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PRÉAMBULE

Plusieurs des propositions contenues dans ce docu-
ment final des États généraux coïncident avec des
mesures stratégiques dévoilées le 24 septembre 2007
par le ministre de la Santé et des Services sociaux
(MSSS), monsieur Philippe Couillard, dans le cadre de
ses nouvelles Orientations prioritaires 2007-2012 du
Programme québécois de lutte contre le cancer. La
Coalition est très heureuse de cette convergence de vues
et souhaite que l’ensemble des propositions et mesures
proposées soient prochainement intégrées en un seul
plan d’action qui devienne le point de départ d’une
démarche unifiée qui mobilisera les pouvoirs publics et
les leaders de la société civile à faire cause commune
dans la lutte contre le cancer au Québec.

Dans ce document, nous vous présentons 68 pro-
positions issues des États généraux, qu’il revient à
chacun d’examiner selon ses responsabilités propres
mais en tenant compte de l’urgence d’agir car le cancer,
lui, n’attend pas. Nous espérons que vous saurez les
accueillir et les étudier avec attention et, ultérieurement,
nous transmettre votre avis ou vos propositions pour
leur mise en œuvre. 

Coalition Priorité Cancer au Québec
Le 20 novembre 2007

Les 68 propositions présentées dans ce document
sont issues des États généraux de la lutte contre le
cancer au Québec tenus le 29 septembre 2007, à
Montréal, sous l’égide de la Coalition Priorité Cancer au
Québec. La Coalition est un regroupement volontaire et
indépendant d’organismes voués à la défense des
personnes atteintes de cancer, de leurs familles et de
leurs proches. Elle est composée d’acteurs impliqués
dans la recherche, la prévention, le dépistage, l’inves-
tigation, les traitements, le suivi des traitements, le
soutien aux personnes et les soins palliatifs. Tous ses
membres s’entendent pour affirmer que le Québec doit
faire plus et mieux pour prévenir le cancer, pour aider
les personnes touchées par le cancer et, ultimement,
pour vaincre le cancer.

Les États généraux de septembre 2007 sont le
prolongement d’une démarche entreprise il y a plusieurs
années. Trois forums thématiques sur la lutte contre
le cancer tenus en 2004, 2005 et 2006 en ont pavé
les bases. Ils ont été précédés par une consultation de
123 groupes bénévoles, organismes communautaires et
associations à but non lucratif au cours de l’hiver 2006-
2007 afin d’évaluer leurs perceptions de la lutte contre le
cancer. Par la suite, de mai à septembre 2007, une
seconde consultation a été réalisée auprès de quelque
1 500 organismes, institutions et entreprises pour
recueillir leurs commentaires et suggestions sur les
50 propositions initiales déposées par la Coalition pour
améliorer la lutte contre le cancer. Finalement, près de
1 100 personnes de tous les horizons de la société et
de toutes les régions du Québec se sont réunies lors
des États généraux du 29 septembre 2007 pour échan-
ger sur les propositions issues de ces consultations et
pour s’entendre sur des propositions à transmettre à
nos gouvernants, aux décideurs et aux leaders de la
société québécoise ainsi qu’aux organismes et inter-
venants qui luttent contre le cancer.
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LES 68 PROPOSITIONS
Leadership, gouvernance et coordination
de la lutte contre le cancer

1. Adopter et promulguer un plan québécois de
contrôle du cancer intégrant tous les éléments du
continuum du cancer, soit la recherche, la préven-
tion, le dépistage, l’investigation, les soins et les
services, le soutien et le suivi, les soins palliatifs
et de fin de vie, comportant des stratégies de
mobilisation, des objectifs précis et des échéan-
ces à atteindre ainsi que des moyens concrets
pour en évaluer les résultats à tous les niveaux.

2. Créer une agence québécoise du cancer auto-
nome et adaptée à notre système de santé et de
services sociaux, regroupant sous sa gouverne tous
les éléments de la lutte contre le cancer dispersés
au sein du ministère de la Santé et des Services
sociaux et d’autres ministères et organismes de
l’État, et ce, afin de développer une coordination
nationale forte, d’assurer une meilleure cohésion
et d’implanter une réelle imputabilité en matière de
lutte contre le cancer.

3. Implanter un registre national des cancers au
Québec, conforme aux standards internationaux
reconnus, de manière à favoriser les meilleures
pratiques cliniques ainsi que la standardisation
des suivis à vie des personnes atteintes de
cancer, et ce, à partir de la date du diagnostic initial
de cancer.

4. Implanter un système de reddition de comptes et
de gestion de la performance s’appliquant à tous
les niveaux de l’organisation et de la prestation
des services de lutte contre le cancer.

5. Identifier précisément et protéger l’ensemble des
ressources humaines, techniques et budgétaires
liées à la lutte contre le cancer dans le réseau de
la santé et des services sociaux.

6. Instaurer et actualiser un programme global d’ac-
créditation des services de lutte contre le cancer.

7. Instaurer un partenariat formel avec les groupes
bénévoles et organismes communautaires œuvrant
auprès des personnes touchées par le cancer de
manière à assurer leur participation active au plan
de contrôle du cancer à tous les niveaux de la   prise
de décision, de la planification, de la gestion et de
l’évaluation des moyens mis en œuvre pour réali-
ser ce plan.

8. S’assurer que les comités régionaux de lutte   con-
tre le cancer jouent un rôle efficace, notamment
pour améliorer la communication entre les servi-
ces internes et externes (CSSS, RUIS, orga-nis-
mes communautaires, services privés), qu’ils soient
soutenus par les instances régionales    responsa-
bles et qu’ils fassent une place significative aux
représentants désignés des groupes bénévoles et
organismes communautaires.

9. Participer activement au Partenariat canadien
contre le cancer afin de collaborer à la mise en
commun et à la diffusion de l’expertise et des
connaissances sur le cancer.
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Prévention

16. Poursuivre la promotion des programmes et des
actions concertées de sensibilisation, d’éduca-
tion et de promotion de la santé – démontrés effi-
caces – portant sur les liens entre le cancer, l’envi-
ronnement et les habitudes de vie : tabagisme,
mauvaise alimentation, sédentarité, etc., et met-
tre en relief les impacts positifs de la prévention
sur la santé de la personne, sur les taux d’inci-
dence et de mortalité du cancer ainsi que sur le
contrôle des coûts reliés au cancer.

17. Promouvoir des politiques nationales vigoureuses
et mettre en place des mesures favorisant la saine
alimentation et la pratique de l’exercice physique,
tout en obligeant rapidement tous les établisse-
ments publics et privés des réseaux de la santé et
de l’éducation à s’y conformer.

18. Sensibiliser, conscientiser et mobiliser les milieux
de l’éducation et du travail aux enjeux de la pré-
vention et du dépistage pour freiner la progression
du cancer et pour susciter des changements de
comportements préventifs durables, tant individuels
qu’organisationnels.

19. Établir des liens formels entre les secteurs de la
recherche et de la prévention afin de créer des lieux
propices à la diffusion des connaissances scienti-
fiques et de faciliter la diffusion de l’information.

20. Maintenir l’ensemble des dispositions législatives
interdisant l’usage du tabac dans les lieux publics
et, en fonction des résultats obtenus, renforcer
ces dispositions tout en accroissant les efforts
portant sur la cessation tabagique, notamment
auprès des jeunes, et en favorisant la sensibili-
sation aux effets nocifs de la fumée secondaire
dans les lieux privés.

Recherche

10. Donner une impulsion forte à la recherche sur le
cancer par la mise sur pied d’une stratégie natio-
nale de recherche et par l’adoption d’une politique
favorisant un financement stable et récurrent basé
sur un partenariat entre les gouvernements, les
institutions publiques et les organismes privés
voués à la recherche sur le cancer.

11. Positionner le Québec comme un chef de file
national et mondial en recherche sur le cancer.

12. Accroître significativement le nombre de projets de
recherche ainsi que le nombre de chercheurs dans
des disciplines touchant le cancer afin d’assurer
la relève et de contrer l’exode de nos scientifiques.

13. Promouvoir des projets de recherche innovateurs
de niveau international et encourager les parte-
nariats pluri-institutionnels entre équipes et cen-
tres de recherche, notamment sur les causes
associées au cancer dont l’environnement et les
habitudes de vie.

14. Développer une approche interdisciplinaire de la
recherche sur le cancer pour en optimiser l’effi-
cience : recherche fondamentale, clinique et ap-
pliquée (épidémiologie, immunologie, psychologie,
services sociaux, sciences infirmières, nutrition,
toxicologie, biologie, génétique, etc.).

15. Sensibiliser la population à l’importance de la
recherche sur le cancer, en particulier par une
meilleure diffusion de l’information.
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21. Accroître les interventions publiques de préven-
tion des cancers de la peau notamment en inter-
disant au moins de 18 ans l’accès aux appareils
artificiels de bronzage dans les lieux commerciaux
et en finançant des campagnes d’information
auprès des jeunes sur les risques d’exposition
aux rayons ultraviolets, incluant les moyens arti-
ficiels de bronzage.

22. Instaurer un programme de vaccination contre le
virus du papillome humain (VPH) de manière à
prévenir, de façon significative, les cancers du col
de l’utérus.

23. Favoriser une meilleure cohérence des efforts des
différentes organisations vouées à la lutte contre
le cancer dans leurs activités de prévention et de
sensibilisation.

Dépistage

24. Réviser le Programme québécois de dépistage du
cancer du sein afin de le rendre plus efficace et
qu’il rejoigne au moins 70 % des femmes âgées
de 50 à 69 ans.

25. Implanter rapidement un programme de dépistage
du cancer colorectal.

26. Évaluer la pertinence d’instaurer le dépistage systé-
matique du cancer de la prostate.

27. Réaliser des plans récurrents de communication
et d’information destinés à l’ensemble de la popu-
lation sur l’importance du dépistage en ayant
recours aux médias de masse ainsi qu’aux servi-
ces de santé de première ligne (CSSS, hôpitaux
et CLSC, cliniques médicales, pharmacies).

28. Accroître l’accès à un médecin de famille et aux
équipes de première ligne, et faire en sorte que
ces derniers soient plus sensibilisés et mieux
outillés pour le dépistage du cancer.

29. Diminuer les délais d’attente à toutes les étapes
du dépistage à la suite d’un résultat anormal : inves-
tigation, traitements et suivi.

30. Favoriser l’évaluation précoce des troubles anxieux
et de l’humeur liés à l’attente et au diagnostic du
cancer afin d’établir un plan de traitement médi-
cal et psychologique approprié aux besoins du
patient.

31. Instaurer des protocoles de dépistage de la     dé-
tresse psychologique, accessibles à tous les in-
tervenants des équipes interdisciplinaires, afin de
permettre une prise en charge précoce et d’orien-
ter rapidement les personnes présentant des diffi-
cultés émotives reliées à leur maladie vers les
ressources appropriées.

Soins et services

32. Veiller à ce que l’établissement des projets clini-
ques en oncologie par les Centres de santé et de
services sociaux (CSSS) place la personne tou-
chée par le cancer ainsi que ses proches, au cen-
tre de la décision, et faire en sorte que ces projets
cliniques s’appuient sur des normes similaires
d’accès et de qualité des services.

33. Instaurer un protocole obligatoire d’annonce au
patient et à ses proches du diagnostic de cancer
adapté à chaque situation et aux besoins tant
physiques que psychologiques de la personne.

34. Remettre à chaque personne atteinte du cancer
un programme personnalisé de soins et de servi-
ces, comportant l’identification précise du corridor
des services spécialisés et sur-spécialisés requis
par son cas, ainsi que le calendrier des soins et
des traitements dont elle a besoin.

35. Renforcer les corridors de services spécialisés et
sur-spécialisés en oncologie par la création ou la
consolidation de centres intégrés de services en
oncologie.
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36. Faire bénéficier toutes les personnes atteintes de
cancer, les personnes survivantes à un cancer,
leurs conjoints, leurs enfants et leurs proches de
l’appui d’une équipe interdisciplinaire dédiée sur
le plan des services médicaux, sociaux, psycho-
logiques et de réadaptation, que ceux-ci soient
offerts par les réseaux institutionnels et commu-
nautaires.

37. Favoriser la prise en charge, l’accompagnement
et le suivi de proximité des personnes atteintes du
cancer, avant, pendant et après leurs traitements,
notamment en suscitant une meilleure collabora-
tion avec les médecins de famille et en offrant aux
personnes touchées par le cancer un enseigne-
ment adapté à leur cas particulier.

38. Développer et implanter des programmes de sou-
tien aux soins oncologiques à domicile partout au
Québec.

39. Mettre sur pied des programmes de soutien post-
traitements pour aider les personnes à reprendre
leur vie en main, de concert avec les organismes
communautaires.

40. Prioriser l’augmentation des effectifs des profes-
sionnels et des intervenants dédiés à l’oncologie :
médecins, infirmières, technologues, psycholo-
gues et intervenants psychosociaux, etc.

41. Prévoir des mesures de soutien psychologique aux
équipes soignantes pour diminuer l’incidence de
l’épuisement professionnel.

42. Favoriser l’embauche de psychologues dédiés à
l’oncologie pour l’évaluation et le traitement des
difficultés psychologiques pouvant survenir tout au
long de la maladie (diagnostic, traitement, rémis-
sion, récidives, fin de vie).

43. Privilégier l’accroissement du nombre d’infirmières
pivot en oncologie en proportion des besoins et
accorder aux établissements de santé et de ser-
vices sociaux les ressources nécessaires pour
financer ces postes.

44. Reconnaître les besoins particuliers en oncologie
pédiatrique en favorisant l’adaptation du rôle des
infirmières pivot en fonction de la clientèle et de
l’organisation des soins propres à la pédiatrie.

45. Améliorer de manière générale le soutien psycho-
logique offert aux familles touchées par le cancer,
en particulier l’accompagnement des couples tra-
versant une période difficile pendant les traitements
de leur enfant, et s’assurer de la continuité du sou-
tien à la suite du décès de la personne atteinte.

46. Rendre publics, sur une base régionale, tous les
délais et temps d’attente en oncologie en recou-
rant à une méthodologie claire et reconnue.

47. Accroître et indexer l’aide financière allouée au
transport et à l’hébergement des personnes attein-
tes de cancer leur permettant de recevoir leurs trai-
tements et s’assurer que ces services tiennent
compte des besoins physiques, sociaux, psycho-
logiques et fonctionnels des personnes et de leurs
proches.
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Accès aux médicaments
et aux technologies de pointe

48. Garantir aux personnes atteintes de cancer l’ac-
cès gratuit aux meilleurs médicaments dans le
domaine de l’oncologie, ainsi qu’aux accessoires
médicaux, prothèses et orthèses que requiert leur
état, en tenant compte des règles d’éthique médi-
cale.

49. Inclure dans le régime d’assurance médicaments
les médicaments visant à atténuer la douleur et à
contrer les effets secondaires entraînés par les
traitements oncologiques.

50. Reconnaître les effets secondaires liés aux médi-
caments et aux traitements en oncologie, notam-
ment le lymphoedème.

51. Renseigner davantage les personnes touchées
par le cancer sur les différents médicaments et
traitements afin de favoriser la responsabilisation
(empowerment) de la personne à l’égard des choix
thérapeutiques disponibles.

52. Évaluer rigoureusement les besoins et planifier
l’achat et la mise à niveau d’équipements à la fine
pointe de la technologie pour améliorer l’établisse-
ment de diagnostics précis.

53. Favoriser l’accès et le développement de la chi-
miothérapie à domicile.

54. Permettre un accès équitable aux nouvelles
technologies pour l’ensemble des 17 régions du
Québec.

Soins palliatifs et de fin de vie

55. Sensibiliser la population et le personnel soignant
à l’importance de mourir dans le respect et la di-
gnité en définissant les soins palliatifs comme
une étape de passage et non comme un échec
thérapeutique, et en reconnaissant les dimensions
culturelles et spirituelles, ainsi que les aspects
émotifs de cette étape de vie.

56. Favoriser et soutenir l’émergence d’un réseau de
ressources communautaires en soins palliatifs et
de fin de vie (maisons de soins palliatifs, soutien à
domicile, etc.) et s’assurer que les personnes tou-
chées par le cancer soient bien informées de l’exis-
tence de ces ressources par le personnel soignant.

57. Assurer le financement des services à domicile
et des soins palliatifs en allouant des enveloppes
budgétaires spécifiques, récurrentes et protégées.

Soutien à l’action
communautaire

58. Accroître le financement des groupes bénévoles
et organismes communautaires de façon à refléter
le rôle essentiel qu’ils jouent dans la lutte contre le
cancer et dans le soutien aux personnes touchées
par le cancer.

59. Favoriser et renforcer la cohésion des forces des
différents groupes bénévoles et organismes com-
munautaires par la mise sur pied de tables régio-
nales de concertation et par leur plus grande parti-
cipation au sein des comités régionaux et natio-
naux de lutte contre le cancer.

60. Reconnaître et appuyer l’expertise et la contribu-
tion des organismes scientifiques et profession-
nels liés à la lutte contre le cancer en les soute-
nant financièrement au besoin.
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Formation des professionnels,
des intervenants et des
bénévoles

61. Assurer le développement de programmes spécia-
lisés en oncologie dans le cadre des programmes
d’enseignement dans les facultés et les écoles
des sciences de la santé, notamment en oncologie
pédiatrique, en onco-psychologie, ainsi qu’en
registre des cancers.

62. Développer et assurer aux membres du personnel
en oncologie un programme de sensibilisation aux
aspects psychologiques et sociaux afin de mieux
les préparer au soutien des personnes touchées
par le cancer.

63. Rehausser, développer et soutenir l’ensemble des
programmes de formation reliés à l’oncologie pour
les professionnels de la santé et les intervenants,
de même que pour les bénévoles et le personnel
des groupes bénévoles et des organismes com-
munautaires dans leurs champs d’expertise, et ce,
tant en ce qui a trait à la formation de base qu’à la
formation continue.

Mieux soutenir les personnes
touchées par le cancer et les
proches aidants

64. Mettre sur pied des programmes efficaces en aide
d’urgence (gouvernemental, employeurs et syndi-
cats) pour les personnes atteintes de cancer dé-
pourvues d’assurance ou de moyens suffisants pour
subvenir à leurs besoins durant leur combat contre
la maladie, et ce, en complémentarité avec l’assu-
rance-emploi.

65. Adopter des mesures législatives, fiscales et finan-
cières plus généreuses (reconnaissance de leur
rôle, crédits d’impôt, fonds d’urgence, etc.) à
l’égard des proches aidants et des familles qui
ont la charge de personnes atteintes de cancer,
des parents d’enfants atteints de cancer ainsi que
pour les survivants atteints d’incapacité physique
ou psychologique causée par le cancer.

66. Faire en sorte que les programmes d’aide aux
employés (PAE) développent des approches nou-
velles pour mieux soutenir les personnes touchées
par le cancer et que les entreprises adoptent des
politiques de gestion des maladies non profession-
nelles tel que le cancer.

67. Favoriser des mesures d’accommodement à l’em-
ploi pour les travailleuses et les travailleurs tou-
chés par le cancer et leurs proches : travail allégé,
permission d’absence pour soutien familial, amé-
nagement d’horaire de travail, etc.

68. Amener les assureurs privés et les institutions
financières à prévoir et offrir des modalités finan-
cières et d’assurance pour les personnes tou-
chées par le cancer, incluant les conjoints et la
famille élargie.

CONCLUSION
Les causes du cancer sont multiples et complexes.

Au Québec, la lutte contre le cancer dépasse, et de
loin, les seules capacités d’action du système de santé
et de services sociaux. Elle nécessite un leadership non
équivoque des plus hautes instances gouvernemen-
tales, la mobilisation concertée et soutenue de tous les
acteurs de la société civile concernés, ainsi que celle
des soignants et des réseaux communautaires. Le cancer
est un fléau collectif. Bientôt, une personne sur deux en
sera atteinte au cours de sa vie. Il faut donc agir dès
maintenant. 
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ANNEXE 1

LES ENGAGEMENTS DE LA COALITION
Au terme des États généraux, les porte-parole de la Coalition Priorité Cancer au Québec

ont pris acte des suggestions et des commentaires des participants et ont présenté
six engagements pour assurer que les efforts investis dans les trois phases

de consultation n’auront pas été vains.

Premier engagement
La Coalition Priorité Cancer au Québec s’engage à

présenter les nouvelles propositions d’actions qui
ressortent des discussions du 29 septembre 2007 et
d’en saisir les pouvoirs publics, les partenaires de la
société civile, les organisations de la santé et des
services sociaux et les groupes bénévoles et orga-
nismes communautaires, et ce, dès cet automne.

Deuxième engagement
La Coalition s’engage à amorcer prochainement des

discussions avec les leaders de la société civile et des
grandes organisations publiques afin de créer une
plateforme commune sur les meilleurs moyens de faire
face au cancer et de soutenir les personnes qui le
combattent.

Troisième engagement
La Coalition s’engage à présenter au gouvernement

du Québec d’ici la fin de l’année 2007 une proposition
ferme de partenariat reposant sur la reconnaissance du
rôle fondamental des groupes bénévoles et organismes
communautaires dans leurs champs d’expertise et à
tous les niveaux de la lutte contre le cancer.

Quatrième engagement
La Coalition s’engage à exercer une vigie régulière

et proactive de chacune des échéances prévues pour
l’implantation des diverses mesures stratégiques
découlant des orientations prioritaires 2007-2012 du
Programme québécois de lutte contre le cancer du
ministère de la Santé et des Services sociaux.

Cinquième engagement 
La Coalition s’engage à établir un dialogue constructif

et permanent entre le MSSS, les organisations, les
agences et les établissements du réseau de la santé et
des services sociaux et le milieu bénévole et commu-
nautaire, afin d’améliorer la lutte contre le cancer.

Sixième engagement
La Coalition s’engage à proposer au gouvernement

du Québec la création d’un plan d’action unique intégrant
et harmonisant le plus possible toutes les propositions
des États généraux et toutes les mesures ministérielles.
Les grands gagnants de ce plan d’action seront les gens
touchés par le cancer.

Les porte-parole de la Coalition,

Dr Pierre Audet-Lapointe,
Fondation québécoise du cancer

Marie-Hélène Chouinard,
Association du cancer de l’Est du Québec

Suzanne Dubois,
Société canadienne du cancer – Division du Québec

Gilles Léveillé,
La Société de recherche sur le cancer
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ANNEXE 2

LA DÉMARCHE DES ÉTATS GÉNÉRAUX
Les propositions présentées par la Coalition Priorité Cancer au Québec
dans ce document final des États généraux de la lutte contre le cancer

découlent et s’inspirent de ce qui suit :

les observations transmises par la Coalition Prio-
rité Cancer au Québec au comité spécial créé en
2003 par le ministre de la Santé et des Services
sociaux, sous la présidence du Dr Luc Deschênes,
afin de réviser le Programme québécois de lutte
contre le cancer, ainsi que les recommandations
mises de l’avant par le Rapport Deschênes;

les conclusions des trois Forums annuels sur le
cancer au Québec tenus en 2004, 2005 et 2006;

les propositions déposées par la Coalition lors de
la Commission parlementaire sur le document
Garantir l’accès : un défi d’équité, d’efficience et
de qualité, en mars 2004;

l’étude réalisée par monsieur Pierre Le François,
consultant expert, intitulée La stratégie cana-
dienne de lutte contre le cancer (SCLC) et l’ap-
proche québécoise : des opportunités d’enrichis-
sement mutuel?, en novembre 2005;

les résultats de la consultation réalisée auprès de
123 organismes québécois dédiés à la lutte contre
le cancer en décembre 2006 et janvier 2007;

la Charte de Paris signée en février 2000 au
Sommet mondial contre le cancer pour le nou-
veau millénaire, reconnaissant la lutte contre le
cancer comme une priorité internationale;

le Plan français de lutte contre le cancer;

la Stratégie canadienne de lutte contre le cancer;

les suggestions et commentaires reçus entre
mai et septembre 2007 sur le Cahier de propo-
sitions des États généraux dans le cadre de la
seconde consultation préparatoire, à laquelle
plus de 1 500 institutions et organismes ont été
invités à participer;

les résultats des 120 ateliers de discussion qui
ont eu lieu lors des États généraux de la lutte
contre le cancer le 29 septembre 2007, au Palais
des congrès de Montréal.
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DOCUMENTATION

En plus des consultations préparatoires des États généraux de la lutte contre le cancer
au Québec, les propositions de ce document s’appuient sur diverses informations

et statistiques tirées de la documentation suivante :

AGENCE D’ÉVALUATION DES TECHNOLOGIES ET DES MODES D’INTERVENTION EN SANTÉ
(AETMIS). Aperçu comparatif des stratégies de lutte contre lancer dans quelques pays et provinces canadiennes.
Rapport préparé par Lorraine Caron, avec la collaboration de Mirella De Civita, Susan Law et Isabelle Brault
(AETMIS 07-08). Montréal : AETMIS, octobre 2007, xiv-144 p. [En ligne] http://www.aetmis.gouv.qc.ca

CAMPAGNE D’ACTION CONTRE LE CANCER. Communiqué de presse – Le milieu de la lutte anticancéreuse
se réjouit de la mise en place d’une structure viable pour la stratégie de lutte contre
le cancer. Toronto, CACC, 24 novembre 2006, 1 p.

COALITION PRIORITÉ CANCER AU QUÉBEC. Analyse des stratégies de lutte au cancer – Résumé de
modèles internationaux. Montréal, Coalition Priorité Cancer au Québec, mars 2006, 2 p.

COALITION PRIORITÉ CANCER AU QUÉBEC. Mémoire présenté à la Commission parlementaire
des affaires sociales sur le document Garantir l’accès : un défi d’équité, d’efficience et de qualité.
Montréal, Coalition Priorité Cancer au Québec, avril 2006, 8 p.

COALITION PRIORITÉ CANCER AU QUÉBEC. Synthèse des recommandations du Troisième forum
sur le cancer au Québec. Montréal, Coalition Priorité Cancer au Québec, avril 2006, 4 p.

COALITION PRIORITÉ CANCER AU QUÉBEC. Communiqué de presse – Au Québec, le cancer coûtera
plus de 210 milliards de dollars d’ici 25 ans. Montréal, Coalition Priorité Cancer au Québec, mai 2006, 1 p.

COALITION PRIORITÉ CANCER AU QUÉBEC. Communiqué de presse – Stratégie canadienne de lutte contre
le cancer : un pas dans la bonne direction. Montréal, Coalition Priorité Cancer au Québec, 24 novembre 2006, 1 p.
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GOUVERNEMENT DU CANADA. CABINET DU PREMIER MINISTRE. Dossier de presse et documents
d’information – Le Premier Ministre annonce le Partenariat canadien contre le cancer. Montréal, Partenariat
canadien contre le cancer, 24 novembre 2006, 1 p.

INSTITUT NATIONAL DU CANCER. Plan de mobilisation nationale contre le cancer – Suivi des 70 mesures
du Plan Cancer (Annexe). France, INCa, 2006, 21 p.

MINISTÈRE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX DU QUÉBEC.
DIRECTION DE LA LUTTE CONTRE LE CANCER. Rapport d’activité 2005-2006.
Québec, Direction des communications du MSSS, 2006, 51 p.

MINISTÈRE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX DU QUÉBEC. DIRECTION DE LA LUTTE
CONTRE LE CANCER. Orientations prioritaires 2007-2012 du  Programme québécois de lutte contre le cancer.
Québec, Direction des communications du MSSS, septembre 2007, 39 p
[En ligne] http://www.msss.gouv.qc.ca/cancer

ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTÉ. Cancer Control – Knowledge into Action: WHO Guide for Effective
Programmes (Planning). s.l., OMS, juin 2006, 46 p.

SOCIÉTÉ CANADIENNE DU CANCER. Dossier de presse – Le Canada passe à l’action pour lutter contre le
cancer. Toronto, Société canadienne du cancer, 24 novembre 2006, 2 p.

SOMMET MONDIAL CONTRE LE CANCER POUR LE NOUVEAU MILLÉNAIRE. Charte de Paris, 4 février 2000.
France, s. éd., février 2000, 8 p.
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ANNEXE 4

LISTE DES ORGANISMES ET INSTITUTIONS
AYANT APPUYÉ LES ÉTATS GÉNÉRAUX

Alliance des communautés culturelles pour
l’égalité dans la santé et les services sociaux
(ACCÉSSS)

Alliance du personnel professionnel et technique
de la santé et des services sociaux (APTS)

Action Cancer Montérégie

Agence de la santé et des services sociaux
de Chaudière-Appalaches

Association À fleur de sein

Association canadienne du cancer colorectal

Association des Cytologistes du Québec (ACQ)

Association des radio-oncologues du Québec
(AROQ)

Association du cancer de l’Est du Québec

Association québécoise de défense des droits
des personnes retraitées et préretraitées (AQDR)

Association québécoise des registraires
en oncologie (AQRO)

Association Québécoise du Lymphoedème (AQL)

Carrefour de l’Amitié Charlesbourg

Centre hospitalier universitaire de Québec
(CHUQ)

Comité intersectoriel sur la prévention
des cancers de la peau

Comité local de lutte contre le cancer
de Rouyn-Noranda

Conseil pour la protection des malades (CPM)

Conseil du patronat du Québec (CPQ)

Confédération des syndicats nationaux (CSN)

Centrale des syndicats du Québec (CSQ)

Comité d’accompagnement La Source Inc.

CSSS de Chicoutimi

CSSS de la région de Thetford

CSSS des Aurores-Boréales

CSSS Domaine-du-Roy

CSSS Drummond

CSSS La Pommeraie

CSSS de Matane

Corporation Albatros inc.

École de Sciences infirmières
de l’Université McGill

Fédération de l’Âge d’Or du Québec (FADOQ)

Fédération des médecins omnipraticiens
du Québec (FMOQ)
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Fédération des travailleurs et travailleuses
du Québec (FTQ)

Fondation CURE

Fondation Monique-Fitz-Back

Fondation québécoise du cancer

FTQ – Mauricie et Centre-du-Québec

Groupe 2000 neuf inc.

Groupe Bonjour la vie

Groupe de développement de la psychologie
médicale et de la santé

Groupe Pharm Essor (Proxim)

Institut de l’anémie

La bouée du Nord (La Tuque)

La Société de recherche sur le cancer

La Vallée des Roseaux

Les diabétiques amis du KRTB

Leucan

Ligne de vie du Témiscouata inc.

Maison Accueil Sérénité

Maison Albatros Trois-Rivières

Maison Aube-Lumière

Maison Notre-Dame du Saguenay

Ordre des ergothérapeutes du Québec (OEQ)

Ordre des infirmières et infirmiers du Québec
(OIIQ)

Ordre des technologues en radiologie du Québec

Ordre professionnel des inhalothérapeutes
du Québec (OPIQ)

Ordre professionnel des technologistes médicaux
du Québec (OPTMQ)

Organisation Multiressources pour les personnes
atteintes de cancer (OMPAC)

Organisation québécoise des personnes atteintes
de cancer (OQPAC)

Organisme gaspésien des personnes atteintes
de cancer (OGPAC)

Ovaire Espoir

Québec Solidaire

Perce-Neige Port-Cartier

Présence Vie Lotbinière

Regroupement des onco-psychologues
du Québec (ROPQ)

Réseau canadien du cancer du sein (RCSS)

Société canadienne du cancer

Les États généraux de la lutte contre
le cancer ont également reçu 126 appuis
à titre individuel.
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