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IL FAUT ACCROÎTRE LA PORTÉE DES PROGRAMMES DE DÉPISTAGE DU CANCER, 
SELON LE VÉRIFICATEUR GÉNÉRAL
(TORONTO) Action Cancer Ontario (ACO) a établi trois bons programmes de dépistage du cancer, 
mais il doit faire en sorte d’accroître les taux de participation globaux à ces programmes, mentionne le 
vérificateur général Jim McCarter dans son Rapport annuel 2012. 

« Les taux de mortalité associés au cancer du sein, au cancer colorectal et au cancer du col de l’utérus 
ont chuté en Ontario ces 20 dernières années, mais la participation aux programmes de dépistage 
d’ACO pour ces maladies est inférieure aux cibles fixées par l’organisme, a dit aujourd’hui M. McCarter 
après la publication du Rapport. En Ontario, plus de la moitié de la population visée n’a pas encore 
participé au programme de dépistage du cancer colorectal. »

Le ministère de la Santé et des Soins de longue durée et ACO ont reconnu qu’il est nécessaire 
d’augmenter les taux participation aux programmes de dépistage, particulièrement pour les personnes 
qui sont considérées comme présentant un risque élevé de cancer. En 2009 2010, la participation aux 
programmes de dépistage du cancer du sein et du cancer du col de l’utérus a atteint les cibles établies 
par le Ministère, mais est demeurée inférieure aux taux fixés par ACO. En ce qui concerne le dépistage 
du cancer colorectal, ni les objectifs du Ministère ni ceux d’ACO n’ont été atteints. 

Le vérificateur général a notamment fait les constatations suivantes :

• Les femmes présentant un risque moyen de cancer du sein attendaient jusqu’à dix mois et demi 
pour une mammographie, selon les dossiers des bureaux régionaux d’ACO. En ce qui concerne le 
programme ciblant les femmes présentant un risque accru, ACO a constaté que le temps d’attente 
pour une évaluation génétique visant à confirmer l’admissibilité à une IRM du sein et à une 
mammographie était en moyenne de 84 jours. 

• Près de 30 % des personnes participant au programme de dépistage du cancer colorectal n’ont pas 
eu les coloscopies de suivi recommandées dans les délais établis par ACO. Un examen des dossiers 
d’hospitalisation a révélé des cas où les temps d’attente allaient jusqu’à 72 semaines pour les 
personnes ayant des antécédents familiaux, et jusqu’à 17 semaines pour celles qui ont obtenu des 
résultats positifs aux tests de dépistage par recherche de sang occulte dans les selles.

• ACO a mentionné que, bien que les femmes plus âgées courent un risque accru de mourir d’un 
cancer du col de l’utérus, leurs taux de dépistage étaient de beaucoup inférieurs à ceux des femmes 
plus jeunes; cette situation est probablement attribuable au fait que le dépistage est souvent effectué 
en même temps que d’autres procédures auxquelles les jeunes femmes sont plus fréquemment 
soumises, comme les examens de santé annuels, des services de counseling en contraception et le 
dépistage d’infections transmissibles sexuellement. 
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