Défi de dépistage du cancer
dans les collectivités rurales et éloignées

Formulaire de soumission de la première étape

Introduction

Merci d’avoir soumis votre solution au Défi de dépistage du cancer dans les collectivités rurales et éloignées!

Veuillez lire entièrement le contenu du site Web, car il présente des renseignements importants sur le déroulement de ce Défi. Des renseignements importants et obligatoires concernent, en particulier, l’admissibilité et les critères d’évaluation en fonction desquels toutes les soumissions seront jugées.

Vous devez remplir tous les champs comme indiqué en respectant les limites de longueur de texte applicables. Les soumissions incomplètes ou celles dont les réponses dépassent les limites de longueur de texte peuvent ne pas être prises en compte.

L’enquête auprès des participants (3e partie) est facultative et n’est pas utilisée pour évaluer votre soumission.

Toutes les soumissions doivent être reçues au plus tard le 3 juillet à 17 h (HE).


Première partie : Détails relatifs au postulant

La première partie de la soumission sert à valider que vous êtes admissible, en tant que postulant, à participer au Défi. Cette partie de la soumission ne sera pas évaluée.

1.1	Titre de la solution que vous proposez (note : ce titre peut être rendu public) (limite de 10 mots)

	



1.2	Décrivez votre solution en une phrase en utilisant une formulation claire, simple et non technique (note : cette description peut être rendue publique) (limite de 25 mots)

	



1.3	Veuillez indiquer le nom et la taille de la population de la collectivité que votre solution cible.

	Nom de la collectivité
	Taille de la population

	

	



1.4	Renseignement sur le postulant

1.4.1	Participez-vous au Défi en tant que :
· Personne
· Groupe de personnes/équipe
· Entreprise ou organisation

1.4.2	Veuillez cocher la catégorie de postulant qui vous décrit le mieux. 
· Entreprise, organisation ou autre organisme à but lucratif
· Organisation à but non lucratif
· Établissement d’enseignement postsecondaire ou universitaire
· Organisme gouvernemental (fédéral, provincial ou territorial, municipal)
· Organisation ou groupe autochtone (bande de Première Nation, conseil tribal, collectivité régie par une entente sur l’autonomie gouvernementale ou sur les revendications territoriales globales, Nation métisse, etc.)
· Groupe (non constitué en société)
· Personne (non constituée en société)


	1.4.3	Nom de la personne-ressource principale

	



1.4.4	Rôle ou fonction

	



1.4.5	Entreprise ou organisation (le cas échéant)

	



1.4.6	Coordonnées

	Adresse postale complète
	


	Adresse de courriel
	


	Numéro de téléphone
	


	Site Web de l’entreprise ou organisation (le cas échéant)
	



1.4.7	Langue de communication de choix
· Anglais
· Français

1.4.8	Nom d’une autre personne-ressource

	



1.4.9	Adresse de courriel (autre personne-ressource)

	



1.5	Autres membres de l’équipe

	Nom 
	Rôle ou fonction
	Entreprise / organisation 
	Pays de résidence

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Deuxième partie : Détails de la solution proposée

La deuxième partie de la soumission sera évaluée par le jury en fonction des renseignements fournis. Les critères d’évaluation et la pondération sont indiqués sur le site Web du Défi.

2.1	Type de conception et de solution

2.1.1 S’agit-il d’une solution technologique ou non technologique?
· Technologique
· Non technologique

2.1.2 À quelles catégories correspond votre solution? (Cochez uniquement les catégories pertinentes.)
· Modèles de mobilisation et de partenariat communautaires
· Méthodologie et matériel éducatifs
· Outils et méthodes de communication
· Amélioration de processus du système de santé
· Collecte et/ou coordination de données
· Autre (veuillez préciser) ______________________________________
2.1.3 La solution est-elle conçue par les collectivités rurales ou éloignées touchées ou conjointement avec elles? (Note : nous évaluons uniquement les solutions qui sont conçues par les collectivités touchées ou conjointement avec elles, et demanderons de plus amples détails en la matière au point 2.2.)
· Oui
· Non

2.2	Faisabilité et besoin (55 %)
Ce critère permet d’évaluer le caractère pratique et la nécessité de la solution.

2.2.1 En 150 mots, décrivez le programme / l’outil / la méthode / la recherche existant(e) et son lien avec le domaine de l’enjeu ou du défi. (limite de 150 mots)

	



2.2.2 Quelle est l’amélioration proposée au programme existant (2.2.1) et comment répond-elle à l’énoncé du Défi? (Veuillez inclure des détails sur l’intervention particulière, les obstacles auxquels la solution répond et les forces communautaires sur lesquelles elle repose.) (limite de 300 mots)

	



2.2.3 Veuillez indiquer des données probantes ou expériences pertinentes sur lesquelles la solution proposée en 2.2.2 est basée. (Pourquoi pensez-vous que cette solution fonctionnera dans des collectivités rurales ou éloignées?) (limite de 150 mots)

	



2.2.4 Quel est votre plan pour mettre la solution proposée (2.2.3) en œuvre? (Votre réponse devrait inclure 1) les activités à court terme que vous entreprendrez entre septembre 2025 et janvier 2026, 2) les objectifs à un an, 3) toute source de financement existante ou tout partenariat déjà en place). (limite de 300 mots)

	



2.2.5 Comment les membres des collectivités rurales ou éloignées ont-ils conçu/co-conçu cette solution? (Veuillez inclure la façon dont leurs connaissances, perspectives ou priorités ont contribué à façonner la solution.) (limite de 150 mots)

	



2.3	Viabilité (15 %)
Ce critère permet d’évaluer l’engagement à long terme à résoudre l’enjeu.

2.3.1 Parlez-nous de vous, de votre équipe ou de votre organisation relativement au domaine de l’enjeu (notamment l’expérience pertinente relativement au sujet, la vision / la mission / l’objectif, la structure de l’équipe / les antécédents des personnes). (limite de 150 mots)

	



2.3.2 Comment avez-vous envisagé l’éventuel suivi d’un dépistage positif? (limite de 100 mots)

	



2.4	Potentiel d’incidence (30 %)
Ce critère permet d’évaluer le plan existant et futur visant à cerner et à évaluer la réussite.

2.4.1	Quels sont les résultats et l’incidence récents du programme existant (décrit en 2.2.1)? (p. ex., partenariats ou relations existantes, événements ou mobilisations, couverture des utilisateurs, enseignements tirés d’une étude ou d’un projet pilote) (limite de 200 mots)

	



2.4.2	Relativement à votre réponse en 2.2.4, comment surveillerez-vous et évaluerez-vous la réussite (c.-à-d., quelle est votre approche en matière de collecte de données). (limite de 200 mots)

	



2.4.3	Relativement à votre réponse en 2.2.4, à quoi ressemble la réussite? (c.-à-d., quels sont les mesures, les objectifs, la rétroaction ou les changements mesurables précis que vous atteindrez entre septembre 2025 et janvier 2026). (limite de 275 mots)

	




Troisième partie : Enquête auprès des participants

Nous vous remercions de prendre le temps de répondre à cette courte enquête sur votre expérience de postulant au Défi de dépistage du cancer dans les collectivités rurales et éloignées. Cette partie de la soumission est facultative et ne sera pas évaluée.

L’enquête auprès des participants vise à recueillir votre rétroaction à titre de postulant, afin de nous aider à améliorer la conception de nos futurs défis en matière d’innovation. Cette enquête est confidentielle. Les renseignements recueillis seront agrégés pour nous aider à mieux comprendre les domaines de notre conception de défi qui sont efficaces et lesquels nécessitent des améliorations.

Vos réponses à cette enquête auprès des participants ne seront pas utilisées dans le cadre du processus d’évaluation et n’influenceront pas vos chances de remporter ce Défi.

3.1	Dites-nous pourquoi vous avez soumissionné à ce Défi. Veuillez inclure tout renseignement pouvant nous aider à comprendre vos motivations à participer.

	



3.2	Comment avez-vous entendu parler du Défi de dépistage du cancer dans les collectivités rurales et éloignées?
· Médias / site Web d’actualités
· Courriel annonçant le Défi
· Publication dans les médias sociaux de MaRS ou de la Société canadienne du cancer
· Contact direct d’un représentant de MaRS ou de la Société canadienne du cancer par l’entremise de médias sociaux, d’un courriel ou par une autre voie
· Réseau ou intervenant associé au Défi
· Réseau ou intervenant en matière d’innovation ou d’entrepreneuriat
· Site Web des Défis de MaRS
· Autre (veuillez préciser)

	



3.3	Veuillez indiquer l’importance de chacun des critères suivants dans votre motivation à participer à ce Défi.

	Critère
	Pas important
	Relativement important
	Assez important
	Important
	Très important

	Occasion de travailler sur un problème épineux ou un projet qui me tient à cœur
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	Occasion de réaliser ou de mettre à l’essai une nouvelle idée
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	Récompense financière
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	Chance d’établir des partenariats de collaboration
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	Exposition médiatique et promotion
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	Reconnaissance d’une réalisation par MaRS et/ou la Société canadienne du cancer
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	Autre
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 



3.3.1	En réfléchissant à votre expérience relativement au Défi, quels aspects pourraient être améliorés?
Veuillez fournir des suggestions.

	



3.4	Veuillez préciser votre participation ou expérience antérieure dans le domaine du défi, comme suit :
· Oui, directement en dépistage de cancer en région rurale et éloignée
· Oui, mais [dans une autre région; dépistage du cancer, mais pas en région rurale ou éloignée; technologie relative au cancer]
· Non, mais dans les soins de santé
· Non, mais dans un programme communautaire
· Non, dans un autre domaine complètement différent (comme indiqué ci-dessous)

	



3.5	Travailliez-vous à votre solution avant le lancement du Défi?
· Oui
· Non

3.5.1	Avez-vous apporté des modifications ou améliorations à votre solution afin de postuler pour ce Défi?
· Oui
· Non

3.6	Dans le cas d’une soumission de solution à titre d’équipe, d’entreprise ou d’organisation, votre équipe a-t-elle été créée pour participer à ce Défi?
· Oui
· Non

1.6.1	Ce Défi a-t-il influé sur la composition de votre équipe?
· Oui
· Non

3.7	Ce Défi vous a-t-il encouragé à créer de nouveaux partenariats avec d’autres organisations
ou personnes?
· Oui
· Non

3.8	Veuillez cocher la catégorie de postulant qui vous décrit le mieux.
· Entreprise, organisation ou autre organisme à but lucratif
· Organisation à but non lucratif
· Établissement d’enseignement postsecondaire ou universitaire
· Organisme gouvernemental (fédéral, provincial ou territorial, municipal)
· Organisation ou groupe autochtone (bande de Première Nation, conseil tribal, collectivité régie par une entente sur l’autonomie gouvernementale ou sur les revendications territoriales globales, Nation métisse, etc.)
· Groupe (non constitué en société)
· Personne (non constituée en société)

3.9	Quelle est la taille de votre équipe ou organisation?
· 1 à 4 personnes
· 5 à 9 personnes
· 10 à 14 personnes
· 15 à 19 personnes
· 20 personnes ou plus
· Je ne sais pas. / Je préfère ne pas répondre.

3.10 Les communautés mal desservies dans le contexte des services de santé sont des populations qui font face à un accès inadéquat ou désavantagé aux soins de santé du fait de divers facteurs, comme la race, l’âge, la langue, la région géographique, l’identité de genre, l’orientation sexuelle et la situation socioéconomique. Dans le cadre de ses travaux relatifs à l’équité en matière de santé, la Société canadienne du cancer (SCC) a actuellement cerné dix collectivités mal desservies et ayant des besoins uniques dans le domaine du cancer. Il ne s’agit pas des seules collectivités mal desservies par le système de soins de santé. Desservez-vous principalement l’une de ces collectivités? Si vous desservez une autre collectivité ne figurant pas dans la liste, veuillez nous l’indiquer dans l’encadré « Je préfère préciser ».
· Collectivités 2ELGBTQI+
· Adolescents et jeunes adultes ayant un cancer
· Cancer avancé
· Collectivités ne parlant ni anglais ni français
· Collectivités autochtones
· Nouveaux arrivants au Canada
· Adultes plus âgés
· Collectivités racisées
· Cancers rares
· Collectivités rurales et éloignées
· Je ne sais pas. / Je préfère ne pas répondre.
· Je préfère préciser
	



3.11 Desservez-vous d’autres collectivités mal desservies? Si vous desservez une autre collectivité ne figurant pas dans la liste, veuillez nous l’indiquer dans l’encadré « Je préfère préciser ».
· Collectivités 2ELGBTQI+
· Adolescents et jeunes adultes ayant un cancer
· Cancer avancé
· Collectivités ne parlant ni anglais ni français
· Collectivités autochtones
· Nouveaux arrivants au Canada
· Adultes plus âgés
· Collectivités racisées
· Cancers rares
· Collectivités rurales et éloignées
· Je ne sais pas. / Je préfère ne pas répondre.
· Je préfère préciser
	


· Ne s’applique pas

3.12 Votre organisation déclare-t-elle être dirigée par l’une des collectivités que vous avez sélectionnées ci-dessus? 
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