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2. Clause de confidentialité

En raison de la nature sensible de ce projet et de I'importance accordée a la communication claire et
respectueuse entre les patients et les prestataires de soins de santé, la confidentialité a été respectée
tout au long de mon travail. Toutes les données recueillies, y compris la documentation clinique, les
commentaires des patients et des cliniciens, ainsi que les pratiques institutionnelles, ont été traités avec
soin et utilisés exclusivement dans le cadre de ce stage/projet et pour la préparation des rapports
universitaires connexes, en totale conformité avec les politiques de confidentialité et de protection de
données du CUSM. Il est important de préciser que, dans le cadre de ce projet, le terme « traitements »
désigne spécifiguement les thérapies anticancéreuses telles que la chimiothérapie, I'immunothérapie et
la radiothérapie. Les chirurgies liées au cancer ou la recherche clinique au service des patients en

oncologie ont toutefois été exclues, car elles font I'objet de processus de consentement indépendants.

3. Mandat

By

Ce rapport constitue le volet final d'un stage de deuxiéme cycle effectué a I'Ecole nationale

d'administration publique (ENAP).

Le mandat visant a améliorer le processus de consentement éclairé des patients suivant des traitements
anticancéreux a été lancé par le directeur médical et la directrice adjointe des soins infirmiers en oncologie
de la Mission des soins du cancer du Centre universitaire de santé McGill, en réponse a une visite
d'Agrément Canada réalisée en janvier 2023, qui avait conclu a un manque de documentation adéquate
concernant le consentement des patients avant le début des traitements anticancéreux. La MSC a
respecté la date limite de conformité fixée a aolt 2024 par Agrément Canada, mais ce projet va bien au-
dela du simple respect d'une exigence réglementaire. Il répond aux obligations Iégales et éthiques des
cliniciens de s'assurer que les patients donnent leur consentement de maniére continue et significative a

tous les stades de leur traitement

En placant les besoins, les préférences et les valeurs des patients au centre de la prise de décision clinique,
cette initiative représente un engagement envers des soins centrés sur le patient. Les procédures
administratives ont été utilisées de maniére stratégique pour soutenir et maintenir le changement dans
la pratique, en accord avec la vision définie par la direction clinique, qui va au-dela de la conformité et
intégre le consentement comme élément central de la qualité des soins. Cela garantit un consentement

plus éclairé et plus approfondi pour les patients, tout en renforcant la valeur institutionnelle du CUSM.
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Le mandat visant a aller au-dela de la conformité était une mesure que I'établissement était prét a
explorer, car aucun processus systémique n'existait auparavant. L'amélioration de cet aspect des soins
cliniques correspondait également au mandat du comité d'amélioration de la qualité. Vous trouverez ci-
dessous les défis a relever a plusieurs niveaux, notamment la modification des pratiques cliniques, la
mobilisation d'équipes interprofessionnelles autour d'objectifs communs et la conciliation des obligations
légales avec les réalités opérationnelles. Ce projet était a la fois une obligation de conformité et un levier
stratégique pour renforcer une culture de qualité et de responsabilité au sein de la mission des soins de

cancer.

4. Objectif du rapport

L'objectif principal de ce rapport est de présenter I'approche, les constats et les recommandations visant
a améliorer le processus de consentement éclairé en oncologie au CUSM. Ce projet évalue les pratiques
actuelles en ce qui concerne le consentement au Centre du cancer des Cédres, identifie les lacunes
existantes et soutient le développement d'un cadre d'amélioration des processus conformes et centrés
sur le patient. A I'aide d'une approche qualitative et quantitative, le projet mobilise les intervenants-clés
et facilite la création d'outils et de lignes directrices qui favorisent a la fois I'autonomie des patients et la
responsabilité clinique. Enintégrant la recherche qualitative a des initiatives d'amélioration des processus
et de changement organisationnel, le projet s'aligne sur les priorités institutionnelles plus larges axées sur
la sécurité des patients, la légalité et la confiance dans les soins oncologiques tertiaires et quaternaires.
Au final, ce projet vise a établir un processus systématique de consentement éclairé dans le cadre clinique
et pourrait servir de modeéle a d'autres centres oncologiques qui cherchent a mettre en ceuvre des

pratiques standardisées similaires.

5. Contexte organisationnel

5.1 Le Centre universitaire de santé McGill

Le Centre universitaire de santé McGill (CUSM) constitue I'un des plus importants réseaux hopitaux
universitaires au Québec. Offrant des soins quaternaires, en occurrence, hautement spécialisés et
complexes, il occupe une place centrale au sein du systéme de santé public. En tant qu’établissement
universitaire affilié a I'Université McGill, le CUSM assume une triple mission : soigner, enseigner et

innover. |l favorise I'avancement de la médecine par la recherche, les essais cliniques, et I'intégration de



pratiques fondées sur des données probantes, en collaboration étroite avec I'Institut de recherche du

CUSM (IR-CUSM).

5.2 Le Centre du cancer des Cédres

Relevant de la Mission des soins du cancer, le Centre du cancer des Cedres regroupe plusieurs spécialités
et unités sous une méme gouvernance. Sa vocation est d’offrir des traitements innovants et de classe
mondiale contre le cancer, tout en placant au coeur de sa philosophie le pouvoir d’autonomisation des

patients et de leurs familles (CUSM, 2025).

Le Centre propose une approche multidisciplinaire et intégrée, combinant des traitements oncologiques
de pointe a des services de soutien complémentaires tels que le yoga ou l'art-thérapie, destinés a

améliorer la qualité de vie des patients pendant leur parcours de soins.

Le Centre de médecine innovante (CMI) y joue un role stratégique en coordonnant la recherche
translationnelle et clinique, et en favorisant I'acces a des technologies de diagnostic et de traitement de
derniere génération. Ces initiatives sont soutenues par la Fondation du cancer des Cédres, en partenariat
avec le Ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS) et le Programme québécois contre le cancer
(PQC). Ensemble, ces partenaires visent a faire progresser la qualité, la sécurité et I'innovation dans la

lutte contre le cancer (IR-CUSM, 2025).

6. Contexte et objectifs du projet

Le présent projet s’inscrit dans les priorités institutionnelles du CUSM visant a améliorer I'expérience

patient, renforcer la collaboration interdisciplinaire et promouvoir I'innovation clinique.

Plus précisément, il porte sur la normalisation des pratiques en matiére de consentement éclairé en
oncologie, une démarche essentielle pour garantir la clarté, la transparence et la cohérence du processus

de consentement tout au long du parcours de soins.

Cette initiative s’aligne également sur les orientations provinciales du Programme québécois contre le
cancer (PQC), qui met I'accent sur la qualité et la sécurité des soins en cancérologie. En favorisant une
approche uniforme et centrée sur la personne, le projet contribue a la transformation organisationnelle
du CUSM et a la consolidation de son role de leader dans la prestation de soins tertiaires et quaternaires

en oncologie.



6.1 L'amélioration du processus de consentement éclairé en oncologie

Il est largement reconnu que le consentement éclairé constitue un élément essentiel des soins aux
patients ainsi qu’une obligation a la fois médicale et |égale. Toutefois, garantir que ce consentement soit
réellement éclairé et systématiquement documenté représente un défi important. Méme si le
consentement peut sembler adéquat, le College des médecins du Québec et le Barreau du Québec
(CDMQ, 2023) exigent qu’une documentation appropriée soit systématiquement fournie. Une attention
particuliére doit étre portée a la maniere dont les patients vivent les discussions difficiles entourant le
diagnostic du cancer, les choix thérapeutiques, les effets secondaires des traitements et les pronostics.
Ces échanges, souvent chargés sur le plan émotionnel, peuvent rendre la communication entre patients
et cliniciens plus complexe. Dans ce contexte, la qualité et la cohérence du processus de consentement
éclairé revétent une importance capitale : elles assurent non seulement le respect des exigences légales
et administratives, mais aussi la transmission compléte et compréhensible de I'information nécessaire a

la prise de décision du patient

A I'heure ou les traitements contre le cancer deviennent de plus en plus personnalisés et complexes, les
patients doivent prendre toute une série de décisions médicales. Pour qu'un consentement éclairé puisse
étre donné, un minimum d'informations doit étre communiqué au patient afin qu'il puisse pleinement
comprendre la situation avant de pouvoir décider si le traitement proposé est dans son intérét. Cette
réalité met en évidence le réle essentiel du processus de consentement éclairé, qui garantit que les
patients comprennent parfaitement les options de traitement qui s'offrent a eux, les risques et les
avantages associés, et peuvent participer activement a la prise de décision partagée. Le MSC a reconnu la
nécessité d'améliorer et de normaliser ce processus dans ses différents parcours de soins et équipes de
traitement clinique. Alors que les cliniciens et les services considéraient leurs méthodes de consentement
comme suffisantes, les audits internes et les preuves anecdotiques ont mis en évidence des variations
dans la documentation, les styles de communication et la clarté des procédures, ce qui compromettait a
la fois la capacité des patients a comprendre leur plan de traitement et I'obligation médico-légale de
s'assurer de leur compréhension. D'apres les meilleures pratiques, les exigences minimales en matiéere de

discussion entre le prescripteur et le patient devraient inclure les éléments suivants (source):

1. Letype de cancer
2. Comment le traitement peut aider a traiter le cancer

3. Lesrisques liés a la prise ou a la non-prise du traitement, ainsi que les autres options



4. Ce qui pourrait arriver a ma santé et a ma qualité de vie avec et sans le traitement
5. Les objectifs possibles du traitement, tels que traiter le cancer et empécher sa récidive, réduire
la taille de la tumeur ou empécher sa croissance, et/ou gérer les symptédmes causés par le

cancer.

Ces facteurs étaient tous des points essentiels mentionnés dans le formulaire de consentement, assurant
que le patient et le clinicien passent en revue ces éléments clés du consentement éclairé. De plus, selon
la maniere dont le diagnostic de cancer est présenté au patient, la probabilité que l'information soit
excessive et accablante était un facteur important a prendre en considération. Le processus de
consentement documenté permettait aux patients de se référer a la discussion et de réfléchir a certains
aspects de la discussion en dehors de la consultation et aprés avoir eu le temps nécessaire pour traiter
I'information. Le processus de consentement documenté permettait aux patients de se référer a la
discussion et de réfléchir a certains aspects de celle-ci en dehors de la consultation et aprés avoir eu le

temps d'assimiler les informations.

Les patients se sentent souvent dépassés au moment du diagnostic du cancer et certains points de
réflexion sont donc souvent négligés. Le formulaire de consentement demande si le patient a eu le temps

de réfléchir a ces éléments clés :

1. Ce qu'ils espérent obtenir de ce traitement

2. Le plan médical correspondait-il a leurs valeurs, a leurs projets de vie et a leurs préférences?

3. Comment vont-ils choisir de partager les nouvelles informations avec leur médecin et leur équipe
soignante?

4. De quelle maniéere les deux parties vont-elles continuer a vérifier si ce traitement est toujours le
meilleur pour eux, méme si cela implique d'arréter le traitement lorsqu'il n'est plus efficace ou

qu'il cause plus de mal que de bien, et/ou d'essayer un autre traitement?

Ces points permettent aux patients de se sentir plus autonomes dans leur choix de poursuivre ou non un
traitement et offrent également au clinicien la possibilité de transmettre les informations et les options
thérapeutiques de maniere plus pertinente. Un exemple clinique utilisé pour illustrer ce concept est celui
du traitement a visée curative par contraste avec le traitement a visée palliative. Si un patient pense suivre
un traitement a visée curative alors qu'en réalité, le traitement vise uniquement a soulager les symptomes

associés au cancer, il se méprend sur les objectifs du traitement. Le patient aurait peut-étre choisi de ne
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pas passer les derniers mois de sa vie a suivre un traitement, ou aurait peut-étre choisi d'intégrer un
soutien alternatif pendant son traitement. Cet aspect du consentement éclairé consiste a fournir au
patient toutes les informations nécessaires pour qu'il puisse décider ce qui est le mieux pour lui, a partir

des informations qui lui sont fournies.

6.2 Définition du consentement éclairé (ACPM, 2022):

Le consentement éclairé consiste a examiner l'information sur les services avec I'usager, sa famille ou la
personne chargée de prendre des décisions au nom de l'usager, a l'informer des possibilités qui s’offrent
a lui et lui laisser le temps de réfléchir et de poser des questions avant de lui demander son consentement.
Il consiste aussi a respecter les droits, la culture et les valeurs de I'usager, y compris son droit de refuser
de donner son consentement a tout moment, et a inscrire sa décision dans son dossier. Le processus de

consentement est continu.

Au Québec, les politiques publiques fondamentales concernant le consentement éclairé ont été
consolidées avec I'adoption du nouveau Code civil du Québec en 1994, qui a établi des principes toujours
en vigueur aujourd’hui. Le CCQ précise que le consentement a tout soin doit étre libre et éclairé, impose
la divulgation de la nature, des objectifs, des risques et des conséquences d’un traitement et affirme le
respect de I'autonomie personnelle (CCQ, 1994, art. 11-25). Il définit également les reégles relatives au
recours aux décideurs substituts, le droit de retirer son consentement en tout temps ainsi que les
conditions permettant de prodiguer des soins d’urgence sans consentement (ibid.). A la fin des années
1990 et au début des années 2000, les ordres professionnels, notamment le Collége des médecins du
Québec (CMQ) et I’Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec (011Q), ont poursuivi ’harmonisation des
pratiques en renforcant les exigences relatives a I'information, a la compréhension par le patient, a la
volontarité et au respect des valeurs et préférences des patients (CMQ, 2023; OIIQ, 2022). Depuis les
années 2010, les politiques et pratiques québécoises ont évolué vers une approche continue et centrée
sur la personne, mettant I'accent sur la décision partagée, la communication claire, 'engagement des
patients et des familles, des soins culturellement sécuritaires, ainsi que sur une documentation
rigoureuse, notamment dans des domaines tels que I'oncologie, la santé mentale et la chirurgie (MSSS,

2019).



6.3 Portée du projet

En février 2024, la MSC a mené un audit interne afin de valider les conclusions d’Agrément Canada. La
méthodologie de cet audit interne préliminaire consistait a sélectionner de maniére randomisée des
patients sur la liste des nouveaux traitements systémiques ou des nouveaux traitements de radiothérapie,
cinquante (50) dossiers ont été examinés, en révisant les notes médicales relatives au plan de traitement

du patient, sans se limiter a une seule visite.

Cette évaluation a consistait a vérifier : 1) qui était présent ; 2) la capacité des patients ; 3) les informations
communiquées, par exemple les risques, les avantages, les effets secondaires et les alternatives au
traitement ; 4) réponse aux questions demandés ; 5) la décision finale. Elle a également permis de recenser

les différents moments ou la discussion concernant le traitement aurait eu lieu.

\ Eléments et méthodologie de I'audit

Eléments de référence:
» Qui est présent

» Capacité
» Informations partagées : Risques / Bénéfices / Effets secondaires /Alternatives

» Questions répondues
» Décision finale

Methodologie :
» Patients sélectionnés au hasard a partir des listes de nouveaux patients ou traitements
recevant un traitement systémiques et/ou radiothérapie

» 50 dossiers ont été examinés

» Toutes les notes médicales relatives au plan de traitement du patient ont été passées en revue
(pas limitées a une seule visite)

Figure 1: Eléments et méthodologie de I'audit interne

Les résultats initiaux de l'audit des dossiers des patients, sont résumés dans le tableau ci-dessous. Les
éléments suivants étaient correctement documentés dans I'échantillon des dossiers médicaux des

patients examinés :
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@ Résultat de I'audit

Eléments évalués Pourcentage globale
1. Qui est présent 29/50 (58%)

2. Capacité 1/50 (2%)

3. Risques 38/50 (76%)

4. Effets secondaires 23/50 (46%) Wy
5. Bénéfices 29/50 (58%)

6. Alternatives 14/50 (28%)

7. Questions répondues 14/50 (28%)

8. Décision du patient 32/50 (64%)

Secteurs d’activités: Radio-oncologie, Oncologie médicale, HEmato-oncologie et Gynéco-oncologie

Figure 2 : Résultats de I'audit interne liés aux non-conformités d’Agrément Canada

Ces résultats concordaient avec le rapport initial d'Agrément Canada et indiquaient que I'organisation
devait prendre des mesures pour remédier aux incohérences et au manque de discussion approfondie
avec les patients débutant un traitement. Cet audit a été présenté au comité exécutif du MSC et, aprés
validation, la décision d'entreprendre un changement de pratique dans le cadre d'une initiative
d'amélioration de la qualité (AQ) a pris forme. Le comité d'amélioration de la qualité du MSC a été chargé
d'élaborer un formulaire de consentement a faire signer aux patients avant de commencer tout
traitement anticancéreux, dans le but d'assurer la standardisation des discussions entourant le
traitement. Ce formulaire sera utilisé pour faciliter I'obligation |égale d'obtenir le consentement des
patients et pour répondre a la non-conformité soulignée par Agrément Canada. Cela cadre également
avec la priorité institutionnelle de respecter la norme d'Agrément Canada et a été identifi€ comme une

occasion d'amélioration.

Plusieurs problemes ont été identifiés lors de consultations internes et d'audits préliminaires, notamment
la variabilité dans la maniére dont les discussions sur le consentement étaient menées, documentées et

réexaminées au fil du temps. Comme détaillé ci-dessous, le mandat du comité d'amélioration de la qualité
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s'est étendu au-dela de I'élaboration du formulaire de consentement éclairé. Comme détaillé ci-dessous,
le mandat du comité AQ allait au-dela de I'élaboration du formulaire de consentement éclairé, aprés avoir
corrigé la non-conformité relevée par Agrément Canada en ao(t 2024, I'accent a été mis sur la mise en
ceuvre et |'intégration du formulaire dans la pratique clinique. Le projet est devenu plus complexe et a
nécessité une approche en plusieurs phases, les efforts se transformant en multiples initiatives visant a

garantir I'adhésion clinique et la pérennité du nouveau changement dans la pratique.

Les conclusions de I'audit interne ont servi a élaborer un formulaire de consentement standardisé.
L'équipe de projet a mené une série de consultations, de recherches rapides et d'analyses comparatives,
comme indiqué dans le calendrier ci-dessous, afin de s'assurer que le formulaire facilite les discussions
entre les patients et les cliniciens, favorise la clarté et permette une documentation cohérente du
consentement éclairé. Le calendrier suivant présente les étapes-clés, illustrant le processus collaboratif et
itératif qui a conduit a la création du formulaire de consentement et des outils connexes développés dans

le cadre de cette initiative d'amélioration de la qualité.

Processus de développement :
Formulaire de consentement en oncologie

Résultats awdil présantés
au Comité axdcutif

Co-rasponsables du QI
mandatés de développer
un formulaire de
consantemeant au
traitement

Renconiras avec les
chefs de sacteurs el
patients parfenaires
Etalonnage avec d'autres
centres de cancérologia

Consultation du service
éthique at juridique

Modifications du
document avec la comilé
des formulaires

Développement du guide
de l'utilisateur

Communication du
consanlameant mis en
meuvre parlagé

Consantement soumis a
Agrément Canada

Consentameant prét pour
la mise an cauvre par les
geslionnaires

Préasentalion lors des
réunions scentifiques en
ancologia

2024 mars

2024 avril-mai ) 2024 jun-mai

2024 aoiit } 2024 sept >

Développement

Figure 3: Echéancier des étapes de développement du formulaire de consentement
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7. Méthodologie

Le projet a été structuré en plusieurs phases, chacune s'appuyant sur les conclusions de la phase
précédente. L'équipe a mené des recherches préliminaires et des analyses comparatives peu apres les
conclusions de I'audit préliminaire du printemps 2024. Cela a impliqué une revue de la littérature sur le
consentement des patients et le consentement avant le traitement, ainsi que des consultations ciblées
avec des partenaires en oncologie du réseau afin d'identifier comment le consentement des patients était
obtenu. Nous avons pris note des meilleures pratiques tout en tenant compte des réalités opérationnelles
différentes d'un établissement a l'autre. Cet exercice a fait ressortir que le consentement systématique
n'était pas requis, mais sous-entendu, ce qui laisse la place a |'interprétation clinique pour déterminer ce
que le consentement implique. Il y avait une variabilité entre le consentement implicite lorsqu'un patient
choisissait de se présenter a son traitement de chimiothérapie et le consentement général obtenu lors
des rendez-vous d'imagerie médicale. Il a été également observé que le consentement est obligatoire
avant toute intervention chirurgicale. Le consentement n'est pas un concept nouveau, mais I'obtention
de celui-ci avant un traitement anticancéreux était laissée a la discrétion de chaque établissement, centre

de cancérologie et hopital.

7.1 Développement d'outils

Au cours de I'été 2024, I'équipe d'amélioration de la qualité a concentré ses efforts sur le développement

d'outils cliniques, notamment la création d'un formulaire de consentement (FMU 3878) Appendice A, d'un

guide de référence clinique Appendice B et de documents de communication destinés aux patients

Appendice C et D . Ces outils ont été développés en collaboration avec les consultants en qualité, en droit
et en éthique du CUSM, ainsi qu'avec les services légaux du CUSM. Ces services ont consulté notre équipe
a plusieurs reprises, par exemple, I'équipe du département de la qualité du CUSM a veillé a
I'narmonisation organisationnelle, s'assurant que nous respections les mesures correctives requises par
I'Agrément Canada en cas de non-conformité. Les équipes légales et éthiques du CUSM ont également
été consultées afin de s'assurer que les éléments médico-légaux du consentement étaient pris en compte,
ainsi que les éléments requis en matiere de soins cliniques. Le niveau de la langue a également été vérifié
grace a des révisions en langage clair fournies par les services de la bibliotheque du CUSM, visant a garantir
un niveau de compréhension suffisant pour les patients. Les différentes versions du consentement ont
également été lues et vérifiées par des patients partenaires afin d’en recueillir leur point de vue. Cela a

également permis d'obtenir des commentaires sur le niveau de lecture et la langue recommandé pour les
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patients. L'objectif étant de répondre aux besoins du patient, leurs commentaires ont donc permis
d'apporter d’améliorer et de clarifier certains aspects. Une fois le libellé et la mise en page approuvés,
nous avons consulté le service multimédia et le comité des formulaires du CUSM afin de garantir la
conformité avec le systeme de gestion documentaire de I'établissement. Le nouveau formulaire de
consentement a fait I'objet d’'une derniere série de consultations aupres des différentes équipes cliniques
appelées a I'utiliser auprés de leurs patients. Les responsables de I'amélioration de la qualité ont profité
des réunions mensuelles ou hebdomadaires préétablies dans les unités ou les secteurs pour présenter le
projet de formulaire de consentement aux cliniciens prescripteurs. Ce processus de consultation a permis
d'assurer la communication au sujet du changement de pratique a venir, mais a également donné aux
cliniciens I'occasion de poser des questions, de donner leur avis et de faire part de leurs commentaires
sur le formulaire et ses composantes. Cette étape a également permis a I'équipe I'amélioration de la
qualité d’identification des personnes-ressources (« champions ») susceptibles de soutenir les futures
initiatives liées au consentement. De plus, la date limite fixée par Agrément Canada a été mise de I'avant

afin de s’assurer que ce dossier demeure a I'ordre du jour et d’aider a orienter la priorisation des efforts.

Le formulaire de consentement approuvé intitulé «Consentement pour les traitements contre le cancer»

(Appendice A) a été lancé le 1er octobre 2024 dans le cadre d'un projet pilote et a fait I'objet de multiples
communications par courriel au sein des départements afin d'assurer la sensibilisation et I'harmonisation
par les chefs de secteur et les infirmiéres chefs. Pour soutenir davantage le nouveau formulaire de
consentement, des efforts ont été déployés pour fournir aux équipes cliniques des informations et des

ressources supplémentaires. La revue de la littérature nous a aidés a élaborer un guide de référence

rapide (Appendice B), qui visait a fournir aux cliniciens des définitions et des références supplémentaires
pour les guider dans l'obtention du consentement éclairé des patients. Il s'agissait d'un soutien
supplémentaire aux cliniciens lors des discussions sur le consentement. Au cours de la méme période, une
campagne de communication destinée aux patients a été lancée afin de les préparer aux discussions a
prévoir sur le consentement. A cette occasion, I'équipe du projet a élaboré des outils de communication

visuelle (Appendices C et D) notamment une banniére verticale et des écrans avec un message déroulant

afin d'informer les patients.

Cette stratégie visait a mettre les patients a |'aise pendant ce nouveau processus et a les informer de ce a
quoi ils pouvaient s'attendre pendant leur consultation. L'objectif était de soutenir le changement de

pratique, mais aussi de promouvoir la transparence et d'encourager les patients a se sentir préts pour leur
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consultation. Ces nouveaux outils cliniques visaient a fournir des informations utiles aux cliniciens et aux
patients afin de susciter des discussions constructives lors des consultations médicales. Les efforts
déployés pour élaborer un guide ont apporté aux cliniciens un soutien supplémentaire pour les aider a
gérer les conversations difficiles. Cette initiative est née des réflexions du chef médical du service de soins
palliatifs, spécialisé dans les conversations sur les maladies sérieuses. Il a également souligné que les
patients peuvent avoir davantage de questions sur la planification de leur traitement et I'objectif visé qu'il
soit curatif ou palliatif, et sur le cancer et ses symptémes. Ces outils de communication ont été congus
pour favoriser I'adoption du nouveau formulaire de consentement en fournissant des indices visuels clairs
tant aux patients qu'aux cliniciens. Leur efficacité sera évaluée dans le cadre de prochaines analyses

qualitatives.

7.2 Evaluation : Pilotage des outils en milieu clinique et audits secondaires

Les sections suivantes porteront sur la période pilote du projet et tiendront compte de l'intégration des
outils mentionnés ci-dessus. Elles se concentreront également sur le contexte clinique et les audits visant
a mesurer |'efficacité de ces efforts par le biais d'un audit secondaire. Il est également a noter que I'équipe
de projet a fait appel a une équipe multidisciplinaire de cliniciens et de parties prenantes afin de fournir
des commentaires continus et de promouvoir le processus de consentement au sein de leurs
départements respectifs. Cette équipe comprenait le chef en oncologie médicale, un radio-oncologue, un
chirurgien oncologue, une infirmiere praticienne spécialisée, un pharmacien, un agent administratif, un
technologue en radiologie et un patient partenaire. Les efforts pilotes ont été menés en étroite

collaboration avec les gestionnaires cliniques, les médecins et les patients.

Entre octobre et décembre 2024, le lancement progressif prévu du formulaire a été communiqué a
I'interne mensuellement. Au-dela des rappels, nous avons signalé que nous mesurions le niveau
d'adhésion au consentement par le biais d'audits. Cela nous a permis d’évaluer la conformité et de
mesurer I'impact des changements sur les pratiques, notamment en ce qui concerne I'obtention du
consentement lors des traitements en oncologie. Les audits d’adhésion nous ont également fourni des
données permettant d’identifier et de traiter tout probleme potentiel de conformité. Le projet pilote a
également permis aux cliniciens de tester le formulaire, de signaler tout probléme ou préoccupation et
de s'adapter au changement de pratique. L'équipe responsable de ce projet avait pour objectif de mettre

en place un mécanisme d'assurance qualité durable afin d'évaluer les pratiques et d'accompagner le
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changement de pratique clinique. Nous avons modifié les processus cliniques a I'aide du modéle PDSA

(Plan, Do, Study, Act) et mesuré le taux d'adhésion des cliniciens individuels ainsi que celui du groupe.

\j Méthodologie : audits internes

— audit : novembre 2024

\ ) y . ‘ |
» Objectif : 40 % conformité 4 semaines apres la mise en
ceuvre et les 3 mois suivants

s

— audit : décembre 2024

v" Travaillait avec les listes des
patients qui commencaient un

* Obijectif : 60 % conformité

( I ) — nouveau traitement anticancéreux
—{ audit; janvier 2025 g Y
L d ou qui avaient un changement
* Objectif : 80 % conformité dans leur traitement
—] Consentement obligatoire v' 50+ dossiers pour s'assurer que la

capture refléte les cliniciens

e janvier 2025 reporté a avril 2025

Figure 4 : Méthodologie des audits internes pour mesurer I’'adhérence au nouveau formulaire de consentement

La méthodologie d'audit de conformité, tres similaire a celle de I'audit de validation, consistait a identifier
les patients auxquels un nouveau cycle de chimiothérapie ou de radiothérapie avait été prescrit. Nous
I'avons également élargie aux patients dont le plan de traitement avait été modifié, notamment en termes
de changement de médicament, de prolongation ou d'arrét du traitement. Les listes de patients ont été
générées a l'aide d'outils de rapport clinique, et un échantillon randomisé a été sélectionné parmi les cas
enregistrés sur une période de trois mois (octobre a décembre 2024). La demande a été structurée de
maniére a garantir une distribution uniforme des patients entre les médecins et leurs services cliniques

respectifs.

Tel qu'illustré dans le graphique, des objectifs d'adhésion progressifs ont été fixés a 40 %, 60 % et 80 %.
Les cliniciens ont été regroupés par type de service, et I'adhésion globale a été mesurée en fonction de

ces regroupements.
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Un rapport détaillé a été fourni aux promoteurs et a la direction clinique, comprenant des données
d'adhésion individualisées pour chaque médecin. Cela a permis a la direction clinique d'identifier et de
cibler les cliniciens non conformes, leur offrant soutien afin, d'améliorer leur adhésion au cours de la
période d'audit de trois mois. En novembre 2024, la direction du MSC nous a demandé de tenter de
commencer a auditer I'adhésion a la chimiothérapie orale. En raison des difficultés rencontrées pour
identifier les patients sous chimiothérapie orale, vu I'absence d'un systeme de dossier médical
électronique et de I'impossibilité de vérifier ou suivre si les ordonnances de chimiothérapie orale ont été
dispensées, il a été décidé d'exclure ces cas de |'audit. La chimiothérapie orale pourra étre intégrée dans
les futures évaluations de I'observance dés que la MSC sera en mesure de recueillir des mesures de

référence fiables pour ce sous-groupe de patients.

Résultats : présence du formulaire de
consentement dans le dossier

% de consentements trouvés dans les dossiers meédicaux par secteur
moctobre 1-31  mnovembre 1-30 mdécembre 1-31
100 S —
Résultats globales

Cible

oct: 40% = 55.4%
nov:60% - 65.8%
déc:80% - 83.4%

HEM-ONC GYNE-ONC D10 MED-ONG RAD-OMC ORAL CHEMO
-/ S
Figure 5: Résultats des audits, par secteur et par mois, comparés aux cibles établies

Etant donné le succés global en termes de conformité, le projet pilote a été approuvé pour étre intégré
en tant que changement permanent dans la pratique clinique a compter du ler avril 2025. La création
d'un formulaire de consentement éclairé adapté aux soins oncologiques a été intégré avec succes dans

les flux de travail clinique.

7.3 Sondages qualitatifs

Aprés l'intégration réussie du nouveau formulaire de consentement, mesurée a l'aide d'indicateurs

d'adhésion, I'équipe assurance qualité s’est concentrée sur la phase post-implantation afin de mieux
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comprendre I'expérience des patients ayant suivi le processus de consentement. L'équipe AQ a estimé
gue le nouveau formulaire de consentement représentait une valeur ajoutée pour les services d'oncologie
ambulatoires et hospitalisés, mais s'est questionné sur son niveau d’appréciation aupres des patients et
du personnel clinique. Par conséquent, elle a jugé qu'il était essentiel de valider cette hypothése par le

biais d'un retour d'information direct.

Dans le cadre de I’évaluation continue du processus de consentement, la prochaine étape a consisté a
recueillir les opinions des patients afin de mieux comprendre leur expérience du consentement éclairé
apres le lancement du nouveau formulaire le ler avril 2025. En collaboration avec des patients

partenaires, un sondage qualitatif : Expérience avec le consentement au traitement (Appendice E)

a été élaborée utilisant la platform Microsoft Forms. Ce sondage mesure la perception des patients quant
a la clarté, la pertinence et I'exhaustivité des informations recues, leur compréhension des objectifs, des
risques et des options thérapeutiques, ainsi que leur sentiment de soutien et d’implication dans la

décision.

L'enquéte, composée de quinze questions, s’adresse aux patients ayant récemment complété le
processus de consentement pour un traitement anticancéreux. Une autorisation a été obtenue pour les

contacter par courriel et les inviter a répondre a I'enquéte via un lien sécurisé en ligne.

Cette approche vise a recueillir des commentaires significatifs sur la facon dont le nouveau formulaire est
percu et utilisé en pratique clinique réelle. Les résultats permettront d’identifier des pistes d’amélioration
tant pour le processus de consentement que pour le contenu du formulaire lui-méme.
A ce jour cent-cinquante-six (156) sondages ont été transmis aux patients depuis le 15 décembre, avec un
plan d’envoi hebdomadaire progressif afin de soutenir une analyse continue des résultats. Conformément
a l'approche PDSA, le faible taux de réponse observé a mené I'équipe a évaluer I'opportunité d’adapter la
stratégie de collecte de données, notamment en considérant une approche plus ciblée par contact
téléphonique, afin d’obtenir un retour d’information plus riche et représentatif et d’orienter les
ajustements requis. Dans ce contexte, le présent rapport ne présente pas encore les résultats de
I’enquéte, la phase de collecte des données étant en cours. Les résultats seront utilisés pour guider des
améliorations itératives dans le cadre du processus d’amélioration continue du projet et a garantir le

succes durable de l'initiative de consentement éclairé.
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7.4 Directives cliniques et enjeux administratifs

Lorsque la mise en ceuvre du nouveau processus de consentement a atteint sa maturité, la direction du
MSC a reconnu la nécessité de formaliser l'initiative au moyen d’une directive clinique ou procédure
opérationnelle standard (Appendice F). Cette formalisation visait a assurer la pérennité, la cohérence et
I'alignement du processus avec les normes institutionnelles en matiere de documentation et de

gouvernance clinique.

Un groupe de travail multidisciplinaire a été formée afin de rédiger la directive, actuellement soumise a
I’examen du Conseil des médecins, dentistes, pharmaciens et sage-femmes (CMDPSF) ainsi que du Comité
d’examen des pratiques cliniques (CPRC) du CUSM. Le CMDPSF, présidé par des représentants de la
Fédération des médecins spécialistes du Québec (FMSQ), a temporairement suspendu son processus
d’approbation a la suite des directives récentes de la FMSQ relatives a la réduction des activités médico-
administratives non urgentes. Malgré ce délai administratif, la directive demeure un document de
référence actif pour les équipes cliniques et continue de guider la pratique au sein de la Mission des soins

en cancérologie. Le CPDPM procédera a la révision de la ligne directrice au début de 2026.

Plus récemment, le 11 décembre, I'équipe AQ a été invitée a obtenir les commentaires du CPRC, qui a
procédé a une révision compléte de la ligne directive clinique. Cette révision comprenait la clarification
de la terminologie et la vérification de la cohérence dans I'ensemble du document. Le CPRC a également
souligné la nécessité d'aborder la question de la durée du consentement et de son applicabilité dans le
temps, en se demandant si des intervalles de temps spécifiques devraient obliger a répéter le processus
de consentement. Cette question avait déja été examinée avec I'équipe des affaires Iégales, qui avait
conclu que le jugement médical devait déterminer si le consentement devait étre renouvelé au-dela des
intervalles définis. Le CPRC a affirmé qu'il fallait définir clairement I'exigence de cohérence entre les
différents contextes cliniques. La discussion a été constructive et a donné lieu a des modifications
mineures, fournissant a I'équipe de projet des recommandations ciblées pour renforcer le document
avant son approbation finale et sa publication avec le CPDPM en janvier 2026. Une fois approuvée et
intégrée au systéme institutionnel de gestion des documents SOP, cette ligne directrice clinque
constituera un outil permanent de formation, d’intégration et d’amélioration continue des pratiques

professionnelles.
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7.5 Durabilité et transfert de connaissances : vidéos de formation

Les directives cliniques constituent un fondement essentiel pour soutenir I'initiative de consentement, et
I’équipe de projet a également reconnu l'importance de préserver les dimensions qualitatives et
relationnelles du processus. En effet, la valeur du consentement éclairé repose largement sur la qualité

du dialogue entre le patient et le clinicien prescripteur.

Dans cette optique, une initiative complémentaire a été mise en ceuvre afin de concevoir une série de
capsules vidéo destinées a la formation du personnel clinique. Elaborées en collaboration avec des experts
en communication en fin de vie et en planification préalable des soins, ces capsules visent a renforcer le
message central selon lequel le consentement éclairé ne se limite pas a la signature d’'un document, mais

repose sur un échange authentique, constructif et compréhensible pour le patient.

Cette démarche s’inscrit pleinement dans la mission d’enseignement du CUSM, qui accueille un grand
nombre d’apprenants, incluant les stagiaires, fellows et résidents, qui participant aux soins oncologiques.
Les vidéos de formation illustrent les meilleures pratiques et proposent des stratégies de communication
empathiques et adaptées, a travers des scénarios cliniques inspirés de situations réelles. Les scénarios

préliminaires des capsules vidéo ont été joints au présent rapport (Appendice G).

Bien que le développement du projet ait été temporairement suspendu en raison des priorités cliniques,
une équipe de base centrale composée d’un coordonnateur infirmier et d’un oncologue poursuit
activement les efforts. L'équipe explore I'utilisation de l'intelligence artificielle pour concevoir des
modules vidéo interactifs simulant des situations complexes d’interaction avec les patients. L'objectif
ultime est d’héberger ces outils de formation sur la plateforme Environnement numérique
d’apprentissage (ENA), afin d’en assurer I'accessibilité a 'ensemble des stagiaires et professionnels en
formation en oncologie. Parallelement, le groupe élabore des scénarios cliniques destinés a exposer les
cliniciens a des questions ou situations délicates, tout en illustrant les meilleures stratégies de

communication et de prise en charge.

7.6 Cadre : gestion du changement a l'aide des cycles PDSA

Comme indiqué tout au long du présent rapport, I'équipe de projet a utilisé un cadre de gestion du
changement fondé sur le modéle Planifier-Faire-Etudier-Agir (PDSA) afin de guider la mise en ceuvre du

nouveau formulaire de consentement et d'assurer son adoption réussie dans plusieurs contextes
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oncologiques. Ce modeéle bien établi d'amélioration continue a fourni une approche structurée mais
flexible pour planifier, tester et affiner les interventions dans des environnements cliniques réels. Pour

résumer, le cadre PDSA comprend quatre phases itératives :

Planifier : identifier I'objectif ou le but, formuler une théorie d'amélioration, définir des

indicateurs de réussite et élaborer un plan d'action.

e Faire : mettre en ceuvre le plan a petite échelle pour observer comment le changement fonctionne
dans la pratique.

e FEtudier : collecter et analyser les données afin d'évaluer les résultats et de les comparer aux
attentes.

e Agir: sur la base des conclusions, affiner le processus, étendre les pratiques efficaces ou ajuster

I'approche si nécessaire.

Pour ce projet, la nature itérative et incrémentale du cycle PDSA s'est prouvée efficace. Plutét que
d'imposer un changement a grande échelle d'un seul coup, I'équipe a mis en place le nouveau formulaire
de consentement progressivement, en utilisant des périodes de lancement progressif, des retours
d'expérience pilotes et des déploiements par étapes dans les différents domaines cliniques. L'équipe
d'amélioration de la qualité a également partagé les résultats de l'audit lors des réunions du comité
exécutif de la MSC, ou elle a pu obtenir a la fois des retours d'expérience et I'adhésion des responsables
de secteur. Cette approche a favorisé I'adaptabilité du personnel, minimisé la résistance et permis a

I'équipe du projet d'intégrer rapidement les commentaires dans les itérations suivantes.

En observant, en apprenant et en affinant continuellement, I'équipe a maintenu une communication
ouverte avec les parties prenantes créant un sentiment d'appropriation collective du changement. Cela a
facilité I'adoption du formulaire de consentement standardisé et renforcé la culture d'amélioration

continue au sein des équipes d'oncologie concernées.

8. Budget et impact

Le projet a entrainé des colits minimes, limités a I'impression de brochures et de bannieres déroulantes.
L'équipe qualité a tiré partie des ressources internes de I'hépital, comme indiqué dans la section sur
I'élaboration du contenu ci-dessus, mais aussi pour aider a la campagne visuelle. Le service multimédia du

CUSM était chargé de créer les designs et les spécifications d'impression. Les outils et la campagne de
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communication ont accompagné le nouveau formulaire de consentement, dont le lancement était prévu
en octobre 2024. Les ressources assignées au projet comprenaient un gestionnaire de projet, un
coordonnateur des soins infirmiers et un co-responsable clinique. Tous faisaient partie du comité
d'amélioration de la qualité du MSC et ont tiré parti du cadre et des réunions existants pour planifier et
mettre en ceuvre le projet. Ces membres du personnel, déja impliqués dans les activités d’amélioration

de la qualité, ont consacré leur temps a I’élaboration du projet, de sa conception a son intégration.

Afin de quantifier I'impact du projet sur la MSC, on peut se référer au tableau de bord institutionnel :
« Mission Scorecard — M7000 Cancer Care » (ci-bas) qui démontre les indicateurs clés de performance
(KPI1) identifiés par la Mission des soins de cancer. Comme indiqué ci-dessous, approximativement 1500
patients suivent une forme (infusions ou orale) de thérapie systémique par période, ce qui représente en
moyenne environ 75 cycles de chimiothérapie par jour ouvrables. Bien que cet indicateur ne fasse pas la
distinction entre les nouveaux traitements de chimiothérapie ou les changements de traitement, I'équipe
s'efforce d'affiner les KPI afin de mieux estimer la proportion de patients directement visés par cette
initiative. Pour le groupe de radio-oncologie, l'indicateur montre que le nombre de nouveaux traitements
de radiothérapie par période se situe environ a 260 patients, ce qui est considéré comme une population
a fort impact.

TABLE DE BORD DES INDICATEURS EN CANCEROLOGIE (Mission Scorecard)

Mission Scorecard - M7000 (Cancer Care) i ?
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Figure 6 : Tableau de bord institutionnel du CUSM « Mission Scorecard Cancer Care » Indicateurs de performance opérationnelle
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9. Diffusion et distinctions du projet

Bien que certains aspects du projet aient dépassé le calendrier initialement prévu, I'objectif principal de
ce rapport est de mettre en valeur les éléments clés qui ont contribué a son succes. Tout au long du projet,
des initiatives supplémentaires qui ne faisaient pas partie du mandat initial ont émergées, ont été
poursuivies par I'équipe en réponse a I'évolution des circonstances, des besoins identifiés et des

opportunités.

En plus des éléments fondamentaux du projet décrits préalablement, I'équipe a également participé a
plusieurs activités de partage des connaissances. Nous avons présenté le projet lors de la conférence de
I'Association québécoise des infirmieres en oncologie (AQIO) le 25 avril 2025, qui s'est tenue au Centre
Mont-Royal a Montréal, afin de partager notre travail avec des infirmiéres et intervenants ceuvrant en
oncologie a travers le Québec. En juin 2025, nous avons également été invités a faire une présentation
lors de la conférence de I'Association canadienne des infirmiéres en oncologie (ACIO), prévue en octobre
2025 a Banff, en Alberta, mais nous avons malheureusement di décliner l'invitation en raison de

contraintes budgétaires.

A la suite d’une invitation du Ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS), le projet a été présenté
dans le cadre d’un atelier-midi-conférence, le 21 octobre 2025. Cette activité, concue sous forme de
discussion interactive, visait un public multidisciplinaire de professionnels de la santé des centres de

cancérologie de I'ensemble du Québec et a attiré plus de 168 participants.

Notre proposition de présentation a la conférence annuelle du Programme québécois de cancérologie
(PQC), qui a eu lieu le 13 novembre 2025, a également été acceptée. Nous continuons de nous assurer
que le matériel reste pertinent et adapté a chaque forum. Ces activités de sensibilisation et de promotion
des meilleures pratiques en matiere de consentement éclairé ont été reconnues par les plus hautes
autorités. Ainsi, lors de cette conférence annuelle, nous avons été sélectionné pour recevoir le Prix de

cancérologie 2025, accordé par le Programme Québécois en cancérologie (PQC) et le Ministére de la Santé

et des Services sociaux (MSSS). Le prix a été remis le 13 novembre 2025 par le Dr Jean Latreille, au nom
du ministre, et une plaqgue commémorative sera envoyée a la Dre Lucie Opatrny, PDG, en reconnaissance

des réalisations du projet.

Cette distinction représente une étape importante pour le Centre du cancer des Cédres, la Mission de

soins du cancer, le Centre universitaire de santé McGill et toute I'équipe du projet, affirmant I'effort de
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collaboration, I'innovation et le dévouement qui ont marqué cette initiative et qui sont a la base du

rapport final présenté ci-dessous (Appendice H).

10. Conclusion

Les efforts déployés dans le cadre de ce projet illustrent comment I'utilisation des données peut orienter
le changement et soutenir des initiatives d’amélioration continue. Dans des environnements cliniques
complexes, ou les patients doivent prendre des décisions importantes quant a leurs objectifs
thérapeutiques, il est essentiel de favoriser une compréhension commune, notamment par la mise en
place d’un processus de consentement éclairé centré sur le patient. Nous pouvons constater a quel point
des initiatives en matiére de qualité, telles qu'un audit d'accréditation, peuvent également avoir un impact
positif. La MSC redéfinit la maniere dont le consentement est discuté et documenté, tout en impliquant
le patient dans la planification de son traitement. Grace a la collaboration entre les cliniciens, les
infirmieres, les pharmaciens, les patients partenaires et les équipes administratives, le projet a mis en
place un processus structuré, transparent et durable pour obtenir le consentement éclairé avant le
traitement anticancéreux. Le nouveau formulaire de consentement, les directives cliniques et les outils
de communication ont non seulement répondu aux exigences de conformité, mais ont également permis
aux patients de s'impliquer davantage dans les décisions relatives a leur traitement, alignant ainsi les soins

sur leurs valeurs et leurs préférences.

Lecons Apprises #

» La mise en ceuvre d’une nouvelle pratique telle le formulaire de
consentement génere plusieurs points positifs :

(1 Réflexion sur notre pratique

L Mobilisation de nos équipes

U Travail interdisciplinaire et avec nos patients

L Amélioration de notre pratique

U Souligne I'importance et le role de notre Comité de qualité de la
Mission de soins du cancer

Figure 7: Principaux impacts positifs et enseignements tirée du projet
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L'utilisation du cadre « Planifier-Faire-Etudier-Agir » a permis d'adopter une approche rigoureuse mais
adaptative pour mettre en ceuvre et affiner ce changement, en veillant a ce que les commentaires issus

de situations cliniques réelles alimentent en permanence la pratique.

Les premiers résultats des audits de validation ont montré I'adhésion des cliniciens, confirmant la
faisabilité et I'acceptabilité du nouveau processus. Les intervalles cibles de 40-60-80 % d'adhésion ont fixé
des objectifs tant pour les utilisateurs que pour I'équipe d'amélioration de la qualité afin de favoriser le
changement de pratique. Au-dela de la conformité mesurable, nous pensons que cette initiative a
encouragé des conversations plus approfondies entre les patients et leurs équipes de soins. Les prochains
sondages qualitatifs permettront d'obtenir des informations importantes du point de vue des patients,

afin que le processus de consentement continue d'évoluer en conséquence.

A l'avenir, l'intégration d'une directive clinique officielle et le développement de modules vidéos éducatifs
contribueront a assurer la viabilité a long terme de cette initiative. Ces efforts réaffirment I'engagement
du CUSM en faveur de la qualité, de I'éthique et de I'apprentissage continu, piliers fondamentaux de sa

mission en tant qu'établissement universitaire de santé de premier plan.

En fin de compte, ce projet a démontré comment la conformité réglementaire avec I'Agrément Canada
peut servir de catalyseur a la transformation. Ces phases ont mobilisé un large éventail de parties
prenantes : médecins, infirmiéres, pharmaciens, technologues, gestionnaires, conseillers légaux et
partenaires patients. Le projet a été réalisé dans le respect des délais réglementaires (aolt 2024) et des

objectifs institutionnels visant a assurer une application pérenne.

La pérennité de cette initiative repose sur l'intégration du processus de consentement au sein des
mécanismes de gouvernance institutionnelle. Les lignes directrices cliniques et les procédures
opérationnelles standardisées actuellement en cours d’élaboration viendront formaliser les attentes,
tandis que des audits réguliers garantiront la reddition de compte. L'intégration dans les dossiers de santé
électroniques renforcera a terme le suivi et réduira la variabilité. Plus largement, ce projet établit un
modeéle transférable que d'autres spécialités au sein du CUSM et de Santé Québec pourraient adopter,
créant ainsi un effet d'entrainement dans la normalisation des pratiques de consentement centrées sur

le patient dans les établissements de santé.
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11. Mon réle dans ce stage

Tout au long du mandat, j'ai joué un role central dans la coordination et I'exécution du projet. Mes

responsabilités spécifiques, en tant que gestionnaire de projet comprenaient :

Organiser et animer des réunions interdisciplinaires et des groupes de travail ;

Concevoir et tester les outils d'audit, en collaboration avec I'équipe qualité ;

Synthétiser les résultats des recherches, d'Agrément Canada, des revues de littérature et des
analyses comparatives ;

Rédiger et réviser le formulaire de consentement, les lignes directrices et la banniére,

Faire une présentation a la conférence de I'AQIO en mars 2025 ;

Etre invitée a faire une présentation a la conférence de la CANO (Canadian Association of Nurses
in Oncology) a Banff, en Alberta, en novembre 2025 ;

Préparer une présentation pour le déjeuner-conférence du PQC (Programme québécois en
cancérologie) ;

Candidature au prix d'excellence du PQC;

Réalisation d'entretiens qualitatifs et collecte des commentaires des parties prenantes (enquéte
aupres des patients en cours, enquéte auprées des cliniciens en attente) ;

Soutien a la production de contenu éducatif, y compris les scripts et les plans des vidéos
destinées aux patients (en attente) ;

Garantie de l'alignement avec les objectifs du projet et les priorités institutionnelles.

Au-dela de la coordination des livrables, ma fonction de gestionnaire de projet consistait coordonner les

dynamiques complexes entre la MSC, le Centre du cancer des Cedres, divers départements du CUSM, les

représentants des patients et les comités afin de garantir que les différentes parties prenantes puissent

s'exprimer dans le processus de consentement. Notre équipe devait rester pertinente et préte a mettre

en valeur les efforts de notre projet et notre mandat. Cela impliquait des compétences en matiere de

relations interpersonnelles et de négociation afin de rester une priorité parmi d'autres projets et

initiatives. Le projet présentait certaines lacunes technologiques dues a des limitations informatiques qui

ont nécessité une redéfinition de sa mission, mais ces lacunes nous ont également donné I'occasion de

procéder a un audit qualitatif de nos pratiques en matiére de consentement, ce qui a permis de faire

passer le message et de souligner I'importance de l'initiative.
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Ces expériences ont affiné ma capacité a gérer la résistance au changement, a adapter les objectifs du
projet aux contraintes contextuelles et a traduire des normes de qualité analytiques en solutions

opérationnelles.

Ce stage a également servi de laboratoire vivant pour appliquer les concepts théoriques issus de mes
études supérieures. Par exemple, mon cours en « Gestion de projets complexes (ENP7437) » m'a guidée
dans la structuration d'une mise en ceuvre en plusieurs phases, tandis que mes cours en « Conception et
mise en ceuvre des politiques publiques (ENP7333) » et « Conception et mise en ceuvre des politiques
publiques (ENP7521) » m'ont éclairée sur les étapes nécessaires a la rédaction des procédures
opérationnelles standardisées cliniques. Le cours « Méthodes de recherche et d'intervention (ENP7350) »
a servi de base a la conception de nos audits et sondages de qualité, tandis que le cours « Tableaux de
bord des performances (ENP7363) » m'a permis de mieux comprendre comment appliquer et controler
directement les indicateurs d'adhésion. Enfin, mon cours et ma formation en « Ethique dans le service
public (ENP7507) » se sont avérés inestimables pour garantir que l'initiative respecte a la fois les
obligations institutionnelles et les droits fondamentaux des patients, me rappelant pourquoi j'avais
initialement choisi I'administration publique, motivée par le désir de construire une base sociétale qui
tienne compte de l'intérét et du bien-étre du public. Cette intégration de I'apprentissage académique et
de l'application dans le monde réel a été une expérience enrichissante pour mon développement

professionnel.
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APPENDICES :

Appendice A : Formulaire de Consentement

Centre universitaire McGill
de santé McGill Health Centre

« F muou— 3 &8 7 8 =

MISSION DES SOINS DE CANCER
Consentement aux traitements contre le cancer

Ohbjectif de ce formulaire de consentement ; Ce formulaire de consentement vous aide, vous et voire meédecin, & decider du
meilleur fraitement pour vous. Avant de commencer le fraitement, il est important que vous compreniez voire diagnostic, le
traitement, les effets secondaires passibles et les opfions qui s'offrent & vous. Vous pouvez revenir sur votre décision a tout
moment. Vous devez remplir ce formulaire avec votre médecin avant le début de votre traitement.

Jaccepte volontairement que mon médecin et d'autres professionnels de la santé traitent mon cancer, qui st :

Type de cancer:

Stade: (] 0 1 Oz O3 0O4 [OAutre
Récidive (Joui [ Mon

Traitement proposé :

Remargue : La patiente doit prendre des mesures pour éviter de tomber enceinte et le patient doit éviter de metire son
partenaire enceinte pendant le traitement. La patiente doit informer '&quipe soignante si elle penss &tre enceinte. Si cela
s'applique 4 la patiente, I'utilisation d'un moyen de confraception pendant le traitement et un test de grossesse avant le traitement
sont fortement recommandés.

[ Oui, cela s'applique au | a la patient(e) [ Non, cela ne s'applique pas au ! a la patient(e)

Au | a la patient(e) - en signant ci-dessous, je reconnaiz qus mon médecin ou mon infirmiére praticienne spécialisée et moi-
méme, avens parlé de mon cancer et du traitement proposé. Mous avons discuté :

De mon type de cancer

De la fagon dont le traitement peut m'aider

Des risques ligs & la prise ou non du traitement, ainsi que d'autres options

De ce qui pourrait amiver @ ma santé et ma qualité de vie avec et sans le traitement

Des objectifs possibles du traitement, tels que traiter le cancer et 'empécher de revenir, réduire la taille du cancer ou
I'empécher de se développer, etfou gérer les symptomes causés par le cancer

MNous avons dizcuté de
s Ce que j'espére obtenir de ces soins, en fonction de mes valeurs, de mes projets et de mes préférences
+ La maniére dont mon médecin et moi-méme, ainsi que mon égquipe soignante, nous communiquerons toute nouvelle
information.
+  Comment nous confinuercns & verifier si ce traitement est toujours le meilleur pour moi. Cela peut signifier améter le
traitement g'il n'est plus utile ou 21 est plus nocif que bénéfique, ou essayer un autre fraitement.

Section de signature du patient / représentant légal / Parent ou tuteur légal
(=i lefla patient{e) est mineur(e) (dgé(e) de moins de 14 ans)) :

Mom en letires moulées Signature Date jaasamimi)

Lien de parent& avec le / la patient{e) (21l s'agit d'une personne autre gue le f la patient (e))

Déclaration de linterpréte: Je ai fait une traduction verbale de ce formulaire relatif au
consentement & un traitement contre le cancer dans une langue gue le patient comprend, qui est -

Signature de Finterpréte (=i applicable) :

Date jassamipill)

Section du medecin traitant / de la personne désignée par le médecin :

Je reconnais que nous avons discuté des points énumérés ci-dessus et que le | la patient(e) semble les comprendre.

Mom en letires moulées Signature Mede licence  Date jaassamimi)

Englizsh on reverse
DM- 6837 (REV 2024/07/23) CUSM Repro MUHC
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Appendices B

Centre universitaire
de santé McGill

McGill University
Health Centre

CONSENTEMENT

ECLAIRE

POUR LES TRAITEMENTS EN ONCOLOGIE

Ce document sert de guide pratique pour les
cliniciens du Centre du Cancer des Cédres afin

d'obtenir un consentement éclairé pour les

traitements contre le cancer.

Assurer le consentement éclairé

+ Ce guide vise & vous soutenir dans l'obtention d'un
consentement éclairé de la part de votre patient.

+ Le formulaire de consentement fait partie intégrante
du dossier médical du patient.

+ Sur le plan médical, juridique et éthique, il est
nécessaire d'obtenir un consentement éclairé avant de
commencer un traitement contre le cancer.

Le formulaire de consentement ne s'applique pas aux
essais cliniques, aux protocoles de recherche, aux
traitements cellulaires ou expérimentaux, ou & la chirurgie,
qui ont leurs propres procédures de consentement.

Le consentement éclairé signifie que :

+ Les patients doivent avoir toutes les informations
nécessaires pour prendre une décision éclairée
concernant la thérapie proposée.

+ Les valeurs et croyances du patient doivent étre
prises en compte.

+ Le consentement doit &tre volontaire, sans
contrainte, influence excessive ou pression.

+ Le consentement ne peut &tre obtenu que par
un médecin ou un infirmiér(e) praticienn(e)
spécialisé(e) (IPS).

+ Le consentement doit &tre écrit, sauf circonstances
exceptionnelles permettant un consentement verbal,
qui doit &tre documenté dans les notes d'évolution.

+ Le consentement est un processus continu qui
doit &tre constamment réévalué par la personne qui
prescrit le traitement en collaboration avec le patient.

+ Lors de la réévaluation, remplissez un
nouveau formulaire de consentement en cas de
changement dans :

« le traitement

- |'état de santé

- les objectifs de soins
= le médecin traitant

31

Etapes clés :

1. Déterminer la capacité de consentir.
» La capacité est spécifique a chaque décision. Elle
refléte ['aptitude & comprendre le diagnostic, les
traitements proposés, ainsi que leurs risques et
avantages associés.
» Lorsqu'une personne ne peut consentir en raison
d'une incapacité, un mandataire doit &tre choisi pour
prendre des décisions en son nom.

2. Utiliser un interpréte impartial lorsque la barriére
de la langue est présente.

3. Fournir des informations pertinentes de maniére
compréhensible pour le patient sur :
* La maladie traitée
» Lobjectif du traitement (guérison, contréle, gestion
des sympt6mes)
» Le type de traitement proposé (nom du protocole)
» Les avantages, risques et effets secondaires
potentiels du traitement recommandé
» Les alternatives, ainsi que les résultats attendus
sans traitement
* La personne qui obtient le consentement doit
présenter les informations de la maniére la plus
simple possible pour le patient

Aucune information importante ne doit &tre cachée
au patient pour quelque raison que ce soit.

4. Pour s'assurer de la compréhension, la personne qui
obtient le consentement peut demander au patient
d’expliquer dans ses propres mots ce qu'ila

compris des informations fournies. )W\\\
5. Le patient doit disposer de e \\\\
suffisamment de temps pour \ L —

réfléchir aux informations et

G
§ N\
poser des questions. o \




Communiquer le pronostic

Discuter des résultats possibles du traitement
du cancer est essentiel pour un consentement
éclairé. Cette conversation peut étre difficile pour
les patients et les cliniciens. Les recherches
montrent que les patients et leurs familles
apprécient cette information, car elle les aide a
prendre des décisions éclairées et renforce leur
relation avec l'équipe soignante.

Lobjectif de la discussion sur le pronostic n'est
pas de fournir des prédictions précises, mais
d'aider les patients a se préparer pour l'avenir.
Des cadres comme “espoir-inquiétude” ou
“souhait-inquiétude” peuvent étre utiles. Voici
trois approches pour discuter du pronostic, en

se concentrant sur 'incertitude, le temps ou la
fonction.

+ Incertitude : « Il peut étre difficile de prédire
ce qui va se passer. J'espéere que ce traitement
vous aidera @ vous sentir aussi bien que
possible pendant longtemps. Il est également
possible que votre cancer progresse malgré ce
traitement, et je pense qu'il est important que
nous nous préparions d cette éventualité. »

+ Temps : « Je souhaiterais que ce ne soit pas le
cas. Je suis inquiet qu'avec le traitement, votre
survie / espérance de vie / pronostic puisse
étre aussi courte que (exprimer en termes
d'intervalles, par exemple, trois a six mois,
plusieurs mois a un an, quelques années). »

+ Fonction : « J'espére que vous vous sentirez
aussi bien que possible avec ce traitement.
Il est également possible qu'il devienne plus
difficile de faire certaines choses a cause du
cancer, et je pense qu'il est important que nous
nousy préparions. »

+ Les patients qui ne savent ni lire ni

écrire peuvent marquer le formulaire de
consentement avec un X.

+ Siuninterprete est utilisé, il doit signer et

préciser la langue utilisée.

+ Les patients peuvent recevoir une copie du

consentement signé sur demande.

+ Le formulaire signé supporte mais ne

remplace pas, la discussion détaillée
documentée dans les notes d'évolution.
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Durée du consentement

+ Le consentement d'un patient
est présumeé valide a moins
qu'un traitement ne change
ou qu'un patient retire son
consentement.

+ Si de nouvelles informations concernant
['état de santé ou les traitements proposés
(par exemple de nouvelles preuves
de risques ou de nouvelles options de
traitement aprés ['obtention initiale du
consentement) sont disponibles, le médecin
traitant doit en informer le patient et
reconfirmer son consentement.

+ Il est nécessaire de signer a nouveau le
formulaire de consentement s'ily aun
changement de médecin traitant.

Les outils suivants peuvent &tre utiles pour
entamer la conversation :

INESSS “Niveaux de soins :

Prenez part a la discussion”
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/
INESSS/Rapports/OrganisationsSoins/
Depliant_niveaux-de-soins FR_20170111.pdf

BC Cancer (en anglais seulement) :
http://www.bccancer.bc.ca/
new-patients-site/Documents/
SeriouslllnessConversationGuideCard.pdf

USAGE INTERNE SEULEMENT - (2024/09/27) CUSM Multimedia MUHC G2-241208



Appendices C et D : Outils de communication visuelle

Centre andversitalre = SEcGill Undversky
de samté MoGill \\_/" Health Centre

CONSENTEMENT
ECLAIRE

pour les traitements en oncologie

INFORMED CONSENT

for oncology treatments

Vous accompagner a chaque étape
car vos soins, c'est votre choix
Empowering you every step of the way
because your care is your choice

Mon diagnostic : Comprendre votre éat de santé
My Diagnosis : Understand your health condition

Objectif du traltement : En connailtre la raison
Treatment Goal : Know the purpose

- . Du nouveau au Centre du cancer des Cédres: Avant de débuter un traitement
rendre le trateme DpOse 3 i
le'pe de traitemen |prer|1r_ le traitement PFLPL:I contre le cancer, vous devrez remplir un nouveau formulaire de

- Understand the orooosad treatme i B <
T]rpn of Treatment : Undzrstand the e ed treatment consentement. Veuillez demander plus d'informations a votre médecin.

isultats possbles

Résultats attendus : Savoir & quoi vous attendre
Expecied Dulcomas - Know what to expect

DM-TINN v’y 3t MM Muftrracin M Gs-soome
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Appendices E : Expérience avec le consentement au traitement

Vous avez récemment été traité au Centre du Cancer des Cédres du Centre universitaire de santé McGill (CUSM). Vous
avez été traité par chimiothérapie, immunothérapie, radiothérapie ou autre traitement. Veuillez noter que ce sondage

dessert, et I'expérience des patients est une priorité. Ce sondage fait partie de notre programme de qualité. Nous
souhaitons recueillir votre avis sur le processus de consentement aux traitements et sur les échanges que vous avez eus
avec I'équipe médicale a ce sujet. Votre retour nous aidera a améliorer la maniére dont nous informons et
accompagnons nos patients.

Ce sondage comporte 15 questions et devrait prendre moins de 5 minutes a remplir. Votre participation est volontaire
et n'affectera en aucune fagon les soins que vous recevez. Les résultats du sondage ne contiendront aucune
information personnelle sur votre santé. Votre identité restera anonyme.

Conformément a la loi, notre programme de lutte contre le cancer est soumis a des régles éthiques. Votre identité ne
sera pas associée a vos réponses et restera confidentielle. Les informations peuvent étre partagées avec d’autres
établissements ou publiées dans des revues. Nous espérons que vous prendrez le temps de répondre au sondage. Nous

vous remercions d'avance de partager votre point de vue. Votre contribution nous aidera a améliorer la qualité des
soins et des services fournis aux patients.

1. Sexe [}

O Femme
O Homme

O Non binaire

O Préfére ne pas répondre

() Other

2. Quel age avez-vous ? * [T}

Enter your answer

3. Quel type de cancer vous a-t-on diagnostiqué ?* [T}

Enter your answer

4. Type de traitement(s) * [T}

[] chimicthérapie
D Radiothérapie
D Immunothérapie

[] Other


https://forms.office.com/r/zTbZS1MgG6

Formulaire de consentement (s

5. Dans le cadre de la préparation a votre traitement contre le cancer et lors de vos consultations
avec votre médecin ou votre infirmiére praticienne spécialisée (IPS), vous a-t-on demandé de
signer un formulaire de consentement avant le début du traitement? [1)

Q Oui
O Non

Consentement documenté (A

6. Avez-vous eu suffisamment de temps pour lire et pour tenir compte des informations
contenues dans le formulaire? [T}

O oui
() Non
O Assez
() Other

Signature du formulaire i

7. Vlotre médecin ou votre infirmiére praticienne vous a-t-il expliqué le formulaire et son contenu?
(N

O Oui
O Non
() Other

8. Qui a signé le formulaire? [T}
O Je I'ai signé moi-méme
O Mon représentant légal / mon tuteur a signé

O Pas certain(e)

9. Avez-vous eu assez d’information et de soutien pour signer le formulaire de consentement?

*)

O Oui
O Non

O J'ai eu des inquiétudes (a préciser):



Communication et prise de décisions 0

Discussion des objectifs de soins

10. Durant la discussion, votre médecin ou votre infirmiére praticienne spécialisée (IPS) a-t-il/elle
tenu compte des éléments suivants (Veuillez cocher toutes les réponses qui s'appliquent) ?: [T)

D Ce que je veux de mes soins, selon ce qui est important pour moi
D Comment ils vont me surveiller pendant le traitement

D Je ne crois pas que les éléments ci-dessus aient été discutés ou considérés

[] oOther

Relation avec I'équipe soignante (I

11. Est-ce qu'un interpréte a été mis a votre disposition si vous en aviez besoin ? [T]

O Oui
O Non

O Non applicable

12. Dans quelle mesure étes-vous d'accord avec les affirmations suivantes ? :
To what extent do you agree with the following statements? : [T}

Tout a fait d"accord D'accord Ni d'accord ni en désaccord En désaccord

J'avais toutes les

informations et le soutien

nécessaires pour me sentir & ~ - -~ ~
I'aise avant de signer le O O O O
formulaire de

consentement.

Je me suis senti(e)

respecté(e) et écouté(e) lors —~
des discussions concernant ( )
mon traitement.

O O O
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Comprendre I'information 0

13. Avez-vous l'impression d’avoir compris les points suivants ? :
(Veuillez cocher toutes les réponses qui s'appliquent)
0

D Votre type de cancer (diagnostic)

D Le plan de traitement proposeé

D Les risques potentiels et les effets secondaires du traitement

D Des options alternatives de traitement

D Les buts du traitement

D L'importance d'éviter une grossesse pendant le traitement (le cas échéant)

D Le droit que vous pouvez changer d'avis a tout moment

[ ] Other

14. Avez-vous eu la possibilité de poser des questions sur le traitement et le consentement? [T}
D Oui
D Non

D Je n'avais pas de questions

[ ] Other

Suggestions d'amélioration (M

15. Avez-vous des suggestions pour améliorer la procédure et / ou le formulaire de consentement?

0

Enter your answer
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Apendices F :

Directive clinique ou procédure opérationnelle standard (SOP) (ebauche)

Centre universitaire McGill University
de santé McGill Health Centre

ADULTE - DIRECTIVES MEDICALES OU CLINIQUES — CUSM

[ médicaments inclus B Aucun médicament inclus
[ HapmaL DE O cuswo canie
B MCH [ HGM BRVH RMNH  Owmci L LEFEBVRE

CECI NEST PAS UNE ORDONNANC DICALE

Directive clinique relative au consentement &clairé pour les tratements

ins oncologiques

Poltique du CUSM: Consentement éclairé du patient pour une intervention
clinique

Poltique du CUSM: Education, counseling ettests de grossesse en matiére
de contraception pour les patients adultes recevant des tratements contre le
cancer

Politique du CUSM: REGLE DE SOINS INFIRMIERS - CUSM :

Ce document est joint Administration de chimiothérapie et de biothéfapie‘ijtuveheuses chez .
2 ladulte dans le cadre du tratement du cancer, Poltique du CUSM: Oncologie
- Administration de chimiothérapie intrapéritonéale (IPY]| OCP,

Politique du CUSM: Administration de médicaments intravésicaw<| OCP,
Processus de poltique du CUSM pour la chimiothérapie intrathécaleen
radiologie 32494

Autre : FMU-3878 DM-E837 Consentement pour les tratements contre le
cancer
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1. OBJET

L'objectif de cette directive clinique est d'établirune approchenormalisée, éthique et centréesur le p atient
pour obtenir le consentement éclairé des patients en oncologie avant le début du tratement. Le
consentement éclairé estun élémentfondamental des soins de qualité contre le cancer etune obligation
légale et éthique quigarantit que les patients sont pleinement corscients de la nature deleur maladie, des
options de tratement, des reques et avantages potentieks, ainsique des thérapies alternatives, v compre
la possibilté de refuser le tratement.

Une définition large du consentement &clairé a &té fournie parAgrémentCanada

Le consenten ent est un processus continu dans lequel utiisateur, sa fam ile ou son décideurdésigné
regoivent des infom ations claires et pedinentes surles services disponibles. llimpliyue de discuterdes
options, de lzisserie temps de eféchiret de poserdesquestions, et d bhtenirlaccon avantde
poursuivie.

Le espect desdmoits, de la cullure et des valeurs de lutilisateurest au coeurdu processus, y com prs son
dmoi de miuserou de relier son consentementd bout moment.

L3 décision de Mutilisateurdoit étre consignéedans son dossier.

En oncologie, ol les schémas thérapeutiques sontsouvent complexes et ol les conversations peuvent
étre chargées d'émotion, malgré ces difficultés, léquipe oncologique doits'efforcer de mettre en place un
processus de consentement éclairé quisoit complet, continu et adapté a léwvolution de fétat clinique du
patient. Le présent document vise 3 améliorer fexpérience du consentement pour le patient et léqupe
d'oncologie en encourageantla transparence, le respect des valeurs du patient, le respect de lautonomee
des prestataires de soins oncologiques et de leur obligation de « ne pas nuire », ainsi que le respect du
cadre éthique etjuridique.

Cette ligne directrice fournit un cadre pour tous les secteurs de |a mission de soins contre le cancer, en
mettant laccent sur une communication efficace (verbale et &crite), afin de réduire 1a variabilté dars
pratique et d'assurer la conformité aux normes institutionnelles et 3 celles d'Agrément Canada. Elie met
également en évidence les considératiors particuliéres pour les patients quiont besoin d'un interpréte ou
d'un représentantiégal. En fin de compte, lobjectif est defournir des soins conformes aux objectifs, basés
sur les meilleures preuves etressources dsponibles.

1.1 Lignes directrices applicables dans lescontextes suivants :

Cette ligne directrice clinique s'applique dans les contextes suivant :

Cliniques de soins contre le cancer; centre de jouren oncologie (ODC); patients hospitalisés en
hématologie-oncologie, unité de greffe de cellules souches ; radio-oncologie ; ettous les domaines de
soins (unités/services) ou secteurs administrant des tratements oncologiques, y compris les tratements
systémiques (IV, oraux, sous-cutanés), topiques, intravésicaux ou parradiothérapie, par exemple : unité
de soins intensifs

Directue médicak etcihique :Directue cliigee retEtue 31 corserement ECBIE pour ks Talem et 0NCoKgItes 2
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Il incombe au médecin prescripteur et/fou 3 l'infirmiére praticienne de remplir leformulaire de
consentement. Dans le cadre de leur champ d'activité, les infirmiéres praticiennes sont autorisées 3
obtenir le consentement éclairé pourtous les types de chimiothérapie et de tratements anticancéreux.

1.2 Critéres d'exclusion :
Le formulaire de consentement au tratement en oncologie ne s'applique pas aux patent suivant :

de greffe de cellules souches Thérapie Car-T

Essak cliniques

s dans le cadre d'un protocole de recherche

Des tratements cellulaires ou expérimentaux

Une intervention chirurgicale

Ou tout autre tratementfasant fobjetd'une procédure ou d'unformulaire de consentement
spécifique.

1.3 Les personnes suivantes doivent lire et respecter cette ligne directrice :

Médecin oncologue

Les hématologues oncologues

Gynécologue oncologue

Oncologue radiothérapeute

Chirurgien oncologue prescrivant un tratement antinéoplasique, par exemple des tratements
anticancéreux parvoie orale ou intravésicale

Infirmiére praticienne (IP) en oncologie

Infirmiéres en oncologie : infirmiéres cliniciennes, infirmiéres pivots en oncologie (IPO); infirmiéres
navigatrices ;

Pharmacien en oncologie

Technologue en radio-oncologie

Agents administratifs en oncologie

3. ELEMENTS DE L'ACTIVITE CLINIQUE

Les professionnek sonttenus de connaitre les limites etlétendue deleur pratique en ce quiconcerneles
directives cliniques particuliéres. Seuls les médecins et les infirmiéres praticiennes sont habiltés 3
remplir le formulaire de consentement. Plus précisément, les personnes titulaires d'une licence de
formation (par exemple, les résidents en médecine, les étudiants infirmiers praticiens, les boursiers, les
étudiants en médecine)sontinvitées 3 participer au processus en tant que membres de léquipe de soirs,
mak ne peuvent étre les seules personnes présentes lors du processus de consentementni étre les
personnes quisignent le formulaire de consentement (DMBES37).

Le formulaire de consentement doit étre rempli, sipossible, pendant la consultation du patientsile
tratement est jugé nécessaire etsile patient accepte de le suivre.

Il peut également étre remplilors d'une visite ultérieure, lorsque le plan de tratementestfinalséouen
cas de modification de celui-ci. Cela permetde s'assurer que le patient donneson consentement
éclairé au moment opportun au cours de son parcours de soins.

3.1 Processus de consentement éclairé dans un contexte clinique :

1. Médecin/Infirmier praticien ner explique fobjectif du tratement, les optiors, les rsques et les
avantages

2. Lacompréhension du patient est évaluée

Directue médicak etcihigue : Diectue cliqie reEtue an coserement Eclalré pour ks talemert ow0bgigies 3
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3. Leconsentementsera donnésous forme papier, méme dans les secteurs dsposant d'unfichier
électronique (ARIA)

4. Lasignature du patient, ainsique celle du médecin et/ou de linfirmier praticien obtenant le
consentement, surle formulaire DME837 estrequise.

a. Dans des circonstances particuliéres, telles que décrites au point3.4.5.1 Afin d'éviter que
le patient ne revienne a thépital, le prescripteur peutobtenirun consentement
documenté partéléphone, en indiquantque le consentement verbal a été obtenudans la
section du formulaire réservée 3 la signature du patient.

5. Leconsentementestplacé dans le dossiercha tet/ou etscanné dans Qacks.

6. Un nouveau formulaire de consentement doit étre remplien cas de changement detraitement ou
de médecin prescripteur et/ou d'infirmiére praticienne, ¢'est-3-dire qu'un médecin remplagant qui
décide d'un changement de tratement doit remplirun nouve auformulaire de consentement.

a. Lz mglke miative au changement de médecinne sappliyue pas au groype de gynécologe
oncologiyue, carceluicifonctionne selon un modélke de pratiyue paitagée. Lespatieats
en sontinformés lors de leurprea iBre visite, ce qui signie que tous les gynécolbgues
oncologues prescrpteurs font padie de léquijpe de tatement.

Nb. Le consentement éant un processus continu, tout changement ouinterruption du
traitement, y compris I'arrét du traitement, doit &tre discuté et clairement documenté dansle

dossier du patient.

3.2 Procédure de planification

1. Lesformulaires de consentement auxtratements contre le cancer, DME837 sont dsponibles
sur dans toutes les salles de consultation. Sile formulaire n'est pas deponible, veuillez demander
altaccompagnateurdu patientde le réapprovisionner.

2. Unewversion modifiée du formulaire est également dsponiblesous forme électronique, pourune
utilis ation électronique dare des circonstances exceptionnelles surla plateforme ARIA.

3.3 Examen du dossier pour vérifier e consentement avant letraitement
Vous trouverez cidessous une recommandation générale pourtous les secteurs, quipeut étre modifiée

en fonction du flux de travail clinique. Veuillez vous lémeraux alyonthies spécifigues 3 chague secteur
dansla procédure cidessous.

3.4 Procédure de consentement :

1. Examendudossier avant le début du traitement :
Sil le permet, au moins 24 heures avant le trattement prévu, le personnel administratif ou
clinique (par exemple, le personnelinfirmier, pharmaceutique, administratif ou chargé de la
planification) examinera le dossier du p atient afin de vérifier que le consentementsigné estbien
présent. Dans les situations d'urgence, le délai vérification dede cette peut ne pas s'appliquer,
car il peutne pas étre réalsable.

2. Traduction ou représentant |égal :

En cas de doute quant 3 la compréhension du patient,il est recommandé de faire appeld un
interpréte tiers. Le médecin tratant MD/NP estchargé d'évaluer ce besoin. Les interprétes
peuvent assurerune transmission neutre des informatiors, garantssantune communication
claire sans implication personnelle ou @motionnelle d'un membre de la famille ou d'un
accompagnateur de confiance patient. Cette approche permet de maintenir fobje ctivité et
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favorse le consentement éclairé. Veuillez documenter le recours 3 un interpréte dans la zone
prévue 3 cet effetsurle formulaire de consentement.
3. Documentation :
Toutes les sections du formulaire de consentement doivent étre remplies. Siune section n'est
pas applicable, la mention « N/& » doit étre utilisée pourindiquer qu'elle a été examinée. En
outre, toutes les mesures prises pourlocaliser le prescripteur ou obtenir le consentement doivent
étre consignées dans le dossier du patient, y compris toute tentative de contact avec le patientet
toute communication avec d'autres membres de léquipe.
4. Notification d'absence de consentement :
Sile consentement estintrouvable, le membre désignéde léquipe doitimmédiatementen
informer le clinicien responsable (par exemple, médecin, infirmier praticien, (voir le processus de
radiothérapie oncologique pourla chaine de commandement), infirmier responsable(D10)) . Voir
les sections cidessous Circonstances particuliéres et Documentation .
1. Processus de délégation :
Sile médecin tratant n'est pas disponible, il convient de contacter le médecin ou
tinfirmier praticien le plus responsable del.
5. Suivi par le prescripteur :
Le prescripteur d's est chargé d'obtenirle consentement éclairé avant la date du tratement.
Cette peutimpliquer de contacter directementle patient pour examinerle plan de tratement,
répondre aux questions et organiser la signature duconsentement(consentement verbal
documenté électroniquement ou en radiothérapie oncologique You en personne.
1. Consentement verbal :
Afin d'éviter au patient de revenir 3 Thdpital, le prescripteur peut obtenir un consentement
documenté partéléphone, en indiquant que le consentement verbal a été obtenudars
section « signature du patient » du formulaire.

6. Durée du consentement

Il n'y a pas de durée de validité légale pour les formulaires de consentement. Cependant, le
consentement doit toujours refléterla compréhension etlaccord du patientau moment ol les soins sont
prodigués.

S'ily aun délaiimportant entre la signature du formulaire de consentement et le début dutratement,
léquipe soignante doits'assurerque le consentement du patient reste valide et &clairé.

Dans de teks cas :

* e clinicien responsable de lintervention doit confirmer avec le patient qu'il accepte toujours de
poursuivre le tratement prévu et qu'il continue de comprendre la nature, fobjectf, les rsques et
les avantages del.

* Unenote doit étre consignée dans le dossier médical indiquant quele patienta confiimésa
décision de poursuivre letraitement confor mément au for mulaire de consertement signé
précédemment.

* Sideschangements sontsurvenus dans Métat du patient, le plan de tratement ou les
informations fournies lors de la dscussion intiale sur le consentement, un nouvesau processus
de consentement et un nouveauformulaire doivent étre remplis.

7. Assurance qualité:
Les rapports d'incidentseront examinés afin d'identifier les lacunes dans les processus et
d'assurerune amélioration continue, conformément aux processus établis parla CancerCare
Mission.

Procédure d'escalade - Au moment du traitement prévu
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Sile consentement ne peut étre obtenu avant le tratement, il convient d'en reféerer au medecin
prescripteur ou 3 tinfirmiére praticienne, ainsiqu'au resporsable dusecteurdel, .

1. Sile prescripteur ne parvient pas 3 obtenirle consentement physique, il a la possibilité
d'obtenirle consentement partéléphone ou partélémédecine.

2. Uneordonnance verbale donnée 3 linfirmiére ou au technologue pour procéder au
tratementserait acceptable, mak le prescripteur doit obtenir un consentementsigné
dés que possible.

a. L'infirmiére ou le technologue doit clairement consigner la dicussion avecle
prescripteur dans le dossier du patient.

3. Silinfirmiére ou le technologue en radiologie ne parvient pas  joindre le prescripteur
ou, il doit alors contacter pour obtenirle consentement lldoit ensuite appelerle
médecin de garde afin d'obtenir le consentement du patient ou de donner tordre verbal
de procéder au tratement et d'éviter, en dernier recours, de suspendre le tratement.

4. Un rapportd'incident et d'accident AH-223/ S afety Incident Learning System(SalLsS)
in Radiation Oncology doit étre rempli.

3.5 Circonstances particuliéres :

Situation 1 : Radio-oncologie :

Sila copie papierdu consentement n'a pas été numérsée oun'a pas ététrouvéedans Dacks F ARIA
(perdue), le technologue en radio-oncologie peutvérifier les notes pourvoirsile consentement a été
obtenu et peut procéder au tratementsila documentation est présente. Le médecin ou tinfirmier
praticien doit étre informé et un rapport Salls doit étre établipourle documentmanquant.

Situation 2 : Traitement d'urgence :

Lasignature du consentement par le patient n'est pas requise sile tratement doit étre administré dans
une situation d'urgence. Cela peutétre définicomme suit: le patient n'est pas médicalementapte 3
donnerson consentement, il n'existe aucune directive préalable enmatiére d', aucun représentantlégal
ou mandataire n'esten mesure de donnerson consentementet la décision est prise selonle jugemernt
clinique du médecin ou de l'infirmiére praticienne.

Situation 3 : Processus de délégation :

Sivous ne parvenez pas A joindre le prescripteur, vous devez appeler le médecin de garde afin d'obtenir
le consentementdu patientou de luidonnerfordre verbal de poursuivre le tratement. L'infirmiére ou le
technologue en radio-oncologie doit remplirun rapport d'incident et d'accident(AH-223) ou un rapport
Sails. Situation 4 : Le patient a commencé letraitement sans document de consentement éclairé
Le médecin et’ou tinfirmier praticien responsable doit obtenir rétro activement le consentement et rempli
unrapport d'incident et d'accident (AH-223).

3.6 Processus général :
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Consent Process for Patient who will be undergoing treatment
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Les algorithmes suivants décrivent les mesures 3 prendre lorsqu'un formulaire de consentement
n'estpas trouvé dans le dossier du patient.

Ces processus décrivent les mesures que léquipe interdisciplinaire, selon sonsecteurrespecti,
doitsuivre pours'assurer que les patients ne se présentent pas pourun tratementsans formulaire de
consentementsigné.

3.7 Processus du centre de jour en oncologie (0ODC)

3.8 Radio-oncologie
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3.10 Education des patierts

Ades fins éducatives, des banniéres mettant en évidence les éléments du corsentement éclairé sont
disponibles dans les salles d'attente cliniques.

4. AUTEURS PRINCIPAUX :

Astride Bazile, infirmiére coordinatrice de projet en oncologie, co-responsable de taméliorationde la
qualité,

Shuk On Annie Leung, MD, gynécologue oncologue, co-resporsable QI

Selda Elmas, chefde projet en oncologie

Indiquez lauteur principal et/oula personne 3 contacter pourtoute référence.
5. CONSULTANTS :

Dr Nathaniel Bouganim, oncologue médical

Amelie Chartier, pharmacienne en oncologie

Lidia Consencova, infirmiére praticienne en oncologie

Dr Dents Cournoyer, hématologue oncologue

Tina Kusaian, infirmiére gestionnaire, Centre de cancérologie Cedars
Julie Mathieu, infirmiére gestionnaire, oncologie hospitaliére

Lara Perry, gestionnaire administrative, Centre de cancérologie Cedars
Joanne Power, infirmiére praticienne avancée en gynécologie/gynécologie oncologique
Kit Racette, partenaire des patients

Dre Sonia Skamene, radio-oncologue

Susan Szatmari, patenaire des patients

Andrea Witk owski, infirmiére praticienne avancée en oncologie

6. PROCESSUS D'APPROBATION
Approbafion insfifufionnelle ef professionnelle

Les membres du comité d'examen des lignes directrices, dontla liste figure a lasection 5, ont examiné et
approuvé le présent document. Le documentsera examiné parle directeur médical et le directeur adjoint
des soins infirmiers de la Mission de soins contre le cancer. Le documentsera partagé et diffusépar
lintermédiaire de la direction de la Mision de soins contre le cancer. Le documentserafinalsé parle
comité des formulaires du CUSM.

) Date
Comités
[aaaa-mmjj
[0 Comité d'examen des pratiques cliniques pour adultes (CPRC) A confirmer
[ Pharmacie etthérapeutique pour adultes (P&T)(le cas échéant) Sans objet
[0 Table des directeurs (le cas échéant)

7. DATE DE REVISION

Septembre 2029, ou plus tét en cas de nouvelles preuves ou de nécessité de modifier les pratiques.
Révision et approbation du documenttous les 4 ans, selon les besoins.

8. REFERENCES
Accréditation Canada (s. d). Prioritaire SP 8.1.20 doex
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Centre universitaire de santé McGill. (2024, 5 décembre). Consenten entéclairé pourlestraitements
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Apendices G : Scenario capsule vidéo :

SCENARIO 1

Patiente : Sarah M., 32 ans

Diagnestic : Cancer du sein localement avancé, tnple négatif (ER-, PR-, HER2-)

Lieu : Premiére consultafion au Centre du cancer des Cédres

Plan de traitement : Chimiothérapie + immunothérapie néoadjuvante — chirurgie — radiothérapie
Equipe : Infirmiére pivot, clinique de fertilité, conseil génétique

Dr Asselah :
« Bonjour Sarah, je suis le Dr Jamil Asselah, votre oncologue médical. Je sais que c'est un moment difficile, mais vous
n'étes pas seule. Entrez, installez-vous. »

Sarah (anxieuse) :
@ Merci_.. J'ai peur, mais je veux savorr ce gui m'attend. »

Dr Asselah (avee douceur) :

@ Je sais gue c'estune pénode angoissante. Vous avez déja traversé beaucoup d'épreuves, les examens dimagerie, la
biopsie et I'attente des reésultats. Mon objectif aujourdhui est de vous expliquer les prochaines étapes, les risgues et les
bénéfices potentiels des fraitements disponibles, et de répondre & vos questions. C'est un processus gue nous appelons le
consentement éclaire, nous vous transmetions des informafions importantes afin que vous puissiez nous donner voire
autonisafion, ou vofre consentement, pour vous traiter. Est-ce que cela vous convient?s

Sarah :
@ Qui, c'est exactement ce que je cherche.

{Montre les images et les résultats de |a biopsie)
Dr Asselah

& Vous avez un diagnostic de ce que nous appelons un cancer du sein trple négatif. Nous I'appelons ainsi parce que les
trois récepteurs qui servent habitusllement de cibles les plus faciles pour les traitements ne sont pas présents. Cependant,
nous disposons de traitements auxquels certaines personnes répondent avec une guénson compléte, et c'est notre objectif.

Sarah :
@ Quel sera e traitement 7 2

Plan de traitement

Dr Asselah:

@ Le plan de traitement que je vous recommande comprend des médicaments, une chirurgie et une radiothérapie. Si vous
étes d'accord, nous commencerons par un traitement avec des médicaments. Vous recevrez d'abord 12 semaines de deux
meédicaments de chimiothérapie, je vais inscrire leurs noms sur ce formulaire, ainsi qu'un autre médicament qui agit sur le
systéme immunitaire pour fraiter le cancer (ce qu'on appelle limmunothérapie, je noterai également le nom de ce
médicament). Par la suite, vous recevrez 4 cycles (ou séances) d'un aufre protocole de chimiothérapie, je noteral aussi les
noms de ces médicaments, en plus de I'immunothérapie. »

@ Mous administrons ces médicaments par voie intraveineuse (IV), ce gui signifie que vous devrez avoir une voie IV interne
dans |a poitrine, que nous appelons un port. Pendant la premiére phase, le fraitement est une fois par semaine. Lors de la
deuxiéme phase, il a lieu toutes les deux a trois semaines.n



Sarah :
& QOui, J'en ai entendu parler dans les actualités. D'accord, je rencontrerai donc les spécialistes en génatique. »

Dr Asselah :

@ Vous avez posé une question sur ce gui se passe si le traitement ne fonctionne pas. C'est une question effrayante, je
sais. Tous mes patients se |a posent. Ce que je peux dire, c'est que [ai bon espoir que le fraitement que nous proposons
puisse fonctionner, et qu'il existe des moyens importants pour soutenir vous et votre famille si le traitement ne se passe pas
comme nous I'espérons. Nous pouvens et continuerons & parler de ces ressources. Cela inclut nos infirmigres PIVOT, qui
vous aideront 3 coordonner vos soins dans les semaines et mois a venir. J'aimerais vous présenter votre infirmiére PIVOT
comme prochaine étape. Est-ce que cela vous parait clair 7 %

Sarah:
# Merai, Dr Asselah. Je pense que ca me va. ¥

Dr Asselah :
@ Dans ce dossier, vous frouverez des informations sur les medicaments gue je vous propose ainsi qu'un formulaire de
consentement éclairé, que je vous demanderai de signer lorsque vous serez prét

{Lui tend un dossier)
@ Voici vofre résumé de traitement et le formulaire de consentement. Prenez le femps de le lire & votre rythme. Je serai
heureux de le passer ligne par ligne avec vous dés que vous serez préte. »

Dr Asselah (sourit) :

@ Avant de partir aujourd’hui, vous rencontrerez également notre infirmigre PIVOT spécialisée en oncologie mammaire. Elle
est |3 pour coordonner vos rendez-vous, expliquer chague étape ef &fre votre point de référence tout au long des mois &
venir.
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Seenario 2

Patient : M. André Charbonneau, 67 ans
Diagnostic : Cancer du pancréas stade IV avec métastases hepatiques
Lieu : Premiére consultation — Hopital Royal Victona

Dr Asselah :
& Bonjour M. Charbonneau. Je suis le Dr Jamil Asselah, votre oncologue médical. Installez-vous. Je sais que ce n'est pas
un moment facile. Comment vous sentez-vous 7 #

M. C (fatigué) :
@ Trés fatigué... et inquiet. Je veux juste savoir la verité. »

Dr Asselah (calme, empathique) :
@ Merci pour vofre sincérité. Les examens montrent un cancer du pancréas avance, avec des mélastases au fole. C'est une
maladie sérieuse. »

Mme C (émue) :
@Y a-t-il encore quelgue chose & faire 7 ®

Dr Asselah :
@ Oui. Méme si on ne peut pas guérir |a maladie, on peut proposer une chimiothérapie pour ralentir sa progression,
soulager les symptimes, et ameliorer la qualité de vie. »

Traitement

Dr Asselah :

@ Le traitement standard est une chimiothérapie appelée FOLFIRINOX. Elle est adminisirée toutes les deux semaines par
un port-d-cath, un petit dispositif qu'on place sous la peau, dans la poitine. Cela facilite les perfusions, évite les piglres
répétées, ef réduit les risques d'infection. #

@ Les effets secondaires peuvent inclure fatigue, nausées, diarée, ef baisse des globules blancs. Certains patients le
tolérent bien, d'autres necessitent des ajustements. On s'adaptera a votre &tat. »

mc:
& Combien de temps il me reste 7 3

Dr Asselah :
& Cesttrés varable. Avec le traitement, la majorité des patients vivent entre 6 et 12 mois, parfois plus. Sans traitement, la
maladie évolue souvent rapidement. #

Consentement
Dr Asselah :
@ Je vais vous remettre un formulaire de consentement. Il sert uniguement & confirmer qu'on a bien discuté du plan de

traitement, que vous en comprenez les grandes lignes, et que vous étes d'accord pour debuter si vous vous sentez prét. »

@ Wous gardez toujours le contrdle, on pourra arréter ou ajuster selon vos besoins. Prenez le temps de lire, et je suis
disponible pour tout vous expliquer, étape par efape. »
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