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Je n’ai aucune affiliation (financière ou autre) avec une entreprise pharmaceutique, un 

fabricant d’appareils médicaux ou un cabinet de communication.

Je n’ai aucun conflit d’intérêts à déclarer

Je n’ai aucune relation financière ou rôle consultative avec une entreprise 

pharmaceutique, un fabricant d’appareils médicaux, ou un prestataire de formation 

médicale continue.

Je n'aborderai pas ou ne décrirai pas dans ma présentation au congrès l’utilisation 

expérimentale ou utilisation en dérogation de l'étiquette d'appareils médicaux, produits 

médicaux, ou médicaments classés actuellement par Santé Canada comme 

expérimentaux pour l’usage prévu.



 Résumer les récentes recommandations 
concernant le dépistage par mammographie

 Présenter certains avantages et inconvénients au 
Québec

 Décrire les travaux liés à l’assurance qualité du 
PQDCS

Objectifs de la présentation



Diminuer la 
mortalité par 
cancer du sein

Minimiser les 
effets 
indésirables





Critique de Miller ?:
Inclus 40-49
La seule des 8 RCT qui montre pas d’effet sur la mortalité
Contrôle avait un ECS par un expert toutes les années
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• 681 cancers détectés

• 129 surdiagnostics

• 43 décès évités









Âge à la première

mammographie

Personnes-années à 

risque

Nombre de décès Mortalité

Observés Attendus Ratio (IC à 95 %)

50-59 ans 1 075 509 75 134 0,56 (0,39-0,73)

60-69 ans 573 516 85 113 0,75 (0,57-0,93)

Total 1 649 026 160 247 0,65 (0,52-0,77)

87 décès évités

Vandal N, Daigle JM, Hébert-Croteau N, et coll. Évolution de la mortalité par cancer du sein 

depuis l’implantation du Programme québécois de dépistage du cancer du sein (PQDCS). Institut 

national de santé publique du Québec, 2008. 



Groupe étudié

Méthode

1
Tabar

2
Morrison-Sasieni

3
Étude cas-témoins nichée

Femmes admissibles 11 % (1%-21%) 7 % (1%-13%) -

Participantes - 35% (23%-48%) 41 % (25%-52%)

Vandal N, Daigle JM, Hébert-Croteau N, et coll. Évolution de la mortalité par cancer du sein 

depuis l’implantation du Programme québécois de dépistage du cancer du sein (PQDCS). Institut 

national de santé publique du Québec, 2008. 



Cohorte de 1 000 femmes:

AVEC dépistage 

dans le PQDCS aux deux ans de l’âge 

de 50 à 69 ans 

SANS dépistage 

au PQDCS de l’âge de 50 à 69 ans

Nombre de femmes avec au 

moins une fois un résultat faux 

positif
418 271

Nombre de femmes avec au 

moins une biopsie bénigne 90 65

+147

+25
Vandal N, Pelletier É, Fontenoy AM, Brisson J. Simulation de cohortes avec et sans dépistage par 

mammographie: probabilité cumulative sur 20 ans d’avoir au moins un faux positif ou une biopsie 

bénigne. Institut national de santé publique du Québec, 2013. 



1000 participantes 

pendant 20 ans

1000 non-

participantes pendant 

20 ans

Nombre de décès par cancer 

du sein
13 20

Nombre de cas de 

surdiagnostics
10 0

- 7

+ 10

Comité expert et épidémiologie du dépistage du cancer du sein. Simulation de l’incidence et de la 

mortalité par cancer du sein dans des cohortes avec et sans dépistage par mammographie. 

Ministère de la santé et des services sociaux, 2012. 
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CDD x



Merci !
www.inspq.qc.ca/pqdcs


