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Message du président du conseil et du président et chef de la direction

Action Cancer Ontario a connu au cours de I'exercice écoulé une année marquée par
des réalisations et des changements significatifs. Au cours des 12 derniers mois, le
nouveau role de notre organisme a commencé a prendre forme et nous avons jeté les
bases de projets futurs des plus stimulants.

Avec l'adoption d'un nouvel énoncé de mission vers la fin de cette année, Action
Cancer Ontario s'est dot¢ d’'un plan d’action ambitieux pour lui-méme et ses
partenaires du réseau de cancérologie. Travailler ensemble pour mettre sur pied le
meilleur réseau de lutte contre le cancer au monde est un objectif qui consiste a
élaborer un réseau intégré de soins de cancérologie qui réunit toute la gamme des
services de lutte contre le cancer. Le principe sous-jacent consiste a fagonner un
réseau axé sur le patient, qui offre une meilleure continuité de soins.

Conformément a notre nouvelle vision et notre nouvelle orientation, 'une des plus
importantes réalisations au cours de l'exercice écoulé a été la création, en
janvier 2004, de 11 programmes intégrés de cancérologie. Cette réalisation, qui est le
fruit d'une collaboration sans précédent entre Action Cancer Ontario et ses hdpitaux
partenaires, a permis de jeter les bases de réseaux régionaux de services de
canceérologie. Gréce a cette réalisation et a d'autres efforts déployés en vue de relier
les services de cancérologie, Action Cancer Ontario est en excellente position pour
travailler de concert avec les réseaux intégrés locaux de santé du gouvernement
provincial, qui visent a réunir tous les services de soins de santé dans une région.

En 2003, Action Cancer Ontario et I'hdpital Princess Margaret ont signé une entente
historique qui permet de mettre en commun une somme considérable de
connaissances et d'expérience au plan des soins de cancérologie, de la formation et
de la recherche. Ensemble, ces deux organismes pourront offrir une meilleure
orientation au ministére de la Santé et des Soins de longue durée concernant la
planification, le financement et 'amélioration du réseau.

Au cours de I'exercice écoulé, Action Cancer Ontario a également établi un nouveau
partenariat avec la Société canadienne du cancer (Division ontarienne). L'un des
projets importants qui a été mené a bien est le lancement d’'un plan élargi visant a
mettre en échec la lente progression du cancer en Ontario. Le rapport Le cancer 2020
intitulé Targeting Cancer : An action plan for cancer prevention and detection, a
permis de préciser des objectifs pour la prévention visant a réduire les comportements
qui accroissent les risques ainsi que des cibles pour le dépistage précoce.

Au moment ou nous commengons a mettre sur pied des réseaux de services de
cancérologie dans toute la province, notre capacité @ communiquer avec les autres
intervenants sera essentielle. A cette fin, Action Cancer Ontario a assuré I'élaboration
d’'une stratégie structurée pour la gestion de l'information. Au cours de I'exercice
écoulé, nous avons pu ainsi déterminer un certain nombre d'initiatives essentielles
visant a améliorer I'accés au réseau de cancérologie, a en accroitre le rendement et a
aider les fournisseurs de soins a prendre des décisions cliniques optimales.
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Message du président du conseil et du président et chef de la direction

En octobre 2003, le Conseil de la qualité des soins oncologiques de I'Ontario a rendu
public un remarquable apercu des services de cancérologie dans la province. Dans ce
premier rapport du genre, le Conseil de la qualité des soins oncologiques de I'Ontario
a examiné toute la gamme des services de soins de canceérologie de la province,
déterminé les points forts et les lacunes et préparé des recommandations en vue
d’améliorer le réseau.

Les réalisations au cours de I'exercice écoulé ont démontré clairement qu'en
travaillant avec ses partenaires du domaine des soins de cancérologie, Action Cancer
Ontario est mieux en mesure de controler et d’orienter 'ensemble du réseau provincial
de lutte contre le cancer. En mettant a profit 'expertise a l'intérieur et a I'extérieur de
notre organisme, nous avons pu préciser ce que nous faisons bien et comment nous
pouvons continuer d’améliorer les soins de cancérologie.

En regardant vers I'avenir, nous pouvons constater qu'il reste bien des difficultés a
résoudre, notamment au plan des limites financiéres et du défi permanent que pose le
probleme de la diminution des délais d'attente pour les soins. Nous pouvons
également voir un certain nombre de possibilités, soulignées dans le document
récemment publié intitulé Greater Toronto Area 2014 Cancer Report, notamment un
plan provincial de lutte contre le cancer, qui devrait étre présenté a I'automne 2004.

« L’essence du leadership est que l'on doit disposer d'une vision », a déclaré
Theodore Hesburgh, président émérite de I'Université Notre-Dame. Au moment méme
ou Action Cancer Ontario entreprend le processus d’élaboration d’'une nouvelle
approche a I'égard des soins de cancérologie, nous sommes encouragés par le fait
que nous avons, de concert avec nos partenaires, parcouru un si long chemin au
cours de I'exercice écoulé et que nous nous rapprochons toujours davantage de notre
vision.

Nous souhaitons remercier tous nos partenaires, tout particuliérement le personnel de
Action Cancer Ontario, de nos hopitaux d’accueil et de la Société canadienne du
cancer. Le ministére de la Santé et des Soins de longue durée continue également de
nous fournir tout son appui dans nos efforts en vue de réorganiser le réseau provincial
de lutte contre le cancer. En travaillant de concert avec ces personnes et les autres
fournisseurs de soins de cancérologie, nous pouvons profiter des personnes, des
idées et de la volonté nécessaires pour concrétiser notre vision et mettre sur pied le
meilleur réseau de lutte contre le cancer au monde.

T%fﬁvfu /(«/Ms

Peter A. Crossgrove Dr Alan Hudson
Président du conseil Président et chef de la direction

Les états financiers vérifiés sont disponibles sur le site www.cancercare.on.ca ou sur demande.
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Rapport sur le rendement : Les principales réalisations

Action Cancer Ontario :
Une nouvelle direction

En délaissant les soins directs aux patients au
profit du rendement global du réseau, en passant
de la gestion de 30 pour cent du réseau a
I'orientation de 100 pour cent du réseau, et de
I'administration de radiothérapies et de
chimiothérapies a I'organisation d’'un ensemble
complet de services, Action Cancer Ontario
réorganise son réle en vue d’améliorer le
rendement du réseau de lutte contre le cancer en
mettant 'accent sur la qualité, la responsabilité et
l'innovation dans tous les services connexes de
cancérologie.

En assumant de nouvelles responsabilités, Action
Cancer Ontario a non seulement procédé a des
transformations au sein de son organisme, mais il
a également établi de nouveaux rapports avec
I'extérieur et remodelé les relations qu'il
entretenait avec divers fournisseurs de services
de cancérologie. En mettant en commun leurs
connaissances et leur expertise, Action Cancer
Ontario et ses partenaires entendent mettre sur
pied un réseau de cancérologie de grande qualité,
coordonné et accessible.
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Partenaires pour les soins

En janvier 2004, Action Cancer Ontario et ses

11 hopitaux partenaires ont conclu une entente
unique en vue d'intégrer les services locaux de
cancérologie. Dans le cadre de cette entente, les
services locaux de cancérologie sont gérés par
les hépitaux. Cette nouvelle formule permet a
Action Cancer Ontario d’'abandonner la gestion
quotidienne des services de cancérologie pour se
concentrer sur les questions se rapportant a
I'ensemble du réseau et conseiller ainsi plus
efficacement le gouvernement sur I'évolution du
réseau de cancérologie.

L’achévement de I'intégration, qui a été entreprise
il y a moins de deux ans, a été la premiére étape
vers la constitution d’un réseau de services de
cancérologie dont I'objectif est d’assurer une
réponse coordonnée et continue aux patients
atteints d’'un cancer et a leur famille. De la
prévention et du dépistage aux soins de soutien et
palliatifs, qui couvrent la gamme compléte des
services de cancérologie, les changements que
Action Cancer Ontario a entrepris visent a offrir
une gamme compléte de services de lutte contre
le cancer d’'une fagon qui permet de dispenser
équitablement des soins aux patients de toute la
province.

Le succés de l'initiative d'intégration a été rendu
possible grace au travail acharné d’'un grand
nombre de personnes, notamment dans nos
hopitaux partenaires : Credit Valley Hospital,
Grand River Hospital, Hamilton Health Sciences
Centre, Kingston General Hospital, Lakeridge
Health Corporation, London Health Sciences
Centre, Hopital régional de Sudbury, Sunnybrook
and Women'’s College Health Sciences Centre,
The Ottawa Hospital, Thunder Bay Regional
Hospital, Windsor Regional Hospital et Hopital
Princess Margaret.
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Mettre en commun les connaissances et
I'expertise

En octobre 2003, Action Cancer Ontario et
I'hépital Princess Margaret ont conclu une entente
de collaboration qui visait a rehausser les soins de
cancérologie et élargir les possibilités de
formation et de recherche sur le cancer. Si cette
entente officielle de collaboration était en soi
nouvelle, la réunion de ces deux chefs de file de
la lutte contre le cancer dans la province
constituait une évolution logique.

L’hopital Princess Margaret (HPM), qui fait partie
du University Health Network, apporte a ces liens
de collaboration ses remarquables antécédents
dans le domaine des soins de canceérologie, de la
formation et de la recherche, et Action Cancer
Ontario mettra de I'avant son leadership et ses
capacités en matiére d’orientation. Ce travail en
collaboration permet a Action Cancer Ontario
d'élargir I'orientation qu'il offre au ministére de la
Santé et des Soins de longue durée touchant la
planification, le financement et les améliorations
du réseau.

Raconter notre histoire

Au fur et a mesure que Action Cancer Ontario
évolue, la nécessité de communiquer ces
changements se transforme également. Au cours
de I'exercice écoulé, Action Cancer Ontario a
lancé le bulletin de liaison électronique mensuel
Ontario Cancer News, de fagon a bien informer
les divers intervenants du réseau des
changements survenus au sein du réseau
provincial de cancérologie, des progrés réalisés
par Action Cancer Ontario en regard de ses
principales initiatives et des nouveautés, des faits
et des données de recherche se rapportant a la
lutte contre le cancer en Ontario.

Action Cancer Ontario a également lancé un
nouveau site web qui refléte sa nouvelle
orientation stratégique, www.cancercare.on.ca,
qui permet aux divers intervenants du réseau et
au public d’avoir accés a une vaste gamme
d'informations a propos des activités et des
publications de Action Cancer Ontario, tout en
profitant de mises a jour périodiques sur les délais
d’attente en radiothérapie, a 'adresse
www.cancercare.on.ca/access_waitTimes.htm.

Vers l'avant

Action Cancer Ontario a entrepris deux initiatives
majeures au cours de I"exercice écoulé qui
proposent un cadre de travail permettant aux
fournisseurs de services de cancérologie de
travailler de concert : le rapport Greater Toronto
Area 2014 Cancer Report et le Plan provincial de
lutte contre le cancer.

Mené a bien en juin 2004, le document GTA
Cancer Report précise I'étendue et la distribution
des services de cancérologie nécessaires pour
répondre aux besoins croissants des résidents de
la région du Grand Toronto et décrit les
possibilités existantes en vue de resserrer les
liens entre les divers services offerts dans le
réseau. Le Plan provincial de lutte contre le
cancer, qui devrait étre parachevé en

octobre 2004, comportera 13 plans régionaux
ainsi que des priorités provinciales pour le réseau
de lutte contre le cancer.
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Gestion de I'information

Au cours de I'exercice écoulé, Action Cancer Ontario
(ACO) arevu et réorganisé sa stratégie de gestion
de l'information (GI) pour refléter son nouveau réle
de conseiller plutét que de gestionnaire de la
prestation des soins de cancérologie. C'est pourquoi
sept initiatives de Gl ont été déterminées a titre de
priorités et lancées en 2003-2004.

Les initiatives suivantes permettront ensemble de
concrétiser trois orientations stratégiques de Action
Cancer Ontario: améliorer 'accés aux soins de
cancerologie, accroitre le rendement du réseau de
lutte contre le cancer et permettre la prise de
décisions cliniques optimales. Elles contribueront
également a instaurer un réseau plus efficace qui
permettra aux patients d'étre traités par un réseau
intégré et coordonné de services ainsi que par des
spécialistes compétents qui placent le patient au
centre de leurs activités.

o | e Systéme informatique d’entrée des
prescriptions pour les traitements systémiques
(SIEPTS) est un projet visant a accroitre la qualité
et I'innocuité des traitements systémiques en
Ontario grace au recours a la technologie et a
l'information en vue d’aider les cliniciens a prendre
les décisions les plus appropriées aux points de
service. Ce systéme sera mis en ceuvre dans trois
cliniques a I'hiver 2004, ce qui permettra de faire
passer la proportion des prescriptions inscrites
électroniquement de 38 % a prés de 50 %.

o | e Systéme de gestion de I'information en
pathologie (SGIP) est un projet qui est mis en
ceuvre dans I'ensemble de la province afin
d’'assurer le transfert automatique a ACO des
données de pathologie sur le cancer. Le SGIP
permettra de réduire les délais, d’assurer
I'exhaustivité et la qualité des données, d’identifier
plus rapidement les cas de cancer et de réduire le
travail pour le laboratoire et ACO. Le SGIP a été
mis en ceuvre dans 27 cliniques, ce qui permettra
d'assurer la saisie de 65 pour cent des rapports de
pathologie dans la province. Le systéme servira
plus tard a soutenir la préparation des rapports
synoptiques par les pathologistes, ce qui constitue
une stratégie essentielle pour ACO en vue
d’améliorer la qualité des données cliniques.

o Le projet d'Indicateurs est la principale méthode
qui permettra a Action Cancer Ontario de repérer
et d'organiser les besoins en matiére d’'information
et de rapports. Il donnera a Action Cancer Ontario
les bases nécessaires pour améliorer sa capacité
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de controler et d’évaluer le rendement du réseau
de lutte contre le cancer. Il démontrera en outre au
public que le réseau de cancérologie est bien
contrdlé tout en favorisant 'amélioration de la
qualité ainsi qu’'une meilleure gestion du
rendement et des contrats.

Le projet de Recueil des données, qui découle
des besoins décelés par le biais des indicateurs,
permettra aux programmes intégrés de
cancérologie de disposer d’'une liste consolidée
des besoins de Action Cancer Ontario au plan des
données. Ce recueil définira de fagon claire et
concise les données importantes aux plans
clinique, opérationnel et financier qui permettront a
Action Cancer Ontario de mieux controler et
évaluer le rendement du réseau de cancérologie.

Le projet de Dépot de données offrira a Action
Cancer Ontario la possibilité de mieux stocker et
utiliser les données en créant une base de
données mieux documentée qui rehaussera ses
capacités analytiques. Il permettra également de
déterminer les outils d'information commerciale qui
faciliteront I'accés a nos vastes bases de données
par les gestionnaires et les responsables de la
planification du réseau.

Le projet de Systémes spécialisés en
radiothérapie définira les normes minimales pour
la gestion de I'information en radiothérapie et
précisera les criteres du ministere de la Santé et
des Soins de longue durée dont Action Cancer
Ontario se servira pour évaluer et mettre en place
les fonds nécessaires pour le renouvellement des
immobilisations.

Le projet sur les Temps d’attente en chirurgie
mettra 'accent sur la détermination, I'évaluation et
la mise en place d’une méthodologie pour assurer
la collecte des données sur les temps d'attente en
chirurgie. De plus, dans le cadre de son mandat
visant a améliorer I'accés aux soins, Action Cancer
Ontario recueille des données sur les temps
d’attente en radiothérapie, qui sont affichés sur le
site web de Action Cancer Ontario, ainsi que sur
les temps d’attente pour les traitements
systémiques, qui seront bient6t rendus publics.

En 2003-2004, Action Cancer Ontario a également
collaboré avec le University Health Network pour
mener a bien son projet d'Infrastructure
d’intégration des données laquelle permettra a
Action Cancer Ontario de recueillir un vaste
ensemble de données cliniques dans toute la
province.
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Oncologie chirurgicale

Le Programme d’oncologie chirurgicale, qui
constitue une priorité essentielle, vise a améliorer
la prestation et la qualité des chirurgies contre le
cancer en Ontario. Les éléments importants de ce
programme comprennent 'amélioration de la
qualité et de l'innocuité, le financement approprié
des chirurgies contre le cancer, le soutien a la
recherche sur les services de santé et la
promotion de I'apprentissage par le biais du
transfert des connaissances.

L’exercice 2003-2004 a été marqué par des
progrés constants et un certain nombre de
réalisations pour le Programme d’'oncologie
chirurgicale. En voici un apergu :

e Des spécialistes du cancer colo-rectal, du
sein, de la prostate et de I'ovaire ont été
recrutés afin d'élaborer des indicateurs fondés
sur les résultats de la recherche et établis par
consensus pour les chirurgies. Des chirurgiens,
des chercheurs, des oncologistes radiologistes,
des oncologistes médicaux et d’autres
spécialistes font appel & une approche Delphi
modifiée pour établir divers indicateurs. Ces
indicateurs seront introduits en 2004-2005.

e Un projet pilote visant a évaluer les temps
d’attente pour la chirurgie contre le cancer dans
la région du Grand Toronto a été entrepris
gréce a la collaboration de 10 hopitaux
participants et d’'un groupe de chirurgiens qui
transmettent volontairement des données sur
leurs cas a Action Cancer Ontario. Ce projet
porte sur trois intervalles de mesure : entre
['orientation et la consultation, entre la
consultation et la décision d’opérer et entre la
décision d'opérer et la chirurgie. Ce projet
permet également de suivre les motifs qui
expliquent les retards.

o Dans le rapport Greater Toronto Area 2014
Cancer Report, qui présente les premiers plans
régionaux de cancérologie pour la province, le
chapitre qui traite des chirurgies contre le
cancer a mis en lumiére la méthodologie
élaborée par Action Cancer Ontario et des
spécialistes en oncologie chirurgicale afin de
quantifier de fagon précise I'utilisation des

ressources par les établissements pour les
chirurgies contre le cancer. Cette
méthodologie, qui utilise une pondération des
volumes de ressources, favorisera I'analyse
des données sur les chirurgies contre le
cancer. Cette approche sera intégrée aux plans
régionaux pour le reste de I'Ontario.

Action Cancer Ontario a organisé un colloque
d’'une journée en vue d’explorer les approches
permettant d’élargir la recherche sur la
chirurgie contre le cancer en Ontario. Ce
colloque a permis d’élaborer un ensemble de
recommandations visant a établir et mener a
bien le programme de recherches sur la
chirurgie contre le cancer dans la province.

A la demande du ministére de la Santé et des
Soins de longue durée, le programme a
élaboré des criteres et une méthodologie pour
la distribution des fonds spéciaux de réexamen
destinés aux oncologistes chirurgicaux dans les
Academic Health Science Centres (AHSC).
Cette initiative constitue la premiére étape en
vue de I'élaboration d’un plan de mode
optionnel de financement pour les oncologistes
chirurgicaux dans les AHSC.

Pour tenir compte des possibilités
exceptionnelles d’apprentissage et de mise en
commun des connaissances chez les
oncologistes chirurgicaux, le programme a
entrepris la création de réseaux sociaux,
appelés communautés de pratique, ou les
participants peuvent interagir réguliérement afin
de partager et d’'améliorer leurs connaissances
et leur expertise. Cette innovation favorisera le
perfectionnement professionnel continu,
assurera la promotion de 'amélioration de la
qualité et mettra 'accent sur le leadership et la
responsabilité.

Le programme a publié un compte rendu de
son colloque de planification stratégique dans
la revue Canadian Journal of Surgery afin
d’informer les chirurgiens de I'Ontario des plans
établis par le programme. Ce compte rendu
peut également servir de modéle pour les
interactions avec d’autres provinces qui
envisagent I'adoption d’une approche analogue
pour I'oncologie chirurgicale.

7 Action Cancer Ontario



Rapport sur le rendement : Les principales réalisations

Conseil de la qualité des soins
oncologiques de I’Ontario

La constitution du Conseil de la qualité des soins
oncologiques de I'Ontario (CQSO) en 2002 a été
une occasion unique de resserrer les liens de
collaboration entre les fournisseurs de soins de
cancérologie afin de contréler et d'évaluer le
rendement du réseau de lutte contre le cancer. En
partenariat avec Action Cancer Ontario, le CQSO
suscite les améliorations nécessaires qui
permettront éventuellement aux patients atteints
d'un cancer de recevoir au moment opportun des
soins accessibles et appropriés.

A I'automne 2003, le CQSO a publié le rapport
Strengthening the Quality of Cancer Services, qui
décrivait I'état des programmes et services de
lutte contre le cancer dans la province. Dans ce
document remarquable, le CQSO a examiné les
mesures de prévention, le dépistage, le traitement
et les soins de soutien, ainsi que la sécurité des
patients et les soins infirmiers en oncologie. Grace
a la contribution de plus de 30 spécialistes du
cancer, le rapport établissait les points forts et les
lacunes du réseau et recommandait les
améliorations les plus nécessaires qui étaient
susceptibles de produire les meilleurs résultats.

Le CQSO a organisé un premier colloque annuel
le 23 juin 2003. Les discussions lors de cette
rencontre ont porté sur 'amélioration du mode de
traitement du cancer colo-rectal tout en
permettant aux chefs de file de la pratique, aux
responsables politiques, aux gestionnaires, aux
chercheurs et aux représentants des patients
d’élaborer un plan d’action dans ce domaine
critique de la lutte contre le cancer. Les gains
significatifs qui pouvaient étre obtenus grace au
dépistage et a la détection précoce de cette
maladie ont été au centre des débats. Par suite de
cette rencontre, un groupe multidisciplinaire de
fournisseurs de soins de santé a été constitué en
vue de proposer un plan d’action qui pourra
contrer la pénurie de services d’endoscopie pour
le dépistage et le diagnostic du cancer colo-rectal.

En janvier 2004, le D" Kenneth W. Kizer a joint les

rangs du CQSO en qualité de conseiller externe. Il
est président et chef de la direction du National
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Quality Forum (NQF), organisme américain privé
sans but lucratif qui a été mis sur pied afin
d’élaborer et de mettre en ceuvre une stratégie
nationale pour la mesure et I'évaluation de la
qualité des soins de santé. Le DrKizer fera profiter
le CQSO de son expérience des diverses
questions relatives au contréle, a la mesure et a
I'amélioration de la qualité, notamment gréce a la
publication d'indicateurs internationaux de qualité.
Le CQSO est en voie d’élaborer des indicateurs
de qualité qui serviront dés 2005 a la préparation
de rapports publics sur le réseau ontarien de lutte
contre le cancer.

Au cours de I'exercice écoulé, le CQSO a mis
l'accent sur 'amélioration de I'accés aux services
de cancérologie grace a la publication d’une
stratégie visant a réduire les temps d’attente en
Ontario. Cette stratégie, de méme qu’un forum
regroupant des spécialistes qui ont réexaminé le
contexte des temps d’attente en Ontario ainsi que
les méthodes les plus efficaces en vue de les
réduire, sera a la base du colloque annuel du
CQSO, qui aura lieu en novembre 2004.
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Prévention et dépistage

En mai 2003, le Conseil provincial sur la
prévention et le dépistage du cancer a été
constitué afin de mener a bien le plan décrit dans
le document Objectif cancer : un plan d’action
pour la prévention et le dépistage du cancer
(Cancer 2020). Ce plan, publié en 2003, précisait
les objectifs particuliers, les cibles et les
recommandations pour la prévention et le
dépistage précoce du cancer en Ontario.

Les taches que le Conseil entend mener a bien
sont les suivantes :

e Poursuivre I'élaboration d’un plan structuré
visant a atteindre les cibles fixées dans le
document Le cancer 2020, élargir les activités
existantes de prévention et de dépistage du
cancer en Ontario, et mettre sur pied d'autres
initiatives pertinentes, dans la province et au
Canada, afin d'assurer la lutte contre le cancer
et les maladies chroniques;

e Obtenir un financement de départ et le
soutien nécessaire pour élaborer et metire en
ceuvre des stratégies efficaces dans tous les
domaines cibles précisés dans le document Le
Cancer 2020;

e Publier un rapport annuel public sur les
progres dans les régions et la province en vue
de l'atteinte des cibles du document Le
cancer 2020.

Le Conseil est coprésidé par la D Verna Mai,
directrice de l'oncologie préventive de Action
Cancer Ontario, et Sylvia Leonard, directrice
principale de la lutte contre le cancer pour la
Société canadienne du cancer (Division
ontarienne).

En mai 2003, le premier numéro d’'une nouvelle
série de publications intitulée Insight on Cancer a
également été publié en collaboration avec la
Société canadienne du cancer (Division
ontarienne) afin de présenter les renseignements
les plus récents sur le cancer et les facteurs de
risque de cancer en Ontario. Cette série permet
de profiter, sous une forme facile a utiliser et a
comprendre, de I'expertise et des connaissances
des épidémiologistes et chercheurs de Action

Cancer Ontario. Depuis ses débuts, trois numéros
de Insight on Cancer ont été publiés mettant
I'accent sur le cancer colo-rectal, la bonne
alimentation et la prévention du cancer, et le
cancer de la prostate.

L'un des roles essentiels de Action Cancer
Ontario est de planifier et mettre en place des
programmes provinciaux de dépistage du cancer
du sein, notamment le Programme ontarien de
dépistage du cancer du sein (PODCS) et le
Programme ontarien de dépistage du cancer du
col de I'utérus (PODCCU). En 2003, Action
Cancer Ontario a regu des fonds du ministére de
la Santé et des Soins de longue durée afin de
mener a bien le premier projet pilote au Canada
de dépistage du cancer colo-rectal. L’'Ontario, qui
connait I'un des taux les plus élevés de cancer
colo-rectal au monde, est un endroit
particulierement bien choisi pour réaliser une
étude qui vise a déterminer la fagon la plus
efficace d'inciter la population de I'Ontario a
passer un examen de dépistage pour cette
maladie. Ce projet d’'une durée d’un an a été
entrepris en mars 2004,
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Rapport d’activités 2003- 2004

PERSONNEL DE ACTION CANCER
ONTARIO

o Nombre total: 244

CENTRE REGIONAUX DE CANCEROLOGIE

Nombre total de cas

*Croissance de 7,5%

135,000+
125,000
115,000

Nombre de 105,000
cas

123,896 133,135

95,000
85,000
75,000

2002-2003 2003-2004

PROGRAMME DE RADIOTHERAPIE

Visites de nouveaux cas de radiothérapie
dans les centres régionaux de
cancérologie

26,000+ *Reduction of 1,3% (en raison du SRAS)

25,000

Nombre de 24,000
visites de
nouveaux cas 23,0004

22,000

21,000

2002-2003 2003-2004
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BUDGET D’EXPLOITATION

o 2002-2003: 286-millions $
o 2003-2004: 334-millions $

Nombre total de visites

*Croissance de 3%

1,150,000+

1,100,000

1,050,000

Nombre de 1,000,007
visites 950,000
900,000

850,000

800,000

750,000

2002-2003 2003-2004

Fractions des traitements de
radiothérapie dans les centres régionaux
de cancérologie

*Reduction of 1,3% (en raison du SRAS)
430,000 1

420,000+

410,000+
Nombre de
fractions

421,311

400,000+ 414,899
390,000
380,000

370,000

2002-2003 2003-2004




Rapport d’activités 2003-2004

PROGRAMME DE TRAITEMENTS SYSTEMIQUES*

Coiit des médicaments remboursés par le Nombre de patients qui ont profité du
biais du Programme de financement des Programme de financement des nouveaux
nouveaux médicaments médicaments

*Croissance de 13% )
65.01 15,000 *Croissance de 13%
55.01 14,0001
13,000 {
Millions de 450 Nombre de
doll . 12,000{
ollars 45 | patients
11,000{
25.0 10,000/{
15.0 ‘ ‘ 9,000 ‘ ‘
2002-2003 2003-2004 2002-2003 2003-2004
Visites dans les unités de traitements
systémiques dans les centres régionaux de Visites de nouveaux cas pour des
cancérologie et les hépitaux d’accueil traitements systémiques dans les centres
régionaux de cancérologie et les hépitaux
d’accueil
FCroissance de 7,9% *Croissance de 22,7%
150,000 21,000 1
19,0001
Nombre 130,000 Nombre de 17 900 |
de visites dans 110,000 visites de 15.0001
les unités de o\ | 123,860 147,712 nouveaux cas 13'000
traitements ’ pour des ool
systémiques 70,000 traitements 11,000+
50,0001 systémiques  9:000
30,000 70004
' 2002-2003 2003-2004 5,000

2002-2003 2003-2004

*Ce qui comprend les nouveaux centres de cancérologie d’Oshawa, Kitchener et Mississauga
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Rapport d’activités 2003- 2004

PROGRAMME ONTARIEN DE DEPISTAGE DU CANCER DU SEIN (PODCS)

Nombre de femmes ayant passé un Nombre de cliniques affiliées au PODCS
examen de dépistage par le biais du en Ontario
PODCS

*Croissance de 10,7% 00 *Croissance de 6,4%
215,000
Nombre de fggggg Nomb 951
femmes ayant g- 01 | g t:m re
passéun 475000/ 198,613 219,844 e cliniques 901
examende 165000 affiliées au
dépistage du 155,000 PODCS 85
cancer du sein 145,000
135,000 80
125,000 ; T
2002-2003 2003-2004 75

2002-2003 2003-2004
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Direction

Conseil d’administration
M. Peter Crossgrove

(11 juin 2003),

Président du conseil

M. Paul Hindo (11 juin 2003)
Vice-président du conseil

Membres du conseil

M. James W. Ashcroft
(5 septembre 2003)

Mme M. Jane Boyd (11 juin 2003)

Mme Jinnie Bradshaw
(11 juin 2003)

M. David A. Brown
(5 septembre 2002)

M. Tom Closson (21 juin 2002)
Mme Helen Cooper (11 juin 2003)

M. Peter Crossgrove
(11 juin 2003)

M. James Crossland
(20 janvier 2003)

M. Tony Dagnone
(26 septembre 2001)

M. Joseph A. de Mora
(6 mai 2002)

M. Paul Hindo (11 juin 2003)
Mme Toby Jenkins (30 juin 2003)
M. John Kime (11 juin 2003)

M. Allan W. Laakkonen
(21 juillet 2002)

M. John S. Lacey
(6 novembre 2002)

M. Donald Lenz (11 juin 2003)

M. Michael Mackenzie
(29 mai 2002)

M. John MacNaughton
(11 juin 2003)

M. Perry M. Martin

(24 octobre 2001)

Mme Katharine McGuire
(21 juin 2003)

Dr Barry Rosen (21 juin 2002)

M. Gordon F. Stovel
(28 mai 2003)

Direction provinciale
DrAlan R. Hudson
Président et chef de la direction

Dr Terrence Sullivan
Directeur de I'exploitation et
Vice-président, Lutte contre le
cancer et recherche

Dr Robert Bell

Vice-président et Directeur de
I'exploitation,

Hopital Princess Margaret

Dre Susan Brien
Vice-présidente, Services
régionaux de cancérologie,
Windsor

Dr George Browman
Vice-président, Services
régionaux de cancérologie,
Hamilton

Dr Peter Dixon
Vice-président, Services
régionaux de cancérologie,
Durham

Dr W.K. (Bill) Evans
Vice-président et Directeur
médical

Dr Sheldon Fine
Vice-président, Services
régionaux de cancérologie, Peel

M. Patrick Gaskin
Vice-président, Services
régionaux de cancérologie,
Grand River

Mme Esther Green

Directrice, Soins infirmiers et
Directrice de la santé,
Planification Ressources
humaines

Mme Donna Kline
Vice-présidente, Affaires
publiques

Mme Sarah Kramer
Vice-présidente et Directrice,
Services d'information

M. Michael Power
Vice-président, Services
régionaux de cancérologie,
Thunder Bay

M. Elham Roushani
Directeur financier

Dr Carol Sawka
Vice-président, Services
régionaux de cancérologie,
Toronto

Dr Michael Sherar
Vice-président, Services
régionaux de cancérologie
London

MmeJanice Skot
Vice-présidente, Services
régionaux de cancérologie,
Sudbury

Dre Anne Smith
Vice-présidente, Services
régionaux de cancérologie,
Kingston

Mme Pamela Spencer

Conseil général, Secrétaire
générale et Directrice, Protection
de la vie privée

Dr Hartley Stern
Vice-président, Services
régionaux de cancérologie,
Directeur de I'oncologie
chirurgicale, Ottawa et Ontario

Mme [ eslee Thompson
Vice-présidente provinciale,
Intégration et rendement des
réseaux de cancérologie
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MISSION

La mission de Action Cancer Ontario est d’améliorer le
rendement du réseau de lutte contre le cancer en favorisant la
qualité, la responsabilité et I'innovation dans tous les services
connexes de cancérologie.

VISION
Travailler ensemble pour mettre sur pied le meilleur réseau de
lutte contre le cancer au monde.

PRINCIPES D’ORIENTATION

Transparence

Nous adopterons une approche axée sur la transparence afin de
diffuser les données reliées au rendement et de mettre en place une
culture de communication ouverte avec les collegues, les partenaires
et le public.

Equité
Nous assurerons I'équité dans toutes les régions pour I'élaboration
d'un réseau d’envergure de lutte contre le cancer dans la province.

Résultats de la recherche
Nous prendrons des décisions et conseillerons des politiques
fondées sur les résultats des meilleurs travaux de recherche.

Importance accordée au rendement

Nous proposerons de nouvelles idées, préconiserons des
changements et adopterons des mesures visant 'amélioration de la
qualité du réseau de cancérologie.

Engagement actif

Nous proceéderons a des consultations élargies et collaborerons avec
les autres organismes et fournisseurs de services en vue d’atteindre
nos objectifs.

Optimisation des ressources

Nous utiliserons judicieusement les ressources publiques et ferons la
promotion de leur utilisation efficace dans I'ensemble du réseau de
lutte contre le cancer.

Les états financiers vérifiés sont disponibles sur le site www.cancercare.on.ca ou sur demande.
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