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• Situation problématique au Québec

• Particularités des sarcomes

• Le Réseau Sarcome Québec (RSQ)

• Optimisation des références

• Ressources internes nécessaires

• Ouverture sur les prochaines étapes

RÉSUMÉ DE LA
PRÉSENTATION



PARTICULARITÉS DES SARCOMES

Incidence
1% des cancers adultes

15% des cancers pédiatriques

Survie
20% métastatiques à la présentation

40 % métastatiques à 2 ans
Thérapies systémiques limitées

Hétérogénéité
Sites variables de présentation

Plus de 100 sous-types histologiques
25% lésions malignes 

20% de lésions bénignes sont retournées au médecin ou consultation téléphonique



Size matters for sarcomas

DÉTECTION 
PRÉCOCE

Robert J Grimer

0

.2

.4

.6

.8

1

C
u
m

. 
S

u
rv

iv
a
l

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Time



OPTIMISATION DES RÉFÉRENCES EN SARCOME: 
UN ENJEU MONDIAL



N = 713 patients
• Patients inclus  (juillet 2011- nov 2020)

Tests statistiques
• Test student : Variables indépendantes continues - 2 groupes
• ANOVA : Variables indépendantes continues > 2 groupes
• Chi-carré: Données catégorielles

PROJET PROSPECTIF SUR LE SYSTÈME DE 
RÉFÉRENCE EN ORTHOPÉDIE-ONCOLOGIE DE LA 
PROVINCE DE QUÉBEC



SITUATION AU QUÉBEC :
44 SEMAINES POUR UNE RÉFÉRENCE EN ONCOLOGIE MUSCULO-SQUELETTIQUE

• 14 semaines entre 
l’apparition des 
symptômes et la 1ère 
consultation.

• 21 semaines entre la 
1ère consultation et 
l’imagerie 
diagnostique. (Idem 
bénin / malin)

• 9 semaines entre 
l’imagerie 
diagnostique et la 
demande de 
référence. (10 
semaines bénin)

Symptômes – Consultation initiale
Consultation initiale – Imagerie diagnostique

Imagerie diagnostique – Référence
Référence - prise en charge



IMPACT DES CONSULTATIONS MULTIPLES 
SUR LA TRAJECTOIRE PATIENT

INVESTIGATIONS PRÉ-RÉFÉRENCE

• 67% des patients ayant une lésion maligne ont 
consultés un spécialiste avant la référence
• 21% Chirurgiens
• 17% Orthopédistes

• 17 % de whoops pour les lésions malignes

• 27% de lésion > 10 cm

IMAGERIES PRÉ-RÉFÉRENCE

• 60% IRM
• 28 semaines entre 1ère consultation & imagerie

• 34% Écho
• 11 semaines entre 1ère consultation & imagerie

• 32% Scan
• 14 semaines entre 1ère consultation & imagerie 



CONSENSUS MULTIDISCIPLINAIRE ET MULTICENTRIQUE POUR UNE 
SOLUTION : LA COLLABORATION EST ESSENTIELLE

Regroupement des centres de références en sarcome pour la création du Réseau Sarcome Québec.

Radiologiste expert en 
tumeurs musculo 

squelettiques

Dr Eugen Lungu

Pathologiste expert en 
tumeurs musculo 

squelettiques 

Dr William Sande

Docteur en physiologie-
endocrinologie

Dr El Bachir Affar

Étudiant PhD

Mustafa Khalil Alexandra Auger

Étudiante MSc

Dr Patrck-Qi  Wang

Chirurgien orthopédiste
oncologue



OBJECTIFS DU RÉSEAU SARCOME QUÉBEC

Améliorer l’accessibilité aux patients 

Diminuer les délais de référence

Diminuer les consultations pré-référence

Diminuer les pertes de ressources dues aux 
consultations inadéquates

Optimiser la prise en charge multidisciplinaire



OPTIMISATION DES RÉFÉRENCES

Site Internet
Algorithmes d’investigation

Contact pour références
Information aux patients
Équipe multidisciplinaire

Gestion des références
Agent administratif dédié
Importation des examens

Pré triage

Triage
Évaluation de chaque référence
Présentation au comité des tumeurs
Demande d’examens supplémentaires
Plan de traitement 

Enseignement
Lettres personnalisées
Présentations FMOQ
Présentations radiologie
Présentations FIQ - CIISOQ
Webinaires





MISE EN PLACE DES ALGORITHMES DE RÉFÉRENCE



MODALITÉS 
DE PRISE EN 
CHARGE

Complétion du bilan 
d’investigation

- Imagerie complémentaire
- Biopsie radioguidée
- Révision histologique
- Bilan systémique

Planification des 
traitements

- Radiothérapie
- Chimiothérapie
- Chirurgie
- Observation

Types de prise en 
charge

- Présentiel avec suivis
- Présentiel unique
- Téléphonique unique
- Retour au médecin



L’IMPLANTATION DES MESURES DE TRIAGE A ÉTÉ ACCÉLÉRÉE PAR LA COVID-19



DIFFUSER LE MESSAGE: LES PATIENTS EN PRÉ-HOSPITALIER

Plus de 40 conférences et webinaires 
depuis 2019-2020



ANALYSE DES RÉFÉRENCES 
SUITE AU RSQ

63% références supplémentaires 
(669 à 1089)

101% demandes en radiologie supplémentaires 
(469 à 943)

55% demande en pathologie supplémentaires 
(509 à 787)

Département Requête
2018-2019

n (%)
2021-2022

n (%)

Radiologie
Biopsie guidée
Imagerie
Relecture

75 (11.2)
183 (27.4)
211 (31.5)

295 (27.1)
310 (28.5)
338 (31.0)

Pathologie
Biopsie
Chirurgie
Révision externe

226 (33.8)
262 (39.2)

21 (3.1)

361 (33.1)
383 (35.2)

43 (3.9)

Oncologie Référence 42 (6.3) 123 (11.3)

Radio-onco Référence 56 (8.4) 89 (8.2)



GESTION DES DEMANDES DE CONSULTATIONS
Malgré l’augmentation 
de 63% du nombre de 
demandes de 
consultations:

• Délais attribuables au 
triage sont restés 
stables : 3 jours

• Délais de prise en 
charge ont diminués : 
16 à 11 jours
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Consultation avec suivi Consultation sans suivi Consultation téléphonique Retour au médecin



IMPACTS SUR LES DÉPARTEMENTS HOSPITALIERS

RADIOLOGIE

↑ Biopsies radioguidées

↑ Imageries diagnostiques

↑ Relectures

↑ Bilans systémiques

↑ Imageries de suivi

Recrutement radiologiste

Accessibilité à améliorer

PATHOLOGIE

↑ Biopsies

↑ Chirurgies

↑ Révisions pathologiques

Recrutement pathologiste

Optimisation du service

CLINIQUE & CHIRURGIE

↑ Références

↑ Triages (non $)

↑ Chirurgies

↑ Suivis cliniques

↑ Suivis téléphoniques

Recrutement spécialiste

Accès chirurgie & clinique

Agent admin au triage



À venir

• ↑ Sensibilisation 

• Poursuivre notre travail d’optimisation des ressources

• Développer collaboration avec FMOQ et SRQ

• ↑ Ressources dédiées en radiologie

• Reconnaître la complexité des cas effectués par le RSQ

• Souplesse facturation innovante ARQ

• Financement à l’activité pour le sarcome ne fonctionne pas



EN RÉSUMÉ

Identification de la problématique
Délai de prise en charge inacceptable PRÉ HOSPITALIER

Références multiples inappropriées aux spécialistes
Références non requises aux centres de Sarcomes

Solutions
Création du Réseau Sarcome Québec
Optimisation du système de triage
Enseignement continu aux généralistes et radiologistes

Ressources nécessaires
Augmentation des ressources en imagerie et pathologie
Poste d’agent administratif au triage
Soutien aux médecins pour le triage



RÉSEAU 
SARCOME 
QUÉBEC

Améliorer la trajectoire 

patient

Optimiser la prise en 

charge

Favoriser la collaboration 

multicentrique

Créer un esprit de 

collaboration en recherche

EN TRAVAILLANT ENSEMBLE, NOUS POUVONS FAIRE MIEUX
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