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Pourquoi l’outil d’aide à la prise de 
décision a-t-il été élaboré?

• Les données scientifiques sur les mammographies de dépistage 
du cancer du sein ne sont pas concluantes pour les groupes 
d’âge de 40 à 49 ans et de plus de 70 ans. d âge de 40 à 49 ans et de plus de 70 ans. 

• La prévention du cancer du sein constitue l’un des principaux 
objectifs de santé publique et une priorité pour l’Agence de 
santé publique du Canada (ASPC).

• Les outils d’aide à la prise de décision bénéficient d’un appui 
solide dans la littérature scientifique. Un examen Cochrane sur 
l’incidence des outils de décision a récemment été mis à jour l incidence des outils de décision a récemment été mis à jour 
(O’Connor et coll., 2003) et peut être consulté : 
http://www.cochrane.org/reviews/en/ab001431.html 

Partout au Canada, les représentants de la santé 
recommandent aux femmes de 50 à 69 ans de subir une 
mammographie tous les deux ans.
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• Centre de prévention et de contrôle des maladies 
chroniques  ASPCchroniques, ASPC

• Comité national de l’Initiative canadienne pour le 
dépistage du cancer du sein (ICDCS)
– Comité consultatif sur l’aide à la prise de décision

• Institut de recherche en santé d'Ottawa (IRSO)Institut de recherche en santé d Ottawa (IRSO)

• Dres Alexandra Barratt et Kirsten Howard, qui nous 
ont orientés en matière de modèle mathématique 
et qui y ont contribué. 
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Difficultés et ressources
Difficultés

• Données scientifiques en constante évolution

• Problèmes organisationnels
– Nombre de grandes organisations, en plus des 

provinces et des territoires
– Préoccupations concernant les responsabilités et les 

aspects légaux

• Définition du public cible – qui utilisera l’outil.

• Compréhension de la nature de l’outil de la part du public cible : 
une aide à la prise de décision plutôt qu’une décision déjà prise. 

• Présentation d’informations techniques fondées sur des preuves 
dans un langage simple et adapté aux réalités culturelles.
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Difficultés et ressources
Ressources

• Conforme à la priorité établie par la Stratégie canadienne 
de lutte contre le cancer du gouvernement du Canada; mise 
en œuvre par le Partenariat canadien contre le cancer.

• Le ministre de la Santé met l’accent sur la prévention.

• Programmes actuels de dépistage du cancer du sein à 
l’échelle du Canada.  l échelle du Canada.  

• Les provinces et les territoires intéressés mettent en 
œuvre le dépistage du cancer du sein et encourage une plus 
grande participation.
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Modèle mathématique
• Un modèle à simulation markovien a été construit afin 

d’évaluer les avantages et les limites à long terme du 
dépistage auprès des femmes canadiennes de plus de dépistage auprès des femmes canadiennes de plus de 
40 ans.

• Le logiciel TreeAge a été utilisé pour le modèle, fondé sur 
un modèle australien analogue.

• Sources des données : Base de données canadienne sur le 
dépistage du cancer du sein  Statistique Canada dépistage du cancer du sein, Statistique Canada 
(concernant la mortalité par cancer du sein, l’incidence du 
cancer du sein, les chiffres de population et la mortalité 
toutes causes confondues, entre 2000 et 2004); les cycles 
1.1 et 2.1 de l’Enquête sur la santé dans les collectivités 
canadiennes (évaluation de la participation nationale au 
programme de dépistage). 
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Modèle mathématique

Le modèle comprend trois groupes d’âge selon trois scénarios 

De 40 à 49 ans 1 000 femmes ont participé à dix examens 
de dépistage annuels par opposition à aucun 
dépistage

De 50 à 69 ans 1 000 femmes ont participé à dix examens 
de dépistage bisannuels par opposition à 
aucun dépistage

à éDe 70 à 79 ans 1 000 femmes de 70 ans ont passé les 
examens de dépistages recommandés entre 
50 et 69 ans, puis ont participé à 5 examens 
de dépistage bisannuels additionnels par 
opposition à aucun dépistage après 70 ans.
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Modèle mathématique

Avantages Diminution du taux de mortalité   

Résultats du dépistage

Avantages Diminution du taux de mortalité,  
détection d’un plus grand nombre de 
cancers, aucune inquiétude quant aux 
examens normaux

Limites Faux négatives, cancers d’intervalle, 
surdiagnostic/surdétection, biopsie et 

éimagerie supplémentaires pour les faux 
positifs
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Modèle mathématique

Résultats du dépistage

De 40 à 49 ans De 50 à 69 ans De 70 à 79 ans

Effets sur la 
mortalité
Diminution du 
risque relatif de 
mort causée par le 
cancer du sein

De 7 à 23 %. 25 % même pourcentage 
que pour les 

femmes âgées de 
50 à 69 ans

cancer du sein

Nombre de vie 
sauvée
(Cohorte de 
1000 femmes)

1 5 2,5
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Un outil d’aide à la prise de décision pour le 
dépistage du cancer du sein

Objectif
• Aider les femmes à prendre une décision éclairée 

dé d d â àquant au dépistage du cancer du sein grâce à 
l’information disponible sur la mammographie de 
dépistage.
– Encourager une meilleure compréhension de la 

mammographie (utilisation de la technologie, avantages 
et inconvénients éventuels, résultats escomptés).

• Fournir aux professionnels de la santé un outil :
– d’éducation (auprès des étudiants en médecine et en 

soins infirmiers, des résidents et des autres étudiants en 
soins paramédicaux); 

– de discussion avec leur clientèle (femmes de 40 ans et 
plus).
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Un outil d’aide à la prise de décision 
pour le dépistage du cancer du sein 

au Canada

Un outil d’aide à la prise de décision pour le dépistage du 
cancer du sein : survol
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Qu’est-ce qu’un outil d’aide à la prise de décision et faits sur le 
cancer du sein

Facteurs de risque
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Mammographie de dépistage

Résultats du dépistage
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Avantages et inconvénients

Résultats du dépistage : femmes de 40 à 49 ans
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Résultats du dépistage : femmes de 50 à 69 ans

Résultats du dépistage : femmes de 70 à 79 ans
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Feuille de travail personnelle

Liste de ressources
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Bibliographie et renseignements techniques
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Mesures à prendre pour le dépistage

• Promouvoir la prise de décision éclairée concernant le p
dépistage du cancer visant une détection précoce et une 
amélioration de la qualité de vie. 

• Continuer de soutenir le développement des connaissances 
et l’échange parmi les membres de la collectivité grâce à des 
outils comme l’aide à la prise de décision pour d’autres 
cancers (col de l’utérus, côlon et rectum, prostate et autres)

• Collaborer sur une base permanente avec les provinces et les 
territoires afin de faciliter et d’améliorer le dépistage à 
l’échelle du Canada.

• Continuer de travailler avec le Partenariat canadien contre le 
cancer.
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Prochaines étapes

• Promotion continue de l’outil• Promotion continue de l outil
• Plans d’évaluation 
• Élaboration d’une version interactive en ligne
• Adaptation et mise à jour selon les nouvelles 

données et les commentaires des utilisateurs
• Étude de l’élaboration d’outils d’aide pour • Étude de l élaboration d outils d aide pour 

d’autres maladies chroniques
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