
Pour une plus grande accessibilité  
aux soins et services en cancérologie 
en Chaudière-Appalaches
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Votre bulletin d’information du CISSS de Chaudière-Appalaches Cahier spécial --  mars 2018

Le centre régional intégré de cancérologie (CRIC) est un projet qui a pour objectif de 
doter la région de la Chaudière-Appalaches d’un accès à des services complets et à 
la fine pointe de la technologie de traitements du cancer. L’aménagement physique a 
été conçu pour favoriser la guérison et répondre aux besoins du patient, de ses 
proches et de ceux des cliniciens. Également, il vise à rapprocher les services de 
radio-oncologie de la population en les offrant dans la région, évitant ainsi aux 
personnes de se déplacer vers Québec et Sherbrooke pour recevoir des soins 
ultraspécialisés. Son ouverture est prévue en janvier 2019.

Le CRIC est composé d’un nouveau pavillon qui sera situé sur le site de l’Hôtel-Dieu 
de Lévis. Il regroupera tous les services ambulatoires en cancérologie, incluant les 
services de consultation médicale, d’hémato-oncologie (traitements systémiques)  
et de radio-oncologie (radiothérapie externe et curiethérapie). Le projet inclut un 
agrandissement du service de médecine nucléaire de l’Hôtel-Dieu de Lévis 
permettant d’accueillir tous les espaces requis pour un nouvel équipement hybride 
d’imagerie médicale appelé tomographe par émission de positrons couplé à un 
tomographe axial (TEP-CT). Les travaux de construction ont commencé en  
novembre 2015.

L’arrivée du CRIC contribuera au maintien et au rehaussement des services locaux 
en cancérologie déjà offerts dans les autres hôpitaux de la région.

Pour vous présenter les soins et 
services disponibles au CRIC  
et comprendre l’impact de cet 
important projet régional pour la 
population, nous vous proposons de 
suivre un usager fictif, monsieur 
L’Espérance, à partir du moment où 
le Centre sera ouvert. Âgé de 63 ans 
et demeurant à Saint-Prosper, il a été 
diagnostiqué d’un cancer du poumon 
en mars 2019. 

Tout au long de la lecture de ce 
cahier, vous l’accompagnerez dans 
son parcours de soins dans les 
différentes aires de traitement  
du CRIC.  

Ouverture prévue

janvier 2019
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L’aire de consultation est une clinique 
externe spécialisée en cancérologie qui 
comprend :
•	 Un poste d’accueil;
•	 23 salles d’examens;
•	 11 bureaux de consultations 

polyvalents;
•	 Trois salles de rencontres 

interdisciplinaires;
•	 Une salle de chirurgie mineure;
•	 Une salle de dentisterie oncologique;
•	 Des locaux de soutien clinique et 

logistique. 

Cette clinique multidisciplinaire 
permettra aux médecins spécialistes 
d’offrir dans un seul lieu des services de 
consultation et de suivis de la clientèle 
dans plusieurs disciplines oncologiques.

Des professionnels qui 
gravitent autour du patient 

Avant l’arrivée du CRIC, M. L’Espérance 
aurait rencontré les spécialistes au 
cours de visites dans différentes 
installations, certaines au CISSS de 
Chaudière-Appalaches et d’autres au 
CHU de Québec-UL. 

Par exemple, l’investigation aurait 
eu lieu à l’Institut universitaire de 
cardiologie et de pneumologie de 
Québec (IUCPQ), ses traitements 
de chimiothérapie à l’Hôpital de 
Saint-Georges ou à l’IUCPQ et sa 
radiothérapie à l’Hôtel-Dieu de Québec.

À la suite d’examens réalisés à l’Hôpital de Saint-Georges, le médecin interniste de 
M. L’Espérance lui confirme qu’un diagnostic de cancer du poumon est probable et 
requiert une investigation par l’équipe de pneumologie à l’Hôtel-Dieu de Lévis. 

Avec les nouveaux résultats, le comité de diagnostic et de thérapie du cancer 
recommande des traitements de chimiothérapie et de radiothérapie, et pour ce 
faire, l’onco-pneumologue le rencontrera au CRIC. Les informations cliniques sur 
M. L’Espérance sont acheminées au guichet d’accès du Centre où le personnel lui 
assigne les rendez-vous associés à sa priorité clinique. 

M. L’Espérance se présente à l’accueil du CRIC. L’inscription aux rendez-vous, les 
prélèvements et la rencontre des membres de l’équipe interdisciplinaires sont tous 
réalisés au sein de cette même clinique. Lors de sa première visite, il est accueilli 
par du personnel qui l’accompagne à la salle d’examen où il rencontre l’onco-
pneumologue pour la détermination du type de traitement systémique, et le radio-
oncologue, qui lui explique le traitement de radiothérapie recommandé.

Étant donné les effets secondaires importants et les nombreux besoins de 
soutien exprimés par M. L’Espérance et sa conjointe, une rencontre est organisée 
avec l’infirmière-pivot en oncologie de l’Hôpital de Saint-Georges afin d’évaluer 
l’ensemble de ses besoins. Celle-ci assurera aussi le lien avec l’équipe d’hémato-
oncologie de cet hôpital où seront donnés les premiers cycles de ses traitements 
de chimiothérapie. Considérant son état, il a été recommandé de commencer ces 
traitements avant ceux de radiothérapie.

En prévision de sa radiothérapie, M. L’Espérance rencontre une nutritionniste qui 
assurera le suivi pendant ses six semaines de traitements. Sa conjointe pourra, 
quant à elle, bénéficier du soutien de la part d’une psychologue. Les suivis médi-
caux et professionnels se poursuivront au CRIC durant l’épisode de traitements et 
en post-traitements, avant d’être redirigés auprès de son hémato-oncologue et les 
professionnels de l’Hôpital de Saint-Georges pour les suivis réguliers.

L’aire de consultation -
Une clinique externe 
spécialisée en 
cancérologie
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L’urgence oncologique est un nouveau 
plateau clinique qui sera disponible avec 
la venue du CRIC. Il s’agit d’un secteur 
comptant six espaces d’évaluation 
ressemblant à la médecine de jour, 
incluant une salle d’isolement. Ce 
service permettra à un usager de joindre 
facilement du personnel spécialisé qui 
connaît sa situation clinique lorsque 
sa condition demande un examen 
plus approfondi ou une intervention 
immédiate. Pour y avoir accès, les 
usagers devront être référés par un 
membre du personnel.

L’objectif est de simplifier l’accès à un 
service d’évaluation rapide entre les 
rendez-vous réguliers pour ainsi éviter 
à un usager de se rendre à l’urgence 
d’un hôpital. Celui-ci pourra demeurer à 
domicile de la façon la plus sécuritaire 
et la plus confortable possible, puisqu’il 
saura qu’il peut accéder à du personnel 
soignant plus facilement si sa situation 
se dégrade. 

Actuellement
Les patients sont référés aux urgences 
lorsqu’ils appellent leurs infirmières-
pivot avec des signes de détériorations 
ou des symptômes demandant une 
évaluation qui ne peut attendre une 
prise de rendez-vous en externe.   

M. L’Espérance a recours à ce service lors de sa radiothérapie. Il se présente un 
matin aux technologues avec un teint pâle et des sueurs froides. Il se dit étourdi et 
nauséeux. Après avoir avisé son radio-oncologue, celui-ci demande qu’on amène 
le patient dans la salle d’isolement de l’urgence oncologique, car une neutropénie 
fébrile est suspectée. Les examens démontrent plutôt qu’il est déshydraté et qu’il a 
perdu du poids, conséquence de douleur à l’œsophage causée par les traitements. 

Pendant qu’on s’affaire à le réhydrater, une nutritionniste le rencontre pour 
consolider les enseignements en matière d’alimentation et de gestion du poids et 
lui remet différents échantillons de suppléments alimentaires à essayer. 

Cette visite aura permis à M.  L’Espérance de retourner le soir même à l’hôtellerie  
et de poursuivre ses traitements.

L’urgence oncologique - Pour éviter de se rendre à l’urgence de l’hôpital

À la suite d’un diagnostic de cancer du poumon avec syndrome de Pancoast, j’ai dû 
me déplacer à Québec à plus de 40 reprises pour des traitements de chimiothérapie et 
de radiothérapie. Au fil du temps, j’étais de plus en plus malade, faible et incommodée 
par la distance. Cette dernière a été un obstacle de taille pour ma guérison.  

L’arrivée du CRIC me réjouit et me rassure, car cela va nous permettre de recevoir  
des soins chez nous.

Diane Côté
Survivante du cancer
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La radio-oncologie constitue une nou-
velle offre de service ultraspécialisée en 
Chaudière-Appalaches. L’arrivée de ce 
service fait partie d’un grand projet de 
rehaussement de l’accès à la radio-
oncologie dans notre région. Jusqu’à ce 
jour, l’usager doit se déplacer à l’Hôtel-
Dieu de Québec ou vers Sherbrooke 
(CHUS) pour recevoir ce type de traite-
ment. La radio-oncologie rassemble les 
traitements de radiothérapie externe 
(diriger des radiations ionisantes de 
haute intensité vers la tumeur et cer-
tains tissus atteints) et de curiethérapie 
(diriger une source radioactive directe-
ment au cœur de la tumeur ou en 
contact avec celle-ci par l’implantation 
de cathéters à l’intérieur du corps). 

Le projet du CRIC prévoit cinq accéléra-
teurs linéaires pour la radiothérapie 
externe et une salle de curiethérapie per-
mettant de délivrer l’ensemble des traite-
ments à plus de 90 % de la clientèle de 
notre territoire. Un important parc d’équi-
pements spécialisés a été acquis et com-
mencera à être installé dès que le 2e sous-
sol sera prêt à l’automne 2018. Rappelons 
que l’ouverture clinique de la radio-
thérapie au CRIC est prévue en avril 2019. 

Les équipes médicales  
et le personnel
Le personnel est en cours de recru-
tement. Cinq radio-oncologues, six 
physiciens et quatre coordonnateurs 
techniques ont déjà rejoint l’équipe 
et s’affairent aux nombreuses tâches 
préparatoires à l’établissement des pro-
tocoles de soins, l’utilisation des équi-
pements informationnels cliniques et 
la préparation des formations. Au total, 
une trentaine de technologues en radio-
oncologie et neuf physiciens seront 
recrutés afin d’assurer l’offre de service 
de planification et de traitements.

Le service de radio-oncologie - Une nouvelle offre de service 

Service d’hôtellerie
La création d’un service d’hébergement à prix modique simplifiera la vie des 
patients et de leurs proches en réduisant leurs déplacements. Rappelons-nous 
que la région de la Chaudière-Appalaches se déploie sur un vaste territoire et 
que les traitements nécessitent de nombreux allers-retours entre la maison et 
l’hôpital.

M. L’Espérance reçoit sa radiothérapie externe au sein du CRIC. Les traitements 
sont donnés par du personnel qualifié utilisant des équipements à la fine pointe de 
la technologie comme dans tous les services de radio-oncologie au Québec. 

Les déplacements vers l’Hôtel-Dieu de Québec ne sont plus nécessaires et surtout, 
cela engage beaucoup moins de frais pour le stationnement et les transports.
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Des services d’hémato-oncologie 
pour les personnes qui ont besoin de 
traitements systémiques (chimiothérapie 
et immunothérapie) sont disponibles 
dans tous les hôpitaux de la région. 

C’est maintenant au sein du CRIC que ce 
service sera offert pour les usagers de la 
région de Lévis, Bellechasse et de Lotbi-
nière ainsi que pour ceux des autres 
secteurs de Chaudière-Appalaches qui 
résideront à l’hôtellerie pendant leurs 
traitements de radiothérapie. Le CRIC 
disposera de 21 stations de traitements, 
dont trois salles d’isolement. 

De plus, une pharmacie satellite dédiée 
à l’oncologie sera intégrée au sein de 
ce service. L’équipe de pharmaciens a 
notamment pour tâche d’assurer la pré-
paration sécuritaire des traitements de 
chimiothérapie, d’assister les hémato-
oncologues dans le choix des options de 
traitements les plus optimales, d’infor-
mer les patients sur leurs traitements et 
sur les effets secondaires et d’assurer 
les suivis en étroite collaboration avec le 
personnel médical et infirmier. 

M. L’Espérance commence ses traitements de chimiothérapie à l’Hôpital de Saint-
Georges. Il doit également recevoir des traitements de radiothérapie du lundi au 
vendredi pendant six semaines. Afin de limiter ses déplacements, il demande 
de poursuivre son traitement de chimiothérapie au CRIC en résidant au service 
d’hôtellerie associé au Centre. 

Son dossier a été transmis à l’équipe 
du CRIC qui travaille en collaboration 
avec celle de l’Hôpital de Saint-
Georges. Il est heureux de constater 
que le pharmacien rencontré a obtenu 
toute l’information concernant ses 
traitements et qu’il assure le suivi tel 
que déterminé à sa première visite. Une 
infirmière-pivot est venue le saluer et lui 
a indiqué qu’elle serait disponible pour 
lui pendant son séjour à l’hôtellerie.

Le service d’hémato-oncologie

On ne peut parler de l’offre de service en cancérologie au CRIC sans parler des équipes qui donnent des services depuis plusieurs 
années en hémato-oncologie partout en Chaudière-Appalaches. En effet, des traitements sont disponibles à l’Hôpital de Montmagny, 
à l’Hôpital de Saint-Georges, à l’Hôpital de Thetford Mines et à l’Hôtel-Dieu de Lévis (HDL). Avec l’arrivée du CRIC, l’offre de service 
du Centre interdisciplinaire de lutte au cancer Desjardins de l’HDL sera rehaussée et déménagée au sein du bâtiment du CRIC. 
Également, un rehaussement progressif de l’offre de service dans les trois autres hôpitaux de la région est attendu au fur et à 
mesure que les usagers y seront redirigés. 

Il faut préciser qu’entre 60 % et 70 % de la clientèle de la région reçoit déjà des traitements au CISSS de Chaudière-Appalaches. 
Avec l’arrivée du CRIC, ce taux va passer à 90 %, représentant une hausse notable du nombre de traitements. Il est donc essentiel de 
maintenir les services au sein des hôpitaux de chaque secteur et de maximiser leur offre de service en soutenant et en développant 
leur pratique et leur expertise. Cette vision est aussi en cohérence avec la volonté de la Direction générale de cancérologie du Ministère 
de la Santé et des Services sociaux et de nos usagers-partenaires de rapprocher les services de la population.

Maintenir et développer l’offre de service en cancérologie  
partout en Chaudière-Appalaches
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Stationnement

Un nouveau mode de gestion du 
stationnement sera déployé au 
printemps 2018 afin d’améliorer 
la circulation et l’accès autour du 
CRIC durant les heures d’achalan-
dage. Aussi, un nouveau projet de 
stationnement permettant l’ajout 
d’environ 300 espaces additionnels 
est en cours d’évaluation.

Un partenaire essentiel pour la réussite du projet

La réalisation de ce projet ne pourrait se faire sans l’importante contribution de 
la Fondation Hôtel-Dieu de Lévis (FHDL). La construction du CRIC est un projet 
d’envergure qui nécessitait une campagne majeure, soit un objectif de 38 millions 
de dollars. Avec un total de 37,6 millions de dollars recueillis en dons et en 
engagements, l’objectif est presque atteint.

L’ouverture du CRIC implique l’arrivée de nouveaux usagers à l’Hôtel-Dieu de Lévis. Les projets appuyés par la Fondation 
visent à répondre aux besoins d’espaces, d’équipements et de services associés à ses usagers. Déjà, la modernisation de 
l’unité de médecine de jour et du laboratoire de pathologie est réalisée. Grâce à ses donateurs, la Fondation continuera 
à appuyer l’hôpital, entre autres, par l’achat d’équipements, le réaménagement des unités d’hémato-oncologie et de 
cardiologie, la création et l’aménagement du centre de dépistage du cancer et la création d’un service d’hôtellerie. 

Pour en savoir davantage sur la campagne, consultez le site grandecampagne.fondationhoteldieulevis.ca
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C’est le 21 février 2018 qu’a été 
inaugurée la salle de tomographie 
par émission de positrons (TEP-CT). 
La construction de cette salle et 
l’installation de l’appareil constituent 
la troisième phase de l’implantation du 
CRIC, après les travaux préparatoires 
du projet et la construction du pavillon. 
Cette salle a été aménagée au-dessus 
de l’urgence de l’HDL. L’appareil qui 
a été acquis permet de préciser les 
diagnostics de cancer et d’optimiser les 
traitements de radiothérapie qui seront 
offerts par le CRIC à compter de 2019. Les premiers patients ont été accueillis le 10 janvier 2018. 

Salle de tomographie par émission de positrons

Pour en savoir  
davantage  
sur le CENTRE RÉGIONAL INTÉGRÉ DE CANCÉROLOGIE


