'intention des administrateurs du systeme de santé et du public. . . . s
 Assurer la collaboration entre les provinces pour améliorer la qualité

» Elaborer et présenter des normes pour les stratégies de soins du de vie des personnes atteintes de cancer.
cancer axes sur les patients au moyen d’'outils numeriques et de
telemédecine afin de favoriser une meilleure communication continue
entre I'equipe multidisciplinaire, les patients atteints de cancer
et les aidants.

D’ici 2030 : Les soins sont personnalisés, de plus en plus prodigués en dehors du milieu hospitalier, consignés partout de facon
électronique en utilisant intelligemment l'automatisation et la telemedecine.
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TRAITEMENT ET SOINS

COMMENT LES FACTEURS DETERMINANTS DE REUSSITE S'APPLIQUENT-ILS ICI ?

 Collaboration entre les patients, les professionnels de la santé, les « Engagement a I'égard d'un nouveau modele de financement a
intervenants du secteur privé et les décideurs a I'échelon federal, long terme plus résilient pour les soins du cancer qui est evalué
régional et territorial. périodiqguement (p. ex., tous les 3 a 5 ans).

» Efforts continus pour assurer I'approvisionnement en vaccins et en  Création et maintien d'un espace exempt de maladie infectieuse dans
traitements efficaces contre la COVID-19 et leur distribution, en mettant les hopitaux et améliorer la transmission de l'information aupres
particulierement 'accent sur 'amélioration des taux d'adoption parmi des patients.

les groupes plus difficiles a atteindre. . .
STOUPES P « Engagement et investissement dans de nouvelles facons plus

» Un engagement national a reconstruire les services de sante dans une modernes de traiter et de soigner les personnes atteintes de cancer.
optique de diversité, d'equité et d’'inclusion.

 La stratégie canadienne de données personnelles sur la santé et celles
pouvant émaner des provinces et territoires constituent des bonnes
plateformes sur lesquelles s'appuyer.
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APPEL AU PREMIER

MINISTRE DU CANADA
ET A CEUX DES
PROVINCES POUR
AGIR CONTRE LE
CANCER MAINTENANT

Le cancer n'attend pas que

la pandémie prenne fin.

Les Canadiens et Canadiennes
méritent le meilleur accés

gui soit a un depistage et

a un traitement, sans délai.
Un nouveau plan doit etre
mis en place pour rattraper
les retards dans le traitement
du cancer. Nous devons agir
contre le cancer maintenant.
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