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Pourquoi I’'outil d’aide a la prise de
décision a-t-il éteé élaboré?

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

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

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

Partout au Canada, les représentants de la santé
recommandent aux femmes de 50 a 69 ans de subir une
mammographie tous les deux ans.
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Qui a participé a son élaboration?

Centre de prévention et de contrbéle des maladies
chroniques, ASPC

Comité national de I'Initiative canadienne pour le
dépistage du cancer du sein (ICDCS)
— Comité consultatif sur I'aide a la prise de décision

Institut de recherche en santé d'Ottawa (IRSO)

Dres Alexandra Barratt et Kirsten Howard, qui nous
ont orientés en matiére de modele mathématique
et qui y ont contribué.
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Difficultés et ressources
Difficultés
* Données scientifiques en constante évolution

¢ Problemes 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 I'outil.

¢ Compréhension de la nature de I'outil de la part du public cible :
une aide a la prise de décision plutdt qu’une décision déja 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

e Conforme a la priorité établie par la Stratégie canadienne
de lutte contre le cancer du gouvernement du Canada; mise
en ceuvre par le Partenariat canadien contre le cancer.

e Le ministre de la Santé met I'accent sur la prévention.

e Programmes actuels de dépistage du cancer du sein a
I’échelle du Canada.

» Les provinces et les territoires intéressés mettent en
ceuvre le dépistage du cancer du sein et encourage une plus
grande participation.
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Modele mathématique

* Un modéle a simulation markovien a été construit afin
d’évaluer les avantages et les limites a long terme du
dépistage auprés des femmes canadiennes de plus de
40 ans.

* Le logiciel TreeAge a été utilisé pour le modéle, fondé sur
un modéle australien analogue.

e Sources des données : Base de données canadienne sur le

dépistage du cancer du sein, Statistique Canada
(concernant la mortalité par cancer du sein, I'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 ’Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (évaluation de la participation nationale au
programme de dépistage).
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Modele mathématique

Le modele comprend trois groupes d’age selon trois scénarios

De 40 a 49 ans

De 50 a 69 ans

De 70 a 79 ans

1 000 femmes ont participé a dix examens
de dépistage annuels par opposition a aucun
dépistage

1 000 femmes ont participé a dix examens
de dépistage bisannuels par opposition a
aucun dépistage

1 000 femmes de 70 ans ont passé les
examens de dépistages recommandés entre
50 et 69 ans, puis ont participé a 5 examens
de dépistage bisannuels additionnels par
opposition a aucun dépistage apres 70 ans.
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Modele mathématique

Avantages

Limites

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

Faux négatives, cancers d’intervalle,
surdiagnostic/surdétection, biopsie et
imagerie supplémentaires pour les faux
positifs
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Modele mathématique

Résultats du dépistage

De 40 a49 ans De 50 a69 ans De 70 a 79 ans

Effets sur la De 7 a 23 %. 25 % méme pourcentage
mortalité que pour les
Diminution du femmes agées de
risque relatif de 50 a 69 ans

mort causée par le
cancer du sein

Nombre de vie il 5 2,5

sauvée
(Cohorte de
1000 femmes)
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Un outil d’aide a la prise de décision pour le
dépistage du cancer du sein

Objectif

* Aider les femmes a prendre une décision éclairée
quant au dépistage du cancer du sein grace a
I'information disponible sur la mammographie de
dépistage.

— Encourager une meilleure compréhension de la
mammographie (utilisation de la technologie, avantages
et inconvénients éventuels, résultats escomptés).

e Fournir aux professionnels de la santé un outil :

— d’éducation (auprés des étudiants en médecine et en
soins infirmiers, des résidents et des autres étudiants en
soins paramédicaux);

— de discussion avec leur clientele (femmes de 40 ans et
plus).




Un outil d’aide a la prise de décision
pour le dépistage du cancer du sein

au Canada

Information on
Mammography
for Women Aged 40 and Older.

A Decision Aid for Breast Cancer Screening in Canada
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Renseighements
sur la mammographie
a l'intention des femmes de 40 ans et plus:

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

QLI'EST-CE QUI"UN OUTIL D" AIDE A
LA PRISE DE DECISIONMN ?

Un outil d'zfde 2 |z prise de dédsion permet d augmenter
VDS CONMNSESSANC0es poUr gUe vous puissiez prendne des
dadsians plus édairées ot meilleures relativerent aux
s0ins de santé vous concernant.

La présenta brochure est un ousl daide & la prise de dédsion
& |r Ention des "9'1“_'!5 EEEE‘S de 40 ans et :IILS

B qui n"ont pas le cancer du seirg

B dont les seins ne pasent pas probleme;

M & gui personne n'a dit qu'elles présentent un risque
dlowé de cancer du oain.

Ce dooument a pour objectif de vous communiguer de

I'information sur le dépistage du cancer du sein par

miammographie =t de wous aider & dédider de participer

ou non & un programeme de dépistage du cancer du sein.

Dans la présente brodbure, wous décowrinez bes risques

liés au cancer du sein, bes awantages et bes inconvénients

de la mammegraphie et de guelle maniére prendre une

dédsion concernant le dépistage par la mammographie

selcm watre groupe d'Sge (40-49 ans, 50-69 ans, 70- '.'9 ars).

A la page 14 s2 trouwe une feuille de savail gue nous wous
conseillons de remplic pour vous aider & prendre votre
décision concernant le dépistage du cancer du sein par
mammographie. Peut-&ire souhaiterez-vous en discuter
awer voitre professionnel de la sanbe

DAMNS CATELLE MESLUIRE LE CAMNCER DU
SEIN EST-IL REPAMNDU ALL CAMNADA, ?

Le cancer du sein est ['une des formes de cancer les

plus répanduwes chez les femmes. Chague année, plus

de 27 000 femmes développent ke cancer du sein au
Canada et plus de 5 000 fammes en meurant. Compte
tenu des taux actuels, on prévait quiune femme sur neuf au
Canada développera le ancer du sein au cours de sa vie.
Le risque d'awair le cancer du sein s"aocrait awec |"age.

Le risque de développer le @ncer du sein au curs des
10 prachaines années est le suivant

B 13 femmes sur 1 000 dans la guarantaine

W 23 femmes sur 1 000 dars la dnguantaine

W 73 femmes sur 1 000 dans la soixantzine

W 21 femmes sur 1 000 parmi les s eptuagénaines
Depuis 1399, le taux des nowseaux cas de @ncer du sein
="est stahilisg, et les taux de mortalits dédinent de fagon
constante.

CAIELS SOMT LES FACTEUIRS DE RISOQUE
RELATIFS AU CAMNCER DU SEIM 7

Les facteurs de risque sont des conditions gui peuvent
accrodtre la probabilité que wous développéer be cancer du
=ein. Certains facteurs de risque sont majews, tandis que
d'autres sont manews."* || imparte de comprendre gue |z
plupart des femmes présenteront cerains de ces factewrs
die risgue.
H Un risque est majeur =il double wotre risque
d’avoir e cncer du S8l par rApNoTt & une parsonne
qui ne présente pas o2 facteur de risgua.

H Un risque est mineur 57 ne double pas watre risque.

Facteurs de risque

r~ ™)
LA PLUPART DES FEMIMES SEROMNT EXPOSEES A CERTAINS
DE CES FACTEURS DE RISQUE.

Facteurs de du du sein  Fac dz mineurs du du sein

B Avwoir SO ans ouplus'>. B Me Jamak avoir eudenfant ou avolr eu un

B Densité élewés du tissu mammaire réssé par le premier enfant apees '3ge do 30 ans'.4 215
mammogramme. Souvent, la densits diminue 3 W Avoir eu ses premibres régles (menstruations)
mesure que les ‘emmes viellissent etaprés la avant 12 ans'45H,
miéncpause’ &, -

] e tardive {2 53 ansp-Ad

W Awoir déja eu un prélévemnant de tisse mammaie Ménopa pres 55
(hiopsel ayant evel: des elldes anarmales W Sulvre un raltement honmor al substibitif
(hypeplasie atyiguel+. depuls 5ans ou plas™13-21,

B Asoir une mére ou une s gui 2 2 le cancer du B Uniliser Iz pilule contraceptive et pendant los dix
sain, awiout si elle avait moins de 50 ans gquard anmidas aprids avoll cessé de la prendre’ 745
le c@ncer a & dagnostiqué™ 111 55 phes d'un B Eaire de "emiban t Ia
membre de |z femille immédiate a evx le cancer mpwmu:;_;!-:dn B
du sein™ ow 5'il y 3 des améosdents de cancer o .
de |'owaire danswotre famille". Dans certzines W Prendre plus d'une consommation d’akoool
familles, il y aurait mutaticn d'un géne du cancr par jour'd 1% man
o sen (um erd permanent de |'ADN
de |'in des génes BRCAT su ERCAT) =1,

B Exporigion répétée de |z paitrine & des
rayamements pour traiter une malade (p. ex.
|z madadie de Hadgkin). Le risque estplus dleve
i WOLS avez E46 exposfe 2 [Eynnnement entre
13 ars et 30 ans'*.

e -

5i vous n"8tes pas certzine d'étre exposée 3 certains de ces facteurs de risque,
veuillez contacter vatre professionnsl de la santé.




Mammographie de dépistage

=

mmment une mammegraphie de dépistage ==
oule:

=1

Vous &tes assise cu debout devant un appareil utiliss
exchusivement pour la mammagraphie.

La technologue en radiologie place wotre sein sur une
plague en plastigue fixée & Mappareil. Une deuxizms
plaque en plastiquee est abaissée sur e sein. La pression
répartit galement le tissu mammaire. Ainsi, |'apparsd
p=ut obtenir une image la plus daine possible.

Chez certaines femmes, cette pression peut &te
inconfartablet”.

Un rayon X spécial, 3 faible dose, est ensuite wiliss
pour examiner les struchures ou bes grossewrs diu ssin,
qui sant anammales. Celles-d pewvent Btre trop: petites
pOur qus waus ou wotre médedin traitant puissiez les
détecher en palpant wobre sein.

La méme procédure est répstée avec |"autre sein.

Line mammagraphie de grande qualité permet de
détecter des cancers du sein qui sont encore trés
petits —entre deux et quatre ans avant gu'il sait
passible de bes palper®.

LES MAMMOGRAMMES
SOMNT-ILS SURS ?

Les mammagrammes MM partsant une Spostion 3
rayons K, et on 3 corstaté que fes myonnements
es rayons X peuvent cawser le cancer. La quaritité de
rayonnement 2 laguelle wous serer exposée aw cowrs
"une mammographie de dépistage dépandra ©

uantits de tssu adipeux dans votre ssin

du nombre d'images prises.

oire expasition totale au myonnement dans le cadre de
mammographies de dépistage dépendra du nombre de
mammographies que wius aver ewes. Les technologues en
radiclogie sont experts guand il s'agit de positionner le ssin
et sawent comement réduine la guantié de myonnaments que
wous recevez. La quantité de myonnement que wous recewes
pendant une mammogrephie de dépistage comespand

3 enwinan 3 mois de rayonnemeant pravenant de woire
emvironmement habituel [p. ex. soleil, roches, sol, immeubles,
air et alimems*. Des édes montrent que e isgue qu'un
NOUVESL CENCer S8 manifeste & @use du rayonnement
augue ke sein est exposé pendant la mammographie

de dépistage est extrémement faible™®. Les avantages
d'un diagnostic et d'un traitement précoces du cancer

du sein suspassent grandement le risque d'expoesition au
rayonnement pendant une mammograghie dz dépistage.

Reésultats du dépistage

QUE POURRAIT-IL ARRIVER SI VOUS PARTICIPEZ A UN PROGRAMME DE

MAMMOGRAPHIE DE DEPISTAGE ?

Vous pouriez obtenir un des résultats suivants, comme [indique

‘image qui suit.

.

Femmies partic
mammaographie

nt 3 une
dépistage

Aucun cancer n'est constaté
Mammographie normale

Unz zertaine anomalie est zonstatée
D'autres examens s'imposent

]

¥

I Aucun cancer du sein n'est constaté

‘ Constatation d'um cancer du sein

Le cancer peut s2 manifester entre les visites d= dépistage.




Avantages et inconvénients

QUELS SONT LES AVANTAGES ET LES INCONVENIENTS POTEMTIELS DES

MAMMOGRAPHIES DE DEPISTAGE 7

Le= avantages et les ironvénients potentiels ligs aux mammographies de dépistage du carcer du sain sont Snurménés
dans le tableau suivent. Examinez chague noncé compie teru de sa valeur intrinséque afin de déteminer & guel point

chaguee Smoncé est important pour vous.

r
ANAPNTAGES POTEMTIELS

Tranquillité d"esprit

ous poumiez wous sentir moins inguiéte en
apprenant que wotre mammographie de dépistage
révala que vous n'avez pas le cancar.

Dé&tection du cancer 3 un stade précoce et
traitemnent plus simple

5i wotre mammogrephie réwéle une anomalie,
WoLS SErEX suivie attentivernent etfou raitda,

Ay Canada, plus de 97 % des cancers du sein
corstatés dans le cadre de programmees da
dépistage arganisés en sont au stade prcace.

Si wotre cancer est & un stade précoce, vous
pourriez bénéficer d'une chirurgie plus simple

et avoir bescin de mairs de chimicthérapia.
Muoins de risque de meurir d'un cancer du sein
Le but des mammographies de dépistage du cancer
du sein est de détecter le cancer du sein 3 un stade
précoce. Cela permet de réduire la prababilivé
que wous mowriez d'un cancer du sein grdce & un
diagrostic précace at & un fraitement phus simple.

~
INCOMNVEMIENTS POTEMTIELS

O ne pas de carcer

“Wotre mammographie peut ne révler aucun signe
d'ure anomalie méme en présance du cancer du sein.
E: | et inquittade & la suite
de fausses alertes.
Certaines femmes regoivent das fausses alertes,
car la mammogrephie réwile une anomais. Mais, la
plupart des examens (p. ex. autre mammographis,
Echographie ou biopsie) ne détectent awan cancer.
Il faut de 4 3 6 semaines powr awvair les résultats, e
qui suscite de I'inguistude chez les fermmes, qui dure
parfois longtemps aprés |"obtention des résultats.
améli de votre I etfou de
watre lits de vie et di imutile
Meme = la mammagraphie permet de débactar un
cancar, wotre gualibé de wie ou wotre nombre d années

& wivte poumaient ne pas changet Certains cancers

du sein dépistés ne causeraent pas autrement da
probléme {p. ex. cancers du sein & croissance lenta),
car ks fermmes mowrraient d'une autre causa. Donc,

5 les fernmes arteintes de tels cancers n'avaient pas
subi da dépistage, elles aurmient pu na jamais s= savoir
akbeirbes du cancer et n'awraient pas §bS traibdes.

Résultats du dépistage :

FEMMES AGEES DE 40 A 40 ANS

Si vous décidez de subir des mammeographies de dépistage,
quelle est la probabilé que bes résultats du dépistage se
réalisent {comme Findique Mimage 3 la page 5) 7
Soit 1 000 fermmes de 40 ars qui commencant 3 participer
& un programeme de dépistage et gui sy soumetient chaque
armie pendant 10 ans Qu'arriverait-il ? Nous svons constats
qu'elles chtiendront généralement les résulats suivanss -
# 381 femmes n'auront pas de cancer du sein
B 451 femumes cbtiendront des résuliats normanx
W 549 femmes obtiendront des résultats anormawx & vn
CErtsin moment su oows des 10 anndes
= 533 des résultats anoemaw seront de fausses
alertes qui se réwéleront nonmaux apeés un
auie sxEmen

femmes de 40 a 49 ans

4 16 femmes auront un cancer du sein détects
gréce au dépistage

# 3 femmes développeront le cancer du sein entre
les visites de dépistags

Fuisgque b2 dépistage a pour but de réduire le risque de

meawrir du cancer du sein, mous pouvans examiner le

nombire estimatif de femmes qui doivent participer 3

un programme de dépistage powr &viter un décés.

Si mous examinons une fois 'an 1 000 femmes Sgées

de 40 a 49 ans pendant une période de 10 ans :

B un décés attribuable au @ncer du sein sera évité

W 12 femmes mowmant d'une cause autre que ke
cancer du sein

W 2 femmes mourront du cancer du sein malgré le
dépistage du cancer du sein

QUELLE SERA ALORS LA PROBAEILITE DE MOURIE DU CAMCER DU SEIM ?

Comparaison des décés chez 1 000 femmes dgées
de 40 a 49 ans qui participent et qui ne participent pas au depistage

Participent P 287
au dépistage

Ne participent S
pas au dépistage [2

O Décts @usés par e cancer du seink [ Décés —Auires causes [l Femmes en wie

10



Résultats du dépistage :

FEMPMES AGEES DE 50 A o9 ANS

Si vous dédidez de subir des mammeographies de dépistage,
quellz st k= probabiliss gues bes résultzts du dépistage s=
réalisent {comme l'indique I'image 2 la page 5) 7

Soit 1000 femmes de 50 ars qui s'engagent dans le dépistage
et qui y parSdpent une fois tous les dewx ans pendant une
période de 20 ans. Qu'amiverait-il 7 Nous awons constaté
qu'elles chtiendront généralement les résultats surants -

# 340 femmes n'auront pas ke ancer du sein

femmes de 50 a 69 ans

# 45 femmes auront un cancer du sein détects

au dépistage
# 15 fammes développercnt un cancer du sein

entre les visites de dépistags
Fuisque ke dépistage a powr but de réduire ke risque de
maourir du cancer du sein, Nous pouvons examiner e nomibe
esimasf de femmes qui dioivenst participer 3 un programme
de dépistage pour prévenin un décis

Si nous examinans 1 000 femmes Sgées de 50 & 89 ans une

B 425 fammes obtiendront des résuliats nomaux fiois tous fes dews 2ns pendant une périnde de 20 ams :

B 574 femmes obtiendront des résulias ancmaux 3 un B 5 décks anribuchles aucancer du sein seront Evités
cerain moment au cours de La période de 20 ans W 107 fermes mowront d'une @use autre que le cancer
du sein

= 529 des résultats anoemaux seront des fausses d . .
alertes qui se révéleront nomaux apnés un autre =T MES MOUITONL Chi CANCEr dul Sein malgre le

examsen de:nst.agz O Cincer ou sein

QUELLE SERA ALORS LA PROBABILITE DE MOLURIE DU CAMNCER DA SEIN 7

Comparaison des déces chez 1 M0 femmes agees
de 50 a 69 ans qui participent et qui ne participent pas au depistage

Participent P BBE
au dépistage 7
pas au dépistage Nz

3 Dects c@auses par fe cancerdu sein [ Decss —Autes czuses Wl Femmes en vie

A Medielie @anadienn e jes antorités de [a sanie recommandgen i les femme s gées de 503 69 ans subissen ¢ une
mammaegraphi e de o 2pis & ge ov @ncer o sein mme fois m:s.ls?!’gczas

Résultats du dépistage : femmes de 70 a 79 ans

FENMMES AGEES DE 7O A 79 ANS # 31 femmes auront be cancer du sein détecté

Si wous déddez de participer & un programme de dépistage grace au dépistage

ou s wous y patidpez déja, guelle est |a peobabilité gue les # 8 femmes déwelopperont le cancer du sein entre
résultass du dépistage se rgalisent dans wotre cas [oomme les wisites de dépistage
lindigue 'image & k= page 5] 7 Puisgue ke dépistage @ pour but de réduirz le risgue de
Soit 1 000 femmes de 70 ans qui subissent une mournir du cancer du sein, nous pouvons examiner le nombee
mammographie de dépistage aux deux ans pendant estimatif de femmes qui doiwent partidiper 3 un programme
10 ans. Qu'asriversit-il 7 Nous avwons constaté quielles de dépistage pour Eviter un déods.
olbtiendront généralement les résultats suiwants : 5i nows exzminans 1 000 femmes 3gées de 70 2 79 ans
# 961 femmes n'auront pas ke noer du sein une fois tows les dewx ars pendant une pérode de 10 ans -
B 756 femmes obsiendront des résubats normaux B 3 décss anribusbles au @ncer du ssin seront évités
W 244 femmes obtiendront des résubtats anormaux 3 B 308 femmes mourrant d'une couse sute que le
ur cestain moment donné au cours des 10 années cancer du sein
+ 213 des résubtsts anoemawe seront de Busses W 7 femmes mournont du cancer du sein malgré
alertes qui se réwélerant norMmaux aprés un autre le dapistage
examen

QUELLE SERA ALORS LA PROBAEBILITE DE MOURIR DU CAMNCER DU SEIN ?

Comparaison des déeces chez 1 000 femmes agees
de 70 a 79 ans qui participent et qui ne participent pas au depistage

Participent P 78BS
au dépistage 7
pas au dépistage

E Deécts cousés par le cancer duseink [ Déces —Aubes causes [l Femmes en vie

Pensez aux possibilités qui s'offrent & vous en matiére de dépistage du cancer du sein
1.¥ous pouvez commencer & subir des mammegraphies 2.Wous pouver oatirwer de subir des mammographies
3. Vous pouvez cesser de subir des mammographies
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Feuille de travail

POUR FAVORISER YOTRE DECISION
— QUE FAITES-VOUS ENSUITE ?
Remiplissez |a feuille de travail personnelle!

Cotte feville de traveil 3 pour but de vous sider & examiner
ks &l émeents importanss lorsque vous prenez une dédsian
monczmant les mammographies de dépistage Elle n'a pas
pour chjet de vous dire quai faire axactament. || s'agit
simplement de vous aider 3 bien réflachin & ka question.
Veuillez remplir |2 feville de travail ot, si wous edtimez
devir en disoutar davantage, alors adressez-vous 3 watre
professionnel de |a sans.

Lz fenille datr i
pessant en revue Ce qui suit :

3 & nmaniser vos idées en

ETAPE 1 : A combien établissez-vous votre risque
& 'égard du cancer du s=in st de wotre santé en
général 7

Comment vous sentez-vous & ['égard de vatre risque de
neer du ssin 7

O Trésinguigte O Unpewinquigte O Pas inquiBte
Comment évaluez vous-vatre sansé en général 7

O Jz suis en borme santé 01 Ma sante est corecta

O Je suis en mawnaise sants

ETAPE 2 : Que faites-vous pour la santé de vos seins 7
Vous faites vous examiner les seins par un professionnd de
bz szt danc ke cadke dovotre mxamen midical périndine 7
O Qui O MNon

Awuz-vous subi une mammographia da Sépistege au cours
des deux demidres années 7

O Cuwi O Non

personnelle

Limitez-vous wotre consammation d'akoal 3 une
Consammation ou meins par jour 7

O 0u O Nan

Avez-waus un poids santé 7

O 0u O Nan

Faites-vaus de | exercice modérément au meins quatre fois
par semaine {par exemple la marche rapede ou |2 natabon

ETAPE 4 : Que pensaz-vous des mammeographies de

dépistage 7

Chaisisse ['énoncé qui comespond 3 ce que vous penser:

LI Je veus commencer ou continuer de subir des
mammographies
O Je ne suis pas certaine

O Je ne veux pes commencer ou continuer de subir des

pendant 30 & 60 minutes, quatre foic par semaine) 7 mammographies

O 0w O Nan EIAFE 5 ui devrart decider si vous dever
ETAPE 3 : Les avantages et les mco = ou continuer de subir des
potentiels de subir des mammographiss. mammagraphies 1

Examinez chacun des avantages et des incormwénients.
Ajourer 'zUtres vanta ges et Inconwvénients Imporans
pour vaus. [éterminez ['impartance de chacun en les

cochant [y 1.

O Moi, aprés awveir réfléchi au cansel que jai requ de mon

prafessionnel de |a santé
O e vews partager |a prise de décisian aves man

prafessionnel de |a santé

LI Je veus que man prafisssionnel d | sante deode

ou de continuer

O Je ne suis pes cartaine
Trnquilité ofesprt Possiblité que |e cancer ETAPE & : Quelles questions vous posez-vous
ne soif pias défecid le fait de
Dégistage dhy cancer [ autres exmens et de subir des mammographies ? Inscrivez-les ici.
3 un stade précoce et Inquidtude ssciiée
traitement pis simple par les faumses alertes
Mains de risque de Bucune améliomtion
mourds du cancer du de la longéuité ou de
sl aquale da vie et
diagmostic Inutile
Autres avantages Jartress Inconvén et

ETAPE 7 : Vous paurrisz souhaiter montrer cette
teuille de travail 4 votre protessionnel de la santé.

Liste de ressources

Ol POLIVEZ VOIS TROLIVER
D" AUTRES RESSOURCES POUR VOLIS
AIDER. A PREMDRE UMNE DECISION 7

Vaid une liste de ressowrces qui peuvent vous aider &

prendre une dédsion -

B lafeuille de travail de la brodwre vous indique les
eincipany poinds areniek wn s deerer néflachir poar

Compasez kes numéiros de tékphane o-dessous pour trower un
programme de dépistage arganisé du cancer du sein dans vatre

régicr. 5'il n'y en 3 pas dans vodre régicn, voire médecn fetant

décider si le dépistage par mammographie vous Albertz

orient cu nan.
W ‘foare professionnel de la santé

Cosambiz-Britannique

B Le site Internet g
warwsantepublique goafaiderdedeason I.'Iamlul:a
une version en ligne de |a brochure. Nouezu-Brunswide
e bl il Queets suoa vis aisgues dbe Lo dhe
sein 7 qui renferme une lisie de factewrs de risgue
de cancer du sein et des conseils sur la fagon Teme-Neuve-Labeador
d'évaluer vatre risgue. o
domen: imit Prograrmes crgansds de Temitaires du Mard-Ouest
istage du cancer du seiv au Canads : Rapport i
s |z pedformance des progmmmes en A03 et Naiele-Ecosse
e FOG yui il des s msgimmimenls su les Munavut
pragrammes de dépistage du cancer du sein par
mammagraohie au Canads.
B Autves sites Intemnet canadiers sur bs @ncer du ssin Ontaria

Sodéte canadienne du @ncer (waw.ancerc) ou
appelez le Service d'informiztion sur le cancer au

1-B8E-939-3333.

(le-ds-Prince-Edauard
Québac

Réseau canadien du @ncer du sein www.chan.ca).

Fondation cnadienne du cancer du sein

fonveraeln Doyl
Partenariat canadien contrele @noes
§ wasrarcanerdow ol

Saskatchewan
fukan

vaus dirigera vers le: senvice de radiclogie le plus prodhe

1-800-657-06[4
1-800-683-9203
1-B00-%03-52%)

Appelez voire Régia régionzle
delasanté

1-B00-414-34
1-867-573-452
1-800-565-0544

Appelez vetre professionnel g
2 santé gu voire canfre ge santé
1-800-653- 5204
1-B88-853-2915

Appelez voire professionnel de
3 santé ou Infp-Sant
1-800-657-0017
1-867-393-8734
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EEMNSEIGNENMENTS TECHNIOQUES

{Ces renseignements sont desSinés aux personmes qui weulent
s2voir conment les chiffres ont &té choisis et d'od ils viennent.
Il n'est pas nécessaire gue vous Bsiez ces renseignements
awant dedécider si vous voulez ow non commencer cu
wwniliniee & avwin des msanmmgapl e

Wous trouverez ci-dessous toutes les sources des données,
les hypathéses et bes clculs gui ont ét6 utilisés dans cet
outil d'aide a la prise de dédsions. Il 5" agit des meilleures
estimations possisle compte tenu des données disponibles.
Cea dormées peuvent Btre révisées & mesure que & autres
renseignaments deviennent disponibles.

al Résubats du dépistage par mammaographis

La Divisicn des preuwes et de ['évalustion des risques, Centre
de prévention et de contrdle des maladies chronigues,
Agence te e senté publque du Canads, B mis sy point un
miodéle mathématigue des avantages et des incarénients
patentiek du dépistage du cancer du sein au Canada en
utilisant e modéls de Markov et be logicel Treafge.

Le modée prend en compte les résultats 3 lang terme du
dépistage régulier par mammaographic pour trois grospes
d'Ege : 40 & 49 ans, 50 4 69 ans et 70 & 79 ans.

Les sourtes de données sont les suivantes ©

1.

Agerce de |a santé publique du Canada - données
d'ure période de dng ans (2000 & 3004) de |z Base
de dennées conadicnne zur |c dépistags du cner du
sein [BDCOCS), dont le nombre de partidpantes, ke
nombre de mammeographies de dépistage, les résultats
du dipistage (normauxiancemaund, les examens
diagaostiques, le stade du @ncer du sein et les cancers
du sein d'intenvalle. Les données anmuelles powr la
pericde de depistage comgplers pour chague groupe
onit ébé extraites pour les tranches d'3ge de dix ans

PUBLIC HEALTH AGENCY of CANADA | AGENCE DE SANTE PUBLIQUE dw CANADA

Mesures a prendre pour le dépistage

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

e Continuer de soutenir le développement des connaissances
et ’échange parmi les membres de la collectivité grace a des
outils comme I'aide a la prise de décision pour d’autres
cancers (col de I'utérus, colon et rectum, prostate et autres)

e Collaborer sur une base permanente avec les provinces et les
territoires afin de faciliter et d’améliorer le dépistage a

I'échelle du Canada.

* Continuer de travailler avec le Partenariat canadien contre le

cancer.
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PUBLIC HEALTH AGENCY of CANADA | AGENCE DE SANTE PUBLIQUE dx CANADA

Prochaines étapes

* Promotion continue de I'outil

* Plans d’évaluation

« Elaboration d’'une version interactive en ligne

» Adaptation et mise a jour selon les nouvelles
données et les commentaires des utilisateurs

« Etude de I'élaboration d’outils d’aide pour
d’autres maladies chroniques

PUBLIC HEALTH AGENCY of CANADA | AGENCE DE SANTE PUBLIQUE dx CANADA
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Personne-ressource

Rukshanda Ahmad

Analyste principale, Dépistage et détection précoce,
Centre de prévention et de controle des maladies
chroniques

Agence de santé publique du Canada

Tél. : 613-948-2863

Courriel : Rukshanda_Ahmad@phac-aspc.gc.ca
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