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RESUME

Le présent rapport jette les bases pour I'élaboration d'un plan de mise en ceuvre qui facilitera la réalisation de
travaux de recherche rigoureux, opportuns et pertinents sur les services et les politiques de santé pour favoriser
les avancées transformatives dans la lutte contre le cancer. Ce rapport, parrainé par des membres de I'Alliance
canadienne pour la recherche sur le cancer (ACRC) pour le compte de la communauté élargie d'organismes de
financement de la recherche sur le cancer, en collaboration avec le Partenariat canadien contre le cancer (le
Partenariat) et I'Association canadienne des agences provinciales du cancer (ACAPC), a été orienté par des
consultations auxquelles ont participé plus de 400 personnes (chercheurs, personnes touchées par le cancer,
autres spécialistes) ainsi que par des articles de recherche pertinents et d'autres publications.

Les 13 recommandations sont groupées en cing themes connexes — assurer I'égalité; rebatir en mieux; combler le
fossé entre la recherche, les politiques et la pratique; favoriser les systemes de santé apprenants; investir dans les
capacités de la prochaine génération — et reposent sur des travaux actuels et prévus (Figure 1). Le présent rapport
releve également plusieurs éléments a considérer pour chaque recommandation afin de donner une meilleure vue
d'ensemble des idées soumises lors du processus de consultation.

INEGALITES DES CONNAISSANCES A L'ACTION

" COMBLERLE ‘i
FOSSE ENTRE 4
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INVESTIR DANS LES CAPACITES
DE LA PROCHAINE GENERATION

FIGURE 1. INTERRELATION ENTRE LES CINQ THEMES

Assurer I'équité
Prioriser les travaux de recherche sur le cancer qui abordent les inégalités et le racisme historiques et
systémiques et réformer le systeme de financement de la recherche sur le cancer pour soutenir ces

travaux.

1. Soutenir un programme de recherche sur les services et les politiques de santé en lien avec le cancer qui
permettra de favoriser I'équité pour les personnes qui sont mal desservies ou désavantagées par les
structures et les systémes actuels.
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Promouvoir la mobilisation des personnes touchées par le cancer tout au long du cycle de recherche sur les
services et les politiques de santé, a I'aide de stratégies adaptées pour inclure la voix des personnes mal
desservies ou marginalisées.

S'assurer que les personnes faisant de la recherche sur les services et les politiques de santé en lien avec le
cancer reflétent la diversité des gens vivant au Canada.

Rebatir en mieux
Régler les perturbations qu’a produites la pandémie sur le systéme de lutte contre le cancer et la
prestation des services grdce a la recherche fondée sur des solutions qui amélioreront la résilience.

Atténuer les effets néfastes de la COVID-19 sur les patients atteints de cancer, les survivants et le systéme
dans son ensemble par le biais d'investissements prioritaires dans les méthodes, les démarches et les
stratégies de recherche sur les services et les politiques de santé.

Soutenir I'élaboration d'un plan pancanadien pour le systéme de lutte contre le cancer en conjonction avec
des stratégies adaptées a chaque territoire de compétence pour améliorer la résilience du systéeme a
I'avenir.

Faire le suivi des répercussions qu'a eues la COVID-19 sur la trajectoire de carriére des groupes de
chercheurs sur les services et les politiques de santé en lien avec le cancer qui ont été le plus touchés et y
remédier.

Combler le fossé entre la recherche, les politiques et la pratique

Faciliter la mise en place d'un programme de recherche sur le cancer axé sur les besoins et fondé sur
la compréhension mutuelle et la coopération pour aider a combler le fossé entre la production de
connaissances et leur utilisation.

Mettre sur pied et maintenir un forum pour faire participer les décideurs, les dirigeants et les prestataires du
systéme de lutte contre le cancer, les chercheurs sur les services et les politiques de santé ainsi que les
patients et les aidants pour établir des relations de confiance et de compréhension mutuelle, élaborer un
mécanisme pour établir et prendre en compte les priorités importantes dans le domaine de la recherche sur
le cancer et faciliter I'application des données probantes aux politiques et aux pratiques.

Mettre en ceuvre des mécanismes officiels de partage sans restrictions des résultats entre les territoires de
compétence pour tous les programmes de lutte contre le cancer.

Favoriser les systemes de santé apprenants

Investir dans les infrastructures, les plateformes et la recherche qui faciliteront l'établissement de
services et de systemes apprenants dans le domaine du cancer, fondés a la base sur des approches
centrées sur la personne.

Favoriser la mobilisation des ressources et des partenariats pour accélérer I'accés a une infrastructure
pancanadienne d'information sur la santé et a des plateformes fédérées pour relier les ensembles de

données sur le cancer, actuelles et nouvelles, entre les territoires de compétence.

Hausser les investissements dans la recherche sur les services et les politiques de santé en lien avec le
cancer, en particulier la recherche sur la mise en ceuvre (axée sur la diffusion et la mise a I'échelle) qui
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utilisera pleinement les répertoires de données existantes et fera la promotion des systémes de santé
apprenants.

11. Intégrer les chercheurs en services et politiques de santé au sein du systéeme de lutte contre le cancer de
chaque territoire de compétence.

Investir dans les capacités de la prochaine génération
Continuer a renforcer et a accroitre les capacités de recherche sur les services et les politiques de
santé en lien avec le cancer dans tous les territoires de compétence du Canada.

12. Améliorer le réseau pancanadien existant de chercheurs en services et politiques de santé en lien avec le
cancer pour faciliter le partage des connaissances et I'innovation méthodologique et promouvoir les
collaborations en recherche entre les disciplines mais aussi entre les établissements.

13. Accroitre les démarches visant a améliorer les capacités pour cultiver une passion envers une approche
durable de lutte contre le cancer centrée sur la personne et préparer la nouvelle cohorte de chercheurs en
services et politiques de santé a affronter les défis futurs.

Bien que les recommandations proposées visent a soutenir les priorités et les mesures de la Stratégie canadienne
de lutte contre le cancer (SCLC) et a promouvoir la Vision canadienne de la recherche sur le cancer, elles ne
relévent pas uniquement de la compétence des organismes de financement de la recherche sur le cancer et du
Partenariat et leur mise en ceuvre nécessitera des approches multisectorielles en partenariat et une mobilisation
soutenue.

Ces recommandations seront appuyées par un plan de mise en ceuvre de cing ans (2022-2027) dans le domaine
de la recherche sur les services et les politiques de santé en lien avec le cancer. Ce plan, qui sera élaboré par les
organismes membres de I'ACRC, I'ACAPC et d'autres intervenants associés, détaillera l'infrastructure requise pour
faciliter les travaux de recherche qui répondent aux priorités et aux mesures de la SCLC en matiere de lutte contre
le cancer et aux besoins du systeme de prestation et des décideurs. Ce plan vise a faciliter un changement de
culture pour que l'intégration de la recherche a la lutte contre le cancer soit perque comme une nécessité
essentielle pour faire progresser le programme de qualité et assurer I'évolution des systemes de santé apprenants
au sein des programmes et des services de lutte contre le cancer.
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INTRODUCTION

1.1 CONTEXTE

« La recherche sur les systémes et les services de santé a pour but d'améliorer I'efficacité des professionnels et du
systéme de santé par des changements aux pratiques et aux politiques. Il s'agit d’'un domaine multidisciplinaire
d'investigation scientifique visant I'étude de la facon dont les facteurs sociaux, le financement des systémes, les
structures et les processus organisationnels, les technologies de la santé et les comportements personnels influent
sur l'accés aux soins de santé, la qualité et le colt des soins de santé et, en fin de compte, la santé et le bien-étre
de la population canadienne’. »

Les membres de I'Alliance canadienne pour la recherche sur le cancer (ACRC) ont décelé le besoin d'établir un
ensemble de recommandations concretes pour la recherche sur les services et les politiques de santé en lien avec
le cancer qui contribueraient a orienter un plan de mise en ceuvre afin d’'accélérer 'adoption des innovations
fondées sur des données probantes requises pour mettre en ceuvre les priorités stratégiques décrites dans la
Stratégie canadienne de lutte contre le cancer 20719-20297 (SCLC) et faire progresser la Vision canadienne de la
recherche sur le cancer?. Les membres de I'Association canadienne des agences provinciales du cancer (ACAPC)
ont été intégrés au processus de consultation pour s'assurer qu'il correspond aux priorités stratégiques de
I'ACAPC. Bien que le systéme de lutte contre le cancer puisse et doive apprendre et adopter des lecons tirées de la
recherche sur les services et les politiques de santé menée dans I'ensemble du systéme de santé, il reste des
enjeux qui s'appliquent précisément au systeme de lutte contre le cancer.

Les priorités et les mesures de la SCLC visent a assurer que la lutte contre le cancer soit équitable et centrée sur la
personne pendant toute la trajectoire des soins, dans le but qu’a terme, moins de Canadiens soient atteints d'un
cancer, que plus de personnes y survivent et que ceux qui sont touchés par la maladie jouissent d'une meilleure
qualité de vie. La recherche, I'innovation et les données sont reconnues comme étant des éléments cruciaux pour
fonder la lutte contre le cancer sur des données probantes et constituent des moyens d’orienter le processus
décisionnel sur la fagon de fournir des soins de grande qualité et d'assurer la prestation de services efficaces et
durables en lien avec le cancer. La Vision canadienne de la recherche sur le cancer est une vision ambitieuse qui
cerne les éléments principaux nécessaires pour soutenir un systeme de lutte contre le cancer inclusif et réactif qui
integre pleinement la recherche et en tire profit.

Le fait est qu'il faut de nombreux intervenants pour véritablement faire progresser les services et les politiques de
santé fondés sur des données probantes, qui atténueront le risque de cancer et amélioreront les soins durables
centrés sur la personne pendant toute la trajectoire des soins, et ce, pour tous les patients atteints de cancer et
leur famille. La figure 2 ci-dessous présente les principaux groupes d'intervenants et les grands secteurs de la
recherche sur les services de santé qui contribuent a la recherche sur les services et les politiques de santé en lien
avec le cancer. Chacun de ces groupes d'intervenants joue un role important dans I'état d’avancement des
recommandations proposées.

1 https://cihr-irsc.gc.ca/f/48809.html
2 https://www.partnershipagainstcancer.ca/fr/cancer-strategy/
3 https://www.ccra-acrc.ca/fr/research-vision/
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FIGURE 2. INTERVENANTS ET SECTEURS PARTICIPANT A LA RECHERCHE SUR LES SERVICES ET LES POLITIQUES DE SANTE EN
LIEN AVEC LE CANCER

1.2 SITUATION ACTUELLE

L'environnement actuel est rempli de défis. Le modele fédéré des soins de santé pose des difficultés lorsqu'il est
question d'offrir une approche unifiée et un accés équitable a la lutte contre le cancer fondée sur des données
probantes a I'ensemble de la population du Canada. Il est nécessaire d'aplanir et de corriger les différences en
matiere de ressources entre les territoires de compétence. Les patients atteints de cancer estiment qu'il est
prioritaire d'avoir une approche de lutte contre le cancer qui soit exempte d'obstacles et véritablement
pancanadienne; comment peut-on contribuer a relever ce défi?

La production de données probantes est restreinte par I'absence d'une infrastructure de données intégrée : des
résultats sont requis pour produire des données probantes, et les données probantes sont requises pour orienter
le processus décisionnel. Dans la plupart des cas, les systémes de santé operent comme des ilots fragmentés de
données, et il existe une grande variabilité dans les ressources de données provinciales et territoriales. Y a-t-il une
volonté politique de corriger cette situation?
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Il n"arrive pas souvent que le cycle de transition des données probantes a I'action se réalise complétement. Il y a
beaucoup de gaspillage de résultats de recherche et une approche de dissémination passive. De nombreuses
études pilotes ne sont pas pérennisées et il y a un manque flagrant d'efforts de mise en ceuvre et de
connaissances sur la meilleure facon de diffuser, de partager et de mettre a I'échelle les apprentissages provenant
de différents territoires de compétence. D'autres travaux de recherche sont nécessaires pour définir et évaluer les
stratégies planifiées pour assurer la pérennité des interventions fondées sur des données probantes en contexte
réel (Shelton, Cooper et Stirman, 2018). Que faut-il pour augmenter les capacités et I'application de la science de
la mise en ceuvre dans I'ensemble du Canada?

Puis la COVID-19 est arrivée... La pandémie a mis a I'avant-plan et amplifié les fractures existantes dans le systeme
de soins de santé et dans la société en général. Le racisme systémique et les inégalités flagrantes doivent étre
corrigés et les solutions requises nécessiteront des changements profonds et une mobilisation soutenue a tous les
échelons de la société. Peut-on relever ce défi?

Par la force des choses, la pandémie a contribué a I'accélération sans précédent de l'innovation technologique
(notamment les solutions de santé numérique, de soins virtuels et d'intelligence artificielle [IA]); cet élan doit étre
exploité. La technologie s'avére trés prometteuse pour s'attaquer aux problémes d'inégalité d'acces aux soins de
santé, mais elle peut en revanche exacerber ces inégalités. L'équité doit-elle constituer un facteur crucial dans
I"évaluation des technologies de la santé? Quel est le colt de renonciation lié aux nouveaux traitements et
technologies onéreux utilisés dans la lutte contre le cancer? Dans la quéte de la nouveauté, y a-t-il des activités
rudimentaires ou des solutions faciles qui ne sont pas mises en ceuvre ni méme recensées? La prévention primaire
demeure un domaine ou l'innovation technologique n'est pas exploitée. L'augmentation des investissements dans
le domaine de la prévention primaire pourrait-elle contribuer a atténuer I'imminent fardeau que le cancer
représente et que la COVID a exacerbé?

La prochaine décennie sera marquée par des défis fiscaux. Plus que jamais, il est primordial que la recherche sur
les services et les politiques de santé oriente et améliore la réponse aux prochains défis dans la lutte contre le
cancer. Avant la pandémie, pour chaque dollar investi dans la recherche sur le cancer, cing cents étaient consacrés
a la recherche sur les services et les politiques de santé en lien avec le cancer’. A la lumiére de la redistribution du
financement vers la recherche sur la COVID-19, que réserve l'avenir? Par ailleurs, la modification des
investissements en recherche aura sans doute un effet sur les infrastructures requises pour la réalisation de
travaux de recherche productifs sur les services et les politiques de santé. En outre, depuis plus d'une décennie, le
Centre canadien de recherche appliquée dans la lutte contre le cancer (Canadian Centre for Applied Research in
Cancer Control, ARCC) fournit des infrastructures cruciales pour soutenir la recherche sur les services et les
politiques de santé en lien avec le cancer. A I'avenir, comment peut-on répondre au besoin constant des
chercheurs en services et politiques de santé en lien avec le cancer d'accroitre leurs capacités et de créer des
occasions de réseautage?

Beaucoup d'attention et d'investissement ont été consacrés a la recherche axée sur le patient au Canada au cours
de la derniére décennie, mais la faible participation des patients pendant la pandémie de COVID-19 laisse
supposer qu'il reste du travail a faire pour renforcer la mobilisation envers l'intégration des patients aux systemes
de recherche et de prestation des soins de santé. La lutte contre le cancer centrée sur la personne requiert un

4 https://www.ccra-acrc.ca/wp-content/uploads/2020/09/Annual_2018_FR.pdf
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engagement complet envers l'intégration des patients, de leur famille et de leurs aidants a chaque étape de la
recherche et de la prestation des soins. Comment faire en sorte que la participation des patients au processus de
recherche sur le cancer devienne la norme de rigueur?

1.3 COLLECTE DE DONNEES

Ce projet a été parrainé par un comité de surveillance formé de membres de I’ACRC qui ont bénéficié des conseils
et des commentaires fournis par les membres d’'un groupe d’experts (voir la section Remerciements). Les
recommandations ont été élaborées a partir de consultations (en groupe ou individuelles) auprés de chercheurs
renommeés et de personnes ayant une expérience vécue (Annexe A), de publications pertinentes (articles et
rapports évalués par les pairs), des résultats d'un sondage en ligne (Annexe B) et de points de contact virtuels avec
des membres de I'Association canadienne des agences provinciales du cancer et de 'ACRC (Tableau 1). La
représentation géographique des principaux informateurs est présentée au tableau 2.

TABLEAU 1. SOURCES D'INFORMATION UTILISEES POUR ORIENTER LES RECOMMANDATIONS

PRISE DE

CONTACT AVEC CO:E:\%TTVEC SONDAGE EN REVUE DE LA POINTS DE
LES LES PATIENTS LIGNE DOCUMENTATION CONTACT
CHERCHEURS

Cing séances en

Cing séances en

382 répondants

Plus de &0 articles

Trois discussions

ligne de 90 ligne de 90 (sondage proposé et documents avec les membres
minutes, minutes dans cing & plus de 1000 &valués par les de I'ACAPC. Une
auxquelles ont régions, répondants pairs, recensés par discussion avec
participé 34 auxquelles ont potentiels). La le groupe les membres de
chercheurs (les participé 44 période de d'experts & |'aide I'ACRC.
séances en ligne personnes réponse au de PubMed et de
ont été proposées touchées par le sondage Google Scholar,
a 115 chercheurs) cancer. s'étendait du 6 au ont été examinés.
et 16 entrevues 21 novembre
avec des chefs de 2020.
file du Canada et
de I'étranger.
TABLEAU 2. PRINCIPAUX INFORMATEURS PAR REGION
PRISE DE
PRISE DE
CONTACT AVEC CONTACT AVEC SONDAGE EN
LES LES PATIENTS HIGHE
CHERCHEURS
Ensemble du Canada 2 0 0 3
C.-B. B 4 e 54
Alb. 2 3 61 67
Sask. 0 6 = 19
Man. 2 - 25 31
Ont. 22 13 114 149
Qc 7 10 101 118
N.-B. 1 1 2 4
N.-E. 1 1 14 16
i-P-E. 0 0 1 1
T-N-L 0 2 B
Extérieur du Canada 5 0 0 5

TOTAL 50 44 382 476
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2. THEMES ET RECOMMANDATIONS

2.1 ASSURER L'EQUITE

On ne peut améliorer véritablement les issues du cancer qu’en mettant la
priorité sur la recherche qui s'attaquera aux inégalités et au racisme
historiques et systémiques. Pour y arriver, il faudra modifier la fagon dont
les projets de recherche sont financés, évalués, réalisés et mis en ceuvre
(Baumann et Cabassa, 2020). Il est absolument nécessaire d'assurer la
participation des personnes que ces travaux sont censés aider.

Dans I'ére de défis financiers post-COVID-19, la communauté du cancer
doit travailler de fagon proactive pour protéger le financement de la
recherche sur les inégalités en lien avec le cancer et soutenir les
organismes de sensibilisation au cancer qui offrent des activités de
participation communautaire ciblant ces inégalités (Newman, Winn et
Carethers, 2021). La diversité doit également s'appliquer a la communauté
des chercheurs en services et politiques de santé elle-méme. L'équité est

EXEMPLES DE PROPOS RECUEILLIS

« Il'y a des inégalités flagrantes en ce qui a trait a I'accés
et a l'issue de cancers évitables et traitables dans les
populations autochtones. Si on attache de l'importance
aux déterminants sociaux de la santé et aux dispositions
du rapport de la Commission de vérité et réconciliation,
on corrigerait d'abord cette injustice pour ensuite
s'occuper des autres populations racisées et
défavorisées. »

— Participant a la discussion

« Prenons la définition de "données probantes" dans son
sens large au lieu de toujours refaire la méme chose
encore et encore en gardant les mémes suppositions de
ce que constitue ou ne constitue pas la norme de
référence — ce qui renforce les structures de pouvoir qui
perpétuent I'agisme, le sexisme, le racisme, etc., et les
inégalités structurelles. Nous pouvons faire mieux. »

— Répondant au sondage

« Etant donné les caractéristiques géographiques et
démographiques du Canada, nous avons |'occasion de
montrer 'exemple au monde entier en matiére de santé
des populations rurales/éloignées et autochtones. »

— Participant a la discussion

une pierre d'assise primordiale de la SCLC et des plans stratégiques récemment diffusés par les Instituts de

recherche en santé du Canada (IRSC)® et I'Institut des services et des politiques de la santé (ISPS) des IRSC®.

RECOMMANDATION REFLEXIONS

1. Soutenir un programme de .
recherche sur les services et les
politiques de santé en lien avec le
cancer qui permettra de favoriser
I"équité pour les personnes qui sont
mal desservies ou désavantagées
par les structures et les systémes

actuels. inuites.

Continuer a soutenir et a prioriser la recherche sur les services
et les politiques de santé en lien avec le cancer gérés par les
communautés des Premiéres Nations, des Inuits et des Métis, et
déterminés par ces derniers, notamment en veillant a ce qu'ils
respectent les principes PCAPMP (propriété, contrdle, accés et
possession) des Premiéres Nations de méme que les principes
et les protocoles de recherche des communautés métisses et

e S'assurer que les demandes de subvention de la recherche
proposent des méthodes inclusives appropriées permettant
d'aborder I'équité en matiére de santé et ont recours a des
approches orientées selon les principes d'intersectionnalité

® https://cihr-irsc.gc.ca/f/documents/cihr-strategic-plan-2021-2031-fr.pdf
6 https://cihr-irsc.gc.ca/f/52481.html


https://cihr-irsc.gc.ca/f/documents/cihr-strategic-plan-2021-2031-fr.pdf
https://cihr-irsc.gc.ca/f/52481.html

RECOMMANDATIONS POUR ORIENTER LE PLAN DE MISE EN OEUVRE 9

RECOMMANDATION REFLEXIONS

(Heard et coll., 2020) et a des critéres de mise en ceuvre qui
examinent les facteurs contextuels (sociaux, politiques et
environnementaux) propres a la communauté ou a la
population sur laquelle portent les travaux.

e Donner la priorité au financement de projets de recherche
stratégiques visant a caractériser et a atténuer les déterminants
structurels de la stigmatisation dans la prestation de soins
contre le cancer et a définir des stratégies pour réduire les
inégalités. Parmi les stratégies pouvant étre mises en ceuvre sur
le plan de la recherche et de la prestation de soins, notons
I'établissement d'un lien de confiance avec la communauté,
I'amélioration des compétences culturelles, le renforcement de
la prise de conscience critique, le soutien a la défense des
intéréts et I'atténuation des barrieres linguistiques (Wasserman
et coll.,, 2019).

e Soutenir la recherche portant sur I'effet des inégalités sur
I'exposition aux facteurs de risque, pour laquelle il pourrait étre
nécessaire de tester, d'adapter et de mettre en ceuvre des
interventions liées aux politiques (Alcaraz et coll., 2020).

2. Promouvoir la mobilisation des e Soutenir la recherche qui est fondée sur les principes de priorité
personnes touchées par le cancer a la personne et de qualité des soins et qui integre un cadre de
tout au long du cycle de vie de la participation des patients (c.-a-d. recherche participative,
recherche sur les services et les recherche participative dans la communauté, conception
politiques de santé, a l'aide de participative fondée sur |'expérience, équité planifiée).
stratégies adaptées afin d'inclure la e Adapter les processus de sélection des projets de recherche de
voix des personnes mal desservies fagon a valoriser la recherche qui mobilise la communauté.
ou marginalisées. e Mettre en ceuvre des stratégies a I'échelle des systémes pour

s'attaquer aux facteurs faisant obstacle au recrutement éthique
de patients pour les études cliniques — le manque de diversité
des patients atteints de cancer inscrits aux études cliniques
entrave l'application généralisée des résultats et restreint I'acces
aux interventions de pointe (Bell, Kelly, Gelmon et coll., 2020).

e Reformuler les notions de mérite (au-dela du statu quo
« classique ») : il faut une compréhension améliorée et plus
inclusive de ce qu'est I'excellence (Razack, Risgr, Hodges et
Steinert, 2020).

e Restructurer les exigences de financement de la recherche afin
d'inclure le temps, les ressources et I'infrastructure nécessaires a
la mise en place de partenariats entre les chercheurs et les
communautés mal desservies, y compris du soutien a la
formation pour permettre aux communautés de participer a
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RECOMMANDATION REFLEXIONS

titre de partenaires a part entiére et pour entreprendre toute
recherche sur le terrain ou collecte de données au sein de la
communauté qui s'avere nécessaire.

3. S'assurer que les chercheurs en e Continuer a s'attaquer aux obstacles par des efforts visant a
services et politiques de santé en renforcer les capacités a créer des effectifs de recherche
lien avec le cancer reflétent la diversifiés, en consacrant plus d'efforts et de ressources au
diversité des gens vivant au Canada. recrutement et a la fidélisation et en offrant du soutien financier

au personnel de I'EDI (équité, diversité et inclusion) (Universités
Canada, 2019).

e Insister pour qu'il y ait de la diversité au sein de la haute
direction des établissements universitaires et hospitaliers, en
particulier dans les programmes de lutte contre le cancer.

2.2 REBATIR EN MIEUX

La pandémie n'a épargné personne. Bien que les groupes nantis aient toujours réussi a mieux naviguer par eux-
mémes pour obtenir un diagnostic de cancer plus rapidement et recevoir un traitement dans un meilleur délai que
les groupes défavorisés (Hanna et coll.,, 2020), la pandémie a completement exposé ces démarcations, en
exacerbant les inégalités existantes et en créant un plus grand nombre de difficultés qui sont inéquitablement
réparties (McMahon, Nadigel, Thompson et Glazier, 2020). McCabe et ses collégues (2020) ont par ailleurs
souligné que la pandémie a aussi montré qu'il existe des différences d'acces a des « outils de résilience », dont le
soutien au revenu existant et les biens et services publics.

La COVID-19 a perturbé fondamentalement I'exercice de I'oncologie et, dans certains cas, redéfini quels
traitements les patients atteints de cancer doivent et peuvent recevoir (Broom et coll., 2020). Les retards et les
reports des tests de dépistage, des interventions chirurgicales et des études cliniques saperont les gains réalisés
au fil des décennies en ce qui a trait a 'amélioration des issues et a la diminution de la mortalité (Hanna et coll.,
2020, Maringe et coll,, 2020, Sud et coll., 2020). Un modéle de simulation présenté par Statistique Canada (2021)
révele qu'une suspension de six mois du dépistage primaire du cancer colorectal pourrait accroitre l'incidence du
cancer de 2 200 cas et causer 960 déces de plus au cours de la vie. Selon une estimation, il faudra 1,5 an pour
éliminer le retard accumulé en matiére de chirurgies du cancer et d'autres maladies en Ontario (Wang et coll.,
2020), ce qui s'avére une tache insurmontable; des décisions concernant les priorités devront étre prises pour
déterminer qui pourra recevoir une intervention chirurgicale et a quel moment. La nécessité de la recherche sur les
services et les politiques de santé n'a jamais été aussi pressante. Malgré ces reculs importants dans les soins
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contre le cancer, la pandémie a tout de méme révélé quelques bons cotés. Par exemple, I'adoption accélérée des
soins virtuels et de I'évaluation virtuelle des patients dans le cadre des études cliniques a soulagé le fardeau que
représentaient les déplacements pour les personnes vivant en région éloignée. Des innovations comme la
surveillance a distance des patients atteints de cancer a leur domicile et les soins hospitaliers a la maison’
représentent des avenues potentiellement prometteuses pour soulager le fardeau des patients et améliorer I'acces
aux soins.

L'entreprise de la recherche dans son ensemble a effectué un virage majeur pour s'attaquer a I'urgence de la
COVID-19 et, pour certains chercheurs dans le domaine du cancer, cela s'est traduit par une réorientation de leur
programme de recherche sur le cancer pour travailler sur la pandémie. Bien que les fonds consacrés a la COVID-19
aient afflué, aucun organisme ne fait le suivi des centres et des équipes de recherche sur les systemes et les
services de santé qui ont délaissé d'autres projets importants pour se concentrer sur ce sujet de recherche
(Sutherland, 2021). La fermeture de laboratoires, la perturbation des interactions professionnelles et la diminution
des activités de financement par le secteur caritatif ont eu un effet néfaste sur I'écosystéeme de la recherche sur le
cancer (Colbert et coll., 2020).

De plus, les répercussions ont touché certains groupes de chercheurs de fagon disproportionnée. Les femmes, qui
assument toujours en grande partie un role prépondérant dans les soins aux enfants et aux ainés, les chercheurs
des groupes racisés et minoritaires et les chercheurs en début de carriére ont tous été reconnus comme ayant
subi les conséquences négatives des perturbations engendrées par la COVID-19 (Krukowski, Jagsi et Cardel, 2021;
Levine et Rathmell, 2020).

RECOMMANDATION REFLEXIONS

4. Atténuer les effets néfastes de la e Accorder la priorité au soutien a la recherche sur les services et
COVID-19 sur les patients atteints les politiques de santé portant sur :
de cancer, les survivants et le 0 des facons efficaces d'éliminer les obstacles au
systeme dans son ensemble par le dépistage du cancer dans I'ére post-COVID-19, en
biais d'investissements prioritaires particulier chez les groupes et les populations qui sont
dans les méthodes, les démarches déja mal desservis. La revue The Lancet Oncology (2020)
et les stratégies de recherche sur les a suggéré de redoubler les efforts en matiére de
services et les politiques de santé. prévention et de dépistage du cancer;

0 les évaluations du recours a la télémédecine en
oncologie (Levine, McGillion et Levine, 2020),
notamment la sélection adéquate des patients pouvant
bénéficier de la télémédecine et des soins oncologiques
virtuels ainsi que les conséquences et les risques non
souhaités, associés a I'adoption a grande échelle de la
technologie relativement a la possibilité d'aggraver les
disparités en santé (profiter des occasions de réaliser
des expériences naturelles qui ont cours partout au

pays);

7 https://www.islandhealth.ca/our-services/hospital-home-services/hospital-home (en anglais seulement)


https://www.islandhealth.ca/our-services/hospital-home-services/hospital-home
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(0]

e Tirer profit des plateformes de données et d'informations et des
outils de simulation qui existent et qui pourraient étre utiles
dans I'établissement des priorités relatives a la recherche et au
systéme (p. ex., OncoSim8).

des modeéles de soins efficaces qui intégrent la survie au
sein du systeme de lutte contre le cancer ou du systéme
de santé général. Cet aspect est particulierement
important pour les survivants du cancer a chaque
extrémité de la courbe d'age — c'est-a-dire les jeunes
patients (Ryan, Chafe et Moorehead, 2021) et les
patients des groupes de population agés (Puts et coll.,
2021). Dans ces groupes, on doit tenir compte de
facteurs particuliers pour susciter leur mobilisation et
obtenir leur participation a des études sur des
interventions et, dans I'ére post-COVID-19, ces travaux
de recherche ne doivent pas baisser dans I'ordre des
priorités;

des approches appropriées en matiére de politiques
pour réduire le fardeau financier accru (en raison du
cancer et de la COVID-19) des patients, de leur famille et
de leurs aidants;

des facons d’améliorer et d'innover I'efficacité des flux
de travail et des activités au sein des centres de
cancérologie (éliminer les retards accumulés, soulager le
mangque de ressources, etc.);

des approches collaboratives intersectorielles et fondées
sur des données probantes en matiere de politiques qui
abordent les déterminants sociaux et, plus
particulierement, soutiennent la mise en ceuvre
d’interventions de prévention du cancer (maladie
chronique) pour amoindrir le fardeau accru que
représentera le cancer dans un avenir rapproché
(Newman, Winn et Carethers, 2021). (Cet argument est
renforcé par la forte corrélation entre la gravité de la
maladie liée a la COVID-19 et l'obésité.) Il est primordial
de procéder a des travaux de recherche qui permettront
de trouver des stratégies efficaces pour améliorer la
coordination au sein d'un territoire de compétence de
méme qu'entre les différents territoires.

8 https://www.partnershipagainstcancer.ca/fr/tools/oncosim/


https://www.partnershipagainstcancer.ca/fr/tools/oncosim/
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RECOMMANDATION REFLEXIONS

eues la COVID-19 sur la trajectoire
de carriére des groupes de
chercheurs sur les services et les
politiques de santé en lien avec le
cancer qui ont été le plus touchés,
et y remédier.

5. Soutenir I'élaboration d'un plan e Recenser les « lecons apprises » dans chaque territoire de
pancanadien pour le systéme de compétence : ce qui a fonctionné, ce qui n'a pas fonctionné et
lutte contre le cancer en comment ces lecons peuvent orienter le processus
conjonction avec des stratégies d'amélioration.
adaptées a chaque territoire de e Proposer des solutions pour diminuer les retards et les
compétence pour améliorer la interruptions dans le processus de dépistage, de diagnostic et
résilience du systéme a l'avenir. de traitement du cancer, ainsi que des soins aux survivants et

de fin de vie, qui sont orientés par la recherche sur les services
et les politiques de santé.

e S'assurer de fournir des sources durables de financement et de
ressources pour soutenir le plan en découlant.

6. Faire le suivi des répercussions qu’a e Recueillir et rapporter les données permettant de définir les

groupes de chercheurs qui ont été touchés de fagon
disproportionnée et offrir des programmes de financement
stratégiques s'adressant aux chercheurs ayant subi les
conséquences les plus graves.

Evaluer dans quelle mesure les conférences et les collaborations
virtuelles ont facilité ou entravé les possibilités de réseautage,
les demandes de subvention entre plusieurs établissements et
la publication des résultats (Bakouny et coll., 2020).
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2.3 COMBLER LE FOSSE ENTRE LA RECHERCHE,
LES POLITIQUES ET LA PRATIQUE

Les colts associés a un systéme de lutte contre le cancer qui ne fonctionne
pas bien sont considérables. L'écart entre la production de connaissances
(recherche sur les services, les politiques et les systémes de santé en lien
avec le cancer) et |'utilisation de ces connaissances (prestation des soins
contre le cancer et processus décisionnel) ne représente pas un défi
seulement au Canada; des résultats indiquent que la collaboration entre
tous les intervenants et la mise a profit de I'expérience de chacun pour
atteindre des buts communs désignés peuvent contribuer a amenuiser cet
écart (Kilbourne, Jones et Atkins, 2020).

La tache de surmonter les défis que pose notre systéeme de santé fédéré
peut étre facilitée par le dialogue, la coopération aux échelons fédéral,
provincial et territorial (FPT) ainsi que par la création et la priorisation d'un
programme de recherche commun qui ne donne pas préséance a un
territoire de compétence ou un autre. Il est acquis que I'établissement de

14

EXEMPLES DE PROPOS RECUEILLIS

« La recherche appliquée sera plus fructueuse si des
administrateurs sont présents lors de I'élaboration. »
— Répondant au sondage

« L'intégration étroite entre les chercheurs et les agences
provinciales du cancer qui réaliseront par la suite les
travaux de recherche est trés importante. Les agences
provinciales doivent fournir du financement en
contrepartie pour qu'elles aient des sommes en jeu. Une
véritable intégration avec ces programmes constituera une
des facons importantes de procéder a l'avenir. »

— Participant a la discussion

« Les gens au gouvernement n‘ont pas tendance a voir la
recherche de la méme fagon que nous. Au mieuy, ils la
voient comme la cerise sur le gateau, une sorte de secteur
périphérique. Quand nous mettons en ceuvre des
pratiques au sein du systéme de lutte contre le cancer,
nous ne le faisons pas dans une perspective de concevoir
la mise en ceuvre de fagon a ce que nous puissions en
faire une tres bonne évaluation. Je crois que cela est di en
partie a notre philosophie, que nous devons changer, et
peut-étre que I'ACRC peut nous aider a changer notre
philosophie.

— Participant a la discussion

ces partenariats nécessitera un changement de culture (Lamontagne et Guyatt, 2020).

RECOMMANDATION REFLEXIONS

7. Mettre sur pied et maintenir un .
forum dans le domaine du cancer
pour faire participer les décideurs,
les dirigeants et les prestataires du
systéme de lutte contre le cancer,
les spécialistes de la recherche sur
les services et les politiques de o
santé ainsi que les patients et les
aidants, établir des relations de
confiance et de compréhension
mutuelle, élaborer un mécanisme
pour définir et aborder les priorités
importantes dans le domaine de la
recherche sur le cancer et faciliter
I'application des données probantes

aux politiques et aux pratiques.

Harmoniser les programmes de financement de la recherche
aux priorités relevées dans le cadre du forum, y compris la
nécessité de passer d'un mode de financement ponctuel a un
financement durable en vue de soutenir des relations de
recherche de longue durée, orientées vers la résolution de
problémes pour le systéme de lutte contre le cancer.

Tirer parti des connaissances acquises durant la pandémie de
COVID-19: réaction ciblée et accélérée de la communauté
scientifique stimulée par une augmentation du financement de
la recherche par le gouvernement fédéral; collaboration et
coopération sans précédent entre chercheurs de différents
domaines, entre chercheurs et fournisseurs de soins et entre
secteurs public et privé; production accélérée de données
probantes pour orienter les politiques publiques et catalyser les
innovations méthodologiques; mise en place de mesures
accélérées relativement aux systémes de données intégrés dans
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de courts délais; valeur démontrée de l'innovation dans les
technologies numériques et de la santé.
e Tirer profit des lecons apprises de :

o la Stratégie nationale visant les médicaments onéreux
pour le traitement des maladies rares (citée comme
étant un bon exemple de coopération FPT);

0 la premiére activité « La science rencontre le
Parlement », qui a réuni des titulaires d'une Chaire de
recherche du Canada de niveau 2 de diverses disciplines,
des membres du parlement canadien et des sénateurs
(Zhao et coll.,, 2020);

0 la « pratique d'une politique ouverte » de la Finlande,
qui consiste en un ensemble de méthodes visant a
favoriser la mobilisation des décideurs et a orienter le
processus d'élaboration de politiques vers une approche
plus collaborative (Tuomisto, Pohjola et Rintala, 2020).

8. Mettre en ceuvre des mécanismes ¢ Investir dans la recherche comparative entre les territoires de
officiels de partage sans restrictions compétence et définir et exploiter les legons tirées des diverses
des données probantes entre les approches pour affronter des défis communs et/ou des
territoires de compétence pour tous approches communes dans différents contextes.
les programmes de lutte contre le e Faciliter la planification nationale collaborative de la fagon de
cancer. faire progresser les nouvelles technologies (p. ex.,

protonthérapie, diagnostic moléculaire).

e Fournir l'infrastructure nécessaire pour soutenir le recours aux
revues systématiques vivantes comme autre moyen de combler
I'écart entre les données probantes et la pratique. Les revues
systématiques vivantes sont « des résumés dynamiques et
durables de données probantes publiés en ligne seulement, qui
sont actualisés rapidement et fréquemment » (Elliot et coll.,
2014).
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PREREQUIS IMPORTANTS POUR LA MISE EN
PLACE
D’UN SYSTEME DE SANTE APPRENANT

e  Engagement a soutenir la mise en place d'un systéme
de santé apprenant dans les plans et les priorités
stratégiques et par le biais d'investissements

2 4 FAVORISER LES SYSTEMES DE SANTE stratégiques en recherche sur la mise en ceuvre (la
) science de la mise en ceuvre est le catalyseur

APPRENANTS potentiel de la réforme du systeme de santé);

Les systémes de santé apprenants sont « des écosystémes de santé *  Systemes de données efficaces et accessibles, qui

. . . . sont en temps réel et « adaptés a I'utilisation » pour
dynamiques au sein desquels les aspects scientifiques, sociaux, o )
appuyer le processus décisionnel sur le terrain, en

technologiques, politiques, juridiques et éthiques sont coordonnés pour reconnaissant qu'il faut du temps (et des
permettre I'intégration systématique de cycles d'apprentissage continu investissements) pour que I'information générée par
dans I'ensemble du systéme et ainsi fournir une valeur ajoutée par les données guide le processus;

, L v , . s , . ° Renforcement des capacités de réception et de
I'optimisation de I'équilibre entre les répercussions sur I'expérience des , . ,
recherche dans I'ensemble du systeme, d'un sens de

patients et des fournisseurs de soins, sur la santé de la population et sur la responsabilité partagée et de la flexibilité pour
les colits liés au systéme de santé. » (Menear et coll., 2019) La mise en changer rapidement de direction (« échouer, mais
place d'un systéme de santé apprenant nécessite une structure volontaire échouer rapidement »);

A , o . . e Allocation de ressources exclusives, avec intégration
de méme qu'une équipe de direction « brave » et des promoteurs sur le . _ _ ;
de chercheurs a la prestation des services qui sont

plan de I'exploitation et des services cliniques (Osuji et coll., 2020). Pour volontairement jumelés & des équipes internes (p. ex,
appliquer les connaissances existantes, il faut élaborer de nouvelles exploitation, amélioration de la qualité, information
questions de recherche au sujet de la facon dont les interventions sur la santé, informatique décisionnelle, etc) a

A . < s . , différents paliers et dans différents domaines, ainsi
peuvent étre mises a I'échelle et diffusées dans de nouveaux contextes ou N :
qu'a des partenaires externes (p. ex., groupes de

d'autres populations de patients. L'objet de la question de recherche patients, organismes communautaires,

passe de « cette intervention est-elle efficace? » a « comment peut-on établissements universitaires, autres systémes de
santé) (O'Brien et coll.,, 2018; Psek et coll., 2015);
e  Reconnaissance de la valeur de I'application intégrée

réussir a mettre en ceuvre cette intervention dans cette population
cible? » (Gagliardi et coll.,, 2014; Reid, 2016). Lavis et ses collégues de

. L ] ) ] N i des connaissances, y compris la création d'incitatifs et
I'Université McMaster ont inventé |'expression « systemes de santé

d'occasions pour l'apprentissage continu de méme
apprenant rapidement » dans lesquels des cycles d’amélioration rapides que I'élaboration de processus et de portails de

entrainent des transformations et des retombées qui améliorent diffusion.
I'expérience et les résultats des patients®.

Les soins contre le cancer sont prodigués dans plusieurs milieux différents : en milieu hospitalier et dans des
services d'oncologie, en milieu de soins primaires ou dans le contexte de services communautaires. La mise en
place d'un systéme de santé apprenant offrant des soins de qualité centrés sur la personne requiert des efforts
d'amélioration dans I'ensemble du continuum de soins de méme que des programmes de recherche qui étudient
ces divers milieux et tiennent compte des effets des différents contextes organisationnels (Mitchell et Chambers,
2017). Des infrastructures appropriées sont requises pour soutenir les partenariats de recherche en cours sur les
systémes de santé et |'évaluation des répercussions a un réle crucial a jouer pour continuellement enrichir et
orienter la base de connaissances. L'expertise des chercheurs, en particulier dans le domaine de la mise en ceuvre,
doit étre intégrée a tous les aspects du processus décisionnel appliqué aux systemes de santé, y compris la

9 https://www.mcmasterforum.org/find-evidence/products/project/creating-rapid-learning-health-systems-in-canada (synthése

rapide disponible en francais, sauf les annexes)
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structure méme du Partenariat et des agences provinciales du cancer, afin de soutenir les « apprentissages
authentiques » (Bowen, Botting et Graham, 2021).

Pour que les innovations dans la détection et le traitement du cancer se réalisent, les technologies de soins de
précision devront faire 'objet d'évaluations des technologies de la santé (ETS) — en particulier, un soutien sera
nécessaire pour mettre en place une base de données probantes, mettre au point des stratégies de test
rigoureuses et validées et former la main-d’'ceuvre en vue de mobiliser I'information et d’amener ces technologies
aux patients. De fagon générale, il a été proposé que lorsque le ministre de la Santé d'une province ou d'un
territoire autorise le financement d'un nouveau programme, dispositif ou médicament, au moins 1 % du budget
soit réservé au financement des chercheurs a l'interne ou d'une équipe de chercheurs répartis dans la province
afin d'étudier les résultats et d'analyser si la technologie est répandue de maniére équitable.

RECOMMANDATION REFLEXIONS

9. Favoriser la mobilisation des e Prioriser I'élaboration et I'utilisation de systémes et de réseaux
ressources et des partenariats pour de données. La politique de la Norvege sur I'innovation dans le
accélérer I'accés a une infrastructure domaine de la science et de la technologie numérique a été
pancanadienne d'information sur la citée comme un exemple de cadre modele®.
santé et de plateformes fédérées e Corriger I'absence d'uniformité dans I'état de préparation des
pour relier les ensembles de données entre les territoires de compétence.
données entre les territoires de e S'assurer que les données sur la stadification du cancer (TNM)
compétence, y compris les pour tous les patients atteints de cancer sont incluses dans tous
ensembles de données existants et les registres du cancer. Corriger le manque de données de
nouveaux sur le cancer. registre du cancer au Québec, qui a été signalé comme étant

d’'une nécessité absolue.

e Améliorer la collecte de données sociodémographiques sur la
race et I'identité autochtone ainsi que la production de rapports
sur la santé afin de déterminer et de surveiller avec précision les
inégalités en matiére de santé dans les bases de données des
différents systémes de santé''. Recueillir de facon prospective
des données sur le statut lié a I'appartenance a un groupe
autochtone, a l'origine ethnique, a la situation socioéconomique
et a I'immigration, de méme que d'autres variables
contextuelles au sein des bases de données des registres du
cancer.

e Tester, perfectionner et évaluer les techniques d'lA (plus
précisément, I'apprentissage automatique et I'apprentissage
profond) comme moyen d'accélérer |'extraction, I'uniformisation
et I'analyse des données provenant des systemes d'information
médicale et de données hospitalieres et comme mécanisme
permettant d'améliorer I'acces des fournisseurs de soins contre

10 http://www.oecd.org/officialdocuments/publicdisplaydocumentpdf/?cote=DSTI/STP(2019)13/FINAL&docLanguage=En (en
anglais seulement)
1 https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/proposed-standard-for-race-based-data-fr.pdf


http://www.oecd.org/officialdocuments/publicdisplaydocumentpdf/?cote=DSTI/STP(2019)13/FINAL&docLanguage=En
https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/proposed-standard-for-race-based-data-fr.pdf
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le cancer a des données indispensables et disponibles en temps
utile. Naylor (2018) a relevé les principaux facteurs susceptibles

de favoriser I'adoption de I'lA et de I'apprentissage profond au

sein du systeme de santé.

10. Hausser les investissements dans la
recherche sur les services et les
politiques de santé en lien avec le
cancer, en particulier la recherche
sur la mise en ceuvre (axée sur la
diffusion et la mise a I'échelle) qui
utilisera pleinement les répertoires
de données existants et fera la
promotion des systemes de santé
apprenants.

Donner la priorité au financement de projets qui comportent les
éléments suivants :

0 chercheurs intégrés qui sont étroitement associés au
processus décisionnel et aux décideurs;
inclusion d’'un nombre accru de régions géographiques;
liens avec des bases de données administratives (essais
pragmatiques);

0 moyens de corriger les biais dans la collecte et I'analyse
des données ou les algorithmes d'apprentissage
automatique;

0 méthodes systématiques définies pour cibler les
inégalités;
liens directs pour répondre aux besoins du systéeme;

0 théme portant sur I'évolution des soins contre le cancer
au cours de la vie (population vieillissante, affections
associées multiples) et des soins aux survivants;

0 théme portant sur l'efficacité ou I'évaluation
d'interventions ciblant les facteurs de risque de cancer
faisant intervenir le personnel de soins primaires et
d‘autres professionnels paramédicaux.

Explorer des mécanismes de partenariat avec I'ISPS des IRSC sur
les soins intégrés.

Moderniser le processus d'évaluation des demandes de
subvention pour mettre I'accent sur les méthodes novatrices et
inclusives (Sarma et coll,, 2020) et souligner la contribution des
chercheurs a I'amélioration du systéme de santé et a la mise en
ceuvre des politiques.

Offrir des programmes de subvention de base de longue durée
pour les équipes (subventions d'unité) qui couvrent I'échéancier
requis pour réaliser des travaux de recherche sur la mise en
ceuvre.

Tirer profit des connaissances acquises d'initiatives actuelles
telles que :

o I'évaluation prochaine de I'étude PAROLE-Onco, qui
integre des patients conseillers a titre de membres a
part entiére des équipes d'oncologie clinique au Québec
(Pomey et coll., 2021);
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o l'analyse de I'environnement approfondie réalisée par
I'Academic Health Science Network de la Colombie-
Britannique pour répertorier les groupes de la province
qui cherchent a faire fonctionner et a mettre en ceuvre
un modele de systéme de santé apprenant;

o la campagne Choisir avec soin'? et d'autres partenaires
qui cherchent a recenser les soins et les méthodes a
faible valeur au sein des services de soins du cancer;

0 le Réseau CLEO (Réseau canadien pour les systémes de
santé apprenants et I'innovation en matiére
d'« omique » rentable), qui produira des informations
sur la facon de concevoir des systemes de santé
apprenants a I'ére de la génomique'?;

° le modele de réseau clinique stratégique de I'Alberta
comme moyen de promouvoir la recherche sur la mise
en ceuvre et I'évaluation grace a la collaboration étroite
entre les responsables des activités cliniques et
opérationnelles™.

Examiner I'applicabilité d’approches utilisées dans d'autres
territoires — p. ex., I'approche intégrale de mise au point de
systemes de santé apprenants utilisée au Royaume-Uni (Scobie
et Castle-Clarke, 2020), le programme de centres sur la science
de la mise en ceuvre dans la lutte contre le cancer du National
Cancer Institute des Etats-Unis'® et le réseau de recherche sur
les systémes de soins de santé ayant son siége aux Etats-Unis
(Rahm et coll.,, 2019).

11. Intégrer les chercheurs en services
et politiques de santé au sein du
systéme de lutte contre le cancer de
chaque territoire de compétence.

Financer des postes de chercheur permanent et de chercheur
principal au sein des programmes de lutte contre le cancer (la
ou il n'y en a pas) et faciliter I'établissement de liens solides
avec les facultés universitaires appropriées.

Elargir I'offre de bourses d'apprentissage en matiére d'impact
sur le systeme de santé des IRSC au sein des programmes de
lutte contre le cancer.

12 https://choisiravecsoin.org/

13 https://www.bccrc.ca/dept/ccr/programs/canadian-network-learning-healthcare-systems-and-cost-effective-omics-

innovation-cleo (en anglais seulement)

14 https://albertainnovates.ca/programs/partnership-for-research-and-innovation-in-the-health-system-prihs/ (en anglais

seulement)

15 https://cancercontrol.cancer.gov/is/about (en anglais seulement)


https://choisiravecsoin.org/
https://www.bccrc.ca/dept/ccr/programs/canadian-network-learning-healthcare-systems-and-cost-effective-omics-innovation-cleo
https://www.bccrc.ca/dept/ccr/programs/canadian-network-learning-healthcare-systems-and-cost-effective-omics-innovation-cleo
https://albertainnovates.ca/programs/partnership-for-research-and-innovation-in-the-health-system-prihs/
https://cancercontrol.cancer.gov/is/about
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e Examiner la viabilité d'un « modéle de franchises », dans lequel
les systémes de santé adoptent les pratiques élaborées et mises
en ceuvre par le programme intégré de recherche d'un autre
systéme de santé et recoivent de I'aide pour leur mise en place
(Isaacson et Simpson, 2020).

e Faciliter la participation active de la communauté, des patients,
du personnel clinique et du personnel de I'exploitation dans
I'établissement des priorités de recherche ainsi que dans les
projets de recherche eux-mémes. Créer des complémentarités
pour valoriser et renforcer les compétences de chacun (Coté-
Boileau et coll., 2019).
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2.5 INVESTIR DANS LES CAPACITES DE LA
PROCHAINE GENERATION

Des méthodes innovantes de formation a la recherche sur les services et
les politiques de santé sont requises pour préparer le personnel de
recherche a affronter les défis que pose le systéme de lutte contre le
cancer du futur. Comme on I'a mentionné précédemment, les bourses de
formation pratique constituent un mécanisme important de renforcement
des capacités (Cassidy, Burgess et Graham, 2019). L'établissement de liens
entre les stagiaires de recherche de différentes provinces et la possibilité
de fournir des occasions d'apprentissage mutuel représentent d'autres
aspects d'une expérience riche et précieuse (Sim et coll,, 2019). Ces
programmes de bourses ont fait de la décision de travailler dans le
systéme de santé un choix de carriére légitime et crédible (McMahon,
Bornstein, Brown, Simpson et coll,, 2019).

21

EXEMPLES DE PROPOS RECUEILLIS

« En tant que directeur d'une équipe interdisciplinaire, j'ai
beaucoup de difficulté a attirer des chercheurs en services
et politiques de santé dans le cadre de mes projets étant
donné qu'il y en a si peu. Nous devons accroitre les
capacités de recherche sur la mise en ceuvre et nous
avons besoin d'une approche novatrice pour susciter
I'intérét des jeunes a travailler dans ce domaine. »

— Participant a la discussion

« Nous perdons nos meilleurs travailleurs au profit du
secteur privé. Nous devons former des stagiaires qui ont
une passion pour la recherche au bénéfice des patients.
Les personnes que je suis en mesure de recruter au sein
de mon programme ont une trés grande passion pour les
soins contre le cancer durables et centrés sur le patient
ainsi que pour les nouvelles méthodes, non pas juste pour
les applications. »

— Informateur clé

« Il faut du leadership sur les concepts et les approches
théoriques pour orienter I'analyse des mégadonnées. »
— Informateur clé

[l importe de soutenir une reléve de chercheurs diversifiée et de rehausser I'attrait d'une carriere en recherche sur

les services et les politiques de santé en lien avec le cancer. Il faut un réseau de chercheurs en services et

politiques de santé a tous les stades de carriere pour faciliter I'interdisciplinarité, promouvoir l'utilisation de

nouvelles méthodes et faire connaitre ces nouvelles approches a I'ensemble de la communauté pour qu’elles

contribuent a enrichir la base de données probantes.

RECOMMANDATION REFLEXIONS

12. Améliorer et mettre a profit le .
réseau pancanadien existant de
chercheurs en services et politiques
de santé en lien avec le cancer pour
faciliter le partage des au Canada (ARSPSC)'®.

connaissances et |'innovation .

méthodologique et promouvoir les

collaborations interdisciplinaires et

entre établissements dans le o

domaine de la recherche.

renforcer les capacités.

Tirer parti de la portée et de la force du réseau et de la
communauté de praticiens mis sur pied par I'ACRC et des actifs
(p. ex., cadre d'évaluation des retombées) mis au point par
I'Alliance de recherche sur les services et les politiques de santé

S'assurer que tous les titulaires d'une Chaire de recherche du
Canada faisant de la recherche sur les services et les politiques
de santé soient associés au réseau.

Elaborer des méthodes pour accroitre et élargir la participation
interdisciplinaire afin de solidifier le réseau mais aussi de

e Explorer la viabilité d'une structure financée par les membres.

16 https://www.chspra.ca/copy-of-resources-publications


https://www.chspra.ca/copy-of-resources-publications
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13. Accroitre les démarches visant a e Réunir les chefs de file de la recherche sur les services et les
améliorer les capacités pour cultiver politiques de santé pour déterminer les besoins en matiére de
une passion envers une approche formation et de renforcement des capacités. Parmi les
durable de lutte contre le cancer domaines importants, notons :
centrée sur la personne, et préparer 0 lascience de la mise en ceuvre;
la nouvelle cohorte de chercheurs 0 I|'économie de la santé, y compris la pharmacoéconomie,
en services et politiques de santé a I'analyse de I'optimisation des ressources, I'économétrie
affronter les défis futurs. et la microéconomie;

I'ETS;

la conception centrée sur I'utilisateur;

o lintégration de méthodes mixtes ou les données sont
recueillies « a la volée » (c.-a-d. par I'utilisation des
données disponibles et émergentes en temps réel
provenant de téléphones intelligents, de dispositifs
portables, des médias sociaux, des données
technologiques, de biographies personnelles, de
données visuelles) (Rapport et Braithwaite, 2018);

0 les études cliniques appliquées, les essais séquentiels ou
utilisant la méthodologie SMART;

o lathéorie de la complexité;

0 la compétence culturelle (biais implicites).

e Travailler avec les facultés universitaires de sciences de la santé
pour former la nouvelle génération de cliniciens et d'autres
fournisseurs de soins de santé qui sont habiles a utiliser
I'information, les méthodes d'amélioration continue et les
approches relatives a la pratique qui sont fondées sur les
systéemes (Braithwaite, Glasziou et Westbrook, 2020).

e Augmenter le soutien aux chercheurs en services et politiques de
santé en lien avec le cancer dans les premieres étapes de leur
carriere (voir Gibson, Bennett, Gillespie, Giiler et coll., 2020).




1.
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ABREVIATIONS

A
ARCC

ACRSPS
ACAPC
ACRC
SCC
SCLC
ARSPSC
IRSC
EDI

ETS
ISPS

Intelligence artificielle

Canadian Centre for Applied Research in Cancer Control (Centre canadien de recherche appliquée
dans la lutte contre le cancer)

Association canadienne pour la recherche sur les services et les politiques de la santé
Association canadienne des agences provinciales du cancer

Alliance canadienne pour la recherche sur le cancer

Société canadienne du cancer

Stratégie canadienne de lutte contre le cancer

Alliance de recherche sur les services et les politiques de santé au Canada

Instituts de recherche en santé du Canada

Equité, diversité et inclusion

Evaluation des technologies de la santé

Institut des services et des politiques de la santé
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chirurgie générale, Sunnybrook Health Sciences
Centre, Université de Toronto

D¢ Roslyn Doctorow, proche/aidante ayant une
expérience vécue

Dre Beverley Essue, professeure agrégée, Institut
de gestion et d'évaluation des politiques de
santé, Université de Toronto (anciennement
membre du personnel du Partenariat canadien
contre le cancer)

D' Mary Gospodarowicz, chercheuse émérite et
professeure, Service de radio-oncologie, Princess
Margaret Cancer Centre, Université de Toronto
D" Jeremy Grimshaw, Chaire de recherche du
Canada sur le transfert et I'assimilation des
connaissances dans le domaine de la santé;
chercheur principal et professeur, Institut de
recherche de I'Hopital d'Ottawa, Département
de médecine, Université d'Ottawa

Dre Patti A. Groome, chercheuse principale et
professeure, Département des sciences de la
santé publique, Institut de recherche sur le
cancer de I'Université Queen’s et Université
Queen'’s

D" Sumit Gupta, oncologue membre du
personnel, clinicien-chercheur et professeur
agrégé, Département de pédiatrie, Institut de
gestion et d'évaluation des politiques de santé,
The Hospital for Sick Children et Université de
Toronto

M™e Jill Hamer-Wilson, patiente/survivante ayant
une expérience vécue

D' Timothy P. Hanna, clinicien-chercheur de
niveau |, radio-oncologue et professeur adjoint,
Institut ontarien de recherche sur le cancer,
Cancer Centre of Southeastern Ontario et
Université Queen'’s

Mme Audrey Harvey, patiente/survivante ayant
une expérience vécue

M. Terry A. Hawrysh, patient/survivant ayant une
expérience vécue

D¢ Ruth E. Heisey, chef du Département de
médecine familiale et communautaire, directrice
médicale et professeure agrégée, The Peter
Gilgan Centre for Women'’s Cancers, Women's
College Hospital et Université de Toronto

Dre Jennifer M. Jones, chercheuse principale et
directrice, Programme de réadaptation et de
survie aprés le cancer, professeure agrégée,
Départements de psychiatrie et de santé
publique, Princess Margaret Cancer Centre et
Université de Toronto

Mme Shannon Kadar, patiente/survivante ayant
une expérience vécue

D' Monika K. Krzyzanowska, oncologue
médicale, médecin universitaire et professeure,
Institut de gestion et d'évaluation des politiques
de santé, Princess Margaret Cancer Centre et
Université de Toronto

D' Aisha K. Lofters, chercheuse et titulaire de la
chaire en science de la mise ceuvre du Women's
College Research Institute, professeure agrégée,
Département de médecine familiale et
communautaire, The Peter Gilgan Centre for
Women's Cancers, Women's College Hospital et
Université de Toronto

D' Emily McIntosh, patiente/survivante ayant
une expérience vécue

Mme Christine McKay, patiente/survivante ayant
une expérience vécue

M™e Donna Pepin, patiente/survivante ayant une
expérience vécue

Dre Martine T.E. Puts, professeure agrégée et
directrice du programme de maitrise en sciences
infirmiéres, Université de Toronto

D¢ Linda Rabeneck, vice-présidente, prévention
et lutte contre le cancer, professeure,
Départements de médecine, de gestion et
d'évaluation des politiques de santé, et de santé
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publigue, Santé Ontario (Action Cancer Ontario)
et Université de Toronto

M. Denis Raymond, patient/survivant ayant une
expérience vécue

Dre Danielle L. Rodin, radio-oncologue, directrice
du programme de cancer global et professeure
adjointe, Département de radio-oncologie,
Princess Margaret Cancer Centre et Université de
Toronto

D' Vera Samarkina, patiente/survivante ayant
une expérience vécue

D" Hsien-Yeang Seow, titulaire de la Chaire de
recherche du Canada en soins palliatifs et en
innovation du systéme de santé; professeur
agrégé, Département d’'oncologie, Université
McMaster

Mm™e Maureen Smith, proche/aidante ayant une
expérience vécue

D" Michael Taccone, patient/survivant ayant une
expérience vécue

D" Ross Upshur, directeur adjoint, Institut de
recherche Lunenfeld Tanenbaum; professeur,
Département de médecine familiale et
communautaire et de santé publique, chef du
Département de santé publique clinique, Sinai
Health System et Université de Toronto

D'e Toni Zhong, clinicienne-chercheuse et
professeure agrégée, Princess Margaret Cancer
Centre et Université de Toronto

Dre Camilla C.U. Zimmermann, titulaire de la
chaire Rose Family en médecine palliative et
soins de soutien; chercheuse principale,
professeure et directrice du service de médecine
palliative, Princess Margaret Cancer Centre et
Université de Toronto

ile-du-Prince-Edouard

M™e Sharon MacNeill, patiente/survivante ayant
une expérience vécue

Québec

M. Kelvin Arroyo, proche/aidant ayant une
expérience vécue

M. Rémi Beaulieu, patient/survivant ayant une
expérience vécue

M. Marc Bond, proche/aidant ayant une
expérience vécue

D¢ Mylaine Breton, titulaire de la Chaire de
recherche du Canada sur la gouvernance
clinique des services de premiére ligne;
professeure, Faculté de médecine et des sciences
de la santé, Université de Sherbrooke

D" Alberto Cambrosio, professeur, Département
d'études sociales de la médecine, Université
McGill

MmMe Claire COté, patiente/survivante ayant une
expérience vécue

M. Claude Coté, patient/survivant ayant une
expérience vécue

M™e Roxanne COté, patiente/survivante ayant
une expérience vécue

Dre (Elena) Alice Dragomir, professeure adjointe,
Département de chirurgie (service d'urologie) et
chercheuse, recherche sur I'économie de la santé
et les issues cliniques, professeure associée,
Faculté de médecine, Université McGill; Faculté
de pharmacie, Université de Montréal

M™e Joy Gandell, proche/aidante ayant une
expérience vécue

M. Hugues Langlois, patient/survivant ayant une
expérience vécue

M. Richard Larocque, patient/survivant ayant une
expérience vécue

D" Hermann Nabi, chercheur régulier, axe
oncologie et professeur adjoint de médecine
sociale et préventive, Faculté de médecine,
Université Laval et Centre de recherche du CHU
de Québec-Université Laval

M™e |sabelle Roy, patiente/survivante ayant une
expérience vécue

DrJacques R. Simard, titulaire de la Chaire de
recherche du Canada en oncogénétique et
professeur titulaire de médecine moléculaire,
Faculté de médecine, I'Université Laval et Centre
de recherche du CHU de Québec-Université
Laval
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Dre Erin C. Strumpf, professeure agrégée et
récipiendaire de la bourse William Dawson,
Départements d'économie et d'épidémiologie,
de biostatistique et de santé au travail,
Université McGill

D¢ Dominique Tremblay, professeure, Faculté de
médecine et des sciences de la santé, Université
de Sherbrooke

Saskatchewan

Mm™e Nathalie Baudais, patiente/survivante ayant
une expérience vécue

Mm™e | ouise Bird, patiente/survivante ayant une
expérience vécue

M™e Diana Ermel, patiente/survivante ayant une
expérience vécue

M™e Amanda Anne Niebergall,
patiente/survivante ayant une expérience vécue
Mme Sandra Strachan, proche/aidante ayant une
expérience vécue
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ANNEXE B. SONDAGE EN LIGNE — METHODOLOGIE
ET RESULTATS

Le sondage a été rédigé dans les deux langues officielles a I'aide de QuestionPro. Par courriel, 1 096 répondants
potentiels ont été invités a y participer. Parmi les candidats qui ont regu un courriel, 75 % étaient des chercheurs
désignés, selon I'Enquéte canadienne sur la recherche sur le cancer, comme travaillant dans le domaine des
services de santé. Il y avait 61 adresses courriel périmées.

Le sondage a été publicisé par I'Association canadienne des agences provinciales du cancer (ACAPC), les membres
de I'ACRC et le Centre canadien de recherche appliquée dans la lutte contre le cancer (ARCC), de méme que sur
Twitter par I'ACRC et I'Institut des services et des politiques de la santé (ISPS) des IRSC. De plus, des organismes
communautaires du Québec en ont fait la promotion a grande échelle. La période de réponse au sondage
s'étendait du 6 au 21 novembre 2020.

L'analyse a porté sur les 382 répondants qui ont répondu a toutes ou a presque toutes les questions du sondage.
Parmi eux, 77 répondants ont répondu a la version francaise du sondage.

e 68 % des répondants ont indiqué qu'ils faisaient partie du groupe des 35 a 64 ans;

e 67 % ontindiqué gqu'elles étaient des femmes;

e 78 % se sont déclarés de race blanche;

e 47 % des chercheurs ont indiqué avoir plus de 15 ans d'expérience;

e 54 % des répondants ont indiqué étre une personne touchée par le cancer résidant au Québec;
e 38 % des répondants étaient des chercheurs résidant en Ontario.

Principales observations
Priorités du point de vue du financement

On a demandé aux répondants d'indiquer, pour douze domaines ou thémes fournis, a quel point il était urgent
d'agir. Les réponses des répondants sont présentées a la figure 1. Cinq domaines ont été classés dans la catégorie
« urgence élevée/nécessité d'agir immédiatement » par au moins la moitié des répondants. Ces domaines sont,
par ordre d'importance :

e Réduction de la fragmentation/augmentation de la coordination dans I'ensemble du continuum des soins
contre le cancer

e Réponse aux répercussions de la COVID-19

e Disponibilité et accessibilité en temps opportun de renseignements liés a la santé et de données adaptées a
I'objectif

e Interventions visant a remédier aux disparités/inégalités en santé

Meilleure intégration entre les chercheurs, les fournisseurs de soins et les décideurs
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FIGURE 1

DOMAINES OU DES ACTIONS SONT REQUISES, SELON LE DEGRE D'URGENCE, N = 382 (%)

Réduction de la fragmentation/augmentation de la coordination dans I'ensemble du
continuum des soins contre le cancer

Réponse aux répercussions de la COVID-19

Disponibilité et accessibilité en temps opportun de renseignements liés a la santé et
de données adaptées a I'objectif

Interventions visant a remédier aux disparités/inégalités en santé

Meilleure intégration entre les chercheurs, les fournisseurs de soins et les décideurs

Adoption standardisée/uniforme de pratiques a valeur élevée et d'interventions
fondées sur des données probantes au Canada

Amélioration de la prévention du cancer et réduction des facteurs de risque

Informations/données sur I'ampleur et I'omniprésence de disparités et d'inégalités
en santé

Données probantes tirées de |'économie de la santé, de I'évaluation des
technologies de la santé et du monde réel pour renforcer la prise de décisions en..

Participation des patients et création conjointe avec eux

Données et éléments probants sur le rendement du systéme de santé afin de faciliter
la mise en place de systemes de santé apprenants
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Des différences importantes sont cependant apparues lorsque les réponses ont été analysées en fonction de la

perspective des répondants. La figure 2 présente les cing domaines classés en téte (rang numérique indiqué) pour

les quatre plus grands groupes de répondants. Les domaines communs apparaissant dans différentes colonnes

sont indiqués par une méme couleur. Un domaine, « Réduction de la fragmentation/augmentation de la
coordination dans I'ensemble du continuum des soins contre le cancer » (en bleu clair), apparait dans la liste des

cing domaines classés en téte pour chaque groupe.

FIGURE 2

LES CINQ DOMAINES OU L'URGENCE D’AGIR EST LA PLUS ELEVEE EN FONCTION DU GROUPE DE REPONDANTS

Chercheur/clinicien-chercheur
(n = 162)

Fournisseur de soins de santé
(n = 40)

Décideur/administrateur des soins de santé
(n=21)

1. Interventions visant a remédier aux
disparités/inégalités en santé

1. Disponibilité et accessibilité en temps opportun
de renseignements liés a la santé et de données
adaptées a |'objectif

1. Réduction de la fragmentation/augmentation
de la coordination dans I'ensemble du
continuum des soins contre le cancer

2. Disponibilité et accessibilité en temps
opportun de renseignements liés a la santé et
de données adaptées a |'objectif

3. Meilleure intégration entre les chercheurs,
les fournisseurs de soins et les décideurs

4. Réduction de la fragmentation/augmentation
de la coordination dans |'ensemble du
continuum des soins contre le cancer

2. Réduction de la fragmentation/augmentation
de la coordination dans |'ensemble du continuum
des soins contre le cancer

4. Amélioration de la prévention du cancer et
réduction des facteurs de risque

5. Interventions visant a remédier aux
disparités/inégalités en santé

2. Disponibilité et accessibilité en temps

Personne ayant une expérience vécue
(n=123)

2. Réduction de la fragmentation/augmentation

opportun de renseignements liés a la santé et de|de la coordination dans I'ensemble du

données adaptées a |'objectif

5. Interventions visant a remédier aux
disparités/inégalités en santé

continuum des soins contre le cancer

3. Modéles de soins centrés sur le patient

4. Participation des patients et création conjointe
avec eux

5. Amélioration de la prévention du cancer et
réduction des facteurs de risque
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En ce qui concerne les autres domaines, 36 % des répondants (137/382) ont donné une réponse a la question
ouverte « Selon vous, existe-t-il d'autres priorités trés urgentes en matiére de recherche sur les services et les
politiques de santé en lien avec le cancer qui ne figurent pas dans la liste ci-dessus et qui nécessitent une action
immédiate? ». La plupart des réponses portaient sur le theme des soins aux survivants du cancer et au soutien
psychologique des patients atteints de cancer, ou concernaient les populations mal desservies et les inégalités.
Dans ce contexte, les répondants ont mentionné les peuples autochtones de méme que les enfants, les
adolescents et les jeunes adultes atteints du cancer.

On a également demandé aux répondants de définir les besoins uniques a leur région ou territoire de
compétence qui, selon eux, devaient faire I'objet d'une attention prioritaire. Les répondants qui ont répondu a
cette question, soit 19 % (72/382), provenaient de toutes les provinces. Le nombre de réponses par province était
trop faible pour faire une analyse des similitudes ou des différences. En général, les priorités de recherche les plus
fréqguemment relevées étaient I'accés en région rurale ou éloignée, les disparités ou les inégalités en matiére de
soins et de services (avec mention explicite des peuples autochtones) et I'acces aux fournisseurs de soins.

Types de soutien

On a demandé aux répondants de classer 11 types de soutien qui permettraient d'intervenir dans les domaines
nécessitant une action immédiate qu'ils avaient indiqués dans la premiére partie du sondage. Si les répondants
avaient indiqué qu'une option de soutien était trés importante ou plutét importante, on leur demandait
également de préciser la ou les organisations qui conviendraient le mieux pour appuyer cette option. Les résultats
globaux des répondants sont présentés a la figure 3. Les mécanismes ayant été classés comme étant tres
importants par le plus fort pourcentage de répondants sont les suivants :

e Programmes de financement a long terme afin d'offrir un soutien continu pour des essais pragmatiques, des
études de mise en ceuvre, |'évaluation d'innovations, etc.;

e (Création d'une infrastructure pancanadienne de données qui permette de mener des recherches en économie
de la santé ainsi que sur les services et les politiques de santé, et qui appuie la prise de décisions dans la lutte
contre le cancer;

e Equipes de science de la mise en ceuvre (a I'échelle provinciale/territoriale ou régionale) pour appuyer la mise
en ceuvre et I'adoption d'interventions de lutte contre le cancer fondées sur des données probantes et prétes
a I'exécution;

e Fonction de recherche intégrée dans la prestation des soins du cancer et répondant aux besoins du systéeme
(p. ex., aide directe a la décision pour les organismes provinciaux de lutte contre le cancer par le biais de
contrats de recherche ciblée; processus formel pour relier des établissements universitaires aux systémes de
lutte contre le cancer pour aborder les défis prioritaires que ces derniers doivent surmonter);

e Renforcement des capacités/formation sur une base continue dans des domaines tels que la science de la
mise en ceuvre, I'évaluation des technologies de la santé, les soins numériques et virtuels, I'économie de la
santé/I'optimisation des ressources, les méthodes mixtes et les essais séquentiels.

Bien que, proportionnellement, trés peu de répondants aient indiqué que les options présentées n’étaient pas
importantes du tout, un pourcentage élevé de répondants n‘ont pas répondu a la question ou ont indiqué ne pas
avoir d'opinion et ne croyaient pas en savoir suffisamment pour en parler. Ce pourcentage variait selon I'option
présentée (de 11 a 35 % de tous les répondants) et était plus élevé dans le cas des personnes ayant une
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expérience vécue (plage de 15 a 43 %). L'option « Autres indicateurs » était celle ou le taux de non-réponse était
le plus élevé.

Lorsque les données ont été analysées en fonction de la perspective des répondants, des différences sont
apparues dans la proportion des répondants classant un mécanisme comme étant trés important, bien que ces
différences ne soient pas aussi marquées que dans le cas des priorités. Voir la figure 4 ci-dessous.

On a demandé aux répondants qui ont classé un mécanisme comme étant trés important ou plutét important
d'indiquer, parmi une liste fournie d'organismes ou de types d'organismes, lesquels seraient les mieux placés pour
soutenir ce mécanisme. Les résultats sont présentés a la figure 5. Les organismes qui seraient les mieux placés
pour appuyer I'ensemble des 11 mécanismes sont les suivants :

e Instituts de recherche en santé du Canada;
e Organismes/services provinciaux ou territoriaux de lutte contre le cancer;
e Partenariat canadien contre le cancer (abrégé PCCC dans la figure).

En réponse a la question « Existe-t-il d'autres mécanismes/types de soutien qui permettraient d'aborder au mieux
les domaines d'action urgents que vous avez déterminés? », le Centre canadien de recherche appliquée dans la
lutte contre le cancer (ARCC) a été nommé, particulierement en lien avec l'infrastructure d'économie de la santé, le
renforcement des capacités et la capacité a réunir des intervenants divers. Les universités, les centres hospitaliers
universitaires et les centres de recherche ont également souvent été désignés en lien avec le renforcement des
capacités et les laboratoires/métalaboratoires de science de la mise en ceuvre.
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FIGURE 3

MECANISMES DE SOUTIEN PAR ORDRE D'IMPORTANCE, n = 382 (%)

Programmes de financement a long terme afin d'offrir un soutien continu

Création d'une infrastructure pancanadienne de données

Equipes de science de la mise en ceuvre pour appuyer I'adoption d'interventions
fondées sur des données probantes

Fonction de recherche intégrée dans la prestation des soins du cancer et
répondant aux besoins du systeme

Renforcement des capacités/formation sur une base continue

Renforcement des réunions/du réseautage pour rassembler des intervenants
divers

Infrastructure d’'économie de la santé pour faire avancer les méthodologies et
renforcer les capacités
Programme de financement visant la diffusion de I'excellence
Possibilités de financement rapide/a court terme pour des domaines prioritaires
urgents

Autres parametres d'évaluation et de sélection des projets de recherche

Laboratoires/métalaboratoires de science de la mise en ceuvre

m 1-Trés important

FIGURE 4

2-Plutét important

m 3-Pas du tout important

4-Sans opinion

m 5-Je ne sais pas
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TROIS MECANISMES PRINCIPAUX CLASSES COMME ETANT TRES IMPORTANTS PAR LES GROUPES DE REPONDANTS

Chercheur/clinicien-chercheur
(n =162)

Fournisseur de soins de santé
(n = 40)

Décideur/administrateur des soins de santé
(n=21)

Personne ayant une expérience vécue
(n=123)

1. Programmes de financement a long terme
afin d'offrir un soutien continu

1. Création d'une infrastructure pancanadienne
de données

1. Programmes de financement a long terme
afin d'offrir un soutien continu

1. Equipes de science de la mise en ceuvre pour
appuyer |'adoption d'interventions fondées sur
des données probantes

2. Création d'une infrastructure pancanadienne
de données

2. Fonction de recherche intégrée dans la
prestation des soins du cancer et répondant aux
besoins du systeme

2. Infrastructure d'économie de la santé pour
faire avancer les méthodologies et renforcer les
capacités

2. Création d'une infrastructure pancanadienne
de données

3. Renforcement des capacités/formation sur
une base continue

3. Programmes de financement a long terme
afin d'offrir un soutien continu

3. Renforcement des capacités/formation sur
une base continue

3. Renforcement des réunions/du réseautage
pour rassembler des intervenants divers
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FIGURE 5
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PRINCIPAUX ORGANISMES DESIGNES COMME PROMOTEURS POTENTIELS SELON LE MECANISME

Deuxiéme réponse la plus

Troisiéme réponse la plus

Réponse la plus fréquente fréquente fréquente

Création d'une infrastructure pancanadienne de IRSC Organismes prov./terr. de PCCC
données lutte contre le cancer

Fonction de recherche intégrée dans la prestation des Organismes prov./terr. de IRSC pCCC
soins du cancer et répondant aux besoins du systéme lutte contre le cancer

Renforcement des réunions/du réseautage pour pCCC Organismes prov./terr. de IRSC
rassembler des intervenants divers lutte contre le cancer

Implementation science teams to support Organismes prov./terr. de IRSC PCCC
adoption of evidence-based interventions lutte contre le cancer

Laboratoires/métalaboratoires de science de la mise en IRSC Organismes prov./terr. de pcCC

ceuvre

lutte contre le cancer

Infrastructure d’économie de la santé pour faire avancer
les méthodologies et renforcer les capacités

Organismes prov./terr. de
lutte contre le cancer

Gouvernements prov./terr.

Santé Canada

Renforcement des capacités/formation sur une base

Organismes prov./terr. de

projets de recherche

lutte contre le cancer

continue IRSC lutte contre le cancer pecc
Programme de financement visant la diffusion de pCCC Organismes prov./terr. de IRSC
I'excellence lutte contre le cancer

Possibilités de financement rapide/a court terme pour IRSC

des domaines prioritaires urgents

Programmes de financement a long terme afin d'offrir IRSC Organismes prov./terr. de pCCC
un soutien continu lutte contre le cancer

Autres parametres d'évaluation et de sélection des IRSC Organismes prov./terr. de

A la question « Quels sont les éléments les plus importants a prendre en compte (facteurs facilitants, leviers

politiques, aspects financiers, etc.) pour parvenir a faire avancer la recherche sur les services et les politiques de

santé en lien avec le cancer au Canada au cours de la décennie a venir? », 33 % des répondants (127/382) ont

fourni une réponse. Les thémes les plus fréquemment mentionnés étaient : 'importance du financement, en
particulier le financement durable; la valeur de toutes les formes de collaboration et de coordination, entre

chercheurs (dans différentes disciplines et de différents pays) de méme qu’entre fournisseurs de soins, décideurs
et chercheurs; la nécessité d'avoir accés a des données avec mention explicite des enjeux de confidentialité et de
sécurité des données inhérents au partage de données entre territoires de compétence.
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ANNEXE C. PROMOTEURS DU PROJET
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