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L’INESSS, fier partenaire de 
l’amélioration de la qualité des soins 
en cancérologie au Québec
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Unité de cancérologie

Dépistage des maladies chroniques, Usage optimale et PMN,
Biologie médicale, Évaluation des médicaments aux fins d’inscription, 

Évaluation des technologies innovantes en santé

L’INESSS et le cancer…
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Comités consultatifs

Lecteurs externes

Comité délibératif permanent

CEPO

Patients CliniciensCitoyens

Éthiciens Gestionnaires
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Algorithmes de traitement
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Algorithmes de traitement

En développement : 
LLA
Prostate (MAJ)

10

+ de 35 000 visiteurs (2024)

Traitement de la maladie métastatique + listes 
de remboursement RAMQ (MAJ en temps réel)
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Cancer du col de l’utérus

Juillet 

2024

2017
Comparaison

2022
Conditions

2024 (MAJ)
Conditions

2023
Transition

2024
PMN / ordonnance
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Tomosynthèse et dépistage du 
cancer du sein (avis)

« L’INESSS estime que la mammographie (2D) demeure 
la norme pour le dépistage du cancer du sein dans le 
cadre du PQDCS. 

Bien que la tomosynthèse puisse être considérée comme 
une alternative à la mammographie de dépistage, il n'y a 
pas, à l'heure actuelle, suffisamment de preuves pour 
recommander une transition vers l'utilisation de la 
tomosynthèse à l'échelle de la province. »

Suite des travaux en cours (INSPQ)
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Centralisation de la cystectomie au Québec

État des connaissances État des pratiques

Avis

« La pratique des cystectomies radicales au Québec 
devrait être restreinte aux centres de référence 
exerçant des activités surspécialisées axées sur le 
cancer de la vessie (activités cliniques et de 
recherche universitaire) ainsi qu’à certains hôpitaux 
régionaux mandatés pour réaliser l’intervention. »

« Des corridors de services devraient être établis 
afin qu’il y ait idéalement au maximum un hôpital 
par CISSS ou CIUSSS responsable de réaliser 
l’intervention au sein des régions qui comptent 
plusieurs hôpitaux pratiquant la cystectomie 
radicale. »
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Cibles moléculaires

Cancer du 
poumon

Histologie

Adénocarcinome

Cancer épidermoïde

Épider. Adéno.

Autres

Li et al., 2013 Genotyping and Genomic Profiling of Non–Small-Cell Lung Cancer: 
Implications for Current and Future Therapies. Journal of Clinical Oncology, 31(8),
1039-1049

« Objectif des travaux : 
État des connaissances concernant les 
biomarqueurs utilisés pour la prise en charge 
des personnes atteintes d’un 
cholangiocarcinome. Son contenu repose 
principalement sur les recommandations 
formulées par divers groupes d’experts, 
organisations professionnelles et agences de 
réglementation. »



11

Cibles moléculaires
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Traitement intravésical du cancer 
de la vessie (réponse rapide)

« Bien que certains documents repérés suggèrent 
d’effectuer des changements de position ou des 
mouvements, aucune donnée scientifique probante 
n'a été recensée dans la littérature en soutien à 
l'application systématique de changements de position 
spécifiques (p. ex. rotation de la personne toutes les 
15 minutes en position couchée) lors d'un traitement 
intravésical d'immunothérapie ou de chimiothérapie 
du cancer de la vessie. »

Enjeu organisationnel : 
l’accès aux civières dans les milieux de soins.
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Portrait de la pratique

Création d’une cohorte
Octobre 2021

Utilisation des anti-EGFR
Juin 2022

Investigation avant la chirurgie
Juillet 2024

Bonification : données du RQC

Développement de la 
méthodologie

Résultats études = 
Résultats de la pratique
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Utilisation des données clinico-admistratives

Unité de soutien – SSA
https://ssaquebec.ca/lunite/systeme-
de-sante-apprenant/
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Dépistage cancer du poumon

Juillet 2024

Objectif : Réaliser l’évaluation du projet de démonstration.

Les volets évalués sont les suivants : 

1. une analyse d’impact budgétaire (INESSS);

2. les processus de dépistage et d’investigation (INSPQ);

3. les effets sur la santé / efficacité clinique (INSPQ [indicateurs 
intermédiaires] et INESSS [efficacité clinique]);

4. les effets sur la cessation tabagique (INSPQ);

5. les impacts organisationnels sur le système de santé (INESSS);

6. l’implantation (DE).
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Dépistage cancer du poumon

Juillet 2024

https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/3534-
Projet-demonstration-depistage-cancer-poumon.pdf

« Les résultats suggèrent que les effets 
bénéfiques du dépistage, démontrés 
dans la littérature scientifique, peuvent 
être obtenus en contexte québécois 
avec les conditions actuelles du projet 
de démonstration. Cependant, 
l’évaluation a mis en évidence un 
contexte d’accès général difficile à la 
TDM et à la chirurgie pulmonaire. »
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Évaluation des nouveaux médicaments

Nouvelle indication 
(12)

Nouveau médicament 
(14)Réévaluation 

(4)

Autres 
(2)

Type de produit Recommandation

Refus d’inscription
(valeur thérapeutique) (2)

Inscription 
(30)

Évaluation des tests compagnons (6)
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Évaluation des nouveaux médicaments

Prostate (5)

Mélanome (2)
Hématologique 
(11)

Autres (2)

Type de cancer

Poumon (4)

Digestif (3)

Sein (3)

Rénal (2)
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Biologie médicale
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Biologie médicale
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Travaux en cours

Chimiothérapie intrapéritonéale (avis).

Dépistage du cancer du sein chez les personnes âgées de 40 à 49 ans (avis).

Biomarqueurs tumoraux liés à la prise en charge des personnes atteintes d’un cancer solide 
(mélanome, cancer de la thyroïde, …) (états des connaissances).

Ultrahypofractionnement et traitement du cancer de la prostate (état des connaissances).

Gestion des réactions à la perfusion des traitements systémiques contre le cancer chez l'adulte (état 
des connaissances, MAJ).

Dépistage du cancer du poumon (PMN).

Dépistage des maladies infectieuses avant les traitements en oncologie (outil d’aide à la décision). 

… sans oublier l’évaluation des nouveaux médicaments, tests compagnons, MAJ des algorithmes.
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Le bulletin électronique INESSS 

Express vous permet de recevoir 

régulièrement des messages 

vous informant notamment des 

résultats des mises à jour des 

listes de médicaments, de la 

mise en ligne de nouvelles 

publications ou toute autre 

nouveauté ajoutée à notre site 

Web.

Abonnez-vous à notre 
infolettre dès maintenant! 

https://www.inesss.qc.ca/a-propos/linesss-express.html
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QUÉBEC

2535, boulevard Laurier, 5e étage
Québec (Québec) G1V 4M3
Téléphone : 418 643-1339
Télécopieur : 418 646-8349

MONTRÉAL

2021, avenue Union, 12e étage, bureau 1200
Montréal (Québec) H3A 2S9
Téléphone : 514 873-2563
Télécopieur : 514 873-1369

inesss.qc.ca inesss@inesss.qc.ca
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