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LETTRE DU PRÉSIDENT

ET PRÉSIDENT DU 

CONSEIL D’ACTION

CANCER ONTARIO

Au nom d’Action Cancer Ontario (ACO), nous sommes

ravis de soumettre notre rapport annuel 2009/10.

Action Cancer Ontario, comme toutes les agences

publiques, ressent les effets du ralentissement

économique. Nous réagissons en apportant les

modifications nécessaires. Nous demeurons engagés

envers notre mission et sommes fiers du progrès que

nous avons fait en 2009/10. 

Le cancer n’a que faire des ralentissements économiques.

Il est insensible aux compressions budgétaires. 

Il est indifférent à la controverse publique. Et il ne cède

pas au repli organisationnel. 

Le cancer continue de marquer considérablement la vie

de tous les Ontariens et nous, à Action Cancer Ontario,

restons vigilants dans le cadre de nos efforts pour

améliorer la recherche et le dépistage du cancer ainsi

que la prévention, la détection et le traitement.

Même confronté à des perturbations économiques et

sociales mondiales, Action Cancer Ontario a réalisé des

progrès considérables en 2009/10. Parmi les principaux

points saillants, citons :

• Le lancement de trois sites pilotes pour L’étude sur

la santé en Ontario, une vaste étude à long terme

faisant intervenir 150 000 participants dans la

province. Il s’agit d’un « laboratoire vivant » qui nous

permet de suivre soigneusement et

systématiquement les nombreux facteurs qui

influencent le développement du cancer et des

autres maladies chroniques; chronic diseases;

• Formaliser la gestion du Réseau rénal de l’Ontario

par l’ACO, afin de développer l’infrastructure

provinciale pour gérer et traiter les maladies du 

rein – qui, comme le cancer, dévastent des familles à

l’échelle de l’Ontario. Lors de notre première année,

nous avons fait de grands progrès pour rassembler

la collectivité, entreprendre une évaluation

complète de la capacité provinciale, commencer

l’automatisation de la saisie des données et lancer

les premiers éléments du plan rénal en établissant

des indicateurs clés et des mesures de la qualité; 

• Le succès du soutien de la Stratégie de temps

d’attente de l’Ontario tandis que celui-ci 

prend le rôle de chef de file au Canada pour 

la diminution des temps d’attente dans toutes 

les disciplines ciblées; 

• L’exécution de projets pilotes en Gestion des voies

d’accès afin d’offrir un examen approfondi de

l’évolution du cancer; de la prévention du cancer

aux soins palliatifs et au rétablissement pour

certains types de maladies, comme le cancer

colorectal et le cancer du poumon; 

• Offre de la première année d’un financement pour

la chimiothérapie dans tous les programmes 

en Ontario;

• Élargir le dépistage et la gestion systématiques des

symptômes du cancer à travers et au-delà des

Centres de cancer de l’Ontario. 

• L’ouverture du Centre de recherche pour le cancer

professionnel, le premier en son genre au Canada,

afin d’améliorer notre compréhension des cancers

liés à la profession et de développer de nouvelles

stratégies pour améliorer la santé en milieu 

de travail; 

• Lancement du tout premier Plan provincial pour le

programme de traitement général régional

stratégique de l’Ontario afin de mieux répondre aux

questions de ressources humaines, de modèles de

financement et de normes; et 

• Prendre des mesures importantes pour faire avancer

le rôle des soins de santé primaires dans le continuum

du cancer, tout en reconnaissant que le dépistage, 

la détection, et les soins de santé préventifs

précoces commencent chez les médecins de famille

et les autres fournisseurs de soins primaires. 

Ces réalisations sont des exemples de progrès

tangibles, établissant solidement Action Cancer Ontario

dans le rôle d’agence de services polyvalents,

construite sur une plate-forme robuste et réalisant une

amélioration mesurée dans chaque domaine.

Plus important encore, nous avons approfondi notre

expertise et aligné la gestion de l’information selon nos

trois secteurs d’activité distincts; le cancer, l’accès aux

soins et le Réseau rénal de l’Ontario. En allant de l’avant,

notre but est d’ajouter un quatrième volet clé :

L’excellence en affaires internes; la création et le partage

de pratiques opérationnelles de grande qualité qui

contribuent directement aux objectifs organisationnels. 

Sur l’ensemble de nos secteurs d’activité, notre objectif

sera de nous concentrer sur la médecine personnalisée,

avec un accent continu mis sur l’amélioration de

l’expérience du patient.

Pour l’avenir, nous nous concentrerons sur le réoutillage

au cours des quatre prochaines années tandis que nous

développons le nouveau Plan de lutte contre le cancer

de l’Ontario – « PLCO III » – pour 2011 à 2015.

PLCO I (2005-2008) était axé sur la création de capacité

pour le système – les « rouages » de la façon dont les

gens, l’information et les machines se croisent pour

offrir des soins contre le cancer. PLCO II (2008-2011), 

qui touche à sa fin, était centré sur les infrastructures 

et l’amélioration de la qualité des soins – 

la transformation du dépistage, du diagnostic et du

traitement tout au long de la trajectoire du continuum

des soins. Maintenant, nous nous préparons au PLCO III,

qui est axé sur le patient; la gestion et l’amélioration de

l’expérience du patient à chaque étape du cheminement. 

Action Cancer Ontario est en bonne posture tandis que

nous ouvrons ce nouveau chapitre. Nous disposons

d’une fondation robuste et nous sommes positionnés

en vue de continuer la transformation du traitement 

et de la prévention du cancer à l’échelle de la province.

Nous avons renforcé nos processus d’affaires internes

afin d’être en mesure d’appuyer ces efforts.

Les défis de la dernière année n’ont aucunement

touché notre volonté et notre résolution n’en est que

renforcée. En effet, notre plan est de devenir de plus 

en plus audacieux au fur et à mesure que nous

avançons. Les soins oncologiques sont une priorité trop

importante pour être réticent ou se trainer les pieds. 

Grâce au dévouement et à la persévérance de l’équipe

d’Action Cancer Ontario et de nos partenaires, 2009/10

s’est trouvée être une année de réalisations. Il nous

tarde de continuer sur notre lancée et sur notre

promesse pour les années à venir. 

Neil Stuart

Président du Conseil, Action Cancer Ontario

Terrence Sullivan 

Président et PDG, Action Cancer Ontario
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LE PLAN DE LUTTE

CONTRE LE CANCER

DE L’ONTARIO

Le plan de lutte contre le cancer de l’Ontario (PLCO) est

un guide concernant la manière dont Action Cancer

Ontario, les professionnels et les organisations de soins

de la santé, les experts oncologiques et le gouvernement

travaillent ensemble afin de mettre un frein au cancer

tout en amélioration la qualité des soins pour les patients

actuels et futurs. 

Depuis 2005, l’ACO a mis en place un plan de lutte contre

le cancer sur plusieurs années. Le premier plan couvrait

les années 2005 à 2008. Nous approchons la fin du

deuxième plan (2008 à 2011) et nous tirons profit de nos

progrès à mesure que nous nous préparons au lancement

du troisième plan (2011 à 2015).

SIX OBJECTIFS PRINCIPAUX

Chaque objectif est soutenu par des initiatives en vue

de satisfaire la principale ambition d’Action Cancer

Ontario de créer le meilleur système de lutte contre 

le cancer au monde. Quatre initiatives clés seront

importantes pour la réussite de ce plan :

1. Modifier notre approche de dépistage du cancer;

2. Optimiser et accélérer le diagnostic du cancer;

3. Continuer de développer des programmes 

anticancéreux régionaux pour offrir des services de

haute qualité en tout temps, dans toute la province;

4. Préparer nos services à répondre et à tirer profit des

découvertes en oncologie moléculaire.

Réduire l’incidence du cancer;

Réduire l’impact du cancer par 

l’entremisedu dépistage efficace 

et de la détection précoce;

Assurer un accès en temps utile 

au diagnostic efficace et aux soins

oncologiques de haute qualité;

Améliorer l’expérience du patient tout au

long de son cheminement oncologique.

Améliorer le rendement du système de

lutte contre le cancer de l’Ontario;

Renforcer la capacité de l’Ontario à

traduire la recherche sur le cancer en

améliorations dans les services de lutte et

la maîtrise du cancer.

Objectif

1:

Objectif

2:

Objectif

3:

Objectif

4:

Objectif

5:

Objectif

6:

À PROPOS D’ACTION

CANCER ONTARIO

Action Cancer Ontario (ACO) travaille à améliorer 

le contrôle du cancer et à s’assurer que les patients

reçoivent les meilleurs soins, quel que soit leur

parcours. La mission de l’ACO est d’améliorer 

la performance du système de lutte contre le cancer 

en promouvant la qualité, la responsabilisation 

et l’innovation au sein de tous les services liés à la lutte

contre le cancer. La vision de l’agence est de travailler

ensemble afin de créer le meilleur système de lutte

contre le cancer dans le monde.

En tant que l’agence provinciale responsable de

l’amélioration continue des services oncologiques ainsi

que la conseillère oncologique du gouvernement, ACO :

• Dirige et gère près de 700 millions de dollars de

subventions aux hôpitaux et aux autres prestataires

de soins oncologiques pour la prestation de services

oncologiques en temps opportun et de grande

qualité et l’amélioration de l’accès aux soins;

• Mettre en place des programmes de prévention 

et de dépistage du cancer à l’échelle provinciale afin

de réduire les risques du cancer et augmenter les

taux de participation au dépistage; 

• Travailler avec les professionnels et les organisations

en soins oncologiques afin de développer et mettre

en place des améliorations et des normes de qualité;

• Tirer profit des informations et des technologies

informatiques à l’appui des professionnels de la

santé et des autosoins des patients en vue d’une

amélioration continue de la sécurité, de la qualité, 

de l’efficacité, de l’accessibilité et de la 

responsabilisation des services de lutte contre

le cancer.

• Planifier les services de lutte contre le cancer en vue

de répondre aux besoins des patients actuels et

futurs et travailler conjointement avec les

prestataires de soins de la santé dans chaque Réseau

d’intégration local des soins de la santé afin de

continuellement améliorer les soins oncologiques

pour les personnes qu’ils desservent; et

• Transférer rapidement les nouvelles recherches en

améliorations et en innovations en pratique clinique

et en prestation de soins de lutte contre le cancer.

Les opérations et les activités d’Action Cancer Ontario

sont guidées par les principes suivants : la transparence,

l’équité, la performance fondée sur des données

probantes, l’engagement actif et l’optimisation des

ressources.

Officiellement lancé et financé par le gouvernement

provincial en 1997, l’ACO est régi par une loi nommée

la Loi sur le cancer. À titre d’agence de service

opérationnel du gouvernement, l’ACO se rapporte 

au ministère de la Santé et des Soins de longue durée

(MSSLD). Les détails de ce rapport avec le ministère

sont détaillés dans un protocole d’entente (PE) ratifié

en décembre 2009. 

AGENCE DE SERVICES POLYVALENTS

Outre la lutte contre le cancer, l’ACO est responsable

d’autres secteurs d’activité, dont le soutien et l’accueil

de l’accès aux soins provincial (AAS – la Stratégie

d’information sur les temps d’attente du gouvernement

de l’Ontario). Outre cela, nous avons travaillé avec 

la direction rénale en Ontario afin de lancer le tout

nouveau Réseau rénal de l’Ontario (RRO), ainsi que 

des programmes d’accès exceptionnels, telle la

tomographie par émission de positrons (TEP) pour 

les indications non assurées. Ces activités ont été

mandatées à l’aide d’ententes de responsabilisation

distinctes entre l’ACO et le ministère.



6 ACO RAPPORT ANNUEL 09–10 ACO RAPPORT ANNUEL 09–10 7

2009/10 –  

FAITS SAILLANTS 

ET RÉALISATIONS

ÉCHÉANCIER DE TRANSFORMATION

Action Cancer Ontario s’engage activement et supporte

l’échéancier de transformation de soins de santé à long

terme du ministère de la Santé en vue d’améliorer la

planification et la prestation intégrée des services.

Tirant profit du travail des dernières années, en 2009/10,

l’ACO a réussi l’avancement de programmes régionalisés

de lutte contre le cancer auprès des 14 Réseaux de

santé intégrés locaux (RSIL) à l’échelle de la province. 

L’ACO a également joué un rôle de soutien à la Stratégie

de temps d’attente (STA) du ministère et a apporté 

des modifications organisationnelles clés afin de mieux

répondre aux besoins du système. Les structures 

et les ressources, y compris la gestion de l’information,

le matériel technologique et les processus ont tous 

été consacrés à l’amélioration de la planification 

de système, à la planification régionale de lutte contre

le cancer et à la gestion de performance.

Avec l’aide de dirigeants en cabinets dans toute une

palette de domaines spécialisés dans le cadre des

efforts d’Accès aux soins du ministère, nous travaillons

avec nos partenaires afin de concevoir, déployer,

obtenir et rapporter les améliorations de l’Ontario

grâce au système d’information sur les temps d’attente.

Le PITA est le premier système provincial à recueillir des

données de temps d’attente exactes en temps réel,

offrant à l’Ontario un moyen de suivre, de mesurer, 

de gérer et de rapporter publiquement les données 

de temps d’attente, ces dernières comprennent

maintenant les chirurgies adultes et pédiatriques. 

ÉCHÉANCIER DE QUALITÉ

L’ACO a créé un système selon lequel la responsabilisation

clinique pour les décisions de contrôle du cancer est

intégrée avec la responsabilisation administrative de la

performance, de la qualité, du contrôle des coûts et de

la responsabilisation publique en matière de performance.

L’ACO a promu l’échéancier de qualité à l’échelle 

de la province pour les services de lutte contre 

le cancer grâce au développement, à la mise en place 

et à la gestion des normes et des lignes directrices

fondées sur des données probantes pour l’amélioration

de la qualité clinique des programmes prioritaires. 

AMÉLIORATIONS DES PROCESSUS D’AFFAIRES

Au cours de l’année, Action Cancer Ontario a procédé 

à un examen exhaustif de ses processus d’affaires. 

L’examen était axé sur la transformation de l’ACO en

organisme plus souple, réactif et efficace pour les

clients, les employés et les autres intervenants dans

sept domaines d’activité clés : les ressources humaines,

l’approvisionnement, les finances et la gestion, les

technologies de l’information, les vérifications et la

gestion de la performance. Le tout est réalisé dans les

cadres du  respect de la responsabilité financière. 

Cela est accompli en plusieurs étapes. La première,

terminée à la fin juillet 2010, a vu la documentation, 

le mappage et la nouvelle conception initiale de

domaines spécifiques identifiés lors de la vérification

externe des processus d’affaires de l’ACO en 2009. 

Les étapes ultérieures toucheront les politiques et les

processus restants et porteront sur des systèmes

électroniques nouveaux ou perfectionnés afin de

continuer d’améliorer les coûts, la qualité, le service 

et la rapidité de l’ACO.

Voici les faits saillants du travail de l’Action Cancer

Ontario dans chacun de nos trois principaux secteurs

d’activité : Services de lutte contre le cancer, Accès aux

soins et Réseau rénal de l’Ontario.

A. SERVICES DE LUTTE 
CONTRE LE CANCER

PRÉVENTION ET DÉPISTAGE

Action Cancer Ontario a développé une structure

organisationnelle qui va soutenir le dépistage intégré 

du cancer à l’échelle de tous ses programmes grâce 

à la prestation de services régionale, les soins primaires

et l’engagement clinique. Cela permettra de tirer profit

des efficacités et des synergies à l’échelle des programmes

de dépistage de l’ACO et se traduit par la prévention et la

détection précoce des cancers du sein, cervical et colorectal.

Des avancées importantes ont été obtenues au cours 

du dernier exercice tout en atteignant les résultats de

dépistage ciblés pour 2010, y compris le dépistage par

mammographie de 70 % des femmes de l’Ontario âgées

de 50 à 69 ans le dépistage cervical de 

76 % des Ontariennes admissibles et le dépistage

colorectal de 40 % des Ontariens.

CONTRÔLECANCERCOLORECTAL  

ContrôleCancerColorectal (CCC), lancé en janvier 2007

est un partenariat entre l’ACO et le ministère de la Santé 

et des Soins de longue durée (MSSLD). Ses objectifs 

sont de réduire de 15 pour cent sur dix ans le taux de

mortalité associé au cancer colorectal par l’entremise

d’un programme de dépistage organisé et d’améliorer 

la capacité de soins de premier recours de participer 

à un dépistage complet du cancer colorectal.

Maintenant que le programme de cinq ans arrive à 

mi-chemin, les avancées de la dernière année

comprenaient le déploiement de la première phase de

la solution technologique de ContrôleCancerColorectal,

InScreen. Ce système d’exploitation offre la fonctionnalité

nécessaire pour l’identification de personnes admissibles

au dépistage, l’invitation au dépistage, la notification

des résultats de dépistage, la création de liens de

patients sans médecins aux prestataires de soins

primaires acceptant de nouveaux patients et des

rappels de dépistage à l’échelle de la population.

Parmi les réalisations de 2009/10, citons : 

• Des contrats avec 63 hôpitaux et l’allocation de finance-

ment pour plus de 24 000 coloscopies additionnelles;

• L’envoi de plus de 400 000 articles de correspondance,

telles des lettres de résultats, aux participants ;

• L’ajout de plus de 300 médecins au registre des

prestataires, un annuaire de médecins prêts à offrir

des soins de suivi aux patients sans médecins ayant

un résultat positif au Test du sang occulte fécal (TSOF);

• L’augmentation de la sensibilisation des prestataires

grâce à un partenariat avec l’Ontario College of

Family Physicians (OCFP) en vue d’offrir un

programme de formation accrédité des prestataires

de soins primaires et à la participation de huit salons

commerciaux pour prestataires afin d’accroître la

sensibilisation au dépistage du cancer colorectal et

de promouvoir la participation au programme CCC; 

• Le lancement du projet pilote d’invitation aux soins

primaires, qui comprend l’engagement de plus de 

100 médecins et l’envoi d’environ 14 000 invitations

générées par InScreen directement aux patients, les

invitant à prendre un rendez-vous et à parler avec

leur médecin au sujet du dépistage du cancer

colorectal; et

• Grâce à InScreen, l’offre aux médecins pilotes 

participants de rapports sur mesure, axés sur l’action,

résumant leurs activités de dépistage personnelles. 

En outre, l’ACO a entrepris plusieurs activités de formation

de prestataires et d’engagement régional en vue de

soutenir et de promouvoir les objectifs du programme.

PROGRAMME ONTARIEN DE DÉPISTAGE DU CANCER

DU SEIN (PODCS) 

Le cancer du sein est le cancer le plus communément

diagnostiqué chez les Ontariennes et n’est surpassé que

par le cancer du poumon pour les décès liés au cancer.

La détection précoce grâce au dépistage organisé 

du cancer du sein alliée au traitement efficace demeure

le meilleur outil à notre disposition pour aider à réduire

les décès liés au cancer du sein.

Le dépistage organisé du cancer du sein a été introduit

par le Ministère de la Santé et des Soins de longue

durée de l’Ontario en 1990 et Action Cancer Ontario

l’opère sous la tutelle du Programme ontarien de

dépistage du cancer du sein. Le Programme ontarien 

de dépistage du cancer du sein a établi l’objectif de

réduire la mortalité liée au cancer du sein de 30 % grâce

à la participation de 70 % de la population ciblée (les

femmes âgées de 50 à 69 ans) dans le cadre de cette

initiative de dépistage organisé.

L’augmentation de la participation au dépistage du

cancer du sein était une priorité clé du PODCS en

2009/10. Afin de faire la promotion et d’encourager 

la participation, les activités promotionnelles réussies

d’Action Cancer Ontario comprenaient la campagne 

Un million de femmes dépistées; le développement d’une

trousse de ressources médiatiques régionale en soutien

du Mois de sensibilisation du cancer du sein en octobre, 

le partenariat avec la Société canadienne du Cancer

pour les distributions des articles éducatifs

Thingamaboob aux clients des régions du Grand

Toronto avec le plus faible taux de participation au

PODCS; et la participation aux salons commerciaux de

prestataires en soins de la santé. D’autres initiatives

comprennent le développement de nouveaux matériels

pour atteindre les auditoires ciblés. 

Comme mesure du progrès de ce domaine, le volume 

de visites de dépistage du cancer du sein continue 

de croître. Cela est en partie dû à l’augmentation de la

population de femmes dans le groupe d’âge admissible

(qui croît d’environ 50 milles par année), mais

également aux initiatives de sensibilisation et de

formation au PODCS, surtout dans les populations mal
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desservies. La rétention des femmes au dépistage

régulier est également un facteur; les données

indiquent que 83 % des clients reviennent pour leur

dépistage biannuel recommandé.

Il y a actuellement 30 centres multidisciplinaires pour 

le dépistage du cancer du sein dans le cadre du PODCS.

Pour les neuf premiers mois de 2009/10, ils ont accompli

11 616 évaluations pour les femmes affichant des

résultats de dépistage anormaux. Cela représente une

augmentation des évaluations effectuées de 42 pour

cent pendant les neuf premiers mois de 2007/08. 

PROGRAMME ONTARIEN DE DÉPISTAGE DU CANCER

DU SEIN 

Nombre de femmes dépistées pour le cancer du sein

par le biais du PODCS, 2009/10  

Volume total : 468 486

Nombre d’installations mammographiques affiliées

au PODCS

En date du 31 mars 2010, il y avait 151 centres de

dépistage du cancer du sein affiliés au PODCS

Nombre de centres d’évaluation du cancer du sein

affiliés au PODCS

En date du 31 mars 2010, il y avait 30 centres

d’évaluation du cancer du sein affiliés au PODCS

Le nombre de dépistages déclarés par l’ACO au

ministère en 2009/10 était de 468 486.

PROGRAMME DE DÉPISTAGE DU CANCER 

INTÉGRÉ (PDCI)

Action Cancer Ontario s’engage à travailler avec ses

partenaires pour transformer le dépistage du cancer en

Ontario en créant un programme organisé et de haute

qualité pour les cancers du sein, du col utérin et colorectal

permettant de déceler plus rapidement, et ainsi prévenir,

ces cancers.

Soutenu par l’engagement du gouvernement de l’Ontario

à améliorer le dépistage du cancer, en partenariat avec 

le gouvernement provincial et le soutien actif des 

organisations prestataires, de santé publique et pour

patients, ACO élabore un programme de dépistage intégré

et organisé en regroupant les meilleurs aspects des

efforts mis de l’avant actuellement, en mettant en place

des stratégies éprouvées déjà utilisées pour améliorer les

délais d’attente et la qualité des traitements en Ontario 

et en adoptant les pratiques des juridictions avec des

taux de dépistage élevés.

Les activités en 2009/10 se concentraient sur la conception

et le développement du Programme de dépistage du cancer

intégré afin d’augmenter la participation, de croître la

capacité régionale et d’optimiser les efficacités. Les activités

entreprises incluent des structures de gouvernance et des

groupes de travail. Ces derniers soutiennent le PDCI en

développant des Ententes de prises de responsabilité, 

en créant un plan d’implémentation de trois ans et en

établissant des mesures de performance.

ONCOLOGIE MOLÉCULAIRE

La médecine personnalisée est un champ croissant qui

est positionné pour changer de manière fondamentale 

la manière dont le cancer est diagnostiqué et traité. Le

premier domaine ciblé par Action Cancer Ontario dans 

ce champ était l’oncologie moléculaire; la science qui

consiste à utiliser les données de composition génétique

d’une personne afin de prédire le cancer et son pronostic

et à diagnostiquer, suivre et sélectionner les traitements

oncologiques ayant la meilleure chance d’être bénéfiques

pour chaque patient. 

En janvier 2009, l’ACO a publié le rapport du groupe de

travail sur l’oncologie moléculaire qui avait préparé des

recommandations visant à assurer l’accès aux analyses 

de laboratoire en oncologie moléculaire et aux services 

cliniques connexes, tel le counseling. Ce rapport offrait

des recommandations visant à positionner le système de

l’Ontario afin de répondre aux demandes pour ces services,

d’assurer la qualité et la sécurité des patients et d’être

prêts à tirer profit de ce champ de connaissances en

pleine croissance. Action Cancer Ontario évalue et

applique ces recommandations et participe également 

à la stratégie génétique provinciale du Ministère de la

Santé et des Soins de longue durée. 

En 2009/10, l’ACO a créé un comité consultatif provincial

pour les services d’oncologie moléculaire. Le comité

partagera ses informations et offrira direction, conseils et

avis concernant les stratégies qui appuieront les services

d’oncologie moléculaire en Ontario, notamment dans 

les domaines de la médecine laboratoire, des services

génétiques de cancer clinique et la recherche. En outre, il

fera la liaison entre les organismes pertinents créés dans

le cadre de la stratégie génétique du gouvernement et

fera en sorte que les questions d’ordre oncologique

soient répondues au niveau provincial. 

DIAGNOSTIC

L’objectif initial de la Stratégie des temps d’attente de

l’Ontario était axé sur l’amélioration de l’accès au traitement.

Afin de véritablement améliorer l’accès, Action Cancer

Ontario a identifié le besoin de se concentrer sur le point

d’entrée du patient au système. 

L’intervalle entre l’apparition de symptômes et le diagnostic

est une phase complexe et importante des soins

oncologiques. Elle se caractérise par le besoin de recourir

à une multitude de tests et de consultations. Elle a été

identifiée comme un aspect où une amélioration importante

est possible; l’amélioration affecterait significativement

l’expérience du patient et les résultats cliniques. 

PROGRAMMES D’ÉVALUATION DIAGNOSTIQUE

Action Cancer Ontario a développé des normes globales

pour les Programmes d’évaluation diagnostique (PED) 

en vue d’améliorer l’expérience du patient en 

coordonnant les soins et en offrant un guichet unique

pour les services de diagnostic, l’expertise consultative

multidisciplinaire, les ressources d’information au patient

et les soutiens psychosociaux. 

Grâce au Plan de lutte contre le cancer de l’Ontario, l’ACO

continue d’établir des PED dans chaque région avec un

accent initial mis sur le cancer du poumon et le cancer

colorectal ainsi que sur le développement d’outils et de

solutions pour améliorer l’accès, l’expérience du patient

et la qualité des soins tout au long du cheminement 

du diagnostic.

En 2009/10, l’ACO a travaillé avec 14 programmes

régionaux de lutte contre le cancer pour tirer profit du

travail complété au cours des deux dernières années lors

de projets de démonstration pour améliorer l’accès à 

l’évaluation diagnostique et pour réduire les temps 

d’attente tout en mettant l’accent sur le cancer colorectal

et le cancer du poumon. Cela comprend le développement

de voies diagnostiques pour aider les praticiens, le partage

d’outils avec ceux responsables du diagnostic des cancers

colorectaux (tels les prestataires de soins primaires et les

spécialistes dans les hôpitaux communautaires) afin de

créer des liens robustes avec les centres de cancer

régionaux et d’établir des objectifs en matière de temps

d’attente pour chaque composante 

du cheminement du patient.

L’ACO travaille avec les régions afin d’appliquer un Système

d’accès central et de développer une stratégie de soutien

aux médecins de famille et de modification de la gestion

en vue de former les médecins de famille de chaque RLIS

sur les avantages de diriger leurs patients aux PED. 

Les efforts promotionnels comprennent une exposition

itinérante provinciale axée sur les médecins de famille et

les cliniciens PED en vue de montrer la manière dont les

programmes améliorent les processus de diagnostic, la

qualité des soins et les résultats chez les patients et 

d’offrir des informations au sujet des changements au

processus de référence diagnostique grâce à la mise en

place des PED à l’échelle régionale. 

En 2009, l’ACO a embauché un chef provincial en

imagerie qui travaille avec l’ACO et les régions pour

embaucher des chefs régionaux en imagerie, chacun

d’eux sera lié au PED de sa région respective. L’ACO a

également embauché un conseiller en soins primaires

afin d’aider au développement d’une stratégie de soins

primaires axée sur la modification des pratiques de

référence et de diagnostic des médecins de famille.

Dans le cadre du PED, l’ACO s’est axé sur le développement

de la Solution de voies électroniques (SVE) en 2009/10. 

La SVE est un outil de navigation en ligne pour aider les

patients et les praticiens à comprendre où en sont les

patients dans leur cheminement du diagnostic, à faciliter

la programmation de rendez-vous, à consulter les résultats

d’examens et à offrir des liens aux renseignements 

spécifiques à la maladie. Elle est liée au cercle de soins 

de voies cliniques validées afin d’aider à l’obtention d’un

diagnostic de cancer approprié dans une période mesurable

et suivie avec la participation de tous les intervenants

dans le processus de prise de décision. 

La SVE se concentrera premièrement sur les cancers du

poumon et colorectal afin de s’aligner stratégiquement

avec les Plans d’évaluation diagnostique et les projets en

cours. L’objectif de cette initiative est d’être applicable à

d’autres sites de maladies (développement à venir après
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de maximiser les résultats des patients, tous les

programmes de lutte contre le cancer régionaux sauf

un ont maintenant un centre désigné ou un plan

appliqué pour se conformer à la norme de chirurgie

thoracique. Six centres de niveau 1 et deux centres 

de niveau 2 répondent présentement aux exigences 

de volume établies dans les normes.

La conformité aux normes continue d’augmenter

avec 85 % des chirurgies contre le cancer de

l’œsophage et 81 % contre le cancer du poumon

ayant lieu dans un centre thoracique désigné 

en 2008/09.

• Normes de chirurgie hépatopancréatiquebiliaire

(HPB) contre le cancer

En 2009/10, l’ACO a demandé aux programmes 

de lutte contre le cancer régionaux de désigner 

un centre HPB et de soumettre un plan pour la mise

en œuvre des normes HPB. Neuf centres HPB ont été

désignés et cinq centres répondent présentement

aux exigences de volume établies dans les normes.

En 2008/09, 86 % des chirurgies contre le cancer du

foie et 88 % contre le cancer du pancréas ont eu lieu

dans un centre HPB désigné. 

• Temps d’attente en chirurgie contre le cancer 

À titre de partenaire à la Stratégie des temps d’attente

du gouvernement de l’Ontario, l’ACO est responsable

de la direction et de la gestion du financement 

des chirurgies contre le cancer. L’ACO invite les

chirurgiens et les hôpitaux à se joindre aux initiatives

d’amélioration de la planification et de la qualité.

En février 2010, 76 % des chirurgies contre le cancer

ont eu lieu dans les délais prévus, comparativement

à 70 % en 2008. Le temps d’attente médian pour

la chirurgie contre le cancer a diminué de 12 % 

et la Stratégie de temps d’attente a entraîné une 

diminution du temps d’attente du 90e percentile 

de 17 jours (21 pour cent) depuis l’évaluation initiale

en août 2005. 

Au cours de la dernière année, les temps d’attente

sont demeurés sensiblement stables malgré une

diminution du volume de chirurgies contre le cancer

financées, ce qui démontre la mise en place d’une

capacité régionale.

le Plan de lutte contre le cancer de l’Ontario) et à d’autres

phases du cheminement oncologique (c.-à-d. la survie).

Une fois construite et pleinement utilisée, la SVE pourra

également s’appliquer aux autres maladies. De ce fait, 

la SVE offre à la fois une économie des coûts grâce 

à la simplification des essais et à la diminution 

des redondances, une expérience et des résultats 

pour le patient améliorés et la capacité à être utilisée

pour d’autres maladies chroniques à l’échelle de la

province et dans d’autres juridictions.

ÉTAPE/CHEMINEMENT

Le Projet de détermination du stade et de rapports de

pathologie est une initiative provinciale sur plusieurs

années avec comme objectif l’amélioration de la qualité

et de l’intégralité des données de rapport de stade et de

pathologie grâce à l’application de normes de données 

et de déclaration appuyées à l’échelle nationale. Cette 

initiative soutient l’amélioration du système d’oncologie

et augmente la qualité des soins du patient en offrant 

de nouvelles informations aux prestataires, aux chercheurs

et aux autres preneurs de décision du système de lutte

contre le cancer concernant le stade du cancer et la

pathologie pour tous les patients en oncologie ontariens. 

• Projet de détermination du stade

L’objectif du projet de détermination du stade est 

de développer les processus et les outils de cueillette

de données en vue de permettre l’accès rapide aux

données de stades de cancer exactes, intégrales et

comparables ainsi que d’autres facteurs de pronostic

pour tous les patients adultes en oncologie, à l’aide d’une

méthodologie de détermination du stade collaborative.

Cette année, le taux de détermination du stade a

augmenté de 68 à 74 pour cent grâce à l’augmentation

de l’intégralité et de la qualité des données de stade

déclarées par les 14 Centres de lutte contre le cancer

régionaux et l’application de la cueillette de données

de stades collaborative dans 71 des plus grands 

hôpitaux de traitement du cancer de l’Ontario. 

En 2010/11 la cueillette de données de stades 

collaborative sera mise en place dans les 14 derniers

hôpitaux à l’échelle de la province. 

• Projet de rapports de pathologie

L’objectif du projet de rapports de pathologie tire

profit de rapports de listes de vérification fondées sur

des données probantes et de rapports de pathologie

de cancer synoptiques dans un format de données

discrètes sur le terrain reçues de tous les hôpitaux 

en Ontario qui soumettent des rapports de pathologie

électroniquement à Action Cancer Ontario. Cette

meilleure pratique de rapports fait en sorte que les

données de pathologie du cancer soient stockées dans

un format structuré et cohérent afin de permettre 

la qualité des données de rapports de pathologie et 

de faciliter l’utilisation de données de pathologie pour

la détermination de stade automatique, l’inscription 

de tumeurs et d’autres indicateurs et mesures d’analyse. 

En 2009/10, la capacité de rapports de pathologie

synoptique électronique a été étendue à 80 hôpitaux

de l’Ontario; une augmentation par rapport aux 

19 hôpitaux mis en place à l’origine en 2008-09. Les

rapports de pathologie en format de données discrètes

sur le terrain, selon la norme appuyée par le College of

American Pathologists (CAP), ont été mis en place pour

plus de 60 pour cent des résections du sein, du

poumon, colorectal, de la prostate et de l’endomètre. 

On s’attend à ce que seize hôpitaux additionnels 

terminent la mise en œuvre des rapports de pathologie

synoptiques en 2010/11. Depuis la mise en place des

rapports de pathologie synoptiques, 90 % de tous 

les rapports de pathologie soumis ont été jugés 

uniformément exhaustifs comparativement à la norme

CAP. La prochaine phase du projet est centrée sur 

l’expansion des rapports synoptiques à toutes les

procédures et tous les sites de maladie mandatés 

(59 au total) dans tous les hôpitaux de rapports 

de pathologie électroniques en Ontario.

TRAITEMENT

CHIRURGIE CONTRE LE CANCER

Le programme d’oncologie chirurgicale d’Action Cancer

Ontario travaille afin d’améliorer continuellement la 

qualité et l’accessibilité des chirurgies contre le cancer 

à l’échelle de l’Ontario. 

L’ACO continue de gérer l’Entente de chirurgie contre le

cancer, d’améliorer la responsabilisation du système, de

répondre aux exigences à court terme pour les volumes

supplémentaires de chirurgie contre le cancer et 

d’ouvrir la voie aux améliorations à long terme de la 

qualité des chirurgies contre le cancer et l’intégration 

du système d’oncologie.

• Normes de chirurgie thoracique contre le cancer

Dans le cadre des normes provinciales développées

pour consolider cette chirurgie très complexe afin 
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• Le lancement, en début de 2010, de programmes

pilotes dans sept régions pour évaluer l’efficacité 

du rôle de navigateur infirmier dans les programmes

d’évaluation diagnostique; et

Le lancement de programmes pilotes dans cinq régions

axés sur la prévention, l’autogestion et la gestion

clinique de la dyspnée (essoufflement), un symptôme

qui se présente à un niveau modéré ou grave chez

environ un tiers des patients ambulatoires atteints 

du cancer du poumon et une des principales causes 

de visites en salle d’urgence.

RADIOTHÉRAPEUTE SPÉCIALISTE CLINIQUE

Le projet de démonstration de Radiothérapeute

spécialiste clinique (RTSC) (anciennement le projet 

de développement de pratique avancée chez les

radiothérapeutes) est un projet d’Action Cancer Ontario

financé par le Ministère de la Santé et des Soins de

longue durée depuis 2004. Le principal objectif de ce

projet est d’évaluer la valeur ajoutée au système de

soins en oncologie découlant de la création de

nouveaux postes en radiothérapie en fonction des

priorités du ministère de diminution des temps

d’attente, d’augmentation de l’accès et d’amélioration

de la santé des Ontariens.

Le projet a pour but la création d’un modèle de

développement et de mise en œuvre qui garantirait

une application cohérente et standardisée des postes

de RTSC à l’échelle de l’Ontario.

Action Cancer Ontario a offert son soutien continu pour

l’avancement des rôles innovants en radiothérapie, tel

le RTSC qui joue un rôle tant pour l’accès aux soins 

que pour la qualité des soins. Il a été démontré que le 

RTSC améliore l’accès aux services, diminue les temps

d’attente et mène au développement et à la mise en

place d’améliorations du processus; y compris

l’amélioration des services pour des populations

anciennement mal desservies et pour l’augmentation

de la souplesse et de la faculté de réponse des équipes

interprofessionnelles. 

Dans ce cadre, Action Cancer Volontariat recommande

que l’Ontario passe à une « phase de mise en œuvre »

qui comprend la mise en œuvre et l’intégration

complète du rôle du RTSC au sein du système

d’oncologie de l’Ontario.

L’ACO indique non seulement l’amélioration des temps

d’attente (le cas échéant), mais également combien de

patients sont traités en fonction des échéanciers et des

cibles recommandés, en fonction de deux intervalles :

• De la référence à la consultation : le temps entre la

référence et la consultation chez un spécialiste; et 

• Prêt à être traité au début du traitement : le temps

entre être prêt à être traité et le début du traitement. 

Le temps d’attente ciblé pour l’intervalle « de la

référence à la consultation » est de 14 jours. Les cibles

pour l’intervalle « prêt à être traité et début du

traitement » varient de 1 à 14 jours en fonction de la

catégorie de priorité, cette dernière étant déterminée

en fonction de l’état de santé du patient.

GESTION DES VOIES D’ACCÈS

Le cheminement suivi par les patients en oncologie de

la prévention au dépistage en passant par le diagnostic,

le traitement et finalement la survie ou les soins de fin

de vie diffère grandement d’un type de cancer à l’autre.

La Gestion des voies d’accès (GVA) est une nouvelle

approche à l’examen du cheminement en oncologie

pour un site de maladie spécifique (p. ex. : le cancer

colorectal ou le cancer du poumon) du début à la fin

avec pour but l’identification de priorités pour l’action

et le développement d’initiatives spécifiques pour

l’amélioration de la qualité des soins, des processus 

et de l’expérience du patient tout au long du

cheminement du patient.

Lors de sa création, le programme GVA s’est aligné sur

une séquence continue de sites de maladie en fonction

de critères tels l’urgence, le progrès existant sur lequel

se fonder et l’incidence. L’ordre planifié des sites de

maladie est : colorectal, poumon, prostate et

gynécologique. En 2009-10, le programme GVA a

continué son travail auprès du cancer colorectal (CCR)

et a lancé son deuxième site de maladie : le cancer du

poumon. En début 2010, l’équipe GVA a mis en œuvre

ses plans de lancement d’un troisième site de maladie –

le cancer de la prostate – prévu en automne.

Avec ses membres d’équipe spécifiques au site et son

point de vue unique du cheminement oncologique

complet, le GVA travaille également avec d’autres

programmes à l’échelle de l’ACO tant dans un rôle de

soutien que dans celui de conseiller. Les projets et les

priorités d’action spécifiques au site de la maladie

identifiés et développés par l’équipe GVA aident à

façonner les plans de travail de l’amélioration de la

qualité et à se concentrer sur l’organisation au sein 

du portefeuille de programmes cliniques et à l’échelle

globale de l’ACO. 

Des exemples de cette approche d’intégration figurent

parmi les réalisations de 2009/10, notamment :

• Le lancement de l’engagement régional en matière

d’amélioration de la qualité de la lutte contre le

cancer colorectal;

• Le développement d’indicateurs du temps d’attente

axés sur le patient afin de mesurer les améliorations

des voies d’accès pour le cancer colorectal;

• La création d’une équipe multidisciplinaire de 

50 membres pour le cancer du poumon composée 

de cliniciens, d’aidants, de patients et de fournisseurs

de soins ainsi que de représentants d’autres groupes

de défense des patients;

• L’identification et la création de 17 projets 

d’amélioration en matière de cancer du poumon

donnant la priorité à l’action et le développement

d’une courte liste centralisée de projets d’améliora-

tion prioritaires en fonction des données et du

consensus des experts ;

Radiothérapie

Les temps d’attente pour la radiothérapie

continuent de diminuer en Ontario en 2009,

malgré une augmentation supérieure à 10 pour

cent du nombre de patients recevant un

traitement. Ces résultats ont été obtenus surtout

grâce à des investissements faits par le

gouvernement provincial. Au cours des cinq

dernières années, les investissements du

gouvernement en infrastructure et en matériel

de radiothérapie ont augmenté la disponibilité 

et l’accès aux traitements de cancer à l’échelle 

de la province, y compris la création de nouveaux

centres de lutte contre le cancer à Southlake,

Peel et Durham ainsi que l’expansion des

installations à Ottawa et à Kingston. On prévoit

ouvrir des nouveaux centres de lutte contre le

cancer au cours des 2 à 3 prochaines années 

à Sault Ste-Marie, dans la région du Niagara et 

à Barrie. Le gouvernement de l’Ontario a

grandement investi en machines de

radiothérapie. En date du 31 mars 2010, 93

machines de radiothérapie étaient actives dans

la province, comparativement à 80 en date du 

1er juillet 2007. 
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Temps d’attente en chirurgie contre le cancer 

Délai entre la décision d’opérer et la chirurgie 

Pourcentage traité après 14, 28 et 84 jours.

Exercice financier 2008-09 comparativement à 2009-10
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Le dernier point d’intérêt de l’ACO est de s’assurer que

tous les patients admissibles aient accès au service. 

À l’heure actuelle, l’utilisation de la radiothérapie en

Ontario demeure faible, avec 36 pour cent des patients

atteints du cancer comparativement à la cible de 

48 pour cent de l’ACO.
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Temps d’attente entre le moment où le patient est prêt à être traité par radiothérapie et le traitement

Pourcentage de patients traités dans un délai de 1, 7 et 14 jours

Exercice financier 2008-2009 comparativement à 2009-2010 

Nous avons changé la manière dont nous faisons

rapport des temps d’attente pour le traitement général.

L’ACO se dirige vers des rapports plus actuels, plus

complets et plus spécifiques en matière d’information

de temps d’attente pour le traitement général. Les

temps d’attente sont mis à jour mensuellement. 

Les temps d’attente peuvent maintenant être

consultés selon deux indicateurs :

1) Temps d’attente selon la cible « Référence à la

consultation » et 

2) Temps d’attente selon la cible « Consultation 

au traitement »

Les temps d’attente selon la cible (14 jours) –

Référence à la consultation

La proportion de patients qui ont reçu des services

selon l’échéancier ou la cible recommandés (14 jours)

pour l’intervalle « Référence à la consultation ».

Référence à la consultation : Le temps entre la

référence à un spécialiste et le moment où le spécialiste

rencontre le patient.

Les temps d’attente selon la cible (14 jours) –

Consultation au traitement 

La proportion de patients qui ont reçu des services

selon l’échéancier ou la cible recommandés (14 jours)

pour l’intervalle « Consultation au traitement ».

Consultation au traitement : Le temps entre la

consultation d’un spécialiste et le moment où le patient

reçoit son premier traitement de chimiothérapie.

Traitement général

Les temps d’attente pour le traitement général

demeurent stables (avec quelques améliorations

au cours de la dernière année) en dépit de la

demande croissante. Le traitement général – ou

la chimiothérapie – se sert de médicaments qui

ralentissent ou arrêtent la croissance de cellules

cancéreuses qui se multiplient et s’étendent aux

autres parties du corps.

Bien que les temps d’attente soient restés stables

au cours des dernières années, nous savons que

la demande provinciale pour le traitement

général augmentera à l’avenir et l’Ontario aura

besoin de plus de ressources – surtout en

oncologues médicaux et en infrastructures – afin

de suivre la cadence. L’Ontario a également

besoin d’améliorer la manière dont il distribue et

organise ses services de chimiothérapie

(efficacité) afin que plus de patients aient un

meilleur accès à une 
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où l’expertise peut être partagée entre les hôpitaux.

L’une des priorités de l’Action Cancer Ontario en

2009/10 était la mise en œuvre d’une stratégie à

l’échelle de la province afin de garantir que tous les cas

de patients atteints du cancer admissibles aient accès 

à une discussion CMC de grande qualité. Pour atteindre

cet objectif, les mesures suivantes ont été prises :

• L’établissement du Réseau provincial de coordinateur

CMC afin de répondre aux entraves, de partager les

meilleures pratiques à l’échelle des régions et

d’établir l’orientation future;

• Chaque région a désigné un coordonnateur CMC

régional qui travaille à la collecte de données de

présence et de patients, à l’amélioration des pratiques

et à l’organisation du matériel de la conférence; 

• L’établissement de partenariats avec le Réseau de

télémédecine de l’Ontario pour améliorer l’accès aux

CMC; et

• Le développement de critères spécifiques au site 

de la maladie qui identifient les disciplines de 

professionnels de soins de la santé qui devraient

participer aux CMC et quels cas de patients pourraient

tirer le plus profit d’une discussion CMC.

C’était la première année de cueillette de données 

CMC électroniques et de suivi trimestriel; il a été révélé

que 63 % des CMC existantes respectent les critères

minimums (la mesure de base sur laquelle seront

fondées les améliorations futures). 

Action Cancer Ontario formule actuellement un cadre

d’évaluation pour les CMC afin de mesurer le progrès

de l’initiative du point de vue du processus et d’examiner

son impact sur les patients, les fournisseurs et le système.

AMÉLIORATION DU PROGRAMME DE FINANCEMENT

DES NOUVEAUX MÉDICAMENTS

Le Programme de financement des nouveaux

médicaments (PFNM) a été fondé en 1997 et il est

aujourd’hui l’un des sept programmes de médicaments

publics financés par le Ministère de la Santé et des

Soins de longue durée. Géré par Action Cancer Ontario,

le PFNM finance les médicaments nouveaux et onéreux

de lutte contre le cancer fondés sur les preuves de

lignes directrices cliniques et pharmacoéconomiques.

Le PFNM aide à garantir que les patients atteints du

cancer en Ontario ont l’accès équitable à des

médicaments contre le cancer de grande qualité et

administrés à l’hôpital, quelle que soit leur province de

résidence. La plupart des médicaments contre le cancer

fournis par le PNNM sont recommandés par le Comité

évaluateur de médicaments. L’approbation finale de

remboursement est donnée par le ministère.

En 2009/10, le ministère a investi environ 200 millions

de dollars pour rembourser plus de 30 000 cas-patients

pour un total de 25 médicaments et 56 indications

d’utilisation. En 2009/10 un nouveau médicament

(traitant 2 cancers) et 3 nouvelles approbations pour

des médicaments existants ont été approuvés

Action Cancer Ontario a également porté plusieurs

améliorations à l’accès, au prix et au développement 

de programme PFNM, notamment :

• Continuer de travailler pour appuyer un Rapport

conjoint sur l’examen des médicaments en oncologie

et les préparations pour la transition vers un Rapport

pancanadien sur l’examen des médicaments en

oncologie (RpCEMO) en 2010/11;

• Améliorer le processus de prise de décisions pour

appuyer les demandes de financement initiées par

les Groupes de site de maladie de l’ACO;

• Continuer les réunions régulières avec les fabricants

pharmaceutiques et le ministère pour améliorer les

prévisions concernant les nouveaux médicaments 

et les nouvelles indications; et

• Travail continu avec le ministère pour implémenter un

programme d’accès de compassion aux médicaments

PFNM qui offrira un cadre de considération pour les

médicaments non remboursés et/ou les approbations

en fonction de circonstances exceptionnelles.

À l’avenir, Action Cancer Ontario continuera d’améliorer

le PFNM en 2010/11 à l’aide de :

• Une intégration approfondie du travail de l’unité 

de pharmacoéconomie d’Action Cancer Ontario pour

venir appuyer les processus de soumission des

groupes de site de maladie ainsi que l’évaluation 

du ministère de l’optimisation des médicaments

contre le cancer;

• Répondre aux entraves qui découlent de différences

entre les lignes directrices cliniques et l’accès à partir

du PFNM;

• L’amélioration du suivi de l’utilisation réelle des

médicaments pour venir appuyer l’évaluation

continue des décisions de financement; et

• La promotion des améliorations au système existant 

de remboursement des réclamations et d’approbation

des réclamations dans le cadre du système informatique

de commande du médecin d’Action Cancer Ontario.

PROGRAMME DE TRAITEMENT GÉNÉRAL RÉGIONAL

Le programme de traitement général régional (PTGR)

est une des principales initiatives de l’ACO qui a pour

but de garantir la meilleure qualité de traitement

général aux Ontariens, le plus près possible de la

maison. Ce programme se base sur une gamme de

normes fondées sur des données probantes pour une

prestation sécuritaire et efficace d’un traitement

général. Cela est accompli grâce à la création de

programmes et de partenariats régionaux, de création

de réseaux, de partage des meilleures pratiques et de

mise en place de lignes directrices fondées sur des

données probantes.

En septembre 2009, nous avons vu le lancement du tout

premier plan stratégique de Programme de traitement

général régional. Ce plan répond aux problèmes

spécifiques, tels les besoins des ressources humaines, 

le développement et la mise en œuvre d’un modèle de

financement fondé sur la complexité pour le traitement

général et l’alignement avec les Normes pour

l’organisation et la prestation d’un traitement général.

D’autres activités de l’ACO en 2009/10 concernant le

PTGR étaient notamment :

• Le suivi des temps d’attente en chimiothérapie, ces

derniers sont demeurés stables malgré la croissance

rapide de la demande des soins;

• Le développement de lignes directrices fondées sur

des données probantes pour l’étiquetage de la

chimiothérapie en vue de promouvoir la sécurité 

des patients;

• L’offre d’initiatives de coordination provinciale

concernant la sécurité et le transfert de connaissances

et l’échange de représentants provinciaux et régionaux

grâce à des réseaux de planification de traitement

général interrégionaux;

• La mise en place de processus pour le soutien et 

le suivi de la conformité aux lignes directrices de

traitement général pour les programmes régionaux.

CONFÉRENCES MULTIDISCIPLINAIRES SUR LE CANCER 

Les conférences multidisciplinaires sur le cancer (CMC)

sont un moyen de rassembler les cliniciens ayant

diverses expériences afin de discuter ensemble des

options de traitement des patients. 

Les preuves indiquent que les cas de patients étudiés

lors des CMC risquent plus de recevoir des soins fondés

sur des données probantes et de tenir compte de

toutes les solutions de traitement. Les CMC sont

également un mécanisme de revue par les pairs

(assurance de la qualité) pour les rapports de

pathologie et les images diagnostiques. Elles favorisent

le développement d’une culture multidisciplinaire à

l’échelle de toutes les disciplines et encouragent les

hôpitaux de la région à travailler ensemble. La majorité

des CMC de l’Ontario se servent de vidéoconférences
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cancer, et leur impact à long terme sur les risques pour

la santé. L’étude aura pour but d’en apprendre plus au

sujet des causes des maladies chroniques, telles que 

le cancer, la maladie cardiovasculaire et le diabète, et

comment les prévenir. Les résultats de l’étude créeront

une « banque d’informations » qui sera mise à la

disposition des chercheurs pour les aider à mieux

comprendre l’interaction au fil du temps des gènes, 

de l’environnement et du comportement sur la santé.

Le recrutement a été lancé en 2009 et au cours de cette

année, près de 8 000 participants ont été inscrits en

Ontario. Trois centres pilotes ont été créés; à Mississauga

(qui a recruté plus de 5 000 participants), à Sudbury

(plus de 1 500) et à Owen Sound (plus de 1 300).

Action Cancer Ontario se prépare au lancement provincial

de l’ESO à l’échelle de la province vers la fin de l’été 2010. 

L’ESO est financée et dirigée par l’Ontario Institute for

Cancer Research, Action Cancer Ontario, le Partenariat

canadien contre le cancer et l’Agence ontarienne de

promotion et de protection de la santé. En outre, la

division ontarienne de la Société canadienne du cancer

reconnaît l’importance de l’étude et appuie ses objectifs.

CENTRE DE RECHERCHE DU CANCER PROFESSIONNEL 

Le Centre de recherche du cancer professionnel (CRCP),

qui a ouvert ses portes en mars 2009, travaille afin

d’identifier, de prévenir et, finalement, d’éliminer

l’exposition des Ontariens aux substances

cancérogènes dans le milieu du travail. Le CRCP est le

premier centre au Canada dévoué uniquement à la

recherche en cancer professionnel.

Il est composé d’une équipe principale située à Action

Cancer Ontario, y compris le directeur du centre, des

scientifiques et le personnel de recherche et de

gestion; un réseau à l’échelle de la province de

collaborateurs, y compris des scientifiques et des

chercheurs d’autres organisations; des stagiaires à long

terme, tels les étudiants du doctorat et les fellows en

études post-doctorat; les stagiaires à court terme, tels

les étudiants et le personnel d’institutions

académiques, les unités de santé publique, le

gouvernement et le ministère du Travail et les

scientifiques en visite et auxiliaires. 

Cette dernière année a vu le lancement officiel du

centre. Parmi les autres points saillants, mentionnons :

• La nomination imminente du Dr Paul Demers,

professeur et directeur de l’école de santé environ-

nementale de l’Université de Colombie-Britannique 

à titre de directeur du centre de recherche en cancer

professionnel et scientifique principal chez Action

Cancer Ontario, dès le 1er septembre 2010;

• Création d’un comité directeur et d’un comité

consultatif scientifique afin de garantir que le

programme de recherche du centre soit adapté aux

besoins locaux et d’aider à traduire les découvertes

de recherche en politique provinciale et en 

pratique professionnelle;

• Initiation de cinq projets de recherche et de trois

soumissions réussies de subventions de recherche; 

• La première journée annuelle de la Recherche pour

les cancérigènes dans les milieux de travail, qui 

a réuni les chercheurs et les intervenants afin de

partager leurs connaissances et identifier les 

occasions de collaboration potentielles; et

• L’établissement du nom CRCP et le lancement du site

Internet du Centre.

Le CRCP est un partenariat unique qui unit les groupes

de recherche, de soins de la santé, de sécurité en milieu

de travail, de travail et d’industrie. Il est conjointement

financé par Action Cancer Ontario, la Commission 

de la sécurité professionnelle et de l’assurance contre 

les accidents du travail, la division de l’Ontario de 

la Société canadienne du cancer et il a été développé 

en collaboration avec la United Steelworkers Union. 

Le Centre est situé chez Action Cancer Ontario.

INFRASTRUCTURE

PROJETS PRINCIPAUX 

Une composante importante de la responsabilité

d’accès aux soins d’Action Cancer Ontario est la

coordination des investissements capitaux pour

construire et équiper les installations de diagnostic 

et de traitement du cancer. 

Cela inclut une stratégie de remplacement du matériel

de radiothérapie et connexe conçu pour offrir une

disponibilité maximum du matériel (en vue de

minimiser les interruptions imprévues des soins des

patients en raison de pannes d’équipement) et pour

minimiser l’obsolescence des produits de manière à 

ce que les patients et le personnel de l’Ontario tirent

profit des innovations technologiques actuelles afin

d’améliorer le roulement et les résultats des patients.

Parmi les priorités en infrastructure réalisées en

2009/10, mentionnons :

• La construction (continue) du développement et de

l’expansion de sept installations de traitement du

cancer importantes;

GESTION COLLABORATIVE DES SYMPTÔMES DU

CANCER EN ONTARIO

La Gestion collaborative des symptômes du cancer 

en Ontario (GCSCO) se fonde sur le succès du Projet

provincial d’intégration des soins palliatifs (PPISP).

L’objectif global de la GCSCO est de promouvoir un

modèle de soins permettant une identification précoce,

une communication et une documentation des

symptômes, la gestion optimale des symptômes et 

un soutien palliatif coordonné.

Le nom PPISP a été mis à jour à GCSCO pour renforcer

l’objectif de gestion optimale des symptômes tout au

long du cheminement oncologique, plutôt qu’uniquement

lors de la phase palliative ou de fin de vie. La GCSCO 

se sert d’outils d’évaluation et de gestion des soins

communs, notamment un outil électronique facile 

à utiliser (Outil interactif de collecte et d’évaluation 

des symptômes – ISAAC) qui remet le contrôle de

l’évaluation des symptômes entre les mains des patients,

leur permettant de déclarer leurs symptômes presque

en temps réel directement à une équipe de cliniciens 

à partir de différents endroits; dans les cliniques

d’oncologie de l’hôpital ou à la maison. Tele-ISAAC 

a été développé cette année pour améliorer l’accès 

des patients à la maison et il est en cours d’essai pilote

auprès de patients par l’entremise du Centre d’accès 

de soins communautaires central (CASCC). 

Dernièrement, l’équipe GCSCO a complété une

réalisation importante en réussissant à échanger 

de l’information ISAAC avec les systèmes de dossiers

médicaux électroniques (DME) de trois hôpitaux grâce

à la messagerie HL7. C’est la toute première fois que 

de l’information saisie par le patient est envoyée

directement à leur DME – cela facilite la vie tant pour 

le patient que pour les cliniciens.

Au cours de la dernière année, une équipe d’experts 

a examiné et mis à jour les Plans de soins collaboratifs,

conçus pour être utilisés par les équipes

interdisciplinaires pour améliorer la qualité et

l’efficacité des soins pour les patients. En outre,

l’évaluation des symptômes fondée sur des données

probantes et les guides de gestion des pratiques sont

en cours de développement pour guider les cliniciens

en réponse aux symptômes des patients. An niveau des

systèmes, cela signifie une qualité de soins plus

équitable offerte aux patients à toutes les étapes de

leur cheminement. Au niveau du patient, cela signifie

l’amélioration de l’évaluation des symptômes et une

meilleure gestion des symptômes grâce à GCSCO. Cela

améliore l’expérience du patient tout au long du

cheminement oncologique et s’aligne avec le quatrième

objectif du Plan de lutte contre le cancer de l’Ontario. 

RECHERCHE 

PROGRAMME DE CHAIRES DE RECHERCHE 

Le programme de chaires de recherche d’Action Cancer

Ontario est conçu pour attirer les meilleurs nouveaux

scientifiques en Ontario et appuyer les scientifiques

hors pair qui travaillent déjà dans la province. Le

programme est centré sur quatre domaines importants

– l’imagerie en oncologie, la recherche de services de

soins de santé, les études de population et les

traitements expérimentaux. Il relie les chercheurs à

l’échelle de l’Ontario et appuie les efforts scientifiques

pour traduire les découvertes de recherche en pratique

clinique, y compris les essais cliniques. 

Les applications ont été évaluées selon l’excellence

scientifique et l’alignement stratégique avec les quatre

thèmes de recherche. Six excellents récipiendaires ont

été identifiés pour les chaires de recherche d’Action

Cancer Ontario 2009 :

• Dr Ralph DaCosta, Princess Margaret Hospital, pour

l’imagerie en oncologie. 

• Dre Nancy Baxter, St. Michael’s Hospital, pour les 

services de soins de la santé. 

• Dre Joanne Kotsopoulos, Women’s College Hospital,

pour les études de population. 

• Dr Gregory Czarnota, Odette Cancer Centre, pour les

traitements expérimentaux et l’imagerie en oncologie. 

• Dr Geoffrey Liu, Princess Margaret Hospital, pour les

traitements expérimentaux et les études de population. 

• Dre Lillian Siu, Princess Margaret Hospital, pour les

traitements expérimentaux. 

L’ÉTUDE SUR LA SANTÉ EN ONTARIO

L’étude sur la santé en Ontario (ESO) est une étude à

long terme, de 20 ans, qui recrutera 150 000 résidents de

l’Ontario âgés de 35 à 69 ans pour examiner la manière

dont la génétique, le style de vie, le comportement et

l’environnement contribuent au développement du

cancer et des autres maladies chroniques. 

L’ESO fait partie du Projet de partenariat canadien

Espoir pour demain (PPCED) qui est la plus grande

étude de population menée au Canada à ce jour.

L’objectif du PPCED est de recruter 300 000 participants

à l’échelle du pays afin de comprendre les principaux

déclencheurs de maladies chroniques, notamment le
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patient a besoin de traitement. En outre, cette approche

guidée par l’image corrige tout mouvement, comme

pendant la respiration, en continu, afin de garantir que

le faisceau soit en position optimale au cours du

traitement complet.

CENTRE DE CONSULTATION POUR PROGRAMME 

DE FORMATION 

Le Centre de consultation pour programme de

formation (CCPF) continue à appuyer le système 

de contrôle du tabac à l’aide de formations et d’aide

technique dans les zones prioritaires négociées avec 

la division Ontario sans fumée du Ministère de la

promotion de la santé et d’autres centres de ressources. 

B. ACCÈS AUX SOINS

ACCÈS À LA STRATÉGIE DE SOINS

Le Programme d’accès aux soins (AAS) est composé

d’initiatives de technologie de l’information et de

gestion de l’information avec comme unique objectif

stratégique, l’amélioration de l’accès, de la qualité et 

de l’efficacité des soins des patients et du suivi des

patients au fur et à mesure de leur cheminement. Le

mandat du portefeuille AAS est le développement et

la mise en œuvre de stratégies d’information et de

systèmes d’information pour venir appuyer l’accès

amélioré aux soins, l’exploitation continue de systèmes

d’information, l’analyse de données et les déclarations.

Aperçu du programme AAS

Le programme AAS comprend actuellement les

initiatives suivantes :

• Programme d’information des temps d’attente (PITA) 

• Programme de cibles d’efficacité chirurgicale (PCEC)

• Stratégie d’information en salle d’urgence/autre

niveau de soins (SU/ANS) 

° Plan de rapports et d’analyses en salle d’ur-

gence/autre niveau de soins

° Définition provinciale de l’ANS

° Système d’information du temps d’attente pour

un ANS

° Alignement des ressources et projet de 

référence ANS

° Avis SU – Centre d’accès aux soins 

communautaires (CASC)

° Initiative de système de déclaration de soins

ambulatoires nationaux en salle d’urgence

(SDSANSU), (ERNI) (anciennement l’amélioration du

système de déclaration de soins d’urgence (SDSU))

L’ACO est en mesure de créer des rapports de progrès

mesurable des avancées de plusieurs composantes.

PROGRAMME D’INFORMATION DES TEMPS 

D’ATTENTE (PITA) 

Ce programme gère le système d’information des

temps d’attente (PITA), un système à l’échelle de la

province qui suit, mesure et fait rapport des temps

d’attente en chirurgie et en imagerie diagnostique. 

Les essais de l’intégration du système ont commencé 

le 7 juillet 2009. 

Les faits saillants précoces du déploiement du

programme d’information de temps d’attente (PITA)

comprennent l’augmentation de l’établissement de

rapports en chirurgie pédiatrique à toutes les

spécialités chirurgicales dans trois hôpitaux; deux

hôpitaux ont augmenté leur établissement de rapports

des procédures d’imagerie diagnostique uniquement 

à toutes les spécialités chirurgicales; cinq hôpitaux 

ont migré vers un niveau de chirurgie complexe (CC)

d’intégration du PITA; le PITA a été lancé dans huit

nouveaux hôpitaux financés avec temps d’attente; et le

lancement de la nouvelle application PITA qui permet

aux hôpitaux de gérer leurs plans de procédure de

chirurgie et leur IRM-TEP sans devoir passer par le

bureau d’information des temps d’attente.

PROGRAMME DE CIBLES D’EFFICACITÉ 

CHIRURGICALE (PCEC)

PCEC recueille des données sur la performance en 

bloc opératoire afin de suivre les processus et 

identifier les domaines qui comportent des problèmes

de performance dans le volet péri-opératoire de

l’ensemble des soins. Le 14 juillet 2009, les activités du

PCEC sont passées du Réseau de santé de l’Université

(RSU) à l’ACO où il se trouve aujourd’hui, au sein du

programme d’accès aux soins de l’ACO.

La transition réussie du PCEC du RSU à l’ACO

comprenait le nouveau lancement du comité

consultatif du PCEC en vertu des nouvelles attributions.

Parmi les activités subséquentes, mentionnons :

• Mises à jour spécifiques à l’Ontario pour la feuille de

route collaborative de jalons en bloc opératoire afin

de faciliter l’alignement avec les rapports futurs au

ministère et aux RLIS;

• Un financement de remplacement par radiothérapie

se chiffrant à 29,5 millions de dollars, alloués à 

11 centres de lutte contre le cancer régionaux afin 

de mettre à jour leur matériel de radiothérapie et

obtenir des unités plus avancées. Le financement a

été priorisé en fonction de l’amélioration de l’accès

aux soins, de la qualité des soins, des répercussions

sur les coûts d’exploitation et des jalons provinciaux

comparativement aux normes;

• Travailler avec Infrastructure Ontario sur les

exigences de conformité pour la construction de

nouvelles installations à Niagara et à Barrie, y

compris la conception de salles de radiothérapie et

l’obtention des permis nécessaires;

• Mise en œuvre d’une Salle de traitement universel 

du cancer afin de garder la possibilité d’installer un

équipement futur provenant de divers prestataires

de soins de la santé, donc en réduisant les coûts futurs

de remplacement des machines et des modifications

de la chambre radio-protégée. Ces améliorations de

la conception ont été intégrées dans les installations

construites dernièrement à Ottawa et à Newmarket,

ainsi que dans les installations en construction à

Barrie et à Niagara; 

• L’obtention d’une machine de traitement additionnelle

à l’aide d’un don de fonds, à Durham. Cette unité a

été installée et elle a commencé à traiter des patients.

Le travail est en cours avec le Ministère de la Santé et

des Soins de longue durée pour obtenir le financement

nécessaire pour une autre machine à Durham et pour

une unité à Grand River;

• Développement d’un appel d’offres pour les

systèmes informatiques en radio-oncologie; 

• S’assurer que tous les investissements en capital 

se fassent dans les délais pour offrir de nouvelles

installations de traitement à Sault Ste-Marie, à Barrie,

à Newmarket, à Niagara, et à Kingston. De nouvelles

installations de traitement sont maintenant ouvertes

à Newmarket et à Ottawa. La construction à Algoma,

à Barrie, à Niagara à Kingston, ainsi que la rénovation

du présent centre à Ottawa se fait selon les délais

prévus; et

• Travailler en fonction des contraintes de processus

d’approvisionnement actuels afin d’offrir l’équipement

à temps pour les projets de construction et les 

initiatives de fonds de remplacement.

Parmi les activités d’infrastructure prévues pour l’année

à venir, mentionnons :

• L’obtention de financement pour des unités de 

radiothérapie additionnelles à Durham, Grand River

et Newmarket;

• Évaluation de l’échéancier de développement des

nouvelles installations de traitement du cancer en

fonction des hypothèses de planification mises à jour

concernant les taux d’utilisation de la radiothérapie

et l’incidence du cancer;

• Le suivi et l’accès à l’introduction des nouvelles 

technologies de radiothérapie et les nouvelles 

techniques surtout en ce qui à trait aux unités

CyberKnife (voir ci-dessous) à Ottawa et à Hamilton

et la mise à jour du plan d’investissement en 

capitaux, le cas échéant;

• S’assurer que tous les investissements en capitaux

approuvés se fassent dans les délais pour offrir de

nouvelles installations de traitement à Sault Ste-Marie,

à Barrie, à Newmarket, à Niagara et à Kingston;

• Déplacement de la chambre radioprotégée de 

radiothérapie provisoire à Ottawa pour offrir des

soins dans une nouvelle région; et

• La gestion du processus de fonds de remplacement

en radiothérapie afin de distribuer le financement en

fonction des priorités provinciales et travailler en vue

d’obtenir plus de financement afin de mieux répondre

à la quantité grandissante de matériel de radiothérapie

vieillissant et admissible au remplacement. 

RADIOCHIRURGIE ROBOTISÉE CYBERKNIFE

L’Ontario a marqué une étape importante en 2009/10

avec l’annonce de la première option de traitement par

radiochirurgie robotique, CyberKnife. Le traitement

CyberKnife offre aux patients une alternative efficace à

la chirurgie pour certains cancers. Suite à la soumission

d’un processus d’examen d’un comité d’expert, le

centre anticancéreux Juravinski à Hamilton et l’Hôpital

d’Ottawa ont été sélectionnés pour offrir le nouveau

traitement. L’unité CyberKnife à Hamilton a commencé

à traiter des patients en juillet 2010. L’hôpital d’Ottawa

prévoit commencer le traitement des patients dès

l’automne 2010. 

Le système CyberKnife est le seul et premier système de

radiochirurgie robotisée au monde conçu pour traiter

les tumeurs quel que soit leur emplacement dans le

corps avec une précision clinique submillimétrique. 

Au Canada, cette forme de radiothérapie n’était offerte

avant que dans un centre de cancérologie au Québec. 

Contrairement à un appareil de radiothérapie

traditionnel, qui émet une radiation de manière

linéaire, le système CyberKnife comporte un bras

robotisé qui peut se déplacer autour du patient pour

émettre la radiation. Il comporte un système de suivi

sophistiqué qui se sert de rayons X pour s’assurer que

le faisceau de radiation est précisément dirigé là où le
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incrémental en 2009/10 a été complété par le RRO 

en collaboration avec les programmes régionaux 

de Maladies rénales chroniques (MRC) et le ministère.

Un plan de capacité de dialyse provinciale est en cours

et devrait être terminé d’ici le mois de juillet 2010.

2. Programme de gestion régional

Le RRO établit la direction nécessaire pour attirer les

intervenants et promouvoir l’échéancier du

programme MRC provincial dans chaque RLIS. 

En automne 2009, deux membres de l’équipe de

direction RRO ont visité chaque programme MRC

dans les 14 RLIS et ont créé les relations nécessaires

et ont obtenu une compréhension des défis locaux

en vue de faciliter le travail en cours du RRO.

Le recrutement de directeurs régionaux pour chaque

RLIS a été complété. Les attributions pour les comités

directeurs MRC de chaque RLIS sont en développement

et le recrutement de la direction clinique est en cours.

3. Mesure du rendement et gestion

Une ébauche du cycle de mesure du rendement 

et de la gestion pour suivre le progrès (des processus

et des résultats) et mesurer le succès global de

chaque stratégie MRC provinciale, a été développée

et est en cours d’examen.

Dix-sept indicateurs ont été identifiés pour mesurer

et faire rapport de la qualité, de l’accès, de la 

responsabilisation et des résultats des services MRC

en Ontario. Un manuel qui détaille la manière dont

sont calculés ces indicateurs est terminé et un

rapport de base est en cours de préparation. 

4. Technologies de l’information

Le registre des maladies du rein (RMR) a été transféré

du RSU au RRO, y compris deux membres du

personnel du registre des maladies du rein et toutes

les données précédemment recueillies par le registre. 

Le RRO a épaulé le RMR à l’aide d’un sondage 

exceptionnel pour obtenir toutes les prévalences

patients non inclus au RMR, entraînant la création 

du système de déclaration rénale de l’Ontario. Le RRO

possède maintenant des données comparables de

tous les fournisseurs MRC (hôpitaux, installations de

santé satellites et indépendantes) en Ontario, ce qui

lui permet de créer un rapport de base sur la qualité

et qui servira de base au travail futur sur l’amélioration

de la qualité et la création de cibles. 

Le travail en vue d’une interface électronique qui

permet la cueillette de données électroniques des

fournisseurs de service MRC est en cours ainsi que le

développement d’exigences pour une solution TI

plus complète pour le programme MRC.

5. Communications et relations avec les intervenants

Le bon engagement des intervenants est reconnu

comme étant la clé du succès du RRO. 

En juin 2009, l’ACO et le ministère ont animé une

assemblée générale avec une large palette 

d’intervenants qui ont lancé le RRO. 

Le RRO a maintenant son propre site Internet,

www.renalnetwork.on.ca et son bulletin

d’informations, ORN Connects. 

RESSOURCES HUMAINES 

Au cours de l’exercice 2009-10, le personnel de l’ACO

s’est accru suite à l’expansion de notre domaine de

compétence et de notre mandat, surtout dans le

secteur de l’Accès aux soins, de la tomographie par

émission de positron et du Réseau rénal de l’Ontario.

Pendant l’exercice 2009-10, le total d’ETP de l’ACO était

de 640.80. 

• Rapports mensuels au ministère dès septembre 2009

et rapports mensuels aux RLIS dès février 2010;

• Approbation du ministère du plan d’utiliser le 

PCEC comme principal outil pour suivre l’utilisation

provinciale de la liste de vérification de 

sécurité chirurgicale.

• Distribution du dictionnaire de données PCEC et du

guide de standardisation de données aux hôpitaux; et 

• Lancement du programme de qualité et de conformité

des données PCEC afin d’aligner les processus du

programme aux normes de l’AAS.

STRATÉGIE D’INFORMATION EN SALLE

D’URGENCE/AUTRE NIVEAU DE SOINS (SU/ANS) 

L’accès à un comité d’experts en soins, sous la direction

de eHealth Ontario, a développé une stratégie

d’information exhaustive pour appuyer la stratégie de

temps d’attente SU/ANS. Cette stratégie d’information

est mise en œuvre par le programme AAS. En outre,

l’équipe d’informatique de l’accès aux soins chez Action

Cancer Ontario a développé un plan de rapports et

d’analyses SU/ANS afin de venir appuyer la stratégie

SU/ANS globale. Ce plan de rapports et d’analyses

garantira que les besoins en information SU/ANS du

public, du ministère, des RLIS et des hôpitaux seront

respectés. Le plan garantira également que les données

SU/ANS déclarées soient de la meilleure qualité afin

que les intervenants puissent se servir des données les

plus exactes pour suivre et améliorer la performance 

en SU/ANS.

À titre de composante clé de la stratégie d’information

en SU/ANS de l’Ontario, le programme d’information 

de temps d’attente à l’ACO a collaboré avec les

intervenants en soins de la santé de la province 

en entier afin de développer une définition d’ANS

provinciale. Cette définition provinciale standardisée et

exhaustive était une des premières étapes importantes

pour l’obtention de données de patients ANS en

attente dans tous les hôpitaux aigus et post-aigus 

de l’Ontario. Les données aideront à améliorer le flux

des patients, à diminuer les temps d’attente en SU et

permettra aux preneurs de décisions d’identifier le

service et les ressources nécessaires dans les hôpitaux

et les communautés.

En octobre 2009, le projet de définition provinciale de

l’ASN a gagné un prix pour l’Excellence en leadership

de la part de l’Excellence en projets canadiens.

SYSTÈME D’INFORMATION DU TEMPS D’ATTENTE

POUR UN AUTRE NIVEAU DE SOINS 

L’ACO continue de travailler étroitement avec les

prestataires de soins de la santé afin de s’assurer que

tous les hôpitaux aigus et post-aigus à l’échelle de

l’Ontario se servent de la définition pour les patients

entrant la catégorie Autre niveau de soins. 

Le système d’information des temps d’attente est en

cours d’expansion pour obtenir les données des

patients ANS et on prévoit son déploiement complet

pour l’été 2011. 

En fonction du besoin d’accès à des données ANS 

plus complètes et standardisées qui peuvent être

comparées à l’échelle de la province, le ministère a

demandé au programme d’information des temps

d’attente de l’ACO de créer une solution de cueillette

 mandat du RRO.

1. Programme de gestion provincial

Action Cancer Ontario a tiré profit de sa vaste 

expérience en amélioration de la qualité et de la

responsabilisation des services de lutte contre le

cancer lorsqu’il a mis en place le RRO. 

Le RRO comporte une équipe de direction provinciale,

un personnel et des structures consultatives, y

compris un comité de liaison hospitalier, un comité

consultatif clinique, un comité consultatif pour les

données et une table provinciale.

Outre cela, les chartes des trois comités de direction

(gouvernance et nominations; normes cliniques,

lignes directrices, qualité et recherche; et planification

et performance) ont été modifiées pour assurer la

surveillance des activités du RRO. 

Le développement d’un nouveau modèle de 

financement pour la mise en œuvre en 2010/11 

a déjà commencé, se fondant sur le travail antérieur

complété par le comité conjoint en politique 

et planification.

Le comité consultatif clinique du RRO a développé

une série préliminaire d’indicateurs de la qualité

basés sur des lignes directrices généralement 

acceptées publiées par la National Kidney Fondation

aux États-Unis (Kidney Disease Outcomes Quality

Initiative) et par la Société canadienne de néphrologie.

Les ententes de responsabilisation et de financement

avec les fournisseurs ont été signées et le processus

de nouvelle allocation du financement par volume
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Dr Jonathan Irish,

Chef provincial, Programme de chirurgie oncologique

Dr Leonard Kaizer,

Chef provincial, Programme de traitement général

Dr John Srigley,
Chef provincial, Programme de pathologie et de
laboratoire médical

Dr Padraig Warde,
Chef provincial, Programme de radiothérapie

DIRECTION PROVINCIALE

Lynn Chappell,
Vice-présidente régionale par intérim, Erie St. Clair

Dr Louis Balogh,
Vice-président régional (A), Centre

Brenda Carter,
Vice-présidente régionale (A), Sud-Est 

Dr Peter Dixon,
Vice-président régional, Centre-Est 

Paula Doering,
Vice-présidente régionale, Champlain 

Dr Bill Evans,
Vice-président régional, Hamilton Niagara 
Haldimand Brant 

Dr Sheldon Fine
Vice-président régional de Peel Regional Cancer Centre,
Centre-Ouest et Mississauga Halton 

Dre Mary Gospodarowicz,
Vice-présidente régionale, Centre Toronto 

Garth Matheson,
Vice-président régional, North Simcoe Muskoka

Dr Craig McFadyen,
Vice-président régional, Waterloo Wellington

Brian Orr,
Vice-président régional, Sud-Ouest

Mark Hartman,
Vice-président régional par intérim, Nord-Est

Michael Power,
Vice-président régional, Nord-Ouest

Dre Linda Rabeneck
Vice-présidente régionale, Centre Toronto

DIRECTION ORN 

Treva McCumber,
Chef exécutif, Programmes MRC, Réseau rénal de l’Ontario

Dre Judith Miller,
Directrice clinique provinciale, Réseau rénal de l’Ontario

DIRECTIVES PUBLIÉES PAR LE MINISTÈRE

Les directives suivantes s’appliquent intégralement, 
en partie ou en conjonction avec les politiques
d’entreprise de l’ACO.

• Directive de gestion de l’information enregistrée en
date de juin 1992

• Directive d’approvisionnement en date de juillet 2009

• Directive d’approvisionnement de services de
publicité, de relations publiques et médias et de
communications créatives en date du 17 juin 2006.

• Directive de l’identité visuelle en date de février 2006,
modifiée le 9 décembre 2009.

• Directive de gestion des liquidités en date d’août 2004.

• Directive de gestion, de distribution et de fixation
des prix du gouvernement (propriété intellectuelle)
en date d’août 1998. 

• Directive de responsabilisation en date du 
30 septembre 1997.

• Directive de contenu en publicité en date de juin 2006.

• Directive de création et de responsabilisation de
l’agence en date de février 2000, modifiée le 
26 janvier 2010.

• Directive des personnes nommées par le 
gouvernement en date du 1er septembre 2006.

• Directive concernant les déplacements, les repas 
et l’hébergement – 20 décembre 2006 – modifiée 
le 1er avril 2010.

• Directive de responsabilisation des transferts 
de paiement – 31 août 2007.

• Directive de vérification interne en date du 
28 novembre 2002

• Directive de divulgation d’actes préjudiciables
(personnes nommées et agences) – juin 2008

• Directive de planification commerciale et 
d’allocations – avril 2000

• Directive de gestion des dépenses en date 
d’avril 2000.

• Politiques financières d’entreprise (ministère 
des Finances)

Si vous avez besoin de renseignements
supplémentaires, veuillez communiquer avec les
Relations publiques publicaffairs@cancercare.on.ca 
ou appelez le 416-971-9800. 

ANNEXES

CONSEIL D’ADMINISTRATION

Neil Stuart, président du conseil

(du 1er juin 2010 au 31 mai 2013)

Richard Ling, président du conseil 

(du 13 déc. 2006 au 12 déc. 2009)

Ratan Ralliaram, vice-président du conseil

(du 15 nov. 2006 au 14 nov. 2012) 

président du conseil par intérim 

(du 13 déc. 2009 au 31 mai 2010)

Peter Crossgrove

(président du conseil émérite)

Kevin Conley

(du 27 juin 2007 au 26 juin 2011)

Michael Cooper

(du 12 août 2009 au 11 août 2012)

Malcolm H. Heins

(du 25 fév. 2009 au 24 fév. 2012)

Darren Johnson

(du 20 juin 2007 au 19 juin 2010)

Shoba Khetrapal

(du 21 déc. 2006 au 20 déc. 2012)

Patricia Lang

(du 20 juin 2007 au 19 juin 2011)

Dre Wendy Levinson

(du 13 fév. 2008 au 12 fév. 2011)

Roland Montpellier

(du 1er déc. 2004 au 30 nov. 2010)

Stephen Roche

(du 20 septembre 2006 au 30 juin 2012)

Dr Walter Rosser

(du 27 juin 2007 au 26 juin 2011)

Betty-Lou Souter

(du 20 juin 2007 au 19 juin 2013)

Dr Mamdouh Shoukri

(du 24 sept. 2008 au 23 sept. 2011)

DIRECTION SUPÉRIEURE

Terrence Sullivan, Ph. D.

Président et chef de la direction

Helen Angus,

Vice-présidente (A), prévention et dépistage, 

vice-présidente, Réseau rénal de l’Ontario, ACO

John McLaughlin, Ph. D.

Vice-président, Études et surveillance démographiques

Dr George Pasut

Vice-président, prévention et dépistage (jusqu’au 

31 mars 2010)

Rick Skinner,

Vice-président, responsable des technologies de

l’information

Dr Joe Pater,

Vice-président, Recherche clinique et translationnelle

Elham Roushani,

Vice-président, Finances et ressources humaines,

directeur financier (DF)

Pamela Spencer,

Vice-présidente, services d’entreprise, conseillère

juridique, directrice de protection de la vie privée

Dre Carol Sawka

Vice-présidente, Programmes cliniques et initiatives

qualitatives 

Michael Sherar, Ph.D.

Vice-président, Programmes de planification et

régionaux

Mitchell Toker,

Vice-président, Affaires publiques

DIRECTION CLINIQUE 

Dr Julian Dobranowski,

Chef de programme, Programme d’imagerie oncologique

Dre Deborah Dudgeon, 

Chef provincial, Programme de soins palliatifs

Audrey Friedman,

Chef provincial, Éducation des patients

Esther Green,

Chef provincial, Soins infirmiers et oncologie

psychosociale


