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Learning Objectives
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Accroître les connaissances sur les avantages des traitements et les 
résultats en matière de santé en lien avec l’abandon du tabagisme 
pour les patients atteints de cancer.

Découvrir les pratiques actuelles en matière d’abandon du tabagisme 
pour les patients atteints de cancer et leur famille, au Canada et à 
l’étranger.

Favoriser leur partage au sein des spécialistes des pratiques et des 
politiques afin de promouvoir leur mise en œuvre et leur adaptation 
dans l’ensemble du Canada.

Objectifs d’apprentissage d’aujourd’hui



Présentation de nos conférenciers invités
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Département de radio-oncologie
Département de pharmacologie cellulaire et moléculaire

Programme de prévention et de lutte contre le cancer
Hollings Cancer Center

Medical University of South Carolina

Scott Antle, directeur de projet, 
abandon du tabagisme, et gestionnaire de 
programme, dépistage du cancer du côlon 

et du col de l'utérus, 
Programme de soins contre le cancer, Régie 
de santé de l’Est, Terre-Neuve-et-Labrador



Respecter les traditions
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Problème : on ne voit pas le tabagisme dans le 
continuum des soins liés au cancer

2010 Surgeon General’s Report, Fig 5.1

Modèle de carcinogenèse établi
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Modèle de carcinogenèse établi
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Rapport de 2014 du Directeur du Service de santé 
publique des États-Unis (SGR 2014)

• Examen de référence du SGR d’environ 400 études sur plus 
de 500 000 patients

• Chez les patients atteints de cancer et les survivants, il existe 
des données probantes suffisantes permettant d’établir une 
relation de causalité entre l’usage de la cigarette et
– les effets négatifs sur la santé qui en résultent;
– une mortalité accrue pour toutes les causes;
– une mortalité accrue propre au cancer;
– un risque accru de deuxième cancer primaire;
– un risque accru de récidive, une réponse moins favorable au 

traitement et une toxicité accrue en lien avec le traitement

U.S. Department of Health and Human Services. (2014). The Health Consequences of Smoking—50 Years 
of Progress: A Report of the Surgeon General. Atlanta, Géorgie : U.S. Department of Health and Human 

Services, Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention and 
Health Promotion, Office on Smoking and Health. 



SGR 2014 : estimations de l’ampleur

U.S. Department of Health and Human Services. (2014). The Health Consequences of Smoking—50 Years 
of Progress: A Report of the Surgeon General. Atlanta, Géorgie : U.S. Department of Health and Human 

Services, Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention and 
Health Promotion, Office on Smoking and Health. 

Effet Études Associations 
(importantes)

Ampleur du RR 
(médiane)

Mortalité globale 159 87 % (62 %) Actuelle : 1,51
Ancienne : 1,22

Survie globale 62 77 % (42 %)

Mortalité liée au cancer 58 79 % (59 %) Actuelle : 1,61
Ancienne : 1,03

Deuxième cancer primaire 26 100 % (100 %)

Récidive 51 82 % (53 %) Actuelle : 1,42
Ancienne : 1,15

Réponse 16 72 %

Toxicité 82 94 % (80 %)



Associations négatives du tabagisme 
(une association négative et plus)

U.S. Department of Health and Human Services. (2014). The Health Consequences of Smoking—50 Years 
of Progress: A Report of the Surgeon General. Atlanta, Géorgie : U.S. Department of Health and Human 

Services, Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention and 
Health Promotion, Office on Smoking and Health. 



Abandon du tabagisme et mortalité globale

L’usage continu du tabac accroît le risque de ~1,6 à 1,7 
comparativement à l’abandon du tabagisme

(l’abandon du tabagisme peut améliorer les 
résultats?!?!)
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Peters, E. A. et coll. (2012). J Clin 
Oncol, 30(23), 2869-75



Évaluation de l’usage du tabac par les 
oncologues (toujours/presque tout le temps)

Paramètre IASLC
(n = 1 507)

ASCO
(n = 1 197)

NDCC
(n = 887)

Demander aux patients 
s’ils fument

90,2 % 89,5 % 90,2 %

Demander aux patients 
s’ils cesseront de fumer

78,9 % 80,2 % 78,5 %

Conseiller aux patients 
de cesser de fumer

80,6 % 82,4 % 83,3 %

Parler des médicaments 40,2 % 44,3 % 36,7 %

Traiter activement 38,8 % 38,6 % 35,1 %

Warren, G. W. et coll. (2013). J Thorac Oncol, 8, 543-548
Warren, G. W. et coll. (2013, 29 juillet). J Oncol Pract, publication en ligne
Pommerenke et coll. Réunion annuelle de l’AACR 2014



Effets des perceptions sur la pratique

Warren, G. W. et coll. (2015). J Thorac Oncol



Qui doit offrir un soutien? 
(sondage du NCI)

Pommerenke et coll. Réunion annuelle de l’AACR de 2014



Dépistage automatisé et traitement

Warren, G. W. et coll. (2014). Cancer



Participation lors du premier contact visant l’abandon du 
tabagisme

Warren, G. W. et coll. (2014). Cancer

2,8 % ont 
refusé de 
participer

Taux de 
contact de 

81,3 %

1,2 % (16 patients) 
ont contacté un 
programme 
d'abandon du 
tabagisme



Résultat du dépistage de nouveaux patients

Question ayant motivé l’aiguillage % des aiguillages 
totaux pour les 
fumeurs actuels

% des aiguillages 
totaux pour les 

anciens fumeurs

% des 
aiguillages

totaux

Fumez-vous des cigarettes chaque jour, certains jours ou 
pas du tout?

93,7 % 83,1 %

Consommez-vous actuellement d'autres produits du 
tabac, comme le cigare, la pipe, le tabac à chiquer, le 
tabac à priser, le tabac à tremper, le SNUS ou des 
cigarettes aux clous de girofle, des kreteks ou des bidis?

6,3 % 5,6 %

Quand avez-vous fumé une cigarette pour la dernière 
fois, même une seule bouffée?

89,0 % 10,1 %

Quand avez-vous fumé ou consommé d’autres produits 
du tabac pour la dernière fois (cigare, cigarillo, petit 
cigare, tabac à pipe, tabac à chiquer, tabac à priser, tabac 
à tremper ou SNUS, même une seule fois)?

1,4 % 0,2 %

Utilisez-vous actuellement l’une des méthodes ou des 
stratégies suivantes pour essayer d’arrêter?

2,7 % 0,3 %

Souhaitez-vous cesser de consommer du tabac ou 
discuter avec un spécialiste de l’abandon du tabagisme?

6,8 % 0,8 %

98,8 % des aiguillages effectués à partir de 3 questions

Warren, G. W. et coll. (2014). Cancer

Le fait d'offrir une évaluation mensuelle n’a retardé que 3 des 
428 aiguillages de patients vers des services d’abandon (0,7 %).



Dobson-Amato et coll., (2015). J Thorac Oncol

Abandon automatisé et mortalité



Mise en œuvre de 
l’abandon du tabagisme 

dans la pratique

• Le modèle des 5 A
• Ask (demander)
• Advise (conseiller)
• Assess (évaluer)
• Assist (aider)
• Arrange (organiser)

• La mise en œuvre de l’abandon du 
tabagisme dans le contexte des 
soins cliniques doit envisager 
l’intégration d’approches nouvelles 
et de suivi

Warren et coll. (2018). DeVita
Principles and Practice of 

Oncology 
11e éd.



Lignes directrices du NCCN

www.nccn.org (v1, 2015)

http://www.nccn.org/


Questions structurées du NCI/de l’AACR

Land et coll. (2016). Clin Cancer Res
Land et coll. (2016). Cancer



Principaux éléments

Land et coll. (2016). Clin Cancer Res



Warren et coll. (2014). Lancet Oncol



Tabagisme et réponse thérapeutique



ARGENT : échec imputable



Coût annuel des échecs imputables au 
tabagisme (aux É.-U)

Coût national estimé pour 1,6 million de patients atteints d’un 
cancer
Échec de 
référence (chez 
les non-fumeurs) 0,3
Risque lié au 
tabagisme 1,6

Coût du traitement contre le cancer de deuxième intention ou ultérieur
Prévalence du 

tabagisme 10 000 $ 50 000 $ 100 000 $ 250 000 $

0,05 85 424 K$ 427 119 K$ 854 237 K$ 2 135 593 K$

0,10 170 847 K$  854 237 K$ 1 708 475 K$ 4 271 186 K$

0,20 341 695 K$ 1,7 milliards $ 3,4 milliards $ 8 542 373 K$

0,30 512 542 K$ 2 562 712 K$ 5 125 424 K$ 12 813 559 K$

0,40 683 390 K$ 3 416 949 K$ 6 833 898 K$ 17 084 746 K$ 

0,50 854 237 K$ 4 271 186 K$ 8 542 373 K$ 21 355 932 K$



Coût imputable au Canada

• Population canadienne : 36 585 000
• Incidence du cancer au Canada : 206 200
• Taux de mortalité par cancer sur 5 ans : 40 %

• Prévalence du tabagisme au Canada : 16,9 %
• REMARQUE : ~30 % des patients atteints de cancer qui fument 

ne disent pas la vérité
• Il faut ajuster la prévalence à ~20 %
• Prévalence des patients canadiens atteints de cancer qui fument 

: ~41 240

• 4 789 échecs de première ligne imputables au 
tabagisme

• Coût annuel des traitements de première ligne
• Pour 10 K$ par échec : ~48 millions $
• Pour 50 K$ par échec : ~239 millions $



Comparaison de l’ampleur

Oncologie fondée sur le 
génome1

« Oncologie complétée par 
l’abandon du tabagisme »

% des patients atteints 
de cancer qui 

pourraient en profiter
5 % 16,9 %

Coût du séquençage 500 $ à 3 000 $
(moyenne est. 1 500 $)

0 $

Coût du traitement 15 000 $ à 250 000 $
(moyenne est. 80 000 $)

200 $ à 1 500 $
(974 $ : intensif + V + TRN)2

Avantages cliniques Taux de réponse de 54 % 
pour 29,5 mois médians

Taux de réduction de ~40 % de 
la mortalité

Coût par 1 000 
patients totaux 4,075 millions $ 0,164 million $

Rapport du coût par 
1 000 patients totaux ~ 25:1

1. Marquart J et coll., JAMA Oncol 2018
2. Estimations du coût de l'abandon du tabagisme par le PCCC pour 2017



Approches institutionnelles : attentes (supposant 
une approche de refus)

Téléphone
sur place

En Personne
hors site

Téléphone
hors site

(Téléassistance pour fumeurs)

En personne
sur place

Tabagisme

Dépistage 
normalisé

Enregistrement vocal interactif

70 à 80 %
contact/

participation

30 à 60 %
contact/

participation

< 20 %
contact/

participation
(inconnu)

30 à 60 %
contact/

participation
10 à 55 % contact/participation

(peu connu)



AAR et AAC
• ASK (demander)

• Déterminer la consommation au moyen d’évaluations 
structurées

• ADVISE (conseiller)
• TOUT LE PERSONNEL CLINIQUE doit conseiller
• « Le tabac est MAUVAIS pour votre traitement contre le 

cancer et cesser de fumer est la meilleure chose que vous 
puissiez faire pour contribuer à la réussite de votre 
traitement » 

• « Je ne sais pas comment vous faire cesser de fumer, mais 
notre service d’aide à l’abandon du tabagisme communiquera 
avec vous pour vous aider »

• « Comment allez-vous cette semaine? »
• « Vous avez cessé de fumer (ou diminué votre 

consommation)? Merveilleux! Excellent! »
• REFER OR CONNECT (AIGUILLER OU METTRE EN 

RELATION) (ou TRAITER DIRECTEMENT) 



Message des soins primaires
Ces constatations me préoccupent.  

Nous allons commencer à travailler sur votre 
cas, mais nous devons aussi parler de 
l’abandon du tabagisme. S’il s’agit d’un 

cancer, cesser de fumer peut vous aider à 
vivre plus longtemps et à vous sentir mieux.

L’UNE DES MEILLEURES CHOSES QUE VOUS 
PUISSIEZ FAIRE DÈS MAINTENANT C’EST DE 

DÉCIDER DE CESSER DE FUMER, ET JE 
PEUX VOUS Y AIDER



Sommaire
• Risques de mortalité liée au fait de continuer à fumer

• par rapport au fait de ne pas fumer (SGR 2014) : ~1,5 à 1,6
• par rapport au fait de cesser de fumer après le diagnostic : 

~1,6 à 1,7
• NOMBRE TRÈS FAIBLE DE SUJETS À TRAITER

• 3,4 milliards $ – coût annuel du tabagisme pendant le traitement 
contre le cancer aux États-Unis après l’échec du traitement de 
première intention

• Taux de contact de 70 à 80 % pour l’aide à l’abandon du 
tabagisme (par téléphone)

• Rendements en termes concrets
• 1/3 cesseront de fumer
• 1/3 diminueront leur consommation
• 1/3 ne changeront pas leur consommation



Selon vous, que devons-nous faire?
• Inscrire chaque patient atteint de cancer qui fume à un 

programme de traitement de la dépendance au tabac
– Inscrire tout le monde en priorité pour commencer le traitement contre le 

cancer

• Est-ce que tout le monde a vraiment besoin d’une intervention 
à haute intensité? 

– Ceux qui ont plus besoin de soutien par rapport à ceux qui en ont moins 
besoin?

– Quelle est la véritable meilleure intervention dans le contexte des soins liés au 
cancer?

• Quels sont les effets biologiques du tabac?
– Est-ce que cela influencera les thérapies ciblées?
– Existe-t-il des traitements plus efficaces?

• Quelles sont les approches les plus rentables pour améliorer 
l’efficacité des traitements contre le cancer?

– Abandon c. payer pour des soins de 2e-3e-4e-… intention?



Exemple tiré de la pratique : 
élaborer et mettre en œuvre 
des services de soutien à 
l’abandon du tabagisme 
pour les patients atteints de 
cancer

Scott Antle
Directeur de projet, abandon du tabagisme
Gestionnaire de programme, 
dépistage du cancer du côlon/dépistage du 
cancer du col de l’utérus, T.-N.-L. 
Programme de soins contre le cancer, Régie de 
santé de l’Est
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• Groupe de planification du projet pilote d’abandon du 

tabagisme
• Out Patient Pharmacy Health Sciences Centre, Régie de 

santé de l’Est
• Ministère des Enfants, des Aînés et du Développement 

social
• Cliniciens du Programme pilote d’abandon du 

tabagisme
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Objectifs
• Démontrer la nécessité d’un programme 

d’abandon du tabagisme en oncologie 
ambulatoire à Terre-Neuve-et-Labrador

• Décrire le processus de planification d’un 
programme pilote d’abandon du tabagisme 
afin d’inclure la pharmacothérapie

• Atteindre la réussite (état actuel)
• Défis/leçons tirées
• L’avenir



Données en faveur de l’abandon du 
tabagisme



Données en faveur de l’abandon du 
tabagisme

• Terre-Neuve-et-Labrador affiche l’un des taux de tabagisme 
quotidien les plus élevés au pays (environ une personne sur 
cinq)

• Terre-Neuve-et-Labrador affiche le taux d’incidence du 
cancer normalisé selon l’âge le plus élevé pour tous les 
cancers à 586,8/100 000 (Statistiques canadiennes sur le 
cancer 2017)

• Affiche l’un des taux les plus élevés de mortalité normalisés 
selon l’âge à 233,3/100 000 

• 22 % des nouveaux patients du programme de soins contre le 
cancer à T.-N.-L. s’identifient comme des fumeurs actuels



• On a expliqué les avantages de ne pas fumer aux patients 
atteints de cancer

• Le programme de cancérologie pourrait aiguiller les fumeurs 
vers la ligne Téléassistance pour fumeurs pour leur permettre 
d’obtenir du soutien ou l’aide éventuelle d’une 
pharmacothérapie par le biais d’un régime provincial 
d’assurance-médicaments

• En 2015, le Partenariat canadien contre le cancer (le 
Partenariat) a lancé un appel d’offres pour l’abandon du 
tabagisme en lien avec les soins liés au cancer

• Le programme de soins contre le cancer a réussi à obtenir un 
financement pour mettre sur pied un programme d’abandon 
du tabagisme

Données en faveur de l’abandon du 
tabagisme (2015)



Établir le plan



Établir le plan

• Par où commencer :
– Acquisition de personnel
– Formation de groupes de travail/comités
– Examen des pratiques exemplaires, collecte de données
– Compréhension de l’offre actuelle en matière d’abandon du 

tabagisme et de pharmacothérapie
– Formation de partenariats et nomination des champions clés
– Penser en termes de durabilité

Allons-y!



Établir le plan
• Le projet de T.-N.-L. a utilisé le plan durable de la 

Washington University www.sustaintool.org pour orienter 
la planification

• L’évaluation de la durabilité a permis au projet : 
– de cerner les lacunes;
– de renforcer les relations et créer des liens (Téléassistance pour 

fumeurs, ministère de l’Enfance, des Aînés et du Développement 
social);

– d’élaborer un plan (flux de patients/algorithme);
– de trouver les champions clés et les ressources potentielles;
– d’amorcer un changement de culture dans les soins liés au cancer 

concernant l’abandon du tabagisme;
– de développer et de rechercher la rétroaction des médecins, du 

personnel et des patients.

http://www.sustaintool.org/


Créer un élan
• Le défi consistait à accroître la sensibilisation à 

l’importance de l’abandon du tabagisme en oncologie 
ambulatoire chez :
– les médecins et le personnel; 
– les patients. 

• Pensez en termes de changement du système... 
– Offrir aux patients les outils pour faire une différence dans leur 

traitement (70 % des patients souhaitent faire quelque chose 
pour prendre en charge leur santé)

– Mettre l’accent sur la notion que l’abandon du tabagisme est 
un service de soutien

– L’abandon du tabagisme devient une norme de soins 



Créer un élan
• Le projet cherchait à obtenir de la rétroaction et à 

augmenter les connaissances pour soutenir le 
début des changements apportés au système…
– Mobilisation des experts en contenu (Dr Bill Evans)
– Mobilisation du personnel, des médecins et des patients 
– Possibilités d'éducation (TEACH)
– Mise à profit des projets du PCCC (PNIM, dépistage de la détresse)

• Le processus a reçu l’appui du Partenariat canadien 
contre le cancer (le Partenariat) sous la forme de : 
– transfert des connaissances (webinaires et réunions en personne);
– partage d’information.



Créer un élan

• L’ensemble de la rétroaction indiquait le besoin d’un accès 
gratuit à la pharmacothérapie 

• Point de bascule : 
– Diffusion par le Partenariat des coûts de l’abandon du 

tabagisme comparativement aux traitements traditionnels 



Créer un élan



Atteindre la réussite : 

• Synchronisme des données économiques en harmonie avec 
les objectifs du document Way Forward du gouvernement 
provincial  pour diminuer les taux de tabagisme de T.-N.-L

• Il a été reconnu que l’abandon du tabagisme est un élément 
clé pour réduire les taux de tabagisme 

• L’occasion s’est présentée de soumettre un appel d’offres 
relatif à un programme clinique pilote d’abandon du 
tabagisme dans le contexte des soins liés au cancer 



Atteindre la réussite : programme pilote d’abandon du 
tabagisme de novembre 2017

• Un appel d’offres a été présenté pour établir le bien-fondé :
– d’un accès gratuit à la pharmacothérapie; 
– des avantages pour le patient; 
– des avantages économiques; 
– de l’objectif global d’un programme durable d’abandon du tabagisme 

dans le contexte des soins liés au cancer. 

• Programme pilote d’abandon du tabagisme 
✓ Demi-journée, une fois par semaine 
✓ Programme pilote ciblant les nouveaux patients atteints de cancer 

de la tête/du cou, du poumon, du sein et gynécologique 
✓Quatre cliniciens (multidisciplinaire)
✓ Partenariat avec la pharmacie ambulatoire pour offrir la 

pharmacothérapie 
✓ Aiguillages vers la ligne Téléassistance pour fumeurs



Défis/leçons tirées



Défis

• Les programmes de soins liés au cancer sont des 
environnements complexes 

• Offrir aux patients un processus simple pour 
recevoir la pharmacothérapie 

• Un changement de culture est nécessaire pour 
faire de l’abandon du tabagisme une norme de 
soins :
– Personnel
– Direction
– Médecins

• Durabilité



Leçons tirées

• Systèmes de données et flux de patients 
– Environnements complexes et géographie 

• Simplifier le besoin 
– Utiliser la relation coût/avantage comme un avantage

• Garder le processus en mouvement 
– Partager l’information entre les champions, les dirigeants et les 

cliniciens clés 

• S’attendre à l’inattendu 
– Penser à long terme!



Le programme pilote jusqu’ici... 
évaluation

• Les patients nous disent ce qui suit... 
– Amélioration de la qualité de vie grâce à une 

diminution de l’usage du tabac 
– Nombreux sont ceux qui sont motivés à cesser de 

fumer 
– Apprécient les rendez-vous en clinique 
– Préfèrent rester en contact avec le clinicien 

(comprend le diagnostic)
– La pharmacothérapie est essentielle



L'avenir...
• Un deuxième projet du Partenariat avec pour objectif 

l’avancement de l’abandon du tabagisme en oncologie 
ambulatoire

• Trois thèmes :
• Gestion du changement 

– L’abandon du tabagisme en tant que norme de soins 

• Développement éducatif
– Personnel, médecins et patients 

• Télésanté
– Services d’abandon du tabagisme offerts dans des centres 

de cancérologie régionaux 



Merci!



Ressources sur les pratiques 
exemplaires ressortant de 
l’analyse des programmes 
d’abandon du tabagisme
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Ressources de l’analyse des programmes 
d’abandon du tabagisme

http://www.cancerview.ca/fr/prevention_et_depistage/tabac/

http://www.cancerview.ca/fr/prevention_et_depistage/tabac/
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Résumé des mises à jour d’avril 2018

• Maintien de la plupart des programmes + expansion dans de nouveaux 
milieux
• Quatre programmes abandonnés

• Solide alignement sur les lignes directrices pancanadiennes fondées sur 
des données probantes

• Nouveaux renseignements ajoutés sur les fournisseurs de soins de 
santé autorisés à préscrire des aides antitabagiques

• La cytisine est maintenant autorisée au Canada comme medicament 
pour aider à cesser de fumer
• Actuellement, elle n’est financée par le régime public dans aucun

territoire de competence.
• Deux territoires de competence (N.-B. + T.-N.-L.) ont élargi la 

couverture des aides antitabagiques. 
• Il rest des occasions d’améliorer l’accès aux aides antitabagiques dans 

l’ensemble des territoires de competence.
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Résumé des mises à jour d’avril 2018

• Maintien de la plupart des programmes + 
expansion dans d’autres milieux 

• Solide alignement sur les lignes directrices 
pancanadiennes fondées sur des données 
probantes 

• Nouvelles occasions de formation sur le savoir-
faire culturel et ressources pour le personnel 
introduites dans certains territoires de 
compétence 
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Résumé des mises à jour d’avril 2018

• Maintien des programmes + expansion dans de nouveaux 
milieux

• Solide alignement sur les lignes directrices pancanadiennes 
fondées sur des données probantes 

• Les T.N.-O. ont commencé à offrir des services de téléassistance 
pour fumeurs adaptés aux personnes souffrant de troubles de 
santé mentale ou de toxicomanies (nouveau total de 
11 territoires de compétence sur 13).

• Trois territoires de compétence (T.N.-O., ON, N.-É.) ont adopté de 
nouvelles politiques, de nouveaux protocoles ou de nouvelles 
initiatives de développement des capacités en matière 
d’abandon du tabagisme pour appuyer les personnes souffrant 
de troubles de santé mentale ou de toxicomanies (nouveau total 
de 11 territoires de compétence sur 13).
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Comment puis-je utiliser les analyses de 
programmes dans ma pratique?

• Pour éclairer les décisions concernant l’adoption 
ou l’adaptation des programmes 

• Pour développer de nouveaux produits de 
connaissances (p. ex., séances d’information, 
présentations, rapports)

• Pour soutenir le transfert et le partage des 
connaissances 
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Restez en contact

Vous souhaitez tout savoir sur les événements, les nouvelles 
et les webinaires les plus récents?

Consultez notre page d’abonnement et sélectionnez les 
types de nouvelles et de courriels que vous souhaitez 
recevoir. 
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https://www.partenariatcontrelecancer.ca/subscribe/

https://www.partenariatcontrelecancer.ca/subscribe/




Merci!
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Nous vous demandons de bien vouloir remplir le 
sondage d’évaluation du webinaire (vous le 

recevrez bientôt par courriel!)

Caitlyn Timmings, gestionnaire de programme, Prévention, 
Partenariat canadien contre le cancer 

caitlyn.timmings@partnershipagainstcancer.ca

mailto:caitlyn.timmings@partnershipagainstcancer.ca
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