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Taux de reference, PQDCS
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Qu'est-ce qui peut expliquer
laugmentation du TREF depuis les
dernieres annees?
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Mammographie humerique
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Proportion de mammographies dans le PQDCS
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Le Collége des
relecture de ce

SANTE
13 000 films de mammographies
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MONTREAL - Détenant des «Indications préoccupantess au sujet dun
radiologiste qui éprouverait des «problémes de qualité d'exercices, le College
des meédecins annonce quune relecture sera fatte des résultats de 15 000 films
radlologlques

sont principalement des mammographies, réalisés dans les diniques
Radlologle Fabreville (Laval), Radiclogie Jean-Talon Bélanger et Radiologle
Domus Médica (Montréal). Le College des médecins a révelé jeudt que deux
medean enquéteurs avalent eté mandatés pour analyser de nouveau les
ésultats des mammographtes effectuées dans ces trois cliiniques au cours des
deux derniéres années. On estime présentement que cette relecture touchera
«&U Moins 10 000 patientss.

nte

quéte qui vise la

Institut national
de santé publique

Québec e



Envol des resultats individuels de
performance aux radiologistes du PQDCS
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Objectif
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Methode
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Analyses statistiques: exemple pour la
numerisation
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Analyses statistiques: exemple pour
lenquéete
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Analyses statistiques: exemple pour lenvoil
aux radiologistes

Date du 1¢" envoi
pour un radiologiste
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Analyses statistiques

» Reégression logistique, un modele avec les 3
facteurs

« Ajusté pour les caractéristigues des femmes, de la
mammographie, des radiologistes et des centres
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Variables d'ajustement

Femmes
dépistées

Age

Historique de dépistage

Densité mammaire

Histoire familiale de cancer du sein
Indice de masse corporelle
Antécédent de ponction ou de biopsie

Mammographie

Date (spline)

Radiologistes

Année d’obtention du permis du radiologiste

Nombre d’année d’expérience

Sexe

Volume annuel de mammographies de dépistage dans le PQDCS

Centres

Clinique privée ou hopital
Volume de mammographies de dépistage dans le PQDCS
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Analyses statistiques

» Un modele avec les 3 facteurs (regression
logistique)

« Ajusté pour les caractéristigues des femmes, de la
mammographie, des radiologistes et des centres

- Tenant compte de la corrélation intra-radiologiste et
intra-centre
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Resultats
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Mammographies de depistage a letude

mmemess-—-m UEEEBET B0
2 677 855 mammographies, PQDCS 2002-2012
(942 959 femmes, 415 radiologistes, 95 centres)

67 % mammo film

28 % mammo CR
5 % mammo DR

76 % mammo avant « enquéte »
24 % mammo apres « enquéte »
90 % mammo avant « envoi »
10 % mammo apres « envoi »

Institut national
de santé publique

P [ - |
Québec e
18



Modeélisation du taux de référence
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Ajustement
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A — Taux bruts

B — Taux ajustés
pour les variables
confondantes
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toutes les mammo
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réalisées en film,
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Associations avec les 3 facteurs, PQDCS,
2002-2012
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Rapport de cotes ajustés
(IC 295 %)

Facteurs a I’étude

Technologie utilisée par les centres

Film 1,00
CR 1,03 (1,01-1,04)
DR 1,20 (1,17-1,24)
Enquéte du College des Médecins
Avant 1,00
Apres 1,11 (1,08-1,14)
Envoi aux radiologistes
Non 1,00
Oui 0,96 (0,93-0,98)  .scitut nationas

de-santé publique

P 3 2
Québec

21



Differences absolues, 2009-2012
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Differences absolues, 2009-2012
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Discussion
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Discussion
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Discussion

= Conséquences de 'augmentation du taux de
reférence?
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PQDCS 2002-2012
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aux de biopsies chirurgicales benignes,
PQDCS 2002-2012
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aux de détection du cancer infiltrant,
PQDCS 2002-2012
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Discussion

= Pistes d’action pour réduire le taux de reference ?

= Augmentation du volume minimal de lecture des
radiologistes

= Nouveaux outils graphiques pour I’évaluation de la
performance des radiologistes + recommandations

= Autre changement a venir...
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Taux de reference, PQDCS
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