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VISION

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

MISSION

Nous améliorerons le rendement du réseau 
de cancérologie en suscitant la qualité, la
responsabilité et l’innovation dans tous les
services reliés au cancer.

PRINCIPES D’ORIENTATION

OBJECTIVITÉ 

Nous prendront des décisions et nous
fournirons des orientations politiques fondées
sur les résultats des meilleures recherches
disponibles.

IMPORTANCE ACCORDÉE AU RENDEMENT

Nous susciterons de nouvelles idées, nous
favoriserons le changement et nous prendront
les mesures nécessaires en vue d’améliorer 
la qualité du réseau de cancérologie.

PARTICIPATION ACTIVE

Nous procéderons à des consultations élargies
et collaborerons 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 application 
efficace dans l’ensemble du réseau de 
cancérologie.

ÉQUITÉ 

Nous assurerons l’équité entre les régions
dans l’élaboration d’un réseau provincial
vigoureux de lutte contre le cancer.

Action Cancer Ontario est l’organisme provincial responsable
de l’amélioration continue des services de cancérologie. En sa
qualité de conseiller du gouvernement sur les questions relatives
au cancer, Action Cancer Ontario cherche à réduire le nombre
de personnes qui reçoivent un diagnostic de cancer et à faire
en sorte que les patients reçoivent de meilleurs soins à chacune
des étapes du traitement. 

TRANSPARENCE

Nous adopterons une approche transparente
pour la mise en commun des données sur 
le rendement et susciterons une culture de
communications ouverte avec les collègues,
les partenaires et le public.



Message du Président du conseil
d’administration et du Président

ACTION CANCER ONTARIO A ENREGISTRÉ DES PROGRÈS SIGNIFICATIFS DANS LA LUTTE CONTINUE CONTRE LE CANCER DANS

CETTE PROVINCE.
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Au cours de l’exercice 2006–2007, nous avons affecté chaque

année plus de 500 millions $ à la prévention, au dépistage et

au traitement du cancer. Nous menons à bien dans toute la

province des programmes de recherche, de dépistage et de

prévention. Nous recueillons et compilons également des

données sur les taux de cancer et l’incidence de cette maladie

dans la province, et nous transmettons ces données aux

responsables politiques, chercheurs et fournisseurs de 

soins de santé.

L’amélioration de la qualité et de l’accessibilité des services

locaux et régionaux de cancérologie fait partie intégrante

du mandat de Action Cancer Ontario, et une partie importante

de nos activités à cette fin consiste à élaborer et appliquer

des normes et des lignes directrices qui permettent aux

organismes et spécialistes de la santé de dispenser en temps

opportun les meilleurs soins possibles. Notre mission est de

diffuser les connaissances les plus récentes sur le cancer

auprès des organismes de santé et des responsables politiques,

pour faire en sorte que les fournisseurs de soins disposent

des instruments dont ils ont besoin afin de s’acquitter de

leur mandat : dispenser des soins de qualité aux patients

atteints d’un cancer.

Action Cancer Ontario a la responsabilité de gérer le 

réseau provincial de lutte contre le cancer en vue d’assurer

l’amélioration continue de son rendement. Nous évaluons

périodiquement le rendement de chacun des centres

régionaux de cancérologie et nous travaillons de concert

avec eux pour résoudre les problèmes qui se posent. Dans

l’ensemble, Action Cancer Ontario favorise la prestation de

soins responsables et de grande qualité contre le cancer en

exigeant de la part des organismes que nous finançons des

résultats déterminés et en présentant au public le rendement

d’une vaste gamme de services de cancérologie.

Nous continuerons de tout mettre enœuvre afin d’élaborer 

le meilleur réseau de cancérologie au monde.

Peter A. Cross Grove

Président du conseil d’administration  |  Action Cancer Ontario

Terrence Sullivan, PhD 

Président et Chef de la direction  |  Action Cancer Ontario 
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Plan pour la lutte contre
le cancer en Ontario

TOUTES LES HUIT MINUTES EN ONTARIO, UNE PERSONNE REÇOIT UN DIAGNOSTIC DE CANCER. SI LA TENDANCE ACTUELLE

SE MAINTIENT, CES MAUVAISES NOUVELLES DEVRONT ÊTRE ANNONCÉES TOUTES LES SIX MINUTES. LES TAUX DE CANCER

PROGRESSENT DE FAÇON ALARMANTE, ET LE CANCER DÉPASSERA BIENTÔT LES MALADIES CARDIAQUES À TITRE DE PRINCIPALE

CAUSE DE DÉCÈS DANS LA PROVINCE.

Dans la lutte contre le cancer, les défaites sont quantifiées 

en pertes de vies et les victoires nous semblent souvent très

modestes. Néanmoins, on ne saurait surestimer la mesure des

pas en avant et des reculs enregistrés et, grâce aux initiatives

décrites dans le Plan pour la lutte contre le cancer en Ontario

2005–2008, nous disposons de meilleures données que jamais

auparavant à propos du cancer dans la province. Nous savons

dans quels secteurs le réseau répond ou non aux besoins des

patients et de la population en général.

Inauguré en 2005, le Plan pour la lutte contre le cancer 

est une feuille de route triennale qui indique de quelle 

façon les fournisseurs de santé, Action Cancer Ontario et 

le gouvernement de la province ont collaboré en vue de

prévenir le cancer et de dispenser des soins aux patients.

Le Plan 2005–2008, qui était le premier du genre au Canada,

a été élaboré après des consultations élargies auprès des

intervenants pour répondre aux difficultés nouvelles et en

évolution auxquelles l’Ontario est confronté. Ses rapports

intérimaires annuels ont apporté une contribution précieuse

à la détermination des mesures essentielles qui ont été prises,

d’une année à l’autre, en vue de prévenir et traiter le cancer

tout en regardant constamment vers l’avant pour établir ce

que nous pouvions accomplir dans les 12 mois suivants.

Le rapport intérimaire final du Plan inaugural pour la lutte

contre le cancer en Ontario a été rendu public au début 2007.

Il décrit les mesures adoptées et les progrès significatifs

réalisés, dont nous ferons état dans le présent Rapport

annuel. L’une des tâches les plus importantes que devra

accomplir Action Cancer Ontario au cours de l’année qui

s’annonce sera d’élaborer un nouveau plan pour la lutte

contre le cancer qui nous guidera au cours des trois

prochaines années.

RAPPORT SUR LE RENDEMENT 

Les mesures prises et les progrès accomplis pour la gestion

du réseau ontarien de lutte contre le cancer au cours de

l’exercice 2006–2007 sont répartis en quatre catégories :

• Prévention et dépistage

• Accès

• Qualité et résultats

• Innovation et recherche

Le présent Rapport annuel présente un résumé des activités

de Action Cancer Ontario dans ces quatre secteurs. On

trouvera des explications plus détaillées à ce sujet ainsi

qu’un aperçu des activités pour la prochaine année dans 

le Rapport provisoire annuel sur le Plan pour la lutte contre 

le cancer en Ontario 2006–2007, que l’on peut consulter en

ligne à l’adresse : www.cancercare.on.ca.



Prévention 
et dépistage

PRÈS DE 50 % DES CAS DE CANCER PEUVENT ÊTRE PRÉVENUS, MAIS LES FORMES LES PLUS SUSCEPTIBLES D’ÊTRE ÉVITÉES SONT

ÉGALEMENT LES DEUX PRINCIPALES CAUSES DES DÉCÈS PAR SUITE D’UN CANCER : LE CANCER DU POUMON ET LE CANCER COLORECTAL.

SIMULTANÉMENT, LE DÉPISTAGE ACCROÎT LES CHANCES DE SURVIE ET MÊME DE GUÉRISON POUR CERTAINES FORMES DE CANCER,

PAR EXEMPLE DU SEIN, DU COL DE L’UTÉRUS ET COLORECTAL, MAIS UN NOMBRE INSUFFISANT DE CITOYENS DE L’ONTARIO PASSENT

DES EXAMENS DE DÉPISTAGE POUR CES MALADIES.
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Action Cancer Ontario a enregistré en 2006–2007 des

progrès marqués dans ces deux domaines de la prévention,

et a lancé et amélioré des programmes visant le dépistage

précoce du cancer.

RÉDUCTION DES TAUX DE TABAGISME

L’exercice 2006–2007 a été marquant au plan de la

prévention du cancer grâce à l’adoption en Ontario de 

l’une des stratégies de lutte contre le tabagisme les mieux

structurées en Amérique du Nord. La Loi pour un Ontario

sans fumée du gouvernement de l’Ontario est entrée en

vigueur le 31 mai 2006. Elle interdit efficacement le tabagisme

dans tous les lieux de travail ou publics fermés dans la

province. Action Cancer Ontario joue un rôle essentiel en

vue de soutenir cette loi novatrice par le biais de son Réseau

des médias pour un Ontario sans fumée et sa Campagne

médiatique pour la consommation judicieuse de tabac à

l’intention des Peuples autochtones.

RÉDUCTION DE L’OBÉSITÉ ET PROMOTION D’UNE 

BONNE ALIMENTATION

Plus d’un tiers de tous les cas de cancer sont attribuables à

l’alimentation, à l’obésité et à l’inactivité physique. L’année

2006–2007 a donné lieu à des réalisations significatives pour

la promotion d’une bonne alimentation et l’augmentation

de l’activité physique.

Le Plan pour une bonne alimentation et une vie active (PAVA)

du gouvernement de l’Ontario a été adopté en 2006. Il offre

des programmes et des stratégies d’avant-garde et élargit les

mesures existantes en vue de favoriser une saine alimentation

et une vie active en Ontario. Action Cancer Ontario a entrepris

un certain nombre d’initiatives pour la prévention du cancer,

en 2006–2007, qui corroborent et complètent le Plan d’action

PAVA. Action Cancer Ontario a retenu les services de groupes

de recherche qui ont constaté que les hommes de 18 à 34 ans

étaient ceux qui consommaient le moins de fruits et de

légumes. Les résultats de cette recherche ont été transmis

aux responsables de la promotion de la santé des Programmes

régionaux de cancérologie, aux réseaux régionaux pour la

prévention et le dépistage du cancer et aux bureaux de

santé de l’Ontario en vue de favoriser les efforts locaux 

de prévention du cancer.

Action Cancer Ontario a également établi un partenariat avec

XM Satellite Radio et la Société canadienne du cancer dans

le cadre d’une nouvelle initiative de promotion de la santé

et de prévention du cancer. En contrepartie de l’utilisation

du programme de formation à la bonne alimentation

PRENEZ-EN CINQMD de Action Cancer Ontario, XM Radio a

réalisé six messages d’intérêt public en anglais et trois en

français. Ces messages publicitaires ont été diffusés en 2007.
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ÉVALUATION DES RISQUES PROFESSIONNELS 

ET ENVIRONNEMENTAUX

En février 2007, Action Cancer Ontario et la Division

ontarienne de la Société canadienne du cancer ont 

parrainé un symposium sur la réduction des carcinogènes

environnementaux grâce à des fonds provenant de la

Stratégie canadienne pour la lutte contre le cancer. Les

conférenciers et les participants provenant des milieux

locaux, régionaux, nationaux et internationaux se sont

réunis pour passer en revue les données scientifiques 

et les pratiques nationales et internationales en vigueur

pour la prévention et la réduction des expositions aux

carcinogènes environnementaux.

PROGRAMME ONTARIEN DE DÉPISTAGE DU CANCER 

DU SEIN 

Le dépistage par mammographie du cancer du sein peut

être fait de deux façons en Ontario : par le biais de centres

structurés affiliés au Programme ontarien de dépistage du

cancer du sein (PODCS) ou de centres indépendants. Les

deux offrent des examens de dépistage profitables aux

femmes de 50 ans et plus, mais les examens réalisés dans 

le cadre du PODCS offrent des avantages additionnels

importants et bien établis au plan de la qualité. Le PODCS

dispense des services de haute qualité qui répondent aux

normes canadiennes et internationales pour le dépistage

précoce des petits cancers invasifs. Le recrutement est

structuré et exhaustif, les patientes profitent d’un rappel 

et d’un suivi grâce à un registre central, et l’assurance de 

la qualité, le contrôle de la qualité et l’évaluation sont faits

de façon continue. De plus, le délai entre le dépistage et le

diagnostic est plus court dans le cadre du programme que

dans les centres indépendants.

En 2006–2007, le PODCS a réalisé 330 016 examens de

dépistage chez des femmes, soit une hausse de 13,4 % 

(39 057 examens) par rapport à l’exercice précédent.

Au cours de l’année 2006–2007, Action Cancer Ontario 

a également poursuivi ses efforts de promotion et de

recrutement auprès d’autres centres de dépistage du 

cancer du sein affiliés dans la province. En 2006–2007, neuf

nouveaux centres affiliés ont joint les rangs du PODCS,

pour un total de 120 centres affiliés de mammographie 

en Ontario. Les 120 centres affiliés ont reçu l’agrément de

l’Association canadienne des radiologistes. Trois nouveaux

centres d’évaluation affiliés se sont également joints au

PODCS, pour un total de 24.

DÉPISTAGE DU CANCER COLORECTAL

En janvier, Action Cancer Ontario et le ministère de la 

Santé et des Soins de longue durée ont lancé le premier

programme provincial canadien pour le dépistage du 

cancer colorectal dans la population. Au printemps 2007,

le gouvernement de l’Ontario a investi 193,5 millions $ sur

cinq ans en vue d’accroître l’accès au dépistage du cancer

colorectal pour les citoyens de l’Ontario de 50 ans et plus,

soit environ 2,8 millions de personnes.

L’objectif de ce programme, élaboré par Action Cancer Ontario,

est d’élargir dans toute la province l’accès au dépistage du

cancer colorectal tout en élaborant des normes élevées et

uniformes pour les services de dépistage. Le programme

met l’accent sur deux méthodes pour le dépistage de la

maladie : le test du sang occulte fécal (TSOF) et la coloscopie.

Le type d’examen offert dépend de l’ampleur des risques

auxquels chaque personne est exposée.

À l’appui du programme, de nouvelles normes fondées sur la

recherche pour la coloscopie ont été mises au point par un

comité de spécialistes, dans le cadre du Programme de soins

fondés sur la recherche de Action Cancer Ontario. Ces normes,

qui sont les premières du genre au Canada, comprennent des

lignes directrices pour le médecin qui effectue l’intervention,

le lieu où l’examen est réalisé et les résultats de l’examen

comme les taux d’achèvement et de complications.
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CANCER DU COL DE L'UTÉRUS

En juillet 2006, Santé Canada a autorisé un vaccin pour les

femmes de 9 à 26 ans qui les protège contre quatre des

nombreuses souches du virus du papillome humain (VPH)

transmis sexuellement. Il s’agit de deux souches à risque

élevé qui provoquent le cancer du col de l’utérus, vulvaire 

et vaginal, et de deux souches qui provoquent des verrues

génitales. Le vaccin est avantageux pour les jeunes femmes

qui n’ont pas encore été exposées au VPH, mais il n’élimine

pas la nécessité des examens de dépistage du cancer du col

de l’utérus. Les tests Pap périodiques restent la meilleure

façon de prévenir et déceler le cancer du col de l’utérus.

CANCER DU COL DE L’UTÉRUS

Action Cancer Ontario joue un rôle de premier plan pour la

sensibilisation et l’orientation des spécialistes de la santé et

du public, plus particulièrement les parents et les adolescentes,

à propos du vaccin contre le VPH et de l’importance du

dépistage grâce aux tests Pap. En 2006, Action Cancer Ontario 

a organisé une journée d’information en vue de mieux

renseigner les spécialistes de la santé, les chercheurs, les

universitaires et les bureaux de santé publique à propos 

du vaccin contre le VPH.

STRATÉGIE POUR LA LUTTE CONTRE LE CANCER 

CHEZ LES PEUPLES AUTOCHTONES

ACO a maintenu ses efforts dans le cadre de sa 

Stratégie pour la lutte contre le cancer chez les Peuples

autochtones en poursuivant son partenariat avec les

collectivités autochtones au sein du Comité conjoint 

Action Cancer Ontario Peuples autochtones pour la 

lutte contre le cancer.

Au cours de l’exercice 2006–2007, un programme pilote 

de navigateur pour les patients autochtones a été inauguré

au Centre de cancérologie Juravinski (Hamilton) et dans la

région Nord-Ouest pour aider les parents et les familles à

cheminer plus facilement dans le réseau ontarien de lutte

contre le cancer. Les résultats préliminaires indiquent que 

ce programme a permis de réduire l’anxiété des patients

tout en fournissant une aide essentielle aux familles touchées.
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Accès 

L’EXERCICE 2006–2007 A ÉGALEMENT PERMIS DE POURSUIVRE LES EFFORTS DE ACTION CANCER ONTARIO EN VUE D’AMÉLIORER

L’ACCÈS AUX TRAITEMENTS CONTRE LE CANCER. DES INVESTISSEMENTS VISANT À ACCROÎTRE LES CAPACITÉS EN RADIO-

THÉRAPIE ONT PERMIS DE RÉDUIRE DE BEAUCOUP LES TEMPS D’ATTENTE, ALORS QUE LES FONDS ACCORDÉS À DES CHIRURGIES

ADDITIONNELLES CONTRE LE CANCER ONT PERMIS D’ÉVITER DE PROLONGER LES DÉLAIS MALGRÉ UNE DEMANDE CROISSANTE.

IL EST CEPENDANT ÉVIDENT QU’EN RAISON DE L’AUGMENTATION CONTINUE DE LA DEMANDE AU COURS DES PROCHAINES

ANNÉES, DES INVESTISSEMENTS CONTINUS AU PLAN DES TRAITEMENTS CONTRE LE CANCER ET DES EFFORTS ADDITIONNELS

VISANT À ACCROÎTRE L’EFFICACITÉ DU RÉSEAU DE PRESTATION DES SOINS SERONT NÉCESSAIRES POUR RÉDUIRE LES TEMPS

D’ATTENTE AU NIVEAU DES CIBLES ET ASSURER LA PRESTATION EN TEMPS OPPORTUN DE SOINS APPROPRIÉS.

CIBLES POUR LES TEMPS D’ATTENTE

Action Cancer Ontario a joué un rôle essentiel en diffusant

dans le public les temps d’attente avant les soins de santé,

depuis le début 2004, au moment où nous avons commencé

à compiler les délais d’attente avant une radiothérapie. En

2006, la Stratégie sur les temps d’attente de l’Ontario a entrepris

de compiler et diffuser les délais avant une chirurgie contre

le cancer sur son site web, à l’adresse www.ontariowaittimes.ca.

Cette Stratégie constitue le plan du gouvernement pour

améliorer l’accès et réduire les temps d’attente dans cinq

secteurs essentiels : chirurgies contre le cancer, interventions

cardiaques, chirurgies contre les cataractes, arthroplasties 

de la hanche et du genou et examens par RMN et TC.

En 2006–2007, par le biais d’un comité de spécialistes dirigés

par Action Cancer Ontario, le gouvernement de la province

a adopté des cibles pour les radiothérapies, les traitements

systémiques et les chirurgies contre le cancer fondées sur la

priorité des cas. Ces cibles représentent le délai optimal au

cours duquel les patients devraient être traités. Certains

cancers sont plus agressifs et devraient être traités plus

rapidement, alors que d’autres progressent lentement et 

ne nécessitent pas de mesures immédiates. Les cibles de

l’Ontario sont plus serrées que celles annoncées à l’automne

2005 pour les Provinces et les Territoires (PT).

DÉLAIS D’ATTENTE AVANT UNE RADIOTHÉRAPIE

Les temps d’attente avant une radiothérapie ont été réduits

au cours de l’exercice écoulé, enregistrant une chute de sept

% entre l’automne 2005 et l’automne 2006. Cette réduction

poursuit la tendance trisannuelle selon laquelle les temps

d’attente médians avant une radiothérapie dans la province

ont chuté de 31 %, passant de 42 jours à l’automne 2003 à

29 jours à l’automne 2006.

Temps d’attente avant une radiothérapie – 

Médiane Orientation et début du traitement 

Tous les programmes régionaux de cancérologie 

(Programmes intégrés de cancérologie)
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TEMPS D’ATTENTE AVANT UNE CHIRURGIE CONTRE 

LE CANCER

En 2006–2007, Action Cancer Ontario a poursuivi ses 

progrès en vue de restreindre la croissance des temps

d’attente constatée vers la fin des années 1990 et au début

des années 2000. À la fin de l’exercice 2006–2007, il y avait 

4 850 chirurgies de plus qui avaient été réalisées en raison

de la Stratégie sur les temps d’attente de l’Ontario. L’effet

sur les délais a été majeur. Au cours de la période février-

mars 2007, 93 % des chirurgies contre le cancer ont été

réalisées en mois de 84 jours, ce qui surpasse la cible de 

90 % établie dans le cadre de la Stratégie.

Temps d’attente avant une chirurgie contre le cancer 

Août-septembre 2005 et février-mars 2007

Au cours de la période d’août 2005 à mars 2007, les temps

d’attente médians avant une chirurgie contre le cancer étaient

relativement stables, mais l’attente pour le 90e percentile 

a diminué de 13,6 %. Cela signifie que le pourcentage de

patients examinés conformément à la cible provinciale de

84 jours avait augmenté, et que les patients pour lesquels

l’attente était la plus longue avaient profité des améliorations

les plus significatives.

TRAITEMENTS SYSTÉMIQUES 

En 2006–2007, les temps d’attente avant un traitement

systémique (chimiothérapie) sont restés en grande partie

inchangés. Il s’agit cependant d’une bonne nouvelle, étant

donné que malgré l’augmentation du nombre de patients

ayant reçu une chimiothérapie et d’autres traitements contre

le cancer, l’Ontario a pu éviter l’augmentation des délais

dans ce secteur, quelques réductions mineures ayant été

enregistrées dans certains domaines.

Temps d’attente avant un traitement systémique –

Médiane Orientation et début du traitement 

Tous les programmes régionaux de cancérologie 

(Programmes intégrés de cancérologie)

ASSURER L’ACCÈS AUX MÉDICAMENTS CONTRE 

LE CANCER

Administré par Action Cancer Ontario, le Programme 

de financement des nouveaux médicaments rembourse

environ 75 % du coût total de tous les médicaments IV

contre le cancer administrés dans environ 92 hôpitaux.

Les hôpitaux couvrent les 25 % qui restent ainsi que le 

coût des médicaments plus anciens autorisés avant la mise

sur pied du Programme. Lors de sa mise sur pied, en 1997–

1998, ce programme remboursait au coût de 8 millions $ six

médicaments contre huit indications pour un total de 2 425 cas,

alors qu’au cours de l’exercice 2006–2007, il a remboursé au

coût de 136,5 millions $ 19 médicaments contre 48 indications

pour 22 222 cas. En 2006–2007, un nouveau médicament et

trois nouvelles indications ont été ajoutés au PFNM.
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Coût des médicaments remboursés dans le cadre du

Programme de financement des nouveaux médicaments 

Augmentation de 21,33 %

Nombre de nouveaux cas qui ont profité du Programme 

de financement des nouveaux médicaments 

Augmentation de 2 594 patients = Augmentation de 13,21 %

SYSTÈME D’INFORMATION SUR LES TEMPS D’ATTENTE 

ET REGISTRE PRINCIPAL DES PATIENTS ENTERPRISE

(SITA-RPPE)

Partout dans le monde, les réseaux de santé se dirigent

inexorablement vers l’adoption de dossiers de santé

électronique, et Action Cancer Ontario joue un rôle 

de premier rang en aidant l’Ontario à effectuer cette

transaction critique.

Au cours de l’exercice 2006–2007, Action Cancer Ontario a

été mandaté par le ministère de la Santé et des Soins de

longue durée en vue d’élaborer le Système d’information 

sur les temps d’attente et le Registre principal des patients

Enterprise (SITA RPPE). Le SITA permet de faire connaître aux

patients, aux fournisseurs de soins primaires et au public les

temps d’attente dans les hôpitaux. Le RPPE relie les données

sur un même patient provenant de plusieurs sources afin 

de faciliter la gestion efficace et sans danger des dossiers.

Il s’agit de la pierre angulaire du dossier électronique de

santé de l’Ontario.

Le SITA-RPPE a maintenant été mis en œuvre dans 53 hôpitaux,

ce qui représente 90 % du volume pour les cinq interventions

subventionnées prioritaires. Le RPPE est aujourd’hui le 

plus important registre de patients au Canada. Il permet 

à 1 700 chirurgiens de dispenser des soins à 255 000

patients en attente d’une chirurgie et à 1,2 million de

patients qui doivent recevoir un examen par RMN ou TC.

PROJETS D’IMMOBILISATION

La construction de six nouveaux centres régionaux de

cancérologie et les agrandissements recommandés dans 

le Plan pour la lutte contre le cancer en Ontario 2005–2008

ont été autorisés et annoncés par le ministère de la Santé 

et des Soins de longue durée.

Au cours des trois dernières années, de nouveaux centres

régionaux de cancérologie ont été annoncés pour Sault Ste.

Marie, Niagara, Barrie et Newmarket. Des travaux d’agran-

dissement ont été annoncés pour Ottawa et Kingston. Le

centre réaménagé de Hamilton et le nouveau centre de Peel

ont ouvert leurs portes au cours des deux dernières années, et

le Centre régional de cancérologie R. H. McLaughlin de Durham

devrait être inauguré au début de l’exercice 2007–2008.

 2005/2006 2006/2007

0

3 0

6 0

9 0

1 2 0

1 5 0

Coût des médicaments (en millions)

 2005/2006 2006/2007

0

5 0 0 0

1 0 0 0 0

1 5 0 0 0

2 0 0 0 0

2 5 0 0 0

Nombre de cas
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Ces centres joueront un rôle essentiel au cours des prochaines

années en permettant à la province de surmonter ses difficultés

et de dispenser au moment opportun des soins de qualité

malgré la croissance des taux de cancer.

APPAREILS DE RADIOTHÉRAPIE

En 2006–2007, pour la première fois en sept ans, le

gouvernement a accru de 3,6 millions $ les fonds affectés 

au remplacement des appareils de radiothérapie, ce qui a

permis de traiter 1 208 patients de plus cette année. Ces

fonds font partie des 10 millions $ additionnels recommandés

dans le Plan pour la lutte contre le cancer en Ontario 2005–2008

en vue de répondre aux besoins touchant les appareils de

rechange et les nouvelles technologies.

SOINS PALLIATIFS

En 2006–2007, Action Cancer Ontario a pris des mesures

importantes en vue de répondre aux besoins de la province

et faire en sorte que les spécialistes de la santé disposent

des instruments dont ils ont besoin pour évaluer, coordonner

et dispenser des soins de qualité aux patients qui décèdent

d’un cancer, et pour permettre à un plus grand nombre de

ces patients de décéder à l’endroit de leur choix. La nouvelle

stratégie triennale visant à améliorer les soins palliatifs devrait

permettre d’accroître la qualité, l’uniformité et la disponibilité

des services en fin de vie dans toute la province.

PROGRAMMES D’ÉVALUATION DIAGNOSTIQUE

En mars 2007, Action Cancer Ontario a subventionné quatre

projets visant à harmoniser le processus diagnostique et à

réduire les temps d’attente au cours de cette étape. Les

quatre projets sont les suivants :

• Erie St. Clair – Programme communautaire d’évaluation

diagnostique du cancer du sein 

• Peel – Harmonisation du processus d’évaluation

diagnostique en vue de l’élaboration d’une approche

régionale standard pour les soins initiaux dispensés aux

patients pour lesquels un cancer colorectal, du poumon

ou du sein est suspecté 

• Toronto-Sunnybrook – Réseau collaboratif pour la coloscopie 

• Waterloo-Wellington – Unité d’évaluation diagnostique

thoracique

RÉEXAMEN EN COMMUN DES MÉDICAMENTS

ONCOLOGIQUES

En vue d’uniformiser encore davantage les soins de

cancérologie dispensés au Canada, les provinces et les

territoires ont mis en œuvre de façon collaborative, le 

1er mars 2007, un processus intérimaire national pour le

réexamen en commun des médicaments oncologiques. Les

fabricants de médicaments oncologiques font une seule

présentation au Comité ontarien pour l’évaluation des

médicaments/Action Cancer Ontario. La demande s’applique 

à toutes les provinces et territoires, à l’exception du Québec,

qui contribuent au processus en diffusant de l’information

et des données sur les meilleures pratiques. Les décisions

finales touchant la couverture des médicaments relèvent 

de la responsabilité de chaque territoire.

Tous les gouvernements participants évalueront le succès 

de cette initiative d’une durée d’un an avant la mise en

œuvre d’un programme national.
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Qualité 
et résultats

LES SOINS DE LA PLUS HAUTE QUALITÉ DONNENT LES MEILLEURS RÉSULTATS AU PLAN DE LA SANTÉ. CETTE VÉRITÉ FONDAMENTALE

SOUS-TEND TOUT CE QUE NOUS FAISONS CHEZ ACTION CANCER ONTARIO. LA PRESTATION DE SOINS DE QUALITÉ NÉCESSITE L’APPLICATION

DES CONNAISSANCES LES PLUS RÉCENTES, DES COMPÉTENCES ÉLEVÉES AUX PLANS TECHNIQUE ET CLINIQUE ET LES MEILLEURES

RESSOURCES POUR PERMETTRE D’ATTEINDRE DES NORMES ÉLEVÉES DE PRATIQUE QUI CONTRIBUENT À L’OBTENTION DES

MEILLEURS RÉSULTATS AU PLAN DE LA SANTÉ. IL S’AGIT LÀ DE NOTRE MISSION, À CHACUNE DES ANNÉES, ET L’EXERCICE 2006–2007

N’A PAS FAIT EXCEPTION.

NORMES CLINIQUES ET ORGANISATIONNELLES

Au cours de l’exercice 2006–2007, Action Cancer Ontario 

a cherché instamment à appliquer son expertise en vue

d’élaborer et de mettre en œuvre des lignes directrices

cliniques dans le domaine plus complexe des normes

organisationnelles. Il s’agit des attentes minimales dans

l’ensemble du réseau pour le personnel, les installations et

les services. Ces normes ont été élaborées par des comités

de spécialistes composés de cliniciens et d’administrateurs

de toutes les régions de l’Ontario. Ils ont fondé leur travail

sur les données de recherche qui relient clairement les

meilleurs résultats à ces modèles organisationnels particuliers.

NORMES CHIRURGICALES POUR LE CANCER COLORECTAL

Entre septembre et octobre 2006, 77 % des chirurgies contre

le cancer colorectal ont été réalisées conformément aux

normes. Il s’agit d’une amélioration statistiquement significative

par rapport aux résultats de 70 % en 2005 et de 60 % en 2004.

En raison de cette initiative, ainsi que de l’augmentation

correspondante du prélèvement chirurgical des ganglions

lymphatiques, la détermination exacte de l’ampleur du

cancer chez les patients est passée de 46 % à 92 %.

DONNÉES ORGANISATIONNELLES POUR LES CHIRURGIES

CONTRE LE CANCER THORACIQUE

Au cours de l’exercice 2006–2007, Action Cancer Ontario 

a commencé à mettre en œuvre, en collaboration avec les

hôpitaux de l’Ontario, les premières normes provinciales sur

la qualité organisationnelle pour les chirurgies contre le

cancer thoracique. Les taux de mortalité découlant d’une

chirurgie thoracique correspondent généralement à ceux

des autres territoires, mais l’Indice de qualité du réseau de

cancérologie 2005 a révélé des écarts significatifs entre les

régions et les hôpitaux au plan des taux de décès au cours

du mois qui suit une chirurgie thoracique.

NORMES ORGANISATIONNELLES POUR LES 

CHIRURGIES HPB

En 2006–2007, Action Cancer Ontario a également axé 

ses efforts sur d’autres chirurgies complexes à risque élevé

qui ne devraient être réalisées que dans le petit nombre

d’installations qui répondent à des critères minimaux au

plan des infrastructures, des volumes chirurgicaux et de

l’expertise. Nous avons élaboré et commencé à mettre en

œuvre des normes organisationnelles pour les chirurgies

hépatiques (du foie), pancréatiques et biliaires (canal

cholédoque).

SYSTÈME INFORMATIQUE DE PRESCRIPTION MÉDICALE

Le Système informatique de prescription médicale de 

Action Cancer Ontario, qui est reconnu au plan international

et est maintenant appelé Système d’information sur les

prescriptions médicales (SIPM), a été conçu de façon à

répondre aux besoins particuliers des oncologistes de la

province et de leurs patients.

Le SIPM a permis d’améliorer la qualité et la sécurité des

soins dispensés aux patients en éliminant les écritures

illisibles et en signalant les allergies médicamenteuses, les

interactions médicamenteuses ou les interactions entre les
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médicaments et les pathologies lorsque des médicaments

sont prescrits. Il a également permis de réduire les erreurs

au plan du dosage des médicaments, de la voie d’administration

ou de la fréquence, en plus d’améliorer les communications

entre les fournisseurs de soins de santé et d’aider à suivre

les médicaments contre le cancer administrés dans

l’ensemble du réseau.

En nous appuyant sur ces succès, cette année, nous avons

procédé à l’élargissement du SIPM et nous avons assuré son

adoption par les médecins et les cliniciens associés dans le

contexte des soins ambulatoires de cancérologie dans trois

nouveaux établissements : Hôpital Princess Margaret, Centre

de santé William Osler et Centre régional de cancérologie de

Grand River. Aujourd’hui, 11 hôpitaux de l’Ontario utilisent

ce système. En Ontario, 50 % de tous les médicaments

administrés contre le cancer sont maintenant prescrits 

de façon électronique. Aucun autre territoire au Canada 

ne dispose d’une technologie électronique pour les 

dossiers de santé qui a atteint ce niveau d’application.

LIGNES DIRECTRICES CLINIQUES

Cette année, Action Cancer Ontario a élargi l’ampleur de 

son travail sur les lignes directrices et normes cliniques en

commençant à préparer des lignes directrices pour les soins

psychosociaux. De plus, pour répondre aux besoins exprimés

par les programmes de cancérologie, le Programme de soins

infirmiers oncologiques et le Programme de soins fondé sur

la recherche de Action Cancer Ontario ont élaboré des lignes

directrices à l’intention du personnel infirmier intitulées

Traitement des dispositifs centraux d’accès veineux chez 

les patients atteints d’un cancer. D’autres normes et lignes

directrices se rapportant aux soins infirmiers, aux soins

palliatifs, à l’oncologie psychosociale et aux soins de 

soutien sont en préparation.

Les nouvelles normes cliniques ont permis d’améliorer 

les soins dans trois domaines : conférences de cas

multidisciplinaires (CCM), signalement des pathologies 

et détermination des stades.

En 2006–2007, Action Cancer Ontario a favorisé la mise en

œuvre de normes pour les CCM dans les 43 hôpitaux qui

reçoivent des fonds destinés à la réduction des temps

d’attente avant une chirurgie contre le cancer. Les CCM

permettent également aux patients de recevoir plus

facilement des soins correspondant aux données de

recherche les plus récentes.

Au cours de l’exercice écoulé, nous avons réalisé des progrès

significatifs en collaborant avec les hôpitaux qui reçoivent

des fonds visant la réduction des temps d’attente afin de

mettre en œuvre des normes de qualité pour le signalement

des pathologies reliées au cancer. Plus de 90 % des rapports

pathologiques répondent désormais aux normes de la Liste

de contrôle des rapports de pathologie. La standardisation

des rapports de pathologie accroît la disponibilité et

l’uniformité des données pathologiques sur le cancer et

permet de mieux planifier les soins dispensés aux patients

et d’améliorer les résultats.

La détermination du stade de progression du cancer chez

les patients est essentielle pour permettre aux médecins de

prendre des décisions touchant le diagnostic et le traitement,

et pour les centres qui doivent coordonner les services et les

ressources. Cette année, Action Cancer Ontario a redoublé

ses efforts en vue d’améliorer la détermination des stades 

et la validité des données sur le stade présentées à Action

Cancer Ontario, en plus d’élaborer et de mettre en œuvre 

le meilleur programme possible pour la détermination des

stades en Ontario. L’objectif est de disposer de données sur

le stade dans 90 % des nouveaux cas de cancer en Ontario

d’ici 2011.

INDICE DE QUALITÉ DU RÉSEAU DE CANCÉROLOGIE 

L’Indice de qualité du réseau de cancérologie (IQRC) de la

province, qui est le premier du genre en Amérique du Nord,

nous indique désormais quel est le rendement du réseau de

lutte contre le cancer depuis les mesures de prévention

jusqu’aux soins palliatifs.
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Aujourd’hui à sa troisième année d’activités, l’IQRC présente

la compilation des rapports d’activités pour 22 mesures

fondées sur la recherche (p. ex. taux de tabagisme, taux de

dépistage du cancer colorectal, temps d’attente avant une

chirurgie contre le cancer, satisfaction des patients). Il a été

élaboré en vue d’évaluer les progrès accomplis, de déterminer

les secteurs où des améliorations peuvent être apportées et

de rendre le réseau de cancérologie davantage responsable

de façon à nous permettre de prévenir le cancer, de le

diagnostiques plus tôt et de traiter les gens avec plus

d’efficacité et de rapidité.

APPLICATION DE LA TECHNOLOGIE POUR L’OBTENTION

DE SERVICES DE CANCÉROLOGIE RESPONSABLES 

ET FIABLES

Action Cancer Ontario joue un rôle de premier plan 

dans l’élaboration de bases de données et d’instruments

analytiques permettant la production de données en temps

réel de haute qualité et exhaustives, ce qui est essentiel 

à la mesure, au contrôle et à l’amélioration des services 

de cancérologie.

IPORTMD – DES DONNÉES INSTANTANÉES ET FIABLES 

SUR LE CANCER

Lorsqu’il sera entièrement mis en œuvre, le système iPort

offrira un accès « à fenêtre unique » à des données fiables 

sur tous les aspects des activités réalisées dans le continuum

du réseau de lutte contre le cancer de l’Ontario, depuis la

prévention jusqu’aux soins palliatifs. (Toutes les données

individuelles reliées sont conservées en toute sécurité et

protégées à l’aide des mesures les plus élevées de respect 

de la vie privée des patients.) 

À l’heure actuelle, le système iPort offre des données

historiques, à jour et projetées jusqu’en 2017 sur les taux

d’incidence et de prévalence du cancer, les statistiques de

mortalité et de survie, les activités de traitement des patients

et le financement des nouveaux médicaments.

Plus de 200 responsables de la planification, gestionnaires 

et fournisseurs du domaine de la santé ont un accès en ligne

direct au système iPort, ce qui leur permet de consulter ou

produire des rapports spécialisés comportant les données

nécessaires.



Innovation

AU COURS DE L’EXERCICE 2006–2007, ACTION CANCER ONTARIO A ADOPTÉ UNE STRATÉGIE D’INNOVATION POUR LE RÉSEAU DE

LUTTE CONTRE LE CANCER EN METTANT SUR PIED UNE DIRECTION DÉDIÉE À L’INNOVATION CHARGÉE DE COORDONNER LES EFFORTS

EN VUE DE SUSCITER L’INNOVATION DANS LA PRESTATION DES SERVICES DE CANCÉROLOGIE.
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Notre objectif pour l’exercice 2006–2007 portait notamment

sur la détermination et l’intégration de processus d’innovation

fructueux au plan local, dans toute la province. Voici les faits

saillants de l’exercice 2006–2007 :

PROJET PROVINCIAL D’INTÉGRATION DES 

SOINS PALLIATIFS 

Les besoins des patients qui reçoivent des soins palliatifs

sont complexes, ce qui exige la coordination des activités

d’un certain nombre de fournisseurs de soins de santé. De

plus, ces patients ont souvent de la difficulté à avoir accès

aux soins dont ils ont besoin. En 2006–2007, Action Cancer

Ontario a instauré son Projet provincial d’intégration des

soins palliatifs qui comprend les instruments nécessaires

pour déterminer les patients qui ont besoin de soins, des

lignes directrices pour le traitement des symptômes et des

plans de soins établis en collaboration.

INNOVATION AU PLAN DES RESSOURCES HUMAINES 

Au fur et à mesure du vieillissement de la population,

nous devons absolument déterminer de nouvelles façons 

de répondre à la demande croissante pour les services de

cancérologie malgré la pénurie de plus en plus importante

de spécialistes des soins de santé. Cette année, Action Cancer

Ontario et ses partenaires ont intensifié leurs efforts en vue

d’établir des solutions novatrices permettant à l’Ontario de

répondre à la croissance des besoins.

TECHNOLOGISTES EN RADIOTHÉRAPIE DE 

PRATIQUE AVANCÉE

Dans le cadre de l’initiative provinciale visant à déterminer

et mettre en œuvre des rôles de pratique avancée pour

certains spécialistes de la santé, Action Cancer Ontario 

a procédé à une étude de deux ans visant à déterminer 

des rôles avancés possibles pour les technologistes en

radiothérapie. Cette initiative pourrait réduire les délais

d’attente avant les traitements en permettant aux équipes

de radiothérapie de profiter de rôles et de connaissances

théoriques et pratiques renouvelés. Pour l’exercice 2007–2008,

nous avons proposé au ministère que cinq nouveaux rôles

de pratique avancée en radiothérapie soient mis en œuvre

dans certains centres de cancérologie.

BOURSES POUR LA QUALITÉ ET L’INNOVATION

En 2006–2007, ACO et le Conseil pour la qualité des soins

oncologiques de l’Ontario ont mis sur pied un programme

de Bourses pour la qualité et l’innovation visant à souligner

la contribution des chefs de file et des équipes à la qualité

ou à l’innovation dans la prestation des soins de cancérologie

en Ontario.



Recherche 

EN 2006-2007, ACTION CANCER ONTARIO A POURSUIVI LA RESTRUCTURATION DE SON PROPRE PROGRAMME DE RECHERCHE ET LA

COORDINATION DES RECHERCHES SUR LE CANCER EN ONTARIO, EN PARTENARIAT AVEC L’INSTITUT ONTARIEN POUR LA RECHERCHE

SUR LE CANCER, L’INSTITUT DE RECHERCHE EN SERVICES DE SANTÉ (IRSS) ET LA DIVISION ONTARIENNE DE LA SOCIÉTÉ CANADIENNE

DU CANCER.

MODÈLES DE SOINS CONTRE LE CANCER

Le réseau des modèles de soins de cancérologie, qui effectue

des recherches sur les services de santé, a inauguré trois

programmes en 2006–2007 :

Le premier porte sur les variations dans les modèles de soins

de suivi à long terme chez les personnes ayant survécu à un

cancer. L’objectif de ce programme est de déterminer le

meilleur modèle pour la prestation des soins de suivi aux

personnes ayant été atteintes d’un cancer du sein, colorectal,

de la prostate ou de l’endomètre.

Le deuxième programme vise à améliorer les soins 

palliatifs et en fin de vie pour les patients atteints d’un

cancer. Il permettra de préciser les obstacles qui empêchent

la prestation uniforme de soins de haute qualité dans la

province et d’élaborer un modèle de simulation du réseau

de soins de cancérologie mettant l’accent sur les soins

palliatifs et en fin de vie.

Le troisième programme vise la constitution d’un atlas

chirurgical provincial sur le cancer. Il importe instamment 

de décrire les modèles actuels touchant l’utilisation des

services de chirurgie contre le cancer et de prévoir la

demande régionale, en fonction de la population, pour 

les services futurs.

ÉTUDES DE LA POPULATIO

Projet ARCTIC

Action Cancer Ontario accueille et maintient le Registre 

du cancer colorectal familial de l’Ontario, ressource de

recherche qui comprend une importante base de données

et un dépôt de spécimens biologiques. L’une des principales

études qui a été rendue possible par le Registre cette année

est le projet ARCTIC (Assessment of Risk of Colon Tumours in

Canada). Ce projet vise à déterminer la base génétique de cette

prédisposition familiale en vue d’élaborer un test diagnostique

susceptible de prévoir le risque pour une personne d’être

atteinte de cette maladie pendant sa vie.

LE CANCER CHEZ LES JEUNES ADULTES AU CANADA

L’étude canadienne la plus complète jamais entreprise à

propos du cancer chez les jeunes adultes, intitulée Le cancer

chez les jeunes adultes au Canada, a été rendue publique par

Action Cancer Ontario, en collaboration avec l’Agence de

santé publique du Canada, en septembre 2006. Cette étude,

dirigée par des chercheurs de Action Cancer Ontario, permet

de déterminer et d’interpréter les tendances au plan de

l’incidence et de la mortalité du cancer chez les jeunes

adultes du Canada, et recommande des priorités pour les

recherches futures, la surveillance et les mesures politiques.

Le rapport est publié et distribué par la Société canadienne

du cancer.

TRAITEMENTS EXPÉRIMENTAUX

Action Cancer Ontario a établi un partenariat avec l’Institut

ontarien pour la recherche sur le cancer en vue de constituer

un programme de financement destiné à soutenir la recherche

sur les médicaments thérapeutiques expérimentaux. En

2006–2007, ce programme a apporté son aide à six projets

élaborés par des chercheurs de toutes les régions de la

province et commandité un atelier visant à réunir des
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biologistes du cancer et des spécialistes de l’industrie 

et des universités dans le domaine du dépistage à 

haut rendement. Le deuxième concours est prévu au

printemps 2007.

Programme de soins fondés sur la recherche (PSFR)

Nombre de lignes directrices PSFR réalisées en 2006–2007 – 34

Nombre de lignes directrices PSFR publiées dans des revues

révisées par des pairs en 2006–2007 – 21 

Membres du personnel

Immobilisations visant à améliorer l’accès aux traitements 

Nombre prévu d’appareils de radiothérapie 

(Nombre d’appareils de radiothérapie en Ontario)

Nombre d’appareils de RT Nombre d’appareils de RT 

Centre au 31 mars 2006 au 31 mars 2007

Algoma 0 0

Kingston 4 4

Peel 3 4

Grand River 4 4

Hamilton 11 11

London 8 8

Durham 3 3

Sudbury 5 5

Thunder Bay 2 2

Niagara 0 0

Toronto – Odette 13 13

Ottawa 8 9

Toronto – HPM 16 16

Barrie 0 1

Southlake 0 0

Windsor 3 3

Total 80 83

 2005/2006 2006/2007

0

5 0

1 0 0

1 5 0

2 0 0

2 5 0

3 0 0

Membres du personnel 
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RENSEIGNEMENTS SUR LE PODCS 

En 2006–2007 : 120 centres de dépistage du cancer du sein

en Ontario

29 = Pourcentage de clientes du PODCS qui recevaient leur

premier examen en 2007

Dépistage du cancer du sein

Pourcentage d’examens de dépistage faits ou non au PODCS

par année 

CONSEIL DE DIRECTION 

Peter Crossgrove 

(Président ) (5 fév. 2006 – mars 13 2007)

Paul Hindo 

(Vice-président 22 juin 2000 – 13 sept 2006)

(23 juillet 1997 – 13 sept. 2005)

James Ashcroft

(5 sept 2000 – 5 mars 2007)

Jane Boyd

(11 juin 1997 – 10 juin 2006)

Jinnie Bradshaw

(11 juin 1997 – 10 juin 2006)

David Brown

(5 sept. 2000 – 28 juil. 2008)

Helen Cooper

(8 oct. 1997 – 10 juin 2006)

Maxine Coopersmith

(16 fév. 2005 – 27 juin 2007)

Toby Jenkins

(30 juin 2000 – 29 sept. 2006)

Shoba Khetrapal

(21 déc. 2006 – 20 déc. 2009)

John Kime

(23 juil. 1997 – 13 sept. 2006)

John Lacey

(6 nov. 2002 – 30 sept. 2008)

Richard Ling

(13 déc. 2006 – 12 déc. 2009) 

Donald Lenz

(11 sept.1996 – 10 juin 2006)

John MacNaughton

(11 juin 1997 – 10 juin 2006)

Katherine McGuire

(21 juin 2000 – 20 sept. 2006)

Roland Montpellier

(1er déc. 2004 – 20 nov. 2010)

Ratan Montpellier

(15 nov. 2006 – 14 Nov. 2009)

2004 2005 2006 2007

0

5 0 0 0 0

1 0 0 0 0 0

1 5 0 0 0 0

2 0 0 0 0 0

2 5 0 0 0 0

3 0 0 0 0 0

3 5 0 0 0 0

4 0 0 0 0 0

Nombre d’examens du PODCS, de 2004 à 2007, 50 ans et plus 

R é ex a m e n s E x a m e n  i n i t i a l

Examens autres 
qu’au PODCS

Examens
au PODCS

Nombre
total 

0

1 0

2 0

3 0

4 0

5 0

6 0

7 0

8 0

Pourcentage

20 03–20 0 4 20 05–20 06 20 03–20 0 4 20 05–20 06 20 03–20 0 4 20 05–20 06
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Stephen Roche

(20 sept. 2006 – 30 juin 2009

Gordon Stovel

(28 mai 2003 – 13 sept. 2006)

Peter Vaudry

(15 déc. 2004 – 14 déc. 2006)

ÉQUIPE DE DIRECTION 

Terrence Sullivan,

Président et Chef de la direction

Helen Angus,

Vice-présidente, Planification et mise en œuvre stratégique 
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