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Informatisation et tableaux de bord-Continuum de soins et 
services en cancérologie au CISSS de Laval

Objectifs de la présentation

• Présenter le contexte

• Présenter des exemples d’utilisations des données

• Présenter des exemples de tableaux de bord utilisés au CICL

• Présenter le tableau de bord stratégique et opérationnel de suivi 
transversal des trajectoires d’investigation



Ouverture du Centre intégré de cancérologie de Laval (CICL) en 2011 -
Déjà 12 ans!

Soins et services offerts

• Centre ambulatoire interdisciplinaire (HO, RO, GO et SP)

• 46 000 Visites

• 13 000 Traitements en Hémato-oncologie/Gynéco-
oncologie

• 33 000 Traitements en Radio-oncologie

• Équipe de 35 médecins et de plus de 100
professionnels



Continuum de soins et services en cancérologie

Perspective des patients

Patient and provider experiences in receiving and delivering cancer (BCCA 2018)



Continuum de soins et services en cancérologie

Perspective du réseau

Patient and provider experiences in receiving and delivering cancer (BCCA 2018)



Ouverture du Centre intégré de cancérologie de Laval (CICL) en 2011

Déploiement d’un système d’information clinique spécialisé dès l’ouverture-
MosaiQ

• Environnement électronique au jour #1

• Qualité et disponibilité de l’information 

• Intégration complète et standardisation des processus
cliniques et administratifs

• Standardisation des plans de soins interdisciplinaires-
Trajectoires en fonction du type de cancer et de
traitements (465 HO et 189 RO)

• Utilisation de l’information au quotidien pour
améliorer la pratique clinique, la qualité, l’accessibilité,
la sécurité et la performance



Du papier à l’informatisation



Nomenclature et structure des données

1. Action
• Cont OAR
• Cont RO
• Plan
• Vérif
• Appr plan
• Exp/Imp
• Vérif UM
• Vérif Tx
• CQ phys
• Prép

dossier
• Vérif

dossier
• Vérif finale
• Dossier 

prêt

2. Catégorie
 DIG
 GYN
 HÉMA
 ORL
 PALLIATIF
 PEAU
 POUMONS
 SEIN
 SNC
 URO

2. Technique
 3D
 IMRT
 VMAT
 PALL



Outil web de communication



Suivi en temps réel des cible d’accès, temps d’attente et volumétrie



Suivi temps en temps réel d’attente pour les traitements



Suivi de l’évolution des pratiques



• ttttt

Génération de rapports à un outil web en temps réel



Liste de travail/tâches selon l’expertise et la priorisation clinique



Collaboration avec la Polytechnique de Montréal depuis 2010

• Simulation de la clinique pour optimiser les processus et 
augmenter la capacité de traitement 

• Simulation des impacts de la COVID-19 sur les trajectoires

• Simulation des trajectoires en cancérologie



Élément 1

Comparaison (%) 
2020-2021/2019-2020    94%     90%    78%     80%      83%     85%     85%     85%     89%     89%     89%      92%     95%     
2021-2022/2019-2020    80%     98%    97%    104%    114%

à P01  à P02  à P03   à P04   à P05   à P06  à P07   à P08   à P09   à P10   à P11   à P12 à P13



40% des cancers rattrapés sur 1 an 100% des cancers rattrapés sur 1 an 

Simulation des impacts de la COVID-19

Scénarios



Ouverture 10h Ouverture 11h quand les délais dépassent 9 jours

Simulation des impacts de la COVID-19

100% des cancers rattrapés sur 1 an - Impact sur l’accès



Simulation des trajectoires en cancérologie



• Annonce ministérielle du projet le 14 juillet 2022

• Budget non récurrent attribué à tous les établissements pour le 
projet

• Objectifs:

– Assurer la coordination des activités menant au diagnostic

– Diminuer le délai entre le moment du premier symptôme et 
l’obtention du diagnostic 

– Assurer la pertinence des examens réalisés

– Référence au bon intervenant en temps opportun

– Surveillance systématique des délais pour chaque patient tout 
au long de la trajectoire de soins

Mise en place des guichets d’investigation rapide

Projet IPAM



• Mise en place d’un guichet d’investigation en 2019 (Centre de 
coordination et de soutien)

• Sites pris en charge actuellement (Sein, ORL, Poumon, 
Colorectal, Gynéco et Mélanome)

• Trajectoire Urologie à venir

Mise en place des guichets d’investigation rapide

CISSS de Laval



Élément attendus du projet IPAM

• Point de chute unique
• Personnel dédié
• Triage, priorisation, coordination
• Algorithmes d’investigation 
• Base de données pour le suivi des cibles d'accès
• Mécanismes de communication avec les médecins référents
• Enseignement et soutien du patient et de ses proches durant 

l'investigation
• Gouvernance 

Développement d’un outil 
opérationnel et d’un tableau de 
bord stratégique en collaboration 
avec la DQEPE



Suivi des cibles d'accès
Suivi des indicateurs définis par le MSSS



Suivi des cibles d'accès

• Suivi en temps réel du continuum de soins par trajectoire afin 
d’améliorer l’accès au sein du programme de cancérologie

– Communautés de pratique, comité de gestion et de coordination

– Actuellement en validation



Suivi des cibles trajectoire investigation



Suivi des cibles d'accès  (Trajectoire colo-rectal-IRM rectale n=52)



Suivi des cibles d'accès (Trajectoire poumon-BTT n=125)



Suivi des cibles d'accès (Trajectoire poumon-TEP n=273)



Surveillance systématique en temps réel des délais pour 
chaque patient tout au long de la trajectoire de soins

• Coordination des activités du patient et suivi de l’accès-Liste 
par MD/Infirmière clinicienne



Surveillance systématique en temps réel des délais pour 
chaque patient tout au long de la trajectoire de soins

• Coordination des activités du patient et suivi de l’accès-Liste 
par patient



Surveillance systématique en temps réel des délais pour 
chaque patient tout au long de la trajectoire de soins

• Onglet qualité des données pour suivi du processus incluant 
Date 1 à 6 pour le suivi des indicateurs 

• Audit de dossiers



Entrepôt de données 
Infocentre

RadimageMosaiQ

Couche de visualisation 
(PowerBI)

Couche de performance/ 
statistique/agrégation

Opera eGAP
Couche 

opérationnelle

Visualisation haut niveau de l’architecture nécessaire à 
l’outil

Softpath



Facteurs clés de succès

• Gouvernance clinique collaborative / leadership clinique et co-gestion

• Culture d’excellence / mesure, transparence, innovation

• Contexte organisationnel favorable  / mobilisation des équipes, ressources dédiées







Conclusion

• Le plus grand bénéfice:  l’expérience patient!


