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Notre engagement:

soutenir notr,e
communaute

Québecor est fiere de prendre part a
I'importante mobilisation autour des
activités de la Fondation du CHU
de Québec.

C’est en unissant nos efforts que
nous contribuons au soutien et a
I’excellence de nos établissements
de santé au Québec.
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CHRISTIAN DUBE PIERRE KARL PELADEAU ,
MINISTRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX PRESIDENT ET CHEF DE LA DIRECTION DE QUEBECOR




NOUVEAU COMPLEXE HOSPITALIER DU CHU DE QUEBEC-UNIVERSITE LAVAL
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UN PROJET DE SOCIETE

LE CENTRE INTEGRE DE CANCEROLOGIE [CIC), CETTE
PREMIERE PHASE TANT ATTENDUE.

Dans les prochains mois, le Centre intégré de
cancérologie (CIC) accueillera ses premiers patients.
L'endroit réunira les expertises entourant le parcours des
patients atteints du cancer : consultations en oncologie,
interventions et traitements, suivis, radio-oncologie, etc.

Les activités du Centre des maladies du sein (Hopital du
Saint-Sacrement) et la Clinique de chirurgie colorectale
(Hopital Saint-Frangois d'Assise) se poursuivront quant a
elles a leurs sites respectifs actuels.

Deux autres phases suivront dans les prochaines années
pour le NCH, soit I'aménagement du Péle ambulatoire,
destiné aux soins de courte durée, et le Pdle critique,
centré sur les soins urgents.
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Un projet d'envergure comme celui du NCH a tout pour
mobiliser : une structure permettant d'améliorer les soins
et les traitements offerts aux patients, une étroite
collaboration entre les équipes de recherche et les équipes
cliniques, des approches plus humaines, un
environnement plus propice a la guérison...

L.a Fondation du CHU de Québec v
a vu la la concrétisation de toutes
les facettes de sa mission. Voila
pourquoi elle s’est lancée dans cet
ambitieux projet, le plus important
qu’elle n’ait jamais réalisé.

UN APPUI ESSENTIEL

Chaque année, la Fondation redonne en moyenne 13 M$
aux cing hopitaux et au Centre de recherche du CHU. Les
sommes qu'elle verse pour un projet peuvent varier de
quelques dizaines de milliers a un million de dollars. Ainsi,
il y a cing ans, lorsque la direction générale du CHU de
Québec-Université Laval I'a interpellée pour solliciter un
appui de 60 M$ a la réalisation du NCH, la Fondation s'est
trouvée devant un double défi : celui de recueillir un
montant jamais égalé, s'ajoutant aux sommes nécessaires
a la réalisation de ses activités courantes de financement,
et ce, alors méme qu'une grande campagne s'achevait. Le
pari était ambitieux.

DES RETOMBEES CONCRETES

Une seule réponse s'est imposée : oui! La Fondation ne
pouvait qu'aller de I'avant. « C'est un projet qui est
porteur et rassembleur pour tout le Québec, pose
d'emblée madame Paré. Porteur pour la Fondation, bien
sUr, mais aussi pour nos donateurs, pour le CHU, pour les
patients et pour la population en général. Ce projet
comprend tout ce qu'il faut pour foncer. Il répond en tous
points a notre mission, laquelle consiste a humaniser les
soins, a soutenir la recherche et I'enseignement ainsi
qu'a financer l'acquisition d'équipements de haute
technologie. »

L'objectif principal de la Fondation est clairement orienté
vers les patients. La population de Québec et de I'Est du
Québec sera trés bien desservie en cancérologie avec la
réalisation de la premiére phase du projet. En effet, les
sommes versées par la Fondation serviront a I'achat
d'équipements de pointe qui permettront de traiter les
patients de fagon plus efficace, plus rapide, tout en
minimisant les effets indésirables. « Nous aiderons a
acquérir des appareils sophistiqués, par exemple un
appareil d'imagerie par résonance magnétique destiné a
la curiethérapie, soutient madame Paré.

Installé en salle d'opération, celui-ci permettra de voir
treés précisément ou se situe la masse cancéreuse. Les
équipes soignantes pourront ensuite injecter le liquide
pour contrer le cancer directement a la source, et ce,
pendant l'intervention. »
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AVEC MARIE-CLAUDE PARE la nuit, dans certaines situations, expr))lique Marie—CIapude

Paré. Par exemple, les donateurs qui versent 1 250 $

peuvent contribuer a offrir ce type de fauteuils. Quiconque

fait un don, et peu importe le montant, peut avoir la

certitude que I'argent servira a améliorer les soins et la

HUMANISER LES SOINS qualité de vie des patients », confirme madame Paré.

Madame Paré rappelle aussi que, quel que soit le montant

qu'ils versent, les donateurs veulent que leur don fasse du

chemin et qu'il change quelque chose. « En 2021, ce que

les donateurs nous demandent, c'est la possibilité de faire

une différence. lls veulent savoir que leur don a un poids. »

Ainsi, au-dela des équipements de pointe, les sommes

recueillies seront aussi consacrées a une foule d'initiatives

visant I'humanisation des soins.

Des exemples? « Il y aura des salons des familles, ce qu'on
trouve rarement dans nos hopitaux, explique madame
Paré.

Imaginez quand les patients
apprennent qu’ils ont un cancer
alors qu'ils se trouvent dans un
corridor, devant des étrangers. Ce
n'est pas l'idéal...

Ainsi, plusieurs donateurs sont heureux de savoir qu'ils
font une réelle différence en donnant des sous pour
soutenir I'aménagement de salons pour les familles. Les
patients auront ainsi un espace ou ils seront plus a l'aise
de vivre leurs émotions et ou ils pourront se réunir, se
détendre, réfléchir. »

L'humanisation des soins, c'est aussi aménager les
espaces pour offrir un peu de sérénité et de confort aux
patients et aux membres de leur famille. Entre autres, la
Fondation soutient financiérement I'achat de « fauteuils
famille », en remplacement des petites chaises droites
habituellement mises a la disposition de la clientéle.
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Parler de I'expérience-client pour qualifier le parcours du
patient en établissement de santé? Si I'approche semble
inhabituelle, c'est pourtant ce que le CHU de Québec-
Université Laval est en voie de réaliser avec I'édification du
Nouveau complexe hospitalier (NCH). Une approche
totalement nouvelle, centrée sur les patients et pensée de
fagon entierement humaine.

LA FONDATION DU CHU DE QUEBEC : UN CATALYSEUR

Sans I'apport de la Fondation du CHU de Québec, ce projet
n'aurait probablement pas vu le jour. Du moins pas
maintenant. « Toute la communauté de la Capitale-
Nationale et de I'Est du Québec doit s'estimer chanceuse
de pouvoir compter sur la Fondation, car c'est grace a son
investissement de 60 M$S que nous pouvons doter le CHU
d'équipements de pointe comme ceux que nous utiliserons
pour traiter nos patients.

C'est grace a elle que la population aura acces a des
traitements réalisés a partir d'équipements qui rivalisent
avec les meilleurs a I'échelle internationale, et ce, dans un
centre hospitalier qui se positionne également parmi les
meilleurs sur la planéte », estime monsieur Martin
Beaumont, président-directeur général du CHU de
Québec-Université Laval.

DES BESOINS EN CROISSANCE

Les premiéres personnes a bénéficier de cette approche
totalement nouvelle? Les patients du nouveau Centre
intégré de cancérologie (CIC) qui sera mis en place dans la
premiére phase de réalisation du projet que constitue la
construction du NCH du CHU de Québec—Université

Laval.

Pourquoi avoir d'abord misé sur le CIC? « Pour nous, il
était fondamental de poursuivre I'évolution de nos
plateaux techniques et d'aller vers une modernisation
importante de nos infrastructures, mais principalement
vers la création d'un centre intégré de cancérologie qui
regroupe, a la fois, nos chercheurs fondamentalistes et
nos chercheurs cliniciens dans une logique que nous
pourrions appeler fully integrated clinical unit », dit
monsieur Beaumont. En d'autres mots, ¢a signifie que tout
le monde est mis a contribution dans la lutte contre le
cancer.

« Ce centre nous permettra de
concentrer la tres large partie de nos
efforts dans un méme lieu pour
desservir 'ensemble de I'EEst de la
province. »

Et desservir tout I'Est du Québec implique forcément la
capacité de répondre a des besoins en croissance
constante pour les prochaines années. On évalue
qu'actuellement, entre 6 200 et 6 500 nouveaux cas de
cancer sont diagnostiqués annuellement. Avec le
vieillissement de la population et une foule d'autres
variantes, I'hopital est a méme de prévoir quels seront les
besoins en oncologie au cours de la prochaine décennie.

#EAAV #FCHUQC
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Mais ces besoins vont aussi bien au-dela des soins a offrir
aux patients. lls touchent également la possibilité d'accueillir
ceux qui viennent de régions plus éloignées et les personnes
qui les accompagnent. « Nous avons inclus dans le projet une
amélioration significative de nos lieux d'hébergement,
sachant qu'on doit desservir des clientéles de la Basse-Cote-
Nord ou des lles-de-la-Madeleine, par exemple.

C'est donc pour nous une nouvelle logique d'hétellerie afin
d'étre en mesure de bien recevoir ces gens et de leur

permettre de vivre une expérience-patient a la hauteur de
leurs attentes. »

LE PATIENT AU CEUR DE L’ACTION

L'expérience-patient. Voila le maitre mot qui a guidé
I'ensemble des concepteurs du projet. C'est son vécu, son
parcours, sa fagon d'évoluer dans la maladie qui a posé les
jalons de ce qui est appelé a devenir I'hopital de demain. lls
ont organisé une foule de simulations afin de bien
comprendre de quoi était fait ce parcours des patients en
oncologie ainsi que celui du personnel. Armés d'une balle de
laing, ils devaient aller du point A au point B puis au point

C, selon ce qu'ils avaient vécu.

« On s’apercevail que notre concept
créait des neeuds, que nos
utilisateurs devaient faire des
déplacements inutiles qui ne
prenaient pas en considération leurs
besoins. 1l a fallu retourner a la
table a dessin pour dénouer ces
noeuds. »

C'est ainsi que le concept du CIC s'est étoffé selon une
perspective totalement nouvelle, soit en fonction du siege
tumoral. « Ca signifie que le patient est au centre et que les
professionnels se déplacent pour le rencontrer, illustre
monsieur Beaumont. Ce n'est plus le patient qui va chercher
ses soins et ses services a l'intérieur du centre. Nous nous
sommes inspirés de quelques endroits qui ont tenté le coup
de cette fagon, mais dans des logiques a plus petite

échelle. »

Mais il y a plus. Il y a I'environnement, prévu pour favoriser la
guérison. Concrétement, c'est la volonté d'offrir des espaces
lumineux, un acces a un jardin extérieur ou les patients
pourront prendre I'air. Parce que la guérison, c'est aussi le
mieux-étre de I'ame. « Nos architectes sont des gens tres,
tres proches des meilleures pratiques, qui ont construit dans
une optique de healing by design. »
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UN CENTRE DE CALIBRE MONDIAL

Le CIC sera aussi doté d'équipements de pointe opérés par
les meilleurs spécialistes : plus de 100 médecins
spécialistes, quatre nouveaux appareils de radio-oncologie
pour un total de 12, des équipements de résonance

magnétique, un cyclotron pour produire des
radioisotopes...

«Le CHU de Québec-Université Laval poursuit une vision
tres claire et se distinguera parmi les meilleurs, dit
monsieur Beaumont. Il est appelé a devenir un chef de file
international pour ses pratiques cliniques, administratives,
de recherche et d'enseignement. C'est ce que nous
sommes en train de batir. »

Ainsi, au terme du projet, le CIC offrira
6 000 traitements de chimiothérapie
supplémentaires par année et 39 000
consultations en médecine

spécialisée, ce qui va améliorer de
beaucoup le temps de réponse,
'accessibilité aux soins et la qualité de
ceux-ci.

Sans compter la proximité du Centre de recherche qui
favorisera les avancées scientifiques. « Cette collaboration
étroite, cette convergence, selon nous, fait avancer la
science encore plus vite », d'ajouter Martin Beaumont.

DES SOINS HUMANISES

La conception du NCH est a la fois novatrice et
audacieuse. Entierement pensée en fonction du patient,
elle mise aussi sur I'environnement, avec une approche
humanisée des soins : aménagements lumineux, espaces
verts, espaces d'hotellerie pour les familles venant de
I'extérieur de Québec, espaces pour réunir les proches des
patients, etc.
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CE MAIRE

QUI EST AUSSI HUMAIN

UN TEXTE DE CHRISTINE PARE, COLLABORATRICE LE JOURNAL DE QUEBEC, POUR LA FONDATION DU CHU DE QUEBEC.

JAMAIS A L'ABRI

Mars 2019. La nouvelle parait dans les médias : le maire de Québec souffre d'un cancer de la prostate.
S'ensuit une onde de choc. Les témoignages de solidarité et d'empathie abondent. La classe politique,
nombreuses personnalités publiques, population... tout le monde est de tout coeur avec lui. Les désaccords, les
divergences de points de vue, les confrontations peuvent attendre. La santé devient la priorité.

« Mon premier réflexe a été de m'inquiéter de mon agenda, dit-il. Comment allais-je traverser ¢a? J'avais des
dossiers a régler. J'étais plongé dans les négociations sur le tramway. Je me suis demandé comment j'allais
entrer cette maladie-la dans I'agenda. J'ai mis du temps a accepter qu'elle était la et que je devais m'arréter.
Je me croyais au-dessus de tout ¢a. » Avec le recul, monsieur Labeaume réalise bien que le travail pouvait
attendre. Que les priorités sont parfois dictées par d'autres impératifs...

A partir du moment ou le diagnostic a été confirmé, il a fallu choisir un traitement. « J'en ai discuté avec mon
médecin, le Dr Frédéric Pouliot, un homme exceptionnel. Dans mon cas, le choix s'est porté sur I'ablation.
Parce que lorsqu'on choisit d'abord la radiothérapie, on ne peut plus opter pour cette approche en cas de
rechute. »

Si I'ablation de la prostate figure parmi les options de traitement susceptibles de favoriser la guérison, force
est d'admettre qu'elle est aussi celle qui effraie plusieurs hommes parce qu'elle peut entrainer des
conséquences importantes sur la qualité de vie, dont I'impuissance. « J'ai été opéré a I'aide d'un robot, dit

monsieur Labeaume. L'opération est moins invasive, plus précise et plus délicate avec cet équipement. C'est
ce qui a permis de tout préserver. »

Ce robot, c¢’est justement la
IFondation du CHU de Québec qui
en a financé l'acquisition, il v a
maintenant 12 ans.

DONNER AU SUIVANT

Actuellement en rémission, monsieur Labeaume est
reconnaissant pour les services et les soins qu'il a obtenus au
CHU de Québec-Université Laval. C'est pourquoi il accepte
aujourd'hui de s'engager pour démystifier le cancer et
mobiliser la communauté autour de ce vaste projet qu'est la
mise en place du Centre intégré de cancérologie (CIC) du

CHU de Québec-Université Laval.

Des causes, Régis Labeaume en a appuyées beaucoup dans sa
carriere. En tant que maire, il avait ce pouvoir de mobiliser,
entre autres en présidant différentes campagnes. « J'ai aidé la
Fondation du CHU de Québec par le passé, dit-il.

Cette fois, mon engagement prend une couleur différente. Je
ne voulais pas parler de ma situation, j'étais tres pudique la-
dessus... mais j'accepte de le faire parce que mon témoignage
peut aider. Il met un visage sur la maladie. »

Le maire s'est aussi engagé a faire des démarches pour aider a
recueillir les 3 M$ nécessaires pour doter le CIC d'un nouveau
robot chirurgical, comme celui qui a servi a I'opérer. Un outil
moderne, a la fine pointe de la technologie, qui réalise des
chirurgies moins invasives et qui facilite la convalescence.

Quand on sait qu'il servira a traiter des patients de tout I'Est du
Québec et qu'ils seront de plus en plus nombreux en raison de
la courbe démographique, on comprend I'importance que revét
cet équipement.
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CE MAIRE

UN TEXTE DE CHRISTINE PARE, COLLABORATRICE

QUI EST AUSSIT HUMALN s

DES ANGES POUR ACCOMPAGNER

On entend souvent dire qu'il est difficile d'entrer dans le systeme de santé,
mais qu'une fois qu'on s'y retrouve, les soins qu'on y regoit sont
remarquables. Un avis que partage monsieur Labeaume. Ses hautes
fonctions n'ont pas eu pour effet de lui procurer un traitement de faveur. Il a
donc été opéré dans les délais que lui imposait un cancer relativement
agressif.

« J'ai trouvé le Dr Frédéric Pouliot, uro-oncologue, extraordinaire. Les soins
que j'ai regus au CHU sont incroyables. Je n'ai rencontré que des anges la-
bas. J'ai été impressionné. Les membres de I'équipe soignante sont
généreux. lls réussissent a sourire sur un étage ou il y a juste des cancéreux.
J'en suis vraiment épaté. » Des anges pour mieux accompagner les patients.
Oui, et pas juste pour les politiciens. Pour tout le monde.

OFFRIR LES MEILLEURES CHANCES DE GUERISON A TOUS

« On vit dans une société égalitaire et c'est heureux, rappelle monsieur
Labeaume. On évolue dans une belle société qui fait en sorte que, peu importe
d'ou tu viens, peu importe ton statut, on s'occupe de ta santé. L'un des enjeux
est qu'au CHU, les médecins ne veulent pas devoir choisir entre opérer
quelqu'un avec le robot et opérer quelqu'un d'autre sans le robot. »

Il souligne aussi que la maladie a un codt. « J'ai vraiment réalisé le colt de la
maladie, particulierement pour les gens des régions. Il y a aussi un co(t pour la
société. L'avantage du robot, c'est la réhabilitation plus rapide.

C’est pour ca que je veux aider la Fondation du CHU
de Québec. Tout le monde devrait 'aider. Parce que
cette équipe-la travaille bien et parce que les actions
qu’elle réalise aident tout le monde. »

APRES LE CANCER, LA VIE

Comment va monsieur Labeaume aujourd'hui? « Je suis revenu trop t6t au travail et j'en ai
payé le prix, mais je vais mieux. Quand je suis sorti, j'ai dit a tout le monde que j'étais guéri,
raconte-t-il. A un moment donné, ils m'ont expliqué que ce n'est pas comme ga que

¢a fonctionne! Ils m'ont dit que j'étais en rémission pour cing ans. »

N'empéche. Il peut souffler un peu. Il réalise aussi que sa famille n'a pas été épargnée par le
cancer... Sa sceur en est décédée. Son pére aussi, emporté par un cancer incurable en juin
2020. « Moi, je n'ai pas fait attention, mais il y a des incidences familiales la-dedans, dit-il. Il y
en a beaucoup du c6té de ma mere. Avoir compris avant, peut-étre que j'aurais été plus
attentif. Mon fils aura avantage a passer des tests dés ses 40 ans. »

Quiconque survit a un cancer se retrouve t6t ou tard confronté a des craintes, a des remises
en question, a des choix. La maladie transforme quelque chose dans la trajectoire de vie. Le
maire de Québec commence a croire que la maladie I'a changé. « Je sais un peu plus ce que
je veux faire du reste de ma vie, affirme-t-il. Parce que lorsque tu as un cancer, tu es obligé
d'y penser. Moi, je dis que j'ai eu un petit cancer. D'autres en meurent encore aujourd'hui.»
S'il est plus apaisé, il est aussi moins en proie a se laisser happer par le stress.



ENCAN
INTERACTIF st

MISEL A

MACAUSE.COM

NOM DE L'ENCAN : EAAV




CES CANCERS
MECONNUS s

#REINVENTONSLHOPITAL
#DONNERALASANTE

LE CANCER
HISTOIRE DE LYNE FRAPPE
UN CANCER DU SANG TRES RARE deee

VAINCU CONTRE TOUTE ATTENTE' Nous connaissons tous quelqu'un qui en est
atteint, malheureusement. Certains types de
LYNE ET SES DEUX FILLES EN 2018 cancers nous sont plus « familiers », par leur

incidence ou par leur couverture médiatique. Mais
peu importe si la maladie est trés connue, moins,
voire rare, les oncologues et les chercheurs du
CHU de Québec-Université Laval sont investis
dans leur travail afin de la vaincre.

A travers ces deux histoires, vous découvrirez des
cancers méconnus, certes, mais vous constaterez

’ \ ~ - N v surtout I'apport important de la Fondation du CHU
L HIST()H{]L ])]L ])I{A(’A) de Québec envers ces équipes dédiées.
UN CANCER QUI S'ATTAQUE AU
SYSTEME IMMUNITAIRE

Fier partenaire

de la Fondation
du CHU de Québec
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Vivre pendant cinq ans avec des démangeaisons incessantes partout sur le corps, avec la peau qui pelle, qui craque... c'était le
quotidien de Lyne Bouchard avant que ne soit découvert le mal étrange qui la rongeait : un lymphome cutané de type T
accompagné du syndrome de Sézary (LCT-Sézary), un cancer du sang trés rare aussi difficile a diagnostiquer qu'a éliminer. C'est
grace a la grande expertise des hémato-oncologues, des spécialistes du CHU de Québec-Université Laval et au soutien financier
qu'offre la Fondation du CHU de Québec aux équipes médicales et de recherche que Lyne est bien en vie aujourd'hui!

HISTOIRE DE LYNE

UN CANCER DU SANG TRES RARE,
VAINCU CONTRE TOUTE ATTENTE

A 36 ans, cette mére de deux jeunes enfants pensait étre atteinte
d'eczéma sévere tel qu'il devenait parfois hors de controle. C'est en
ao(t 2016 qu'un urgentologue du CHU, trouvant anormale I'ampleur des
dommages de cette maladie de la peau, a décidé de pousser plus loin
les recherches en faisant appel a des spécialistes. C'est une
dermatologue qui a finalement établi un diagnostic qui lui semblait
invraisemblable... « J'ai alors appris que je souffrais d'un LCT-Sézary,
un cancer du sang trés, trés rare qui se manifeste sur la peau et que I'on
voit plutét chez I'homme agé de 75 ans ou plus! A ce moment, on
m'annongait aussi qu'il ne me restait que six mois a vivre... ¢a frappe!

Mais j'ai refusé de baisser les bras. Je verrai mes filles grandir, un point
c'est tout! »

En résumé, la maladie du sang qu'a surmontée Lyne est liée a une
mutation des globules blancs, spécifiquement ceux de type T. Les
globules blancs mutants se reproduisent trés vite, forment des masses
(tumeurs), ne font pas leur travail de défendre le systéeme immunitaire et
s'attaquent aux tissus (peau), aux ganglions, au sang et a la moelle
osseuse. Pour guérir d'un LCT-Sézary, il faut « tuer » I'actuel systéme
immunitaire (rien de moins!) et le remplacer par un nouveau qui,
naturellement, cessera de fabriquer des cellules défectueuses. La greffe
de cellules souches est devenue |'ultime solution de guérison. Un
consortium de spécialistes d’'hémato-oncologie, de dermato-
oncologie, de chercheurs ainsi que I'équipe de greffe de moelle

osseuse du CHU ont réuni leurs forces et c'est ensemble qu'ils ont
attaqué le cancer de front. lls ont d'abord administré de la
chimiothérapie pour réduire les lymphosites, mais Lyne s'est alors mise
a perdre de la peau. Les séances ont donc di étre espacées et la
médication expérimentale a été ajustée.

Puis, il fallait trouver un donneur parfaitement compatible avec

elle... « On était alors a la fin de janvier 2017. C'était le last call car,
selon le diagnostic initial, il ne me restait plus que quelques
semaines a vivre... ». L'attente semblait interminable. Heureusement,
le donneur a été trouvé et juste a temps! Lyne a été hospitalisée
pendant un mois durant lequel I'équipe médicale a préparé son corps
pour la greffe par un traitement de chimiothérapie intense, visant a
éliminer tous les globules blancs et mettant son systéme
immunitaire a zéro. « J'étais alors seule en chambre fermée et les
visite étaient trés controlées. Afin de réduire les risques de
contagion, mes enfants n'avaient pas I'autorisation de venir me voir.

C'était vraiment difficile... Mais I'équipe médicale était extraordinaire
et a un peu remplacé ma famille, en quelque sorte! Le jour de la
greffe, c'est comme si on avait attendu le Pére Noél! J'ai été surprise
car ¢a n'a duré que 45 minutes environ, comme une transfusion
sanguine. Je sentais les cellules qui se plagaient partout dans mon
corps, c'était froid. On n'avait maintenant plus qu'a attendre et
espérer que ¢a fonctionne. » Tout s'est bien passé pour Lyne malgré
quelques réactions de son corps a la médication. Bien qu'elle
demeure un peu fragile psychologiquement par peur de revivre ce
qu'elle a traversé, elle voit la vie différemment.

L'année qui a suivi a été jalonnée de contraintes alimentaires et de
restrictions de sorties, mais elle a surtout été parsemée de victoires,
petites et grandes! « Environ six mois apres la greffe, ma peau est
redevenue belle, comme une peau de bébé! Si vous saviez comme
c'était apprécié! Puis, j'ai recommencé a travailler, mais a temps
partiel pour étre plus présente auprés de mes filles. Je profite du
temps passé avec ma famille au maximum. « En décembre 2019,

on s'est permis de vivre le voyage de nos réves en famille : un séjour
a Disney en Floride! »
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IHISTOIRE DE DRAGAN L'histoire médicale particuliere de Dragan Tubic est la preuve que tout est possible... méme quand son propre systeme
immunitaire s'autodétruit. C'est grace a la grande expertise des spécialistes en oncologie du CHU de Québec-Université

UN CANCER QUI S'ATTAQUE AU Laval et a I'argent qu'investit la Fondation du CHU de Québec en psycho-oncologie, un service indispensable dans de
SYSTEME IMMUNITAIRE telles épreuves, qu'il peut en témoigner aujourd'hui.
Originaire de I'ex-Yougoslavie, Dragan Tubic s'est installé au Aprés plusieurs tests, le diagnostic tombe et il est trés sombre : Dragan est atteint Il voit la vie difféeremment. L'équipe de psyco-oncologie du CHU I'a grandement aidé
Québec avec sa femme il y a 22 ans. Cet entrepreneur accompli d'une leucémie & mauvais pronostic et d'un syndrome hémophagocytaire, une aussi... a absorber le choc, a I'apprivoiser, a traverser les traitements, puis a
est le cofondateur d'une entreprise qui est devenue un leader maladie rare et mortelle qui se caractérise par I'attaque du systéme immunitaire apprendre a vivre avec sa nouvelle réalité suite au cancer. En attendant de se
mondial en numérisation 3D et a connu beaucoup de succes par lui-méme, et ce, de fagon agressive. « J'ai demandé si je m'en sortirais vivant. reconstruire professionnellement, il passe du temps avec sa famille et profite de la
avec ses entreprises en technologie. Alors qu'il vivait des On ne m'a pas répondu... On peut imaginer le choc, la chute... je suis passé du vie, un jour a la fois. Rester actif I'aide beaucoup. Dragan offre de son temps comme
moments déterminants dans sa carriere, en mars 2018, il s'est sommet du monde dans ma carriére 3, deux jours plus tard, la rédaction de mon conseiller bénévole pour contribuer au succés des entreprises régionales.
mis a ressentir une fatigue anormale... qui, en peu de temps, est testament. » Son fils n'avait alors que 12 ans. Rapidement, tout a été organisé pour
devenue extréme. le sauver : médication, chimiothérapie intense pour détruire le systéme immunitaire

malade, recherche d'un donneur de moelle osseuse compatible jusqu'a I'étape
ultime, la greffe. Cette nouvelle moelle osseuse a permis au corps de Dragan de se
construire un systéeme immunitaire tout neuf!

Dans de tels processus aussi difficiles pour le corps que pour la santé mentale, ‘ G I
I'équipe médicale accorde une réelle importance au patient. Elle fait la différence

pour que la personne soit bien, malgré tout. Le patient fait partie de I'équation, du
projet et des décisions. Ca le responsabilise et lui fait prendre conscience qu'il a, lui

aussi, un travail a faire pour guérir. Etant un individu trés rationnel, I'approche a L asantéau
beaucoup plu a Dragan. « Je suis trés reconnaissant envers tous ceux qui ont pris N4
soin-de moi, particulierement le Dr Félix Couture, hémato-oncologue, et Marie- cceur de Nnos pﬂorltes
Christine Houde, infirmiére clinicienne au programme de greffe de moelle osseuse.

Notre engagement :
Ce sont des personnes d'exception dotées d'une grande humanité, les meilleures contribuer au mieux-étre des
au monde, et je le pense sincérement. J'étais en totale confiance. Ensemble, on a communautés ol nous vivons

établi un plan de match pour que je gagne mon combat contre la maladie et,

ensemble, on y est arrivé! » ettravaillons

Aujourd’hui, Dragan va mieux. Son corps a repris des forces. Psychologiquement, il Nous sommes fiers de soutenir la
chemine car la maladie laisse des traces et change beaucoup de choses. Fondation du CHU de Québec!
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LA RECHERCHE EN ONCOLOGII: s

DES AVENTUES PROMETTEUSES AU BENEFICE DES

LA FONDATION : UN APPUI FONDAMENTAL POUR LA RECHERCHE

La recherche est au ceeur des priorités de la Fondation du CHU de Québec. Pour
I'année 2019-2020, elle a octroyé un peu plus de 4 M$ aux équipes de recherche,
soit environ le tiers de la somme totale annuelle qu'elle a versée en appui
financier au CHU de Québec-Université Laval. Cet apport est incontournable.

Pourquoi? Puisque pour permettre au Centre de recherche du CHU de Québec-
Université Laval (CRCHU) de réaliser des avancées et d'apporter une contribution
notable aux recherches en oncologie sur I'échiquier planétaire, il faut beaucoup
d'argent.

« La Fondation nous aide a subventionner plusieurs
projets et contribue a ce que le centre de recherche
soit performant », explique monsieur Serge Rivest,
docteur en neurosciences, directeur du CRCHU.

Elle a également un réel effet de levier. Par exemple, avec une contribution
de 100 000 $ de la Fondation, le centre se positionne plus avantageusement
aupres d'instituts de recherche parce qu'il peut partager ses résultats
préliminaires et inspirer ainsi les nouveaux partenaires a consacrer les
précieuses sommes pour poursuivre les travaux prometteurs. »

S PATIENTS E T UEBES

DES RETOMBEES CONCRETES POUR LES PATIENTS

Le CRCHU, c'est une équipe élite qui planche jour aprés jour sur de multiples projets qui ont des
retombées concrétes pour les patients a I'échelle internationale. Parmi les sept grands axes de
recherche sur lesquels reposent les activités du centre, I'oncologie est I'un des principaux. « L'axe
oncologie regroupe 70 chercheurs qui ceuvrent a temps plein et 200 étudiants diplomés, souligne
monsieur Rivest. En ce qui a trait aux publications scientifiques, I'équipe en produit environ 160
annuellement. »

Les travaux de I'équipe de recherche en oncologie portent sur les différentes facettes du cancer, de
la prévention au traitement. « Nous travaillons sur trois grands volets. Le premier porte sur la
biologie et I'étiologie ainsi que sur la prévention de la maladie », poursuit monsieur Rivest. « Ce volet
comprend I'oncogénétique, les mécanismes moléculaires et la signalisation cellulaire. Le deuxiéme
volet se concentre sur le dépistage, le diagnostic, le pronostic et les traitements. Il s'agit de dépister
et de traiter le cancer en recourant a des approches personnalisées. Le troisieme volet, quant a lui,
est centré sur la survie, la qualité de vie et I'aspect psychosocial de la maladie. »

Par ailleurs, au Centre intégré de cancérologie (CIC), la proximité entre la recherche et les activités
cliniques sera particulierement porteuse pour les patients appelés a prendre part a un protocole de
recherche lorsque les traitements traditionnels ne donnent pas les effets recherchés. Tout le
processus permettant d'orienter les patients vers ces protocoles s'en trouvera accéléré et simplifié.
« Les locaux de la recherche clinique seront adjacents, situés juste a c6té du CIC. Ce sera
extrémement dynamique », précise M. Rivest.
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UN PREMIER CYCLOTRON A QUEBEC

Le CRCHU s'appréte aussi a recevoir un appareil qui lui
permettra de se positionner avantageusement sur le plan de la
recherche a I'échelle nationale : un cyclotron. L'acquisition de
cet appareil de pointe a été possible grace a une aide
financiére substantielle de la Fondation du CHU de Québec. Le
jeu en valait la chandelle puisque cet équipement est fort
important pour la recherche.

Il permet en effet de produire des
isotopes radioactifs plus performants
que ceux que le CHU peut actuellement
se procurer.

« Grace au cyclotron, nous pourrons utiliser des isotopes plus
performants pour la recherche clinique, avec des demi-vies
plus courtes. Concrétement, cela signifie que nous pourrons
voir des tumeurs que nous n'aurions pas pu voir par les
isotopes utilisés habituellement », soutient monsieur

Rivest. Mieux encore, I'acquisition du cyclotron donnera lieu a
une nouvelle approche de traitement : la théranostique qui
consiste a utiliser des isotopes non plus seulement pour
diagnostiquer la maladie, mais aussi pour enrayer les tumeurs
avec des isotopes radioactifs. « Donc, grace a cet appareil, les
chercheurs en physique nucléaire seront aussi capables de
générer de nouveaux isotopes pour détruire les tumeurs. »

PLACE A L’ONCOLOGIE DE PRECISION

Parmi les nouvelles avenues prometteuses dans la recherche
sur le cancer, il y a l'oncologie de précision qui consiste a
raffiner et a personnaliser les traitements de fagon a atteindre
de meilleurs résultats et a limiter les effets secondaires.

« Actuellement, lorsqu'on fait de la radiothérapie ou de la
chimiothérapie, nous traitons de fagon assez large », explique
monsieur Rivest. « Avec I'oncologie de précision, nous allons
étre capables de prendre un prélevement sur la tumeur, de
séquencer celle-ci, de connaitre son génome et de déterminer
le meilleur traitement pour éliminer la maladie. La génomique
a donné lieu a de grandes avancées. Désormais, nous
pouvons séquencer le génome du patient et celui de

la tumeur; ensuite, nous pouvons déterminer la meilleure
avenue de traitement pour le patient dans le but d'éviter la
récidive. »

Une médecine plus personnalisée, donc. Ce type d'avancées a
permis d'améliorer grandement la prévention et le traitement
de certains cancers. « Un projet de recherche sur le cancer du
sein a donné lieu a une grande percée reconnue
mondialement, » illustre monsieur Rivest. « Ce projet nous a
permis de mieux connaitre les facteurs de risque exposant les
femmes a la maladie. Ces connaissances font en sorte que
les femmes présentant un risque accru de cancer peuvent
étre suivies de fagon plus étroite, et ce, sur plusieurs années,
ce qui nous permet de détecter le cancer a un stade plus
précoce. »

UN TEXTE DE CHRISTINE PARE,

COLLABORATRICE LE JOURNAY DE

EUEHEE POUR LA FONDATION DU
HU DE QUEBEC.

EXPLUITER LES DONNEES POUR ACCELERER LES
DECOUVERTES

A trés court terme, Serge Rivest croit que I'intelligence
artificielle suscitera de nouvelles possibilités pour faire
progresser la recherche.

Désormais, I'ensemble des données recueillies seront
versées dans un « lac de données ». « L'idée, c'est
d'essayer de mettre ensemble les données sur le suivi
du patient et de les croiser pour les faire parler,
explique-t-il. Nous allons comparer les images issues
de I'imagerie par résonance magnétique, puis le
diagnostic avec le génome et les résultats du
traitement, s'il a fonctionné ou non. Par la suite, si un
autre patient revient avec le méme symptome, la méme
récidive, le méme génome, on pourra mieux orienter le
traitement et éviter d'administrer des traitements qui ne
seraient pas optimaux. »

A cet éqgard, la Fondation du CHU de Québec soutient
des projets de recherche en lien avec l'intelligence
artificielle, dont I'un des plus importants entrepris
jusqu'a maintenant, au Centre des maladies du sein,
mené par la Dre Julie Lemieux, hémato-oncologue et
chercheuse clinicienne.



LIs COMBAT
DIE MEGANIE

HUQC
#REINVENTONSLHOPITAL
#DONNERALASANTE

UTUBIUGRAPH IE MEGANE SOUMIS Je m'appelle Mégane Soumis. J'ai 17 ans, bient6t 18. J'ai été hospitalisée pendant 177 jours a I'unité

g d’hémato-oncologie pédiatrique du Centre mére-enfant Soleil. Tous les sous qu'a investis la Fondation du
JEUNE FEMME EN REMISSION CHU de Québec pour humaniser les soins, rendre I'unité plus agréable, plus belle, plus adaptée pour les
familles ont fait une différence dans mon séjour a I'hopital. Voici mon histoire...

Tout a commencé a I'été 2019... J'avais un emploi étudiant et il ne restait qu'une Je suis enfin sortie de I'hdpital le 20 février 2020. A travers ces 177 jours d'hospitalisation, malgré toutes les
semaine avant la rentrée scolaire. Plusieurs malaises (vomissements, difficultés, les médecins et toute I'équipe médicale m'ont fait sentir comme si j'étais chez moi, et ce, dés mon
étourdissements, manque d'appétit, aucune énergie) m'ont poussée a prendre congé arrivée. Puisque j'étais plus vieille que la majorité des patients de I'unité d’hémato-oncologie pédiatrique, les
afin de commencer mon secondaire V en force. Le lundi 26 ao(t 2019 est une date infirmiéres me considéraient un peu comme leur amie et je n'aurais pas pu demander mieux! A I'unité, tout est
dont je me souviendrai pour le reste de ma vie. Suite a des prises de sang, on pensé pour que I'on soit bien; c’est un milieu de vie, pas juste de soins! La salle de jeux, le coin ado, I'accés a des
m'annonce une possible leucémie et je dois me rendre sur le champ a l'unité iPad, a des jeux vidéo, la cuisinette pour les familles entre autres sont appréciés de tous. Le fait d'avoir une
d'hémato-oncologie pédiatrique. Tout s'est enclenché trés vite... dés le lendemain de chambre individuelle a également facilité grandement mon séjour la-bas.

mon arrivée, je me faisais installer un PAC (petit boitier positionné sous la peau et
relié a un cathéter) et j'ai subi plusieurs ponctions lombaires de moelle osseuse. Et I3,
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le diagnostic officiel est tombé : une leucémie myéloide aigué. Cela a été un choc pour « Tous les sous qu'a investis la Fondation pour humaniser les soins,
moi et pour mes parents aussi! Une longue période de traitements de chimiothérapie rendre 'unité plus agréable, plus belle, plus adaptée pour les familles

s'est alors amorcee... ont fait une différence dans mon sé&jour a ’hopital. »
Pour moi, une des choses les plus importantes était de poursuivre mes études malgré
mon hospitalisation, car reprendre ma derniére année du secondaire sans mes amis
ne me tentait pas. Mes cours de chimie, de physique et de mathématiques fortes ont
rendu cela difficile. J'ai été débrouillarde et, heureusement, mes professeurs m'ont
accommodée, méme si j'ai d0 accepter de faire des maths de base pour me donner
une chance de réussir dans la situation. Grace au programme CHU sans frontiéres,
financé par la Fondation du CHU de Québec, j'ai eu accés au WiFi gracieusement et j'ai
pu garder contact avec mon entourage, ce qui a fait une trés grande différence non
seulement pour mon cheminement scolaire, mais pour garder le moral! J'ai toujours
eu de bonnes notes a I'école, ga m'a donc sirement aidé aussi.

La perte de poids est une autre des difficultés que j'ai da affronter... J'ai perdu 20
livres et j'étais tres prés de devoir étre gavée. Je ne voulais vraiment pas! J'ai fait
beaucoup de fievre sur une longue période (2 semaines), je devais donc étre allongée
et dormir le plus possible. J'ai également perdu beaucoup de masse musculaire.
J'étais aussi toujours malade a cause de la chimiothérapie. C'était tres difficile... Pour
reprendre du poids, j'ai essayé toutes sortes de lait protéiné et, enfin, j'ai trouvé le bon
pour moi! J'ai aussi recommencé a marcher et j'ai repris du poids graduellement.
L'équipe médicale m'écoutait et me laissait des chances. lIs ont été trés
compréhensifs avec moi.
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