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Notre vision : Travailler ensemble pour mettre sur pied le meilleur réseau de
cancérologie au monde.

Notre mission : Améliorer le rendement du réseau de cancérologie en suscitant
la qualité, la responsabilité et I'innovation dans tous les services reliés a la lutte
contre le cancer.

Nos principes directeurs

Transparence

Nous adopterons une approche transparente pour la mise en commun de
l'information sur le rendement et susciter une culture de communication ouverte
avec nos collegues, nos partenaires et le public.

Equité
Nous ferons preuve d'équité entre les régions pour I'élaboration d’'un réseau
provincial dynamique de lutte contre le cancer.

Importance des preuves
Nous prendrons des décisions et préconiserons des politiques fondées sur les
meilleures preuves disponibles. .

Performance en téte
Nous préconiserons de nouvelles idées, susciterons le changement et prendrons
des mesures visant I'amélioration de la qualité dans le réseau de cancérologie.

Participation active
Nous établirons des liens élargis de consultation et de collaboration avec les
autres organismes et fournisseurs de services afin d'atteindre nos objectifs.

Optimisation des ressources
Nous utiliserons judicieusement les ressources publiques et favoriserons leur
utilisation efficace dans I'ensemble du réseau de cancérologie.

Pour en savoir davantage :
Affaires publiques

Action Cancer Ontario

620, avenue University
Toronto (Ontario) M5G 2L7

Téléphone : (416) 971-9800, poste 3339
Télécopieur : (416) 971-6888
Courriel : publicaffairs@cancercare.on.ca



Message du président du conseil et du président

L'exercice écoulé a été marqué par un nombre important de réalisations pour Action Cancer
Ontario (ACO) au moment ou nous poursuivons notre transformation de fournisseur de services
de cancérologie pour devenir un organisme fondé sur la connaissance, qui oriente et coordonne
les services de lutte contre le cancer et les efforts de prévention en Ontario.

Le changement le plus fondamental a été 'achévement de l'intégration des centres régionaux
de cancérologie avec leurs hdpitaux d'accueil, et l'instauration de relations et responsabilités
nouvelles entre les centres, Action Cancer Ontario et les hdpitaux.

Aujourd’hui, Action Cancer Ontario joue un role essentiel en partenariat avec le gouvernement
et les fournisseurs de soins de santé, en dispensant des soins de la plus haute qualité a
I'ensemble de la population de I'Ontario, le plus prés possible du domicile. En plus d'étre le
principal conseiller de la province pour la prévention du cancer et les politiques relatives aux
soins, Action Cancer Ontario assume aujourd’hui la responsabilité de la planification des
services de cancérologie, de I'intégration locale des services, de la coordination, de I'évaluation
et de la gestion du rendement, ainsi que de I'amélioration de la qualité a chacune des étapes
des soins de cancérologie.

La responsabilité de notre organisme a I'égard de la qualité clinique signifie que nous avons
tous le mandat d’appliquer les meilleures normes établies et d'améliorer constamment la qualité
de la prévention et des services de cancérologie.

Nous n'avons cessé de préconiser de nouvelles relations avec les fournisseurs de soins de
cancérologie dans I'ensemble du réseau, ce qui comprend les pouvoirs publics, les divers
intervenants et les patients. Ces partenariats jouent un role essentiel a I'égard de la qualité et de
la viabilité des services de cancérologie en Ontario.

Des programmes régionaux de cancérologie (PRC), coordonnés par les centres régionaux de
cancérologie, ont été mis sur pied en vue d'améliorer les services locaux de lutte contre le
cancer et assurer I'équité et la qualité des soins dans la province. Un programme régional de
cancérologie a été constitué dans chacun des 14 réseaux locaux d'intégration de la santé
(RLIS). Ces programmes visent a réunir tous les fournisseurs régionaux de soins de
cancérologie de facon a leur permettre de mieux répondre en collaboration aux problémes
locaux : prévalence accrue du cancer, demande toujours croissante de nouveaux services,
technologies et traitements novateurs colteux introduits chaque année, et attentes croissantes
du public.

Les technologies de I'information et notre mode de gestion de l'information demeurent un
facteur sous-jacent du succes de Action Cancer Ontario. En vue de poursuivre le travail
entrepris au moment de 'adoption en 2003 de notre ambitieuse stratégie pluriannuelle de
traitement de I'information. Nous avons réalisé des progres importants cette année en vue
d'améliorer la disponibilité et la qualité de nos données, et d'élaborer et mettre en ceuvre de
nouveaux instruments cliniques (notamment notre Systéme informatique de gestion de
I'information en pathologie et d'inscription des prescriptions médicales), de facon a favoriser la
prise de décisions fondées sur des preuves aux points de prestation des soins. Nous
présenterons plus en détail dans ce rapport annuel ces réalisations et d'autres innovations.
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Message du président du conseil et du président

Au cours de la premiére moitié de 2005, le conseil d'administration de ACO a entrepris de
réorganiser la structure de ses comités de fagon a les harmoniser avec le nouveau mandat de
Action Cancer Ontario. Le comité consultatif régional qui conseillait les administrateurs sur les
problémes régionaux et orientait I'élaboration des programmes régionaux de cancérologie a été
dissous lors de la constitution des PRC dans la province.

En septembre 2004, Terrence Sullivan, directeur de I'exploitation, a été nommé président et
chef de la direction de Action Cancer Ontario. Aprés plus de deux ans consacrés a la direction
du réseau de cancérologie de I'Ontario, au cours d’une période de changements importants
ayant mené a I'intégration des services de cancérologie de I'Ontario, son prédécesseur, le

Dr Alan Hudson, a quitté Action Cancer Ontario, en juillet 2004, pour prendre en charge la
direction de la Stratégie sur les délais d'attente dans le cadre de I'Equipe sur les résultats en
santé du ministere de la Santé et des Soins de longue durée.

Au cours de I'exercice 2004-2005, a la demande du ministére de la Santé et des Soins de
longue durée, Action Cancer Ontario s'est penché sur I'élaboration du premier Plan pour la lutte
contre le cancer en Ontario. Vous pourrez en apprendre davantage a propos de ce plan
provincial touchant les soins de cancérologie dans les pages suivantes. Le Plan pour la lutte
contre le cancer en Ontario a vu le jour grace au leadership des vice-présidents régionaux, qui
ontincité les intervenants des diverses régions a mieux intégrer les services de lutte contre le
cancer dans chacun des RLIS.

Au moment de passer en revue I'exercice écoulé et de porter un regard vers l'avenir, il nous faut
reconnaitre les efforts de collaboration déployés par le personnel de Action Cancer Ontario et
les spécialistes de la santé, qui se consacrent aux soins des patients atteints d’un cancer. Nous
devons également reconnaitre la contribution de nos partenaires dans toute la province, plus
particulierement les hdpitaux, la Société canadienne du cancer et le ministére de la Santé et des
Soins de longue durée, qui ont comme objectif commun I'amélioration du réseau de
cancérologie au profit de la population de I'Ontario. Ensemble, nous avons réalisé des progrés
importants en peu de temps, mais il nous reste beaucoup a accomplir. Au cours de la nouvelle
année, nous poursuivrons notre travail de collaboration de fagon a concrétiser les objectifs
ambitieux du Plan pour la lutte contre le cancer en Ontario.

Nous ne ménagerons aucun effort en vue de susciter la qualité, la responsabilité et I'innovation
au sein du réseau de lutte contre le cancer de la province, et nous sommes convaincus d'avoir
déja emprunté la bonne voie.

S e

Président du conseil Président et chef de la direction
Peter A. Crossgrove Terrence Sullivan

Les états financiers Vvérifiés sont disponibles sur le site www.cancercare.on.ca, ou sur demande.
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Rapport sur le rendement : Principales réalisations

Un réseau intéegré de cancérologie pour I'Ontario

Depuis la mise en oeuvre de l'intégration régionale des
services de cancérologie, le 1 janvier 2004, Action Cancer
Ontario a commenceé a exercer son nouveau mandat de
leadership pour I'ensemble du réseau et a s'acquitter de sa
mission visant a améliorer le rendement du réseau en
suscitant la qualité, la responsabilité et I'innovation pour
I'ensemble des services de lutte contre le cancer.

Notre mandat et notre role ont été modifiés en profondeur :
auparavant fournisseur de services, nous sommes devenus
un organisme élargi responsable de I'orientation et de la
coordination des services de cancérologie et des efforts de
prévention en Ontario.

Le modéle de Action Cancer Ontario pour la prévention et la
prestation des soins comprend quatre fonctions interreliées :
données et informations, connaissances, transfert des
connaissances et gestion du rendement (Figure 1).

Au cours de I'exercice 2004-2005, notre travail a porté
principalement sur I'élaboration du premier Plan pour la lutte
contre le cancer en Ontario, qui décrit la voie a suivre pour
permettre a Action Cancer Ontario, au gouvernement et aux
programmes régionaux de cancérologie de travailler de
concert afin de réduire I'incidence du cancer, d'améliorer la
qualité des soins dispensés a I'heure actuelle aux patients et
de se préparer a la demande future. Action Cancer Ontario a
conclu une entente détaillée sur le rendement avec chacun
des programmes intégrés de cancérologie, qui détermine les
responsabilités communes touchant la réalisation des
objectifs du Plan ; améliorer la qualité, I'accessibilité et
I'efficacité des services de lutte contre le cancer.

Figure 1

Fonctions principales de Action Cancer Ontario

1. Données et informations 2. Connaissances

- incidence, mortalité, survie - lignes directrices fondées sur
- analyse des preuves

- élaboration d’indicateurs - analyse des politiques

- collaboration de spécialistes - - recherches et syntheses

- planification

(2

4. Gestion du rendement Transfert

- publications
- collaboration de chefs de file
pour la pratique
- consultation sur les politiques
- rapports publics
- instruments technologiques

- ententes institutionnelles

- réexamens trimestriels

- fonds liés a la qualité

- responsabilité des programmes
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Plan pour la lutte contre le cancer en Ontario

L'une des étapes essentielles de I'évolution du réseau de
cancérologie de I'Ontario a été, a la demande du ministére de
la Santé et des Soins de longue durée, la création du premier
plan structuré de lutte contre le cancer de la province, qui a
été achevé en octobre 2004. Elaboré grace & la collaboration
de plus de 3 000 intervenants dans la province, le Plan pour
la lutte contre le cancer en Ontario 2005-2008 décrit six
priorités essentielles visant & améliorer la qualité,
I'accessibilité et la responsabilité des soins de cancérologie, &
poursuivre la recherche sur le cancer et a éliminer les causes
de cette maladie. Le plan comporte également 24 mesures &
I'échelon local et provincial permettant de concrétiser ces
priorités.

Six priorités pour I'action

1. Elaboration et mise en oeuvre de lignes directrices et de
normes provinciales en vue d'améliorer la qualité des
services de cancérologie.

2. Elaboration de programmes régionaux de cancérologie .

3. Amélioration de I'acces aux services de cancerologie en
réduisant 'écart entre la demande et la capacité, par le
biais de la prévention et de I'€largissement cible des
services.

4. Mise en ceuvre de stratégies pour un acces rapide et
d'autres innovations destinées a reduire les délais
d’attente pour les services de cancérologie.

5. Amélioration de la mesure du rendement et de la
responsabilité.

6. Coordination et poursuite de la recherche sur le cancer
en vue d'améliorer la prévention et la qualité des
Services.

Dans I'ensemble, ces mesures faciliteront le cheminement des
patients dans le réseau de cancérologie, diminueront les délais
d'attente, amélioreront la qualité et I'équité des services,
augmenteront le nombre d’examens de dépistage du cancer,
accéléreront la mise en place d'innovations efficaces au plan des
soins, et rendront les services de lutte contre le cancer
davantage responsables a I'égard de la population. On peut
consulter le Plan pour la lutte contre le cancer en Ontario a
I'adresse www.cancercare.on.ca/index_ontariocancerplan.htm.

Harmonisation avec le réseau intégré de cancérologie

Pour faire suite a I'intégration des programmes de cancérologie
et favoriser la réalisation des six priorités du Plan pour la lutte
contre le cancer en Ontario, Action Cancer Ontario a commencé
a harmoniser ses activités avec les composantes d'un modéle
intégré de prestation des services et les nouveaux réseaux
locaux d'intégration de la santé (RLIS).

Au cours de I'exercice écoulé, Action Cancer Ontario a mis sur
pied des programmes régionaux de cancérologie dans chacun
des 14 RLIS, qui établissent des liens de collaboration entre les
fournisseurs de services, les patients et les décisionnaires a
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chacune des étapes des soins de cancérologie, de la prévention
jusqu'aux soins en fin de vie. L'objectif de ces programmes
intégrés est tout d'abord de prévenir le cancer, puis de faciliter le
cheminement des patients du diagnostic jusqu’au traitement.

Le comité consultatif régional sur les soins de cancérologie, qui a
collaboré a I'élaboration des programmes régionaux de
cancérologie (PRC), a été dissous lors de la mise sur pied des
PRC dans la province.

Le conseil d'administration a restructuré ses comités de fagon
a ce qu'ils correspondent davantage a la mission et aux
initiatives nouvelles de I'organisme, plus particuliérement au
Plan pour la lutte contre le cancer en Ontario. La nouvelle
structure, convenue le 24 février 2005, comprend six

comités. : Direction, Vérification et finances, Planification,
rendement et recherche, Normes cliniques provinciales, lignes
directrices et qualité, Direction générale et nominations, et
Communications et relations avec les intervenants.

L'an dernier, la direction a été transférée a un nouveau
président et chef de la direction, Terrence Sullivan, Ph.D., qui
est responsable de la mise en ceuvre du processus régional
d'intégration ainsi que de la poursuite de la nouvelle mission
de Action Cancer Ontario, entreprise sous la présidence du
DrHudson. Des changements ont également été apportés
dans les secteurs des programmes cliniques et de la gestion
de l'information de Action Cancer Ontario, Sarah Kramer
ayant été nommeée vice-présidente provinciale et directrice de
I'information, et la Dre Carol Sawka vice-présidente provinciale
des programmes cliniques.
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Evaluation et amélioration du rendement

En compilant des données plus complétes, qui sont
transmises aux fournisseurs, et en évaluant le rendement du
réseau, Action Cancer Ontario contribue a I'élaboration d’un
réseau provincial de lutte contre le cancer de grande qualité
et responsable. Au cours de I'exercice 2004-2005, nous
avons réalisé des progres considérables en poursuivant la
mise en ceuvre de notre stratégie ambitieuse et détaillée
touchant la gestion de I'information, qui a été rendue publique
en 2003. Son objectif est d'améliorer sans cesse la capacité
de recueillir, évaluer et compiler les données sur le réseau de
cancérologie tout en favorisant la prise de décisions cliniques
et politiques.

Vers la fin de novembre, Action Cancer Ontario a transmis a
chacun des centres régionaux de cancérologie et des
hopitaux d'accueil (également appelés programmes intégrés
de cancérologie) le premier Recueil de données de Action
Cancer Ontario, qui résume I'ensemble des conditions
touchant la collecte des données, dans le cadre des ententes
pour l'intégration des programmes de cancérologie avec
chacun des centre de cancérologie. Ce Recueil facilite la
présentation rapide, exhaustive et exacte de I'ensemble des
données se rapportant a tous les patients atteints d'un cancer
et aux programmes intégrés de cancérologie, et réduit de prées
de la moitié le nombre d’éléments de données en cause de
facon a ne compiler que celles qui seront utilisées. En
disposant des rapports standardisés et des données de haute
qualité élaborés en fonction des normes claires décrites dans
le Recueil, Action Cancer Ontario sera mieux en mesure de
contrdler et d'évaluer le rendement du réseau de
cancérologie.

La collecte de statistiques a propos des cas de cancer est un
élément essentiel qui permet a Action Cancer Ontario
d'évaluer les progres réalisés par le réseau et de planifier les
soins appropriés. Nous colligeons des données a propos des
patients, du type de cancer dont ils souffrent et de leur lieu
d’habitation dans la province en compilant les rapports
remplis par les pathologistes dans les laboratoires de
I'Ontario. Auparavant, la version papier de ces rapports de
pathologie était envoyée a Action Cancer Ontario, qui les
compilait et les enregistrait dans la base de données du
Registre des cas de cancer de I'Ontario. En mars, Action
Cancer Ontario a mené a bien son projet de Systeme
informatique de gestion de I'information en pathologie
(SIGIP), ce qui fait de I'Ontario le premier des grands
territoires de '’Amérique du Nord a se doter d’un systeme
électronique de compilation qui traite 90 pour cent des
rapports de pathologie. Grace a ce nouveau systeme, les
rapports de pathologie sont présentés 3,9 fois plus
rapidement que par procédé manuel, et le colit moyen de
traitement d’un rapport s'établit aujourd’hui a 0,81 $, alors qu'l
variait auparavant entre 3,35 $ et 4,00 $. Le systéme a permis
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a I'Ontario d'aller de I'avant et d’adopter des normes de
contrble de la qualité pour le signalement des pathologies qui
n'auraient jamais pu étre mises en ceuvre auparavant.

Action Cancer Ontario travaille en étroite collaboration avec
I'Equipe des résultats en santé du ministére de la Santé et
des Soins de longue durée en vue de réduire les délais
d'attente avant une chirurgie contre le cancer. Au cours de
['exercice écoulé, Action Cancer Ontario s'est doté d’'un
systéme permettant de compiler et, ultérieurement, de
transmettre aux fournisseurs et au public les délais d'attente
avant une chirurgie. En mars 2005, 'Equipe des résultats en
santé a nommé Mme Sarah Kramer, Directrice de I'information
de Action Cancer Ontario, présidente de son Comité des
spécialistes sur la gestion de I'information sur les délais
d'attente, qui est chargé d'élaborer une stratégie et un plan de
mise en ceuvre pour le premier systéme structuré
d'information permettant de gérer et contréler les délais
d'attente et de transmettre ces données au public. Ce
nouveau systeme de gestion des délais d'attente en chirurgie
s'ajoute aux efforts déployés par Action Cancer Ontario en
vue d'améliorer et de diffuser les délais d'attente pour les
radiothérapies et les traitements systémiques.

Ce travail de compilation et de présentation des données au
public est essentiel si I'on veut déterminer les éléments qui
peuvent étre améliorés et prendre ensuite les mesures
nécessaires. Action Cancer Ontario compile et traite des
données tres variées a propos du cancer, des traitements et
des services. Ces données permettent d’'améliorer I'acces aux
services, rendent le réseau davantage transparent et
responsable, et contribuent a la prise de décisions de qualité.
En avril 2005, le Conseil de la qualité des soins oncologiques
de I'Ontario, en collaboration avec Action Cancer Ontario, a
inauguré son Indice de qualité du réseau de cancérologie,
diffusé sur le web, qui constitue un indicateur unique pour
I'ensemble du réseau permettant au public d’évaluer la qualité
et la cohérence des services de cancérologie. Il comprend
des données sur les délais d'attente avant une radiothérapie
et une chimiothérapie, les facteurs de risque comme le
tabagisme et I'obésité, et 'accés aux services de dépistage et
aux soins en fin de vie. Ces indicateurs font partie des
ententes de rendement conclues avec les programmes
régionaux de cancérologie.

Réduire les délais d’attente et améliorer I'acces

Au cours de I'exercice écoulé, Action Cancer Ontario n'a
ménagé aucun effort pour fournir a la population les soins de
cancérologie nécessaires, au moment et a I'endroit ou ils sont
requis. Tel qu'indiqué dans le rapport du Conseil de la qualité
des soins oncologiques de I'Ontario, Stratégie en quatre
volets pour réduire les délais d'attente en Ontario, diffusé en
avril 2004, Action Cancer Ontario est en voie de réduire les
délais d'attente grace a une approche en plusieurs volets qui
permet notamment d’accroitre les ressources en
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cancérologie, de coordonner I'acces des patients, d'utiliser
plus efficacement les ressources existantes et de favoriser la
prévention et le dépistage.

Stratégies visant a réduire les délais d’attente

En novembre 2004, le ministere de la Santé et des Soins de
longue durée a annoncé des investissements a court terme
de 10 millions $ en vue d’accroitre avant la fin de mars 2004
le nombre de chirurgies réalisées contre le cancer. Ces fonds
ont été distribués a 37 hdpitaux susceptibles, selon Action
Cancer Ontario, d’effectuer un plus grand nombre de
chirurgies de grande qualité contre le cancer. L'attribution de
ces fonds était conditionnelle & la mise en oeuvre de mesures
d’amélioration de la qualité, notamment la constitution
d’équipes multidisciplinaires de spécialistes de la santé
chargées de gérer les soins des patients, et a I'adoption d'un
systeme standard de signalement des pathologies permettant
aux cliniciens responsables de la prise de décisions en
matiére de traitements de disposer de rapports plus complets
et plus précis. Les hopitaux devaient également s'engager a
compiler 25 indicateurs de qualité, notamment un indicateur
rigoureux en temps réel sur les délais d'attente avant les
diagnostics et les traitements permettant de mesurer, de
compiler et de présenter au public les délais d'attente diffusés
sur le site web du gouvernement. La Stratégie sur les délais
d’attente du gouvernement s'ajoute aux efforts déployés par
Action Cancer Ontario en vue de réduire les délais d'attente
avant une radiothérapie et un traitement systémique.

Action Cancer Ontario compile et présente depuis deux ans
sur son site web les délais d'attente avant une radiothérapie.
Cette année, nous avons commencé a diffuser les délais
d'attente avant une chimiothérapie. Ces délais sont
également utilisés par Action Cancer Ontario lors de ses
réexamens trimestriels, au cours desquels chacun des
centres régionaux de cancérologie évalue son rendement et
élabore des plans correctifs visant a régler des problemes
particuliers.

Les investissements annuels de 38,45 millions $ du
gouvernement de I'Ontario en vue de remplacer et mettre a
niveau les appareils de radiothérapie dans les centres de
cancérologie, ainsi que d'autres subventions affectées a des
interventions diagnostiques additionnelles, ont également des
effets positifs sur la réduction des délais d'attente avant le
traitement contre le cancer.

Accroitre les ressources en cancérologie

Les investissements pour la construction et I'agrandissement
des installations de lutte contre le cancer dans chaque région
constituent une stratégie essentielle visant a accroitre la
capacité de traitement et @ améliorer I'acces aux soins de
cancérologie dans les régions. Action Cancer Ontario a
conseillé le gouvernement sur bon nombre de projets qui ont
été menés a bien en 2004-2005, et a contribué a la
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planification et a la mise en ceuvre des immobilisations
nécessaires.

e A Sudbury, 'agrandissement du Centre régional de
cancérologie du Nord-Est de I'Ontario a été réalisé a
I'automne 2004, au co(t de 44 millions $.

e A Thunder Bay, le Centre régional de cancérologie du
Nord-Ouest de I'Ontario a terminé son agrandissement
au printemps 2004, au co(t de 20 millions $.

e  Le Programme régional de cancérologie de London a
terminé au printemps 2005 son agrandissement, au codt
de 3,8 millions $

Vers la fin de I'exercice, la rénovation du Centre régional de

cancérologie Juravinski (Hamilton), qui a codté 56 millions $,

ainsi que la construction du nouveau Centre régional de
cancérologie Carlo Fidani de Peel étaient pratiquement

terminées, I'ouverture officielle étant prévue en juin 2005.

Acces coordonné pour les patients

Cette année, Action Cancer Ontario a recu la somme de

3,2 millions $ du gouvernement de I'Ontario afin de constituer
le Fonds d'innovation pour I'accés aux services de
cancérologie. L'objectif de ce Fonds est d'accroitre I'acces et
de réduire les temps d'attente en mettant a I'essai et en
appliquant de nouvelles approches, et de mettre en commun
les idées et pratiques efficaces entre les fournisseurs de soins
de cancérologie, de fagon a permettre aux patients de
I'Ontario d'en tirer profit.

Ces sommes ont permis de financer 22 projets locaux
d'innovation. Ces projets sont axés sur les domaines
prioritaires du réseau de cancérologie, notamment en vue
d'offrir des soins plus prés du domicile des patients,
d'améliorer la coordination des soins, de réduire les délais
d’attente, de réorganiser les processus et les méthodes, et
d'accroitre les ressources humaines en sante..

Dépistage

Le dépistage du cancer permet de déceler la maladie a un
stade précoce, au moment ou les traitements sont plus faciles
a instaurer et donnent de meilleurs résultats.

En collaboration avec le ministere de la Santé et des Soins de
longue durée, I'Institut de recherche en services de santé et
I'Ontario Association of Medical Laboratories, Action Cancer
Ontario a mené a bien un projet pilote sur le dépistage du
cancer colo-rectal a I'aide du test du sang occulte fécal
(TSOF). L'objectif principal de ce projet était de déterminer la
meilleure fagon d'inciter les résidents de I'Ontario de 50 a

75 ans exposés a des risques moyens de cancer colo-rectal
de passer des examens de dépistage. Ce projet a été achevé
dans les délais prévus, et le rapport préliminaire sera
présenté au gouvernement en juin 2005, ainsi qu'une
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proposition pour la mise sur pied d'un programme permanent
de dépistage colo-rectal dans la population.

Le Programme ontarien de dépistage du cancer du sein
(PODCS) en est aujourd’hui & sa 15¢ année d'activité a titre
de programme provincial de dépistage qui S'adresse aux
femmes de 50 & 69 ans de 'Ontario. Au cours de I'exercice
2004-2005, des services de dépistage ont été dispensés a
plus d’un quart de million de femmes. Le volume des
examens de dépistage par le biais du PODCS a également
augmenté de 17 pour cent, ce qui signifie que 15 000 femmes
de plus ont profité au cours de I'exercice 2004-2005 d'un
service de grande qualité offert par un programme structuré
de dépistage du cancer du sein.

Au cours de I'exercice écoulé, trois nouvelles cliniques de
dépistage ont joint les rangs du programme, pour un total de
103 cliniques dans la province. Contrairement aux cliniques
qui ne font pas partie du programme, toutes les installations
de mammographie affiliées au PODCS sont tenues de passer
I'agrément de I'Association canadienne des radiologistes, qui
établit des normes pour le matériel, la qualité des clichés et
les compétences du personnel. Les programmes structurés
de dépistage comme le PODCS offrent d’autres avantages,
notamment un recrutement prévisible et intégral, un systeme
de rappel et de suivi de la clientele par le biais d'un registre
central, ainsi qu'une évaluation et une assurance de la qualité
continues.

Prévention

Les stratégies de prévention primaires du cancer hien
coordonnées réduisent les risques d’apparition d'un cancer en
modifiant les facteurs de risque reliés au mode de vie, au
milieu et au travail.

Action Cancer Ontario réalise des travaux de recherche sur la
prévention et le dépistage du cancer, et offre une formation
aux chercheurs, notamment aux étudiants de deuxieme et
troisieme cycle. Des chercheurs proposent des projets de
recherche qui profitent de subventions attribuées par des
pairs provenant d'organismes comme les Instituts de
recherche en santé du Canada, I'Institut national du cancer du
Canada, les National Institutes of Health des Etats-Unis et
d'autres sources. En 2004, les chercheurs de Action Cancer
Ontario ont collaboré a prés de 100 travaux de recherche et
initiatives touchant I'épidémiologie, les interventions et la
surveillance.

En 2004, le programme d'intervention communautaire TAKE
FiveMD a été lancé dans la province. Il vise a favoriser les
changements de comportement chez les femmes de 25 a
45 ans et leur famille touchant le choix, I'achat, la préparation
et la conservation des fruits et Iégumes en vue de les inciter
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a consommer cing a dix portions de fruits et légumes tous les
jours.

Action Cancer Ontario a travaillé de concert avec ses partenaires
en vue d'évaluer en profondeur ce projet pilote. La Division
ontarienne de la Société canadienne du cancer a fourni les fonds
nécessaires pour l'impression des documents du programme, et
la réalisation de CD-ROM a été subventionnée par la Fondation
des maladies du coeur de I'Ontario.

Le programme TAKE FiveMP est aujourd’hui soutenu et
administré par le Centre de ressources en nutrition de
I'Association pour la santé publique de I'Ontario. Il est dispensé
dans les centres de santé communautaire et les bureaux de
santé de la province par des animateurs ayant regu une
formation spéciale. De plus, le Conseil ontarien des services de
santé pour les femmes a subventionné une adaptation de ce
programme pour les femmes de plus de 45 ans.

Au cours de la premiére Semaine de sensibilisation au cancer du
col de l'utérus de I'Ontario, qui a eu lieu du 24 au 30 octobre
2004, le Programme ontarien de dépistage du cancer du col de
I'utérus a fait la promotion active du dépistage chez les femmes
peu instruites, les nouvelles arrivantes au Canada et les femmes
qui vivent dans la pauvreté. Ces groupes de femmes doivent
souvent surmonter plusieurs obstacles qui expliquent en partie
les faibles taux de dépistage du cancer du col de 'utérus.

Par le biais de messages publicitaires dans le métro, de
messages d'intérét public a la télévision et de matériel de
promotion de la santé ciblé diffusé dans les bureaux de santé
publique, cette campagne a permis d'inciter les femmes a passer
des examens de dépistage tout en les aidant a mieux
comprendre I'utilité des tests Pap périodiques pour la prévention
du cancer du col de I'utérus.

L'Unité des soins de cancérologie chez les peuples autochtones
de Action Cancer Ontario a élaboré et mis en ceuvre des
stratégies visant a réduire l'incidence du cancer chez les peuples
autochtones de la province. En 2004, dans le cadre de sa
Stratégie antitabac chez les peuples autochtones, I'Unité a lancé
un programme en plusieurs volets de sensibilisation au
tabagisme, qui visait a maintenir les pratiques traditionnelles
sacrées de consommation de tabac tout en en réduisant I'usage
commercial par le biais d'activités de formation du public, de
prévention et d'abandon du tabagisme. Plus de 200 collectivités
et organismes autochtones de I'Ontario ont été invités a
présenter une demande de subvention pour obtenir des fonds
offerts au cours de I'exercice par le ministére de la Santé et des
Soins de longue durée en vue de subventionner des projets
communautaires de sensibilisation au tabagisme. Parmi les

36 propositions présentées, 12 projets ont été retenus et ont regu
des fonds variant entre 500 $ et 40 000 $.

En collaboration avec la Division ontarienne de la Société
canadienne du cancer, Action Cancer Ontario produit une série
de documents intitulés Insight on Cancer en vue de faire
connaitre aux spécialistes de la santé les données de recherche
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les plus récentes a propos de la prévention. Au cours de
I'exercice 2004-2005, les chercheurs de Action Cancer Ontario
ont rédigé deux rapports complémentaires qui présentaient une
analyse détaillée des conclusions de 'Enquéte sur la prévention
du cancer et la bonne alimentation en Ontario. Ces deux rapports
traitent des risques de cancer associés a la disponibilité et a la
consommation de fruits et de légumes, ainsi qu'a I'accessibilité
d'aliments appropriés pour les particuliers et les familles. On peut
se procurer ces rapports, qui sont distribués aux hopitaux de la
province, en s'adressant directement a la Division ontarienne de
la Société canadienne du cancer, ou en consultant le site web de
Action Cancer Ontario.

Améliorer la qualité des soins

Action Cancer Ontario cherche a améliorer la qualité des soins
de cancérologie en élaborant des lignes directrices cliniques, en
favorisant la mise en commun et le transfert des connaissances,
et en s'assurant que les meilleures pratiques et les normes les
plus récentes sont adoptées par les spécialistes de la santé et
les cliniciens aux points de prestation des soins.

Lignes directrices

Par le biais de son Programme de soins fondés sur des preuves,
Action Cancer Ontario consulte les travaux de recherche sur le
cancer les plus récents et les integre a ses normes et ses lignes
directrices cliniques qui permettent aux fournisseurs de soins de
santé d'améliorer la qualité des soins dispensés aux patients.

Plus de 1 000 cliniciens de I'Ontario participent a I'élaboration de
résumés et de lignes directrices sur la pratique fondées sur des
preuves, qui sont publiées dans des revues spécialisées et que
les cliniciens peuvent consulter par le biais de la base de
données sur les lignes directrices cliniques du site web de
I'Association médicale canadienne, du site web de Action Cancer
Ontario, de colloques et d'activités de formation. En 2004, dans
le cadre de ce programme, 16 lignes directrices ont été menées
a bien et 16 autres ont été publiées dans des revues
spécialisées. Au cours de la premiere moitié de 2005,

13 nouvelles lignes directrices ont été réalisées.

Action Cancer Ontario a également publié en 2004 des lignes
directrices sur la pratique des soins infirmiers au téléphone, qui
permettent aux infirmiéres en oncologie de dispenser sans délai
des soins appropriés et cohérents aux patients de I'Ontario.
Elaborées par le Comité consultatif des spécialistes en soins
infirmiers de Action Cancer Ontario, ces lignes directrices sont
les premiéres du genre en Ontario. Les lignes directrices pour
chacun des symptdmes comprennent une évaluation détaillée
qui permet d'établir si le trouble est imminent, urgent ou non
urgent. Depuis la diffusion en ligne de ce document, deux autres
provinces ont exprimé leur intérét pour leur adoption.
Intégration des meilleures pratiques au point de prestation
des soins

Des systemes d'information pour l'inscription des prescriptions
médicales (SIPM) sont utilisés dans la majorité des centres de
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cancérologie de la province depuis plusieurs années, mais les
mises a jour réalisées récemment sur ces logiciels par Action
Cancer Ontario donnent aux médecins, aux pharmaciens et aux
infirmieres acces a des données cliniques essentielles et aux
régimes chimiothérapeutiques aux points de prestation des
soins. Le logiciel, appelé OPIS 2005, accroit la sécurité et
améliore les soins dispensés aux patients en décelant les erreurs
au moment des prescriptions médicamenteuses, en
standardisant le processus de prescription des médicaments et
en favorisant les communications entre les fournisseurs de soins
de cancérologie. Les cliniciens doivent également se conformer
ainsi aux lignes directrices cliniques et consulter les modalités de
prescription des médicaments contre le cancer dans toute la
province.

Au nom du gouvernement, Action Cancer Ontario gere le budget
du Programme de financement des médicaments nouvellement
admissibles, qui porte sur les nouveaux médicaments
intraveineux administrés dans les hopitaux, pour faire en sorte
que tous les nouveaux traitements soient introduits de fagon
standardisée dans toute la province. Action Cancer Ontario
élabore des lignes directrices cliniques pour tous les
médicaments autorisés et a conclu des ententes avec plus de
90 hopitaux en vertu desquelles ils sont tenus d'administrer les
nouveaux médicaments conformément a ces lignes directrices.

Deux nouveaux médicaments et huit indications nouvelles ou
élargies pour des médicaments existants ont été intégrés au
formulaire au cours de I'exercice 2004-2005. Plus de

16 000 patients ont recu plus de 105 000 traitements dans le
cadre de ce programme. Au cours de I'exercice, le Programme
de financement des médicaments nouvellement admissibles a
consacré prés de 82 millions $ aux nouveaux médicaments
colteux contre le cancer, contre 72 millions $ au cours de
I'exercice précédent.

Cette année, le Comité de la thérapeutique et de la qualité des
médicaments de Action Cancer Ontario a inauguré un nouveau
processus conjoint pour le réexamen des nouveaux
médicaments contre le cancer en fonction de leurs codts et de
leur efficacité clinique.

Diffusion des connaissances

En Ontario, il n'y a pas de programme structuré de formation
pour les médecins qui souhaitent devenir Praticien général en
oncologie (PGO) et, afin de combler cette lacune, Action Cancer
Ontario a publié un manuel d'autoformation destiné aux
praticiens généraux et aux médecins de famille qui souhaitent
travailler en oncologie. Présenté en fonction des divers sites
pathologiques, ce manuel permet aux praticiens généraux et aux
médecins de famille qui travaillent sous la supervision
d’'oncologistes d’acquérir des connaissances qu'ils peuvent
ensuite appliquer dans leur pratique.

Cette année, le Programme d'oncologie chirurgicale de Action
Cancer Ontario a dirigé I'élaboration d’un instrument en ligne sur
les communautés de pratique, qui offre aux chirurgiens de
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I'Ontario un forum privé en ligne leur permettant de mettre en
commun les meilleures pratiques et de partager leurs
connaissances sur 'amélioration des processus et la médecine
fondée sur des preuves. Cet instrument offre des forums de
discussion, une bibliotheque, un service instantané de
messagerie et un espace public et privé favorisant la
collaboration entre les groupes.

En vue de permettre aux cliniciens de parfaire leurs
connaissances sur les pratiques cliniques, le Conseil clinique de
Action Cancer Ontario a lancé une nouvelle série de publications
intitulées Clinical Focus destinée aux spécialistes des soins de
santé. Chaque numéro traite d'un site pathologique déterminé et
fournit une analyse de la qualité actuelle des soins en rapport
avec les lignes directrices sur la pratique clinique. Ce résumé
des pratiques cliniques, qui n'a jamais été présenté auparavant,
devrait orienter le travail des médecins et des autres spécialistes
des soins de santé qui doivent prendre des décisions a propos
des soins administrés aux patients. En 2004, deux numéros ont
été distribués a tous les chirurgiens de la province, un sur le
cancer du poumon et un sur le cancer colo-rectal.

Le 9 septembre dernier, un forum sur la prévention du cancer
organisé par la Division de I'oncologie préventive a permis de
réunir les partenaires de toutes les régions de la province afin de
recueillir leurs observations sur les mesures de prévention et les
priorités touchant le dépistage précoce décrites dans le Plan
pour la lutte contre le cancer en Ontario, ce qui a permis d'établir
des liens entre ces priorités et les cibles touchant la prévention et
le dépistage énumérées dans le plan d'action Le cancer 2020.

Le 22 novembre, le Conseil de la qualité des soins oncologiques
de 'Ontario a organisé son deuxieme colloque sur 'amélioration
de la qualité dans la lutte contre le cancer, intitulé Connecting the
Dots: Managing Information better to improve access to cancer
care. Présidé par Adalsteinn Brown, directeur de 'Equipe sur les
résultats en santé, traitement de I'information, ce colloque a
permis d'évaluer les stratégies visant a éliminer les obstacles a
I'égard des soins de cancérologie en assurant une meilleure
intégration de la gestion de I'information avec I'amélioration des
processus.

L'auditoire, constitué de fournisseurs de soins de santé et de
décisionnaires politiques, a pu se renseigner a propos des
innovations en matiere d'amélioration des processus mises en
ceuvre ici au Canada dans le domaine de I'évaluation et du
traitement du cancer, des soins palliatifs, du traitement de
I'information et du cheminement des patients. Le président du
Conseil de la qualité des soins, Michael Decter, a cloturé le
forum en organisant a I'intention des responsables du réseau
canadien de soins de santé un débat sur la fagon d'appliquer les
améliorations apportées aux processus et les technologies de
I'information en vue d’assurer un meilleur acces aux soins de
cancérologie en Ontario.

En avril 2005, le Programme ontarien de dépistage du cancer du
col de I'utérus a organisé un atelier de travail a I'intention des
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bureaux de santé publique de la province. Cet atelier a permis
d'évaluer les possibilités de collaboration entre les
programmes de Action Cancer Ontario et les bureaux de
santé publique en vue de promouvoir le dépistage du cancer
du sein dans les collectivités. Il a également permis de
diffuser de l'information sur les meilleures pratiques en vue
d'accroitre les taux de dépistage, plus particulierement aupres
des populations ou le dépistage est insuffisant, et sur les
approches efficaces a I'égard du marketing social et des
relations avec les médias.

Le Projet de surveillance et de recherche sur le cancer
professionnel, initiative de trois ans commanditée par Action
Cancer Ontario et la Commission de la sécurité
professionnelle et de I'assurance contre les accidents du
travail, a organisé un atelier de travail destiné aux chercheurs,
au monde du travail, a lindustrie, au gouvernement, aux
représentants de la Société canadienne du cancer et aux
spécialistes des soins de santé. Ce projet, premier du genre
en Ontario, vise a évaluer la possibilité d'assurer la
surveillance des expositions professionnelles aux
carcinogenes et des cancers reliés au travail. L'atelier a
permis d'élaborer une série de recommandations pour la
surveillance des expositions professionnelles et des cancers
en Ontario, qui portaient notamment sur certains types de
carcinogenes et ['utilisation des données disponibles,
I'équilibre approprié entre la surveillance et la recherche, et la
concrétisation des possibilités pour I'établissement de liens et
les études de cohortes.

Innovation et recherche

En sa qualité de membre fondateur de I'Alliance canadienne
pour la recherche sur le cancer du sein, Action Cancer
Ontario travaille de concert avec plus de 20 organismes de
financement en vue de mettre de I'avant une stratégie
nationale pour la recherche sur le cancer, conformément a la
Stratégie canadienne de lutte contre le cancer.

Au cours de 'exercice 2004-2005, le budget de recherche de
Action Cancer Ontario a donné une somme d’environ

7 millions $ en vue de subventionner des travaux de
recherche sur la surveillance et I'épidémiologie, la biologie et
la génétique, les essais cliniques et leurs résultats, les lignes
directrices fondées sur des preuves et les services de santé.
En plus des fonds provenant de ce budget de recherche, les
chercheurs et les programmes de recherche de Action Cancer
Ontario ont bénéficié pour leurs travaux de subventions
provenant de diverses sources.

Le Plan pour la lutte contre le cancer en Ontario préconise la
mise sur pied de quatre réseaux de recherche, conformément
au mandat de Action Cancer Ontario touchant I'amélioration
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de la prévention du cancer et des soins : modeles de soins de
cancérologie, études sur les populations exposées a des
risques de cancer, traitements expérimentaux et imagerie
contre le cancer.

Une autre priorité pour Action Cancer Ontario consiste a
travailler de concert avec les gouvernements fédéral et
provincial et les organismes de recherche en vue de
coordonner les travaux visant la prévention du cancer, le
diagnostic et les soins.

Faits saillants

e Le directeur du Programme de traitements systémiques de
Action Cancer Ontario, le D Brent Zanke, recevra une
somme totale de 9,6 millions $ de Génome Canada, par le
biais du Ontario Genomics Institute, pour son projet de
recherche de trois ans portant sur un programme
d'évaluation des risques de tumeur colo-rectale au Canada.
Dirigé conjointement par le Dr Zanke et le D' Tom Hudson, de
I'Université McGill et du Centre d'innovation Génome
Québec, ce projet vise & mettre au point un test susceptible
de prévoir la sensibilité génétique au cancer du cdlon. En
comprenant mieux les facteurs génétiques essentiels reliés
au cancer colo-rectal, les chercheurs pourront élaborer des
tests permettant de déterminer les personnes a risque et de
sauver la vie d’'une bonne partie des 6 000 personnes qui
décédent chaque année au Canada des suites d'un cancer
du colon. Ce projet fait appel aux données recueillies par le
Réseau de génétique sur le cancer de Action Cancer Ontario
et d'autres sources.

e LaDre Anna Chiarelli, chercheure pour le compte de Action
Cancer Ontario, a recu une subvention de I'Alliance
canadienne pour la recherche sur le cancer du sein et de
I'Institut national du cancer du Canada en vue d'étudier les
comportements et les résultats relatifs au dépistage chez les
parentes des femmes atteintes d'un cancer du sein. Cette
subvention de quatre ans, qui totalise 657 028 $ permettra la
réalisation de la premiére étude visant a évaluer les
avantages du dépistage du cancer du sein dans une
population de femmes provenant de familles exposées a de
faibles risques pour cette maladie qui ont été choisies dans le
Registre des cas de cancer du sein familial de I'Ontario. Les
résultats de cette étude permettront aux femmes présentant
des risques familiaux de cancer du sein et a leurs médecins
de déterminer plus facilement quels sont les meilleurs soins
possibles, et pourraient permettre de proposer des méthodes
en vue de favoriser le dépistage du cancer du sein chez ce
groupe de femmes.



Quelques statistiques sur Action Cancer Ontario

Personnel de Action Cancer Ontario Budget de fonctionnement

e  Nombre total en 2004-2005 : 304 .
e Nombre total en 2003-2004 : 244 o

Programme de financement des nouveaux médicaments (PFNM)

2004-2005 : 410 millions $
2003-2004 : 334 millions $

2 = Nombre de nouveaux médicaments ajoutés au PFNM en 2004-2005 8 = Nombre d'indications nouvelles ou élargies en 2004-2005

Colt des médicaments remboursés par le
Programme de financement des nouveaux
médicaments

Hausse de 14 %
100 17 000
80 16 000
illi 60
Millions Nompre 15 000
de dollars 40 de patients
14 000
20
13 000+

2004-2005 2003-2004

Programme de soins fondés sur des preuves (PSFP)
e 16 =Nombre de lignes directrices du PSFP réalisées en 2004

e 16 =Nombre de lignes directrices du PSFP publiées dans des revues spécialisées en 2004

Immobilisations visant a améliorer I'accés aux traitements
Projets réalisés en 2004-2005

Nombre de patients qui ont profité du
Programme de financement des nouveaux
meédicaments

Hausse de 16 %

2004-2005

2003-2004

Projet Co(t (millions $) Appareils de radiothérapie
Agrandissement — Centre régional de cancérologie du Nord-Est de I'Ontario 44 5

(Sudbury)

Agrandissement — Centre régional de cancérologie du Nord-Ouest de 20 3

I'Ontario (Thunder Bay)

Agrandissement — Programme régional de cancérologie de London 3,8 9

Rénovation — Centre de cancérologie Juravinski (Hamilton) 56 11
Construction — Centre régional de cancérologie Carlo Fidani de Peel 41 6

(Mississauga)
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Quelques statistiques sur Action Cancer Ontario

Programme ontarien de dépistage du cancer du sein

29 = Pourcentage de clientes du PODCS qui ont passé leur
premier examen en 2004-2005

10 = Pourcentage de femmes adressées a un suivi en raison
d’anomalies décelées lors de leur premier examen de dépistage

Nombre de femmes ayant passé un examen de
dépistage du cancer du sein au PODCS

300 000

250 000
Nombre de 200 000
femmes
150 000
100 000
2004-2005 2003-2004
Nombre de cliniques de
mammographie affiliées au PODCS
110

100

Nombre de 90
cliniques 80
affiliées 70

60
50+

2004-2005 2003-2004
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5,9 = Pourcentage de femmes présentant un résultat anormal
lors du dépistage qui ont recu un diagnostic de cancer du sein
apres des examens diagnostiques (examen initial)

7,4 = Pourcentage de femmes présentant un résultat anormal
lors du dépistage qui ont regu un diagnostic de cancer du sein
apres des examens diagnostiques (réexamen)

Nombre de cancers invasifs décelés
(pour 1 000 examens)

5,0
Nombre
de cancers
décelés 3.0
pour 2,0
1000
examens 1.0
0,0+

Examens initiaux Réexamens

Nombre de cliniques d'évaluation
mammaire affiliées au PODCS

20

16

Nombre de 15
cliniques
affiliées

2004-2005 2003-2004

5 834 = Nombre d'évaluations mammaires réalisées dans les
cliniques affiliées au PODCS
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