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Faible
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Elevé

Elevé = réflexion

Ecart élevé vs

FICHE REGIONALE - 2022-2023
Cancer du poumon : Portrait de I‘évaluation initiale avant la chirurgie

BAS-SAINT-LAURENT (01)

INES

PRINCIPAUX FAITS SAILLANTS

LE SAVOIR PREND FORME

favorable

@ Indicateur 5 @ Indicateur 9
Forte augmentation par rapport a 2016-2019 Proportion d'utilisation de la bronchoscopie
Statistiques basées sur 103 personnes du recours a une méthode non chirurgicale  seule parmi les plus élevées.
dont le premier traitement a été la chirurgie comme premiére approche d'évaluation ® Indicateurs 10 et 11
. - effractive du médiastin. . X | .
Hopitaux Hopitaux Proportion de recours a une évaluation
Services évaluation initiale (%) Chirurgie (%) @ Indicateur 6 effractive du médiastin et a une imagerie
® HRRimouski ® |UCPQ-UL Nombre médian de services par personne cérébrale parmi les plus élevées.
e |UCPQ-UL Autres (Hop. < 10 % chacun) parmi les plus élevés.
Autres (Hop. < 10 % chacun)
" 9,7 @ Indicateurs 7 et 8
50 / Proportion de répétition de la TDM
90 thoracique et de la bronchoscopie parmi
26& les plus élevées.
Valeur Positionnement régional
Le positionnement régional est présenté afin de faciliter la comparaison entre les régions,
A : Différence absolue entre la valeur de la période 2022-2023 et celle de RSS sans pour autant étre interprété comme une cible a atteindre.
2016-2019 (en points de pourcentage ou en jours, selon l'indicateur). Brute | A Plus élevé
1.Délai entre la 1 évidence de cancer et la chirurgie (jours) - Médiane 132 +5
2.Délai entre la 1" évidence de cancer et la chirurgie (jours) - 90° percentile 221 +16
3.Proportion des personnes avec = 1 TDM thoracique (%) 98 +1,2
4.Proportion des personnes avec = 1 TEP-TDM (%) 98 -0,2 91 ([ )
5.Propo,rt|.on fies personnes do.nt la 1% évaluation effractive 100 +34 99 L
du médiastin est non chirurgicale (%)
6.Nombre de services par personne - Médiane 10 +1 6 [
7.Proportion des personnes chez qui la TDM thoracique a été répétée (%) 81 +24 33 >
8.Proportion des personnes chez qui la bronchoscopie a été répétée (%) 68 +4,5 29 [ 4
9.Proportion des personnes qui ont eu une bronchoscopie seule (%) 71 -62 24 [ 4
10. Proportion des personnes qui ont eu une évaluation effractive
du médiastin (%) =L i 34 1 d
11. Proportion des personnes qui ont eu une imagerie cérébrale (%) 90 +3,4 52 | [ )

Qc = réflexion

Ligne bleue centrale : Québec

Abréviations : TEP : Tomographie par émission de positrons; TDM : Tomodensitométrie; RSS : Région sociosanitaire; Qc : Ensemble du Québec.
@ Bas-Saint-Laurent

Pour le positionnement régional, les données sont exprimées en différences relatives par rapport a la valeur du Québec et sont présentées dans un intervalle
de-100 % a 100 %. Autres régions
© Point positif @ Point de réflexion © Point neutre P Dépasse 100 %

© Gouvernement du Québec, 2026



FICHE REGIONALE - 2022-2023
Cancer du poumon : Portrait de I‘évaluation initiale avant la chirurgie

SAGUENAY-LAC-SAINT-JEAN (02)

INES

PRINCIPAUX FAITS SAILLANTS

LE SAVOIR PREND FORME

@ Indicateur 2 @ Indicateur 10
Délai au 90¢ percentile entre la 1 évidence Plus faible proportion de recours a une
du cancer et la chirurgie le plus court. évaluation effractive du médiastin;

Statistiques basées sur 222 personnes
diminution par rapport a 2016-2019 parmi

dont le premier traitement a été la chirurgie @ Indicateur 5
. - . . les plus fortes.

Hopitaux Hopitaux Plus forte augmentation par rapport a

Services évaluation initiale (%) Chirurgie (%) 2016-2019 du recours a une méthode non (?) Indicateur 11

¢ Hop. Chicoutimi ® Hop. Chicoutimi chirurgicale comme premiére approche Proportion de recours a une imagerie
Ho6p. Alma e |UCPQ-UL d‘évaluation effractive du médiastin. cérébrale parmi les plus élevées.
Autres (Hop. < 10 % chacun)

14 @ Indicateur 9
20 69 Proportion d'utilisation de la bronchoscopie
11 ‘ 99 seule parmi les plus élevées.

Valeur Positionnement régional
Le positionnement régional est présenté afin de faciliter la comparaison entre les régions,
A : Différence absolue entre la valeur de la période 2022-2023 et celle de RSS sans pour autant étre interprété comme une cible a atteindre.
2016-2019 (en points de pourcentage ou en jours, selon l'indicateur). Brute | A Plus élevé
2% 1.Délai entre la 1™ évidence de cancer et la chirurgie (jours) - Médiane 119 +11 129 ([ )
“=& 2 Délaientre la 1 évidence de cancer et la chirurgie (jours) - 90¢ percentile 173 +1 210 () I
% 3.Proportion des personnes avec = 1 TDM thoracique (%) 97 +0,9 92 I.
S
& 4.Proportion des personnes avec > 1 TEP-TDM (%) 93 -40 91 [ )
Il
£ 5.Proportion des personnes dont la 1 évaluation effractive 100 +53 99
= du médiastin est non chirurgicale (%)
= 6.Nombre de services par personne - Médiane 6 -1 6
=]
% 7.Proportion des personnes chez qui la TDM thoracique a été répétée (%) 16 -16 33 (]
; 8.Proportion des personnes chez qui la bronchoscopie a été répétée (%) 14 -51 29 ()
&
- 9.Proportion des personnes qui ont eu une bronchoscopie seule (%) 63 -22 24 ‘ | 2
- . . . . .
28 10. Propcalrt[on .deso personnes qui ont eu une évaluation effractive 22 221 34 o
T3 du médiastin (%)
e
Il . . . S
Sg 1. Proportion des personnes qui ont eu une imagerie cérébrale (%) 68 -4,2 52 | o

Ligne bleue centrale : Québec

Abréviations : TEP : Tomographie par émission de positrons; TDM : Tomodensitométrie; RSS : Région sociosanitaire; Qc : Ensemble du Québec.
@ Saguenay-Lac-Saint-Jean

Pour le positionnement régional, les données sont exprimées en différences relatives par rapport a la valeur du Québec et sont présentées dans un intervalle
de-100 % a 100 %. Autres régions
© Point positif @ Point de réflexion © Point neutre P Dépasse 100 %

© Gouvernement du Québec, 2026



FICHE REGIONALE - 2022-2023
Cancer du poumon : Portrait de I‘évaluation initiale avant la chirurgie

CAPITALE-NATIONALE (03)

INES

PRINCIPAUX FAITS SAILLANTS

LE SAVOIR PREND FORME

@ Indicateur 1 @ Indicateur 9

Délai médian entre la 1 évidence du cancer  Diminution par rapport a 2016-2019 parmi
Statistiques basées sur 278 personnes et la chirurgie le plus court. les plus fortes de Ia. proportion d'utilisation
dont le premier traitement a été la chirurgie @) Indicateur 6 de la bronchoscopie seule.
Hoépitaux Hopitaux Nombre médian de services par personne
Services évaluation initiale (%) Chirurgie (%) parmi les plus élevés.
® |UCPQ-UL ® |UCPQ-UL .
® Hop. Enfant-Jésus Autres (Hop. < 10 % chacun) @ Indicateurs 7 et 8

Proportion de répétition de la TDM
1,8 thoracique et de la bronchoscopie parmi

4 les plus élevées.
12‘ 98

Valeur Positionnement régional

Autres (Hop. < 10 % chacun)

Le positionnement régional est présenté afin de faciliter la comparaison entre les régions,
A : Différence absolue entre la valeur de la période 2022-2023 et celle de RSS sans pour autant étre interprété comme une cible a atteindre.
2016-2019 (en points de pourcentage ou en jours, selon l'indicateur). Brute | A Plus élevé

II2 1.Délai entre la 1* évidence de cancer et la chirurgie (jours) - Médiane 98 -1 129
2§
£8 2 Délai entre la 1 évidence de cancer et la chirurgie (jours) - 90¢ percentile 193 +18 210

% 3.Proportion des personnes avec = 1 TDM thoracique (%) 97 +2,7 92

S

& 4.Proportion des personnes avec > 1 TEP-TDM (%) 96 +29 91

Il

E 5.Propo,rt|.on fies personnes do.nt la 1% évaluation effractive 100 +10 99

= du médiastin est non chirurgicale (%)

= 6.Nombre de services par personne - Médiane 8 0 6 [}

=]

% 7.Proportion des personnes chez qui la TDM thoracique a été répétée (%) 67 +28 33 >

; 8.Proportion des personnes chez qui la bronchoscopie a été répétée (%) 42 -12 29 [ )

&

- 9.Proportion des personnes qui ont eu une bronchoscopie seule (%) 9,4 -37 24 ()

25 10. Proportion des personnes qui ont eu une évaluation effractive

€3 du médiastin (%) R ®

e
..Ecl‘l, 11. Proportion des personnes qui ont eu une imagerie cérébrale (%) 44 +3,4 52 o |

Ligne bleue centrale : Québec
@ Capitale-Nationale

Autres régions
P Dépasse 100 %

Abréviations : TEP : Tomographie par émission de positrons; TDM : Tomodensitométrie; RSS : Région sociosanitaire; Qc : Ensemble du Québec.

Pour le positionnement régional, les données sont exprimées en différences relatives par rapport a la valeur du Québec et sont présentées dans un intervalle
de-100 % a 100 %.

© Point positif @ Point de réflexion © Point neutre

© Gouvernement du Québec, 2026



Faible

favorable

Elevé

Elevé = réflexion

Ecart élevé vs

FICHE REGIONALE - 2022-2023
Cancer du poumon : Portrait de I‘évaluation initiale avant la chirurgie

MAURICIE-CENTRE-DU-QUEBEC (04)

INES

PRINCIPAUX FAITS SAILLANTS

LE SAVOIR PREND FORME

@ Indicateur 1 @ Indicateur 5
Délai médian entre la 1 évidence du Forte augmentation par rapport a
Statistiques basées sur 310 personnes cancer et la chirurgie parmi les plus longs; 2016-2019 du recours a une méthode
dont le premier traitement a été la chirurgie augmentation la plus forte par rapport a non chirurgicale comme premiere approche
. . 2016-2019. d‘évaluation effractive du médiastin.
Hopitaux Hopitaux
Services évaluation initiale (%) Chirurgie (%) (? Indicateur 2 (® Indicateur 7
® CHAURTrois-Rivieres ® CHAURTrois-Riviéres Délai au 90¢ percentile entre la 1 évidence  Proportion de répétition de laTDM
Hop. Sainte-Croix Autres (Hop. <10 % chacun) du cancer et la chirurgie le plus long; thoracique parmi les plus élevées.
Autres (Hop. <10 % chacun) augmentation par rapport a 2016-2019

13 parmi les plus fortes.

31 57 \
87

1N,

Valeur Positionnement régional
Le positionnement régional est présenté afin de faciliter la comparaison entre les régions,
A : Différence absolue entre la valeur de la période 2022-2023 et celle de RSS sans pour autant étre interprété comme une cible a atteindre.

2016-2019 (en points de pourcentage ou en jours, selon l'indicateur). Brute A Plus élevé

favorable

|
1.Délai entre la 1™ évidence de cancer et la chirurgie (jours) - Médiane 144 +47 129 | ( ]
2.Délai entre la 1" évidence de cancer et la chirurgie (jours) - 90° percentile 238 +61 210 I )
3.Proportion des personnes avec = 1 TDM thoracique (%) 97 +1,1 92 ()
4.Proportion des personnes avec = 1 TEP-TDM (%) 92 -3,7 91
5.Proportion des personnes dont la 1 évaluation effractive
AT - . 99 +37 99
du médiastin est non chirurgicale (%)

6.Nombre de services par personne - Médiane 7 +1 6 o
7.Proportion des personnes chez qui la TDM thoracique a été répétée (%) 49 +0,7 33 [ )
8.Proportion des personnes chez qui la bronchoscopie a été répétée (%) 29 -34 29
9.Proportion des personnes qui ont eu une bronchoscopie seule (%) 17 -87 24 ()
10. Proportion des personnes qui ont eu une évaluation effractive 7Y

du médiastin (%) S R 34 /
11. Proportion des personnes qui ont eu une imagerie cérébrale (%) 53 -4,0 52

Qc = réflexion

Abréviations : TEP : Tomographie par émission de positrons; TDM : Tomodensitométrie; RSS : Région sociosanitaire; Qc : Ensemble du Québec. Ligne bleue centrale : Québec
Pour le positionnement régional, les données sont exprimées en différences relatives par rapport a la valeur du Québec et sont présentées dans un intervalle @ Mauricie-Centre-du-Québec
de-100 % a 100 %. Autres régions

© Point positif @ Point de réflexion © Point neutre » Dépasse 100 %

© Gouvernement du Québec, 2026



Faible

favorable

Elevé

Elevé = réflexion

Ecart élevé vs

FICHE REGIONALE - 2022-2023
Cancer du poumon : Portrait de I‘évaluation initiale avant la chirurgie

ESTRIE (05)

INES

PRINCIPAUX FAITS SAILLANTS

LE SAVOIR PREND FORME
@ Indicateur 3 @ Indicateur 11
Proportion d'utilisation de la TDM thoracique  Proportion de recours a une imagerie
Statistiques basées sur 193 personnes sous la cible; diminution par rapport a cérébrale parmi les plus faibles.
2016-2019.

dont le premier traitement a été la chirurgie
@ Indicateur 9

Hopitaux Hopitaux
Services évaluation initiale (%) Chirurgie (%) Proportion d’utilisation de la bronchoscopie
® Hop. Fleurimont ® Hop. Fleurimont seule parmi les plus faibles.
Autres (Hop. < 10 % chacun) Autres (Hop. < 10 % chacun)
10
34 66
90

Positionnement régional

Le positionnement régional est présenté afin de faciliter la comparaison entre les régions,

A : Différence absolue entre la valeur de la période 2022-2023 et celle de sans pour autant étre interprété comme une cible a atteindre.

2016-2019 (en points de pourcentage ou en jours, selon l'indicateur).

Plus élevé

1.Délai entre la 1 évidence de cancer et la chirurgie (jours) - Médiane

favorable

2.Délai entre la 1" évidence de cancer et la chirurgie (jours) - 90° percentile

3.Proportion des personnes avec = 1 TDM thoracique (%)

4.Proportion des personnes avec = 1 TEP-TDM (%)

5.Proportion des personnes dont la 1 évaluation effractive

du médiastin est non chirurgicale (%)

6.Nombre de services par personne - Médiane

7.Proportion des personnes chez qui la TDM thoracique a été répétée (%)

8.Proportion des personnes chez qui la bronchoscopie a été répétée (%) 17 -29 29 ([ )

9.Proportion des personnes qui ont eu une bronchoscopie seule (%) 11 -23 24 o
§ 10. Proportion des personnes qui ont eu une évaluation effractive
E du médiastin (%) = ey 34 e
]
g 11. Proportion des personnes qui ont eu une imagerie cérébrale (%) 40 +2,8 52 () |

Ligne bleue centrale : Québec
@ Estrie

Autres régions
P Dépasse 100 %

Abréviations : TEP : Tomographie par émission de positrons; TDM : Tomodensitométrie; RSS : Région sociosanitaire; Qc : Ensemble du Québec.

Pour le positionnement régional, les données sont exprimées en différences relatives par rapport a la valeur du Québec et sont présentées dans un intervalle
de-100 % a 100 %.

© Point positif @ Point de réflexion © Point neutre

© Gouvernement du Québec, 2026



Faible

favorable

Elevé

Elevé = réflexion

Ecart élevé vs

FICHE REGIONALE - 2022-2023
Cancer du poumon : Portrait de I‘évaluation initiale avant la chirurgie

MONTREAL (06)

INES

PRINCIPAUX FAITS SAILLANTS

LE SAVOIR PREND FORME

favorable

@ Indicateur 3 @ Indicateur 6
Proportion d'utilisation de la TDM thoracique Nombre médian de services par personne
Statistiques basées sur 627 personnes légérement sous la cible. parmi les plus faibles.
dont le premier traitement a été la chirurgie @ Indicateur 4
Hoépitaux Hopitaux Proportion de recours a la TEP-TDM sous la
Services évaluation initiale (%) Chirurgie (%) cible; diminution par rapport a 2016-2019.
® Hop. Maisonneuve-  ®Hop. Royal Victoria © Hop. général ® Hop. Maisonneuve-Rosemont
Rosemont ® Hop. Sacré-Coeur Mt Montréal e Hop. Sacré-Coeur Mtl
o (HUM Autres o CHUM Autres (Hop. < 10 % chacun)
35 19 (Hop. < 10 % chacun) 13 . 33
) A O e =
22
13 *‘ 15 i 26
Valeur Positionnement régional
Le positionnement régional est présenté afin de faciliter la comparaison entre les régions,
A : Différence absolue entre la valeur de la période 2022-2023 et celle de RSS sans pour autant étre interprété comme une cible a atteindre.
2016-2019 (en points de pourcentage ou en jours, selon l'indicateur). Brute | A Plus élevé
1.Délai entre la 1 évidence de cancer et la chirurgie (jours) - Médiane 138 +9
2.Délai entre la 1" évidence de cancer et la chirurgie (jours) - 90° percentile 213 +9
3.Proportion des personnes avec = 1 TDM thoracique (%) 89 -0,2
4.Proportion des personnes avec > 1 TEP-TDM (%) 85 -53 91 ®
5.Proportion des personnes dont la 1 évaluation effractive L
A Fewrtl . . 100 +1,3 99
du médiastin est non chirurgicale (%)
6.Nombre de services par personne - Médiane 5 -1 6 o
7.Proportion des personnes chez qui la TDM thoracique a été répétée (%) 30 +4,2 33 [ )
8.Proportion des personnes chez qui la bronchoscopie a été répétée (%) 24 -2,7 29 [ )
9.Proportion des personnes qui ont eu une bronchoscopie seule (%) 15 -17 24 o
10. Proportion des personnes qui ont eu une évaluation effractive
du médiastin (%) SR 34 ®
11. Proportion des personnes qui ont eu une imagerie cérébrale (%) 47 -89 52 ( ] |

Qc = réflexion

Abréviations : TEP : Tomographie par émission de positrons; TDM : Tomodensitométrie; RSS : Région sociosanitaire; Qc : Ensemble du Québec. Ligne bleue centrale : Québec
Pour le positionnement régional, les données sont exprimées en différences relatives par rapport a la valeur du Québec et sont présentées dans un intervalle @ Montréal

de -100 % a 100 %. Autres régions

© Point positif @ Point de réflexion © Point neutre » Dépasse 100 %

© Gouvernement du Québec, 2026



Valeur
A : Différence absolue entre la valeur de la période 2022-2023 et celle de RSS
2016-2019 (en points de pourcentage ou en jours, selon lindicateur). | grute | A
II2 1.Délai entre la 1* évidence de cancer et la chirurgie (jours) - Médiane 133 +1 129
2§
£8 2 Délai entre la 1 évidence de cancer et la chirurgie (jours) - 90¢ percentile 223 +5 210
% 3.Proportion des personnes avec = 1 TDM thoracique (%) 88 +1,2 92
S
& 4.Proportion des personnes avec > 1 TEP-TDM (%) 94 +3,8 91
Il
E 5.Propo,rti.on fies personnes do.nt la 1% évaluation effractive 100 +18 99
= du médiastin est non chirurgicale (%) ’
= 6.Nombre de services par personne - Médiane 5 0 6
=]
% 7.Proportion des personnes chez qui la TDM thoracique a été répétée (%) 13 -2,0 33
&  8.Proportion des personnes chez qui la bronchoscopie a été répétée (%) 18 +0,8 29
v p p q p P! A
&
- 9.Proportion des personnes qui ont eu une bronchoscopie seule (%) 32 -20 24
2 § 10. Proportion des personnes qui ont eu une évaluation effractive 34 +15 34
€3 du médiastin (%)
=
£
Il . . . S
Sg 1. Proportion des personnes qui ont eu une imagerie cérébrale (%) 33 +3,7 52

FICHE REGIONALE - 2022-2023
Cancer du poumon : Portrait de I‘évaluation initiale avant la chirurgie

OUTAOUAIS (07)

INES

LE SAVOIR PREND FORME

Statistiques basées sur 145 personnes
dont le premier traitement a été la chirurgie

Hopitaux Hopitaux
Services évaluation initiale (%) Chirurgie (%)
® Hoép. Hull ® Hop. général Montréal

Hop. Gatineau Autres (Hop. < 10 % chacun)

Autres (Hop. < 10 % chacun)
4,8

) \) .

Abréviations : TEP : Tomographie par émission de positrons; TDM : Tomodensitométrie; RSS : Région sociosanitaire; Qc : Ensemble du Québec.
Pour le positionnement régional, les données sont exprimées en différences relatives par rapport a la valeur du Québec et sont présentées dans un intervalle

de-100% a 100 %.
© Point positif @ Point de réflexion © Point neutre

PRINCIPAUX FAITS SAILLANTS

@ Indicateur 10

Augmentation par rapport a 2016-2019 la
plus forte de la proportion de recours a une
évaluation du médiastin.

@ Indicateur 11
Proportion la plus faible de recours a une
imagerie cérébrale.

@ Indicateur 3

Proportion d'utilisation de laTDM
thoracique [égérement sous la cible; Iégere
augmentation par rapport a 2016-2019.

@ Indicateur 6
Nombre médian de services par personne
parmi les plus faibles.

@ Indicateur 7
Proportion de répétition de laTDM
thoracique la plus faible.

Positionnement régional

Le positionnement régional est présenté afin de faciliter la comparaison entre les régions,
sans pour autant étre interprété comme une cible a atteindre.

Plus élevé

Ligne bleue centrale : Québec
@ Outaouais

Autres régions
P Dépasse 100 %

© Gouvernement du Québec, 2026



FICHE REGIONALE - 2022-2023
Cancer du poumon : Portrait de I‘évaluation initiale avant la chirurgie

ABITIBI-TEMISCAMINGUE (08)

INES

LE SAVOIR PREND FORME

Statistiques basées sur 85 personnes
dont le premier traitement a été la chirurgie

Hopitaux Hopitaux

Services évaluation initiale (%) Chirurgie (%)

® Hop. et CLSCVal-d'Or © Autres ® Hop. Amos
Hép. Rouyn-Noranda (Hop. < 10 % chacun) e CHUM

e Hop. Amos e |UCPQ-UL

12
n 45 154 '
o f "
26 \

PRINCIPAUX FAITS SAILLANTS

comme premiere approche d'évaluation
effractive du médiastin.

(?) Indicateur 8

Augmentation par rapport a 2016-2019 la
plus forte de la proportion de répétition de
la bronchoscopie.

(?) Indicateur 11

Proportion de recours a une imagerie
cérébrale parmi les plus élevées;
augmentation par rapport a 2016-2019
parmi les plus fortes.

@ Indicateur 2

Forte augmentation par rapport a
2016-2019 du délai au 90° percentile entre
la 1 évidence du cancer et la chirurgie.

@ Indicateur 4

Forte augmentation de la proportion
d'utilisation de la TEP-TDM par rapport
a2016-2019.

@ Indicateur 5
Forte augmentation par rapport a 2016-2019
du recours a une méthode non chirurgicale

Valeur Positionnement régional
Le positionnement régional est présenté afin de faciliter la comparaison entre les régions,
A : Différence absolue entre la valeur de la période 2022-2023 et celle de RSS sans pour autant étre interprété comme une cible a atteindre.
2016-2019 (en points de pourcentage ou en jours, selon l'indicateur). Brute | A Plus élevé

II2 1.Délai entre la 1* évidence de cancer et la chirurgie (jours) - Médiane 130 +10 129
2§
£E 2 Délai entre la 1% évidence de cancer et la chirurgie (jours) - 90¢ percentile 217 +37 210 I.

=  3.Proportion des personnes avec > 1 TDM thoracique (%) 96 -0,7 92 I.

[

(=3

& 4.Proportion des personnes avec > 1 TEP-TDM (%) 95 +21 91 ([ )

Il

£ 5.Proportion des personnes dont la 1 évaluation effractive 100 +39 99 L

= du médiastin est non chirurgicale (%)

= 6.Nombre de services par personne - Médiane 7 +1 6 o

=]

% 7.Proportion des personnes chez qui la TDM thoracique a été répétée (%) 32 -59 33 o

; 8.Proportion des personnes chez qui la bronchoscopie a été répétée (%) 30 +9,7 29 [

&

- 9.Proportion des personnes qui ont eu une bronchoscopie seule (%) 15 -41 24 ()

2 § 10. Proportion des personnes qui ont eu une évaluation effractive )

€3 du médiastin (%) 4 e 3 ®

e
‘Ecl‘l, 11. Proportion des personnes qui ont eu une imagerie cérébrale (%) 76 +8,5 52 | [ )

Ligne bleue centrale : Québec

@ Abitibi-Témiscamingue
Autres régions

P Dépasse 100 %

Abréviations : TEP : Tomographie par émission de positrons; TDM : Tomodensitométrie; RSS : Région sociosanitaire; Qc : Ensemble du Québec.

Pour le positionnement régional, les données sont exprimées en différences relatives par rapport a la valeur du Québec et sont présentées dans un intervalle
de-100 % a 100 %.

© Point positif @ Point de réflexion © Point neutre

© Gouvernement du Québec, 2026



Faible

favorable

Elevé

Elevé = réflexion

Ecart élevé vs

FICHE REGIONALE - 2022-2023
Cancer du poumon : Portrait de I‘évaluation initiale avant la chirurgie

COTE-NORD (09)

INES

PRINCIPAUX FAITS SAILLANTS

LE SAVOIR PREND FORME

favorable

@ Indicateur 1 @ Indicateur 10
Délai médian entre la 1" évidence du cancer  Proportion de recours a une évaluation
Statistiques basées sur 65 personnes et la chirurgie parmi les plus courts. effractive du médiastin parmi les plus
dont le premier traitement a été la chirurgie @ Indicateur 4 élevées.
Hoépitaux Hopitaux Augmentation de la proportion d’utilisation
Services évaluation initiale (%) Chirurgie (%) de laTEP-TDM par rapport a 2016-2019.
e |UCPQ-UL ® |UCPQ-UL Autres X
* Hop. et CH Sept-iles e Hop. Chicoutimi (Hop. <10 % @ Ind_'cateur% 7,e_t_8
Autres (Hop. < 10 % chacun) o Hop. et CH Sept-iles  chacun) Proportion de répétition de la TDM
92 thoracique et de la bronchoscopie parmi
27 45 1 les plus élevées.
1 4 68
28 &
Valeur Positionnement régional
Le positionnement régional est présenté afin de faciliter la comparaison entre les régions,
A : Différence absolue entre la valeur de la période 2022-2023 et celle de RSS sans pour autant étre interprété comme une cible a atteindre.
2016-2019 (en points de pourcentage ou en jours, selon l'indicateur). Brute | A Plus élevé
1.Délai entre la 1 évidence de cancer et la chirurgie (jours) - Médiane 107 +15 129 [} |
2.Délai entre la 1" évidence de cancer et la chirurgie (jours) - 90° percentile 197 +28 210 () I
3.Proportion des personnes avec = 1 TDM thoracique (%) 95 -1,4 92 I.
4.Proportion des personnes avec > 1 TEP-TDM (%) 95 +7,3 091 [ )
5.Proportion des personnes dont la 1 évaluation effractive L
A Fewrtl . . 100 +7,1 99
du médiastin est non chirurgicale (%)
6.Nombre de services par personne - Médiane 7 -1 6 o
7.Proportion des personnes chez qui la TDM thoracique a été répétée (%) 50 +11 33 o
8.Proportion des personnes chez qui la bronchoscopie a été répétée (%) 46 -84 29 [ )
9.Proportion des personnes qui ont eu une bronchoscopie seule (%) 35 -99 24 ()
10. Proportion des personnes qui ont eu une évaluation effractive &
du médiastin (%) = i 34 L
11. Proportion des personnes qui ont eu une imagerie cérébrale (%) 43 -11 52 [ ) |

Qc = réflexion

Ligne bleue centrale : Québec
@ Cote-Nord

Autres régions
P Dépasse 100 %

Abréviations : TEP : Tomographie par émission de positrons; TDM : Tomodensitométrie; RSS : Région sociosanitaire; Qc : Ensemble du Québec.

Pour le positionnement régional, les données sont exprimées en différences relatives par rapport a la valeur du Québec et sont présentées dans un intervalle
de-100 % a 100 %.

© Point positif @ Point de réflexion © Point neutre

© Gouvernement du Québec, 2026



FICHE REGIONALE - 2022-2023
Cancer du poumon : Portrait de I‘évaluation initiale avant la chirurgie

INES

N FNIENIREELIIIIACRNY  PRINCIPAUXFAITS SAILLANTS

LE SAVOIR PREND FORME

@ Indicateur 1 @ Indicateur 6
Délai médian entre la 1 évidence du Nombre médian de services par personne
Statistiques basées sur 67 personnes cancer et la chirurgie le plus long; forte parmi les plus élevés.
dont le premier traitement a été la chirurgie augmentation par rapport a 2016-2019. @) Indicateurs 7 et 8
Hoépitaux Hopitaux @ Indicateur 5 Proportions les plus élevées de répétition de
Services évaluation initiale (%) Chirurgie (%) Forte augmentation par rapport a laTDM thoracique et de la bonchoscopie.
® IUCPQ-UL ° IUCPQ-UL 2016-2019 du recours a une méthode non .
HR Rimouski HR Rimouski chirurgicale comme premiére approche ® Ind!cateurs B et,1 L ) .
Autres (Hop. < 10% chacun) d'évaluation effractive du médiastin. Proportions les plus élevées de recours a

la bronchoscopie seule et a une imagerie

1,5 ,
35 33 : ¢ cérébrale.
99

Valeur Positionnement régional
Le positionnement régional est présenté afin de faciliter la comparaison entre les régions,
A : Différence absolue entre la valeur de la période 2022-2023 et celle de RSS sans pour autant étre interprété comme une cible a atteindre.
2016-2019 (en points de pourcentage ou en jours, selon l'indicateur). Brute | A Plus élevé
II2 1.Délai entre la 1* évidence de cancer et la chirurgie (jours) - Médiane 147 +23 129 @
£E 2 Délai entre la 1% évidence de cancer et la chirurgie (jours) - 90¢ percentile 227 +21 210 I
=  3.Proportion des personnes avec > 1 TDM thoracique (%) 100 +34 92 | ()
[
(=3
& 4.Proportion des personnes avec > 1 TEP-TDM (%) 100 +1,7 91 | o
Il
2 5.Proportion des personnes dont la 1" évaluation effractive
= du médiastin est non chirurgicale (%) 2 | 9 o
= 6.Nombre de services par personne - Médiane 10 +1 6 o
=]
% 7.Proportion des personnes chez qui la TDM thoracique a été répétée (%) 91 +33 33 >
% 8.Proportion des personnes chez qui la bronchoscopie a été répétée (%) 69 +7,2 29 [ 4
- 9.Proportion des personnes qui ont eu une bronchoscopie seule (%) 82 +7,9 24 | 4
2 § 10. Proportion des personnes qui ont eu une évaluation effractive 40 +27 34 ®
€3 du médiastin (%) ’
e
‘Ecl‘l, 11. Proportion des personnes qui ont eu une imagerie cérébrale (%) 93 +8,3 52 | { ]
Abréviations : TEP : Tomographie par émission de positrons; TDM : Tomodensitométrie; RSS : Région sociosanitaire; Qc : Ensemble du Québec. Ligne bleue centrale : Québec
Pour le positionnement régional, les données sont exprimées en différences relatives par rapport a la valeur du Québec et sont présentées dans un intervalle @ Gaspésie-lles-de-la-Madeleine
de -100 % a 100 %. Autres régions
© Point positif @ Point de réflexion © Point neutre P Dépasse 100 %

© Gouvernement du Québec, 2026



Faible

favorable

Elevé

Elevé = réflexion

Ecart élevé vs

FICHE REGIONALE - 2022-2023
Cancer du poumon : Portrait de I‘évaluation initiale avant la chirurgie

CHAUDIERE-APPALACHES (12)

INES

PRINCIPAUX FAITS SAILLANTS

@ Indicateur 1
Forte augmentation du délai médian entre

LE SAVOIR PREND FORME

favorable

Statistiques basées sur 224 personnes la 1 évidence du cancer et la chirurgie.
dont le premier traitement a été la chirurgie © Indicateur 11
Hoépitaux Hopitaux Proportion de recours a une imagerie
Services évaluation initiale (%) Chirurgie (%) cérébrale parmi les plus faibles.
® Hotel-Dieu Lévis ® Hotel-Dieu Lévis
e [UCPQ-UL * |UCPQ-UL

Autres (Hop. < 10 % chacun) Autres (Hop. < 10 % chacun)
20 63 { 02

29
17‘ 70 : |
Valeur Positionnement régional
Le positionnement régional est présenté afin de faciliter la comparaison entre les régions,
A : Différence absolue entre la valeur de la période 2022-2023 et celle de RSS sans pour autant étre interprété comme une cible a atteindre.
2016-2019 (en points de pourcentage ou en jours, selon l'indicateur). Brute | A Plus élevé

1.Délai entre la 1 évidence de cancer et la chirurgie (jours) - Médiane 120 +26 129 ([ ] |

2.Délai entre la 1" évidence de cancer et la chirurgie (jours) - 90° percentile 192 +8 210 [ )

3.Proportion des personnes avec = 1 TDM thoracique (%) 94 +2,5 92 L

4.Proportion des personnes avec > 1 TEP-TDM (%) 90 -33 91 )

5.Propo,rt|.on fies personnes do.nt la 1% évaluation effractive 100 +9,8 99

du médiastin est non chirurgicale (%)

6.Nombre de services par personne - Médiane 6,5 +0,5 6 o

7.Proportion des personnes chez qui la TDM thoracique a été répétée (%) 32 +4,7 33 .|

8.Proportion des personnes chez qui la bronchoscopie a été répétée (%) 31 +4,1 29 [ )

9.Proportion des personnes qui ont eu une bronchoscopie seule (%) 39 -17 24 ()

10. Proportion des personnes qui ont eu une évaluation effractive

du médiastin (%) S e 34 o
11. Proportion des personnes qui ont eu une imagerie cérébrale (%) 39 +6,3 52 [ ) |

Qc = réflexion

Abréviations : TEP : Tomographie par émission de positrons; TDM : Tomodensitométrie; RSS : Région sociosanitaire; Qc : Ensemble du Québec. Ligne bleue centrale : Québec
Pour le positionnement régional, les données sont exprimées en différences relatives par rapport a la valeur du Québec et sont présentées dans un intervalle @ Chaudiere-Appalaches

de -100 % a 100 %. Autres régions

© Point positif @ Point de réflexion © Point neutre » Dépasse 100 %

© Gouvernement du Québec, 2026



Faible

favorable

Elevé

Elevé = réflexion

Ecart élevé vs

FICHE REGIONALE - 2022-2023
Cancer du poumon : Portrait de I‘évaluation initiale avant la chirurgie

LAVAL (13)

Statistiques basées sur 202 personnes
dont le premier traitement a été la chirurgie

Hopitaux Hopitaux

INES

PRINCIPAUX FAITS SAILLANTS

@ Indicateur 3 @ Indicateur 11

Proportion d'utilisation de laTDM Proportion de recours a une imagerie
thoracique légerement sous la cible (avant cérébrale parmi les plus élevées.
I'arrondissement); diminution par rapport

a22016-2019.

LE SAVOIR PREND FORME

Services évaluation initiale (%) Chirurgie (%) &) Indicateur 9

® Hop. Cité-de-la- Hop. Sacré- ¢ CHUM ® Hop. général Diminution par rapport a 2016-2019 parmi
Santé Coeur Mtl Hop. Sacré- Montréal les plus fortes de la proportion d'utilisation

e CHUM Autres Coeur Mtl Autres de la bronchoscopie seule.

(Hop. < 10 % chacun) 5,4  (Hop. <10 9% chacun)

20 56 107
‘ 12 ! 72 Q/_@

12
129,

favorable

Valeur Positionnement régional
Le positionnement régional est présenté afin de faciliter la comparaison entre les régions,

A : Différence absolue entre la valeur de la période 2022-2023 et celle de RSS sans pour autant étre interprété comme une cible a atteindre.

2016-2019 (en points de pourcentage ou en jours, selon l'indicateur). Brute | A Plus élevé
1.Délai entre la 1™ évidence de cancer et la chirurgie (jours) - Médiane 125 -7
2.Délai entre la 1" évidence de cancer et la chirurgie (jours) - 90° percentile 194 -11
3.Proportion des personnes avec = 1 TDM thoracique (%) 90 -3,8
4.Proportion des personnes avec = 1 TEP-TDM (%) 90 -3,1
5.Proportion des personnes dont la 1 évaluation effractive

AT - . 100 0

du médiastin est non chirurgicale (%)
6.Nombre de services par personne - Médiane 6 0
7.Proportion des personnes chez qui la TDM thoracique a été répétée (%) 22 -2,1
8.Proportion des personnes chez qui la bronchoscopie a été répétée (%) 24 -95 29 [ )
9.Proportion des personnes qui ont eu une bronchoscopie seule (%) 17 -27 24 [ )
10. Proportion des personnes qui ont eu une évaluation effractive

du médiastin (%) 22 i 34 o

11. Proportion des personnes qui ont eu une imagerie cérébrale (%) 66 -13 52 | ()

Qc = réflexion

Ligne bleue centrale : Québec
@ Laval

Autres régions
P Dépasse 100 %

Abréviations : TEP : Tomographie par émission de positrons; TDM : Tomodensitométrie; RSS : Région sociosanitaire; Qc : Ensemble du Québec.

Pour le positionnement régional, les données sont exprimées en différences relatives par rapport a la valeur du Québec et sont présentées dans un intervalle
de-100 % a 100 %.

© Point positif @ Point de réflexion © Point neutre

© Gouvernement du Québec, 2026



FICHE REGIONALE - 2022-2023
Cancer du poumon : Portrait de I‘évaluation initiale avant la chirurgie

LANAUDIERE (14)

INES

PRINCIPAUX FAITS SAILLANTS

@ Indicateur 3 @ Indicateur 9
Proportion d'utilisation de la TDM thoracique Diminution par rapport a 2016-2019 parmi

LE SAVOIR PREND FORME

Statistiques basées sur 266 personnes légérement sous la cible; diminution par les plus fortes de la proportion d'utilisation

dont le premier traitement a été la chirurgie rapport a 2016-2019. de la bronchoscopie seule.

Hopitaux Hopitaux @ Indicateurs 7 et 8 @ Indicateur 11

Services évaluation initiale (%) Chirurgie (%) Diminution par rapport a 2016-2019 Augmentation par rapport a 2016-2019 la

® Hop. Pierre- ® Hop. Cité-de- ¢ CHR Lanaudiere parmi les plus fortes des proportions de plus forte de la proportion de recours a une
Le Gardeur la-Santé e CHUM répétition de la TDM thoracique et de la imagerie cérébrale.

o CHRLanaudiére Autres Autres (Hop. < 10 % chacun) bronchoscopie.

(Hop. < 10 % chacun) 15

o} 0)- @

11&%28

Le positionnement régional est présenté afin de faciliter la comparaison entre les régions,

A : Différence absolue entre la valeur de la période 2022-2023 et celle de RSS sans pour autant étre interprété comme une cible a atteindre.
2016-2019 (en points de pourcentage ou en jours, selon l'indicateur). Brute | A Plus élevé
II2 1.Délai entre la 1* évidence de cancer et la chirurgie (jours) - Médiane 129 +1 129
2§
£8 2 Délai entre la 1 évidence de cancer et la chirurgie (jours) - 90¢ percentile 209 +6 210
% 3.Proportion des personnes avec = 1 TDM thoracique (%) 89 -51 92 [ )
S
& 4.Proportion des personnes avec > 1 TEP-TDM (%) 90 +0,1 91
Il
E 5.Propo,rt|.on fies personnes do.nt la 1% évaluation effractive 99 +90 99
= du médiastin est non chirurgicale (%) ’
= 6.Nombre de services par personne - Médiane 6 0 6
=]
% 7.Proportion des personnes chez qui la TDM thoracique a été répétée (%) 14 -24 33 [ )
&  8.Proportion des personnes chez qui la bronchoscopie a été répétée (%) 17 -13 29 ()
v p p q p p
&
- 9.Proportion des personnes qui ont eu une bronchoscopie seule (%) 18 -30 24 (]
25 10. Proportion des personnes qui ont eu une évaluation effractive )
€3 du médiastin (%) 35 e 3 of
e
Il . . . S
Sg 1. Proportion des personnes qui ont eu une imagerie cérébrale (%) 52 +13 52

Abréviations : TEP : Tomographie par émission de positrons; TDM : Tomodensitométrie; RSS : Région sociosanitaire; Qc : Ensemble du Québec. Ligne bleue centrale : Québec
Pour le positionnement régional, les données sont exprimées en différences relatives par rapport a la valeur du Québec et sont présentées dans un intervalle @ Lanaudiere

de-100 % a 100 %. Autres régions

© Point positif @ Point de réflexion © Point neutre » Dépasse 100 %

© Gouvernement du Québec, 2026



FICHE REGIONALE - 2022-2023
Cancer du poumon : Portrait de I‘évaluation initiale avant la chirurgie

LAURENTIDES (15)

INES

PRINCIPAUX FAITS SAILLANTS

LE SAVOIR PREND FORME

@ Indicateur 2 @ Indicateur 11
Délai au 90¢ percentile entre la 1 évidence Plus forte diminution par rapport a
Statistiques basées sur 443 personnes du cancer et la chirurgie parmi les plus 2016-2019 de la proportion de recours
dont le premier traitement a été la chirurgie courts. a une imagerie cérébrale.
Hoépitaux Hopitaux @ Indicateur 9
Services évaluation initiale (%) Chirurgie (%) Diminution par rapport a 2016-2019 parmi
® HRSaint-Jérome Autres ¢ HR Saint-Jérome les plus fortes de la proportion d'utilisation
© Hop. Saint-Eustache (Hop. < 10 % chacun) Autres (Hop. < 10 % chacun) de la bronchoscopie seule.
e Hop. Cité-de-la-Santé
24 42 1
14
-v
Valeur Positionnement régional
Le positionnement régional est présenté afin de faciliter la comparaison entre les régions,
A : Différence absolue entre la valeur de la période 2022-2023 et celle de RSS sans pour autant étre interprété comme une cible a atteindre.
2016-2019 (en points de pourcentage ou en jours, selon l'indicateur). Brute | A Plus élevé
N
II2 1.Délai entre la 1* évidence de cancer et la chirurgie (jours) - Médiane 119 -5 129 o
2§
£8 2 Délai entre la 1 évidence de cancer et la chirurgie (jours) - 90¢ percentile 180 -9 210 [ )
% 3.Proportion des personnes avec = 1 TDM thoracique (%) 94 +0,2 92
S _
& 4.Proportion des personnes avec > 1 TEP-TDM (%) 91 -3,1 91
Il
2 5.Proportion des personnes dont la 1" évaluation effractive
= du médiastin est non chirurgicale (%) <5 . o
= 6.Nombre de services par personne - Médiane 6 -1 6
=]
% 7.Proportion des personnes chez qui la TDM thoracique a été répétée (%) 33 -58 33
& 8.Proportion des personnes chez qui la bronchoscopie a été répétée (%) 15 -2,7 29 [ )
v p p q p P! )
&
- 9.Proportion des personnes qui ont eu une bronchoscopie seule (%) 28 -29 24 ()
25 10. Proportion des personnes qui ont eu une évaluation effractive 34 +22 34 p
€3 du médiastin (%) ’
e
..Ecl‘l, 11. Proportion des personnes qui ont eu une imagerie cérébrale (%) 54 -20 52 |.

Ligne bleue centrale : Québec
@ Laurentides

Autres régions
P Dépasse 100 %

Abréviations : TEP : Tomographie par émission de positrons; TDM : Tomodensitométrie; RSS : Région sociosanitaire; Qc : Ensemble du Québec.

Pour le positionnement régional, les données sont exprimées en différences relatives par rapport a la valeur du Québec et sont présentées dans un intervalle
de-100 % a 100 %.

© Point positif @ Point de réflexion © Point neutre

© Gouvernement du Québec, 2026



FICHE REGIONALE - 2022-2023
Cancer du poumon : Portrait de I‘évaluation initiale avant la chirurgie

MONTEREGIE (16)

INES

PRINCIPAUX FAITS SAILLANTS

@ Indicateur 3
Proportion d'utilisation de laTDM

LE SAVOIR PREND FORME

Statistiques basées sur 668 personnes thoracique légérement sous la cible (avant

dont le premier traitement a été la chirurgie arrondissement); diminution par rapport a
. . 2016-2019.

Hopitaux Hopitaux

Services évaluation initiale (%) Chirurgie (%) (? Indicateur 4

® Hop. Charles Lemoyne ° CHUM ® Hop. général Proportion de recours a la TEP-TDM

* CHUM ° Hop.Charles  Montréal légérement sous la cible; Iégére diminution
Autres (Hop. < 10 % chacun) Lemoyne Autres par rapport a 2016-2019.

4,5  (Hop. < 10% chacun)

61 ‘20 151

’ 41
19 wh
39
Le positionnement régional est présenté afin de faciliter la comparaison entre les régions,

A : Différence absolue entre la valeur de la période 2022-2023 et celle de RSS sans pour autant étre interprété comme une cible a atteindre.
2016-2019 (en points de pourcentage ou en jours, selon l'indicateur). Brute | A Plus élevé
N
12 1.Délai entre la 1 évidence de cancer et la chirurgie (jours) - Médiane 141 +7 129 @
o8
=+ I
“=& 2 Délaientre la 1 évidence de cancer et la chirurgie (jours) - 90¢ percentile 229 +14 210 I [ )
% 3.Proportion des personnes avec = 1 TDM thoracique (%) 90 -1,2 92 .I
S
& 4.Proportion des personnes avec > 1 TEP-TDM (%) 89 -09 91 [ )
Il
E 5.Propo,rt|.on fies personnes do.nt la 1% évaluation effractive 100 +22 99
= du médiastin est non chirurgicale (%) ’
= 6.Nombre de services par personne - Médiane 6 0 6
=]
% 7.Proportion des personnes chez qui la TDM thoracique a été répétée (%) 21 -52 33 { ]
; 8.Proportion des personnes chez qui la bronchoscopie a été répétée (%) 32 +6,0 29 L )
&
- 9.Proportion des personnes qui ont eu une bronchoscopie seule (%) 15 -17 24 [ )
25 10. Proportion des personnes qui ont eu une évaluation effractive 34 +51 34 p
€3 du médiastin (%) ’
e
Il . . . S
Sg 1. Proportion des personnes qui ont eu une imagerie cérébrale (%) 48 -6,2 52 () |

Ligne bleue centrale : Québec

Abréviations : TEP : Tomographie par émission de positrons; TDM : Tomodensitométrie; RSS : Région sociosanitaire; Qc : Ensemble du Québec.
@ Montérégie

Pour le positionnement régional, les données sont exprimées en différences relatives par rapport a la valeur du Québec et sont présentées dans un intervalle
de-100 % a 100 %. Autres régions
© Point positif @ Point de réflexion © Point neutre P Dépasse 100 %

© Gouvernement du Québec, 2026



FICHE REGIONALE - 2022-2023
Cancer du poumon : Portrait de I‘évaluation initiale avant la chirurgie

INES

REGIONS DU NORD-DU-QUEBEC (10/17/18)* [ ZaC S UL UV L LR

LE SAVOIR PREND FORME

@ Indicateur 1 @ Indicateurs 7 et 8
Augmentation par rapport a 2016-2019 Diminution par rapport a 2016-2019
Statistiques basées sur 15 personnes parmi les plus fortes du délai médian entre ~ parmi les plus fortes de la proportion de
dont le premier traitement a été la chirurgie la 1" évidence du cancer et la chirurgie. répétition de la TDM thoracique et de la
. . : bronchoscopie.
Hoépitaux Hoépitaux @ Indicateur 2
Services évaluation initiale (%) Chirurgie (%) Délai au 90¢ percentile entre la 1% évidence () Indicateur 9
® Hoép. Royal Victoria ° CS © Hép. Chicoutimi du cancer et la chirurgie parmi les plus Diminution par rapport a 2016-2019 parmi
© Hép. Chicoutimi Chibougamau  ® Hép. Amos longs; augmentation par rapport a les plus fortes de la proportion de recours a
e Hop. et CLSCVal-d'Or  « Autres e Hop. général Montréal 2016-2019 la plus forte. la bronchoscopie seule.
(Hop. < 10 % chacun)
32 ‘ 20 57 f @) Indicateur 4
t 40 Augmentation de la proportion d’utilisation
19 \ de la TEP-TDM par rapport a 2016-2019
12 33 :
-
Le positionnement régional est présenté afin de faciliter la comparaison entre les régions,
A : Différence absolue entre la valeur de la période 2022-2023 et celle de RSS sans pour autant étre interprété comme une cible a atteindre.
2016-2019 (en points de pourcentage ou en jours, selon l'indicateur). Brute | A Plus élevé
i1 2 1.Délai entre la 1* évidence de cancer et la chirurgie (jours) - Médiane 134 +39 129
2§
£8 2 Délai entre la 1 évidence de cancer et la chirurgie (jours) - 90¢ percentile 231 +88 210
% 3.Proportion des personnes avec = 1 TDM thoracique (%) 93 +33 92
S
&  4.Proportion des personnes avec > 1 TEP-TDM (%) 100 +13 91
Il
E 5.Propo,rt|.on fies personnes do.nt la 1" évaluation effractive 100 +13 99
= du médiastin est non chirurgicale (%)
= 6.Nombre de services par personne - Médiane 6 -1 6
=]
% 7.Proportion des personnes chez qui la TDM thoracique a été répétée (%) 21 -19 33
; 8.Proportion des personnes chez qui la bronchoscopie a été répétée (%) 14 -22 29
&
- 9.Proportion des personnes qui ont eu une bronchoscopie seule (%) 20 -37 24
25 10. Proportion des personnes qui ont eu une évaluation effractive 27 .23 34
€3 du médiastin (%)
- G=
<5
..Ecl‘l, 11. Proportion des personnes qui ont eu une imagerie cérébrale (%) 47 -17 52 ( } |

Ligne bleue centrale : Québec

@ Régions du Nord-du-Québec
Autres régions

P Dépasse 100 %

Abréviations : TEP : Tomographie par émission de positrons; TDM : Tomodensitométrie; RSS : Région sociosanitaire; Qc : Ensemble du Québec.

Pour le positionnement régional, les données sont exprimées en différences relatives par rapport a la valeur du Québec et sont présentées dans un intervalle
de-100% a 100 %.

© Point positif @ Point de réflexion © Point neutre

* Leffectif des régions du nord du Québec (10/17/18) est faible; les résultats doivent étre interprétés avec prudence, car les marges d'erreurs sont importantes.

© Gouvernement du Québec, 2026



