
 

 

LE POINT SUR  

LE PARTENARIAT CANADIEN POUR LA QUALITÉ EN RADIOTHÉRAPIE 

RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX 

Le Partenariat canadien pour la qualité en radiothérapie (PCQR) a été fondé en 2010. Il est né d’une 

alliance entre les associations professionnelles nationales œuvrant dans le domaine de la radiothérapie : 

l’Association canadienne de radio-oncologie (ACRO), l’Organisation canadienne des physiciens médicaux 

(OCPM) et l’Association canadienne des technologues en radiation médicale (ACTRM). Le PCQR a depuis 

lors établi une liste de priorités ambitieuses à l’appui de son objectif fondamental : assurer l’accès à une 

radiothérapie sûre et de haute qualité à l’ensemble de la population canadienne. 

PREMIÈRES PRIORITÉS 

CODE DE PRATIQUE SUR LA QUALITÉ DES PROGRAMMES 

Ce projet mis en œuvre en 2011 visait l’élaboration d’un Code de pratique de l’assurance de la qualité 

pour les programmes canadiens de radiothérapie. Les indicateurs clés de la qualité (ICQ) contenus dans le 

Code sont autant de repères définissant les structures et les processus organisationnels nécessaires pour 

garantir une radiothérapie sûre et de haute qualité. En 2017, Agrément Canada a intégré un grand 

nombre de ces indicateurs à son module consacré aux normes régissant les soins dispensés aux 

personnes atteintes d’un cancer, et ceux-ci font désormais partie des exigences de vérification auxquelles 

doivent satisfaire les hôpitaux pour obtenir l’agrément national. Le PCQR travaille aujourd’hui avec 

l’ACRO à l’amélioration graduelle de la conformité aux ICQ, par la création d’outils d’auto-vérification, de 

programmes de formation continue et de bulletins spécifiques aux centres pour faire état des 

réalisations. Toutes ces initiatives trouveront leur point d’orgue dans la quatrième version du Code de 

pratique, prévue pour 2019. 

CONTRÔLE DE LA QUALITÉ TECHNIQUE 

Le PCQR s’est donné comme seconde priorité et a entrepris en 2010 d’établir une série de codes de 

pratique techniques pour garantir à l’équipement et aux technologies de radiothérapie un niveau minimal 

de rendement et de sécurité, dans le cadre d’un effort visant à dépoussiérer les normes techniques 

désuètes de l’Association canadienne des agences provinciales du cancer (ACAPC). L’élaboration des 

16 codes de la série initiale, accessibles en ligne, a été entreprise par des physiciens médicaux participant 

à tous les programmes de radiothérapie offerts au pays, un signe indéniable non seulement de 

l’importance de ces travaux, mais également de la capacité du PCQR à coordonner des initiatives 

d’amélioration de la qualité. Le PCQR travaille actuellement avec l’OCPM à la création d’un outil d’auto-

vérification complet pour mesurer à l’échelle locale l’alignement avec les tests prévus dans la série de 

codes de pratique, en accordant la priorité à l’élaboration de nouveaux codes de pratique sur l’imagerie 

http://www.pcqr.ca/programmes/controle-de-la-qualite-technique/


 

 

par résonance magnétique (IRM), la radiochirurgie stéréotaxique (RCS) et la tomographie par émission de 

positons/tomographie par ordinateur (TEP/TO). 

Ces travaux n’ont pas eu que des retombées positives dans le secteur canadien de la radiothérapie : les 

tendances de téléchargement, les demandes d’autorisation de traduire ces outils et le fait que le secteur 

canadien de l’imagerie médicale ait récemment pris l’initiative d’élaborer des lignes directrices calquées 

sur la série CQT témoignent d’un retour sur investissement considérable pour le PCQR et ses partenaires. 

SYSTÈME NATIONAL DE DÉCLARATION DES ACCIDENTS ET INCIDENTS – RADIOTHÉRAPIE 

Le PCQR s’est associé à l’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) pour élaborer le Système 

national de déclaration des accidents et incidents – radiothérapie (SNDAI-RT). Ce système s’appuie sur la 

base de données actuellement utilisée dans le cadre du SNDAI pour suivre les incidents liés aux 

traitements dans tout le pays. Il sert désormais d’outil pour signaler, suivre et analyser les incidents qui 

surviennent dans les centres locaux et de façon anonyme, dans d’autres centres du Canada. 

Parallèlement au SNDAI-RT et dans le but de promouvoir son utilisation à grande échelle, le PCQR a 

élaboré en 2017 un cours en ligne animé par des experts pour aider les participants à mieux enquêter sur 

les incidents locaux, à dégager des tendances de l’analyse des incidents et à comprendre les avantages 

liés à un système de déclaration national. Cinquante-sept inscrits dans les 9 provinces ont suivi le cours, 

qui a depuis lors été adapté en cours d’auto-apprentissage accessible en ligne en anglais. Une version 

française de cette formation est en cours de préparation. 

En 2018, le PCQR a lancé son nouveau bulletin trimestriel sur le SNDAI-RT, Nouvelles du SNDAI-RT. Ce 

bulletin fournit au public des renseignements détaillés sur les incidents déclarés et analyse en profondeur 

les tendances spécifiques dégagées des données soumises. Les bulletins Nouvelles du SNDAI-RT sont 

accessibles en ligne. 

PRIORITÉS NOUVELLES ET FUTURES 

Fort du succès de ses premiers programmes, le PCQR a établi un plan ambitieux à l’appui de la qualité et 

de la sûreté des programmes de radiothérapie canadiens. Vous trouverez ci-dessous une description 

détaillée des travaux entrepris depuis 2017 et des prochaines étapes pour le PCQR. 

ACCÈS AUX SOINS – UTILISATION DE LA RADIOTHÉRAPIE 

L’utilisation de la radiothérapie, c’est-à-dire le pourcentage de patients atteints d’un cancer qui reçoivent 

une radiothérapie, est un indicateur clé de l’accès aux soins. Ce pourcentage a été calculé localement 

dans plusieurs provinces, dont la Colombie-Britannique, l’Alberta et l’Ontario. Les résultats de ces études 

montrent que les taux d’utilisation de la radiothérapie sont inférieurs aux taux de référence souhaités, 

actuellement aux alentours de 34 %. Cela veut dire que certains patients qui résident dans ces provinces 

ne reçoivent pas de radiothérapie alors qu’ils pourraient en retirer des bienfaits. 

http://www.cpqr.ca/radiation-treatment-incident-investigation-independent-learning-course/
http://www.pcqr.ca/programmes/nsir-rt-bulletin/


 

 

En 2018, le PCQR et les parties intéressées ont entrepris d’établir un plan pour évaluer la présence et 

l’ampleur de tels écarts dans les autres provinces canadiennes et en rendre compte. Ce travail n’est que 

la première étape pour comprendre les inégalités et les obstacles dans l’accès à la radiothérapie au 

Canada, et pour trouver les moyens de l’améliorer. Jessica Chan, étudiante de doctorat et résidente en 

onco-radiothérapie, travaillera sur ce projet à titre de chercheuse principale sous la supervision des 

Drs Michael Brundage (Université Queens) et Ben Slotman (VU Medical Centre, Amsterdam). La thèse de 

Jessica vise à évaluer les disparités dans l’accès à la radiothérapie au Canada, notamment chez les Inuits 

du Canada et de la région arctique. 

 

Dans un premier temps, Jessica calculera le pourcentage d’utilisation de la radiothérapie dans chaque 

province canadienne et réalisera une comparaison descriptive de ces taux à l’échelle du pays. Le 

numérateur du taux d’utilisation de la radiothérapie sera le nombre de patients traités et le 

dénominateur, le nombre de nouveaux cas de cancer. 

RÉSULTATS SIGNALÉS PAR LES PATIENTS 

Les résultats signalés par les patients (RSP) sont reconnus comme un outil indispensable pour évaluer 

l’effet du traitement anticancéreux sur le patient, un outil qui contribue à améliorer la qualité de vie et à 

allonger la survie du patient, tout au long de son parcours de soins. 

Le PCQR a entrepris une enquête pancanadienne sur les programmes de RSP offerts dans les centres de 

radiothérapie canadiens. Cette enquête repose sur des entrevues structurées avec des représentants de 

chaque programme de radiothérapie au Canada. Les résultats de cette initiative sont utilisés pour éclairer 

la création d’un document d’orientation à l’appui de la collecte et de l’utilisation appropriées de RSP 

spécifiques à la radiothérapie. L’ébauche de ce code de pratique devrait être soumise à l’examen des 

parties intéressées au printemps 2019. 

À la lumière des résultats de ces entrevues structurées, le groupe de travail du PCQR sur les RSP cherche 

à présent des façons de promouvoir l’utilisation uniforme des RSP appropriés dans le cadre de la 

radiothérapie au Canada. L’approche proposée sera intégrée à la nouvelle mission du PCQR. 

INITIATIVE CANADIENNE POUR LA COLLECTE DE MÉGADONNÉES EN RADIOTHÉRAPIE 

C’est bien connu : en radiothérapie, les pratiques en matière de prescription varient selon que l’on se 

place au niveau local, régional ou national. Cette variabilité, qui s’explique en partie par les différences 

d’un patient à l’autre, peut être le résultat de plusieurs choses : un précédent historique, la préférence du 

praticien, l’intégration de nouvelles données probantes à la pratique clinique et les différences régionales 

dans l’accès au savoir-faire et aux technologies thérapeutiques. 

Pouvoir miser sur ces « mégadonnées » est pour nous l’occasion de mesurer la variabilité des plans de 

traitement pour harmoniser les pratiques et améliorer la qualité, la performance des systèmes de 

traitement du cancer, l’apprentissage collectif et enfin, les résultats pour les patients. Une nomenclature 



 

 

commune est indispensable à l’analyse de mégadonnées. Elle est d’ailleurs le sujet du rapport TG 263 de 

l’American Association of Physicists in Medicine intitulé Standardizing Nomenclatures in Radiation 

Oncology (harmonisation des nomenclatures employées en radio-oncologie). Le PCQR a franchi le 

premier pas vers l’évaluation des données en radiothérapie en lançant l’Initiative canadienne pour la 

collecte de mégadonnées en radiothérapie (ICCMR). Cette initiative vise à fournir de l’orientation sur la 

manière de mettre en œuvre une nomenclature harmonisée dans votre programme, et de vous préparer 

à l’échange pancanadien de données. 

 
 

PO UR  E N SAVO I R  PLUS  
V I S I TE Z  NO TRE  S I TE  À  W W W . CPQR. CA  

CO MMUNI QUE Z  AVE C NO TRE  D I RE CTRI CE  E XÉ CUTI VE ,  E RI KA BRO W N,  PAR CO URRI E L  À  
E RI KA. BRO W N@CPQR. CA  O U  PAR TÉ LÉ PHO NE  AU  403-89 6-4722  
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