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RÉSEAU DE CANCÉROLOGIE ROSSY 
Mission 

 
Améliorer la qualité des soins 
en cancérologie offerts à la 
population desservie par les 

centres hospitaliers 
universitaires de McGill. 

 
 

Vision 
 

D’ici les dix prochaines années, faire du Réseau de 
cancérologie Rossy une organisation de tout premier 

ordre dont les résultats en matière de survie au cancer, 
de mortalité et de satisfaction des patients sont égaux 
ou meilleurs que ceux de centres internationaux les 

plus réputés en soins de cancérologie. 



Dépistage de la détresse 

  Les besoins en santé psychosociale sont sous-reconnus et sous-
traités 

  Malgré l’augmentation du nombre de patients et l’incidence du cancer, 
les ressources sont insuffisantes 

  La détresse a été reconnue comme étant le sixième signe vital dans 
les soins oncologiques 

  Les résultats du sondage sur la 
satisfaction des patients 
ambulatoires en oncologie 
(AOPSS) indiquent que la 
dimension du soutien émotionnel 
est celle qui a obtenu le score de 
satisfaction le plus faible de tous 
les sites du RCR. 

 



Projet iPEHOC 
•  Le Partenariat canadien contre le cancer 

finance des projets de lutte contre le 
cancer qui favoriseront les approches 
davantage centrées sur la personne 

•  Des subventions ont été octroyées à 
15 projets au Canada 

•  iPEHOC : Partenariat de trois ans 
(2014-2017) regroupant des centres de 
cancérologie au Québec (RCR) et en 
Ontario (ACO) 

•  Objectif : Élaborer un système de 
mesure normalisé et durable, centré sur 
le patient, afin d’améliorer l’expérience 
patient en oncologie dans l’ensemble du 
Canada 

 



Ou#l	
  de	
  dépistage	
  ESAS-­‐R	
  +	
  quatre	
  résultats	
  rapportés	
  par	
  le	
  pa.ent	
  (RRP)	
  et	
  
intégrés	
  à	
  l’interac.on	
  clinique	
  :	
  
 

•  Dépression – Questionnaire sur la santé personnelle (PHQ-9) 
•  Anxiété – Échelle généralisée du trouble anxieux (GAD-7) 
•  Douleur – Questionnaire concis sur la douleur (BPI) 
•  Fatigue – Échelle de fatigue (CFS) 

« Les soins centrés sur la personne ne se résument pas à un outil 
de dépistage. Une réponse coordonnée à la détresse, fondée sur 

des données probantes, doit être mise en œuvre de manière 
systématique et planifiée… » 

Dépistage 
au moyen 
des RRP 

Examen des 
résultats Intervention Suivi 

Méthodologie 



Sites pilotes – Automne 2015  

  Centre hospitalier de St. Mary : tous les patients jumelés à une 
infirmière pivot 

  CUSM : patients ayant un cancer 
du poumon 

  HGJ : patientes en oncologie  
gynécologique 

   



Flux en clinique 
  Les patients se présenteront 

à la clinique et rempliront 
l’outil de RRP dans le cadre 
des soins cliniques courants.   

  L’outil électronique ESAS-r 
sera utilisé par les sites 
comme un outil de dépistage 
initial de la détresse et des 
symptômes. 

  Les questionnaires sur la douleur, la fatigue, l’anxiété et la dépression (RRP) seront 
administrés en fonction de scores-seuils et de valeurs de fréquence prédéterminés de 
l’ESAS-r. 

  Les résultats seront imprimés et résumés dans un rapport en temps réel et fournis 
aux cliniciens et (ou) aux patients qui les examineront pendant la consultation 
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Participation et éducation des patients 

  Approche participative : quatre 
représentants des patients et des familles 
ont été très impliqués dans toutes les 
phases du projet 

  Groupe de travail sur l’éducation des patients : 
élaboration d’une brochure et d’une vidéo 

  Embauche d’un coordonnateur de prise en 
charge des symptômes pour former les 
patients et les aider sur le plan technologique 

 
  Impression du rapport sur les symptômes pour 

faciliter les échanges des patients avec leurs 
fournisseurs de soins 



Données RRP en temps réel : des occasions 
pour la participation et l’activation des patients 

 Les données RRP centrées 
sur le patient, en TEMPS 
RÉEL, facilitent la 
personnalisation des soins 
(Howell, 2012) 

 Le rôle de la personnalisation 
des soins psychosociaux et 
des soins de soutien n’est 
pas encore pleinement pris 
en compte (Alemayehu, 
2013) 
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Améliorer 
les 

résultats 
pour le 
patient 

Réduire la gravité 
des symptômes 

et la détresse 

Accroître la 
communication 
centrée sur la 
personne et le 
travail d’équipe 

Favoriser 
l’activation du 

patient 

Résultats attendus 

Normaliser l’utilisation des RRP parmi les 
populations de patients ayant le cancer et réduire 

les taux de patients ayant besoin de soins 
d’urgence ou de soins actifs en milieu hospitalier 

en raison des symptômes 

Résultats 
immédiats 

Résultats 
intermédiaires 

Résultats à 
long terme 


