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Apercu

Le Partenariat canadien contre le cancer (le Partenariat) a dirigé un processus
de renouvellement ambitieux dans le cadre de son role de coordonnateur de

la Stratégie afin de relever les défis et d’exploiter de nouvelles possibilités au
profit de tous les Canadiens. Lobjectif consistait a déterminer les domaines
ou une approche pancanadienne pourrait améliorer les résultats liés au cancer

au cours de la prochaine décennie.

Pour éclairer ses efforts, le Partenariat a parcouru le pays
afin de permettre aux Canadiens de s’exprimer sur la
facon dont le cancer influe sur leur vie quotidienne et sur
ce gqu'ils attendent de leur stratégie de lutte contre le
cancer. Un groupe important et diversifié comptant

plus de 7 500 Canadiens a fourni des commentaires.
Les gouvernements, les organisations et les membres
des Premiéres Nations, des Inuits et des Métis ont
également été mobilisés de fagon a ce que les priorités
propres a ces peuples soient prises en compte dans

la Stratégie.

Une stratégie analytique solide a guidé la synthése et la
prise en compte des commentaires et des constatations
sur la mobilisation, ainsi que des constatations de
I'examen des plans provinciaux et territoriaux de lutte
contre le cancer, des pratiques exemplaires et des legons
tirées des dix derniéres années de mise en ceuvre de

la Stratégie.

Présenté par le Partenariat canadien contre le cancer

Un comité consultatif externe a été mis sur pied pour
orienter la mobilisation et I'élaboration de la Stratégie
actualisée. Ce groupe était composé d’experts cliniques,
de représentants des patients et des familles participant
a titre de conseillers ainsi que de représentants d'autres
secteurs de la santé, notamment les politiques publiques,
les soins primaires, la recherche et la technologie.

Il comportait également des représentants des ministéres
provinciaux de la Santé, des organismes et programmes
provinciaux de lutte contre le cancer et de I’Association
canadienne des agences provinciales du cancer.



Approche de la mobilisation

pancanadienne

Le processus de mobilisation a sollicité les commentaires
d’'un groupe important et diversifié de Canadiens,
notamment des intervenants du systéme de santé

de partout au pays. Les participants ont fourni des
commentaires au moyen d’un sondage en ligne, de
séances en personne et de soumissions écrites.

INTERVENANTS DU

PUBLIC

SYSTEME DE SANTE

Des gouvernements, des organisations et des
communautés des Premiéres Nations, des Inuits et

des Métis ont été mobilisés dans le cadre d'un processus
paralléle pour faire en sorte que soient compris et
intégrés dans la Stratégie les priorités et les défis
propres aux peuples autochtones de maniére distincte.

PREMIERES NATIONS,
INUITS ET METIS

Evénements en personne
et virtuels avec des experts
en oncologie, des chercheurs
et des chefs de file en soins
de santé

Sondage en ligne
Livre de choixM°¢

Séances de dialogue
avec les communautés
mal desservies

Tables rondes des ministéres
provinciaux et territoriaux
de la Santé

Séances spontanées
pour le grand public
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Soumissions écrites
d’organisations

Examen documentaire de
la mobilisation antérieure
avec les gouvernements,
les organisations et les
communautés des Premiéres
Nations, des Inuits et des Métis

Discussions en personne
avec les gouvernements,
les organisations et les
communautés des Premiéres
Nations, des Inuits et des Métis

Dialogue avec les conseillers
et les ainés des Premieéres
Nations, des Inuits et des Métis



LE PUBLIC

Les participants au processus de mobilisation du public
comprenaient des patients et des aidants, des membres
du grand public, des dirigeants de la communauté de

la santé et de l'oncologie, ainsi que des personnes qui
sont mal desservies par le systéme de santé, comme les
immigrants récents, les personnes qui s'identifient a la
communauté LGBTQ2?, les communautés linguistiques
en situation minoritaire et les résidents des régions
rurales, éloignées et du Nord.

lls pouvaient participer de nombreuses fagons :

Le sondage en ligne Livre de choix™¢ est un outil

de mobilisation délibératif en ligne qui a permis aux
participants de se renseigner sur les principaux enjeux

de la lutte contre le cancer avant de donner leur avis sur
une Stratégie actualisée. On a demandé aux participants
de faire des choix quant aux domaines dans lesquels les
ressources limitées devraient étre investies pour avoir

les effets les plus importants sur la lutte contre le cancer,
les mémes choix difficiles que ceux auxquels sont confrontés
les gestionnaires et les décideurs du systéme de santé. Au
total, 6 494 personnes ont fait part de leurs commentaires
par I'intermédiaire du sondage Livre de choixMC,

APERGU DES REPONDANTS AU SONDAGE
LIVRE DE CHOIXM¢ ;

La majorité d’entre eux (75 %) étaient des
femmes, 22 % étaient des hommes et les autres
n’'étaient pas binaires ou n‘avaient pas répondu.
Ce profil de réponses est caractéristique des
consultations publiques nationales sur les
questions de santé ou de politique sociale.

@

La moitié des répondants étaient agés de 55 ans
0,0 et plus (26 % étaient 4gés de 55 a 64 ans et
24 % de 65 ans et plus), tandis que 15 % étaient
agés de 35 a 44 ans et 16 % avaient moins
de 35 ans.

=
éé

Les participants venaient de partout au
Canada : la majorité d’entre eux venaient de
I’Ontario (37 %), puis du Québec (18 %), de
I'Alberta (14 %) et de la Colombie-Britannique
(11 %). Ces pourcentages correspondent a

la répartition de la population dans I'ensemble
du Canada.

@

a Lacommunauté LGBTQ2 désigne les personnes qui s'identifient
comme lesbiennes, gaies, bisexuelles, transgenres, allosexuelles
ou bispirituelles.

Présenté par le Partenariat canadien contre le cancer

Approche de la mobilisation pancanadienne

On a demandé aux participants d'indiquer leur
point de vue sur la lutte contre le cancer. La
plupart (51 %) s'identifient comme membres de
la famille d'une personne atteinte d’'un cancer.
D'autres se sont identifiés comme survivants du
cancer (18 %), aidants (15 %) et patients atteints
d’un cancer (14 %). Prés de 20 % n'ont indiqué
aucune expérience directe du cancer.

N

Séances de dialogue : En partenariat avec des
organismes communautaires, 15 séances de dialogue
ont eu lieu partout au Canada afin d’'établir des liens avec
des personnes mal desservies par le systéme de santé.
(Consulter 'annexe C pour la liste des activités de
mobilisation.)

Activités publiques spontanées : Les Canadiens ont
été invités a des activités publiques pour en apprendre
davantage sur la Stratégie et échanger des idées sur

la fagon d’améliorer les soins contre le cancer. Au total,
640 personnes ont participé a l'une des douze activités
organisées dans des espaces civiques accessibles dans
l'ensemble du Canada. (Consulter 'annexe C pour la liste
des lieux et des dates des séances spontanées.)

INTERVENANTS DU SYSTEME DE SANTE

Un large éventail d’intervenants du systeme de santé

ont été mobilisés, y compris des dirigeants et des
administrateurs du systéeme de santé, des chercheurs,
des représentants des patients et des familles participant
a titre de conseillers, des experts cliniques et des
spécialistes des politiques. Lobjectif était de déterminer
les possibilités et les défis qui se présentent et de
recueillir des commentaires afin d’établir les priorités

de la Stratégie.

Activités en personne et virtuelles avec des
dirigeants et des représentants du systéme : Au total,
26 activités ont été organisées partout au pays avec des
intervenants du systéme et des experts dans de nombreux
domaines liés au cancer, notamment la prévention,

le dépistage, la recherche ainsi que les soins palliatifs

et de fin de vie.

#30MinutesQuiComptent

Les Canadiens ont été invités a participer au sondage
Livre de choixM® dans le cadre de la campagne
#30MinutesQuiComptent dans les médias et les
médias sociaux.



Approche de la mobilisation pancanadienne

Des efforts ciblés ont été déployés pour mobiliser les
organismes de soins de santé et les experts d'autres
domaines que le cancer afin de trouver des solutions aux
défis actuels et émergents. Des événements ont eu lieu
avec des fournisseurs de soins primaires, des organismes
de lutte contre les maladies chroniques, des assureurs
privés de soins de santé complémentaires, des
programmes d’aide aux employés ainsi que les secteurs
pharmaceutique et technologique.

Soumissions écrites : Les organismes ont été invités

a présenter une soumission écrite officielle en réponse
a une série de questions tirées d’'un document de travail
rédigé pour appuyer le processus de mobilisation et de
consultation. On a recu 24 mémoires d'organismes de
santé nationaux, provinciaux et locaux. (Consulter
I'annexe A pour plus de détails. Le document de travail
est accessible & l'adresse strategiesurlecancer.ca)

Tables rondes provinciales et territoriales : Des
représentants des ministéres provinciaux et territoriaux
de la Santé se sont réunis pour appuyer I'élaboration
de la Stratégie actualisée et sassurer que les priorités
provinciales et territoriales en matiére de santé seront
prises en compte. Des séances de mobilisation ont

eu lieu dans chaque province et territoire, ainsi qu'une
série de discussions pancanadiennes.
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PREMIERES NATIONS, INUITS ET METIS

A la demande des partenaires, des ainés et des conseillers
des Premieres Nations, des Inuits et des Métis, le Partenariat
a collaboré avec les gouvernements, les organisations et
des membres de ces communautés afin de documenter
les priorités et les défis qui leur sont propres.

Des réunions ont été organisées pour recueillir des
commentaires sur la fagon dont le Partenariat devrait
continuer de collaborer avec les Premieres Nations, les
Inuits et les Métis en vue de l'actualisation de la Stratégie,
ainsi que pour obtenir des commentaires sur la Stratégie
actualisée elle-méme.

Un examen documentaire des rapports issus des efforts
antérieurs de mobilisation et des stratégies de lutte
contre le cancer chez les Autochtones dans les provinces
et les territoires a également été effectué.

La mobilisation a été guidée par un ensemble de principes
déterminés en collaboration avec les ainés, les conseillers
et les partenaires des Premiéres Nations, des Inuits et des
Métis (consulter 'annexe B pour plus de détails).



Constatations
découlant

par groupe

Les constatations recueillies dans le cadre de toutes
les activités de mobilisation sont présentées dans I'un
des trois groupes suivants :

« Le public: les patients atteints de cancer, les personnes
vivant avec un cancer, les membres de leur famille,
les aidants, les Canadiens mal desservis et les membres
du grand public.

- Lesintervenants du systéme de santé : les experts
de la lutte contre le cancer, y compris les organismes
provinciaux et territoriaux de lutte contre le cancer,
les cliniciens, les spécialistes des politiques, les
représentants des patients et des familles participant
a titre de conseillers, les chercheurs, les organismes
de lutte contre le cancer et les autres intervenants
du systéme de santé.

+ Les gouvernements, les organisations et les membres
des Premiéres Nations, des Inuits et des Métis
partout au Canada.

1. CONSTATATIONS : LE PUBLIC

Appui a une stratégie pancanadienne de lutte contre
le cancer: Prés de 95 % des répondants au sondage
Livre de choixM® ont exprimé leur appui a I'existence
d’une stratégie pancanadienne de lutte contre le cancer.
Lorsqu'on leur a demandé d’expliquer pourquoi, la raison
la plus fréquemment citée était « pour améliorer
I'efficacité lorsque nous unissons nos efforts ». Cette
raison était suivie par celles-ci : « pour aider & déterminer
ce qui est le plus important dans les soins contre le
cancer et qui nécessite plus d’efforts » et « pour s'assurer
que nous avons des objectifs communs et publiquement
responsables dans I'ensemble du pays ».

Présenté par le Partenariat canadien contre le cancer

« Plus le dépistage est précoce,
meilleurs seront les résultats

si le cancer peut étre détecté

a ses premiers stades. »

UN REPONDANT AU SONDAGE LIVRE DE CHOIX"¢

de la mobilisation,

Priorités en matiére de soins contre le cancer: On a
demandé aux participants de déterminer leurs priorités
d’investissement dans le continuum des soins contre

le cancer en matiére de prévention, de dépistage et

de détection précoce, de diagnostic et de traitement,
de survie ainsi que de soins palliatifs et de fin de vie.

La prévention et le dépistage ont été jugés hautement
prioritaires. Il y avait un désir évident de prévenir
I'apparition d’'un cancer ou, a tout le moins, de le détecter
suffisamment t6t pour en améliorer les résultats. Certains
participants ont également suggéré qu'il vaudrait mieux
utiliser les ressources limitées en matiére de soins de
santé pour la prévention du cancer. Le traitement et le
diagnostic ont également été considérés comme des
priorités d’intervention élevées, tandis que les soins
palliatifs, les soins de fin de vie et la survie ont été jugés
moins prioritaires.

Importance de se concentrer sur I’expérience du
patient : Plus de 90 % de tous les répondants au
sondage Livre de choix"®, méme ceux qui n'avaient aucun
lien avec le cancer, ont affirmé qu'il était important de se
concentrer sur 'amélioration de I'expérience du patient
dans le cadre d'une Stratégie actualisée. Interrogés sur
I'expérience des patients au moment du diagnostic de
cancer, la premiére réponse des participants était
I'importance de fournir plus rapidement les résultats des
tests aux patients et a leur famille, suivie de I'amélioration
de la communication entre les professionnels de la santé
et les patients.

Pendant le traitement du cancer, les participants ont
répondu qu'il était trés important que les médecins
passent du temps avec les patients pour leur expliquer
toutes les options de traitement, afin que ces derniers
puissent faire les choix les plus éclairés.



Constatations découlant de la mobilisation, par groupe
Le public (suite)

Les participants ont déterminé d’autres facons d’améliorer
I'expérience du patient, notamment en aidant les patients
a naviguer dans le systéme de santé et en offrant un
meilleur soutien aux patients et aux aidants qui doivent
s'absenter du travail, ce qui entraine une perte de revenu.
Une meilleure planification des rendez-vous pour
accommoder la vie personnelle des patients a également
été mentionnée, ainsi que 'assurance que les patients
recoivent de I'information sur leur cancer et les
ressources accessibles.

« D’aprés mon expérience personnelle [clinique],

les soins aux patients étaient merveilleux. Par contre,
je n’ai pas observé que les patients ou les aidants
recevaient beaucoup de soutien émotionnel ou

de réconfort. »

UN REPONDANT AU SONDAGE LIVRE DE CHOIX ¢

Mesure du succés : Lorsqu’il s'agit de comprendre
les effets de la Stratégie et d’en mesurer le succes,

la plupart des participants ont déclaré que les
gouvernements devraient se pencher sur la réduction
des taux de mortalité et 'amélioration des taux de
diagnostic. Plutot que d’espérer des « traitements
curatifs » révolutionnaires du cancer, ils ont reconnu
que les effets a long terme seraient le résultat
d’améliorations graduelles, comme une meilleure
prévention, des diagnostics plus précoces, de nouveaux
traitements plus efficaces et une réduction des
temps d'attente.

Lecons tirées des personnes mal desservies qui font
face a des obstacles aux soins : Les participants aux
séances de dialogue ont fait état d'obstacles a lI'accés

aux soins et ont suggéré que tous les Canadiens paient
lorsque le systéme ne répond pas aux besoins de tous.
Bon nombre d’entre eux ont fait remarquer que le manque
de sensibilisation et les obstacles a I'accés au soutien en
matiére de prévention font qu'un plus grand nombre de
personnes sont atteintes d'un cancer et recoivent souvent
un diagnostic a un stade plus avancé de la maladie.

Les obstacles financiers a I'accés aux soins, comme le
co(t élevé des médicaments ou la nécessité de se déplacer
pour se rendre a des rendez-vous, ont également été
mentionnés comme ayant une incidence sur I'accées aux
soins. La réduction de ces obstacles et d'autres entraves
aux soins était considérée comme une question d'équité
fondamentale et un domaine prioritaire clé.
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Toutefois, les participants étaient optimistes quant

a la possibilité que la Stratégie ait des effets positifs.

lls étaient fermement convaincus qu'il fallait faire ressortir
expressément les inégalités au sein du systéme de lutte
contre le cancer et sensibiliser davantage les gens a leurs
répercussions et a leur importance. Les participants ont
préconisé I'adoption de normes pancanadiennes en
matiere d’accés, d'apprentissage tiré des pratiques
exemplaires et d'utilisation accrue de la télémédecine
pour offrir des soins plus accessibles dans les régions
rurales et éloignées, comme le Nord du Canada.

« Dans le Nord, les taux élevés de tabagisme sont
liés aux traumatismes et ils sont trés répandus dans
nos collectivités. Nous devons en faire plus. »

UN PARTICIPANT AU DIALOGUE COMMUNAUTAIRE

« Nous payons le prix de ces inégalités. »

UN PARTICIPANT AU DIALOGUE COMMUNAUTAIRE

« ... d’aprés mon expérience, quand il y aun
risque de cancer, le fait de ne pas pouyoir
obtenir des réponses est effrayant et q\ifficile. »

UN REPONDANT AU SONDAGE LIVRE DE CHOIXM¢




2. CONSTATATIONS : INTERVENANTS
DU SYSTEME DE SANTE

Avantages d’une stratégie pancanadienne de lutte
contre le cancer: Les participants ont déterminé un
certain nombre d’avantages de la Stratégie. Pour certains,
le principal avantage est qu'elle offre une orientation
claire et un point de ralliement pour la communauté de la
lutte contre le cancer. Pour d’autres, elle favorise et crée
une synergie qui permet aux provinces et aux territoires
de faire plus rapidement des progrés plus importants en
travaillant en partenariat (p. ex., échange des pratiques
exemplaires et réalisations d’économies d’échelle).

Un autre avantage fréquemment cité était que la
Stratégie favorise et facilite une plus grande
normalisation, intégration et uniformité des soins.

Un exemple mentionné était la création d'ensembles
de données partagées pour I'évaluation et la prise de
décisions. Un point de vue précisé par des participants
de tous les groupes était que la Stratégie devrait
encourager la réduction des inégalités dans les

soins contre le cancer en mettant I'accent sur les
efforts collectifs visant a éliminer les obstacles en
matiere d’acces.

lls s'entendaient toutefois largement pour dire que
la Stratégie devrait étre axée sur un petit nombre
de priorités, soigneusement choisies pour offrir les
meilleures chances d’améliorer le systéme.

« Les défis qui nous attendent sont si redoutables que
la collaboration a I’échelle nationale est essentielle. »

UN DIRIGEANT D’ORGANISME PROVINCIAL DE LUTTE
CONTRE LE CANCER

Constatations découlant de la mobilisation, par groupe

Mesure des effets : Les participants ont largement
reconnu que les possibles effets de la Stratégie ne
pourraient se faire sentir qu'a long terme, étant donné
la complexité du changement a I'échelle du systeme
et son lien avec les changements dans les résultats
pour la santé.

Plusieurs objectifs mesurables qui seraient des
marqueurs des effets de la Stratégie ont été relevés,
notamment : réduire I'incidence du cancer, accroitre le
taux de survie au cancer, améliorer la qualité de vie,
réduire les écarts entre les résultats de santé des
Canadiens autochtones et membres d’autres populations
mal desservies et ceux du grand public ainsi gu'améliorer
I'efficacité et la qualité des soins, & moindre co(t.

Mais certains participants se sont demandé s'il serait
possible de réaliser des progres importants a I'égard
de ces résultats ou d’autres résultats a plus long terme
dans la période de dix ans prévue par la Stratégie.

Il a été recommandé de déterminer des moyens précis
de mesurer les effets 8 moyen terme (dans un délai

de 10 ans), notamment :

» Niveaux plus élevés de mobilisation, de cohésion et
d’intégration au sein du systéme de lutte contre le
cancer et de la collectivité (p. ex., provinces, territoires,
partenaires) et moins de chevauchement des services.

» Amélioration du traitement et de I'expérience du
patient, avec un parcours plus intégré et ininterrompu
pour les patients.

- Stratégies plus efficaces pour appuyer les indicateurs
clés en matiére de prévention (p. ex., alimentation plus
saine, diminution des taux d'obésité, réduction des taux
de tabagisme et de consommation d’alcool, niveaux
d’exercice plus élevés, etc.).

» Meilleur acces et utilisation plus efficace des données

et des éléments probants, y compris de meilleurs liens
entre les multiples sources de données sur la santé, les
systémes de surveillance, les données administratives,

« Comment pouvons-nous nous assurer que les
systémes provinciaux de soins contre le cancer
sont préts a répondre aux demandes et aux
besoins croissants en matiére de santé, y compris
I'acces rapide aux traitements, étant donné la
croissance et le vieillissement de la population
canadienne, l'incidence accrue du cancer et

les partenariats et les données socioéconomiques.

I'accessibilité de nouveaux traitements? »

MERCK CANADA



Constatations découlant de la mobilisation, par groupe

Intervenants du systéme de santé (suite)

Priorisation de I’expérience du patient : Les
participants ont demandé que l'on accorde davantage
d’importance a I'amélioration de la qualité de I'expérience
du patient. L'une des possibilités de modification du
systéme était une meilleure intégration des soins contre
le cancer et des soins primaires. Par exemple, la
chimiothérapie pourrait étre administrée par un médecin
de famille ou une infirmiére praticienne dans la collectivité
d’un patient ou a proximité. D'autres ont suggéré que le
systeme élabore une gestion plus holistique des soins;
une stratégie axée sur le patient, et non sur le prestataire,
et qui offre des services complets, y compris des services
de soutien en santé mentale.

Il a également été suggéré que nous avons besoin d'une
plus grande intégration dans le systéme de santé, étant
donné que de plus en plus de personnes vivent avec un
cancer. Le suivi d'un patient devrait étre assuré par son
médecin de famille ou son fournisseur de soins primaires,
au lieu d’étre offert dans un centre de cancérologie. Il faut
également envisager la prestation de soins de suivi plus
prés du domicile, en utilisant des technologies comme

la télémédecine et en faisant la promotion de nouveaux
modéles de soins qui intégrent mieux les soins primaires
et les soins spécialisés dans le cadre de partenariats de
soins holistiques.

« Qui va payer pour cela? La technologie
émergente attirante et les médicaments

les plus récents peuvent détourner 'attention
de l'approche centrée sur le patient. »

UN PARTICIPANT A UN GROUPE DE DEFENSE
DES INTERETS DES PATIENTS

« Les plus grands défis en matiere de lutte contre

le cancer auxquels le Canada sera confronté au
cours des dix prochaines années comprennent
I'augmentation du nombre de diagnostics de cancer
et des comorbidités attribuables au vieillissement
de la population. »

INSTITUT ONTARIEN DE RECHERCHE SUR LE CANCER
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Collaboration pour gérer les coiits et la durabilité

du systéme : Les participants ont fait remarquer qu'avec
I'age, de plus en plus de personnes recevront un
diagnostic de cancer et que, grace aux progres des
traitements, de plus en plus de patients survivront au
cancer a moyen et a long terme. Ces deux éléments
exercent des pressions accrues sur le systéeme de lutte
contre le cancer et sur d’autres éléments des systémes
de santé et de services sociaux. Certains ont laissé
entendre que les dépenses en soins de santé sont trop
élevées et que les nouvelles technologies colteuses
continueront de faire grimper les co(ts. Plutét que
d’'adopter des stratégies individuelles propres a chaque
province ou territoire pour déterminer comment et quand
les nouveaux traitements seront utilisés, une stratégie
pancanadienne peut favoriser la mise en ceuvre d'une
approche plus efficace pour s'assurer que les nouveaux
traitements offrent une grande valeur aux patients et au
systéme. Les participants ont également demandé que
les essais et les traitements de faible valeur soient réduits
ou abandonnés.

Objectifs et points de repére du systéme de lutte
contre le cancer : Les participants ont suggéré qu'il
serait utile que la Stratégie fournisse un ensemble
commun et pancanadien d'objectifs et d’indicateurs en
matiére de rendement du systéme et ont recommandé
que les gouvernements provinciaux et territoriaux en
fassent le suivi et que les progrés soient rendus publics.
Toutefois, certains participants ont laissé entendre que
les objectifs seraient plus utiles s’ils pouvaient refléter
les réalités propres aux différentes provinces et aux
différents territoires.

Priorisation de la prévention et du dépistage : Les
participants ont exprimé différents points de vue sur le
réle de la prévention dans une stratégie de lutte contre
le cancer. Certains étaient fermement convaincus que la
prévention devrait constituer un domaine d’intervention
pancanadienne. lls ont laissé entendre qu’il y a encore
beaucoup de travail a faire en santé publique afin de
réduire les taux de cancer, notamment en ce qui concerne
le tabagisme, la consommation d'alcool et l'obésité.
D'autres ont conseillé daller encore plus loin, d’adopter
une stratégie fondée sur les déterminants sociaux de

la santé et de s'attaquer aux causes sous-jacentes du
cancer, y compris la santé environnementale et la
pauvreté. En outre, certains se sont demandé si les
causes en amont et les enjeux sociaux plus vastes
faisaient partie de la portée de la Stratégie et de sa
capacité a apporter des changements au cours des

dix prochaines années.



Intervenants du systéme de santé (suite)

Amélioration de la planification des ressources
humaines en santé : Les participants ont laissé entendre
qu’'il est nécessaire d’adopter un autre point de vue en
matiére de planification des ressources humaines en
santé. lls ont demandé a ce que I'on tire profit plus
efficacement d’autres professionnels de la santé, comme
les infirmiéres praticiennes, afin d’'améliorer I'expérience
des patients et de remédier aux pénuries de personnel en
matiére de lutte contre le cancer. Certains participants
ont également indiqué qu'une plus grande utilisation de la
télésanté ou des soins virtuels constitue une autre fagon
de gérer les pressions exercées sur I'affectation des
ressources humaines en santé, surtout dans les régions
rurales et éloignées. Cela aiderait également a éliminer les
obstacles qui empéchent les patients d'avoir accés aux
soins au-dela des frontiéres provinciales et territoriales.
Bon nombre d’entre eux se sont dits préoccupés par les
pénuries actuelles et futures de travailleurs de la santé qui
ménent a I'épuisement professionnel, ainsi que par les
répercussions continues des temps d’attente et de I'accés
aux soins.

« Il faut trouver de nouvelles fagons plus efficaces
de prodiguer les soins; il ne s’agit pas seulement
d’ajouter des médecins et des infirmiéres. »

UN DIRIGEANT D’ORGANISME PROVINCIAL DE LUTTE
CONTRE LE CANCER

« Des soins plus nombreux et de meilleure
qualité sont nécessaires pour les personnes
qui sont mal desservies par le systéeme de
santé. lls doivent également étre adaptés
sur le plan culturel. »

" UNREPRESENTANT DES PATIENTS ET DES FAMILLES
AGISSANT A TITRE DE CONSEILLER

Présenté par le Partenariat canadien contre le cancer

Constatations découlant de la mobilisation, par groupe

Résolution des inégalités dans le systéme de lutte
contre le cancer : Beaucoup ont dit que la Stratégie doit
appeler a un meilleur service dans les zones peu peuplées
des régions rurales et éloignées, et qu'elle doit éliminer
les obstacles auxquels font face les populations qui
continuent d’avoir un acces insuffisant aux services

de soins de santé et dont les résultats sont pires.

Les dirigeants provinciaux et territoriaux ont souligné les
répercussions de cette situation dans I'ensemble des
provinces et des territoires. De nombreux participants
ont demandé que la Stratégie accorde la priorité aux
populations mal desservies, y compris les peuples
autochtones.

« Des soins équitables [contre le cancer] commencent
par un accés équitable aux soins primaires. »

UN PARTENAIRE DU PROJET D’INTEGRATION DES
SOINS PRIMAIRES

Promotion de I’innovation : Les participants ont suggéré
que la Stratégie actualisée devrait accorder la priorité

a l'innovation dans la lutte contre le cancer, a tous les
niveaux. Plusieurs participants ont observé des possibilités
d’'innovations « révolutionnaires » et « frugales » pour
contribuer a de meilleurs résultats en matiére de santé et
a la durabilité du systéme. Ils ont suggéré que la Stratégie
pourrait faciliter la collaboration pour « cueillir les fruits
les plus faciles a cueillir » de I'innovation frugale, en
échangeant et en mettant en ceuvre des innovations
éprouvées et relativement peu colteuses dans I'ensemble
des systémes de lutte contre le cancer et de soins de
santé en général. Les participants ont également estimé
que la Stratégie devrait permettre de faire des choix
judicieux quant aux innovations « révolutionnaires » qui
sont poursuivies. On a également demandé a ce que

la Stratégie en fasse davantage pour favoriser
I'expérimentation, en allant au-dela des projets pilotes

et en adoptant de nouvelles stratégies de rupture qui
pourraient facilement étre adoptées & plus vaste échelle
sans étre alourdies par la bureaucratie.

« Comment pouvons-nous rester a la fine

pointe de I'innovation? »

UN CHEF DE FILE DE LA TECHNOLOGIE
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Constatations découlant de la mobilisation, par groupe

Intervenants du systéme de santé (suite)

Amélioration de la communication des données
et de la prise de décisions reposant sur des
données probantes : 'amélioration de la
communication et de I'utilisation des données sur
le rendement du systéme de santé permettra aux
décideurs de déterminer les activités de plus ou
moins grande valeur et de concentrer leurs efforts
sur celles qui produisent les résultats les plus
rentables. Il s’agit d’'un élément essentiel a la
durabilité du systeme. Les dirigeants provinciaux
et territoriaux ont souligné la nécessité d’établir
une collaboration intergouvernementale pour
améliorer la communication des données.

« De nombreuses sources de données existantes
qui pourraient étre mises a profit dans les efforts
de prévention sont sous-utilisées pour diverses
raisons. La collecte de données devrait étre
privilégiée et protégée, et les décisions en
matiére de collecte de données devraient étre
éclairées par un plan de surveillance solide

a I'échelle nationale. »

CENTRE DE RECHERCHE SUR LE CANCER PROFESSIONNEL

Les conceptions holistiques de

la santé et du bie“‘w‘n-étre varient
parmi et entre les communautés
des Premiéres Nations, mais elles
comprennent souvent I'acces

aux cérémonies et aux aliments
traditionnels, le lien avec la terre

et la protection de I'environnement.
Il s’agit de mesures de soutien
importantes pour la santé et le
bien-étre.
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3. CONSTATATIONS : PREMIERES NATIONS,
INUITS ET METIS

Les Premiéres Nations, les Inuits et les Métis qui ont
participé aux séances relatives a I'actualisation de la
Stratégie ont cerné un certain nombre de possibilités

et de défis. Bien que des thémes communs aient émergé,
il est important de noter qu'il existe également des
différences importantes parmi et entre les communautés
des Premiéres Nations, des Inuits et des Métis.

Les besoins et les souhaits des membres de ces
communautés sont également trés différents.

Premiéres Nations

 Les participants ont fait part de I'importance de
recevoir des soins holistiques® et adaptés a leur culture
tout au long de leur parcours de soins contre le cancer,
y compris des mesures de soutien qui reconnaissent
les répercussions du traumatisme sur la santé. lls ont
indiqué que cela nécessiterait un meilleur acces aux
soutiens et aux praticiens traditionnels.

+ Les participants ont reconnu que I'élimination du
racisme nécessite des efforts a I'échelle du systeme.
lls ont recommandé la formation des fournisseurs
de soins de santé en matiére de compréhension
interculturelle, de sécurité culturelle et d’'amélioration
de la compréhension des soutiens traditionnels.

« Nombreux sont ceux ayant cité les obstacles
géographiques auxquels font face les membres
des Premiéres Nations qui vivent dans des régions
rurales ou éloignées du Canada, ce qui entraine
d'importantes inégalités dans la disponibilité et
l'acces aux services de soins contre le cancer.

 Les participants ont insisté sur la nécessité d'offrir
plus de services plus prés du domicile et d'améliorer
le parcours de ceux qui doivent se déplacer pour
avoir accés a des soins.

* Les participants ont souligné que de nombreuses
communautés des Premiéres Nations n'ont pas
accés a des services de santé de base, notamment
des aliments sains, de I'eau propre, des infrastructures
et des équipements médicaux de pointe.

b Les communautés des Premiéres Nations, des Inuits et des Métis
ont une vision de la personne considérée dans son ensemble.



des Inuits vivent a Inuit

atrie inuite, et doivent se
déplacer pendant plusieurs jours pour
avoir acces aux services de cancérologie.

Le diagnostic en temps opportun a été déterminé
comme un enjeu clé, de nombreux participants ayant
raconté I'expérience de patients qui ont attendu des
mois ou méme des années avant de recevoir un
diagnostic de cancer. lls ont également mentionné
'amélioration de I'accés aux services d’interprétation,
aux soutiens traditionnels, aux soins primaires, au
dépistage, a la prise en charge de la douleur, aux soins
palliatifs et & la survie.

Le manque de compréhension du cancer et du
parcours face a cette maladie a été considéré comme
un obstacle a lI'accés aux soins pour de nombreux
membres des Premiéres Nations. Il a été recommandé
de fournir une éducation sur tous les aspects de la lutte
contre le cancer en mettant I'accent sur la prévention
et les modes de vie sains, le parcours face a la maladie
et les services offerts.

Les participants ont déclaré que les programmes et les
services devraient étre déterminés, concgus et offerts
par les Premiéres Nations; pour ce faire, il faut investir
dans les collectivités et dans les fournisseurs de soins
de santé des Premiéres Nations.

Les participants ont recommandé que l'on investisse
dans la prestation de soins de qualité adaptés a la
culture au moyen de I'amélioration des communications,
de la navigation et de la coordination dans I'ensemble
du systéme, ainsi que dans les efforts visant & réduire
les obstacles a I'échelle des provinces et des territoires.

La collecte d'un plus grand nombre de données propres
aux Premiéres Nations a été recommandée afin
d’améliorer la compréhension des tendances et des
disparités dans I'accés aux soins contre le cancer et des
résultats inférieurs obtenus dans ce domaine par les
membres des Premiéres Nations. On a insisté sur le fait
qu'il est essentiel que cela se fasse en partenariat avec
les Premiéres Nations a 'aide des principes de
recherche, des protocoles et des processus éthiques
des Premiéres Nations.

Présenté par le Partenariat canadien contre le cancer

Constatations découlant de la mobilisation, par groupe

Inuits

Les participants ont mentionné des inégalités
importantes en matiere d’acces aux soins pour de
nombreux Inuits, soulignant la nécessité d’améliorer
l'acces aux soins primaires, a la prise en charge de
la douleur, aux soins palliatifs et a plus de services
pres du domicile.

On a discuté de la télémédecine comme d’un
mécanisme permettant de réduire les déplacements
des patients, ce qui nécessiterait 'amélioration de la
bande passante pour permettre la transmission de
données sur la santé.

Pour ceux qui doivent se déplacer pour avoir accés aux
soins et aux services, les participants ont recommandé
que les politiques sur les déplacements soient
améliorées afin d’élargir l'admissibilité aux services
d’accompagnateurs, de fournir un soutien holistique
aux patients et aux accompagnateurs tout au long du
parcours et de réduire le fardeau économique des
déplacements pour les patients et leur famille.

Il 'a été mentionné qu'il est particulierement nécessaire
d’améliorer les politiques d'aide aux enfants qui doivent
se déplacer pour obtenir des soins, notamment d’offrir
un logement pour les enfants et leur famille, du soutien
et des services de garde pour les fréres et sceurs ainsi
que l'acces a I'éducation pendant leur absence.

Les participants ont déclaré qu'il existe des inégalités
entre les personnes, les collectivités et les régions en
ce qui concerne l'accés aux divers programmes et
services offerts par le Programme des services de
santé non assurés (SSNA).

On a également discuté des inégalités relatives a l'accés
aux fournisseurs de soins de santé, en particulier

les fournisseurs de soins primaires, de nombreuses
communautés inuites n‘ayant acces qu’'a des fournisseurs
de soins primaires suppléants. Cette situation entraine
des effets négatifs importants sur les temps d’attente
pour l'obtention d’'un diagnostic.

De nombreuses communautés inuites n'ont pas accés

a des services de santé de base, y compris une
alimentation saine abordable, un logement adéquat et
une éducation en matiére de santé. Des programmes
d’éducation s'avérent nécessaires afin de renseigner les
patients sur la facon de réduire le risque personnel de
cancer, le cancer en tant que maladie et les services de
cancérologie offerts.
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Constatations découlant de la mobilisation, par groupe

« Pour les participants, la prestation de soins holistiques
et adaptés sur le plan culturel constituait également
une priorité. Cela comprenait la reconnaissance du fait
que la langue et les aliments traditionnels sont des
composants importants de la santé et du bien-étre
pour de nombreux Inuits.

« De nombreux participants ont également mentionné
les répercussions des traumatismes sur la santé et
ils ont recommandé qu’on en tienne compte dans
le systeme de soins contre le cancer.

+ La formation des fournisseurs de soins de santé sur les
réalités des communautés inuites, ainsi que sur les
spécificités culturelles liées & la communication, a la

langue et a la terminologie, a été recommandée comme

une étape importante vers I'élimination du racisme.

* Les participants ont recommandé d’investir dans les
collectivités inuites et les fournisseurs de soins de
santé inuits pour appuyer la prestation de programmes
et de services de lutte contre le cancer congus et
offerts par les Inuits. lls ont mentionné le fait que la
famille et les membres de la communauté prodiguent
la plupart des soins dans les collectivités, y compris les
services d'interprétation et d'orientation, et qu’ils ont
besoin d’'une meilleure formation et d’'un meilleur
soutien, ainsi que de la reconnaissance des co(ts
associés aux soins fournis dans la collectivité.

* Les participants ont également recommandé de
récolter et de communiquer des données propres
aux Inuits afin de mieux comprendre I'acces aux
soins et les résultats liés au cancer, ainsi que de faire
des recherches sur I'incidence de la contamination
environnementale sur la santé des Inuits.

Métis

* Les participants ont jugé prioritaire d'offrir aux patients

et aux familles métis un accés équitable au financement

et aux ressources, un meilleur accés a un diagnostic
rapide, une réduction du fardeau financier tout au long
du parcours face au cancer et de meilleures politiques
relatives aux déplacements.

» De nombreuses communautés métisses ont besoin
d’'un meilleur accés a des services de soutien de base
en matiére de santé, notamment une alimentation
saine, de I'eau potable, des moyens de transport,
des médicaments, un logement et une éducation
en matiére de santé.
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Contrairement aux membres
inscrits des Premiéres Nations et

aux Inuits admissibles, les Métis
ne sont pas admissibles aux
programmes des SSNA.

Les participants ont fait part de I'importance de
recevoir des soutiens holistiques déterminés par

les Métis tout au long du parcours face au cancer,

y compris des soutiens psychosociaux, des soutiens
traditionnels et des soins qui tiennent compte des
répercussions des traumatismes sur la santé.

Des programmes d’éducation sont également
nécessaires pour améliorer la compréhension
du parcours de lutte contre le cancer, y compris
la prévention.

Une formation a été recommandée pour les fournisseurs
de soins de santé sur la sécurité culturelle déterminée
par les Métis, sur I'histoire et le contexte métis et sur

la fagon de collaborer avec les praticiens traditionnels
dans le cadre des efforts visant a éliminer le racisme
au sein du systéme de soins contre le cancer.

Les participants ont indiqué que les patients métis

se voient souvent offrir des services pan-autochtones
ou identiques a ceux offerts aux Premiéres Nations,

et rarement des services congus par des Métis. Un
financement suffisant et durable des collectivités et des
gouvernements métis a été recommandé afin d'appuyer
la mise en ceuvre de programmes et de services congus
et offerts par les Métis tout au long du parcours face

au cancer, y compris des services d'orientation propres
aux Métis.

Afin de réduire les problemes d’orientation au sein du
systeme auxquels font face de nombreux membres des
Métis, particulierement en ce qui concerne l'accés aux
soins au-dela des frontiéres provinciales et territoriales,
les participants ont recommandé la mise en ceuvre de
politiques souples et centrées sur la personne, la
clarification des responsabilités des provinces et des
territoires ainsi que I'amélioration et la facilitation du
dialogue intergouvernemental et des relations avec

les gouvernements Métis.



« |l a également été recommandé d'appuyer la mobilisation
et de renforcer les relations entre le systéme de soins
contre le cancer et les collectivités et les gouvernements
métis afin de faciliter la conception et la prestation de
programmes et services déterminés par les Métis.

« Les participants ont souligné le besoin de recueillir
des données propres aux Métis pour comprendre les
tendances liées au cancer, les disparités dans I'acces
aux soins et les expériences vécues et pour créer des
espaces sécuritaires pour l'auto-identification.

+ L'élaboration d'indicateurs et de résultats déterminés
par les Métis a également été recommandée afin de
pouvoir mesurer les résultats de maniére concréte et
d’améliorer la responsabilisation.

* Les participants ont recommandé des investissements
pour soutenir la capacité de recherche des Métis,
y compris des possibilités de financement accessibles
et adaptées aux organisations métisses. Il a été
déterminé que les causes potentielles du cancer dans
les communautés métisses représentent un domaine
important qui doit faire l'objet de recherches.

Présenté par le Partenariat canadien contre le cancer

Constatations découlant de la mobilisation, par groupe

TROIS PRIORITES

Dans le cadre du processus de mobilisation, trois priorités
ont été déterminées par les Premieres Nations, les Inuits
et les Métis :

1. Des soins adaptés a la culture dispensés plus prées
du domicile

2. Des soins contre le cancer propres aux peuples
autochtones et déterminés par ces derniers

3. Des recherches et des systéemes de données régis
par les Premiéres Nations, les Inuits ou les Métis

Pour chacune de ces priorités, des mesures propres

aux peuples autochtones ont été déterminées afin de
contribuer a susciter les changements nécessaires en
matiére de résultats et d’expérience pour tous les
membres des Premiéres Nations, des Inuits et des Métis.
Ces priorités sont décrites dans la Stratégie canadienne
de lutte contre le cancer (2019-2029).
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Elaboration de

la Stratégie actualisée

Le Partenariat a fait savoir aux participants que leurs
commentaires allaient jouer un réle important dans
I'élaboration d'une version actualisée de la Stratégie.
Tous les commentaires ont été pris en compte, de méme
que les données cliniques, les renseignements sur les
pratiques exemplaires au Canada et a I'étranger et les
points de vue d’'experts possédant une vaste expérience
de la lutte contre le cancer au Canada.

Lanalyse de ces sources d’information a permis de cerner
les lacunes et les possibilités d'amélioration du systéme
de soins contre le cancer qui devraient étre prises en
compte dans la Stratégie actualisée. Les criteéres suivants
ont été utilisés pour déterminer les principales priorités
pour la période de 2019 & 2029. Les priorités doivent :

« Répondre a un besoin important pour les Canadiens,
dans I'ensemble des provinces et des territoires.

+ Exiger une collaboration coordonnée et pancanadienne
pour avoir une incidence.

« Saligner sur les commentaires regus dans le cadre
du processus de participation.

« Tirer parti des domaines d’excellence, de la recherche
et des données probantes qui existent déja au Canada.

 Avoir le potentiel de produire des résultats mesurables
dans un délai de 10 ans.
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Ce processus a permis de cerner cinqg domaines
prioritaires pour la période de 2019 4 2029 :

1. Réduire le risque de cancer dans la population.

2. Diagnostiquer le cancer plus rapidement, avec
exactitude et a un stade plus précoce.

3. Offrir des soins de grande qualité dans le cadre
d’un systéme durable et de calibre mondial.

4. Eliminer les obstacles qui empéchent les gens
d’obtenir les soins dont ils ont besoin.

5. Offrir de I'information et du soutien aux personnes
atteintes de cancer, aux familles et aux aidants.

Pour chacune des priorités, des mesures précises,
fondées sur des données probantes et mesurables,

ont été déterminées. Les priorités et mesures proposées
ont ensuite été rigoureusement examinées, validées

et perfectionnées dans le cadre d’un processus itératif
qui comprenait la participation des dirigeants et
représentants des ministéres provinciaux et territoriaux
de la Santé, des organismes et programmes provinciaux
de lutte contre le cancer, des conseillers des Premiéres
Nations, des Inuits et des Métis, et des conseils d'un
comité consultatif externe.

Comme nous l'avons mentionné, des plans propres aux
peuples autochtones ont été élaborés avec les Premiéres
Nations, les Inuits et les Métis, et ils constituent un
élément central de la Stratégie actualisée.



Notre parcours.
Ensemble.

Le Partenariat tient a remercier chacun des 7 500 Canadiens qui
ont contribué a I'actualisation de la Stratégie canadienne de lutte
contre le cancer. Vos histoires, vos points de vue et vos idées sur
la facon d’améliorer les soins et la lutte contre le cancer afin de
produire de meilleurs résultats et de meilleures expériences pour
les Canadiens représentent les fondements de la Stratégie.

Nous nous réjouissons a I'idée de continuer a mobiliser les
Canadiens au fur et a mesure de I’évolution de la mise en ceuvre
de la Stratégie.

Merci d’accompagner le Partenariat dans ce parcours.

Présenté par le Partenariat canadien contre le cancer

17



Annexe A

LISTE DES CONTRIBUTEURS ET DES PARTICIPANTS

Le Partenariat a parcouru le pays afin de permettre aux Canadiens de s'exprimer sur la fagcon dont le cancer
influe sur leur vie quotidienne et sur ce qu’ils attendent de la Stratégie. Plus de 7 500 personnes ont fait part
de leur point de vue. La liste suivante représente les participants qui ont accepté d’étre nommés dans le cadre
de l'effort d’actualisation de la Stratégie.

Melissa Aalhus
Mohamed Abdi
Ruth Ackerman
Susan Ackroyd
Marti Acton

Cheryl Adams

Paul Adams

Robert Ah Yong
Jasmine Ahmedbentley
Betty Anne Ahrens
Fran Aitkens
Abiola Akindele
Khadija Al-Alawi
Joan Albert
Michelle Alexander
Leeyann Allan
Pauline Allard
Debora Allatt

Keri Alletson
Costanza Allevato
Attila Almos
Rose-Moraine Alphonse
Roy Alvarez

Riaz Alvi

Nina Ambros

Kris Andersen
Carolann Anderson
Georgina Anderson
Leanne Anderson
Peggy Anderson
Enara Anselmo
Scott Antle

Marianne Arab

Angelica Aranda
Kavitha Ariyathram
Cassandra Armishaw
Daphne Armstrong
David Armstrong
Angel Arnaout
Usman Aslam

Kelly Asselin

Laura Atkins
Robert Atkins

Kris Atterbury
Laura Atwood

Gail Aubé

Kris Aubrey-Bassler
Lida Austin

Nancy Austin
Roberta Auston
Salome Avva

Philip Awadalla
Leslie Ayre-Jaschke
KB

Marina Bailey
Nicolette Baines
Eveline Baker

Gary Baksi

Kezia Bales

Brooke Ballance
Emma Bardon
Florence Barnaby
Karen Barnstable
Sharon Barraclough
Marilyn Barrett

Jennifer Barrette

Patricia Barrett-Robillard
Minka Bartels

K'H Barton

Doris Barwich
Nathalie Baudais
Kimberly Bauer
Elisabeth Baugh
Andrea Baumgartner
Sharon Baxter
Ginette Bazin
Susan Bazylewski
Maura Beaton
Sue Beattie
Suzanne Beaty
Amanda Beaubien
Lucille Beaudet
Claire Beaulieu
Hilda Beauregard
Nicole Beben
Julia Beck
Carolann Beeby
Christine Beevis Trickett
Debra Begin
Bibiane Bélanger
Brett Belchetz
Lindsay Belford
Cindy Bell
Jennifer Bell

Karin Bell
Rosalind Bell
Wendy Bell
Wendy Bennett

Jean Claude Benoit
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Donna Bentley
Josie Bento

Bev Berg

Anne Bergen
Johanna Bergen
Kristin Bergen
Judy Berger

Al Bering
Hillegond (Connie) Bering
Frances Bernard
Bob Bernhardt
Jill Bernhart
Serenna Besserer
Drew Bethune
Melody Bezaire
Aamir Bharmal
Rashaad Bhyat
Debbie Bianco

Lea Bill
Marcel Billard
Julien Billot

Michael Binder
Keith Binette

Dr. Patricia Biondo
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Annexe A : Liste des contributeurs et des participants

Les organismes suivants ont fourni des
commentaires sous forme de soumissions écrites :

Association canadienne d’oncologie psychosociale
Association canadienne de radio-oncologie
Association canadienne des infirmiéres en oncologie

Association canadienne des technologues
en radiation médicale

Cancer Colorectal Canada

Cancer de la Prostate Canada

CAREX Canada

Centre de cancérologie de 'Hopital d’Ottawa
Centre de recherche sur le cancer professionnel
Centre hospitalier pour enfants de I'est de I'Ontario
Dense Breasts Canada

Fondation canadienne des tumeurs cérébrales
Fondation du cancer de la région d'Ottawa
Fondation sauve ta peau, y compris :

» BioCanRX

« CONECTed

« Myélome Canada

+ Société de la LMC (leucémie myéloide chronique)
» Société de leucémie et lymphome du Canada

» Société des tumeurs carcinoides-neuroendocrines
du Canada

Hoffmann-La Roche Limitée

Institut ontarien de recherche sur le cancer
Médicaments novateurs Canada

Merck Canadainc.

Nova Scotia Health Authority : Nova Scotia Cancer
Care Program

Ontario Sun Safety Working Group
Organisation canadienne des physiciens médicaux

Sociétés pharmaceutiques Janssen de
Johnson et Johnson

SoinsSantéCAN
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Annexe B

DETAILS ET PRINCIPES DE MOBILISATION CONCERNANT LES REUNIONS
AVEC LES PREMIERES NATIONS, LES INUITS ET LES METIS

A la demande des partenaires, des ainés et des conseillers
des Premiéres Nations, des Inuits et des Métis, des réunions
ont été organisées pour recueillir des commentaires sur la
facon dont le Partenariat devrait continuer de collaborer
avec les Premiéres Nations, les Inuits et les Métis pour
I'actualisation de la Stratégie, ainsi que pour obtenir des
commentaires sur la Stratégie elle-méme.

Les rencontres et réunions suivantes ont eu lieu avec les
intervenants ci-apres :

» Représentants des organisations partenaires des
Premiéres Nations, des Inuits et des Métis a Toronto,
en Ontario (13 juin 2018)

» Conseillers des Premiéres Nations, des Inuits et
des Métis et membre autochtone du conseil
d’administration du Partenariat a Ottawa, en Ontario
(18 septembre 2018)

» Ainés des Premiéres Nations, des Inuits et des Métis
a Ottawa, en Ontario (19 septembre 2018)

« Participants a la conférence de I’Association des
gestionnaires en santé des Premiéres Nations a Banff,
en Alberta dans le cadre de rencontres individuelles
(du 5 au 7 novembre 2018)

« Comité national inuit sur la santé a Ottawa, en Ontario
(23 novembre 2018)

» Représentants de I’Association des infirmiéres et
infirmiers autochtones du Canada et des travailleurs
sociaux autochtones a Ottawa, en Ontario
(7 décembre 2018)

« Représentants de chacune des 25 initiatives financées
par le Partenariat concernant les Premiéres Nations,
les Inuits et les Métis a Happy Valley-Goose Bay,

4 Terre-Neuve-et-Labrador (11 décembre 2018)
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» Hauts représentants de la santé des nations métisses
par le biais d'entrevues téléphoniques ou de
soumissions écrites (tout au long de janvier 2019)

» Directeurs de la santé représentant les 14 Premiéres
Nations du Yukon & Whitehorse, au Yukon
(15 janvier 2019)

 Survivants inuits du cancer a lgaluit, au Nunavut
(du 21 au 23 janvier 2019)

+ Validation des priorités par les participants a la
mobilisation liée a I'actualisation, Toronto, Ontario
(27 février 2019)

Les principes de mobilisation suivants ont été élaborés
conjointement avec les ainés, les conseillers et les
partenaires des Premiéres Nations, des Inuits et des
Métis, et ont guidé toutes les activités de mobilisation
des Premiéres Nations, des Inuits et des Métis.

La mobilisation doit :

* Mener ala mise en ceuvre ou a I'adoption de mesures
entrainant des changements & I'échelle du systéme

 Saisir la diversité des expériences et des histoires
a I’échelle nationale et régionale

» Représenter les Premieres Nations, les Inuits et les
Métis de fagcon spécifique et égale

« Valoriser et intégrer la culture

» Respecter les protocoles et les principes de
mobilisation locaux

» Ancrer les partenariats dans un esprit de réconciliation

 Faire appel a une variété de méthodes de mobilisation,
y compris les systémes oraux



Annexe C

DETAILS SUR LES EVENEMENTS DE MOBILISATION DU PUBLIC

a. Evénements spontanés :

Les membres du public ont été invités a en apprendre
davantage sur la Stratégie et a exprimer leurs idées sur
la fagon d’améliorer les soins contre le cancer lors de

I'une des 12 activités publiques qui ont eu lieu au Canada.

Au total, 640 personnes ont participé a l'une des
activités suivantes :

« Scarborough Civic Library, Scarborough, Ontario
(5 novembre 2018)

» Surrey Central Library, Surrey, Colombie-Britannique
(13 novembre 2018)

« CORE Shopping Centre, Calgary, Alberta
(22 novembre 2018)

- Edifice des étudiants du Collége Algonquin, Ottawa,
Ontario (22 novembre 2018)

 Brodie Fireside Reading Room, Thunder Bay, Ontario
(21 novembre 2018)

« Cosmo Civic Library, Saskatoon, Saskatchewan
(24 novembre 2018)

» Centre communautaire Crossman, Moncton,
Nouveau-Brunswick (28 novembre 2018)

« Millennium Library, Winnipeg, Manitoba
(28 novembre 2018)

» Grant Harvey Centre, Fredericton, Nouveau-Brunswick
(3 décembre 2018)

« Bell Aliant Centre, Charlottetown, 1.-P-E.
(5 décembre 2018)

 Bibliothéque et Archives nationales du Québec,
Montréal, Québec (6 décembre 2018)

« Halifax Central Library, Halifax, Nouvelle-Ecosse
(7 décembre 2018)

Présenté par le Partenariat canadien contre le cancer

b. Groupes de discussion

Des groupes de discussion ont eu lieu pour établir des
liens avec des personnes qui sont mal desservies par
le systéme de santé. Ces personnes comprennent les
immigrants récents, les personnes qui s'identifient a la
communauté LGBTQ2, les membres de communautés
linguistiques en situation minoritaire et les résidents
des régions rurales, éloignées et nordiques.

+ Egale, Toronto, Ontario (4 novembre 2018)

* Robert Lee YMCA, Vancouver, Colombie-Britannique
(14 novembre 2018)

+ Yellowknife Seniors’ Society, Yellowknife, T.N.-O.
(15 novembre 2018)

» Toronto Community Housing, Toronto, Ontario
(19 novembre 2018)

» Association étudiante de I'Université Lakehead,
Thunder Bay, Ontario (21 novembre 2018)

« Réseau des services de santé en francais,
Ottawa, Ontario (21 novembre 2018)

» Maison d’Haiti, Montréal, Québec (23 novembre 2018)
 The Kerby Centre, Calgary, Alberta (23 novembre 2018)
+ STR8-UP, Saskatoon, Saskatchewan (26 novembre 2018)

» Herman Prior 55+ Centre, Portage la Prairie, Manitoba
(27 novembre 2018)

+ Université du troisieme age, Moncton,
Nouveau-Brunswick (28 novembre 2018)

« Immigrant and Multicultural Services Society, Prince
George, Colombie-Britannique (29 novembre 2018)

* YMCA Centre for Immigrant Programs, Halifax,
Nouvelle-Ecosse (6 décembre 2018)

- Black Health Alliance, Toronto, Ontario
(12 décembre 2018)
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