O
>

> :
L7~ Ontario

Cancer Care Ontario
Action Cancer Ontario







RAPPORT ANNUEL D'E ACTION CANCER ONTARIO 2013-2014

Qu'y a-t'il a l'intérieur ?

MESSAGE DU PRESIDENT ET DU
PRESIDENT DU CONSEIL D’ADMINISTRATION
DE ACTION CANCER ONTARIO

A PROPOS DE ACTION CANCER ONTARIO

Faits saillants et réalisations
en 2013 -2014

SERVICES DE CANCEROLOGIE

Plan pour la lutte contre
le cancer en Ontario
Prévention et lutte contre le cancer
Prévention et Surveillance
Prévention
Centre de consultation et de formation sur le programme
Surveillance
Programme de dépistage du cancer
Recherche
Unité pour la lutte contre le cancer chez les peuples autochtones
Centre de recherche sur le cancer professionnel
Centre de pratique en soins primaires

Diagnostics

Programmes d'évaluation diagnostique
Programmes d‘évaluation diagnostique - Solution de voie
électronique

Pathologie et médecine en laboratoire
Détermination des stades
Rapports de pathologie

Oncologie moléculaire

Traitements
Imagerie du cancer
Conférences multidisciplinaires sur le cancer
Supervision des services spécialisés
Chirurgies contre le cancer
Organisation des services de traitement du cancer
de la téte et du cou
Organisation des services de traitement du
cancer gynécologique
Temps d’attente avant une chirurgie contre le cancer
Traitements systémiques
Programme régional de traitements systémiques
Amélioration des temps d’attente avant un
traitement systémique
Systeme informatique de prescription médicale (SIPM)

Programmes provinciaux de remboursement des médicaments
Programme de financement des nouveaux médicaments
Programme de collecte de données
Programme de réexamen cas par cas

Radiothérapies
Amélioration des temps d’attente avant un traitement
Programme de résidence en physique médicale
Traitements de protonthérapie
Assurance de la qualité par examen par les pairs
Utilisation des radiothérapies

Formation des patients

Soins infirmiers oncologiques

Oncologie psychosociale

Traitement des symptomes

Résultats signalés par les patients

Programme pour les survivants

Soins palliatifs

Expérience des patients

Modeéles de soins

Gestion des voies pathologiques

SERVICES DE TRAITEMENT DES MALADIES
RENALES CHRONIQUES

Plan rénal de I’Ontario
Réseau rénal de I’Ontario

ACCES AUX SOINS
Stratégies provinciales sur l'information
Temps d’attente avant une chirurgie et efficacité
Temps d'attente avant une imagerie diagnostique et efficacité en RMN
Systeme d'information sur les temps d’attente - Réseau des soins
cardiaques
Niveaux alternatifs de soins
Informations sur les salles d'urgence
Modéle de soutien provincial de I'acces aux soins

INITIATIVES STRATEGIQUES

Partenariat pour une gestion de qualité
Réforme du financement du réseau de santé

INFRASTRUCTURES

Projets d'immobilisation

ETATS FINANCIERS

ANNEXES

Conseil de direction
Direction générale



Message

du président et du président du conseil
d'aministration de Action Cancer Ontario

L’année écoulée a marqué un anniversaire
particulier pour Action Cancer Ontario.

Il y a 10 ans, nous avons entrepris la plus
importante transformation de notre histoire
en abandonnant notre role de fournisseur
direct de services de cancérologie pour
assumer des fonctions de supervision qui
nous ont permis d’acheter des services et de
gérer la qualité, 'acces et le rendement du
réseau de lutte contre le cancer en Ontario.

Au cours des 10 derniéres années, la taille et 'ampleur de
nos activités n‘'ont cessé de croitre. En 2004, nous avions

244 employés et des revenus de 393 millions $, contre 1 000
employés aujourd'hui et des fonds d’environ 1,5 milliard $
qui nous ont été confiés pour mener a bien notre travail dans
le domaine de la lutte contre le cancer, des maladies rénales
chroniques (MRC) et de I'accés aux soins. Nous avons suscité
des améliorations significatives a la fois en cancérologie et
pour le traitement des MRC en cherchant constamment a
accroitre la qualité, favoriser 'accessibilité et améliorer le
rendement et la responsabilité du réseau.

Au cours des 10 derniéres années, ACO a mis sur pied le
Systéme d'information sur les temps d'attente, ou SITA, afin
d'améliorer I'accés aux services de santé essentiels, depuis
I'arthroplastie de la hanche et du genou jusqu’aux chirurgies
et services cardiaques. Aujourd’hui, le SITA dessert plus de
3000 usagers du réseau de santé en Ontario. Il est a la base de
la transformation qui a été menée a bien dans la province, qui
est passée de celle ayant les temps d‘attente les plus longs au
Canada a celle qui a les temps d'attente les plus courts.

Au cours des années, 'accent rigoureux que nous avons
mis sur la qualité et le rendement a transformé I'existence
et I'avenir des soins de cancérologie en Ontario. En fait, des
périodiques médicaux internationaux de prestige comme
The Lancet ont classé 'Ontario parmi les meilleurs au plan
des taux de survie du cancer pour 12 territoires dans six

ACTION CANCER ONTARIO

pays. Si vous habitez en Ontario et que vous avez le cancer,
vous avez des chances de survie qui comptent parmi les
meilleures dans le monde.

Avec la mise sur pied du Réseau rénal de I'Ontario, en 2009,
nous avons mis l'accent sur les services de dialyse et les soins
rénaux, I'élaboration du premier plan rénal de I'Ontario et

la création du Cycle trimestriel de gestion du rendement,

qui nous a permis pour la premiéere fois de quantifier le
rendement du réseau rénal dans la province et d'orienter
dans la bonne direction les indicateurs essentiels de la
qualité et de I'acces.

Grace a ces initiatives et a d’autres également, nous avons
mis sur pied au cours des 10 derniéres années les fondations
solides de deux réseaux de soins de santé modernes et
sensibles pour le traitement du cancer et des MRC. En
2013-2014, nous avons continué ce travail par le biais

de deux volets complémentaires, soit en poursuivant les
progres enregistrés jusqu'ici avec notre troisi€me Plan pour la
lutte contre le cancer en Ontario et notre premier Plan rénal
de I'Ontario, tout en élargissant et renforcant les réalisations
qui découlent de notre stratégie générale.

Vous trouverez dans les pages suivantes une description de
quelques-unes de nos principales réalisations en 2013-2014,
qui portent sur I'accroissement du rendement et de la qualité
au plan des soins de cancérologie, des soins rénaux et de
I'acces aux soins.

Comme tous les organismes de soins de santé en Ontario,
ACO traverse une période de transformation. Laugmentation
et le vieillissement de la population, ainsi que le contexte
fiscal actuel, signifient que chaque dollar consacré a la santé
doit produire un meilleur rendement et une valeur accrue.
Quand nous avons inauguré notre stratégie générale, en
2012, nous avons adopté une approche a long terme. Notre
objectif était de susciter la qualité, la sécurité, la valeur et les
améliorations du réseau qui permettraient de répondre a la
demande actuelle pour les réseaux de santé de I'Ontario tout
en tenant compte des besoins futurs dans ce domaine.



L'une de nos principales réalisations découlant de notre
stratégie générale portait sur nos activités visant la

Réforme du financement du réseau de santé, qui relie les
fonds aux services administrés aux patients. Nous avons
contribué a cette transformation grace a notre travail sur les
interventions fondées sur la qualité, ou IFQ, qui représentent
les meilleures pratiques pour les patients atteints de la méme
pathologie ou qui recoivent le méme traitement.

En 2013, nous avons poursuivi l'implantation du cadre de
financement IFQ pour les maladies rénales chroniques,
terminé I'élaboration d'une IFQ pour I'endoscopie gastro-
intestinale et les chimiothérapies, et entrepris I'élaboration
d’une IFQ pour la colposcopie et les chirurgies contre le
cancer. Une fois entierement opérationnelles, ces mesures
amélioreront les normes de soins et rendront leur prestation
plus uniforme a travers la province.

Au cours de I'exercice écoulé, nous avons aussi établi un
partenariat avec I'Ordre des médecins et chirurgiens de
I'Ontario afin de mettre sur pied des Programmes de gestion
de la qualité, ou PGQ, pour la coloscopie, la mammographie
et la pathologie. Lobjectif de ces programmes est d'établir
des normes élevées de soins pour ces trois services de

santé. Depuis I'établissement de ce partenariat, nous avons
constitué un comité de spécialistes chargé d'élaborer un plan
pour la premiére année de l'implantation de ces PGQ.

Nous sommes fiers des progrés et des réalisations obtenus
pour les patients de I'Ontario atteints d'un cancer ou d'une
MRC, mais nous sommes conscients qu'il reste encore
beaucoup a faire. Dans la province, les modeéles de cancer
different de facon significative entre les populations
autochtones et la population générale, les peuples
autochtones affichant une incidence plus élevée de cancer
et des taux de survie plus faibles que les autres citoyens de
I'Ontario. Nous avons redoublé nos efforts au plan du cancer
chez les peuples autochtones au cours de I'année écoulée,
en mettant a profit toute la puissance de notre organisme
dans un effort concerté pour améliorer la santé des peuples
autochtones partout en Ontario. Grace aux protocoles que
nous avons conclus avec les collectivités autochtones, nous
avons pu officialiser nos relations et étendre la responsabilité
pour notre deuxiéme Stratégie de lutte contre le cancer chez
les peuples autochtones. En 2013-2014, nous avons signé
deux de ces protocoles et nous en conclurons davantage
I'année prochaine.

Nous avons aussi réalisé des progrés significatifs touchant les
dialyses et les services rénaux au cours de I'exercice écoulé.

Nous avons amélioré |'acces et la qualité pour les patients en
augmentant le nombre de patients qui recoivent une dialyse
a domicile. La dialyse a domicile améliore non seulement les
résultats des patients, mais elle accroit aussi leur qualité de
vie et leur autonomie. L'an dernier, nous avons commencé a
voir une augmentation de I'utilisation et de la prévalence des
dialyses a domicile.

Nous réalisons ce travail, bien-str, au profit des patients et
des familles de I'Ontario. Leur santé est au coeur méme de
toutes nos activités. Depuis la création de notre premier
Conseil consultatif des patients et des familles, en 2011, nous
avons élargi notre travail dans le domaine des soins axés sur
la personne. Ces conseils constituent un forum essentiel qui
permet aux patients de s'exprimer en vue de transformer
notre réseau de santé et d'améliorer I'expérience des patients
actuels et futurs. Au cours de l'exercice écoulé, nous avons
augmenté le nombre de conseillers pour les patients et les
familles qui travaillent de concert avec nous et jouent le réle
de partenaires actifs avec les patients et les membres des
familles pour concevoir, planifier et améliorer les services de
soins de santé.

Selon les estimations, plus de 74 000 nouveaux cas de
cancer ont été diagnostiqués en Ontario en 2013-2014, et la
prévalence des MRC continue de s'accroitre. Aujourd’hui,
environ 1,5 million de citoyens de I'Ontario sont atteints
ou risquent d'étre atteints d’'une MRC, et 9 800 recoivent
présentement des dialyses. Au fur et a mesure de la
croissance et du vieillissement de la population de la
province, la charge des maladies chroniques et les besoins
en matiére de soins de cancérologie et contre les MRC
continueront de s'accroitre.

Chez ACO, nous restons déterminés a élaborer des
partenariats et a susciter des améliorations touchant les
réseaux de lutte contre le cancer, de traitement des maladies
rénales et d'acces aux soins qui résoudront ces problémes.
Nous sommes en bonne voie d'atteindre notre objectif, soit la
création des meilleurs réseaux de soins de santé au monde.

Rac R

Ratan Ralliaram, Président intérimaire

Mook S

Michael Sherar, PhD, Président et Chef de la direction
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A PROPOS DE ACO

Notre vision :

Nous travaillerons
ensemble pour mettre
sur pied les meilleurs
réseaux de santé au

monde.

Notre mission : Nos principes directeurs :

Fnsemble nous - Les citoyens de I'Ontario sont au coeur méme
: de tout ce que nous faisons.

ameéliorerons le rendement . nous serons transparents et favoriserons une
/ : culture de communications ouvertes.
de HOSHESEAtA de SO - Nous assurerons I'équité entre les régions
de santé en suscitant la dans I'élaboration de réseaux de santé
. _,, provinciaux bien établis.
qua“te’ |a responsablllte, - Nous prendrons des décisions et fournirons
I’irmovation et |a valeur. des recommandations en fonction des

données de recherche les plus fiables.

- Nous établirons des consultations élargies,
partagerons ouvertement nos connaissances
et collaborerons activement pour atteindre
nos objectifs.




A PROPOS DE ACO

A titre de conseiller du gouvernement de 'Ontario pour le réseau de cancérologie et le
réseau rénal, ainsi que pour 'acces aux soins touchant les services de santé essentiels,
Action Cancer Ontario (ACO) suscite 'amélioration continue de la prévention et du
dépistage de la maladie, de la prestation des soins et de 'expérience des patients
atteints d’'une maladie chronique. Reconnu pour son innovation et son approche
axée sur les résultats de la recherche, ACO dirige la planification pluriannuelle du
réseau, établit des contrats de service avec les hopitaux et les fournisseurs, élabore
et met en ceuvre des systemes d’'information, rédige des lignes directrices et des
normes, et assure le suivi des cibles de rendement pour favoriser I’amélioration

de I'ensemble du réseau de cancérologie et de traitement des maladies rénales
chroniques (par le biais du Réseau rénal de I'Ontario) ainsi que 'acces aux soins.

ACO a été fondé en avril 1943 sous lI'appellation de S E RVI C ES D E CA N C E RO LOG I E

Fondation ontarienne pour la recherche en cancérologie

et le traitement du cancer. Plus d’un demi-siécle plus tard, A titre de conseiller du gouvernement pour les questions
en 1997, il a été officiellement constitué et subventionné relatives au cancer, ACO :

a titre d'organisme du gouvernement de I'Ontario. ACO e Met en ceuvre les programmes provinciaux de

est régi par la Loi sur le cancer et reléve du ministere de la prévention et de dépistage du cancer.

Santé et des Soins de longue durée (MSSLD). e Collabore avec les spécialistes et organismes de soins de

cancérologie afin délaborer et de mettre en ceuvre des

ACO distribue et supervise des fonds d'environ 1,5 milliard $ normes et des mesures d’amélioration de la qualité.

destinés aux hopitaux et aux autres fournisseurs de soins
de santé en cancérologie et pour le traitement des maladies
rénales chroniques, ce qui leur permet de dispenser au
moment opportun des services de grande qualité et
d'améliorer I'acces aux soins. ACO a un personnel d'environ
1 000 personnes, qui jouent un réle essentiel et contribuent
au succes de cet organisme.

¢ Fait appel a la technologie et a l'information
électronique pour soutenir les spécialistes de la santé et
favoriser I'auto-administration des soins par les patients
et améliorer de facon continue la sécurité, la qualité,
l'efficacité, I'accessibilité et la responsabilité pour les
services de lutte contre le cancer en Ontario.

¢ Planifie les services de cancérologie pour répondre
aux besoins actuels et futurs des patients, et travaille
de concert avec les fournisseurs de soins de santé et
I'ensemble des Réseaux locaux d'intégration des services
de santé (RLIS) afin d’améliorer continuellement les
soins de cancérologie destinés a la population qu'ils
desservent.

o Réalise des recherches et assure le transfert rapide des
résultats obtenus et des nouvelles recherches dans
la pratique clinique et la prestation des services de
cancérologie.




Limage publique de ACO est directement reliée a la lutte
contre le cancer, mais l'organisme a également constitué
et accueilli le Réseau rénal de I'Ontario et le programme
d’Accés aux soins du gouvernement de la province,

qui sous-tend la Stratégie sur les temps d'attente du
gouvernement de I'Ontario.

RESEAU RENAL DE LONTARIO

Le Réseau rénal de I'Ontario (RRO) a été constitué en 2009
pour mettre en ceuvre une stratégie provinciale visant a
mieux organiser et gérer la prestation des services rénaux et
des dialyses dans la province pour les patients atteints d'une
maladie rénale chronique (MRC). La mission du RRO est de
travailler en collaboration afin d'améliorer la qualité de vie de
toutes les personnes atteintes d’'une maladie rénale. Le RRO
travaille de concert avec 26 programmes régionaux de lutte
contre les MRC afin d'améliorer la qualité des services de
traitement de la maladie dans toute la province.

L'objectif du RRO est d’améliorer le traitement des MRC en
prévenant ou en retardant la nécessité d’une dialyse, en
élargissant les possibilités de traitement approprié pour

les patients atteints d'une MRC, en améliorant la qualité a
toutes les étapes des soins et en mettant sur pied un réseau
d’'envergure mondiale pour la prestation des soins aux
citoyens de I'Ontario atteints d'une MRC.

ACCES AUX SOINS

En 2004, les Premiers ministres du Canada se sont engagés
a réduire les temps d'attente pour les services de santé
essentiels. En Ontario, cet engagement a donné lieu a la
Stratégie sur les temps d’attente du MSSLD et par la suite a
sa Stratégie sur les salles d'urgence et les niveaux alternatifs
de soins (SU/NAS).

Le succes de ces initiatives reposait sur des capacités
d'information et des technologies susceptibles de recueillir
et compiler des données exactes, fiables et a jour sur les
temps d'attente. Le mandat d'élaborer et de mettre en
place un Systeme d'information sur les temps d’attente

a été confié a ACO en vue de recueillir et de compiler ces
données pratiquement en temps réel. Par la suite, ACO a
recu le mandat de mettre en ceuvre les éléments essentiels
de la Stratégie d'information SU/NAS.

L'Acces aux soins, qui est I'agent de prestation des services
pour la Stratégie sur les temps d'attente et la Stratégie
d'information SU/NAS, assure des améliorations au plan
de 'acces, de la qualité et de l'efficacité des services de
soins de santé. Il permet également de réduire les temps
d‘attente grace a la mise en ceuvre et a I'application de
solutions de Gestion de l'information/technologie de
I'information et en assurant le suivi des patients a chacune
des étapes du continuum des soins.







Faits saillants

el
réalisations

2013-2014




Services de

cancerologie

Plan pour la lutte contre le cancer en Ontario

Depuis 2005, ACO a élaboré des plans pluriannuels pour la
lutte contre le cancer dans la province. Ces Plans pour la lutte
contre le cancer en Ontario sont un peu comme des cartes
routiéres qui indiquent la voie que doivent emprunter les
spécialistes et les organismes de santé, les spécialistes du cancer
et le gouvernement afin de travailler de concertavec ACO a la
prévention et a la lutte contre le cancer tout en améliorant
la qualité des soins pour les patients actuels et futurs.

Le premier Plan pour la lutte contre le cancer en Ontario
portait sur les années 2005-2008 et mettait I'accent sur
I'élargissement de la capacité du réseau. Le deuxiéme, qui
couvrait les années 2008-2011, visait principalement a
réduire les temps d'attente, a accroitre la qualité des soins et
a améliorer le dépistage, le diagnostic et les traitements, en
plus d’élargir encore davantage les capacités.

En 2011, ACO a rendu public son troisieme Plan pour la lutte
contre le cancer en Ontario (PLCO Ill), portant sur les années
2011-2015. Le PLCO Il poursuit la transformation des services
de cancérologie en Ontario, notamment grace a |‘élaboration
de nouveaux modeéles de soins axés sur les patients.

Le PLCO Il met I'accent sur les résultats quantifiables et les
consultations avec les patients. Lexpérience des patients est au
coeur méme du PLCO I, qui reconnait que les patients ont
besoin :

- De contrbler davantage leurs propres soins en vue
d’améliorer leur satisfaction et leurs résultats.

- D'avoir acces a des instruments qui leur permettent
d‘évaluer et de communiquer efficacement leurs
symptomes de facon a ce qu'ils soient mieux pris en
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compte par les fournisseurs de soins de santé.

« D'avoir acces a des ressources et a de l'information qui
répondent a I'ensemble de leurs besoins physiques,
affectifs et éducationnels dans lI'ensemble de leur
cheminement en cancérologie.

Le PLCO Il est fondé sur un engagement a I'égard de

la qualité en matiére de prévention, de dépistage, de
diagnostic, de traitement, de suivi et de soins palliatifs.

Il assurera des progres grace a l'optimisation des ressources,
a la gestion a long terme de la croissance des colts, et
al'amélioration des résultats des patients ainsi que leur
satisfaction. ACO assurera le suivi de ces progres en fonction
des engagements du PLCO lll ainsi que de ses incidences sur
le réseau de cancérologie.

Comme le PLCO Ill se terminera en mars 2015, ACO a
entrepris I'élaboration du PLCO IV, qui devrait étre rendu
public au début de 2015. Le PLCO IV restera un document
d'orientation important qui déterminera les domaines
stratégiques essentiels pour 2015-2019 qui permettront

de poursuivre les progres réalisés jusqu'ici, d'intégrer
I'expérience acquise avec les plans précédents et de susciter
a nouveau la qualité, la responsabilité, I'innovation et la
valeur au sein du réseau de cancérologie.

La collaboration avec les principaux partenaires et
intervenants sera primordiale si l'on veut assurer le succes
de cette initiative. Le coprésident du Comité consultatif des
patients et des familles de ACO, qui refléte la détermination
de ACO a assurer la participation des patients comme
partenaires du changement, joue un role essentiel et
constitue I'un des membres importants du comité de



direction générale du PLCO IV. Pour faire en sorte d‘élaborer
en collaboration un plan accessible et quantifiable, ACO
continuera de susciter la participation des personnes
intéressées, notamment des représentants des patients et
des familles, a chacune des étapes de I'élaboration du PLCO
IV afin de déterminer comment ce plan peut permettre a la
population de I'Ontario de disposer du meilleur réseau de
cancérologie au monde.

Elaborer et mettre
en ceuvre une
approche focalisée
pour la réduction
des risques de
cancer

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

Nous améliorerons le rendement du réseau de cancérologie en suscitant la qualité, la
responsabilité et I'innovation dans tous les services reliés a la lutte contre le canceres

OBJECTIFS

PRIORITES STRATEGIQUES

Mettre en ceuvre un
programme intégré
de dépistage du
cancer

VISION

MISSION

Continuer d'améliorer
les résultats des
patients grace a des
soins accessibles, strs
et de grande qualité

Continuer d'évaluer et
d‘améliorer l'expéri-
ence des patients

PRINCIPES
D'ORIENTATION

o Transparence

o« Equité

® Programmes
fondés sur la
recherche

® Programmes
orientés sur le
rendement

o Participation
active

e Optimisation des
ressources

Elaborer et mettre en
ceuvre des modéles
novateurs pour la
prestation des soins

Elargir nos efforts
en matiére de
médecine
personnalisée
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Services de cancérologie

Prévention et lutte
contre le cancer

Le portfolio de ACO sur la Prévention et la lutte contre le cancer (PLC) est responsable de la

planification, la mise en ceuvre, le controle et I'évaluation des programmes et initiatives visant

a prévenir le cancer et a assurer le dépistage de cette maladie dans la province.

De plus, le portfolio PLC comprend d’autres unités dont l'objectif est de réduire la charge

du cancer au sein de la population générale et des populations particulieres, ainsi que le

programme du Centre de pratique en soins primaires, qui offre aux fournisseurs de soins

primaires son orientation et son expertise en vue de favoriser et soutenir les mesures destinées

a prévenir les maladies chroniques comme le cancer et les maladies rénales chroniques.

Prévention et surveillance

Les activités de prévention et de surveillance comprennent
trois principaux secteurs de travail : la prévention, la
surveillance et le Centre de formation et de consultation
sur le programme (CFCP). Le groupe de prévention dirige
I'élaboration de l'instrument d'évaluation en ligne des
risques de cancer de ACO, qui devrait étre opérationnel
dans le cadre du PLCO Il et fait partie du premier volet

du Plan d’action de I'Ontario pour les soins de santé. Le
groupe de surveillance transforme les données brutes

en renseignements significatifs a I'aide de techniques
complexes d’analyse et d'interprétation. Il élabore des
indicateurs sur les facteurs de risque et la charge du cancer,
analyse et interprete les données qui s'y rapportent, et

les controle notamment en fonction de divers facteurs
sociodémographiques. Le troisieme programme qui fait
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partie de la Prévention et surveillance est un programme
de formation et d'élaboration des capacités pour la lutte

contre le tabagisme, qui contribue a la stratégie Ontario

sans fumée du gouvernement de I'Ontario.

Prévention

Méme s'il reste beaucoup de choses a apprendre a

propos des causes du cancer, il est évident qu’un certain
nombre de comportements et d'expositions susceptibles
d'étre modifiés influe sur les risques individuels. Il s'agit
notamment du tabagisme, de la consommation d’alcool, de
I'inactivité physique et d’'une mauvaise alimentation. L'un
des objectifs du PLCO Il est d"aider les citoyens de I'Ontario
a réduire leurs risques d'apparition d'un cancer.

L'une des priorités stratégiques du PLCO Il est d'élaborer
et mettre en ceuvre une approche axée sur la réduction
des risques de cancer. A cette fin, ACO effectue un



certain nombre d‘activités de prévention, notamment

en collaborant aux efforts provinciaux visant la rédaction
de messages uniformes sur les expositions aux UV et
I'élaboration d'une stratégie provinciale sur I'alimentation
et la nutrition. Le Programme de formation et d'élaboration
des capacités pour la lutte contre le tabagisme (FCLT) joue
un role essentiel en offrant des services de formation,

de consultation et d'élargissement des capacités aux
intermédiaires en santé de la province qui cherchent a
réduire le tabagisme. Ce programme facilite également

la coordination des services entre les autres centres de
ressources Ontario sans fumée et sert de courtier du savoir
entre les bureaux locaux de santé publique, les milieux de
la recherche et les autres organismes du secteur de la lutte
contre le tabagisme.

Faits saillants
En 2013-2014, nous avons :

- Réalisé une recherche aupres des utilisateurs en
fonction du prototype d'instrument en ligne pour
I'évaluation des risques de cancer afin d'en préparer
I'élaboration et la commercialisation. Le contenu, les
grilles d'élaboration et les conditions commerciales ont
été menés a bien pour quatre formes de cancer : cancer
du sein chez les femmes, du col de |'utérus, colorectal et
du poumon.

Elaboré un programme pilote pour la lutte contre

le tabagisme dans les programmes régionaux de
cancérologie. Le personnel de I'unité a collaboré

avec les chefs de file des programmes et les comités
consultatifs pour favoriser la mise en ceuvre d'examens
systématiques de dépistage du tabagisme chez
I'ensemble des nouveaux patients ambulatoires qui

fréquentent les centres régionaux de cancérologie.

« Poursuivi le travail avec le gouvernement et les autres
intervenants sur les recommandations du rapport
Agir pour prévenir les maladies chroniques :
Recommandations pour améliorer la santé de
la population ontarienne. Conformément aux
recommandations du rapport, I'unité a mis sur pied
le programme Health Works, qui est un programme
structuré de promotion de la santé pour le personnel
de ACO et porte dans un premier temps sur
I'augmentation des activités physiques et la réduction
des comportements sédentaires.

Perspectives futures
En 2014-2015, nous entendons :

« Inaugurer au cours du quatriéme trimestre I'instrument
en ligne d'évaluation des risques de cancer, mettre en
ceuvre nos stratégies numériques de commercialisation
et de communications et assurer la promotion de cet
instrument auprés des spécialistes de la santé. Elaborer
le matériel relatif a deux nouvelles formes de cancer
afin de les inclure au cours de l'exercice 2015-2016.
Poursuivre la mise en ceuvre du dépistage systématique
du tabagisme et des orientations permettant aux
patients ambulatoires atteints d’un cancer de cesser de
fumer, recueillir et compiler les données régionales et
évaluer la mise en ceuvre du projet pilote.

Elargir la stratégie de ACO sur la prévention des
maladies chroniques, qui permet d'intégrer le travail de
prévention réalisé dans le cadre des programmes de
prévention de ACO (p. ex. Unité pour la lutte contre le
cancer chez les peuples autochtones, Soins primaires
et Réseau rénal de I'Ontario). Dans le cadre de cette

)
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2013 - 2014 Faits saillants et réalisations

stratégie, nous poursuivrons également la mise en
place du cadre de travail pour la mesure du rendement
des activités de prévention, en plus de constituer deux
nouveaux domaines de risque (tabagisme et expositions
environnementales) qui seront inclus dans I'Indice de
qualité du réseau de cancérologie (IQRC) en 2015.

Centre de consultation et de
formation sur le programme

Faits saillants
En 2013-2014, nous avons:

 Continué d*élargir la capacité des 36 bureaux de
santé publique et des sept réseaux de lutte contre le
tabagisme de I'Ontario afin de préparer et mettre en
ceuvre des programmes de lutte contre le tabagisme
fondés sur les données de recherche.
Réalisé 49 activités de formation et environ 400
consultations auprés des bureaux de santé publique de
la province.
Collaboré avec quatre communautés de pratique
provinciale sur les sujets prioritaires relatifs a la lutte
contre le tabagisme. Deux communautés de pratique
favorisent la mise en commun des connaissances
dans le cadre des projets pilotes subventionnés par le
gouvernement de la province. Nous avons également
complété la documentation relative a deux activités de
lutte contre le tabagisme fondées sur la recherche pour
les reglements se rapportant aux lieux sans fumée a
I'extérieur et aux hopitaux sans fumée.
Maintenu notre appui au renouvellement de la stratégie
Ontario sans fumée du MSSLD grace a une meilleure
formation et a la planification et a la coordination au
niveau du réseau.

Perspectives futures
En 2014-2015, nous entendons :

« Poursuivre I'élargissement des capacités dans les 36
bureaux de santé publique et les sept réseaux de lutte
contre le tabagisme de la province afin de planifier
et mettre en ceuvre des programmes de lutte contre
le tabagisme fondés sur la recherche par le biais
d‘activités de formation, d'une aide technique et
d’autres programmes favorisant une meilleure capacité.

« Organiser un forum provincial pour la mise en commun
des connaissances sur l'interruption du tabagisme dans
la population en juin 2014.

14
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Documenter d’autres pratiques sur la lutte contre le
tabagisme faisant appel a des méthodes d‘évaluation
d'études de cas, et diffuser ces descriptions de cas grace
a divers mécanismes (p. ex. webinaires, présentations, etc.).

Surveillance

Faits saillants
En 2013-2014, nous avons :

Publié le document Cancer Risk Factors in Ontario :
Tobacco Evidence Summary, qui constitue une ressource
pour I'élaboration des programmes de prévention.

Ce document fournit de I'information sur le tabagisme
en Ontario et met en rapport les taux de cancer et les
estimations des risques de cancer reliés au tabagisme
dans la population.

Réalisé une analyse détaillée sur le cancer de la
prostate en Ontario pour I'lQRC et les rencontres de
participation régionales du Programme de gestion des
voies pathologiques de ACO.

Réalisé une analyse détaillée de la charge (incidence/
mortalité/prévalence) de plusieurs formes principales
et secondaires de cancer, avec les mises en garde
appropriées, afin de soutenir les programmes de
planification et les programmes régionaux de ACO, ainsi
que les programmes cliniques et les portfolios sur les
initiatives de qualité relatifs a la planification de divers
services de diagnostic et de traitement.

Perspectives futures
En 2014-2015, nous entendons :

Poursuivre notre série de publications Le cancer en
Ontario avec:
- un rapport sur la consommation d’alcool et le
cancer en Ontario
+ un rapport sur les bonnes habitudes de vie
(composition corporelle, activités physiques et
alimentation) et le cancer en Ontario.
Continuer d'accroitre la production et la diffusion
d’informations sur l'incidence du cancer, la mortalité, la
survie et la prévalence en Ontario et, pour la premiére
fois, établir des projections de prévalence sur les
personnes ayant survécu apreés un diagnostic de cancer.
Ces données permettront a la province et a ACO de
mieux planifier, subventionner et évaluer les services
de cancérologie.



Programme de dépistage
du cancer

Le dépistage du cancer permet de déceler la maladie de
facon plus précoce et de sauver des vies. En 2007, 'Ontario
s'est engagé a accroitre les taux de dépistage du cancer
colorectal, du sein et du col de 'utérus, qui représentent
ensemble prées de 30 pour cent de tous les nouveaux cas de
cancer diagnostiqués. Conformément a cet engagement,
en 2012, le MSSLD a décrit I'élargissement des programmes
provinciaux de dépistage du cancer colorectal, du sein

et du col de I'utérus dans son document Plan d’action de
I'Ontario pour les soins de santé. ACO et le MSSLD ont par la
suite défini la stratégie sur le dépistage intégré du cancer,
qui vise a réduire la mortalité découlant de cette maladie
grace a la mise en ceuvre de programmes structurés de
dépistage du cancer dans la population pour I'ensemble de
la province.

Le Programme de dépistage du cancer de ACO, qui
oriente la planification et la réalisation des programmes
de dépistage aux niveaux provincial et régional,

met I'accent sur la participation accrue du public au
dépistage, 'amélioration du rendement des fournisseurs
et la constitution d’un réseau de dépistage de grande
qualité soutenu par une infrastructure commune

pour la gestion de lI'information et les technologies. Il
permet de superviser les trois programmes distincts

de dépistage du cancer colorectal, du sein et du col de
I'utérus : ContréleCancerColorectal (CCC), le Programme
ontarien de dépistage du cancer du sein (PODCS) et le
Programme ontarien de dépistage du cancer du col de
I'utérus (PODCCU). Le réle de ACO en matiére de dépistage
du cancer porte aussi sur I'élaboration de politiques

et de recommandations, la formation, la rédaction de
lignes directrices sur la pratique clinique et de normes,
la participation clinique, les fonctions de collaboration
avec les intervenants, 'élaboration de programmes, leur
financement, leur gestion, la conclusion de contrats et la
gestion et |'évaluation du rendement.

Faits saillants
En 2013-2014, nous avons:
- Entrepris la centralisation et I'élargissement de la
correspondance des programmes pour le PODCCU,

le PODCS et le CCC, en vue d'accroitre les activités de
promotion et de dépistage précoce de ces formes de
cancer. L'unité :

« A élargi le programme de correspondance du CCC
a toutes les personnes de 50 a 74 ans.

- Elargi la correspondance pour les invitations, les
rappels, les aide-mémoire et les résultats du PODCS
pour toutes les femmes admissibles a des examens
de dépistage dans la province.

- Elargi la correspondance du PODCS pour inviter
toutes les femmes admissibles a passer des
examens de dépistage du cancer du sein.

+ Au cours de I'exercice écoulé, plus de cing millions
d‘articles de correspondance ont été envoyés a la
population de I'Ontario.

- Mené a bien le remplacement de toutes les unités
de mammographie de I'Ontario qui utilisaient la
technologie de radiographie numérique informatisée
(RN), soit 102 unités de mammographie dans 96
centres, au profit de la technologie de radiographie
numérique directe. Une étude réalisée par ACO avait
révélé que les mammographies faisant appel a la
technologie RN étaient moins efficaces pour déceler le
cancer que les technologies fondées sur des clichés de
dépistage.

- Elargi le Rapport d’activités de dépistage (RAD) du
CCC grace a la mise en ceuvre d'un format convivial
permettant aux médecins responsables des soins
primaires participant a un modele d'inscription des
patients d'obtenir de l'information sur leurs patients
qui doivent passer un examen de dépistage ou ont
besoin d’un suivi. De plus, la méthodologie qui a été
complétée pour les RAD permettra 'obtention de
données sur le dépistage du cancer colorectal, du sein
et du col de I'utérus. Lobjectif est d'accroitre les taux
de participation au dépistage et d'améliorer les taux de
suivi dans cette population de patients.

Perspectives futures
En 2014-2015, nous entendons :

« Poursuivre l'intégration au PODCS des centres de
mammographie qui n'en faisaient pas partie, en offrant
des avantages financiers et au plan de la qualité a
ces centres, ainsi qu'une meilleure efficacité et une
plus grande surveillance dans le cadre du programme
provincial. L'un des éléments importants portera sur
le réaménagement de I'application qui soutient le
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PODCS (le Systeme intégré de gestion de la clientele)
pour favoriser une transition plus harmonieuse et plus
soutenue,

Poursuivre I'élaboration de services de colposcopie
fondés sur les meilleures pratiques afin de contribuer
a la détermination de modéles de financement ainsi
qu'a la gestion du rendement et a la planification de la
capacité. Le travail de planification et d'élaboration en
2014-2015 favorisera la mise en ceuvre d'interventions
de colposcopie fondées sur la qualité, en 2015-2016,
qui assureront le remboursement des fournisseurs

de soins de santé pour les types et les quantités de
patients qu'ils traitent, en fonction de tarifs fondés sur
I'efficacité et les meilleures pratiques qui sont adaptées
a chaque intervention.

Poursuivre notre travail avec le MSSLD afin de mettre
sur pied un plan de financement et de mise en ceuvre
des tests immunochimiques fécaux (TIF) dans le cadre
du CCC, a titre d'examen de dépistage recommandé
pour les personnes exposées a un risque moyen de
cancer colorectal. Cette transition découle des lignes
directrices fondées sur la recherche et d'un projet
pilote réalisé en Ontario indiquant que le TIF permet
d’améliorer le dépistage du cancer dans les cas avancés
d'adénomes (lésions précancéreuses)

Recherche

L'Unité de la recherche réalise des études sur les causes,

la prévention et le dépistage du cancer. Ces travaux
constituent dans bien des cas la base scientifique des
efforts de prévention. L'unité vise a favoriser une meilleure
compréhension des facteurs de risque du cancer et a
élargir le réseau provincial et national de collaboration des
chercheurs, ce qui permettra a ACO de mettre en place des
initiatives de prévention efficaces. Les objectifs de I'Unité
de la recherche sont d'assurer une meilleure connaissance
de la distribution, des causes et des déterminants du
cancer. Elle étudie notamment la volonté de changement
qui s‘applique aux interventions visant a réduire les risques
de cancer. De plus, elle relie la production de nouvelles
connaissances aux politiques et méthodes de ACO.

ACTION CANCER ONTARIO
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Faits saillants
En 2013-2014, nous avons :

- Elaboré une stratégie pluriannuelle de recherche
pour ACO et élaboré des recommandations visant a
consolider la recherche au sein de l'organisme.
Réalisé un projet pilote sur la nouvelle méthodologie
pour les études entrainant des contacts avec les
patients, qui s'appliquera plus largement aux
recherches réalisées par ACO.
Entrepris une recherche en vue d’analyser les
associations possibles entre le cancer et divers facteurs
de risque, notamment l'obésité, les contaminants
environnementaux et les expositions professionnelles.
Les conclusions de cette recherche pourront s'appliquer
aux programmes et politiques sur la prévention.

Perspectives futures
En 2014-2015, nous entendons:

« Organiser et accueillir une Journée sur la recherche
chez ACO, qui réunira des chercheurs (internes et
externes), le personnel de recherche, les intervenants
et les décisionnaires en vue de mettre en commun
leurs connaissances et d'illustrer 'ampleur et la variété
des recherches réalisées dans les divers secteurs de
l'organisme et subventionnées par ACO.

« Organiser un atelier sur la prévention des maladies
chroniques en vue de préparer les recherches futures et
de mettre sur pied des interventions visant a réduire les
risques de cancer.

- Entreprendre une recherche sur les différences
géographiques en matiére de diagnostic et de
traitement du cancer, dans le cadre du Partenariat
international continu sur la quantification du cancer.

Unité pour la lutter contre
le cancer chez le peuples
autochtones

L'Unité pour la lutte contre le cancer chez les peuples
autochtones cherche a déterminer pourquoi les taux de
cancer chez les Premieres Nations, les Inuits et les Métis
(PNIM) augmentent de fagcon disproportionnée par rapport
aux taux de cancer pour I'ensemble du Canada. Les PNIM
affichent des taux de mortalité supérieurs pour les formes



de cancer qui peuvent étre prévenues, présentent des taux » Recruté avec succés des accompagnateurs pour

plus élevés pour certains des facteurs de risque qui peuvent les patients autochtones dans neuf des dix régions
étre modifiés et ont tendance a présenter des cancers a un prioritaires, ainsi que des directeurs du cancer
stade plus élevé au moment du diagnostic. autochtones dans huit des dix régions prioritaires.

- Elaboré des plans régionaux provisoires pour la lutte
La réalisation de la Stratégie de lutte contre le cancer contre le cancer autochtone, en collaboration avec
chez les peuples autochtones Il (SLCCPA 11), qui fait partie six des Programmes régionaux de cancérologie, nos
des objectifs du PLCO Ill, permettra aux intervenants de partenaires des PNIM et I'Unité pour la lutte contre le
la lutte contre le cancer d'élaborer, de subventionner cancer chez les peuples autochtones de ACO.

et de mettre en ceuvre conjointement les politiques et
programmes pour la lutte contre le cancer chez les peuples Pers pectlves futures

autochtones susceptibles d’améliorer le rendement du En 2014-2015, nous entendons :
réseau de cancérologie pour les peuples autochtones tout - Signer des protocoles de relations avec I'Association
en respectant la voie autochtone vers le bien-étre. des Iroquois et des Indiens alliés, la Nation Métis de
I'Ontario, la Fédération ontarienne des Centres d’amitié
Faits saillants autochtone, I'Association des femmes autochtones de
En 2013-2014, nous avons : I'Ontario et I'Organisation des Inuits de I'Ontario, et
« Rendu public le premier rapport annuel qui soulignait poursuivre nos discussions avec les Premieres Nations
les progres réalisés apres la premiére année de mise en indépendantes.
ceuvre de la SLCCPAII. « Mener a bien les plans régionaux pour la lutte contre le
« Signé des protocoles de relations avec le Grand Conseil cancer autochtone élaborés par ACO, les Programmes
du Traité No3 et avec la Nation anishinabek (Union régionaux de cancérologie et les réseaux de santé
des Indiens de I'Ontario). La Nation nishnawbe aski a principaux des PNIM (en élargissant la capacité
adopté une résolution confirmant l'autorité du chef régionale afin de réduire le cancer autochtone) dans les
pour signer un protocole, la signature ayant eu lieu au quatre régions prioritaires qui restent.

printemps 2014.
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- Elaborer des recommandations visant a réduire les
facteurs de risque de maladie chronique pour les
populations des PNIM de I'Ontario.

- Diffuser du matériel de formation sur les soins palliatifs
aux patients des PNIM atteints d'un cancer et aux
familles, et adopter un programme particulier sur les
soins palliatifs dans les PNIM destinés aux fournisseurs
de soins de santé.

Centre de recherche sur
le cancer professionel

Le Centre de recherche sur le cancer professionnel (CRCP)
était auparavant financé par la Commission de la sécurité
professionnelle et de I'assurance contre les accidents du
travail (CSPAAT), ACO et la Division ontarienne de la Société
canadienne du cancer (SCC). Le CRCP a également été mis
sur pied avec I'aide du Syndicat canadien des métallurgistes
unis d’Amérique. Au cours des cing années suivant
I'exercice 2014-2015, la partie du financement du centre
qui était fournie par la CSPAAT proviendra du ministére du
Travail. En plus du financement de base, le CRCP profite

de fonds de recherche pour divers projets individuels en
organisant des concours pour l'octroi de subventions.

Les objectifs du CRCP sont conformes a celui du PLCO I
qui consiste a aider les citoyens de I'Ontario a réduire leurs
risques d'apparition d’'un cancer, et a la priorité stratégique
sur I'élaboration et la mise en ceuvre d’'une approche
centrée sur la réduction des risques de cancer. Ces objectifs
seront atteints en réalisant une recherche sur les causes, la
surveillance et la prévention du cancer professionnel.

Le cancer professionnel est provoqué en tout ou en partie
par des expositions a un carcinogéne sur les lieux de
travail. Le CRCP a été constitué pour assurer une meilleure
compréhension des cancers reliés au travail et aider les
partenaires et les intervenants a traduire ces constatations
en programmes, politiques et pratiques de prévention.

Le CRCP, dont les bureaux sont situés chez ACO, est géré
par ACO et releve de cet organisme. De plus, il comprend
un réseau de collaborateurs a I'échelle provinciale,
nationale et internationale qui regroupe des scientifiques
et des chercheurs appartenant a d’autres organismes, des
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étudiants stagiaires ainsi que des scientifiques internes,
invités et auxiliaires.

Faits saillants
En 2013-2014, nous avons :
« Recu un financement de base d'environ 1 million $
et 800 000 $ en fonds de recherche provenant
d’'organismes externes de financement comme
I'Institut de recherche de la Société canadienne du
cancer, la CSPAAT, la Commission canadienne de streté
nucléaire, le Centre international de développement de
la recherche et les Instituts de recherche en santé du
Canada.
+ Organisé un symposium sur le cancer du poumon qui a
attiré plus de 150 participants.
Accepté, a la demande de I'Organisation panaméricaine
de la santé, de devenir un centre de collaboration de
I'Organisation mondiale de la Santé.

Perspectives futures
En 2014-2015, nous entendons :

« Recevoir un financement de base sur cinq ans de la
part du ministére du Travail, renouveler le financement
continu provenant de ACO et de la SCC, et lancer un
nouveau plan stratégique de cing ans pour les exercices
2014-2015 a2018-2019.

Entreprendre un travail de collaboration avec
I'Université Ryerson en vue de réaliser une recherche
permettant de réduire les expositions au soleil pour le
personnel qui travaille a I'extérieur.

Mettre sur pied une cohorte de travailleurs du secteur
minier a I'aide du dossier général sur les activités
minieres de I'Ontario, et élaborer un programme de
recherche avec les intervenants du secteur minier.

Centre de pratique en soins
primaires

Il est généralement reconnu qu’un réseau efficace de soins
primaires est essentiel a la constitution d'un réseau de
soins de cancérologie trés performant. L'un des éléments
essentiels du Plan pour la lutte contre le cancer en Ontario
Il et du Plan rénal de I'Ontario | est de resserrer les liens de
collaboration avec les fournisseurs de soins primaires qui
jouent un réle essentiel dans le cheminement des patients.



A cette fin, le Centre de pratique en soins primaires joue

le r6le de centre de consultation et facilite le recours aux
connaissances et a I'expertise en matiére de soins primaires
pour soutenir les programmes de ACO et du RRO qui
souhaitent déterminer et atteindre leurs objectifs touchant
les soins primaires.

L'équipe a recours a divers instruments et soutiens se
rapportant aux soins primaires dans son travail avec les
membres des programmes de ACO qui transmettent aux
fournisseurs de soins primaires les meilleures pratiques,
les stratégies, les travaux de recherche et les politiques
leur permettant de dispenser des soins de qualité. Le
Centre de pratique est un centre de ressources et le point
unique de contact pour lI'obtention d'informations sur

les soins primaires, en plus d'assurer une harmonisation
stratégique grace a ces rapports avec les principaux
intervenants externes en soins primaires : I'Ordre des
médecins de famille de 'Ontario (OMFQ), I’Association
médicale de I'Ontario (AMO), Qualité des services de santé
Ontario (QSS0O), Ontario MD, I'Association des infirmiéres et
infirmiers praticiens de I'Ontario (AlIPO), les Centres d'acces
aux soins communautaires (CASC), I'Association of Family
Health Teams of Ontario (AFHTO) et I'Ontario Medical
Group Management Association (OMGMA). Le centre
favorise également le leadership et la participation au plan
des soins primaires, a I'échelle régionale et provinciale, en
offrant un service de secrétariat au Réseau provincial des
soins primaires et du cancer (RPSPC).

Faits saillants
En 2013-2014, nous avons :

- Offert un soutien continu a la direction provinciale des
soins primaires et aux directeurs régionaux des soins
primaires (DRSP) grace au service de secrétariat dont
profite le RPSPC, et I'avons élargi pour qu'il profite
aux directeurs régionaux de la lutte contre le cancer
autochtone. En collaboration avec les DRSP, le centre a
élaboré et rendu publique une présentation Mainpro-C
intitulée Le cheminement en cancérologie : depuis la
prévention jusqu‘aux soins en fin de vie - Ce que les
fournisseurs de soins primaires devraient savoir, destinée
a aider les DRSP dans leurs efforts visant a permettre
aux autres fournisseurs de soins primaires de dispenser
des soins de grande qualité a chacune des étapes du
traitement du cancer.

« Documenté, élaboré et conditionné dans une trousse
de présentation une approche standard pour les
échanges et I'application des connaissances en soins
primaires. Cette trousse est une ressource destinée aux
programmes de ACO qui fait en sorte que les méthodes,
les approches et les idées qui fonctionnent bien dans
un programme puissent étre adoptées par d'autres.

La trousse comporte également des lignes directrices

et une étude de cas sur une stratégie d'orientation en

soins primaires.

Elaboré, en partenariat avec I'équipe de dépistage du

cancer en soins primaires, une trousse destinée aux

équipes de santé familiale qui porte notamment sur

la planification des soins avancés dans le cadre des

programmes d’amélioration de la qualité.

- Réalisé des consultations approfondies avec le RRO sur
le projet de dossier médical électronique (DME) en vue
de favoriser la mise au point de trousses de prestation
de soins.

Perspectives futures
En 2014-2015, nous entendons :

- Elaborer et diffuser un plan de déploiement des soins
primaires contre le cancer qui décrira la stratégie
bisannuelle et la structure d'orientation du RPSPC pour
2014-2016, et mettra I'accent sur les connaissances
cliniques, I'amélioration de la qualité et la formation au
leadership pour le RPSPC

Diriger la stratégie sur le DME en soins primaires pour
ACO en établissant les conditions se rapportant aux
soins primaires essentiels qui pourraient étre intégrés
dans le DME.

Poursuivre la collaboration avec les intervenants dans le
domaine des soins primaires se rapportant aux soins de
cancérologie avec les organismes suivants : CMFO, AMO,
HQO, Ontario MD, AlIPO, CASC, AFTHO et OMGMA.
Réaliser des consultations sur I'élaboration et la
diffusion d'une trousse sur les maladies rénales
chroniques (MRC) destinée aux fournisseurs de soins
primaires afin de les aider a bien diagnostiquer et
orienter les patients atteints d'une MRC.
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Services de cancérologie

Diagnostics

Programmes d'évaluation
diagnostique

Pour bien des patients, la période entre le moment ou

un cancer est soupconné et diagnostiqué ou éliminé est
empreinte d’anxiété, de confusion et de stress. Pendant
cette période, il faut souvent procéder a un grand nombre
d'épreuves diagnostiques, de consultations, de transferts
et de rendez-vous, et la situation est souvent compliquée
par un manque d’'informations et de soutien qui s'ajoute au
stress et a la confusion du patient.

En vue d'améliorer I'étape du diagnostic pendant le
traitement du cancer, ACO a favorisé I'élaboration

et la mise en ceuvre de Programmes d'évaluation
diagnostique (PED) dans toutes les régions de I'Ontario.
Ces programmes regroupent des équipes de soins de
santé multidisciplinaires qui gérent et coordonnent les
soins pour les patients, depuis les premiers examens
jusqu'au diagnostic définitif qui donne lieu a leur premier
traitement. Les PED facilitent I'accés aux soins et offrent le
soutien et lI'information nécessaires a propos du cancer aux
patients et aux familles.

Ces programmes améliorent de fagon significative
I'expérience du patient pendant le processus diagnostique
pour les personnes pour lesquelles un cancer est
soupgonné, comme le montrent les taux élevés de
satisfaction a I'endroit des infirmiéres accompagnatrices
des PED présentés dans I'lQRC 2014. Grace aux PED, ACO
contribue a améliorer la qualité et I'accessibilité des soins

ACTION CANCER ONTARIO

pour les patients, favorise I'approche centrée sur le patient
au plan des soins diagnostiques, assure une meilleure
intégration de la prestation des soins entre les fournisseurs
et les services, et maximise la valeur des soins dispensés.

Faits saillants
En 2013-2014, nous avons :

+ Mené a bien I'élaboration d'un plan stratégique portant
sur quatre années, intitulé Cheminer dans la phase
diagnostique du cancer : Orientations stratégiques de
I'Ontario pour 2014-2018. Ce plan a été réalisé apres
des consultations élargies aupres des partenaires
régionaux, des patients et des cliniciens. Les orientations
stratégiques guideront les activités futures pour assurer
I'amélioration continue de I'étape du diagnostic du
cancer pour I'ensemble de la population de 'Ontario.
Atteint la cible provinciale annuelle d’'amélioration pour le
temps d'attente avant un diagnostic du PED pulmonaire,
50 pour cent des patients du PED pulmonaire ayant recu
un diagnostic dans les 28 jours. Le programme a accru
la responsabilité en matiére de rendement pour les PED
régionaux en commencant a diffuser dans le public les
résultats de cet indicateur, dans le cadre de I'lQRC, pour le
volet de la qualité de 'accessibilité.

Poursuivi la mise en ceuvre et le déploiement des PED
dans la province. Il y a aujourd’hui 15 PED pulmonaires,
12 PED colorectaux et sept PED prostatiques.

5. 12%,

PED

prostatiques




Perspectives futures
En 2014-2015, nous entendons :

- Mettre a jour les critéres qui définissent les éléments
organisationnels et le contexte de pratique des PED, et
établir des normes pour les inscriptions et les transferts
aux PED pulmonaires en vue d’assurer une meilleure
équité pour les patients des diverses régions de
I'Ontario.

Entreprendre une évaluation visant a mieux
comprendre I'attribution actuelle des fonds destinés
aux PED et les restrictions en matiére de fonds.

« Entreprendre |'élaboration de modéles de
stratification de risques afin d'évaluer les besoins
d’accompagnement chez les patients en phase
diagnostique et d’adopter une approche axée sur le
patient et fondée sur la recherche en matiere de soins.
Revoir les modéles actuels d'évaluation diagnostique
pour le cancer du poumon, colorectal, de la prostate et
du sein. Les modeéles qui seront étudiés comprennent
les PED, d'autres modeéles de diagnostics du cancer et
des modeles non structurés d'évaluation diagnostique.

.

Programmes d’évaluation
diagnostique — Solution de
voie électronique

La majorité des fournisseurs de soins de santé suivent
le cheminement diagnostique des patients a l'aide de
documents écrits étant donné qu'ils ne disposent pas de
systemes centralisés de suivi. Le partage de I'information

sur les patients est ainsi plus difficile entre les fournisseurs.
Pour résoudre cette difficulté, ACO, en collaboration avec

la SCC et Inforoute Santé du Canada, a élaboré pour les
Programmes d'évaluation diagnostique la Solution de

voie électronique (PED-SVE), qui constitue un instrument
novateur fondé sur le web et permet au personnel des PED,
aux fournisseurs de soins et aux patients de disposer de
renseignements personnels, de ressources et de soutien

a chacune des étapes du cheminement diagnostique du
patient.

Tous les PED qui utilisent la PED-SVE sont reliés a I'hopital
qui les accueille, ce qui permet d'intégrer automatiquement
dans le réseau les données démographiques des patients,
les renseignements sur les rendez-vous et les résultats

des examens réalisés a I'hopital et réduit la nécessité des
inscriptions manuelles ainsi que les sources d'erreur. La
PED-SVE a fait I'objet d’un projet pilote dans deux régions
al'été 2011. Depuis, elle a été élargie a trois régions
additionnelles, ce qui a permis de gérer les orientations de
plus de 9 000 patients. Depuis son lancement, plus de 1 200
patients et soignants ont utilisé le portail patient de la PED-
SVE en Ontario. La PED-SVE a été élargie avec succés a cinq
programmes régionaux de cancérologie pour répondre

aux besoins de leurs PED pour le diagnostic du cancer du
poumon, colorectal et de la prostate, ainsi qu'a diverses
initiatives régionales qui contribuent aux évaluations
mammaires.

Faits saillants
En 2013-2014, nous avons :
» Mené a bien la phase Il des PED-SVE, ce qui
comprend la diffusion de 14 versions. Chaque version
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de l'instrument a permis d'ajouter de nouvelles
caractéristiques et d’en améliorer la convivialité et

la fonctionnalité générale grace aux observations
continues présentées par le personnel et les patients
des PED.

Elaboré et mis en ceuvre un modéle pour le partage

en ligne avec les patients des résultats des examens
et des notes de consultation a I'étape du diagnostic.
Toutes les installations qui utilisent la PED-SVE mettent
les résultats en ligne en moins de 21 jours ou sont en
voie de le faire. Le réagencement complet du portail
patient en fonction des observations présentées
par les patients a permis d'intégrer de nouvelles
caractéristiques qui répondent a leurs besoins pendant
I'étape du diagnostic de fagon a permettre une
expérience plus conviviale.

+ Assuré une meilleure intégration entre les systemes
d'information des hopitaux et les PED-SVE, ce qui a

ACTION CANCER ONTARIO
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permis leur mise en ceuvre dans 10 hépitaux faisant
partie de cinq programmes régionaux de cancérologie.
Cette opération a permis d'augmenter l'exhaustivité des
données des patients disponibles dans I'application.
Bon nombre de PED ont aussi été intégrés a des
hoépitaux additionnels étant donné que les patients des
PED se rendent souvent dans plus d'un hépital pour
accélérer la réalisation des examens diagnostiques.
Cette intégration plus poussée a été reconnue comme
un facteur essentiel de succeés de I'instrument étant
donné qu’elle favorise la fourniture de données
intégrales, rapides et exactes aux patients et a leurs
fournisseurs de soins de santé.

En 2014-2015, nous entendons :

- Elaborer une vision et une feuille de route de produits
pour les PED-SVE a I'aide des évaluations disponibles a



I'heure actuelle et d'un examen des avantages.
« Entreprendre I'élargissement des PED-SVE a trois
nouveaux programmes régionaux de cancérologie.
« Elaborer un partenariat avec ActionCancerManitoba
afin de mettre en commun l'expérience acquise
touchant I'élaboration d’une application destinée a
I'étape du diagnostic.

Pathologie et médecine
en laboratoire

Le Programme de pathologie et de médecine en laboratoire
(PPML) met I'accent sur le dépistage, le diagnostic et les
composantes pronostiques ou prédictives des soins de
cancérologie. Lobjectif du PPML est d'établir un systéme
pour toute la province qui permet aux fournisseurs de
services de pathologie et de médecine de laboratoire et
aux spécialistes d'analyser avec exactitude des échantillons
et de fournir des rapports pertinents de consultation. Le
PPML continue de mettre sur pied et de promouvoir des
initiatives de qualité qui améliorent les soins dispensés aux
patients en favorisant la collecte de données pertinentes,
exactes et complétes sur le diagnostic et la détermination
du stade du cancer. Les initiatives importantes dans ce
domaine comprennent la détermination des stades et les
rapports de pathologie.

Détermination des stades

La détermination des stades permet de classer les cas de
cancer en fonction de I'étendue de la maladie. Le stade du
cancer est un facteur important pour prévoir la survie, et le
traitement est déterminé principalement en fonction du
stade de la maladie.

L'objectif du programme de détermination des stades est
d'améliorer le processus de collecte des données et les
instruments qui permettent d'avoir acces rapidement a des
données exactes, exhaustives et comparables sur le stade
du cancer aux fins de la planification et de la gestion des
services de cancérologie, et de |'évaluation, de la mesure

et de la compilation des modéles de traitement et des
résultats pour I'ensemble des patients adultes atteints d'un
cancer en Ontario.

Lobjectif du PPML est
détablir un systéeme pour
toute la province qui
permet aux fournisseurs
de services de pathologie
et de médecine de
laboratoire et aux
spécialistes d'analyser
avec exactitude des
échantillons et de fournir
des rapports pertinents de
consultation.

Rapports de pathologie

Les rapports de pathologie sont essentiels au diagnostic
et au traitement du cancer. Lobjectif de l'initiative sur les
rapports de pathologie est de les rendre plus complets

et uniformes en aidant les hopitaux a adopter un format
électronique standardisé. Le but visé était que tous les
hopitaux qui présentent électroniquement des rapports a
ACO utilisent une liste de contréle fondée sur la recherche
et capturent les données dans des formats de champs

de données discrets. A I'heure actuelle, 97 pour cent

des laboratoires (116 sur 119) des hopitaux de I'Ontario
maintiennent le niveau le plus élevé pour les rapports de
pathologie standardisés dans les cas de cancer en utilisant
les listes de contréle électroniques du cancer élaborées par
le College of American Pathologists.
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Faits saillants
En 2013-2014, nous avons:

+ Mis en ceuvre la liste de contréle la plus récente dans
les laboratoires des hopitaux.

- Elargi la collecte de données sur le stade pour inclure le
cancer de la thyroide.

- Amélioré les instruments automatisés pour la
détermination collaborative des stades afin de rendre
plus efficace la collecte des données.

- Evalué l'efficacité accrue du codage des rapports
automatisés de pathologie.

Perspectives futures
En 2014-2015, nous entendons :

- Collaborer avec les hopitaux pour élaborer un plan de
mise en ceuvre pour les grilles de biomarqueurs pour
les cas de cancer du poumon, colorectal et du sein.

- Controler et améliorer le rendement du temps de
réalisation pour les rapports de pathologie.

« Poursuivre notre travail avec les responsables régionaux

de facon a élaborer, favoriser et faire progresser le
programme de ACO sur la qualité.
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Oncologie moléculaire

L'oncologie moléculaire, qui représente un domaine de

la médecine personnalisée, est I'étude des mécanismes
moléculaires du cancer. Loncologie moléculaire fait

appel aux données sur la composition génétique d'une
personne pour prévoir le cancer et son pronostic, ainsi que
pour diagnostiquer, contréler et choisir les traitements
oncologiques les plus susceptibles de profiter a chaque
patient.

La médecine personnalisée est fondée sur une
compréhension de la facon dont la structure moléculaire et
génétique particuliére d’'une personne la rend susceptible
a certaines pathologies. Elle détermine également les
traitements médicaux qui seront ainsi sUrs et efficaces, et
ceux qui ne le seront pas.



L'oncologie moléculaire fait appel aux données sur la
composition génétique d’'une personne pour prévoir le
cancer et son pronostic, ainsi que pour diagnostiquer,
contréler et choisir les traitements oncologiques les plus
susceptibles de profiter a chague patient.

Faits saillants
En 2013-2014, nous avons :

« Accru de trois le nombre d’analyses génétiques, par
rapport a I'exercice précédent pour lesquels ACO assure
une supervision.

« Elaboré un énoncé de fonctions afin de mieux
standardiser et améliorer les soins et le traitement
des patients en recommandant une approche pour
le diagnostic du syndrome de Lynch comportant des
criteres de dépistage, 'age pour les examens,
la méthodologie des examens, le consentement et la
présentation des résultats.

Entrepris la planification nécessaire pour élaborer
I'orientation stratégique de ACO en matiére de
médecine personnalisée.

Perspectives futures
En 2014-2015, nous entendons :

- Collaborer avec les principaux intervenants pour
élaborer une structure d'orientation et une stratégie
applicables a la médecine personnalisée dans le
domaine de l'oncologie.

« Collaborer avec les intervenants en vue de mettre en
ceuvre les nouveaux examens génétiques.

- Poursuivre les activités se rapportant a I'analyse
prospective et a I'élaboration de documents
d'orientation, comme pour les examens de dépistage
du BRCA1 et du BRCA2.
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Imagerie du cancer

Le Programme d'imagerie du cancer de ACO continue
d’élaborer et de promouvoir des méthodes slres et
appropriées pour I'imagerie a chacune des étapes du
traitement du cancer.

Limagerie est une composante essentielle des soins
pendant I'ensemble du cheminement des patients atteints
d’un cancer, la technologie de I'imagerie permettant de
dépister les risques et de diagnostiquer et de déterminer
le stade du cancer, d'établir un pronostic, de prévoir et
controler les réactions au traitement, en plus de suivre

les récurrences du cancer. Les technologies d'imagerie
contribuent de facon importante au colt des soins
administrés aux patients et peuvent entrainer certains
risques pour ces derniers en raison de I'exposition aux
radiations. Le recours approprié a imagerie est donc

un élément essentiel si I'on veut contenir les ressources
affectées au réseau, s'assurer que les patients recoivent
des soins de grande qualité au coGt minimal, optimiser les
ressources et assurer la sécurité des patients.

Faits saillants
En 2013-2014, nous avons :

- Défini des méthodes claires et efficaces permettant aux
groupes consultatifs cliniques de ACO d'adopter les
lignes directrices existantes pour le recours approprié a
I'imagerie, en fonction des meilleures pratiques fondées
sur la recherche et conformément au cheminement du
patient. Cette méthodologie a pu étre établie en grande
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partie grace aux observations présentées par les divers
intervenants, et son format a été appliqué a divers sites
pathologiques (par exemple, le cancer du poumon et le
cancer colorectal).

Compilé les temps d'attente pour les interventions
radiologiques prioritaires en oncologie (se rapportant a la
mise en place de cathéters et a la réalisation de biopsies
pulmonaires orientées par imagerie), recueillis aupres
d'établissements participants, pendant prés de deux

ans, a l'aide de méthodes standardisées. Lobjectif de ces
interventions avait été recommandé en fonction des
besoins cliniques et des données sur les temps d'attente.
Constitué une équipe de techniciens et de cliniciens
pour orienter la détermination et la mise en ceuvre dans
toute la province de rapports synoptiques en radiologie
en vue de disposer de rapports d'imagerie médicale
diagnostique plus complets et faciles a comprendre.

Un comité consultatif clinique multidisciplinaire a été
réuni pour définir le contenu clinique minimal des
rapports. Léquipe de projet a également collaboré

avec les organismes responsables de la détermination
des normes pour rédiger un chapitre synoptique sur
I'orientation radiologique du prochain guide de mise en
ceuvre et de partage de I'imagerie inter-entreprise pour
I'intégration des soins de santé. Le guide contribuera

a la définition de normes pancanadiennes pour les
rapports synoptiques de radiologie.

Perspectives futures
En 2014-2015, nous entendons :
« Poursuivre I'élaboration, la mise en ceuvre et I'évaluation
des lignes directrices appropriées pour Iimagerie en
fonction de nouveaux sites pathologiques prioritaires.



- Poursuivre l'application des mécanismes avancés
de controle et élaborer des recommandations sur la
fréquence des interventions radiologiques en oncologie.
« Elaborer une stratégie provinciale pour les rapports
synoptiques de radiologie, notamment en établissant une
meilleure utilisation des données, et collaborer avec nos
partenaires pour poursuivre I'élaboration des normes.

Conférences
multidisciplinaire sur
le cancer

Les conférences multidisciplinaires sur le cancer (CMC)
permettent a des cliniciens de diverses régions de mettre
en commun leur expertise lors de rencontres périodiques
afin de discuter du diagnostic et du traitement de certains
patients atteints d'un cancer. Un mécanisme a été prévu
pour I'examen par les pairs et I'assurance de la qualité, ce
qui favorise I'élaboration d’une culture multidisciplinaire
et invite les hopitaux des diverses régions a travailler de
concert.

Les participants représentent 'oncologie médicale,
l'oncologie radiologique, I'oncologie chirurgicale, la
pathologie, la radiologie diagnostique et les soins
infirmiers. D’autres fournisseurs de soins de santé qui
collaborent aux soins d'un patient, par exemple les
diététistes, ergothérapeutes et pharmaciens, peuvent
également y participer. Les CMC font en sorte que toutes
les épreuves diagnostiques appropriées, I'ensemble

des possibilités de traitement envisageables et les

recommandations les meilleures pour le traitement sont
élaborées pour chacun des patients dont il est question.

Il semble que les patients dont le cas a fait I'objet d'une
CMC soient plus susceptibles de recevoir des soins fondés
sur les résultats de la recherche, que toutes les possibilités
de traitement applicable aient été étudiées et que les
patients profitent de meilleurs résultats.

ACO offre des instruments permettant au personnel des
hopitaux de mettre en ceuvre ou d’améliorer les CMC.

Faits saillants
En 2013-2014, nous avons :

« Poursuivi le travail en regard de notre objectif, soit que
tous les hopitaux qui traitent chaque année plus de
35 patients individuels atteints d’'une forme choisie
de cancer fassent en sorte que les patients appropriés
aient accés a une CMC de grande qualité.

- Les progrés ont été constants et significatifs. Les
hépitaux de I'Ontario se sont conformés a 72 pour
cent des criteres minimaux de qualité pour les CMC,
surpassant ainsi la cible de conformité annuelle de
65 pour cent. Il s'agit d’'une hausse de 38 pour cent
de la conformité par rapport a I'exercice 2010-2011,
de 44 pour cent par rapport a 2011-2012, et de 56
pour cent par rapport a 2012-2013.

Eté en mesure de déterminer qu'il y a un plus grand
nombre de CMC que jamais auparavant dans un
nombre plus important d’hépitaux. En 2013-2014,
environ 36 000 patients ont fait I'objet de discussions
multidisciplinaires, soit une hausse par rapport a 32 000
en 2012-2013, et 26 000 en 2011-2012.

.
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Perspectives futures
En 2014-2015, nous entendons :

- Travailler sans relache afin d'atteindre l'objectif
provincial pour 2015, soit que 80 pour cent des
hopitaux de la province se conforment aux critéres de
qualité pour les CMC.

« Faire en sorte qu’un plus grand nombre de patients
fassent l'objet de discussions multidisciplinaires.

- Transmettre les meilleures pratiques et les meilleurs
instruments aux coordonnateurs du réseau provincial
des CMC en vue d'optimiser les pratiques et I'accés dans
toute la province.

Supervision de services
spécialisés

L'une des stratégies du PLCO Il est de fournir une
supervision (portant notamment sur la planification et

la gestion de la qualité) des services spécialisés comme
les transplantations de cellules souches et les services
dispensés en cas de leucémie aigué et de sarcome. Ces
services représentent généralement un faible volume,
sont trés complexes et colteux, et sont offerts dans des
centres provinciaux d’excellence et non pas dans chacune
des régions des RLIS. Méme si la nature de chaque
programme varie, une approche commune est nécessaire,
ce qui comprend une coordination provinciale des lignes
directrices cliniques, des normes de qualité et des normes
se rapportant aux données, ainsi que la planification du
réseau et la mise en place de nouvelles techniques et
technologies.

Faits saillants
En 2013-2014, nous avons:

« Orienté le programme de surveillance des
transplantations de cellules souches sur le role des
nouvelles technologies, la gestion de la capacité et la
planification de la croissance prévue. Des fonds sont
toujours attribués aux six centres de transplantations
de I'Ontario, a Toronto, Hamilton, London, Kingston,
Ottawa et Sudbury. Ces centres travaillent de concert
pour analyser et coordonner les modeles d'orientation,
établir des lignes directrices et mesurer le rendement
du réseau. Une conférence de cas provinciale a été
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organisée, et une orientation a été établie dans les
domaines cliniques en évolution pour faire en sorte
que les patients de la province recoivent des soins de
grande qualité.

Réuni les hopitaux de la région du Grand Toronto
pour poursuivre |'élaboration des plans de prestation
des services pour les patients atteints d'une leucémie
aigué. Le programme favorise la prestation au moment
opportun de soins sirs et de grande qualité pour les
patients atteints d'une leucémie aigué, au moment
ou et a I'endroit qui correspondent le mieux a leurs
besoins.

Elaboré le plan des services provinciaux destinés aux
sarcomes qui décrivent comment les services pour
adultes sont organisés en Ontario. Le plan a été rédigé
en collaboration par des représentants régionaux des
cliniciens et des patients grace a un comité directeur
mis sur pied par ACO aux fins suivantes :

« Assurer un accés équitable a des services de
traitement des sarcomes de la meilleure qualité,
adaptés aux besoins individuels des patients.

- Optimiser les soins et le recours aux services de
traitement des sarcomes dans la province.

« Expliquer de facon claire et transparente le
processus adopté par ACO pour le financement des
services de traitement des sarcomes.

Perspectives futures
En 2014-2015, nous entendons :

- Continuer de mettre I'accent sur I'accés et la qualité des
programmes de transplantation des cellules souches
en rédigeant des lignes directrices additionnelles sur la
pratique clinique et en analysant les indicateurs d’accés
et de qualité pour déterminer les domaines ou des
améliorations sont nécessaires.

« Mettre en ceuvre un plan pour les services de leucémie
dans la région du Grand Toronto. Ce travail permettra
notamment de prévoir une plateforme pour I'expansion
ultérieure des services en Ontario.

- Passer en revue et préparer des recommandations pour
l'organisation et la prestation de services d'ablation
de certaines tumeurs, plus particulierement touchant
I'acces, la qualité et le financement.
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Chirurgies contre le cancer

Le Programme d'oncologie chirurgicale de ACO vise a
améliorer de fagon permanente la qualité et I'accés pour
I'ensemble des chirurgies réalisées en Ontario. ACO assurer
la gestion de I'Entente sur les chirurgies contre le cancer
(ECC) conclue avec les hopitaux afin d'assurer une meilleure
responsabilité dans le réseau, de répondre aux besoins

a court terme en matiéere de volumes de chirurgies et de
préparer 'amélioration a long terme de la qualité des
chirurgies contre le cancer et de l'intégration du réseau de
cancérologie.

ACO a tenu compte des observations présentées par

les principaux intervenants lors de I'évaluation de la
méthodologie des ECC. En 2014-2015, les chirurgies contre
le cancer effectueront la transition entre le financement
en fonction de I'ECC au profit du financement fondé sur la
qualité des interventions.

Organisation des services de traitement

du cancer de la téte et du cou

En vue d'améliorer I'accés des patients a des services de
grande qualité et coordonnés pour le traitement du cancer
de la téte et du cou, ACO a entrepris la mise en ceuvre du
document Le traitement du cancer de la téte et du cou en
Ontario : Recommandations pour l'organisation et les lignes
directrices sur la pratique clinique. Ces recommandations
traitent de chacune des étapes du continuum des soins,
depuis le diagnostic jusqu'a la période suivant le traitement
et la réadaptation chez les patients adultes qui présentent
des symptoémes ou ont recu un diagnostic de malignité des
muqueuses de la téte et du cou.

Faits saillants
En 2013-2014, nous avons :
« Invité chacune des régions a se doter d'un plan visant
a mettre en ceuvre chacune des recommandations,
notamment la désignation de centres pour le
traitement du cancer de la téte et du cou.
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Organisation des services de

traitement du cancer gynécologique
Les données indiquent des variations au plan des soins

et de I'acces pour les femmes atteintes de malignités
gynécologiques en Ontario. Pour y répondre, ACO a
élaboré et rendu publiques les lignes directrices intitulées
Lignes directrices organisationnelles pour les services
doncologie gynécologique en Ontario, qui comportent des
recommandations sur l'organisation optimale des services
d’'oncologie gynécologique dans la province afin d’accroitre
I'accés aux soins multidisciplinaires et aux traitements
appropriés, ce qui permet d’améliorer les résultats pour les
patientes.

Faits saillants
En 2013-2014, nous avons :

« Entrepris un processus de planification avec chacune
des régions de facon a respecter les recommandations
des lignes directrices, notamment par le biais de la
désignation de centres d'oncologie gynécologique
et la constitution de partenariats afin d'organiser la
prestation de ces services dans les régions.

Perspectives futures
En 2014-2015, nous entendons :
« Poursuivre notre travail avec les régions pour mettre
en ceuvre les lignes directrices organisationnelles sur
I'oncologie gynécologique et le traitement du cancer de
la téte et du cou dans des centres désignés.

Temps d’attente avant une chirurgie

contre le cancer

Les temps d’attente avant une chirurgie sont mesurés

en déterminant le temps écoulé entre le moment ou

la décision d'opérer est prise et celui ou la chirurgie a
effectivement eu lieu. La Stratégie sur les temps d'attente
du gouvernement de I'Ontario a établi des cibles pour les
temps d’attente avant divers types de chirurgie.

En sa qualité de partenaire de la Stratégie sur les temps
d’attente, ACO a la responsabilité d'orienter et de gérer le
financement des chirurgies contre le cancer. Chaque patient
est classé de facon prioritaire par le chirurgien en fonction
d’un grand nombre de facteurs, notamment la forme de
cancer, la complexité du cas et la progression de la maladie.



— v

Faits saillants
En 2013-2014, nous avons :

« Constaté que 85 pour cent des chirurgies contre le
cancer étaient réalisées conformément aux délais
ciblés, soit une amélioration par rapport a 82 pour cent
en 2012-2013, 79 pour cent en 2011-2012 et 76 pour cent
en 2010-2011.

Constaté que la majorité des RLIS avaient connu une
amélioration avec le temps, méme s'il persiste certaines
variations. Les RLIS les plus performants, soit Waterloo
Wellington et Centre, ont dépassé la cible de 90 pour
cent établie par ACO.

2%

des chirurgies contre le cancer
étaient réalisées conformément
aux délais ciblés

Perspectives futures
En 2014-2015, nous entendons :

« Poursuivre le travail avec les Programmes régionaux de
cancérologie et les hopitaux partenaires pour améliorer
les temps d'attente avant une chirurgie contre le cancer.
L'objectif est que 90 pour cent des chirurgies contre
le cancer soient réalisées conformément aux cibles
prioritaires.

Traitements systémiques

Les traitements systémiques, ou chimiothérapies, font
appel a des médicaments pour ralentir ou interrompre la
multiplication ou la dissémination des cellules cancéreuses.
Plus la chimiothérapie est administrée tot, meilleurs sont
les résultats attendus pour le patient.
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Traitements systémiques, orientation et consultation - Pourcentage des cas vus dans les 14 jours
Exercice 2012-2013 et Exercice 2013-2014
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Programme régional de traitements

systémiques

Le Programme régional de traitements systémiques
(PRTS) vise avant tout a assurer que des traitements
systémiques de la plus haute qualité sont offerts aux
citoyens de I'Ontario le plus prés possible de leur domicile.
Grace a la réalisation en collaboration de programmes

et de partenariats régionaux, au réseautage, a la mise

en commun des meilleures pratiques et a la mise en
ceuvre de lignes directrices fondées sur les résultats de la
recherche, le PRTS a permis d'établir un certain nombre de
normes fondées sur les résultats de la recherche pour une
prestation sire et efficace des traitements systémiques.

L'évaluation de la mise en ceuvre par ACO du premier plan
provincial pour le PRTS, rendu public en 2009, permet
d'orienter les prochaines étapes de la planification de

la prestation des services pour d’autres programmes
cliniques. Le programme est maintenant en voie d’élaborer
un deuxiéme plan provincial. De plus, le PRTS oriente la
mise en ceuvre d'un nouveau modeéle de financement pour
les traitements systémiques, dans le cadre de la Réforme
du financement du réseau de santé de I'Ontario, afin de
resserrer les liens entre la prestation de soins de grande
qualité et le financement des services.

Faits saillants
En 2013-2014, nous avons :
- Entrepris les initiatives suivantes pour I'élaboration et la
mise en ceuvre de lignes directrices :

- Recommandations sur le recours aux antiémétiques
et présentation au MSSLD de rapports sur les
données cliniques et les incidences financieres.
Publication, en collaboration avec le Programme de
soins fondés sur la recherche, de lignes directrices
mises a jour sur la manipulation sans danger des
produits cytotoxiques.

Evaluation de la conformité de la province aux
lignes directrices sur I'étiquetage sans danger,

en 2011-2012 et a nouveau en 2013-2014. La
conformité par rapport aux lignes directrices a
augmenté en moyenne dans la province, passant
de 58,2 pour cent en 2011-2012 a 77,4 pour cent
en 2013-2014, certaines régions de la province
atteignant la note de 100 pour cent.

«+ Organisé le deuxieme Colloque annuel sur la sécurité

des traitements systémiques. Plus de 100 médecins,
infirmiéres, pharmaciens et administrateurs provenant
de toutes les régions de I'Ontario ont participé a une
séance interactive déchange des connaissances portant
presque entierement sur les chimiothérapies orales.
Obtenu l'autorisation du conseil de déontologie

des recherches pour le projet pilote de gestion des
toxicités aigués (GTA) et entrepris le recrutement de
patients dans la région de Thunder Bay et de Toronto.
La GTA évalue une approche systématique a I'égard

de l'évaluation et du traitement des symptomes, plus
particulierement touchant la toxicité des traitements
systémiques chez les femmes atteintes d'un cancer

du sein qui recoivent une chimiothérapie adjuvante,
par le biais d'un instrument d'auto-déclaration par les
patients visant a documenter la toxicité des traitements.

Perspectives futures
En 2014-2015, nous entendons :

« Inaugurer le plan provincial pour les traitements
systémiques de 2014-2018, et entreprendre la mise en
ceuvre des recommandations.

En collaboration avec le Programme de financement
des nouveaux médicaments, organiser un groupe de
réflexion réunissant les principaux guides d'opinions
et intervenants afin délaborer un modele pour les
traitements de cancérologie administrés a domicile en
Ontario.

Continuer de mettre I'accent sur la sécurité grace

a l'adoption de nouvelles lignes directrices sur le
traitement de la fievre, et réaliser des activités de
concordance organisées dans le cadre des lignes
directrices existantes, notamment sur la manipulation
sans danger des produits cytotoxiques. ACO entend
également poursuivre et soutenir le travail régional
d’amélioration de la qualité en organisant le troisiéme
Symposium annuel sur la qualité et le ReQSN.

Mettre en ceuvre la premiére étape du nouveau modéle
de financement et poursuivre I’élaboration d’activités
visant a perfectionner le modele.

Amélioration des temps d’attente

avant un traitement systémique

Les temps d'attente avant un traitement systémique se sont
améliorés ou maintenus malgré l'incidence et la prévalence
croissantes du cancer et la demande accrue de services
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de cancérologie. Les temps d’attente avant un traitement
systémique sont compilés pour deux intervalles :

1. Temps d'attente par cible pour orientation et
consultation — Intervalle de temps entre |'orientation
vers un spécialiste et le moment ou le patient consulte
le spécialiste. Lintervalle s'est amélioré depuis 2012-
2013, passant de 66 pour cent a 72 pour cent des
patients en Ontario qui ont été vus conformément a la
cible de 14 jours, au 31 mars 2014.

2. Temps d'attente par cible pour consultation et
traitement - Intervalle entre la consultation d'un
spécialiste par le patient et le moment ou le patient
recoit son premier traitement de chimiothérapie.
Lintervalle est resté plus ou moins constant, 71 pour
cent des patients étant traités conformément a la cible
de 28 jours au 31 mars 2014.

Ces cibles pour les temps d’attente sont établies par ACO
pour I'ensemble de la province.

Systéme informatique de prescription
médicale (SIPM)

ACO élargit et améliore I'utilisation du Systéeme
informatique de prescription médicale pour les traitements
systémiques (SIPMTS). Le SIPM, qui est un instrument
essentiel pour promouvoir la sécurité des patients, réduit
les erreurs et favorise une meilleure compréhension des
régimes médicamenteux complexes. Le projet d’expansion
du SIPM, qui est soutenu par cyberSanté Ontario,
comportait les éléments suivants :

- Utilisation de I'OPIS, logiciel de commande des
médicaments chimiothérapeutiques de ACO, dans 19
hopitaux additionnels, évaluation de la concordance
par rapport aux meilleures lignes directrices sur la
pratique sur les systemes SIPM TS et instauration
d'initiatives résultantes au premier trimestre.
Amélioration de l'instrument d'information clinique sur
le formulaire médicamenteux de ACO afin de favoriser
un meilleur accés aux points de services.

Organisation d'une communauté de pratique sur le
SIPM TS pour mettre en commun l'expérience acquise
dans tous les sites qui 'utilisent (quel que soit le
fournisseur du systéme) et aider les installations qui ne
sont pas dotées d'un systéme SIPM TS approprié a en
acquérir un.
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Programmes provinciaux
de remboursement des
médicaments

L'unité des Programmes provinciaux de remboursement
des médicaments de ACO administre trois programmes de
remboursement des médicaments en Ontario. Il s'agit des
programmes suivants :

Programme de financement des nouveaux médicaments
Le Programme de financement des nouveaux médicaments
(PFNM) assure a la population un accés équitable aux
nouveaux médicaments injectables contre le cancer
administrés dans les hopitaux, qui sont souvent colteux.
Les médicaments subventionnés par le PFNM sont
assujettis a un processus d'examen rigoureux, fondé sur

les résultats de la recherche, qui porte sur leur efficacité
clinique et leur rentabilité. Le directeur général des
Programmes de financement public des médicaments

de I'Ontario (PFPMO) autorise tous les médicaments
subventionnés en vertu du PFNM. Le PFNM administre les
politiques de financement des médicaments pour environ
80 hopitaux de la province et s'assure que les médicaments
sont administrés conformément aux criteres établis.

Faits saillants
En 2013-2014, nous avons :
+ Mis en ceuvre le systeme eClaims, solution fondée

sur le web pour la présentation des demandes et les
remboursements, comporte une interface avec les
bases de données sur les traitements systémiques de
ACO et administre automatiquement un grand nombre
de politiques et de régles de financement.

« Des indicateurs sur I'amélioration du rendement
ont été élaborés en fonction des données capturées
dans le systéme eClaims afin de soutenir les efforts
en vue d’améliorer le processus.

« Un modele amélioré de prévisions systématiques
du financement des médicaments a été élaboré a
I'aide des données eClaims, ce qui permet a ACO et
au MSSLD de collaborer pour établir les prévisions
de financement des médicaments.

- Collaboré étroitement avec le MSSLD, les Groupes
des sites pathologiques de ACO, le Programme
pancanadien de révision des médicaments



oncologiques et le pan-Canadian Brand Drug Pricing
Alliance afin de présenter des observations structurées
et pertinentes lors des révisions cliniques et pharmaco-
économiques du processus national d'examen des
médicaments, et pour assurer des ententes sur les
ajouts a la liste des médicaments rentables. Ainsi, neuf
médicaments ont été autorisés pour 12 indications
distinctes en cancérologie pour I'Ontario.

« Elaboré un processus pour l'évaluation des
médicaments par les pairs, en collaboration avec le
MSSLD et le Programme de pathologie et de médecine
de laboratoire de ACO.

- Mené a bien la rédaction d’une politique sur le
financement des médicaments dans le cadre du PFNM
pour les patients participant a des essais cliniques
pour faire en sorte que les fournisseurs connaissent les
incidences en aval des politiques de financement pour les
patients qui acceptent de participer a un essai clinique.

Perspectives futures

En 2014-2015, nous entendons :

» Continuer de recueillir les observations des hopitaux a
propos de la solution eClaims de ACO afin de préparer
les révisions futures et d’élargir ses capacités en vue
de mettre en place des fonctions de communication
pour les programmes de réexamen cas par cas et de
traitement dans un autre pays.

Continuer d’améliorer et d’élargir les activités et les

politiques du programme, avec l'aide du Comité

directeur de I'Ontario pour les médicaments
oncologiques (CDOMO), grace a I'évaluation des
indicateurs de rendement.

- Travailler en collaboration avec le Programme régional
de traitements systémiques afin de constituer un
groupe de réflexion sur les médicaments contre le
cancer administrés a la maison et de mieux comprendre
les possibilités visant a accroitre la sécurité, 'équité
et la qualité des soins lorsque ces médicaments sont
dispensés.

.

Programme de collecte de données

Le Programme de collecte de données (PCD) compléte et
élargit le PFNM ainsi que le processus qui permet de choisir
les médicaments subventionnés en Ontario. Le PCD vise a
résoudre l'incertitude qui entoure les données cliniques et
la rentabilité touchant I'élargissement de la couverture des
médicaments contre le cancer dans la province.

L'expérience a montré que les médicaments prometteurs
ne se révelent pas tous utiles lorsqu'ils sont administrés
dans un environnement concret. Pour qu’'un médicament
soit inclus dans le PCD, il doit y avoir des données
évolutives concernant ses avantages. Conformément a la
méthode fondée sur les données concrétes utilisées en
Ontario pour traiter du financement des médicaments, le
PCD subventionne les médicaments choisis sur une période
limitée pour permettre la collecte de données cliniques
et pharmaco-économiques concrétes qui peuvent étre
utilisées pour la décision finale touchant le financement.

Faits saillants
En 2013-2014, nous avons :

« Poursuivi I'analyse des médicaments en cours et
proposé de nouveaux médicaments pour leur inclusion
dans le PCD. Cette année, nous avons publié une
analyse descriptive du premier médicament a figurer
dans le PCD, soit le trastuzumab administré contre les
tumeurs mammaires ayant moins de 1 cm de diameétre.
Une analyse intérimaire est présentement en cours afin
d'évaluer l'innocuité et la toxicité du trastuzumab pour
ces patientes.

Présenté une proposition pour le financement du
rituximab pour le traitement des lymphomes reliés au
VIH, qui a été étudiée par le CDOMO et dont l'inclusion
dans le PCD a été recommandée.

Recruté des directeurs pour les groupes des sites
pathologiques (GSP) en hématologie et pour le cancer
du sein. Les directeurs des GSP ont travaillé en étroite
collaboration avec les spécialistes et les programmes
cliniques de ACO afin d'offrir un tour d’horizon de la
situation selon les divers territoires, une orientation
pour la pratique clinique, un examen des principaux
médicaments présentés et des propositions de collecte
de données. Les directeurs ont également poursuivi leur
travail en vue de constituer des groupes consultatifs sur
les médicaments se rapportant a des sites pathologiques
particuliers ayant la responsabilité de fournir a ACO des
conseils sur les questions cliniques, politiques et de mise
en ceuvre du programme.

Elaboré un cadre d'évaluation et de compilation des
données pour mesurer les principaux indicateurs de
rendement du programme. Les indicateurs qui ont été
mis au point pour soutenir les activités du programme
sont revus périodiquement avec le PFPMO.
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Perspectives futures
En 2014-2015, nous entendons :

« Poursuivre notre travail de coordination et de
secrétariat avec le MSSLD pour permettre au CDOMO
d’examiner les propositions de financement présentées
en vertu du PCD.

- Nommer des médecins additionnels pour des
pathologies déterminées chargés d'examiner la
pertinence des lignes directrices existantes et de
collaborer avec le Programme de soins fondés sur la
recherche de facon a préparer un tour d’horizon de la
situation actuelle.

« Travailler avec le MSSLD en vue d'évaluer
I'élargissement possible du PCD afin d'y intégrer
des traitements oncologiques médicamenteux
non administrés dans les hopitaux (p. ex. en milieu
communautaire).

Programme de réexamen cas par cas
Le Programme de réexamen cas par cas (PRCPC) permet
aux patients atteints d'un cancer qui se retrouvent dans
des circonstances cliniques qui menacent directement leur
vie d'avoir accés a des traitements lorsqu’il n'y a aucune
autre possibilité satisfaisante touchant les traitements
subventionnés. ACO gére ce programme pour l'ensemble
des médicaments contre le cancer administrés dans les
hopitaux ou dans un contexte communautaire.

Faits saillants
En 2013-2014, nous avons :

+ Révisé en profondeur les politiques du programme
et communiqué ces changements aux personnes
intéressées afin de favoriser une plus grande
transparence sur la facon dont le financement est
demandé et évalué. Une conférence nationale a
permis de faire connaitre les innovations apportées au
programme et aux politiques.
Travaillé de concert avec le MSSLD afin d'explorer
de nouvelles fagons d’harmoniser les processus de
demande et d’adjudication, notamment pour les
demandes de médicaments contre le cancer provenant
d’'autres pays.
Elaboré des indicateurs de rendement essentiels afin
d'évaluer et de compiler les données du programme,
faire en sorte que les réexamens soient rapides, efficaces,
uniformes et transparents, et s'assurer que les ressources
appropriées sont en place pour soutenir les activités.
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Perspectives futures
En 2014-2015, nous entendons :

- Travailler avec les responsables des réexamens et le
CDOMO afin de déterminer les lacunes potentielles en
matiére de financement qui doivent étre corrigées par
les comités de spécialistes du MSSLD.

Evaluer le PRCPC en fonction des indicateurs de
rendement établis.

Intégrer le processus du PRCPC dans le nouveau
processus que ACO commencera a administrer
relativement aux pays étrangers afin de soutenir les
demandes d'évaluation des médicaments contre le
cancer et des services du MSSLD.

Radiothérapies

La radiothérapie fait appel a des radiations ionisantes
(rayons X, rayons gamma et électrons) pour réduire les
tumeurs, détruire les cellules cancéreuses ou assurer le
soulagement des symptdmes du cancer. Les radiations
ionisantes sont ciblées et ne touchent que la région traitée.
Elles sont souvent administrées en association a une
chirurgie ou une chimiothérapie.

Amélioration des temps d’attente

avant une radiothérapie

Le Programme de radiothérapie de ACO vise a assurer un
accés en temps opportun a des traitements coordonnés,
surs, fondés sur la recherche et novateurs au plan
technologique. Les réductions continues des temps
d’attente refletent en grande partie les investissements
réalisés par la province en fonction des recommandations
de ACO. Au cours des sept derniéres années, les
investissements publics dans les infrastructures et les
appareils de radiothérapie ont accru la disponibilité des
traitements contre le cancer et en ont élargi I'accés partout
en Ontario. Ces investissements ont notamment permis
d'inaugurer des centres de cancérologie a Newmarket,
Niagara et Durham, d'agrandir les installations d’'Ottawa
et de Kingston et d'aménager deux nouveaux centres
satellites a Peterborough et Sault Ste. Marie. Depuis le
Terjuillet 2007, 18 nouvelles unités de traitement ont été
inaugurées en Ontario.
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ACO rend public le nombre de patients qui sont traités
conformément aux recommandations touchant les délais
cibles pour deux intervalles :

1. Orientation et consultation - Période de temps écoulé
entre l'orientation et la premiére rencontre avec un
oncologiste radiologiste.

2. Prétau traitement et traitement — Temps écoulé entre le
moment oU le patient est prét a recevoir son traitement
et le moment ou il le recoit.

Les temps d’attente cibles pour Orientation et consultation
sont de 14 jours. Les temps d'attente cibles pour Prét au
traitement et traitement varient de 1 a 14 jours en fonction
de la situation particuliére du patient. Ces temps d’attente
sont les cibles provinciales établies par ACO.

Faits saillants
En 2013-2014, nous avons:

- Constaté une amélioration de 7,5 pour cent pour
I'intervalle Orientation et consultation, 75,3 pour cent
des patients étant vus par un oncologiste radiologiste
dans les 14 jours d’avril 2012 a mars 2013, contre 82,9
pour cent d’avril 2013 a mars 2014.

Constaté une amélioration de 2,2 pour cent pour
l'intervalle Prét au traitement et traitement, 87,4 pour
cent des patients étant traités selon les cibles de 1, 7 et
14 jours d’avril 2012 a mars 2013, contre 89,6 pour cent
d’avril 2013 a mars 2014, malgré le déploiement d'une
nouvelle technique de traitement plus complexe, soit la
technologie de radiothérapie a modulation d'intensité.
Facilité 'ouverture du Centre de cancérologie familiale
Walker du Réseau de santé de Niagara, en mars 2013,
qui comporte trois accélérateurs linéaires.

Perspectives futures
En 2014-2015, nous entendons :

- Continuer de préciser le modele sur les capacités qui
seront nécessaires en 2020 pour faire en sorte que
les programmes de radiothérapie aient la capacité
nécessaire pour répondre a la demande croissante.

Programme de résidence en physique

médicale
Le Programme de résidence en physique médicale fait
en sorte qu'il y ait suffisamment de physiciens cliniciens

ACTION CANCER ONTARIO
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pour permettre de dispenser au moment opportun des
traitements slrs et de haute qualité aux patients, a I'aide
d'appareils d'imagerie et de radiothérapie ultramodernes.
La qualité du programme a été reconnue lors de son
accréditation par la Commission on Accreditation of
Medical Physics Educational Programs (CAMPEP). Environ
70 pour cent des physiciens membres du personnel qui
travaillent actuellement dans les centres de cancérologie
de I'Ontario ont acquis leur formation grace a ce
programme.

Faits saillants
En 2013-2014, nous avons :
- Maintenu le nombre de postes de résidence en
physique médicale pour faire en sorte que I'Ontario
puisse répondre a la demande.

Perspectives futures
En 2014-2015, nous entendons :

- Faire en sorte de maximiser le nombre de résidents en
physique médicale qui entreprennent le Programme de
résidence en physique clinique pour nous permettre de
répondre a la demande future en Ontario.

Traitements de protonthérapie

Les traitements de protonthérapie, qui font appel a des
faisceaux de protons a haute énergie plutét qu’a des rayons
X a haute énergie pour administrer les radiothérapies

aux patients atteints d'un cancer sont de plus en plus
utilisés pour le traitement du cancer dans le monde entier.
Les traitements de protonthérapie sont connus depuis
plus de 20 ans, mais les colts de leur mise en ceuvre
restreignaient leur utilisation. [l semble qu'ils peuvent étre
plus particulierement utiles en oncologie pédiatrique pour
traiter les cancers oculaires et les tumeurs qui apparaissent
a la base du crane.

Faits saillants
En 2013-2014, nous avons :

« Constitué un comité consultatif multidisciplinaire pour
réaliser un examen exhaustif de la documentation
spécialisée disponible afin de déterminer quelles seront
les prochaines étapes.

+ Rédigé un document de consultation pour déterminer
les populations de patients qui pourraient profiter de
I'administration de protonthérapies en Ontario.



La vision du Programme de formation des patients de
ACO est d'améliorer l'expérience des personnes atteintes
d’'un cancer en leur dispensant des soins axés sur la
personne et fondés sur la recherche.

Perspectives futures
En 2014-2015, nous entendons :
- Revoir et analyser I'élaboration d'un dossier d'analyse
recommandant la mise en ceuvre des protonthérapies
en Ontario.

Assurance de la qualité par

examen les pairs

Le Programme d‘assurance de la qualité par examen par
les pairs (PAQ PP) contribue a rehausser la qualité des
radiothérapies dispensées dans toute la province. En
vertu d'un programme PAQ PP, un deuxiéme oncologiste
radiologiste évalue les composantes d'un plan de
radiothérapie. Le processus du PAQ PP est plus efficace
lorsqu'il se déroule dans un contexte multidisciplinaire,
avec la participation de radiothérapeutes et de physiciens
médicaux. Les PAQ PP sont congus pour s'assurer que le
plan de radiothérapie est approprié, a la fois du point de
vue de la sécurité et de l'efficacité.

Faits saillants

En 2013-2014, nous avons:

- Réalisé des visites sur place dans les programmes
régionaux de cancérologie pour faire la promotion du
PAQ PP et distribuer un document d'orientation sur la
structure et la fonction des activités de PAQ PP dans les
centres de cancérologie de I'Ontario.

Préparé la diffusion publique du PAQ PP, a compter de

mai 2014, dans le cadre de I'lQRC.

Evaluer les indicateurs essentiels de rendement,

notamment la proportion de patients dont le

traitement fait l'objet d’'un examen par les pairs.

« Elaboré pour l'exercice 2014-2015 une cible provinciale
de 60 pour cent des plans de traitement pour les
patients qui recoivent un traitement curatif dans le
cadre d’un processus de PAQ PP.

.

Perspectives futures
En 2014-2015, nous entendons :

- Elaborer et mettre en ceuvre un poste de coordonnateur
des radiothérapies du PAQ PP afin de superviser le
processus d'examen par les pairs pour les patients qui
recoivent une radiothérapie curative en augmentant le
volume de patients dont le cas est examiné par des pairs
et en assurant la collecte de données.

« Poursuivre les visites dans les programmes régionaux
de cancérologie par les responsables de la qualité
clinique du programme de radiothérapie afin de favoriser
I'assurance de la qualité par examen par les pairs.

« Continuer délaborer et de mettre au point les

indicateurs de rendement, les méthodes de collecte

de données et les mécanismes de préparation des
rapports.

Evaluer et rendre publics les indicateurs de rendement
essentiels, notamment la proportion de patients dont le
traitement fait I'objet d'un examen par les pairs.

.

Utilisation des radiothérapies

L'utilisation des radiothérapies est une mesure essentielle
de l'acces aux traitements de radiothérapie. Elle permet
d‘évaluer si la radiothérapie appropriée pour le traitement
d’un patient est effectivement administrée. L'utilisation des
radiothérapies est fondée sur I'endroit ou le patient habite,
et non pas sur le lieu du traitement.

L'utilisation des radiothérapies n'évolue pas énormément
d’une année a l'autre, mais la tendance révele que les soins
appropriés sont dispensés aux patients de I'Ontario. Par
contre, I'utilisation des radiothérapies dans les RLIS doit
encore étre améliorée étant donné qu'elle se situe sous le
seuil recommandé de 48 pour cent. Avec 'augmentation
de l'incidence du cancer, les volumes additionnels de
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Le Programme de soins infirmiers oncologiques a été
élaboré pour favoriser lexcellence de la prestation des soins
de cancérologie en soins infirmiers oncologiques.

radiothérapies modifient les taux d'utilisation. Une
augmentation de 3 pour cent du nombre de cas traités est
nécessaire pour maintenir le méme taux d'utilisation d'une
année a l'autre, et une augmentation de 6 pour cent du
nombre de cas traités doit étre constatée pour améliorer le
taux d’utilisation d’ensemble de 1 pour cent au cours d’une
période d'un an.

Faits saillants
En 2013-2014, nous avons :
 Continué de transmettre des données aux Programmes
régionaux de cancérologie pour assurer un meilleur
accés aux radiothérapies pour les patients susceptibles
d'en profiter.

Perspectives futures
En 2014-2015, nous entendons :
- Travailler de concert avec le MSSLD, aux fins suivantes :

- Nous assurer que les investissements additionnels
en radiothérapie continuent de répondre a la
demande.

- Suivre les besoins au plan des ressources humaines
pour les oncologistes radiologistes, les physiciens
médicaux et les radiothérapeutes, pour lesquels la
demande ira en augmentant.

Formation des patients

La formation des patients est un processus axé sur

la personne, qui permet la mise en commun des
connaissances, des instruments et des pratiques répondant
aux besoins des patients et des familles. Le programme
vise a permettre aux patients de mieux comprendre la

prestation de leurs soins de facon a 'y participer activement.

ACTION CANCER ONTARIO

Lorsque les patients atteints d'un cancer sont mieux
informés, ils ont davantage de responsabilités et de
capacités pour cheminer dans le réseau et faire des choix
fondés sur leurs valeurs et préférences. En étant mieux
informés, les patients ont davantage d'influence sur leurs
soins, a chacune des étapes de leur traitement.

La vision du Programme de formation des patients de ACO
est d'améliorer I'expérience des personnes atteintes d'un
cancer en leur dispensant des soins axés sur la personne

et fondés sur la recherche. Le programme contribue

a l'atteinte des priorités stratégiques du PLCO Ill en
améliorant la qualité des services de formation des patients
partout dans la province, en donnant aux fournisseurs

de soins de cancérologie les connaissances théoriques

et pratiques nécessaires pour améliorer la formation des
patients, et en s'assurant que les patients et les familles ont
accés a l'information, aux instruments, aux connaissances et
au soutien nécessaires pendant leur cheminement.

Faits saillants
En 2013-2014, nous avons :

- Organisé une enquéte en vue d'évaluer la prestation
d’informations aux patients atteints d’un cancer et aux
familles dans trois centres afin d'élaborer des indicateurs
de qualité. Létude pilote portait sur le type de formation
et d'information que recoivent les patients et les familles,
la facon dont ils les recoivent et leur utilité pour les
patients et les familles afin de mieux comprendre et de
gérer leur cheminement dans le réseau de cancérologie.
Recruté activement des conseillers pour les patients
et les familles (CPF) qui participent au comité
de formation des patients. Trois CPF collaborent
étroitement au travail continu du comité en vue de
favoriser I'élaboration des meilleures pratiques pour la
formation des patients.



- Constitué un groupe de travail chargé d'évaluer la
qualité des ressources sur l'auto-administration des
soins en matiére de traitement des symptémes. Le
groupe a commencé l'étude des ressources et évaluera
par la suite la qualité des documents qui seront
recommandés pour leur utilisation dans la province.

Perspectives futures
En 2014-2015, nous entendons :

« Elaborer et préciser des indicateurs, et réaliser une
enquéte provinciale élargie pour permettre d'évaluer
de facon continue la qualité de la formation et des
informations destinées aux patients et aux familles.
Continuer de soutenir le perfectionnement des
connaissances théoriques et pratiques sur les patients
des fournisseurs de soins de cancérologie en les invitant
a s'inscrire au cours Maximisation des compétences sur
la formation des patients (MCFP). Le MCFP permet aux
spécialistes des soins de santé de mieux connaitre les
styles d'apprentissage des patients et d’adapter la facon
de transmettre l'information en conséquence.

Soutenir I'élaboration de lignes directrices fondées
sur la recherche pour la formation thérapeutique des
patients et sa mise en ceuvre dans toute la province.

Soins infirmiers oncologiques

Le Programme de soins infirmiers oncologiques a été
élaboré pour favoriser I'excellence de la prestation des
soins de cancérologie en soins infirmiers oncologiques. La
vision du Programme de soins infirmiers oncologiques de
ACO est de maximiser les soins axés sur la personne grace a
I'utilisation optimale des connaissances en soins infirmiers
et de I'expertise clinique dans I'ensemble du réseau. Les
infirmiéres en oncologie jouent un réle fondamental dans
I'administration des soins étant donné qu’elles constituent
le personnel spécialisé le plus souvent disponible pour

les patients et les familles qui cheminent dans le réseau

et traversent les diverses étapes des soins. Les infirmiéres
oncologiques offrent une vaste gamme de compétences,
de connaissances et d'expertises spécialisées aux patients
et aux familles pendant I'ensemble de leur cheminement.
Il peut s'agir notamment d’administrer et de controler

une chimiothérapie et une radiothérapie, de collaborer
aux essais cliniques, de contribuer au soulagement de la

douleur et aux soins en fin de vie, et d’assurer un soutien
psychosocial.

A chacune des étapes du continuum des soins (p. ex.
prévention, dépistage, diagnostic, traitement, soins aux
survivants et soins palliatifs), les patients et les familles
peuvent compter sur le réconfort et la compréhension

des infirmieres en oncologie. Elles aident les patients a
retrouver la maitrise de leur vie devant la maladie et a faire
face a leur vulnérabilité et leurs incertitudes. Le programme
contribue a I'atteinte des priorités stratégiques du PLCO IlI
en rehaussant la compétence du personnel infirmier pour
la prestation de soins sdrs, efficaces et de grande qualité, et
en améliorant I'acces aux soins infirmiers oncologiques axés
sur la personne a chacune des étapes du cheminement des
patients et pour I'ensemble du réseau.

Faits saillants
En 2013-2014, nous avons :

- Soutenu un nombre croissant d'infirmieres qui ont
obtenu I'agrément spécialisé en oncologie et en soins
palliatifs de I'Association des infirmiéres et infirmiers
du Canada (AllC). En 2013-2014, plus de 100 infirmiéres
ont participé aux groupes d'études Souza pour recevoir
I'agrément spécialisé en oncologie et en soins palliatifs
hospitaliers.

Poursuivi la formation en oncologie par le biais d'un
apprentissage théorique et pratique spécialisé pendant
toute la vie sur les soins en cancérologie pour le personnel
infirmier et d’autres spécialistes des soins de santé.
Elaboré deux lignes directrices fondées sur la recherche
pour I'administration sans danger des traitements
systémiques contre le cancer qui soulignent le role
essentiel du personnel infirmier dans la sécurité des
patients. De plus, ACO a établi la pertinence des

lignes directrices dans des domaines qui refletent les
pratiques infirmiéres dans les salles de chimiothérapie.
La pertinence des lignes directrices améliore la

sécurité des patients et suscite une transformation en
profondeur des pratiques afin de prévenir les erreurs en
chimiothérapie.

Redéfini et élargi les ressources de formation
spécialisées pour y intégrer les meilleures pratiques en
soins infirmiers touchant les chimiothérapies orales et
le suivi des traitements intraveineux. Ces informations
seront intégrées au nouveau modéle de financement
axé sur le patient pour les interventions fondées sur la
qualité comme les traitements systémiques.
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Perspectives futures
En 2014-2015, nous entendons :

« Appliquer les recommandations préparées lors d'un
atelier provincial organisé conjointement avec le
Programme de modéles de soins en vue de s'assurer
que les soins appropriés sont dispensés par le bon
fournisseur. Il faut a cette fin accroitre les capacités des
ressources humaines en soins infirmiers par le biais de
nouveaux modeles de soins ambulatoires en oncologie
qui optimisent I'ampleur de la pratique des soins
infirmiers et I'élaboration de lignes directrices pour un
recours efficace a des infirmiéres de pratique avancée.
Poursuivre la participation des divers intervenants afin
d'améliorer la collecte des données et les initiatives sur
la qualité des données nécessaires pour poursuivre la
quantification des activités infirmiéres. Des données
structurées, exactes et récentes permettront d'élaborer des
indicateurs susceptibles d'améliorer la qualité et l'efficacité
des soins dispensés aux patients dans la province.

Faciliter le transfert des connaissances dans la province
en organisant des rondes mensuelles en soins infirmiers
et en soutenant les communautés de pratique pour

les infirmiéres en pratique avancée et les infirmieres
accompagnatrices.

Oncologie psychosociale

L'oncologie psychosociale (OPS) met I'accent sur une
approche visant I'ensemble de la personne pour les
soins de cancérologie et traite des aspects sociaux,
psychosociaux, affectifs, spirituels et fonctionnels du
cheminement des patients par le biais d’'une équipe
multidisciplinaire et des fournisseurs de services dans
divers contextes de soins. Les domaines visés sont
notamment l'oncologie, les soins infirmiers, le travail
social, I'alimentation, la psychologie, les soins palliatifs, la
psychiatrie, la réadaptation, les services bénévoles et les
soins spirituels.

La vision du Programme OPS de ACO est d’améliorer
I'expérience des patients en leur dispensant des soins
d'OPS de qualité. Le programme contribue a I'atteinte des
priorités stratégiques du PLCO Ill en améliorant I'accés
rapide pour les patients et les familles a des soins OPS de
qualité a chacune des étapes du traitement du cancer et
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au-dela, et en réduisant la morbidité psychosociale des
patients et des familles découlant de besoins non comblés
dans les domaines physique, affectif, pratique et spirituel.

Faits saillants
En 2013-2014, nous avons :

- Joué un réle de premier plan dans I’élaboration
des meilleures pratiques au niveau international
en OPS par le biais d'initiatives novatrices qui ont
permis de mesurer la pondération de l'intensité des
ressources (PIR) en OPS. Le programme a déterminé
les PIR en fonction des meilleures pratiques dans six
secteurs : travail social, psychologie, alimentation,
psychothérapie, ergothérapie et orthophonie. La PIR
des OPS fait en sorte que les services OPS sont intégrés
dans le nouveau modéle de financement axé sur le
patient pour les interventions fondées sur la qualité
comme les traitements systémiques, étant donné qu'il
n'y a pas de financement des programmes OPS dans le
cadre du programme de cancérologie.
Dirigé la collecte de données sur les temps d'attente
avant les services OPS au plan international. Le
programme avait permis d'élaborer un indicateur initial
se rapportant aux temps d’attente avant I'accés aux
services de nutrition. En mesurant les temps d'attente,
I'objectif est d’accélérer I'acces aux services nécessaires
en OPS pour répondre aux besoins des patients.
Collaboré avec les programmes de gestion des voies
pathologiques et de soins palliatifs de ACO pour
élaborer une voie des soins palliatifs et en OPS qui
décrit les soins psychosociaux, palliatifs et en fin de
vie que les patients devraient recevoir, quelle que soit
la forme de cancer dont ils sont atteints. Cette voie
donne un apercu des meilleures pratiques fondées sur
la recherche pour le dépistage et I'administration des
soins palliatifs et des soins en OPS dont les patients
atteints d’'un cancer ont besoin en Ontario.

Perspectives futures
En 2014-2015, nous entendons :

- Elaborer et mettre en ceuvre des indicateurs de qualité
pour assurer l'accés continu aux services psychosociaux.
L'évaluation de la qualité des services OPS nous permet
de déceler les lacunes, d'apporter les transformations
nécessaires dans les secteurs qui doivent étre améliorés
et, en derniére analyse, d'accroitre l'acces a des services
de qualité.



- Poursuivre I'élargissement de la PIR en OPS afin de
mieux comprendre en quoi consistent les meilleures
pratiques selon les domaines professionnels et les
sites pathologiques. Les données se rapportant a la
PIR en OPS peuvent permettre d'orienter I'élaboration
d’indicateurs et de mesures de la qualité.

- Rédiger des lignes directrices additionnelles fondées
sur la recherche, en collaboration avec le Programme de
soins fondés sur la recherche afin d’assurer l'orientation
nécessaire et de mettre en place une pratique
standardisée pour la mise en ceuvre d'interventions de
pratiques et la mise a jour des lignes directrices sur la
dépression. Le programme entreprend également les
premiéres étapes de |'élaboration de lignes directrices
pour favoriser les meilleurs résultats au plan de la santé
sexuelle.

Traitement des symptomes

Le Groupe collaboratif sur le traitement des symptomes

du cancer en Ontario (GCTCO) vise a offrir une expérience
excellente aux patients a chacune des étapes du traitement
de leur cancer en améliorant la qualité et I'uniformité

du traitement des symptomes physiques et affectifs des
patients, ainsi que la planification des soins.

Le GCTCO participe activement a I'ensemble des
programmes régionaux de cancérologie en vue de favoriser
la détermination, la documentation et la communication
plus rapide des symptomes des patients. Les patients
signalent eux-mémes leurs symptdmes a l'aide de
I'instrument interactif de collecte et d'évaluation des
symptomes (ICES). Il y a présentement en Ontario deux
instruments permettant de mesurer et de comprendre
comment les patients se sentent. Le premier est le Systéme
d'évaluation des symptémes d’Edmonton (SESE), qui
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constitue un instrument d'évaluation des symptémes
avec lequel est notée la gravité de neuf des symptémes
que présentent souvent les patients atteints d'un cancer.
En 2013, ACO a ajouté un deuxiéme instrument de
mesure a I'lCES appelé instrument auto-déclaré du statut
fonctionnel (IASF) des patients. LIASF permet aux patients
de noter leur état fonctionnel a I'aide d’'une échelle
standardisée de quatre points. Les cliniciens peuvent ainsi
mieux comprendre le niveau de mobilité des patients et
leur capacité a demeurer actifs, ce qui leur fournit des
données supplémentaires qui orientent les décisions sur la
planification des soins et les traitements.

Avant la mise en place d'instruments standardisés
d'évaluation des symptémes dans la province, les
programmes régionaux de cancérologie n‘avaient pas
recours a des méthodes électroniques standardisées pour
évaluer et traiter les symptémes des patients. Grace a
I'ICES, les patients, les membres des familles, les médecins,
le personnel infirmier et les autres fournisseurs de soins
peuvent aujourd’hui suivre I'évolution des symptomes

en fonction du temps dans les divers cadres de services.
Linformation nécessaire pour assurer I'administration de
soins de plus grande qualité est ainsi davantage accessible.
Lorsque les patients ont la possibilité dévaluer leurs
besoins par rapport a leurs symptomes, les spécialistes
peuvent prendre des décisions plus éclairées et les patients
sont mieux en mesure de prendre des décisions fondées
sur leurs échanges avec leurs fournisseurs de soins.

Faits saillants
En 2013-2014, nous avons :

« Supervisé 'augmentation constante de la proportion
des patients dont les symptémes de cancer étaient
évalués, qui est passée de 53 pour cent en 2012-2013
a 59 pour cent en 2013-2014. Au total, un peu plus de
130 500 patients ont utilisé le SESE en 2013-2014 pour
I'évaluation de leurs symptomes.

- Mené a bien I'étape d'élaboration de la nouvelle
application mobile de I'lCES. Ce processus a nécessité
la réalisation d’une étude compléte de faisabilité pour
I'ICES qui tenait compte de la voix du patient pour
I'élaboration des améliorations apportées a l'instrument
électronique. Au 31 mars 2014, I'lCES est utilisé par plus
de 27 000 patients chaque mois.

Invité des patients a collaborer a notre programme
provincial sur I'amélioration du traitement des
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symptoémes et au nouveau groupe des utilisateurs

de I'lCES. Ces groupes réunissent des partenaires
régionaux de toute la province pour élaborer et mettre
en ceuvre des facons novatrices visant un traitement
de grande qualité des symptomes que présentent les
patients en Ontario.

Perspectives futures
En 2014-2015, nous entendons :

- Inaugurer I'application mobile de I'lCES dans la
province, qui permettra aux patients d'effectuer le suivi
de leurs symptdmes de cancer, en tout temps, a partir
de leurs propres appareils.

Publier un nouveau guide de traitement des symptémes
pour la santé sexuelle et lancer de nouveaux guides

sur le traitement des symptomes des patients afin de
favoriser une meilleure responsabilisation.

Organiser des études pilotes sur I'amélioration des
symptdmes dans le contexte autochtone, a Manitoulin
Island et dans la collectivité, grace a un partenariat
établi avec le CASC.

Résultats signalés par
les patients

Les résultats signalés par les patients (RSP) sont des
mesures qui évaluent le fonctionnement, les symptémes,
les effets du traitement et le bien-étre du point de vue
du patient et qui sont généralement établis a I'aide

de questionnaires. En intégrant de facon générale la
mesure des résultats signalés par les patients a chacune
des étapes du traitement du cancer, et en contrélant
I'évolution des notes des patients pour I'ensemble du
réseau de cancérologie, ACO peut améliorer la qualité des
soins en assurant un meilleur traitement des symptémes,
une qualité de vie reliée a la santé plus poussée et une
satisfaction accrue.

Ce travail est réalisé par le comité consultatif sur les
résultats signalés par les patients de ACO. Lobjectif de ce
comité est de préparer des recommandations sur la mise
en ceuvre de nouvelles mesures validées signalées par les
patients qui évaluent avec plus de précision les symptémes
et les effets pour I'ensemble des patients atteints d'un
cancer. Ce travail est fondé sur une recherche approfondie



réalisée au Canada et un cadre de travail élaboré en Ontario
pour la mesure des résultats essentiels pour les patients et
en fonction de pathologies particuliéres.

Lintégration d'un systéme de mesure des résultats signalés
par les patients dans les soins cliniques généraux permettra
d’améliorer le traitement des symptémes, les effets des
traitements ressentis par les patients, la participation des
patients aux soins et la qualité pour la population. Ce travail
contribuera a mieux cerner les incidences du cancer sur

la personne holistique et favorisera la prise de décisions
cliniques ainsi que I'amélioration de la qualité de facon a
rehausser I'expérience des patients atteints d’un cancer et
au-dela.

Faits saillants
En 2013-2014, nous avons :

- Ajouté les premiers résultats signalés par le patient
a l'instrument ICES, soit I'auto-déclaration de statut
fonctionnel du patient (IASF). Cette évaluation permet
aux cliniciens de mieux comprendre le fonctionnement
physique des patients et oriente les décisions touchant
la planification des soins et des traitements.

« Entrepris une étude pilote sur I'évaluation des RSP pour
la toxicité chimiothérapeutique et les symptémes se
rapportant au cancer de la prostate, ce qui comprend
les fonctions intestinale, sexuelle et urinaire.

« Recu l'autorisation du programme provincial sur les RSP
afin de mettre en ceuvre la mesure de I'anxiété et de la
dépression.

Perspectives futures

En 2014-2015, nous entendons :

« Elargir les efforts pour faire participer les patients et les
cliniciens a la détermination des nouveaux domaines
susceptibles de faire I'objet d'une mesure des résultats
signalés par les patients.

Etablir un projet pilote se rapportant a l'anxiété, la

dépression, la douleur, la fatigue et les symptomes

particuliers de la maladie dans le domaine du cancer de
la téte et du cou.

« Evaluer la mesure des résultats signalés par les patients
et de leurs réactions cliniques dans les collectivités des
Premiéres Nations, en collaboration avec I'Unité pour
la lutte contre le cancer chez les peuples autochtones
ainsi que les patients et les membres des familles.

Programme pour les
survivants

Le mandat du Programme pour les survivants de ACO est
de leur permettre d’avoir accés a l'information nécessaire a
propos de leurs soins, au moment et a I'endroit appropriés,
afin de les faire profiter d'un état de santé positif. Le
Programme contribuera aux priorités stratégiques du PLCO
[l en améliorant I'intégration entre les fournisseurs pour
faire en sorte que les économies réalisées au sein du réseau
permettent aux survivants du cancer de profiter de soins de
grande qualité.

Faits saillants
En 2013-2014, nous avons :

- Evalué les incidences de projets sur les survivantes a
un cancer du sein et les soins de suivi. Le programme
a permis d'évaluer un certain nombre de patientes qui
avaient été transférées de spécialistes en oncologie a
un contexte de soins primaires, ainsi que l'expérience
des patientes et des fournisseurs pour les nouveaux
modéles de soins.

« Mis en ceuvre de nouveaux modéles pour les soins de
suivi aprés un cancer colorectal dans les 12 régions
restantes en vue d'optimiser la prestation des soins de
suivi et d'assurer des transformations durables dans la
pratique.

- Réalisé des activités d'échange des connaissances
avec des fournisseurs de soins primaires de facon a les
sensibiliser aux priorités des patients ayant survécu a
un cancer et aux besoins du réseau afin de favoriser la
prestation des soins de suivi aux patients ayant survécu
a un cancer.

un consensus et sur les résultats de la recherche pour
les soins de suivi aprés un cancer du poumon et de la
prostate.

Voir également : Modeles de soins

Perspectives futures
En 2014-2015, nous entendons :
- Elaborer et réaliser un projet pilote visant & mesurer
I'expérience des patients pendant la phase de survie du
traitement du cancer.
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Survie apres un cancer

Pourcentage de patients ayant recu un diagnostic de cancer du sein et de cancer colorectal en 2011 qui ont rendu visite a
leur médecin de famille de 13 a 18 mois apres le diagnostic, par Centre régional de cancérologie (CRC)
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- Elaborer une approche novatrice pour accroitre
I'intégration des survivants a un cancer en élaborant
un programme de formation en résidence en vue de
favoriser une formation plus précoce et de resserrer
les liens entre les résidents en soins primaires et en
oncologie.

- Poursuivre le travail avec les fournisseurs de soins
primaires afin de mieux comprendre les mécanismes
particuliers et d'aider les patients en transition dans
les centres de cancérologie lorsqu’une récurrence est
soupgonnée.

Soins palliatifs

Au fur et a mesure de I'augmentation du nombre de
citoyens ontariens qui vivent avec un cancer, y survivent
ou décédent de cette maladie, un nombre croissant de
patients et de fournisseurs de soins dans la province
pourraient profiter d'un acces plus rapide aux soins
palliatifs et aux divers traitements administrés contre

le cancer. Les soins palliatifs ont été reconnus comme
un domaine prioritaire par ACO et divers organismes et
fournisseurs de services provinciaux et régionaux.

Les soins palliatifs font plus que d’assurer le confort du
patient en fin de vie. lls comprennent le traitement des
douleurs et des symptémes, le soutien aux soignants, un
soutien psychologique, culturel, affectif et spirituel ainsi

qu’un soutien apres le deuil d’'un étre aimé. Les besoins des

patients en matiére de soins palliatifs varient en fonction
de I'étape du traitement de leur maladie. Leurs besoins
peuvent étre tres simples et nécessiter une « approche
de soins palliatifs » (services de premier niveau) ou plus
complexes, et nécessiter des services de soins palliatifs
spécialisés (niveaux de services secondaire ou tertiaire).
S'ils sont administrés plus tot pendant le cheminement

des patients, les soins palliatifs améliorent I'expérience des

patients et la qualité de leurs soins, en plus de contribuer
a réduire les dépenses inutiles au plan des soins de santé
en fin de vie. ACO continue de mettre de I'avant diverses
initiatives pour faire en sorte que tous les citoyens de
I’Ontario puissent profiter d'une approche palliative a
chacune des étapes du traitement du cancer et que les

soins appropriés soient dispensés chaque personne, au bon

moment et au bon endroit.

ACO soutient également le document Des soins palliatifs de
grande qualité et de grande valeur en Ontario : Déclaration
de partenariat et engagement a I'égard de I'action, qui
constitue un document de planification stratégique visant
a améliorer I'expérience en fin de vie de la population de
I'Ontario. Cette déclaration découle d'un effort collaboratif
ayant réuni plus de 80 intervenants dans la province. ACO
fait partie du comité directeur et assure la promotion du
travail décrit dans la déclaration. En collaboration avec

ses partenaires, ACO cherche a améliorer I'expérience des
patients en transformant la culture des soins palliatifs en
Ontario.

Faits saillants
En 2013-2014, nous avons :

Fait progresser la transformation de la culture des soins
palliatifs en élaborant la position de ACO touchant les
niveaux de soins palliatifs, et rendu public un plan de la

voie pathologique pour les soins palliatifs et I'OPS.

Collaboré avec les RLIS afin d’adopter une approche
commune pour la détermination des services palliatifs
dans la province. Cet inventaire des actifs servira

de base de référence pour la mesure des services
palliatifs dans la province et pourra étre controlé
périodiquement de facon a permettre de déceler les
lacunes dans le réseau.

- Travaillé avec nos partenaires provinciaux afin d'établir

un ensemble d'indicateurs de rendement appropriés et
efficaces pour les soins palliatifs en Ontario.

Perspectives futures
En 2014-2015, nous entendons :

Assurer une détermination plus rapide des patients
qui pourraient profiter d'une approche palliative, en
assurant la formation et I'encadrement des médecins
en soins primaires, des oncologistes et du personnel
infirmier.

Dispenser des soins palliatifs intégraux grace a des
modeles de services intégrés qui feront l'objet d'un
projet pilote dans trois régions et seront par la suite
implantés progressivement dans la province.

« Assurer une meilleure formation des fournisseurs de

soins de santé dans le traitement des symptomes afin
qu'ils répondent plus efficacement aux notes sur la
situation fonctionnelle signalée par les patients.
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Expérience des patients

Le Programme sur I'expérience des patients vise a mesurer
I'expérience des patients a chacune des étapes du
traitement du cancer. Lexpérience des patients constitue
une priorité stratégique du PLCO Ill. Lobjectif est qu'en
2015, tous les patients atteints d'un cancer en Ontario
aient la possibilité de présenter leurs observations sur leur
expérience a chacune des étapes du traitement de leur
maladie. Du point de vue du programme, le plan consiste
a établir la responsabilité des programmes régionaux

de cancérologie dans I'amélioration de I'expérience des
patients grace a une meilleure intégration du processus de
gestion du rendement de ACO.

Pour bien marquer sa détermination a améliorer
I'expérience des patients, ACO a intégré les soins axés sur

la personne dans les objectifs de sa stratégie générale. De
plus, I'un des principes importants des soins axés sur la
personne est la détermination significative des patients

et des familles a améliorer I'expérience du patient. Pour
assurer la participation des patients, les conseillers pour

les patients et les familles doivent participer a I'élaboration,
ala mise en place et a I'évaluation du réseau de soins de
santé.

Faits saillants
En 2013-2014, nous avons :

+ Réalisé la planification compléte des activités
nécessaires a la mesure en temps réel (MTR), grace aux
activités suivantes :

- Elaboration d'une demande de soumission pour un
instrument d’analyse en MTR destiné aux centres
régionaux de cancérologie.

- Elaboration d’'un questionnaire sur I'expérience des
patients qui fournit des données en temps réel sur
leur expérience et peut servir a améliorer la qualité
dans les centres de cancérologie.

- Elaboré un cadre de travail pour la mesure des
expériences personnelles applicable a I'ensemble des
programmes et des portfolios de ACO afin d’adopter
une approche structurée et cohérente pour évaluer
I'expérience des patients a chacune des étapes du
traitement du cancer.

- Recruté et formé 40 conseillers additionnels pour les
patients et les familles, au-dela du Conseil consultatif
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des patients et des familles, et intégré les observations
présentées par les patients dans plus de 80 initiatives
de ACO.

Perspectives futures
En 2014-2015, nous entendons :

- Continuer de mettre I'accent sur la MTR. La priorité
consistera a mettre sur pied un systeme susceptible de
recueillir 'expérience des patients en temps réel et de
valider dans le cadre d’un projet pilote le questionnaire
sur I'expérience des patients en MTR pour I'étape du
traitement.

Elaborer un projet pilote sur la mesure de 'expérience
des patients aux diverses étapes, en mettant l'accent
sur le traitement et les soins dispensés aux survivants et
en fin de vie.

Faire connaitre le cadre de travail sur les soins axés

sur la personne et la participation des patients aux
programmes régionaux de cancérologie, tout en
élaborant et mettant en ceuvre une carte de pointage
sur l'expérience des patients.

Modele de soins

En raison de la croissance et du vieillissement de la
population de I'Ontario, la demande pour les services

de cancérologie est en hausse. Dans un contexte de
contraintes économiques, cette situation menace la
viabilité de nos modeles actuels de prestation des soins.
C'est pourquoi ACO doit profiter d'un meilleur rendement
et d’une valeur accrue pour chacun des dollars que

nous consacrons aux soins de santé, en plus d'optimiser
le recours aux ressources humaines en santé (RHS). En
vue d’atteindre ces objectifs, ACO a mis sur pied son
Programme de modéles de soins, concu pour modifier la
facon dont la province dispense et défraie les soins, suscite
la participation des patients et planifie de facon fiable les
RHS dont nous aurons besoin plus tard.

Essentiellement, cette initiative est sous-tendue par la
nécessité d'adopter des modeéles de soins de cancérologie
novateurs, axés sur les meilleures pratiques, centrés sur le
patient et multidisciplinaires qui répondent aux difficultés
auxquelles le réseau des soins de santé de I'Ontario est
confronté.



Faits saillants
En 2013-2014, nous avons:

.

Continué de soutenir la mise en ceuvre de nouveaux
modéles de soins pour les patients qui ont terminé
leurs traitements contre le cancer. Le nouveau modéle
de soins optimise le role des spécialistes et des
fournisseurs de soins primaires, tout en dispensant
les meilleurs soins possibles aux patients (pour en
savoir davantage, voir la section Programme pour les
survivants).

Entrepris de déterminer les incidences des
changements apportés au modele de soins pour les
patients, les fournisseurs et le réseau de cancérologie.
Pour la premiere fois, les conséquences de ces
changements ont été quantifiées et utilisées pour

la planification des RHS. Les nouveaux modeles
contribuent a ralentir la nécessité de nouveaux
médecins pour faire face a la demande croissante.
Travaillé de concert avec le Programme de soins
infirmiers oncologiques pour étudier de nouveaux
modeéles de soins ambulatoires. Un atelier d'une
journée compléte a permis de réunir des fournisseurs

de soins de santé, des administrateurs, des conseillers
pour les patients et les familles et des spécialistes en
cartographie de la chaine de valeur, qui ont présenté des
recommandations sur I'évolution future des modéles
ambulatoires de soins qui soutiennent le recours
approprié aux RHS, aux processus et aux technologies.

Perspectives futures
En 2014-2015, nous entendons :

- Explorer les possibilités d'adopter de nouveaux
modéles de soins pour les patientes présentant un
cancer gynécologique.

- Mettre I'accent sur l'optimisation des radiothérapies
palliatives en élargissant le role des oncologistes
radiologistes.

« Elaborer un plan de mise en ceuvre des conclusions du
travail réalisé avec le programme de soins infirmiers sur
les modeles de soins ambulatoires.
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Geston des voies
pathologiques

La gestion des voies pathologiques (GVP) est une approche
unifiée de la facon dont nous établissons les priorités pour
la lutte contre le cancer, dont nous planifions les services
de cancérologie et dont nous améliorons la qualité des
soins en Ontario. La GVP applique un cadre de travail pour
examiner le rendement de I'ensemble du réseau, a chacune
des étapes de la lutte contre le cancer, de la prévention au
rétablissement et aux soins en fin de vie, et détermine les
lacunes et les goulots d’étranglement qui existent. La GVP
concerne les problemes particuliers auxquels font face les
patients atteints d’'une forme déterminée de cancer grace

a I'élaboration et au maintien de voies pathologiques

qui définissent nos meilleures pratiques. Elle permet

de reconnaitre les possibilités d'intégrer les meilleures
pratiques au processus de prestation des soins, de controler
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le rendement par rapport a la voie pathologique et de
catalyser I'action pour combler les lacunes au plan de la
qualité et des mesures.

Cette approche axée sur la pathologie pendant

le cheminement du patient et la composition
multidisciplinaire de ces équipes font de la GVP le
véhicule idéal pour améliorer les processus, la qualité

des soins et I'expérience des patients en déterminant

les secteurs a améliorer dans la province, la qualité des
soins et I'expérience des patients, et en précisant les
améliorations que la province, les programmes régionaux
de cancérologie et les établissements individuels peuvent
réaliser. Elle constitue un catalyseur important en favorisant
la collaboration entre les autres programmes cliniques afin
d'améliorer I'expérience générale des patients de I'Ontario
atteints d’un cancer.



La gestion des voies pathologiques (GVP) est une approche
unifiée de la facon dont nous établissons les priorités pour
la lutte contre le cancer, dont nous planifions les services
de cancérologie et dont nous améliorons la qualité des
soins en Ontario.

Faits saillants
En 2013-2014, nous avons :

« Rendu publiques sur le site web de ACO les voies
pathologiques pour le dépistage, le diagnostic et le
suivi du cancer colorectal, et pour le traitement du
cancer rectal et du colon.

Intégré les soins palliatifs et les soins psychosociaux aux
voies existantes pour le traitement et le suivi du cancer
du poumon et colorectal.

« Rendu publique une version conviviale pour les
patients des voies pour le dépistage, le diagnostic et

le suivi du cancer colorectal. Elle est offerte en version
imprimable sur le site web de ACO.

Entrepris I'élaboration d’une voie pour le cancer du sein
et les cancers gynécologiques.

.

.

Perspectives futures
En 2014-2015, nous entendons :

« Publier des voies pathologiques pour le cancer du sein
et les cancers gynécologiques, et évaluer la disponibil-
ité des documents d'orientation fondés sur la recher-
che, des mesures et des initiatives pour 'amélioration
de la qualité.

« Elargir la mesure du rendement et de la qualité pour
diverses formes de cancer.

- Collaborer avec les régions pour intégrer les voies
pathologiques et les dossiers médicaux électroniques
aux points de services.
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Services de traitement

des maladies renales
chroniques

Plan rénal de I’Ontario

En 2012, le Réseau rénal de I'Ontario (RRO) a rendu public le premier plan rénal

de la province, le Plan rénal de I'Ontario (PRO) 2012-2015. Apres des consultations
approfondies, le RRO a élaboré une stratégie triennale ambitieuse destinée aux

patients atteints d'une maladie rénale chronique (MRC), qui entend assurer des
améliorations quantifiables au plan de la qualité en matiére de santé, de responsabilité et
d’'optimisation des ressources. Le PRO comporte sept priorités stratégiques qui indiquent
de quelle facon le RRO et ses partenaires et intervenants travailleront en collaboration
afin de réduire les risques d'apparition des maladies rénales en phase terminale dans la
population de I'Ontario tout en améliorant la qualité des soins et des traitements pour les
patients actuels et futurs.

MISSION
. Travailler ensemble pour améliorer la vie de toutes les personnes atteintes d’une maladie rénale
Notres valeurs essentielles:

VISION

En 2015, le Réseau rénal de I'Ontario :

* Importance accordée au patient
* Transparience
* Equité

* Programmes fondés sur la recherche

* Programmes orientés sur le rendement
* Participation Active

PRIORITES STRATEGIQUES
Ce plan comporte sept priorités stratégiques visant @ améliorer la santé, accroitre la
responsabilité du réseau et assurer I'optimisation des ressources.

* Optimisation des ressources

CATALYSEURS 5 6 7
* Direction Régionale Faire en sorte que
* Cycle d’amérlioration du rendement I'Ontario dispose de Ameliorer les soins Associer le

dispensés en Ontario
contre les MRC grace
& larecherche et
Tinnovation

* Gestion, analysse et compilation des linfrastructure financement a la

données nécessaire pour
dispenser les soins
aux patients atteints
d'une MRC

qualité des soins
axés sur le patient

« Technologie de l'information
« Recherche et innovation
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Réseau rénal de I’'Ontario

Au fur et a mesure de la croissance et du vieillissement

de la population de I'Ontario, le nombre de personnes
exposées a des risques d'apparition des MRC s'accroit, et la
prévalence des MRC devrait également étre en hausse. Le
RRO a mis en ceuvre une stratégie provinciale touchant les
maladies rénales chroniques (PRO) qui permettra d’assurer
des améliorations quantifiables et soutenues dans les soins

dispensés aux patients atteints d'une MRC dans la province.

Le Systéme de signalement rénal de I'Ontario (SSRO)
constitue I'armature centrale pour I'exécution du Plan
rénal de I'Ontario (PRO), notamment pour le financement
axé sur le patient. En 2013-2014, le RRO a mis sur pied un
projet technique (ORRS Expose & Upload) qui a permis la
présentation directe des données par tous les fournisseurs
de services de dialyse pratiquement en temps réel.

Ces progres techniques ont harmonisé le processus de
présentation des données, en ont accru I'exactitude et
I'efficacité et ont permis la mesure et la compilation rapide
du rendement du réseau de soins de santé, des soins
dispensés aux patients et des fonds attribués.

Le RRO a établi de nouveaux partenariats pour la
réalisation de nouvelles recherches qui sous-tendent des
soins de grande qualité pour les MRC, I'élargissement et
I'amélioration des évaluations sur les capacités provinciales
de dialyse et I'évaluation des initiatives stratégiques

visant a soutenir les priorités du RRO et I'application

des connaissances nouvelles dans I'ensemble du réseau
provincial des fournisseurs et administrateurs.

Faits saillants
En 2013-2014, nous avons :

« Mis sur pied une capacité organisationnelle afin
d’améliorer la coordination des soins et de régler les
problémes que présentaient les soins et leur financement
dans les collectivités, et mieux soutenir et promouvoir les
soins axés sur les patients dans les collectivités qui traitent
les maladies rénales. Ainsi, le RRO a pu constater une
augmentation du nombre et de la prévalence des dialyses
a domicile, a défini un modele de soins améliorés pour
les dialyses péritonéales assistées et cherche a mieux
comprendre les besoins des patients par le biais de
consultations avec les patients et les familles de toute la
province qui sont touchés par les MRC.

Entrepris d'élaborer l'infrastructure nécessaire pour
réduire les progrés des MRC en aidant les fournisseurs
de soins de santé primaires a mieux reconnaitre

et traiter les MRC. Ces activités ont fait appel a

des orientations standardisées en néphrologie,

des programmes de mentorat, des instruments
électroniques permettant de soutenir les décisions au
plan des dossiers médicaux et une trousse sur les soins
primaires pour les MRC.

Mis sur pied un processus pour faire en sorte que tous
les programmes régionaux pour le traitement des
MRC en Ontario adoptent un modele de soins axés sur
le patient qui assurent la sécurité des patients et des
fournisseurs tout en permettant des améliorations au
plan de l'efficacité et de la qualité clinique et en offrant
un acces aux soins le plus prés possible du domicile.
Ces activités ont fait appel a I'élaboration de normes
organisationnelles pour orienter la prestation de soins
fondés sur la recherche pour le traitement des MRC
dans la province, les hopitaux et la collectivité.
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2013 - 2014 Faits saillants et réalisations SERVICES DE TRAITEMENT DES MALADIES RENALES CHRONIQUES

Au fur et a mesure de la croissance et du vieillissement
de la population, la prévalence des maladies rénales
chroniques (MRC) devrait également augmenter. Le RRO
a adopté une stratégie provinciale qui entrainera des
améliorations guantifiables et soutenues dans les soins
destinés aux patients atteints d'une MRC.

Perspectives futures
En 2014-2015, nous entendons :

« Assurer la participation des intervenants et des patients
dans les régions et I'ensemble de la province pour
rédiger et rendre public le deuxieme plan stratégique
du RRO, soit le PRO 11 2015-2019. Ce plan indiquera de
facon structurée comment le RRO poursuivra son travail
pour réduire les risques d’apparition des maladies
rénales au stade final (MRSF) tout en améliorant la
qualité des soins et des traitements pour les patients
actuels et futurs atteints d'une MRC.

« Soutenir la transition entre les soins dispensés en milieu
hospitalier et en milieu communautaire en élargissant
le cadre de financement fondé sur les patients aux
diverses étapes du continuum des soins et en étudiant
des instruments et des modéles novateurs de soins de
pré-dialyse pour l'auto-administration des traitements
contre les MRC. Ces mesures devraient accroitre
I'intégration, la qualité et l'efficacité pour I'ensemble du
continuum des soins.

- Elaborer un modéle élargi axé sur les patients pour
le traitement des MRC et des MRSF par le biais de
matériel de formation adapté, d'instruments pour la
prise de décision et dinstruments de signalement des
résultats pour les patients et les fournisseurs de soins.
Ces mesures permettront d'améliorer les connaissances
théoriques et pratiques des fournisseurs, d’aider les
patients atteints d'une MRC a prendre des décisions
éclairées a propos de leurs soins et d'intégrer les
résultats signalés par les patients dans les mesures
visant a accroitre la qualité et la rentabilité des soins.
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Acces aux soins

Au nom du MSSLD, I'’Accés aux soins (AAS) transforme le paysage des soins de santé

en Ontario grace a I'élaboration, la mise en ceuvre et la gestion d’une initiative sur la

Gestion de l'information/Technologie de l'information (GI/Tl), dans le cadre de la Stratégie

de I'Ontario sur les temps d’attente et les salles d'urgence (SU) et de la Stratégie sur

I'information pour les Niveaux alternatifs de soins (NAS). LAAS permet de reconnaitre

qgue le modeéle de services soutient la collecte et I'utilisation d’informations par la

province afin d'améliorer I'acces, le rendement, la qualité et I'efficacité des soins pour les

intervenants du réseau provincial de soins de santé.

Stratégies provinciales sur
l'information

Temps d’attente avant une chirurgie
et efficacité

L'Ontario continue d'étre I'un des chefs de file au Canada
pour la compilation et I'efficacité des temps d'attente avant
une chirurgie. Le programme d’AAS pour les chirurgies
assure l'infrastructure et les services opérationnels
quotidiens nécessaires pour suivre les temps d'attente dans
92 hopitaux et pour plus de 3 100 cliniciens. Le programme
gére également les données sur l'efficacité des salles
d'opération (SO) de 82 hopitaux qui portent sur la durée
des interventions chirurgicales que recoivent les patients,
depuis leur admission jusqu’a leur congé.
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Faits saillants
En 2013-2014, nous avons :

+ Soutenu le MSSLD et les divers intervenants en cause
pour obtenir la note « A » décernée par I'Alliance sur les
temps d'attente pour I'atteinte des cibles de rendement
dans le domaine des arthroplasties de la hanche et du
genou, les chirurgies contre les cataractes, 'oncologie
radiologique et les services cardiaques.

« Mené a bien la premiére partie du projet pilote sur la
carte de pointage des chirurgiens, qui portait sur 23
chirurgiens et a permis a 82 pour cent des chirurgiens
participants de réduire leurs listes d'attente.

- Elargi nos connaissances sur le cheminement des
patients grace a la diffusion des premiers rapports
sur I'’Attente 1 dans la province pour les RLIS et les
hopitaux. Nous avons également établi les cibles
d’acces pour I'Attente 1 du MSSLD pour l'oncologie
chirurgicale dans les RLIS et les hopitaux afin de
préparer leur présentation au public.

« Entrepris la collecte et la compilation de données sur
les chirurgies, par le biais du Systeme d'information
sur les temps d'attente (SITA) dans trois nouveaux
établissements.



Perspectives futures
En 2014-2015, nous entendons :

« Elargir la carte de pointage des chirurgiens (Phase 2) a
d’'autres médecins afin de les sensibiliser a leurs listes
d’attente, d'assurer une meilleure responsabilité et de
réduire les temps d'attente.

Evaluer le projet pilote sur la cible d’accés pour I'Attente

1 afin d'étudier la possibilité d’adopter des cibles

d’accés pour I'Attente 1 dans de nouveaux domaines

chirurgicaux.

Déterminer la meilleure méthode pour la mise en ceuvre

de nouveaux indicateurs de rendement visant a établir

les possibilités d'amélioration de l'efficacité des SO.

« Fournir au MSSLD des analyses des données sur les
modeles d’admission centrale et leurs incidences sur la
durée des temps d'attente.

.

Temps d'attente avant une
imagerie diagnostique et
efficacité en RMN

Malgré 'augmentation du nombre d'imageries chaque
année, les temps d'attente avant une RMN et une
tomodensitographie ont été réduits de facon constante
depuis I'adoption de la Stratégie sur les temps d'attente

par la province. Aujourd’hui, 'AAS permet au MSSLD

de favoriser I'amélioration des délais d’attente dans 79
établissements de la province. En 2013, ce programme a été
élargi pour assurer un meilleur acces aux services de RMN
en compilant les données sur l'efficacité dans 65 centres et
51 établissements.

Faits saillants
En 2013-2014, nous avons :

« Assuré la transition compléte du programme d'efficacité
en RMN du Réseau universitaire de santé a 'AAS.

- Entrepris la collecte de données sur les temps d'attente
avant une imagerie diagnostique et leur présentation
par le biais du SITA dans trois installations autonomes
de santé et un hopital additionnel.

« Complété Iélaboration technique et les conditions
relatives a la collecte et a la compilation automatiques
des données sur les RMN par le biais du SITA.

Perspectives futures
En 2014-2015, nous entendons :

+ Soutenir le MSSLD dans l'optimisation du modele
d’attribution des fonds pour I'imagerie diagnostique, a
I'aide de nouvelles données sur l'efficacité des RMN.

- Etablir des partenariats avec des centres et des
installations pour intégrer le SITA comme méthode de
collecte et de compilation des données sur l'efficacité
des RMN dans la province.

Systeme d'information sur
les temps d'attente - réseau
des soins cardiaques

L'AAS soutient le Réseau des soins cardiaques (RSC) en
élaborant, en perfectionnant et en conservant lI'application
sur le Systeme d'information sur les temps d‘attente pour
le Réseau des soins cardiaques (SITA RSC). Le systeme
recueille des données essentielles pour soutenir le RSC et
les cliniciens et assurer la qualité des soins dispensés aux
patients présentant un trouble cardiaque.
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2013 - 2014 Faits saillants et réalisations

Faits saillants
En 2013-2014, nous avons:

+ Assuré une disponibilité de 99 pour cent de
I'application SITA-RSC pour I'exercice écoulé.

- Réalisé des perfectionnements majeurs du systeme
pour I'implantation de valvules aortiques trans-
cathéter, ce qui comprend 400 nouveaux champs de
données additionnels.

Perspectives futures
En 2014-2015, nous entendons :
+ Mettre a jour le systeme SITA-RSC pour permettre la
collecte de données sur les interventions vasculaires
se rapportant a la correction des anévrismes aortiques,
des membres inférieurs et des artéres carotidiennes.
« Moderniser le systeme SITA-RSC en modifiant certaines
fonctionnalités afin d'améliorer le rendement technique
du systéme et I'expérience des utilisateurs.

Niveaux alternatifs de soins

Les patients qui occupent un lit d’hopital mais n‘ont

pas besoin des services intensifs du milieu hospitalier
augmentent les colts du réseau de santé et restreignent
I'accés a des soins de grande qualité pour d'autres patients.
Linitiative sur les niveaux alternatifs de soins (NAS) a été
adoptée pour déterminer les obstacles qui nuisent au
traitement des patients et favoriser une meilleure allocation
des ressources des salles d'urgence, des hopitaux et des
services communautaires.

Faits saillants
En 2013-2014, nous avons:

- Intégré avec succes deux établissements additionnels
pour la collecte de données sur les NAS et leur
compilation dans le SITA.

- Dirigé la constitution de deux nouveaux groupes
hospitaliers pour les NAS afin de permettre une
meilleure évaluation du rendement par les pairs, de
déceler les possibilités d'amélioration et de favoriser
I'établissement de cibles futures.

- Collaboré avec le MSSLD, les responsables cliniciens et
les organismes externes partenaires afin de maximiser
le rendement des NAS par le biais du nouveau plan
d'analyse des NAS.
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ACCES AUX SOINS

- Lancé la plus récente version des rapports sur les NAS
grace au rapport mensuel de rendement des NAS dans
les RLIS. Ce nouveau rapport est fondé sur le rapport
général provincial pour les NAS et met lI'accent sur les
questions essentielles permettant de mieux cerner la
population des NAS en Ontario.

Perspectives futures

En 2014-2015, nous entendons :

Rendre publics les rapports hospitaliers comparatifs
fondés sur les nouveaux regroupements d’hopitaux
pour les NAS pour permettre aux hépitaux, aux RLIS
et au MSSLD d’établir des comparaisons significatives
sur le rendement des NAS entre les établissements
analogues.

Appliquer le nouveau plan analytique des NAS

en adoptant de nouveaux indicateurs permettant
d’accroitre la responsabilité, de déterminer les
améliorations au plan du rendement et de réduire les
temps d'attente pour les NAS.

En collaboration avec le MSSLD, élaborer un
programme de consultation et de rayonnement pour
les RLIS afin de compléter les nouveaux rapports
résumés mensuels et de déceler les possibilités
d'amélioration du rendement.

Elargir la compilation des données pour déterminer
les facteurs qui sous-tendent les patients pour lesquels
I'accés aux NAS est prolongé.

Informations sur les salles
d'urgence

Linitiative ambulatoire nationale sur les salles d'urgence
(SU) a été mise sur pied pour permettre la mesure et la
compilation de la période que passent les patients en salle
d’urgence. Les NAS ont établi un partenariat avec I'Institut
canadien d'information sur la santé afin d'utiliser le Systeme
national d'information sur les soins ambulatoires pour la
collecte rapide de données sur les temps d’attente en SU.
Aujourd’hui, 92 établissements recueillent un ensemble de
38 éléments de données sur les SU qui évaluent la durée du
séjour des patients en SU.



Faits saillants
En 2013-2014, nous avons :

- Collaboré avec le MSSLD, les hopitaux dotés d’'une SU
et les responsables cliniciens pour réduire tous les mois
le temps que passent les patients en SU, malgré une
augmentation des volumes dans la province.

« Assuré la formation de groupes d’hépitaux comportant
une SU afin d'accroitre la validité des comparaisons
entre les hopitaux analogues et de déterminer ceux qui
offrent le meilleur rendement.

» Rendu publics les nouveaux rapports sur le rendement
des SU pour répondre aux besoins d'information des
intervenants et favoriser une plus grande efficacité dans
la préparation des rapports.

Perspectives futures
En 2014-2015, nous entendons :

- Elargir les nouveaux groupes d’hépitaux comportant
une SU pour y intégrer des intervalles de volumes et
des caractéristiques particulieres afin de déceler les
améliorations possibles.

Soutenir le MSSLD afin de favoriser les comportements
qui suscitent un meilleur rendement et justifier

les décisions de financement en reconnaissant les
établissements qui ont le meilleur rendement et ceux
qui affichent la meilleure amélioration de la durée des
séjours en SU.

.

Modeéle de soutient
provincial de 1'acces
aux soins

Le MSSLD entend régler divers problémes qui entravent

le réseau de soins de santé et s'est engagé a susciter le
changement. De son c6té, I'équipe de participation clinique
de I'Accés aux soins (AAS) s'est associée aux responsables
cliniciens de la province pour traduire cette volonté en une
stratégie d'information. LAAS reconnait que le modéle de
service permet de concrétiser cette stratégie en apportant
des solutions techniques, une aide a l'intégration, la gestion
des changements, la formation et le contréle de la qualité
des données. Pour offrir un soutien rapide, en temps
opportun et de qualité, les fournisseurs de soins de santé
peuvent chercher a améliorer I'accés aux soins pour leurs
patients.

Faits saillants
En 2013-2014, nous avons :

+ Recu des observations positives significatives pour
le premier programme de communication avec la
clientéle directe de I'AAS. Les visites sur place ont
servi de forum pour la formation, le soutien direct

et le dialogue afin d’améliorer les incidences de la
quantification du rendement en Ontario.

Mené a bien la diffusion de 17 champs de données
du SITA, notamment sur l'efficacité de la RMN et
I'amélioration des NAS, des chirurgies et de lI'imagerie
diagnostique.

Assuré une formation structurée sur l'intelligence
commerciale (iPortMD Access) fondée sur les
observations directes des hopitaux.

Mis a jour la documentation technique du SITA. Ce
travail a permis de compléter la documentation sur
sa structure fondamentale afin de réduire les risques
au plan des connaissances et d'assurer l'efficacité des
projets ultérieurs de perfectionnement.

Perspectives futures
En 2014-2015, nous entendons :

- Etablir et communiquer une nouvelle stratégie
sur la satisfaction de la clientéle des NAS axée sur
I’'harmonisation de l'expérience des patients et
I'instauration d'une culture fondée sur les services en NAS.
Officialiser un programme continu de rayonnement
auprés de la clientele et inviter périodiquement les
hépitaux a y collaborer et a recueillir des observations.
Offrir une formation et un soutien aux établissements
de soins de santé pour les aider a intégrer les 17
champs de données du SITA dans leurs activités.
« Mener a bien I'élaboration du 18e champ de données
du SITA qui vise a accroitre la souplesse de ce systeme
essentiel.
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Inivtratives

Stratégiques

ACO traverse une période marquée par des changements significatifs. La croissance et le
vieillissement de la population de I'Ontario, ainsi que les difficultés budgétaires actuelles, obligent les

organismes de santé a offrir un meilleur rendement et a valoriser chaque dollar consacré a la santé.

En 2012, pour résoudre ces difficultés, ACO a entrepris I'élaboration d’'une nouvelle stratégie
générale. Lobjectif était de promouvoir la qualité, la sécurité, la valeur et 'amélioration du réseau, non
seulement pour répondre a la demande actuelle des réseaux de santé de la province, mais aussi pour
répondre aux besoins futurs des soins de santé et, avant tout, a la santé future des citoyens

de I'Ontario.

Aprés des consultations élargies aupres des divers intervenants et de ses partenaires, ACO a élaboré
son Orientation stratégique 2012-2018, c’est-a-dire un plan d’action qui établit comment ACO pourra
favoriser 'amélioration du réseau de santé en se dotant d'un ensemble d'objectifs déterminés, en
travaillant a les atteindre et en se dotant d'une plateforme susceptible d’assurer des améliorations
plus importantes dans les réseaux de cancérologie et de lutte contre les maladies rénales chroniques
dans le cadre de I'accés aux soins. Mais au-dela de ces domaines privilégiés d'activités, ACO jouera
également un réle actif pour susciter encore davantage 'amélioration du réseau de soins de santé en
diffusant et en soutenant I'utilisation d’approches dont le succés dans I'amélioration de la qualité, de
la responsabilité, de I'innovation et de la valeur est démontré.

Au cours des prochaines années, ACO appliquera activement cette stratégie pour que ses activités

continuent de soutenir la prestation de soins intégrés, accessibles et axés sur les patients, et que ses

efforts correspondent véritablement aux besoins de chacun des citoyens de I'Ontario.
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Partenariat pour une
gestion de qualité

En mars 2013, le MSSLD, ACO et I'Ordre des médecins

et chirurgiens de I'Ontario (OMCO) ont constitué un
partenariat en vue d'élaborer des programmes structurés
de gestion de la qualité pour trois services de santé, soit les
mammographies, les coloscopies et la pathologie.

Tous les intervenants ont convenu de 'urgence de combler
les lacunes et de réduire les variations dans ces trois
secteurs afin d’assurer :

- Des normes uniformes, fondées sur le travail clinique
dans la province.

« Un soutien approprié, des liens et des programmes
susceptibles de favoriser le respect de ces normes.

- Une méthode de quantification et de compilation pour
tous les niveaux de prestation de soins dans I'ensemble
du réseau.

Ces trois services avaient déja déployé des activités
communes pour la gestion de la qualité dans leurs propres
domaines respectifs.

L'objectif de ce partenariat est de faire en sorte que les
patients recoivent des services uniformes et de grande
qualité, quel que soit I'endroit ouils les recoivent en
Ontario, que ce soit dans un hépital ou une clinique. De la
méme fagon, le partenariat vise a soutenir les médecins et
les équipes de soins dans leur travail continu d’amélioration
de la qualité. Le partenariat est une collaboration entre les

cliniciens, les responsables du réseau de soins de santé,
les patients et les autres groupes pertinents qui visent
a déterminer comment définir et mesurer la qualité afin
d‘atteindre ces objectifs.

Deux des partenaires de cette entente apportent des atouts
particuliers a cette initiative : ACO lui fait profiter de son
role de premier plan dans I'amélioration continue de la
qualité, et 'OMCO lui apporte son expérience au plan de
I'assurance de la qualité dans la pratique médicale ainsi que
dans les établissements de santé indépendants et en milieu
non hospitalier.

Faits saillants
En 2013-2014, nous avons :

« Embauché des directeurs cliniciens pour chacun des
services de santé et constitué des comités consultatifs
de spécialistes comprenant des cliniciens, des patients,
des dirigeants et des administrateurs du réseau de soins
de santé.

Etabli des liens de communication étroits avec les
intervenants par le biais de bulletins de liaison, de
webinaires, d'enquétes, de présentations et d'un
site web offrant de l'information et sollicitant des
observations.

Elaboré un rapport de Phase 1 pour le MSSLD
comportant un projet de programmes, une vision
préliminaire des programmes structurés de gestion
de la qualité dans chaque domaine et un ensemble
d'initiatives initiales sur la qualité pour chaque service
de santé susceptibles d'étre mises en ceuvre en
2014-2015.

.
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Perspectives futures
En 2014-2015, nous entendons :

+ Mener a bien I'élaboration d’un programme structuré
de gestion de la qualité pour chacun des services
de santé et préparer un rapport de Phase 2 pour le
MSSLD d'ici la fin de 2014 comportant une demande de
financement pour la mise en ceuvre des programmes.

« Poursuivre nos communications avec les intervenants
pour faire en sorte que leur opinion soit entendue et
que le travail accompli tienne compte de leur expertise.

- Mettre en ceuvre les initiatives initiales sur la qualité
pour entreprendre le travail d'amélioration de la qualité
dans ces trois services de santé.
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INITIATIVE STRATEGIQUES

Réforme du financement
du réseau de santé

En 2012, le MSSLD a entrepris la Réforme du financement
du réseau de soins de santé (RFRSS) dans le cadre de la
transformation du réseau de soins de santé de la province.
La RFRSS assure la transition entre un financement
provenant en grande partie d'un budget global au profit
d’un systéme de financement plus transparent, soit un
modéle fondé sur les résultats de la recherche dans lequel
le financement est plus directement associé a la qualité des
soins nécessaires et dispensés.



La réforme vise a répondre aux nouveaux besoins de

soins de santé de la population et favorise I'adoption des
meilleures pratiques en matiere d'efficacité par rapport aux
coUts, qui améliorent les résultats pour les patients.

ACO joue un role de premier plan dans cette transformation
grace a la mise en ceuvre de ces interventions fondées

sur la qualité (IFQ), c’est-a-dire des interventions ou des
services cliniques administrés a un groupe de patients
ayant un diagnostic ou des traitements semblables. Chaque
IFQ vise a améliorer la qualité des résultats.

Le travail de ACO dans le domaine de la RFRSS est lié a
I'importance stratégique qu'il accorde a l'optimisation des
ressources afin de valoriser les soins dispensés dans les
réseaux de soins de santé en déterminant et en améliorant
l'utilisation des ressources.

Faits saillants

En 2013-2014, nous avons
« Complété la deuxiéeme année de la mise en ceuvre du

cadre de financement IFQ pour les maladies rénales
chroniques (MRC).

» Mené a bien 'élaboration de deux IFQ pour I'endoscopie
gastro-intestinale (Gl) et les traitements systémiques.
Entrepris I'élaboration de deux IFQ pluriannuelles
additionnelles pour la coloscopie et la chirurgie contre
le cancer, en commencant par le cancer de la prostate
et le cancer colorectal.

« Etabli une unité de financement au sein de notre
division de la Planification et des Programmes
régionaux pour orienter I'élaboration des IFQ par ACO
et collaboré avec le ministere pour la RFRSS, permettant
ainsi a ACO de jouer un réle de premier plan dans
les efforts déployés par la province pour associer le
financement a la qualité.

Perspectives futures
En 2014-2015, nous entendons :

« Poursuivre la mise en ceuvre des IFQ sur les MRC, les
traitements systémiques et I'endoscopie Gl, et élaborer
des IFQ pour la colposcopie et les chirurgies contre le
cancer.

« Mener a bien la stratégie de collaboration avec les
divers intervenants, notamment en favorisant la

La réforme vise a répondre
aux nouveaux besoins

de soins de santé de la
population et favorise
'adoption des meilleures
pratiques en matiere
defficacité par rapport
aux couts, gui améliorent
les résultats pour les
patients.

participation des RLIS.

- Elaborer une méthode d’évaluation des incidences

des IFQ qui soulignent les conséquences accessoires
possibles du financement fondé sur les activités.
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Infrastructure

: g N
Projets d'immobilisation Perspectives futures

En 2014-2015, nous entendons :

- Gérer la subvention pour le remplacement des
appareils de radiothérapie afin de répartir les fonds
en fonction des priorités provinciales et poursuivre
la recherche de fonds additionnels afin de mieux
répondre aux besoins de remplacement des appareils
de radiothérapie vieillissants.

Transférer la propriété des appareils et I'approche pour
les approvisionnements aux hopitaux partenaires

afin de profiter des possibilités offertes et d'améliorer
encore davantage le déploiement des ressources de
ACO au plan des infrastructures.

Etablir une demande de propositions pour

la conclusion d’une entente provinciale sur

L'une des principales responsabilités de ACO est de
coordonner les investissements nécessaires pour

ériger et aménager des centres de diagnostic et de
traitement du cancer. Elles portent sur un grand nombre
d’activités, depuis la construction de nouveaux centres de
cancérologie jusqu'a la mise en ceuvre de la Stratégie sur le
remplacement des appareils de radiothérapie et connexes,
qui vise a faire en sorte que la population de I'Ontario ait
acces a des infrastructures qui répondent a ses besoins
ainsi qu'aux normes sur la qualité des soins.

Faits saillants
En 2013-2014, nous avons :

- Collaboré avec les régions pour élaborer un cadre de
planification quinquennale particulier pour chaque
région qui définit les investissements nécessaires pour
accroitre la capacité des traitements de radiothérapie
en fonction des priorités établies dans la stratégie sur
les immobilisations.

+ Mis en ceuvre de nouvelles politiques associées a
la Subvention pour le remplacement des appareils
de radiothérapie, qui portent notamment sur les
heures d'activités, la fréquence des remplacements,
les nouvelles statistiques pour la planification de
I'utilisation, I'échéancier réduit associé au déploiement
des appareils et une participation locale accrue
visant a maximiser I'utilisation de la subvention. ACO
assure la gestion de cette subvention pour offrir un
accés équitable a des appareils de qualité servant a
I'administration des traitements de radiothérapie en
Ontario.

ACTION CANCER ONTARIO

I'établissement des prix pour faire en sorte que les
appareils de radiothérapie acquis représentent les
technologies les plus récentes et soient offerts a des
prix concurrentiels.

Elaborer des plans visant a doter du matériel nécessaire
les salles de traitement de radiothérapie vacantes dans
les régions ou la demande est supérieure a la capacité
de traitement.



L'une des principales responsabilités de ACO est de
coordonner les investissements nécessaires pour
ériger et aménager des centres de diagnostic et de
traitement du cancer.
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Cancer Care ONtario  szounvessy avenue, Toromnon, msc 207

ted: 165718800 fas 416.971.6088

Action Cancer Ontario  www.eancsrears.on.cs

Le 19 juin, 2014
Hesponsahilité de In direction i I"égard de Pinformation financiére

La direction et be consal d'admimistration sent responsables des éiats financiers ainst que de tale autre
information comtenue dans le présent rapport. Les étais financiers ont ¢1¢ dressés par ln direction conformément
aux ponmes comptables canadiennes powr le secteur public e renfenment, =7y a liew, des montanes fondés sur
les meilleurs jugements et cstimations de la direcion,

Action Cancer Ontanio tienl & respecter les nommes les plus @levées en matiere d'inlépritg ef de services aus
patients. Pour proeéger son actif, I'organisme a mis en place un ensemble solide et dymamique de contréles et de
procédés financiers intemes wadwisant un bon dquilibre cofits-avamages. La divection a Elaboré et mainticm des
comtrales financiers ¢ adminsirants, des systémes " mformaion el des prabgues de gestion de mamére 3
fiournir une assurance raisonnable quant & la fiabilité de IMinformation financiére. Des vwénfications infermes sont
cffcetades pour dvalwer los systénees of pratiques de gestion, of des rapports sont remis au comité de wérification
el des fingnces

Poar I"cxcrciee terminé e 31 osars 2004, il incombait su conscil d"administration d”Action Cancer Oimtario, par
UVintermddiaire du comind de virification of des financcs, do s assurcr quc la dircction avait assomd scs
responsabilieds en ce qui concerng la présentation de Pinformation Geanciére ¢f les contrdbes inemes, Le comind
rencontre réguliérement la direction, le vénficateur interme et le vénficateur général pour s'assurer que chagque
partic s'cst bicm acquittée de ses fomctions respectives ot pour exominer les dints financiers nvont de
recommander leur approbation par ke conseil d'admdinistration. Le wénficatenr pénéral a directement ot
pleincment accés au comité de vénfication ot des finances, e préscnce ou oo de la direction, afin de discuter
de sx wérilication et de ses conclusions quant & Dintdgritd de information (oanciére et 4 Pelicacitd des
contribes internes,

Les éais finonciers ont éi¢ examings par le burean do vénficalewr genéral de "Oniares, 11 meombe oo
verificateur pénéral 4 exprimer son opinion quant 4 savoir si les &ats financiars donment une image fidéle des
risultats conformdment aux pormes comptables canadicnses pooar lo sectous pablic. Dhans son rappert, Lo
verificalenr geméral il part de son examen el de son apimion,

A nom de la dircetion d” Action Cancer Ontario,

Le président et chel de La direclion, Le vice=président el chef des fimanoes,
ff'ﬁ o{mx{ [%J'ELF—‘
blichae] Sherar, PhID Elham Bousham, B5g, CRA, CA
g Ontario
Cancar Cana Dnlaric
Bctioe Cancer Drlario
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Office of the Auditor General of Ontario
Bureau du vérificateur général de I'Ontario

Rapport de anditenr inddpendany

A Action Cancer Onlario
el au minisire de la Santé el des Soins de longue dunée

Tai effecned Tawdit des états financiers ci-joints d"Action Cancer Chitario, qui comprennent "éat de la
situation fimanciére au 31 mars 2004 et les étads des wésuliats, de évalution des soldes des fonds et des
flux de wésorenie pour 'cxerciee clos A cetic date, ams: qu'un résume des pnocipales methodes
comptobles et d'outres mformations explicatives.

Responzabaling de la dicection pour bes étais lnanciers

La direction est responsable de la préparation ot de la présentation fidéle de ces &ats financiers
conformément aux pnncipes compiables généralement reconnus du Canada, ainsi que du contréle interne
quielle considere comme nécessaire pour permettre ln préparation d'états financiers exempts d'anomalies
sigmilicatives, que celles-ci résulient de faudes ou d'erreurs.

Responsabilité de anditer

Ma responsabilité consisie & exprimer une opinion sur les élats financiers, sur la base de mon audit. 1'ai
effectut mon audit selon les normes d'andit penéralement reconnues du Canads. Ces nommes requiérent
que je me conforme aus régles de déomiolopie el que je planifie e réalise lawdit de fagon i obdenir
T'assuwrance raisonnahle que les éats financiers ne comparent pas dancmalies significatives.

Un oudit mmphgue la mise en euvre de procedures en vue de recusillic des éléments probants concenamt
les montants ©f les informotions fourmes dans les ctats finomeicrs. Le choix des procédures releve du
Jugemenl de Fanditeur, ef nolamment de son évalualion des msques que les Elals lnanciers comparient des
anomalics signilicalives, que celles-ci résulicnt de lraudes ou demreurs. Dans Pévaluation de oes nisques,
I'nuediteur prend en considération le contréle interne de I'entité portant sur la préparation et la présentation
fidéle des états [nanciers alin de concevoir des procédures d'audit approprides aux ciroonstances, el non
dans ke bun dexprirmer une opimion sur FefMicacid du comrdle interme de lentité. Un awdil comporte
egalement Pappréciation du caraciére approprié des méthodes comptables retenues el du caractére
raisonnable des cstimatsons compiables faites par la direction, de méme que lappréciation de la
presentation densemble des Stats financiers.

Testime que les €lémenis probants que [ al obienus sonl sulfisants e appropnds pour fonder mon opinion
draudit.

Crpinion

A mon avis, les états financiers donnent, dans tous leurs aspects sipnificatifs, une imapge fidéle de la
siluation fAnanciére d"Actien Cancer Owmiario au 31 mars 2004, ainsi gque des résulinz: de son
fonctionnement of de ses flux de tésererie pour exercice clos & cete date, conformément awx normes
compiables canadienmes pour le secteur public.

Le vénficateur général,

Leistpe

Bonniz Lysyk, MBA, CPA, CA, ECA

Taoronts (Ontario)
L 19 juin 2004
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Action Cancer Ontario
Etat de la situation financiére

A 31 MArs 2014
{en milliers de dollars)
2014 2013
L3 &
Actif
Actif a court terme
Tr&sorere et éguivalents de trésoraria (note 3) 75124 a1 164
Flacamants (rorte 4 03 082 102 921
Crianoss clients el charges paydes d'avance (note 5) < I | 54 548
200 257 245 074
Immobilisations [note &) 152 437 160 147
a5z 624 408 221
Passif
Passif a court terme
Créditeurs et charges & payer (note T) 1dd 834 189 624
Passif a long terme
Apporis reportgs pour immobilisations (note 8) 153 383 169 278
Charges complémentaires da retraite [note 9 b)) 2aM 2 380
155 VB4 171 658
Soldes des fonds
Dodation (note 2) 1288 1288
Alfeclalions donigine inlerne (nole 2) 1012 1520
Affectatons d'ongine extams (nate #) 1 749 24849
Administration générale — non greve daffectalions (nots 2) 4d GBS 3v 543
Inwestissameant en immobilisations {note 10) 3284 5 088
51 999 47 5348
a9 B84 408 221
Engagements (note 15}
Pazsifs éventuels (nole 18)
Garanties {mate 17)
Approuvé par le conseil d’administration,
, administrateur . administratenr

Le=s noles annexes fonl partie intégrante des présents &als financiers.
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Action Cancer Ontario
Etat des résultats

Pour l'exercice clos le 31 mars 2014

{en milliers de dallars)
Fonds
Fonds affecies d'administration générale Taotal
2044 2043 2014 2043 2014 2043
5 5 5 - 1 5 5
Produits
Ministare de le Santd at
g Saing de longue durds 1473491 a59 244 1472491 959 244
Amordissement des apparls
reporids pour
immeobilisations (nabe 8} 35115 =4 BBY 3115 =4 BBT
Apparls en capital du Miniabéne
die la Sanlé ol des Sons de
longe dungs powr kes
programemes nbbgrés de
cancErolegie - - g+ alc] 8125 i 568 & 125
Produits de placament [ nobs 11] 13 17 2730 2EIE 2748 FE43
Aulres produits [note 12) 1815 22493 o B34 8811 748 10 Bl
1833 2310 1 534 538 1013 283 1 535472 1 015 E03
Charges
Services relaiis aux maladies
rénabes chroniques a7 605 174 &1 73 605 174 B
Services fourms dans ke cadre
s PrOGramrme s nbégris
e cancarologie . 7 310 487 300 181 310 437 300 188
Medicaments B - 261 370 252 323 281 370 202 F23
Salaires et svantages socaLx 1802 1772 9100 BE 124 B1 D02 ES EOE
Services chirurgicaus — hopitaux - - 78 41 70 B5S T8 401 T BsS
Amortissement des
nmcilisations - - 41 DG4 36 037 41 D54 L RRGTy
Sareices madoau a2 3 3452 28 232 35 504 28 s
Sandices acquis g5y a3y ar 102 23 642 27 fkg 23574
Fnancemsent du maténe de
mammagraghie - - 24 524 - 24 524 -
Services de gepistage - - 18 476 17 Bag 18 476 17 Bag
Sarvices hospialars de
trastemment sysiémgue L 17 1 18 125 17 71
Apparts en capital powr les
programmes inbégrés de
cancarokgise - 12 BOT 11712 12 BOT 11712
Changes de refraite [note 9 aj] - & 536 2879 i LTl
Cadls doccupalion 1 = 4 3T7T3 4 554 4 374 4 554
Services de consuliation 27 ir A 098 4 0585 3825 4210
Honoraires professionnels T B8 a7 [0
Charges complémentains de
rapraite [robe 9 B 3 141 ey 141
Perte nethe sur la sortie
dimmobiisations 415 - 415
Aulres charges oe
Tonctionnemeant [nate 13) . ]| 184 14 421 12 B 14 722 1Z B35
2120 2833 1528392 1010842 1532412 1 013 B7S
Excédent (insuffisance) des
produits par rapport
aux charges (1 187} (623 52a¥ 2 351 4 (60 1728

Les notes annexes font partic intégrante des présents Stats finaneiers.
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Action Cancer Ontario

Etat de 'évolution des soldes des fonds
Pour 'exercice clos le 31 mars o014

ien milliers de dollars)
Fonds affeciés
Adminis-
tration
nénérale Investis-
= nan sament
grevé en
Origine Origine d"affecta- imamibi-
Diotation interna axtarne tions lisations Total
5 5 3 5 5 ]
Soldes des fonds,
au 31 mars 2013 1288 1550 2 480 a7 543 5 080 47 938
Excedent (insuffisance)
des produits par
rapport aux charges . {4564} 1703) 5247 . 4 060
Wariation nette de
I'investissament
en immobilisations
(node 10) - - - 1805 (1 805)
Wirements interfonds
[noie 14) - (54} (17} Fil -
Soldes des fonds,
au 3 mars 2014 1 288 1012 1749 d4d GEG 3 284 51 9o

Les notes annexes font partie intégrante des présents états financiers.
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Action Cancer Ontario

Etat des flux de trésorerie
Pour l'exercice clos le 31 mars 2014

(en milliers de dollars)

Flux de trésorerie lidés aux @

Activités de fonctionnement

Excédent des produits par ragpport aux charges

Amar@sement des mmobilisalons

Amortssement des apports reportés pour immobilsations

Partz nette sur la sortie dimmabilisations

Charge au titre de=s prestations constituées relative aux avantages
complementaires de refraife

Avantages complimentaines de ratraite papes

Variation des elémenls hors ressorarie du fands de roubenment
Créances clients el charges payées d'avance
Craditeurs at chargas & paysr

Activités d'investissement en immobilisations
Acquisition d'immabllisations
Froduit sur la soria d'immobilisations

Activités de placement
Produit des placameants dchus

Acquisition da placements

Activités de financement
Bontants regus ligs aux immobilisations

Diminution de la trésorerie et des équivalents
de trésorerie au cours de Mexercica

Trésorerie et équivalents de trésorerie au début de I'exercice

Trésorerie et équivalents de trésorerie & la fin de exercice

Les notes annexes font partic intégrante des présents &tats financiers.
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2014 2013
$ 5
4060 1728
41 064 36 037
(33 115) (34 BET)
415 -
221 141
{230) {273)
23 818 (26 111)
(44 BO3) (23 B10)
{14 460) (48 B75)
(33 BST) (62 038)
o -
(33 769) (B2 036)
102 066 B 428
(93 137) (72 238)
B 659 19 180
23 230 B3 501
(16 D4D) (26 320)
91 164 117 484
75 124 £ 164
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Action Cancer Ontario

Motes annexes
L IATS 20014

{en milliars de dollars)
1 Nature des activités

Action Cancer Cutario (1%« organisme =) est wn organigmse gouvernemental provineial gui a la responsalidlite
d'assurer 'amélioration du rendement des systémes de santé de cancérologie et de traitement des maladies
rénales chroniques de 'Ontario. Lorganisme soutient aussi la réalisation des stratégiss sur les temps d'attente,
sur les services d'urgence ef sur les autres niveans de soins grace & la collecte ef i la diffusion d'informations qui
permettront au gouvernement d'Saluer, de gérer et d'amdliorer Faceds & des soins de qualité et efficaces. Il a
egalement le mandat de trouver le financement permettant daméliorer constamment le rendement du systéme
de santé afin de 5'assurer que les patients recoivent les soins appropriés, au moment opportun, au bon endrait,
i chacune des étapes de leur lntte contre le cancer.

Le role de lorganisowe est aussi de collaborer avee les prestataires de soins de sant dans chague cégion de la
provines afin de planifier les services qui répondront ans besoins actieels ef futwes des patients; de soatenie les
prestataires dans la prestation de solng de la plus haote gqualité conformément auy normes ef anx lignes
directrioes fondds sur des données dprouvées; e de travailler de conoert avee les administrateors, les mddecins
et autres prestataires de soins pour améliorer lefficience et lefficacite du systéme.

I agit aussi & titre de leader dans la création & la mise en ceuvre de modéles innovatenrs de paiement, il met sor
pied des programmes provinciaus congus pour bausser Ie taux de participation aus examens de dépistage, i
transpaose les données issues des recherches en normes et lignes directrices, il transmet Ninformation aux
décisionnaires provincianx et il s’assure que les Ontariens peuvent compter sur des systémes en cancérologia et
en traitement des maladies rénales efficaces et de la plius haute gualité en Svaluant le rendement des services ef
en communiguant les résoltats.

L'organisme est un organisme de bienfaisance enregistréd an sens de la Loi de Uimpdd sue le repenn (Canada) et,
par conséguent, est exonéré dimpdt, & condition de satisfaire 4 certaines exigenees de la Loi. Les membres do
consell dadministratbon et des comités du consell dadminstration sont des béndévoles dont bes services ne sont
pas rémunerés, Lorganisme et le ministére de la Santé et des soins de longue durde {« MSSLD =) ont conclu un
protocole dentents en vigueur le 51 décembre 2004, Lorganisme est principalement financé par la provinee de
Tnbario, par Menteemisa dio MSSLD.

Au cours de lexercice 2043/ 2014, dans le cadre du projet de réforme visant le financement du svstéme de santé
du MESLD, le mandat de I'organisme & I'épard du systéme de santé relatif an traitement des maladies rénalas
chroniques g &é &argi afin denglober la gestion de tous les serviees liés any maladies rénales en Ontario. De
plus, l'organisme a obtenu du financement de la part do MSSLD, que celui-ci a accordé i divers fonrnisseurs de
soing de santd, en vue du remplacement des appaceils de radiographic assistée par erdinateur par des appareils
de radipgraphie plain champ, qui permettent de détectar une plos grande variéé de cancers.
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Action Cancer Ontario

Notes annexes
L IArs 2014

{en milliers de dollars)
2  Principales méthodes comptables
Muode de présentation

Les présents états financiers ont &té préparés conformément awx Normes compltables pour le secteur public
sappliquant uniguement aux organismes sans bt locrabif do sectewr public publiées par le Conseil sur la
cornptabilité dans ke secteur public (0CSP).

Comptabilité par fonds

Le fonds de dotation présemte les appons grevés d'alfectations dorgine externe aux termes desguelles les
ressouroes apportées doivent étre préserviées en permanence, 2 moins detre spéeifiguement soustraites par ke
domatenr. Les prodiits de placement affecté provenant des ressonrces di fomds de dotation sont comptahilisés
coimme produits du fonds greve Taffectations dorigine externe.

Le fonds greve d'affectations d'origine interne présente bes fonds qui ont fait lobjet dune affectation interne
etablie par le conseil d'administration en matiére d'&ducation, de recherche on d'antres fins particuliéres.

Le fonds grove d'affectations d'origine externe présente les dons ¢t bes subventions dont Potilisation a éé
soumise & des restrictions par le donateur. Ces ressources servent principalement a la recherche. Dans le cadre
de sa responsabilité fiduciaire, lorganisme 5'assure que tous les fonds grevas daffectations sont bien atilisés
anx fins érablies.

Le fonds d'administration génécale sert & comptabiliser bes programmes de Vorganisme et dautres programmes
qui sont financés par le MSSLD. Ce fonds présente les ressources non affectées, les subventions affertées recues
du MSSLD et les subventions affectées recwes d'autres organismes pour lesquelles Forganisime n'a ancon fonds
affecté correspondant.

Apports

Liorganisme utilise la méthode de la comptabilité par fonds affectés pour la comptabilisation des appons
affectés. Les apports affectés sont comptabilisés a titre de produits du fonds affects lorsque le montant peut
faire I'objet d une estimation raisonnable et que le reconvrement final est raisonnablement siir. Les apport=
affectés ponr lesquels il n'existe awenn fonds affect® correspondant (v compris les programmes financés par le
MESLIY e bes autres progeamimes Moaneés) sont comptabilisés i titre de produits dans le fonds
dadministration géndérale selon la méthode du report,

Les apparts non affectés somt comptabilisés & titre de prodnits du fonds d'administration générale lorsque le
miontant peut faire Fobjer dune estimation raisonnable e que le recoivrement est probable.

Les apports non affectés destings & lachat d'immobilisations sont comptabilisés a titre & apports reportés pour
immohilizations et sont amaorti= selon la méme méthode que celles des immohilisations connexes.

Les apports pour dotation sont comptabilisés & titre de produits du fonds de dotation dans Uexercice au cours
duquel ils sont recus.
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Action Cancer Ontario

Motes annexes
31 IArs 2014

(en milliers de dollars)

Trésorerie el dquivalents de trésorerie

La trésorerie et les équivalents de trésorerie se composent de depdts baneaires, de certificats de dépit ot de
placemeants & court terme dont Péchéance initiale est d'an plus trods mois.

Instruments finaneiers

Las instruments financiers sont évalués i la juste valeur lorsquils sont acquis o émis, An cours des périodes
subsdquentes, les instruments financiars (v compris las placements) sont comptabilisés an eolit on an codlt
amrti apres dépréciation, le cas dchéant. Les actifs financiers sont soumis & des tests de dépréciation s existe
une indication objective de dépréciation. Lorsqu'un placement subit une moins-value dursble, le placement est
déprécié et la perte est comptabilizée dans I'état des résultats, Quant anx créances clients, lorsgu'une perte est
cohzidérde comme probable, la erdance client et comptabilizée an montant dépeéeié estimatif selon le moindee
i codit et du montant recopveable estimatil ne, Ta perte Sant complabilisde dang Tétal des vésnlials. Les codlls
doptration d'une sequisition, dwne vente on d'une émission d'instroments finaneiers sont comptabilisés en
charges poar ces Séments qui sont ultérienrement évalués i la juste valeur ot comptabilisés dans Finstrument
fimaneiar poae cens que sont éalinégs an eollt amaoreti.

Immaohbilisations

Les immobilisations sont eomptabilisées au colt diminué du comul des amortizsements et des pertes de valenr,
ler cag fchiant. Les codits associts 8 Ta main-d"wavre interne of de tiers oot inserits & Vactif dans les logieiels en
lien aves le développement de projets de technologie de l'information,

Toutes les immobilizations sont anearties selon la méthode de Famortissement lindaire & des tanx calewlés en
Fonetion de la dirbse de vie sstimative des actifz.

Le matérial thérapeutique ot autre matérisl technique sont amortis sur des périodes allant de quatre & neuf ans:
le mobilier de bureau et le matériel sont amortis sur des périodes allant de troiz & cing ans; ot les améliorations
locativiss sont amorties sur la durde des contrats de location. Les logiciels sont amortis sur des périodes allant
de trois & gquatre ans,

Les terraing et les bitiments de quatre pavillons donnés par la Société canadienne du cancer — Division de
"Chnkario sont |:,|;}|'|1Pla|,|-i|i3&:.ﬂl_ L vl e ican iuu_'h:, Nur]el_lrju,slc witl=ur n'a i Etre libermmands g pri:l-: d'iin
effort raisonnable au moment o0 le don a eté recu,

Lorsqu'nne immohilization n'a plus aneun potentiel de semviee & lang terme pour Norganisme, laxeédent de sa
valenr eomptable nette sir sa valewr pésiduelle doit S comptabilisé an gain on en perte, solon le cas, dans
Téttat des résultats.
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Action Cancer Ontario

Motes annexes
31 IArs 2014

{en milliers de dollars)
Charges
Les charges sont comptabilisées selon la méthode de la comptabilité d'exercice,
Régime de retraite el avanlages complémentaires de retraile
i)  Charges de retraite

L'organismme comptabilise sa participation an Healtheare of Ontavio Pansion Plan (« HOOPP ), régime de
retraite interentreprises & prestations détenmindes, commee 51 s'agissait d'on régime & cotisations
déterminees, étant donné que Porganisme ne dispose pas des renseignements nécessaires pour la
comptabiliser comme une participation & un régime & prestations déterminées, Les cotisations de
Porganizme sont done cormptabilisées comme 551 s"agizsait d"wn régime & cotisations déterminéas, an
morment oft elles deviennent exigibles.

i}  Avantages complémentaires de retraite

Les charges complémentaires de retraite sont déterminées par calenl actuariel selon la mithode de
répartition des prestations au prorata des services et sont passées en charges & mesure que les services sont
rendus, Les ajustements i ces charges découlant des chanpements d'estimations et les gains et partes
actuariels sont amartis sur la durée moyenne estimative du reste de la carriére active des groupes de
salariés coneernés selon laméthode de Vangertissement lingare,

Thiilisation d’estimations

La prégaration d'élals Nnanciers exige que la divection Gsse des estimalions el pose des hypothéses gui inflsent
sur les montants comptabilisds au titre de Vactif et du passif et sur la présentation des actifs ot des passifs
éeventuels & la date des états financiers ainsi que sur les montants comptabilisés an titre des produits et des
charges au cours de l'exercice, Les éléments assujettiz & ces estimations et hyvpothéses comprennent I'évaluation
de Ta dépréciation de Iy valeur complakbde des immobilisations, Famoeriszement des immaebilisations ainsi que
les charges & paver et les créances clients relatives aux meédicaments. Les résultats réels pourraient différer de
ces estimations.

3 Trésorerie el équivalents de trésorerie — grevés d'affectations

La trésoreric of les fquivalents de trésorerie comprennenst un montant de 416 $ (412 & en 2013) grov
daffectatinns poisaquil s'agit de sommes lidées & nn régime de retraite qui a &6 dissons et elles sont détennes par
1n tiers an cas oil dancigns membres déposeraient nne demande. Ces sommes sont assujeitias § deag
affectations d'origine externe et ne sont pas dispenibles pour une wtilisation § des fins générales.
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4 Placements

Certificats de placsmeant garantl comme sult

au tawx d'intérét de 1,85 %, échéant le 5 septembre 2014

au tawe d'imtérat de 1,80 %, remboursable 8 vue, échaant
e 11 mai 2015

au B d'imbérét de 1,80 %, échéant e 2 octobre 2014

au tauy dintérdt de 1,80 %, dchéant le 30 actobre 2014

Ayt dintéedt de 1,80 %, échéant le 7 janvier 2015

au taux d'eteérét de 1,50 %, échéant le 5 septembre 20103

au taux d'imtérét de 1,85 %, remboursable 8 vue, échéant
Iz & septembre 2013

au laux d'nlérdt de 1,75 %, echéant le 2 oclobre 2013

au tan dintérdt de 1,35 %, échéant le 9 mal 2013

AU taux dntérdt de 1,75 %, échéant le 14 mars 2014

2014 2013
5 5
43 258 -
200142 -
100443 -
100076 -
100042 .
- 42 516
- a0 o4t
- 10 282
- 10053
- 10 043
83 oa2 102 821

Les pertificats de placement garanti qui ont une Schéance de plus de wnoan et gui sont rembonrsables § soe onl

£ inclus dans be passil & court berme.

Créances clients et charges payées d’avance

o

Craances clients
A recevoir du MSSLD
Charges payées d'avance

ACTION CANCER ONTARIO

2014 2013
5 5
13 138 12 B34
16 100 32 817
1833 2533
17 54 039
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6 Immobilisations

Materia| theérapeutique et autre matarsl
technique

Iobiliar de bureau st matérisl|

Amcliorations localives

Terrain et Batmeaents

Logicieks

Materiel thérapeutigue et aulre matans
lechnique

Mobilier de bureau et matérial

Ameliorations locatives

Tearrain at batments

Logicicks

2014
Waleur
Amortissement comptable
Coirt cumube nette
§ 5 §
308 520 173 4S8 135 022
G 146 4 748 1 358
4415 4148 267
1 - 1
51 332 33 603 15748
AT0 434 217 957 192 437
2013
Valeiir
Amortiss ement compiable
Colit cumulé nette
§ 5 5
322 430 1889 761 132 719
6 087 3630 2 da7
4 284 3802 482
1 - 1
44 990 20512 24 4TE
277 852 217 705 160 147

Le codit des immobilisations comprend bes logicicls en developpement de 997 $ (3 112 5 en 2013) ot bes depots
pour du matériel et des améliorations locatives de 24 281 % (36 520 % en 2o13). Ces montants seront amortis

di= que le matériel sera prét i fre mis en serviee,

NOTRE SANTE, NOTRE AVENIR : RAPPORT ANNUEL 2013 - 2014

79



80

Action Cancer Ontario

Motes annexes
21 NIATS 2014

{en milliers da dollars)

7  Créditeurs et charges & paver

2014 2012
5 $
Comples [oumisseurs 89182 123 340
Charges & payer 83 724 45 208
Somme due au MSESLD 21 609 17 664
Sommes détenuaes par un ters au fitre d'un régime da refraite
{note 3) 416 412
144 931 185 624

Apports reportés pour immobilisations

Les appoerts reportés pour immebiisations représentent le montant non amort] et non dépensé des fonds recus
en vue de I'sequisition d'immobilizations. La variation du solde des apports reportés poar immobilisations

survenne pendant Paxercics ast présentée ci-dessons.

2014 2013
5 $
Solde: au SEbul de Nexercice 168 278 140 454
Lommes requss relativement a des immahilisations 23 230 63 501
Sommaes compiabiizses & tire da produits (3% 115) (34 GATY
Solde & |a fin de lexercics
153 383 168 278
Le solde des apports en capital reportés pour immohilisations est constitué des éléments ei-dessons
2014 2013
5 ]
Apports en capital non amortis wilisés pour 'acouisition
d'immobilisaiions 145 153 155 058
Apports non dépansas 4 240 14 220
153 3583 165 278
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9 Avantages de retraile el avantages postérieurs i lemploi
a) Reégime de retraite

Les salarié= de lorganisme participent au HOOPPE, un régime de retraite inferentreprises i prestations
déterminées. Les parficipants do HOOPP regoivent des prestations fondées sur le nombree de lenrs anndes de
serviee ef sur beur salaire moven anovalist pendant la période de cing anndes conséoutives au cours de laguelle
ils omt ébé le miewx rémunérés avant leur retraite, lenr cessation demploi ou leur déeés,

Les cotizations versaes aun HOOPP par lorganizme au cours de Tesercice, pour les salariés, se sont Sallies 4
6403 5 (5 679 £ en 2003 el sonl incleses dans les charges de retraite dans éat des résullats, ce gui rend
compte de la totalivé des montants exigibles pour Fexercice,

b} Avaniages complémentaires de refraite

Avant le 1# janvier 2006, lorganisme offrait & ses salariés actifs et retraités des avantages complémentaires de
refraite couvrant les snins médicanx ef dentaires. Depuis le 1= janvier zood, 'organisme offre des avantapes
complémentaires de retraite uniguement i ses salariés refraités avant beer janvier 2006, Les prestations
versies au cours de Pexerciee au titre e oe régime sans capitalisation se sont flevies 4 230 (273 $enz2013).
Lévaluation actuarielle des avantages complémentaires de retraite est datée du 17 avril 2013 et a été extrapolée
JUEQUUALL T TATS 2014,

Les renselgmement s relatifz aux avaniages complémentaires de retraiie de lovganisme Dpurent ci-dessons.

2014 013
& 5
Obligation au titre des prestations constibeées & |a fin de 'exarcice 3 Jas 2T
Actifs du régime & la fin de 'exercice - -
Desficit du régime 3388 275
Charges nethes 8 payer non amaorties (1017} (374)
Charges a payer a la fin de l'exercice 2371 2 380
2014 2013
& 5
Cuodt financier 122 122
Amortissement des pertes aciuanielles ] 18
Charge au titra des avantages 221 141
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L)

11

La valeur actualisde déterminés par calenl achwariel de Pobligation au titre des prestations constituéeas ast
mesurie en fonction des meillenres estimations de la direction, comple teon & hypothéses reflétnt 1a

conjoncture economique @t les lignes de conduite prévoes les plus probables, commes suit -

2014 2013
Taux d'aciualsalion 4,58 % 3,84 %
7.5 % an 2014 T.5% en 2013
&5 % an 2018 A5 % en 2018
Taux de croissance das frams de mddicaments wf par |8 suite al par & suite
Taux de croissance des frais hospifaliers, des frais dendires ef
d'autres frals médicauy 4 % par annésa 4 % par annéa
Durée moyenne résidueelle de vie d'un salarks (anneées) 11,22 10,21
Investissement en immobilisations
2014 2013
5 $
Immabilisations 152 437 160 147
Montants financés par des apports reportés pour immobiisations
{nota &) {148 153) (155 058)
3284 5 0ad
La variation de |'actif net investi dans des immobilisations est présentée ci-dessous,
2014 2013
5 5
Acquisibon d'immobdsations 33 as7 62 036
Augmentation des apports reportés pour immaobilisations (33 210) (59 218)
Amortissement des apports reportés pour immobilisations 38115 34 gar
Amaortissement des immabilisations (41 0E4) (38 03T)
Sartie dimmobiEsations 1503) -
(1 BOS) 1470
Produits nets de placement

Des produits nets de placement de 18 5 (07 § en 20030 provenint des ressourees do fomds de dotation sont

inelus dins le fomds affectd.
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12 Autres produits

Fomds dedministration géndrale
cybarSanté Ontario

Santé publique Ontano
ReccanTement de salaires
Autres produits

Fonds affectd
Subventions

11 Aulres charges de fonclionnement

Fonds afleclé
Deplacements
Formation &t publicetions
Charges généralas de buraau
Matérial
Avtres changes

Fords dadministration géendrale
Matbérial
Farmation £l publicalions
Charges géndrales de bureau
Déplacemeants
Service aux petents
Autras chargas

2014 2013
5 g
1335 4 030
2 3se 239
131 171
1782 2 041
5634 8611
1915 2293

2014 2013
3 5
119 El
T 42
&1 44
44 i
1 i
201 154
5528 g 095
2 80y 2465
4082 20787
1207 =L
oo 400
197 256
14 421 12 641
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14 Virements interfonds
2044 2013

Virement du Tonds alfecté (alfectations dorigne interme) au fonds
d'admindstration générale (du fonds d'administration générale

au fonds afiects [affectations d'orgine intarmsa]) = {133)
“irament du fonds affects (affectations d'origing exdemsa) au fonds

d'administration géndrale (du fonds dadministration géndrals

au fonds affects: [affectations d'origine externe]) 17 24}

71 {157)

Les virements du fonds de dotation et du fonds afecté an fonds d'administeation générale déconlent due
deblocage de réserves grevies d'affectations d'origines externe et interme qui a &8 approuve par le donneur ou
par le sonzsil dadministration de Morganisme. respactivement.

15 Engagements

4)  Les paiements minimanx au titre de la location de locans, de matériel informatique et de matériel de
barean qui sont exigibles anx termes des contrats de location-expleitation sont estimés comme st pour

les exercices clos Tes 31 mars

H]
2015 7250
2018 5638
2M7 4789
20138 2451
20 138

b} Lorgamsme aconcle des engagements denviron 5087 § (6 180 § en 2013) pour aequisibion de matéerel,
aprés diduction des depats présentés i la note 6.

16 Passifs éventuels

Lorganisme est membre du Healtheare Insurance Beciprocal of Canada (« HIBOC =), le régime dauto-
Assurance crég par les hapitau et d'autres organismes. 5i le total des primes payées ne suffit pas pour régler les
réclamations, Porganisme sera tenn de fonrmir des fonds supplémentaives § titee de participant an régime.

Depuis sa creation, be HIROC a aceumolé vnexcédent non affects qui représente le total des primes payées par
tons les assurés cotisants, majoré des produits de placement et diminué de l'obligation au titre des réserves et
des charges pour réclamations et des charges de fonctionnement. Chaque assuré cotisant dont le montant des
prioses, majors des produits de placement, dépasse celul de Pobdgation an titre de saquote-part des réseres ot
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17

des charges poare réclamations ef des charges de fonctionmemaent, pent avole le deait de recevoir des
distributions sur sy gquote-part de Veseddent non affeetd oo moment of ees distribotions soob déclanbes parle
eonsell dadministration du HIROC, Avcuns distribotion n's é0¢ déclarés par le HIEOC au 31 mars 2044,

Garanties
a)  Indemnisation des administrateurs et dirigeants

Les réglements administratifs de l'organisme prévoient lindemnization des administrateurs et dirfigeants, des
anciens administratewrs et divigeants et des autres personnes qui ent siéged des comitds do consedl, pour les
frals qu'ils pourraient engager en rapport avec des actions en justics, poursuites el autres litiges découlant de
leurs serviees, et pour tous les autres frais quils pourraient avoir engages dans le cadre de leors fonctions, Cette
incdemnization ne S"applique pas i Pégard des Trais qui résultent d'une mallonnéteté, dune négligence
wolontaire on d'une faute de leur part.

La nature de cette indemnisation ne permet pas a lorganisme d'estimer au prix d'on effort raisonnable le
miontant maximwm qu'il pourcait 8ire tenn de verser 4 des contreparties, Pour pallier 4 des versements
fventuels, Forganismes a souscrit auprés du HIROOC wune assurance responsahilitgé maximale pour ses
administrateurs et divigeants, L'organisome n'a verst aveune somme au titee de cos indemnisations et aucun
montant ne figure dans les états financiers ci-joints an titre de cette éventualine,

B)  Autres conventions d'indemnisation

s be cowrs nommal de ses activités, Forganisme conclut des aceords prévoyant Findemmisation de tiers, v
compris lindemnisation des proprigfaires des locanx longs par lorganisme: Findemnisation do MSSLD en cas
de réclamations, actions en justice, powrsaites et antres litiges fondés sur des actes ow omissions des groupes
représentant les médecins, radiologistes, gyiéeologues el ancologues selon certaines modalités de financement;
et Vindemnisation des hopitaux d'aceueil appliquant des programmes intégrés de caneérologie en cas de
réclamations, dactions en justice, de codits, de dommages-intéréts et de charpes résultant de tout manquement
de Norganisime & ses ohligations aux termes de Pentente d'intégration des programmes e lutte contre le cancer
et des documents connexes.

Les modalités de ces indemmnizations varient selon I'accord sons-jacent, mais s appliquent normalement
pendant tonte la durée de celui-ci. Le plus souvent, Daceord ne prévoit aunenn plafond d'indemmisation, os qui
empiche Porganisime d'estimer de facon raizonnable son Asque dventoel maximal. Lorganisme n's versd
aveune somme au titee de ces indemnisations e ascun montant ne fgeee dans les fats financiers ci-joints au
titre de cette fventualite,
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18 Instruments financiers

Les instruments financiers de Vorganizoe sont exposits i cemains cisgues financiers, notamment le risgue de
crédit, le risque de taux dintérét et le risque de liguidité. 11 n'y a en ancun changement important relatif &
lexposition i ces risques o anx methodes utilisées pour évaluer ces rfsques par rapport & lexercice précedent.

Risgue de crédit

Le risque de crédit découle de la trésorerie, des équivalents de trésorerie et des placements détenus anprés
diinstitulions finamciéres et de Vexposition an risgoe i aux créances clients non réghées. La trésorerie, les
dguivalents de weésorerie el les placements sont détenus auprés de grandes institutions Goanciéres gui affichent
des cotes de erédit Slevdes attribudes par des agences de notation, ce gui réduit Vexposition au dsgue de erédit.
Lgrganisme évalue la solvabilité des contreparties en tenant compte de lenr sibeation financiéra ef d’antres
facteurs. La direction est d'avis que le risgoe i aox créances clients est minime, car la plupart des créances
clients sont & recevoir des goavernements fddémal ¢ provincial on Jorganismes contedlés par ceux-el,

Lexposition maximale an risque de erédit de Norganisme relativement aux créances clients en fin dexercics s
detaille comme suit -

o | &1 91 jours
a3 }uuzue a4 60 jnur: a90 jnur: &1 plu: 'I'EIIE!I
K rotmron o MBSLD 18 100 e . Z 1 10
Miorntant & recevoir 28212 21 5 - 28238

Ancome provision pour pecte de saleor m'a &8 complabilisée puksgue cien n'indigue que Vorganisme ne sera pos
L1 (NS Ij.E FECOLYTET Qs l.'l'l:‘EIlL'L‘E.

Risque de taux d'intérét

Le risgue de taws diimtérdt s'entend du risque gque la juste valeur oo les flux de trésorerie futurs des instruments
financiers varient en raizon des fluctuations des tanux d'intérét du marchs. Lorganisme n'est exposs an risoque de
tanx dintérdt qu'a 'égard de ses placements. Lorganisme ne s"attend pas & ce que les finctnations des tanx
dlintérdt du marehé aient voe incidence importante sur sa pedfommance financiéee of i1 n'otilise aucun
instrunsent dérive. L'organisme atténee son exposition au msque de taux dintéeét d Dégard de ses placements
en achetant des certificats de placement garanti assortis de courtes achéances & pouvant &tre rachetés a vise

AlL 1 WArs 2014, une variation de 1% des taux dintérét, toules les awtres variables demeurant stables, aurait
u une incidenoe estimative varaot de (437 §1 4 441 § sur la vabeur des placements,
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Risque de liguidité

Le risque de higuidité s'entend du risque que loramsme ne soit pas en mesure de régler ses obligations en
matiére de flux de trésorerie lorsquielles deviendront exigibles. L'organisme atténue son exposition & risque en
ne conservant aucine deite, en surveillant ses activitds linanciéres el soq 2orties de (efsorerie an moyen d'un
Tudget, of en effectuwant des placements qui peovent #ee convertis en trésorenie 3 court tecmse advenant des
sorties de trésorerie imprévoes, Le tablean suivant présente les échiéances contractuelles (flux de trésorerie

contractusls non actualisés) des passits financiers :

L] n i1 M jours
i 30 jours a 6D jours a 890 jours et plus Total
¥ ] ] 5 ]
Cornpbes loumissedrs 8o 524 12 13 [358) &3 182
Charges & payer 53 A7 - 137 - 51T
Somme due au MSSLD - - - 809 - 21 609
Fammes délenuas par
un fiers &u lilre d'un
régime de refrajbe 416 415
Montant & payer 123 116 12 21743 60 144 51
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CONSEIL DE DIRECTION

Neil Stuart, Président
(Ter juin 2010 - 31 mai 2013)

Ratan Ralliaram, Président intérimaire

(15 novembre 2006 - 14 novembre 2015)

D. Scott Campbell
(18 avril 2012 - 17 avril 2015)

Kevin Conley
(27 juin 2007 - 26 juin 2014)

Malcolm Heins
(25 février 2009 — 24 février 2015)

Shoba Khetrapal
(21 décembre 2006 - 20 décembre 2016)

Marilyn Knox
(23 mars 2011 — 22 mars 2017)

Patricia Lang
(20 juin 2007 - 19 juin 2016)

Dr Andreas Laupacis
(23 mars 2011 — 22 mars 2017)

DIRECTION GENERALE

Michael Sherar, PhD
Président et Chef de la direction

Rebecca Harvey
Vice-présidente, Réseau rénal de I'Ontario

Paula Knight

Vice-présidente, Personnel, Stratégie et communications

Garth Matheson

Vice-président, Planification et Programmes régionaux
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Stephen Roche
(20 septembre 2006 - 30 juin 2015)

David Ross
(29 mai 2013 - 28 mai 2016)

Dr Walter Rosser
(27 juin 2007 - 26 juin 2014)

Dianne Salt
(7 avril 2010 - 6 avril 2016)

Dr Mamdouh Shoukri
(24 septembre 2008 - 23 septembre 2015)

Betty-Lou Souter
(20 juin 2007 - 19 juin 2016)

Harvey Thomson
(18 avril 2012 - 17 avril 2015)

David Williams
(18 avril 2011 = 17 avril 2017)

Dr Linda Rabeneck

Vice-présidente, Prévention et lutte contre le cancer

Elham Roushani
Vice-président, Finances, et Directeur financier

Ken Sutcliffe
Vice-président intérimaire, Directeur de I'information

Dr Padraig Warde
Vice-président intérimaire, Programmes cliniques et
Initiatives sur la qualité



