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SOMMAIRE

L'évaluation d’'un programme de dépistage du cancer du sein a l'aide d'indicateurs de
performance est un processus important des les premiéres années d’implantation. Le taux
de détection, le pourcentage des cancers de type in situ, le pourcentage des cancers
infiltrants de petite taille et le pourcentage des cancers infiltrants sans envahissement
ganglionnaire sont des indicateurs importants de performance. Cependant, le systéeme
d’'informations du Programme québécois de dépistage du cancer du sein (SI-PQDCS) ne
permet pas toujours d'obtenir les informations nécessaires a leur évaluation et ce, pour une
proportion importante de femmes.

La présente étude a comme objectif premier d’élaborer et de valider trois stratégies afin
d’obtenir les informations nécessaires a l'estimation du taux de détection, du pourcentage
des cancers de type in situ, du pourcentage des cancers infiltrants de petite taille et du
pourcentage des cancers infiltrants sans envahissement ganglionnaire. La premiére stratégie
permet d'identifier les femmes avec un diagnostic de cancer du sein suite a une
mammaographie de dépistage anormale. Le type de cancer du sein (infiltrant ou in situ)
diagnostiqué chez ces femmes est déterminé par la seconde stratégie. La derniére stratégie
permet d'obtenir la taille de la tumeur et I'envahissement ganglionnaire des cancers
infiltrants. Enfin, I'étude visait a estimer les efforts nécessaires a I'utilisation de ces stratégies
et d’évaluer la possibilité de répéter ces stratégies sur une base annuelle afin d’alimenter le
SI-PQDCS ainsi que la banque de données de I'Initiative canadienne de dépistage du cancer
du sein (CBCSD).

La stratégie d'identification des femmes avec cancer du sein porte sur les 20 697 femmes de
50-69 ans ayant une mammographie de dépistage anormale entre 1998-1999 dans le cadre
du PQDCS. Cette stratégie se base sur l'utilisation de trois bases de données, soit le SI-
PQDCS, le fichier MedEcho et les actes médicaux reliés aux maladies du sein facturés a la
Régie de I'assurance maladie du Québec (RAMQ). Pour la validation de cette stratégie, les
rapports de pathologie confirmant le diagnostic de cancer du sein chez les femmes dont la
stratégie a présumé un tel diagnostic (n=1 153) ont été demandés aux établissements
concernés. Les rapports médicaux confirmant un résultat d'investigation bénin ont été
demandés pour un échantillon de femmes sans diagnostic de cancer du sein selon la
stratégie (n=844). La validité de la stratégie est estimée en comparant le résultat présumé a
celui obtenu selon les rapports médicaux. Le type des cancers du sein est ensuite identifié
par la seconde stratégie en se basant sur l'utilisation du SI-PQDCS et du fichier MedEcho.
La validité de cette seconde stratégie est également estimée en comparant le type de cancer
présumé au type de cancer inscrit dans les rapports de pathologie obtenus. Finalement, pour
les cancers infiltrants, la troisieme stratégie permet d’obtenir la taille de la tumeur et
I'envahissement ganglionnaire des cancers a l'aide du SI-PQDCS et des rapports de
pathologie. La validité du SI-PQDCS concernant ces caractéristiques des cancers infiltrants
est estimée en les comparant a celles inscrites aux rapports de pathologie.

La stratégie d'identification des femmes avec un cancer du sein s'avére valide avec un
sensibilité estimée a 98,9 % et une spécificité a 99,7 %. En se basant sur cette stratégie, le
taux de détection de cancer du sein pour les femmes de 50-69 ans ayant passé une
premiére mammographie de dépistage dans le cadre du PQDCS en 1998-1999 est de
6,0 cancers/1 000 femmes. La valeur prédictive positive est de 55 %. La stratégie
permettant d’identifier le type des cancers du sein s’avere adéquate avec une concordance
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de 96 % entre le type de cancer présumé et le type de cancer validé selon les rapports de
pathologie. La proportion des cancers du sein in situ détectés suite a une mammographie de
dépistage anormale en 1998-1999 est de 21 %. Les informations présentes au SI-PQDCS
concernant la taille de la tumeur et I'envahissement ganglionnaire des cancers infiltrants
s’averent également adéquates (concordance de 97 % pour la taille de la tumeur et 98 %
pour I'envahissement ganglionnaire entre les données du SI-PQDCS et les rapports de
pathologie). Cependant, en raison de la faible proportion de femmes pour lesquelles les
données sur la taille de la tumeur et I'envahissement ganglionnaire est présente au Sl-
PQDCS, l'obtention des rapports de pathologie sera nécessaire pour déterminer ces
caractéristiques des cancers infiltrants. La proportion des cancers infiltrants dont la taille est
€gale ou inférieure & 1 cm est de 42 % chez les femmes ayant eu une mammographie de
dépistage anormale en 1998-1999. La proportion des cancers du sein infiltrants sans
envahissement ganglionnaire est de 72 %.

Les stratégies élaborées permettent donc d'estimer les indicateurs de performance tels le
taux de détection, la valeur prédictive positive, la proportion des cancers in situ, la proportion
des cancers infiltrants de petite taille et la proportion des cancers infiltrants sans
envahissement ganglionnaire. Ces stratégies pourraient étre utilisées annuellement afin
d’alimenter régulierement le SI-PQDCS ainsi que la banque de données de [Initiative
canadienne de dépistage du cancer du sein (CBCSD). Cependant, I'estimation des deux
derniers indicateurs exigera I'obtention annuelle des rapports de pathologie pour les femmes
dont les données du SI-PQDCS sont incomplétes en ce qui concerne la taille de la tumeur et
I'envahissement ganglionnaire a la pathologie. Au fur et @ mesure ou le SI-PQDCS deviendra
plus complet, les efforts attribuables a I'application des différentes stratégies diminuera.
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1. PROBLEMATIQUE

Dans le cadre du Programme québécois de dépistage du cancer du sein (PQDCS),
l'identification des cas de cancer devait se faire a I'aide du systéeme d’information du PQDCS
(SI-PQDCS). Cependant, le retard dans les négociations et la signature d’'une entente avec
les médecins spécialistes, concernant la rémunération, fait en sorte que certaines données
ne sont pas entrées au SI-PQDCS. De plus, d0 au fait que les femmes peuvent consulter
dans des centres non-désignés par le PQDCS pour linvestigation suite a une
mammographie anormale, les données relatives aux diagnostics posés, suite a une
mammographie anormale, ne sont pas documentées au SI-PQDCS, pour une certaine
proportion de femmes.

Le Fichier des Tumeurs du Québec (FTQ) aurait aussi pu s’avérer un outil utile pour identifier
la plupart des femmes avec un diagnostic de cancer du sein suite a une mammographie
anormale. Cependant, le FTQ a plusieurs années de retard (les données les plus récentes,
au moment de leur recueil, étaient celles de 1998) et n'a donc pas pu étre utilisé pour
identifier les cancers détectés parmi les femmes avec mammographie de dépistage
anormale entre mai 1998 et décembre 1999.

Pour pallier cette situation, une stratégie alternative a d0 étre élaborée afin d'identifier les
femmes avec diagnostic de cancer du sein suite a une mammographie de dépistage
anormale. Cette stratégie se base sur trois fichiers, soit le SI-PQDCS, le fichier MedEcho et
le fichier des actes médicaux de la Régie de I'assurance maladie du Québec (RAMQ).

Une seconde stratégie a da étre élaborée afin de déterminer le type de cancer diagnostiqué
par la mammographie de dépistage (cancer infiltrant ou cancer in situ). Pour ce faire,
I'utilisation du SI-PQDCS et du fichier MedEcho est nécessaire.

Finalement, une derniére stratégie a d( étre élaborée afin de déterminer la taille de la tumeur
ainsi que l'envahissement ganglionnaire des cancers infiltrants. Ces caractéristiques des
cancers infiltrants sont présentes au SI-PQDCS ou dans le dossier médical des femmes.

Institut national de santé publique du Québec 1
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2. OBJECTIFS

Les objectifs du projet sont de :

1.

Développer et valider une stratégie d’identification des femmes avec diagnostic de
cancer du sein suite & une mammographie de dépistage anormale passée dans le cadre
du PQDCS en comparant le diagnostic présumé, selon la stratégie qui est basée sur les
données du SI-PQDCS, de MedEcho et de la RAMQ, avec le diagnostic final trouve
dans le dossier des participantes concernées.

Développer une stratégie afin d’'obtenir le type de cancer détecté par la mammographie
de dépistage (i.e. infiltrant ou in situ) et valider I'information, sur le type de cancer,
obtenue du SI-PQDCS et du fichier MedEcho.

Développer une stratégie afin d'obtenir la taille de la tumeur a la pathologie et
'envahissement ganglionnaire des cancers infiltrants et valider ces caractéristiques
obtenues du SI-PQDCS.

Evaluer la fréquence a laquelle ces stratégies pourraient étre répétées et estimer les
efforts que nécessiteraient ces activités pour alimenter régulierement le SI-PQDCS ainsi
gue la banque de données de I'lnitiative canadienne de dépistage du cancer du sein
(CBCSD).

Institut national de santé publique du Québec 3
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3. PRESENTATION DES STRATEGIES ET DE LEUR VALIDATION

3.1. lIdentification des cancers du sein

La stratégie porte sur lidentification des cas de cancer du sein diagnostiqués parmi les
20 697 femmes qui ont eu une mammographie anormale entre le 13 mai 1998 et le
31 décembre 1999. Trois différentes bases de données ont été utilisées, soit le systeme
d’'information du PQDCS (SI-PQDCS), le fichier MedEcho et certains actes de la RAMQ.
Pour certaines femmes, linvestigation diagnostique suivant une mammographie anormale
est documentée dans le SI-PQDCS. Les données présentes au SI-PQDCS incluent les
examens effectués, la date de I'examen, I'établissement ou ont eu lieu les examens
d’investigation, de méme que le résultat de I'investigation. Au moment de cette analyse, les
données d’investigation diagnostique, disponibles au SI-PQDCS, couvrent la période allant
du 13 mai 1998 jusqu’au 30 juin 2001.

Le second fichier utilisé pour identifier les cas de cancer (MedEcho) regroupe toutes les
informations concernant les femmes ayant eu un séjour hospitalier pour soins de courte
durée ou une admission en chirurgie d’'un jour, avec un diagnostic de cancer du sein (soit les
codes CIM-9 174 et 233.0). Ce code présent au fichier MedEcho permet de classer le cancer
du sein selon son type (soit infiltrant ou in situ). Les données que contient ce fichier ont été
obtenues pour la période allant du 1er mai 1998 au 30 juin 2000.

Finalement, certains actes reliés aux maladies du sein (ex. : mammographie diagnostique,
biopsie, mastectomie; annexe 1) ont été obtenus de la RAMQ pour I'ensemble des femmes
avec une mammographie anormale, réalisée entre le 13 mai 1998 et le 31 décembre 1999.
La RAMQ nous a fourni pour chaque femme les actes facturés entre le 1er mai 1998 et le 30
juin 2000, la date de la réalisation de I'acte et le numéro de I'établissement ou l'acte a été
réalisé. Les actes ont été regroupés selon le degré d'importance de I'acte posé par rapport a
la possibilité d'un diagnostic de cancer du sein (Tableau 1). Par la suite, chacune des
femmes a été assignée dans le groupe d'actes le plus grave en importance. Les types
d’actes inclus dans le groupe chirurgie liée au cancer du sein sont hautement suggestifs d’'un
diagnostic de cancer du sein. En effet, des actes tels des mastectomies totales ou des
mastectomies partielles avec évidement axillaire, de méme que [utilisation de la
curiethérapie au sein, permettent de présumer que la femme a eu un diagnostic de cancer
du sein.

Parmi les 20 697 femmes qui ont eu une mammographie anormale entre le 13 mai 1998 et le
31 décembre 1999 (Figure 1), 13 756 (66 %) avaient leur diagnostic documenté au
SI-PQDCS. Un total de 624 cas de cancer a été identifié par le SI-PQDCS. Parmi les
13 132 femmes, dont le résultat de l'investigation diagnostique est documenté comme étant
bénin dans le SI-PQDCS, 70 ont eu un diagnostic de cancer du sein selon le fichier
MedEcho ou se retrouvaient dans le groupe chirurgie liée au cancer du sein selon la RAMQ.
Donc, parmi les femmes avec un diagnostic documenté au SI-PQDCS, un total de
13 062 femmes semble n'avoir aucun diagnostic présumé de cancer du sein, d'aprés les
trois fichiers utilisés.

Institut national de santé publique du Québec 5



Validation de stratégies pour obtenir le taux de détection du cancer
Programme québécois de dépistage du cancer du sein

Pour les femmes avec mammographie de dépistage anormale, dont les détails de
l'investigation n’étaient pas présents dans le SI-PQDCS (n=6 941 femmes), les données du
SI-PQDCS ont été jumelées avec le fichier MedEcho et celles de la RAMQ. Les jumelages
ont été faits a partir d'un numéro unigue pour chaque femme, soit le numéro d’assurance
maladie. Pour un total de 459 femmes avec un cancer du sein présumeé, 444 ont été
identifiées grace au fichier MedEcho et 15 grace aux données de la RAMQ.

Finalement, 6 482 femmes ne font partie d’aucun fichier ou groupe d’actes RAMQ pouvant
laisser présumer un diagnostic de cancer du sein. Ces femmes sont réparties selon
différents groupes d’'actes de la RAMQ présumés bénins. Les femmes classées dans le
groupe dépistage (893 femmes), imagerie diagnostique (4 029 femmes), ponction ou trocart
(1 047 femmes) ou biopsie ouverte (469 femmes) sont considérées comme ayant une lésion
présumée bénigne. Le groupe traitement adjuvant (44 femmes) est susceptible de
comprendre des femmes avec un diagnostic de cancer, mais pour les fins de la stratégie,
elles sont aussi considérées comme ayant une Iésion présumée bénigne.

Donc, parmi les 20 697 femmes avec une mammographie anormale, 1 153 ont un diagnostic

de cancer du sein présumé (figure 2) et 19 544 ont une lésion présumée bénigne (se référer
au tableau 2 plus loin).

Tableau 1

Regroupement des femmes selon les actes médicaux facturés a la RAMQ

Groupe RAMQ Profil d’investigation
Dépistage Femmes n'ayant eu qu’'une mammographie de dépistage
Imagerie diagnostique Femmes ayant eu au maximum un acte d'imagerie, soit une

mammographie diagnostique et/ou une échographie et/ou toute
autre investigation radiologique (galactographie, kystographie
mammaire)

Ponction ou trocart Femmes ayant eu au maximum une ou des biopsies a l'aiguille,
biopsies sous-guidage stéréotaxiques ou sous guidage
échoscopique, cytologie a l'aiguille

Biopsie ouverte Femmes ayant eu au maximum une ou des excisions de lésion
bénigne, tumorectomie ou mastectomie partielle

Traitement adjuvant Femmes faisant partie du groupe imagerie diagnostique ou
ponction ou trocart ou biopsie ouverte et qui ont eu au moins
un «traitement adjuvant», c'est-a-dire  chimiothérapie et/ou
radiothérapie

Chirurgie liée au cancer du sein  Femmes ayant au moins une mastectomie partielle avec
évidement axillaire, une mastectomie totale avec ou sans
évidement axillaire, excision du mamelon, exérése de ganglion(s)
sentinelle(s), curiethérapie au sein
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Figure 1

Répartition des femmes selon la démarche pour repérer les cas de cancer
du sein présumé suite a une mammographie de dépistage anormale

20 697 femmes avec
mammographies anormales 1998-1999

13 756 femmes avec 6 941 femmes sans
résultat au SI-PQDCS résultat au SI-PQDCS
| |
624 femmes 13 132 femmes 459 femmes avec 6 482 femmes sans
avec cancer sans cancer cancer selon cancer selon
au SI-PQDCS au SI-PQDCS MedEcho ou RAMQ MedEcho et RAMQ
l
70 femmes avec 13 062 femmes sans
cancer selon cancers selon
MedEcho ou RAMQ MedEcho et RAMQ
69 MedEcho
1 RAMQ

SI-PQDCS : Systéme d'information du PQDCS ; MedEcho : données de séjours hospitaliers pour soins de courte durée et les
admissions en chirurgie d'un jour concernant les cancers du sein (code CIM-9 174 et 233.0) ; RAMQ : Régie de
'assurance maladie du Québec
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Figure 2

Répartition des 1 153 cas de cancer du sein présumeés selon
les différentes bases de données utilisées pour leur identification

SI-PQDCS MedEcho
(54 %, n=624) (94 %, n=1 087)

(XN

RAMQ
(67 %, n=777)

SI-PQDCS : Systéme d'information du PQDCS; MedEcho : données de séjours hospitaliers pour soins de courte durée et les
admissions en chirurgie d’'un jour concernant les cancers du sein (code CIM-9 174 et 233.0); RAMQ : Régie de
I'assurance maladie du Québec

Tableau 2

Distribution des 20 697 femmes avec une mammographie
de dépistage anormale selon leur diagnostic présumé
par la stratégie d’identification des cas de cancer du sein

Diagnostic présumé Nombre total Nombre de femmes échantillonnées
de femmes pour I’évaluation de la stratégie
Cancer 1153 1153
Lésion bénigne- SI-PQDCS 13 062
Lésion bénigne- groupe RAMQ
Dépistage 893 200
Imagerie 4029 200
Ponction ou trocart 1 047 200
Biopsie ouverte 469 200
Traitement adjuvant 44 44
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Afin de valider la stratégie d’identification des cancers du sein, les rapports de pathologie
prouvant ce diagnostic ont été obtenus des établissements concernés, pour toutes les
femmes avec un cancer présumé. De plus, pour un échantillon de femmes avec un résultat
d’investigation bénin selon la stratégie, une copie des rapports médicaux reliés aux seins
(ex. : rapport d'imagerie, de cytologie, de biopsie) a été obtenue. La validité de la stratégie
d’identification est calculée en comparant le résultat présumé a celui obtenu par les rapports
des dossiers médicaux.

3.2. Identification du type de cancer

Afin de déterminer le type de cancer du sein détecté par le PQDCS, deux différentes bases
de données ont été utilisées. Tout d’abord, parmi les 1 153 femmes avec un cancer du sein
présumé, 421 (36 %) d'entre elles ont leur type de cancer documenté dans le SI-PQDCS.
Puisque celui-ci n'est documenté au SI-PQDCS que pour environ le tiers des femmes avec
un cancer du sein, le fichier MedEcho a également été utilisé. Donc, le type de cancer est
déterminé tout d’abord par le SI-PQDCS et ensuite, pour celles dont le type de cancer n’est
pas présent au SI-PQDCS, par le fichier MedEcho. La validité de I'information concernant le
type de cancer est évaluée en comparant le résultat obtenu par la stratégie (soit le Sl-
PQDCS et le fichier MedEcho) aux rapports de pathologie recus.

3.3. Identification de la taille de la tumeur et de I’envahissement ganglionnaire

Les informations sur la taille de la tumeur et 'envahissement ganglionnaire pour les cancers
infiltrants sont présentes seulement au SI-PQDCS. Donc, pour les femmes dont la taille de la
tumeur et/ou I'envahissement ganglionnaire ne sont pas présents au SI-PQDCS, les rapports
de pathologie incluant ces informations doivent étre obtenus.

La validité des informations concernant la taille de la tumeur et I'envahissement
ganglionnaire retrouvées au SI-PQDCS est évaluée en comparant ces informations a celles
des rapports de pathologie obtenus.
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4. COLLECTE DE DONNEES

Pour chacune des 1 153 femmes avec cancer du sein présumé, une copie des rapports de
pathologie a été demandée aux archives des établissements concernés afin de confirmer le
diagnostic de cancer.

Pour les 13 062 femmes, dont le résultat de l'investigation diagnostique est présumé bénin
selon le SI-PQDCS, MedEcho et les actes de la RAMQ, aucune démarche supplémentaire
n'a été entreprise afin de vérifier le résultat de l'investigation. Ces femmes sont considérées
comme ayant un résultat d’'investigation bénin confirmé.

Pour les autres 6 482 femmes, dont le diagnostic n'est pas confirmé au SI-PQDCS et que la
stratégie classe comme ayant une lésion présumée bénigne, une copie des pieces du
dossier médical reliées aux maladies du sein (ex. : rapport d'imagerie, de cytologie ou de
biopsie) a été demandée (tableau 2). Une telle demande a été faite pour un échantillon
aléatoire de 200 femmes du groupe dépistage (22,4 % des 893 femmes), 200 femmes du
groupe imagerie diagnostique (5,0 % des 4 029 femmes), 200 femmes du groupe ponction
ou trocart (19,1 % des 1 047 femmes) et 200 femmes du groupe biopsie ouverte (42,6 % des
469 femmes). Une demande a également été faite afin d’obtenir une copie des piéces du
dossier médical pour les 44 femmes du groupe traitement adjuvant.

Donc, afin de valider les différentes stratégies, un total de 1 997 demandes devait étre
envoyé, réparti dans 108 établissements dont 68 hopitaux et 40 établissements privés.
Cependant, les demandes concernant 10 cliniques privées n’ont pu étre acheminées puisque
leur adresse n’a pas été trouvée a partir des données de la RAMQ.
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5. RESULTATS

5.1. Réponse des établissements sollicités

Les copies des rapports de pathologie ou des rapports d’actes médicaux reliés aux maladies
du sein ont été recues pour 1 699 des 1 997 femmes pour lesquelles une demande a été
faite (85 %). Le tableau 3 détaille le nombre d’établissements sollicités ainsi que le hombre
d’établissements ayant répondu a la demande.

Tableau 3

Répartition des établissements sollicités pour I'identification des femmes
avec cancer présumé et des femmes avec lésion présumeée bénigne

Nombre Nombre d’établissements pour lesquels des

d’'établissements rapports médicaux des femmes ont été recus
n n (%)
Hoépitaux 68 63 (93)
Cliniques privées 40 * 26 (65)
Total 108 88 (81)

*Les demandes concernant 10 cliniques privées n'ont pu étre acheminées puisque leur adresse n'a
pas été trouvée.

5.2. Validité de la stratégie d’identification des cancers du sein

Cancers présumés

Les copies des rapports de pathologie ont été recues pour 1 092 des 1 153 femmes avec
cancer présumé (95 %). La validité de la stratégie concernant l'identification des cas de
cancer du sein s’estime a l'aide de la valeur prédictive (tableau 4). Celle-ci correspond a la
proportion de femmes avec un rapport de pathologie prouvant un diagnostic de cancer du
sein, parmi celles avec un cancer du sein présumé par la stratégie. La valeur prédictive des
cancers du sein présumés a été calculée selon le fichier qui a permis de poser un diagnostic
présumé de cancer. Elle est pondérée selon la proportion des cas identifiés dans MedEcho
ou hors MedEcho (soit SI-PQDCS et/ou RAMQ). La valeur prédictive globale pondérée de la
stratégie, pour identifier les femmes avec cancers du sein présumés, s’éléve a 95,6 %.
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Tableau 4

Estimation de la valeur prédictive pour les 1 153 femmes avec cancer
présumé selon la stratégie d’identification des cas de cancer du sein

Fichiers identifiant les Nombre de femmes Valeur prédictive
femmes total n(%) malin/recu %
MedEcho 1087 (94,3) 1019/1 033 98,6
S|-PQDCS* ou RAMQ 66 (5,7) 27/59 45,8
seulement

Total 1 153 (100,0) 1 046/1 092 95,6°

* Cancers présumés seulement par le SI-PQDCS et/ ou la RAMQ, mais non présents dans le fichier MedEcho

£ Valeur prédictive globale pondérée = (98,6 % x 94,3 %) + (45,8 % x 5,7 %)

Lésions présumées bénignes

Les copies des rapports d’actes médicaux reliés aux maladies du sein ont été regues pour
607 des 844 femmes avec lésion présumée bénigne pour lesquelles une demande a été faite
(72 %). La proportion des rapports qui a été recue est différente selon les groupes RAMQ.
Cette proportion est de 32 % pour le groupe dépistage (rapports regus pour
63 femmes/200 femmes), 72 % pour le groupe imagerie diagnostique (rapports recus pour
144 femmes/200 femmes), 82 % pour le groupe ponction ou trocart (rapports regus pour
165 femmes/200 femmes), 96 % pour le groupe biopsie ouverte (rapports recus pour
193 femmes/200 femmes) et 95 % pour le groupe traitement adjuvant (rapports regus pour
42 femmes/44 femmes).

La valeur prédictive de la stratégie pour identifier les |ésions présumées bénignes a été
estimée de la méme facon que pour les cancers du sein présumés (tableau 5). La valeur
prédictive de chaque regroupement de femmes (selon les actes de la RAMQ) correspond a
la proportion de femmes avec un rapport prouvant un diagnostic d'investigation bénin, parmi
celles identifiées comme ayant une Iésion présumée bénigne. Cette valeur est calculée pour
chaque groupement de femmes. La valeur prédictive globale pondérée de la stratégie
d’identification des femmes avec un résultat d’'investigation bénin est de 99,9 %.
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Tableau 5

Estimation de la valeur prédictive pour les 19 544 femmes avec Iésion
présumée bénigne selon les fichiers SI-PQDCS, MedEcho et RAMQ

Fichiers identifiant les

Nombre de femmes

Valeur prédictive

femmes total échantillon bénin/regu
n(%) n n %
SI-PQDCS, MedEcho #
et RAMQ 13 062 (66,83) - - 100,0
Groupe RAMQ
Dépistage 893 (0,04) 200 63/63 100,0
|magerie d|agnost|que 4 029 (0,21) 200 144/144 100,0
Ponction ou trocart 1 047 (0,05) 200 164/165 99,4
B|Ops|e ouverte 469 (0,02) 200 193/193 100,0
Imagerie + traitement 30 (<0,01) 30 28/28 100,0
adjuvant
Ponction ou trocart + 9 (<0,01) 9 8/9 88,9
traitement adjuvant
Biopsie ouverte + 5 (<0,01) 5 0/5 0,0
traitement adjuvant
Total 19 544 (100) - - 99,9

# Les diagnostics inscrits au SI-PQDCS sont déja vérifiés et ont donc été considérés exacts

*
La valeur prédictive globale pondérée est calculée de la méme fagon que pour les femmes avec cancer présumé

Institut national de santé publique du Québec
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Sensibilité et spécificité de la stratégie d’identification

Les femmes ayant eu un diagnostic de cancer du sein présumé selon la stratégie peuvent en
réalité ne pas avoir eu de diagnostic de cancer du sein. La valeur prédictive des cancers du
sein présumés (95,6 %) peut étre utilisée afin d’estimer le nombre de femmes avec un
diagnostic de cancer du sein et celles sans diagnostic de cancer du sein (figure 3). Parmi les
1 153 femmes avec un cancer du sein présumé a l'aide de la stratégie, 1 102 femmes
(95,6 % x 1 153 femmes) auraient véritablement eu un diagnostic de cancer du sein
contrairement aux 51 femmes restantes. La valeur prédictive des lésions possiblement
bénignes (99,9 %) permet d’estimer la proportion de femmes ayant réellement un résultat
d’'investigation bénin. Parmi les 19 544 femmes avec lésion possiblement bénigne,
19 532 femmes (99,9 % x 19 544 femmes) ont un résultat d’investigation bénin tandis que
12 femmes auraient eu un diagnostic de cancer du sein.

La validité de la stratégie d’identification des cancers du sein peut étre déterminée a 'aide de
deux mesures, soit la sensibilité et la spécificité (figure 3). La sensibilité correspond a la
proportion de femmes ayant un diagnostic de cancer du sein présumé par la stratégie parmi
celles ayant réellement un cancer du sein. La sensibilité de la stratégie est estimée a 98,9 %.
La spécificité correspond a la proportion de femmes sans diagnostic de cancer du sein selon
la stratégie parmi celles avec un résultat d’'investigation bénin. La spécificité est estimée a
99,7 %.

Figure 3

Estimation de la valeur prédictive, de la sensibilité et de la
spécificité de la stratégie d’identification des cancers du sein
pour les 20 697 femmes avec mammographies anormales

Diagnostic
cancer bénin
Stratéqie cancer 1102 51 1153
9 bénin 12 19 532 19 544
1114 19 583 20 697

Valeur prédictive pour les cancers présumés = 95,6 %
Valeur prédictive pour les lésions présumées bénignes = 99,9 %

Sensibilité =1 102 femmes / 1 114 femmes = 98,9 %
Spécificité = 19 532 femmes / 19 583 femmes = 99,7 %
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5.3. Estimation du taux de détection et de la valeur prédictive positive

Puisque la stratégie d'identification des cancers du sein a une bonne sensibilité (98,9 %) et
une bonne spécificité (99,7 %), elle peut étre utilisée pour calculer le taux de détection et la
valeur prédictive positive du PQDCS pour 1998-1999 (tableau 6).

Le taux de détection correspond a la proportion de femmes dépistées pour lesquelles un
diagnostic de cancer du sein a été posé a la suite d’'un résultat de mammographie anormale.
La valeur prédictive positive correspond a la proportion de femmes avec un diagnostic de
cancer du sein parmi celles avec un résultat de mammographie anormale. Le taux de
détection, de méme que la valeur prédictive positive du PQDCS, représente les cancers
détectés par la mammographie de dépistage. Le type de cancer du sein peut étre infiltrant ou
in situ.

L'intervalle de temps entre un résultat anormal a la mammographie et le diagnostic de
cancer du sein varie d’'une femme a I'autre. Pour cette raison, les programmes de dépistage
doivent fixer un intervalle de temps maximum pour lequel le suivi des femmes est jugé
adéquat pour le calcul du taux de détection. Cet intervalle est fixé & un an dans le cadre du
PQDCS. Donc, méme si la stratégie a identifié 1 153 femmes avec un cancer du sein
présumé, seulement 1 133 d’entre elles ont eu leur diagnostic dans les 12 mois suivant la
mammaographie anormale, donnant un taux de détection de 6,0 cancers/1 000 femmes. La
valeur prédictive positive pour les femmes ayant passé une mammographie de dépistage
entre 1998 et 1999 est de 5,5 % (tableau 6).

Tableau 6

Taux de détection et valeur prédictive positive, PQDCS 1998-1999

Femmes avec cancers présumeés parmi celles avec mammographies anormales
Identifiées par la stratégie 1153
Avec intervalle égal ou inférieur a 12 mois entre la 1133
mammographie anormale et le diagnostic présumé de
cancer du sein

Femmes avec mammographies anormales 20 697

Total des femmes dépistées 188 756

Taux de détection = 1 133/188 756 = 6,0 cancers/1 000 femmes
Valeur prédictive positive = 1 133/20697 = 547 %

5.4. Validité de la stratégie d’identification du type de cancer du sein

Le type de cancer peut étre déterminé pour 1 093 (96 %) des 1 133 femmes avec un
diagnostic de cancer présumé, suite a un résultat de mammographie de dépistage anormale
entre 1998 et 1999. Pour ces 1 093 femmes, les fichiers permettant la détermination du type
de cancer sont tout d’abord le SI-PQDCS pour 416 femmes et le fichier MedEcho pour les
677 autres femmes. Les rapports de pathologie des femmes avec cancer du sein présumé
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ont été obtenus pour 1 021 des 1 093 femmes (93 %). La concordance concernant le type de
cancer identifié par la stratégie (a l'aide du SI-PQDCS et de MedEcho) et les rapports de
pathologie obtenus est de 96 % (figure 4).

Figure 4
Concordance entre la stratégie d’identification
du type de cancer et les rapports de pathologie obtenus

Pathologie
Type de cancer
infiltrant in situ
Stratégie infiltrant 798 17 815
Type de cancer in situ 21 185 206
819 202 1021

Concordance globale = 96 %

5.5. Estimation de la proportion des cancers du sein in situ

Le SI-PQDCS et le fichier MedEcho permettent donc de déterminer le type de cancer du sein
diagnostiqué parmi les femmes ayant eu une mammographie de dépistage anormale en
1998-1999. Tout comme pour le taux de détection, les cancers considérés sont seulement
ceux dont le diagnostic s'est fait a l'intérieur des 12 mois suivant la mammographie de
dépistage anormale. Parmi les 1093 cancers du sein, 864 sont des cancers infiltrants et
229 sont des cancers in situ. La proportion des cancers du sein in situ détectés suite a une
mammographie de dépistage anormale en 1998-1999 est de 21 % (229 cancers/1093
cancers).

5.6. Validité de la stratégie d’identification de la taille de la tumeur a la pathologie et
de I’envahissement ganglionnaire

La taille de la tumeur peut étre obtenue a l'aide du SI-PQDCS pour 121 (14 %) des
864 cancers du sein infiltrants. La concordance entre I'information présente au SI-PQDCS et
les rapports de pathologie obtenus concernant la taille de la tumeur est estimée a 97 %
(figure 5).
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Figure 5

Concordance entre la stratégie utilisant les données du SI-PQDCS et
les rapports de pathologie obtenus concernant la taille des tumeurs infiltrantes

Pathologie
Taille de la tumeur
<lcm >1cm
Stratégie <lcm 47 2 49
Taille de la tumeur >1cm 2 70 72
49 72 121
Concordance globale =97 %

L'information sur [I'envahissement ganglionnaire est disponible au SI-PQDCS pour
125 (14 %) des 864 cancers du sein infiltrants. La concordance entre le SI-PQDCS et les
rapports de pathologie obtenus est estimée a 98 % (figure 6).

Figure 6

Concordance entre la stratégie utilisant les données du SI-PQDCS et les rapports de
pathologie obtenus concernant I'’envahissement ganglionnaire des cancers infiltrants

Pathologie
Envahissement
ganglionnaire

Stratégie non oui
Envahissement non 88 3 91
ganglionnaire oui 0 34 34
88 37 125

Concordance globale =98 %

5.7. Estimation de la proportion des cancers infiltrants de petite taille et estimation
de la proportion des cancers infiltrants sans envahissement ganglionnaire

Les données concernant la taille des tumeurs et I'envahissement ganglionnaire présentes au
SI-PQDCS concordent avec celles présentes aux rapports de pathologie obtenus.
Cependant, en raison du petit nombre de données entrées au SI-PQDCS pour les femmes
ayant passé une mammographie de dépistage en 1998-1999, il était nécessaire de recevoir
les rapports de pathologie pour les cancers dont la taille et 'envahissement ganglionnaire
n'étaient pas au SI-PQDCS. Néanmoins, les rapports de pathologie n’ont pas été recus pour
tous les cancers et certains ne comprenaient pas toutes les informations nécessaires,
résultant a des tailles de tumeur ou des données sur I'envahissement ganglionnaire
inconnues. Sur les 864 cancers infiltrants, la taille de la tumeur est inconnue pour
122 cancers (14 %) et l'information sur I'envahissement ganglionnaire reste inconnue pour
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256 cancers (30 %). Ces données manquantes ne sont pas comptabilisées dans I'estimation
de la proportion des cancers infiltrants de petite taille et dans I'estimation de la proportion
des cancers infiltrants sans envahissement ganglionnaire (tableau 7). La proportion des
cancers infiltrants, dont la taille de la tumeur est égale ou inférieure a 1 cm, détectée chez
les femmes ayant eu une mammographie de dépistage anormale en 1998-1999 est de 42 %.
La proportion des cancers du sein infiltrants sans envahissement ganglionnaire est de 72 %.

Tableau 7

Proportion des cancers infiltrants de petite taille
et proportion des cancers infiltrants sans
envahissement ganglionnaire, PQDCS 1998-1999

Répartition des femmes
avec un cancer infiltrant

% (n)
Taille de la tumeur (cm)*
<10 42,0 (312)
11-15 28,3 (210)
16-2,0 12,4 (92)
>2,0 17,3 (128)
Total 100,0 (742)
Nombre de ganglions positifs#
0 72,1 (438)
1-3 20,2 (123)
4+ 7,7 (47)
Total 100,0 (608)

* Les données manquantes concernant la taille de la tumeur (n=122) sont exclues du calcul
* Les données manquantes concernant I'envahissement ganglionnaire (n=256) sont exclues du
calcul
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6. DISCUSSION

6.1. Validité de la stratégie d’identification des cancers du sein

La stratégie d’identification de cancer du sein s’avere valide avec une sensibilité estimée a
98,9 % et une spécificité a 99,7 %. D’aprés les résultats, la stratégie pourra tout de méme
étre légerement améliorée pour les prochaines années.

Le temps de suivi considéré entre la mammographie anormale et le diagnostic de cancer du
sein a été fixé a un an afin de calculer les différents indicateurs de performance. Cependant,
les données fournies par la RAMQ sont complétes pour les actes posés jusqu’au
30 juin 2000. Par ailleurs, les données MedEcho sont complétes jusqu’au 31 mars 2000,
mais incluaient également une partie des hospitalisations jusqu'au 30 juin 2000. Par
conséquent, le suivi est inférieur & un an pour les femmes ayant passé leur mammographie
de dépistage entre juin 1999 et décembre 1999. Parmi les 20 697 femmes ayant recu un
résultat de mammographie anormale, 12 220 (59 %) d’entre elles ont un suivi égal ou
supérieur a un an. Un total de 642 cancers a été identifié chez ces femmes, dont 603 cas
(94 %) diagnostiqués dans les six premiers mois a la suite de la mammographie anormale et
39 (6 %) dans les six mois subséquents. Par ailleurs, pour les 8 477 (41 %) femmes pour
lesquelles le suivi est incomplet (soit entre 6 mois et un an), un total de 491 cancers a été
identifié dont 473 diagnostiqués dans les six premiers mois a la suite de la mammographie
anormale. On peut supposer que ces 473 cancers du sein chez les femmes avec moins d’'un
an de suivi représentent 94 % des cancers qui auraient d étre normalement identifiés.
Donc, si ces femmes avaient eu un suivi complet (1 an), un total de 503 cancers aurait été
identifiés. Puisque 491 cancers ont été identifiés, environ 12 cancers ont donc été manqués
ce qui est di a un temps de suivi incomplet. Ces quelques cancers non identifiés n'auraient
gu’'un impact négligeable sur les résultats. L'obtention du fichier MedEcho complémentaire,
couvrant la période du 1° avril 2000 jusqu'au 31 mars 2001, a permis de Vérifier
gu’effectivement, un faible nombre de cancers (n=13) ont été manqués di a un temps de
suivi inférieur & 1 an pour certaines femmes.

6.2. Validité de la stratégie d’identification du type de cancer du sein

La stratégie d’identification du type de cancer du sein s’avére adéquate (concordance de
96 % avec les rapports de pathologie). En utilisant cette stratégie d’identification du type de
cancer, il nous faut accepter que pour environ 4 % des cas, la classification (i.e. infiltrant ou
in situ) sera erronée. |l faut noter que 1998-1999 sont les années d’'implantation du PQDCS
et que la proportion des rapports présents au SI-PQDCS devrait augmenter dans les
prochaines années.
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6.3. Validité de la stratégie d’identification de la taille de la tumeur et de
I'’envahissement ganglionnaire

Le SI-PQDCS devrait fournir les informations concernant la taille de la tumeur et
I'envahissement ganglionnaire des cancers du sein diagnostiqués. Les données provenant
du SI-PQDCS s’avérent adéquates (concordance de 97 % pour la taille de la tumeur et de
98 % pour I'envahissement ganglionnaire avec les rapports de pathologie du SI-PQDCS).
Cependant, en raison de l'implantation récente du programme, les caractéristiques de
plusieurs cancers du sein infiltrants, diagnostiqués chez les femmes ayant passé une
mammaographie de dépistage en 1998-1999, ne sont pas présentes au SI-PQDCS. Puisque
les informations telles que la taille de la tumeur et I'envahissement ganglionnaire ne sont pas
présentes dans d'autres bases de données (ex. : MedEcho ou le Fichier des tumeurs du
Québec), il sera nécessaire de demander les rapports de pathologie pour toutes les femmes
avec cancer infiltrant dont la taille de la tumeur et/ou I'envahissement ganglionnaire n’est pas
documenté au SI-PQDCS. Cependant, bien que tous les cancers du sein fassent I'objet
d'une demande afin d'obtenir les rapports de pathologie, la taille de la tumeur et/ou
I'envahissement ganglionnaire risquent de demeurer inconnus pour une faible proportion des
cancers infiltrants.

6.4. Evaluation de la fréquence a laquelle ces stratégies pourraient étre répétées et
estimer les efforts que nécessiteraient ces activités pour alimenter régulierement
le SI-PQDCS ainsi que la banque de données de I'Initiative canadienne de
dépistage du cancer du sein (CBCSD)

La stratégie d'identification des cancers du sein sera répétée annuellement afin d’identifier
les femmes avec un diagnostic de cancer du sein et ainsi calculer le taux de détection et la
valeur prédictive positive du PQDCS. Suite a l'identification des femmes avec un cancer du
sein présumé, I'obtention des rapports de pathologie devra se faire afin de déterminer la
taille de la tumeur et I'envahissement ganglionnaire, mais seulement en ce qui concerne les
femmes pour lesquelles les informations requises ne sont pas au SI-PQDCS. Les différentes
étapes nécessaires au processus et I'échéancier pour le faire sont résumés au tableau 8. Au
fur et & mesure de l'implantation du PQDCS, le SI-PQDCS deviendra de plus en plus
complet et la proportion de cas pour lesquels les rapports doivent étre demandés diminuera.

Par contre, il faut mentionner que le grand nombre d’'établissements qui détiennent ces
rapports fait en sorte que leur obtention impliqgue un effort considérable. Environ 90 % des
hdpitaux concernés par les cas de cancer du sein ont répondu a nos demandes, mais les
délais, pour la réception des rapports de pathologie, varient d'un établissement a I'autre. De
plus, il faut mentionner que la période d’'été est un moment peu propice a la demande de
rapports étant donné la diminution du personnel disponible pour ce type de sollicitation
externe aux établissements. Les efforts que nécessiteront ces activités pourraient, par
contre, diminuer avec le temps si une certaine « habitude » s’installe, tant au niveau des
directions des services professionnels qu’au niveau des services des archives.

Pour les prochaines années, la production des différents indicateurs se fera selon le méme
plan. Par exemple, pour estimer les différents indicateurs pour les femmes ayant passé une
mammographie de dépistage dans I'année 2001, il faut tout d’abord faire les demandes a la
Commission d'acceés a linformation du Québec vers le mois de mai 2003 afin d'avoir les
autorisations pour obtenir les différents fichiers utilisés pour les stratégies (MedEcho,
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RAMQ). Aprés la réception des autorisations, les demandes pourraient se faire aux
responsables des fichiers MedEcho et de la RAMQ au mois de juillet-aott 2003 afin d’obtenir
les données nécessaires. En octobre 2003, les fichiers MedEcho et RAMQ devraient étre
recus et le traitement des données pourrait se faire. La stratégie d'identification de cancer du
sein de méme que la stratégie d’identification du type de cancer permettra d’estimer le taux
de détection du cancer du sein de méme que la proportion des cancers in situ au courant du
mois de décembre 2003. Dans ce méme mois, les demandes des copies de rapports de
pathologie seront envoyées aux différents établissements afin d’avoir les informations sur la
taille et 'envahissement ganglionnaire pour les cancers infiltrants dont les données ne sont
pas présentes au SI-PQDCS. Par la suite, la réception des copies de rapports de pathologie
de méme que leur saisie informatique se feront entre décembre 2003 et mars 2004.
Finalement, vers le mois d’avril 2004, la proportion des cancers infiltrants de petite taille de
méme que la proportion des cancers infiltrants sans envahissement ganglionnaire pourront
étre estimées. Les délais envisagés pourront éventuellement étre réduits lorsqu’'une plus
grande proportion de données sera entrée aux SI-PQDCS concernant les informations sur
les cancers du sein.
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Tableau 8

Etapes et échéancier prévu afin d’estimer les différents indicateurs
de performance résultant de I'utilisation des trois stratégies

Etapes Echéancier
1- Demande a la Commission d’accés a l'information Au moins 2 mois
2- Demande et réception des fichiers nécessaires Au moins 3 mois

- Demander a MedEcho le fichier comprenant toutes les femmes
ayant un diagnostic de cancer du sein au cours d'une période
donnée.

- Demander a la RAMQ tous les actes reliés aux maladies du sein®
concernant les femmes avec un résultat de mammographie de
dépistage anormale au cours d’'une période donnée.

- Réception des fichiers demandés et préparation des fichiers Sl-
PQDCS, MedEcho et RAMQ pour le jumelage
(ex.: extraction des rapports nécessaires au SI-PQDCS,
formation des regroupements des actes de la RAMQ).

3- Estimation des indicateurs Au moins 1 mois
- Jumelage entre le SI-PQDCS, MedEcho et la RAMQ ; création
d’'un nouveau fichier regroupant toutes les variables d'intéréts
provenant des 3 fichiers initiaux.

- Application des stratégies afin d'identifier les cancers du sein et le
type de cancer.

- Estimation du taux de détection, de la valeur prédictive positive,
de la proportion des cancers in situ.

4- Demande et réception des copies de rapports de pathologie Au moins 6 mois
- Elaboration et envoi des listes auprés des établissements
concernés pour l'obtention des rapports de pathologie des
cancers du sein présumés.

- Réception des rapports de pathologie et saisi des données
nécessaires concernant les cancers du sein dans le
SI-PQDCS.

5-Estimation des indicateurs Au moins 1 mois
- Estimation de la proportion des cancers infiltrants de petite taille
(£ 1cm) et de la proportion des cancers infiltrants sans
envahissement ganglionnaire.

! Les actes de la RAMQ reliés aux maladies du sein sont présentés et regroupés dans I'annexe 1.
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7. CONCLUSION

Une stratégie d’identification des cancers du sein a dQ étre élaborée afin d’estimer le taux de
détection et la valeur prédictive du PQDCS pour les premiéres années d'implantation du
programme. La stratégie élaborée a I'aide des données du SI-PQDCS, du fichier MedEcho et
de certains actes de la RAMQ s’avére valide. Une version |égérement modifiée de cette
stratégie sera utilisée afin d'identifier les femmes avec un cancer du sein dans les
prochaines années. L'utilisation de cette stratégie permettra d’estimer le taux de détection du
cancer du sein et la valeur prédictive du PQDCS environ 24 mois suivant la fin de I'année de
dépistage pour laquelle ces indicateurs de performance seront évalués. Ce délai peut se
décomposer comme suit: 1) un minimum de 12 mois de suivi aprés la date de la derniere
mammographie anormale faite dans I'année de dépistage visée, 2) environ 6 mois pour
permettre a l'information sur le suivi d’étre inscrite au SI-PQDCS, a MedEcho et a la RAMQ,
et 3) environ 6 mois pour obtenir les fichiers et procéder a I'analyse.

Une seconde stratégie a été élaborée afin d'identifier le type de cancer du sein détecté par le
PQDCS. Cette stratégie, basée sur les données présentes au SI-PQDCS puis dans le fichier
MedEcho, permet de déterminer la proportion des cancers infiltrant et in situ. A 'aide de
cette stratégie, le type de cancer du sein détecté dans le cadre du PQDCS peut étre
déterminé environ 24 mois suivant la fin de I'année de dépistage pour lagquelle les indicateurs
de performance seront estimés.

La derniére stratégie a été élaborée afin d'obtenir la taille de la tumeur infiltrante ainsi que
'envahissement ganglionnaire. Cette stratégie, basée sur les données présentes au Sl-
PQDCS puis sur celles provenant des copies des rapports de pathologie (pour les cas dont
leurs données ne sont pas au SI-PQDCS), s’'avére nécessaire. Ainsi, la proportion des
cancers infiltrants de petite taille et la proportion des cancers infiltrants sans envahissement
ganglionnaire pourront étre estimées. Cependant, puisque I'obtention de copies des rapports
de pathologie demande un effort considérable, ces deux indicateurs pourront étre estimés
seulement environ 30 mois suivant la fin de I'année de dépistage pour laquelle ces
indicateurs de performance seront estimés. Ce délai, dans I'estimation de ces deux derniers
indicateurs, pourra diminuer au fur et @ mesure qu’une plus grande proportion de données
sera présente au SI-PQDCS.
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ANNEXE 1

LISTE DES ACTES DEMANDES A LA RAMQ

Institut national de santé publique du Québec 27



Validation de stratégies pour obtenir le taux de détection du cancer
Programme québécois de dépistage du cancer du sein

ANNEXE 1

LISTE DES ACTES DEMANDES A LA RAMQ

Code _ ,

d'acte Description de I'acte

1. Dépistage

8079 Mammographie de dépistage bilatérale (50-69 ans)

8145 Mammographie de dépistage unilatérale (unité mobile de mammographie)
8146 Mammographie de dépistage bilatérale (unité mobile de mammographie)

2. Imagerie diagnostique
8078 Mammographie de dépistage unilatérale (50-69 ans)

8048 Mammographie diagnostique sans examen clinique unilatérale

8049 Mammographie diagnostique sans examen clinique bilatérale

8070 Mammographie diagnostique avec examen clinique unilatérale

8071 Mammographie diagnostique avec examen clinique bilatérale

8140 Mammographie sans examen clinique unilatérale

8141 Mammographie sans examen clinique bilatérale

8142 Mammographie avec examen clinique, unilatérale

8143 Mammographie avec examen clinique, bilatérale

8089 Mammographie diagnostique suite a un dépistage systématique (pour les
femmes agées de 50 a 69 ans), clichés supplémentaires (ancien code)

8103 Mammographie diagnostique suite a un dépistage systématique (pour les
femmes agées de 50 a 69 ans), clichés supplémentaires : unilatérale

8104 Mammographie diagnostique suite a un dépistage systématique (pour les
femmes agées de 50 a 69 ans), clichés supplémentaires : bilatérale

8333 Echographie de surface du sein par sein

0442 Injection de substance contraste : galactographie

0444 Injection de substance contraste : kyste mammaire, aspiration

8201 Galactographie, incluant I'injection
8202 Kystographie mammaire, incluant I'injection

8144 Examen de révision suite a une mammographie de dépistage anormale :
évaluation d’un dossier (examens effectués en CDD et films antérieurs)
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3. Ponction ou trocart

0594
0798
01011
0847

0848

0551

0561

1202

0849

9470

Ponction: kyste mammaire
Biopsie du sein (a l'aiguille), une ou plusieurs
Seins, incision : drainage d’abcés mammaire, unique ou a logettes

Ponction de kyste mammaire avec aspiration sous contrdle échographique ou
stéréotaxique incluant, le cas échéant, l'injection d’air et/ou la mammographie
apres ponction

Ponction et/ou biopsie mammaire d'une masse palpable ou non palpable a
I'aiguille fine (cyto-ponction) sous guidage échographique ou stéréotaxique
incluant la mammographie de contrdle, le cas échéant

Biopsie d’'une masse mammaire non palpable avec un appareil dédié (plaque de
compression quadrillée ou stéréotaxie), incluant la mammographie effectuée le
méme jour, le cas échéant

Localisation d'une masse mammaire non palpable, avec un appareil dédié
(plaque de compression quadrillée ou stéréotaxie) incluant la mammographie
postlocalisation et la biopsie, le cas échéant (localisation si biopsie ouverte le
méme jour)

Biopsie excisionnelle stéréotaxique du sein comprenant toute la procédure
technique Note : peut inclure ABBI ou mammotome

Biopsie au trocart d'une masse mammaire palpable ou non palpable avec
prélevement de carottes sous guidage échographigue ou stéréotaxique incluant
la mammographie de contrble, le cas échéant

Biopsie/cytologie a 'aiguille, par voie transcutanée, sous guidage échoscopique,
fluoroscopique ou scanographique mammaire : localisation ou biopsie d'une
masse mammaire palpable ou les deux

4. Biopsie ouverte

1173 Sein (excision) : biopsie multiple du sein (sein, mammaire interne, axillaire, etc.)

1174 Sein (excision) : tumeur ou fragment tissulaire pour biopsie unique ou multiple

1175 Exérése d'un kyste, d’'un fibroadénome ou de toutes autres tumeurs bénignes de
tissus anormaux du sein d’une Iésion du canal excrétaire ou d’'une Iésion du
mamelon y compris toutes autres mammectomies partielles chez ’'homme ou
chez la femme

1201 Biopsie ouverte unique ou multiple, par la méme incision pour Iésion bénigne ou
maligne du sein

1203 Tumorectomie ou mastectomie partielle pour lésion bénigne

1204 Tumorectomie ou mastectomie partielle pour Iésion maligne

1205 Tumorectomie ou mastectomie partielle pour lésion bénigne ou maligne
(remplace 1203-1204 en avril 2001)

1229 Mastectomie partielle
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5. Chirurgies liées au cancer du sein

1228

1230
1231
1232
1235
4240
4199

8538

(suite de 1205 : Tumorectomie ou mastectomie partielle) avec évidement radical
de l'aisselle pour Iésion maligne

Mastectomie simple ou totale

Mastectomie radicale ou radicale modifiée

Mastectomie radicale avec évidement mammaire interne
Excision du mamelon

Evidement : ganglions lymphatiques, région axillaire

Exérése d'un ou plusieurs ganglion(s) sentinelles(s) au méme site, comprenant
toute la procédure d'identification et de localisation, n’incluant pas la dissection
radicale

Curiethérapie (sein)

6. Traitement adjuvant

0734

8511
8553

Chimiothérapie intraveineuse (injection d’'une ou plusieurs substances
antinéoplasiques)

Planification du traitement par radiations Iésions non cutanées

Planification du traitement par radiations a I'aide de tomodensitométrie Iésions
non cutanées
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