L'état actuel du diagnostic du cancer au Canada

RESULTATS SOUHAITES :

« On ne laisse pas ses autres
problemes derriéere soi quand le
cancer frappe a la porte. »

Rapidité du processus de diagnostic

Validation des préoccupations par les prestataires de soins primaires

Excellente communication entre patients et prestataires
Efficacité de la communication entre prestataires
Amélioration de linformation

Intégration du soutien psychosocial

SUSPICION INVESTIGATION

Coordination et gestion des soins
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« Beaucoup de patients, en
particulier ceux des générations
plus dgées, ont peur de défier
lautorité. Poser des questions,
demander un deuxiéme avis ou
faire valoir ses intéréts n’est pas
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« A cause de la
souffrance et des
traumatismes que j’ai
subis, je ne crois plus au
systeme médical. »
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