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Evaluation de la performance des centres de dépistage désignés du Programme
Québécois de Dépistage du Cancer du Sein (PQDCS) : description des méthodes

SOMMAIRE

L’évaluation du Programme Québécois de Dépistage du Cancer du Sein (PQDCS) est
principalement basée sur l'analyse d’indicateurs de performance tels que définis dans le
cadre de référence du PQDCS. Les méthodes ont d’abord été développées pour mesurer les
indicateurs de performance a I'échelle de I'ensemble du Québec puis de chaque région.
L’objectif de ce rapport est de développer une approche qui permette de mesurer et de
comparer des indicateurs de performance a I'échelle des centres.

Les indicateurs retenus pour évaluer la performance des centres sont le taux de détection, le
taux de référence et le nombre de faux positifs par cancer détecté. Ces indicateurs sont
estimés pour les dépistages initiaux et subséquents séparément. 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 ont également été
retenus. Pour évaluer la performance d’un centre, la mesure de ces indicateurs est
comparée a la mesure observée pour 'ensemble du Québec de méme qu’a la cible choisie
pour l'indicateur selon le cadre de référence du PQDCS.

Pour comparer les indicateurs mesurés pour un centre de dépistage avec ceux mesurés a
I'échelle du Québec, il faut faire face a deux défis sur le plan méthodologique. D’abord, les
caractéristiques de la clientéle varient entre les centres. De plus, certains centres ne
réalisent qu’un nombre restreint de mammographies annuellement. |l a donc fallu développer
une méthode pour mesurer les indicateurs de performance en ajustant pour les
caractéristiques des femmes, ainsi qu’identifier une méthode qui permette le calcul d'un
intervalle de confiance autour des indicateurs ajustés. Finalement, il a fallu développer une
facon de présenter les résultats qui permette de mieux comprendre et analyser la
performance des centres.

La standardisation est une méthode d’ajustement souvent utilisée pour tenir compte de la
variation dans les caractéristiques des individus lorsque I'on compare deux ou plusieurs sous
populations. Dans la littérature, deux méthodes de standardisation sont principalement
utilisées, soit la standardisation directe et la standardisation indirecte. La standardisation
directe comporte d’importantes limites quant a la stabilité statistique des estimés lorsque le
nombre de sujets dans chaque sous population est relativement petit. Par contre, I'utilisation
de la standardisation indirecte ne permet pas de comparer directement deux sous
populations entres-elles, et contraint a comparer les sous populations uniquement avec la
population totale. Néanmoins, en raison du grand nombre de facteurs confondants potentiels
et des effectifs relativement faibles, la standardisation indirecte a été choisie. La
standardisation indirecte consiste a comparer la valeur observée d'un indicateur dans un
centre donné compte tenu de sa clientéle a la valeur attendue de cet indicateur dans
cette méme clientéle si la performance du centre avait été égale a celle observée dans
'ensemble du PQDCS. Le ratio de l'observé sur l'attendu (X/A) est alors dérivé de la
standardisation indirecte.
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Puisque le nombre de mammographies de dépistage réalisées dans les centres du Québec
est limité, plusieurs indicateurs doivent étre calculés en utilisant les données de plus d’'une
année. La méthode présentée utilise les données de trois années regroupées. De plus, afin
de tenir compte de la variation aléatoire (statistique) li€¢e au nombre d’examen de dépistage
des centres de dépistage, un intervalle de confiance a 95 % est calculé. Les indicateurs
choisis sont des proportions (et une cote). La loi binomiale est donc utilisée pour le calcul de
l'intervalle de confiance du ratio X/A.

Pour faciliter I'interprétation des comparaisons de la performance de chaque centre avec
celle de 'ensemble du Québec, chaque ratio X/A (et son intervalle de confiance) est multiplié
par la valeur de lindicateur calculé a I'échelle du Québec. Pour un centre de dépistage
donné, ce calcul donne une valeur de lindicateur dite « ajustée ». De plus, un mode de
présentation graphique des indicateurs ajustés a été développé pour favoriser I'analyse et la
compréhension des résultats. La premiére approche vise a présenter pour un centre donné
'évolution de sa performance dans le temps. La seconde approche vise a présenter
simultanément la performance de tous les centres pour une période donnée et pour un
indicateur donné.

Les méthodes présentées sont maintenant utilisées au Québec pour I'évaluation de la
performance des centres de dépistage. Ces méthodes pourraient éventuellement étre
utilisées pour évaluer la performance des centres dans lesquels se fait l'investigation des
femmes qui ont eu une mammographie de dépistage anormale.

Il Institut national de santé publique du Québec
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INTRODUCTION

L’assurance de la qualité du Programme Québécois de Dépistage du Cancer du Sein
(PQDCS) est largement basée sur I'analyse d’indicateurs de performance tels que définis
dans le cadre de référence du PQDCS'". Le suivi de ces indicateurs permet de savoir si le
PQDCS atteint les cibles qu’il s’est fixé.

Les méthodes pour mesurer les indicateurs de performance ont d’abord été développées
pour suivre ces indicateurs dans I'ensemble du Québec®. Depuis quelques années, ces
indicateurs sont également analysés au niveau régional. Cette analyse a permis de montrer
des changements dans le temps de certains indicateurs au niveau des régions et du Québec
ainsi que des variations régionales quant a la performance du programme.

Le ministére de la Santé et des Services sociaux, les coordinations régionales, les
établissements et les professionnels désirent aussi pouvoir évaluer la performance des
centres associés au programme. Il est donc maintenant devenu important de développer une
approche qui permette de mesurer et de comparer des indicateurs de performance a
I'échelle des centres. Comme premiére étape, ce projet a pour but de développer une telle
approche pour évaluer la performance des Centres de Dépistage Désignés (CDD). Les
indicateurs retenus pour évaluer la performance des CDD sont le taux de détection, le taux
de référence et le nombre de faux positifs par cancer détecté estimés séparément pour les
dépistages initiaux et subséquents (voir tableau en annexe). Le pourcentage des cancers de
type in situ, le pourcentage des cancers infilirants de petite taille et le pourcentage des
cancers infiltrants sans envahissement ganglionnaire ont également été retenus. La
définition de chacun de ces indicateurs est présentée a l'annexe. Pour évaluer la
performance d’'un CDD, la performance de celui-ci est comparée a celle observée pour
'ensemble du Québec de méme qu’a la cible choisie pour lindicateur dans le cadre de
référence du PQDCS.

Institut national de santé publique du Québec 1
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1. PROBLEMATIQUE

Sur un plan méthodologique, la comparaison des indicateurs de performance d’'un centre
avec ceux obtenus pour 'ensemble du Québec peut étre problématique principalement pour
deux raisons®.

Premiérement, les caractéristiques des femmes ayant fréquenté un centre pourraient étre
différentes de celles des femmes avec lesquelles se fait la comparaison, soit 'ensemble des
québécoises qui participent au PQDCS. Ainsi, les clientéles peuvent étre plus ou moins a
risque de développer un cancer du sein. Par exemple, les femmes fréquentant un CDD
donné peuvent étre plus agées et avoir, dans une plus grande proportion, une histoire
familiale de cancer du sein que les femmes de I'ensemble du PQDCS. Cette situation ferait
en sorte que, dans ce centre, le taux de détection pourrait étre naturellement plus élevé
que dans I'ensemble du PQDCS uniquement parce que la fréquence du cancer du sein y est
plus élevée. Dans ce cas, une analyse qui tient compte des caractéristiques des femmes
serait nécessaire.

Le second probléme est lié au fait que le nombre de mammographies réalisées
annuellement dans les CDD est relativement petit. L’erreur aléatoire (la variance statistique)
peut étre grande, entrainant ainsi un manque de précision de la mesure de l'indicateur. Le
calcul d’un intervalle de confiance permet d’interpréter I'indicateur de performance en tenant
compte de son erreur aléatoire.

Institut national de santé publique du Québec 3
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2. OBJECTIFS

1. Développer une méthode pour mesurer les indicateurs de performance du PQDCS a
I'échelle des Centres de Dépistage Désignés (CDD) en tenant compte des
caractéristiques des femmes dépistées;

2. Développer une méthode pour calculer des intervalles de confiance pour la mesure des
indicateurs qui a été ajustée pour les caractéristiques des femmes;

3. Appliquer les méthodes développées pour examiner la performance des CDD : mesurer
la performance des CDD, effectuer une analyse de I'évolution de la performance de
chaque CDD dans le temps, comparer la performance de chaque CDD avec la
performance moyenne du Québec ainsi qu’avec la cible du PQDCS.

Institut national de santé publique du Québec 5
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3. METHODE

Les méthodes d’analyse proposées seront illustrées en utilisant comme indicateur de
performance le taux de détection du cancer du sein.

3.1. Ajustement pour les caractéristiques des femmes

La standardisation est une méthode d’ajustement fréquemment utilisée afin d’enlever le plus
possible I'effet confondant causé par la variation dans les caractéristiques des femmes
lorsque I'on compare deux ou plusieurs sous populations (par exemple lorsque I'on compare
la performance d’'un CDD a celle de 'ensemble du PQDCS ou la performance d’'un CDD a
celle d’'un autre CDD). Deux méthodes de standardisation sont principalement utilisées, soit
la standardisation directe et la standardisation indirecte. La standardisation directe consiste a
appliquer la distribution par catégorie de la (les) variable(s) d’ajustement de la population de
référence aux taux par catégorie de la (des) variable(s) d’ajustement pour les populations
étudiées. Cette méthode comporte d’'importantes limites quant a la stabilité des estimés
lorsque le calcul implique des petits nombres ®. La standardisation indirecte quant a elle
consiste a appliquer les taux par catégorie de la (des) variable(s) d’ajustement de la
population de référence a la distribution par catégorie de la (des) variable(s) d’ajustement
pour les populations étudiées. La standardisation indirecte comporte également une limite
importante. En effet, ce type de standardisation permet de comparer les populations a
'étude uniquement avec la population de référence. Par exemple, la standardisation
indirecte permet de comparer la performance d’'un CDD a celle de 'ensemble du Québec (la
population de référence) mais ne permet pas de comparer deux CDD entre eux. Néanmoins,
en raison du grand nombre de caractéristiques des femmes qui peuvent différer d’'un CDD a
'autre tout en ayant un effet sur les différents indicateurs de performance a I'étude (i.e. du
grand nombre de facteurs confondants potentiels), ainsi que du nombre relativement faible
d’effectifs (par exemple le nombre de cas de cancer du sein détectés dans un CDD
annuellement), la standardisation indirecte a été retenue comme méthode d’ajustement.

Les indicateurs de performance du PQDCS seront donc ajustés pour les caractéristiques des
femmes a l'aide de la standardisation indirecte. L’application de la standardisation indirecte
passe par le calcul d’'un ratio de taux, soit un taux observé divisé par un taux attendu. Le
calcul du ratio de mortalité standardisé (SMR) (de I'anglais standardized mortality ratio) est
une application courante de [l'utilisation de la standardisation indirecte. Cette méthode
permet un ajustement selon plusieurs caractéristiques des femmes. La standardisation
indirecte a été utilisée dans d’autres pays pour obtenir des indicateurs cliniques ajustés pour
les caractéristiques des femmes au niveau des hopitaux et/ou des médecins®?.
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3.1.1. Taux observé

Le taux observé correspond a la mesure brute de l'indicateur de performance dans une sous
population d’intérét, c’est-a-dire sans aucun ajustement.

Par exemple, le taux de détection observé (TDgpserve) d'un CDD donné correspond a la
proportion de femmes pour lesquelles un diagnostic de cancer du sein a été posé a la suite
d'une mammographie de dépistage anormale par rapport au nombre total de
mammographies de dépistage effectuées dans ce CDD.

TDobserve = nombre de cancers diagnostiqués
nombre de mammographies de dépistage

X 1 000 femmes

Par exemple, dans le CDD4, 2 000 femmes ont passé une mammographie de dépistage
dans le cadre du PQDCS. La mammographie s’est avérée anormale pour 200 d’entre elles.
Parmi ces 200 femmes, 12 ont eu un diagnostic de cancer du sein suite a leur investigation.
Le taux de détection observé pour le CDD, correspond donc a 6 cancers/1 000 femmes :

12 cancers diagnostiqués
2 000 mammographies

= 6 cancers/1 000 femmes

3.1.2. Taux attendu

Le taux attendu est obtenu & l'aide d’un modéle de régression logistique® '®. Dans notre

cas, la population de référence est 'ensemble du Québec et les sous populations a I'étude
sont les différents CDD du PQDCS. Comme la standardisation indirecte se calcule a partir
du taux de la population de référence, le modéle de régression logistique utilise les données
de I'ensemble des participantes au PQDCS. Le modéle de régression logistique permet
d’obtenir des taux spécifiques pour les différentes combinaisons de caractéristiques des
femmes a I'étude. Dans un premier temps, une sélection des caractéristiques des femmes
doit étre faite afin de ne conserver dans le modéle que les caractéristiques importantes dans
la prédiction de I'indicateur de performance. Dans un deuxiéme temps, les taux spécifiques
peuvent étre obtenus pour chaque combinaison de caractéristiques des femmes qui ont été
conservées dans le modele final. Finalement, ces taux spécifiques doivent étre utilisés pour
calculer le taux attendu pour le CDD, soit en calculant la moyenne des taux spécifiques pour
chaque femme dans le CDD.

8 Institut national de santé publique du Québec
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Afin de calculer un taux attendu pour un CDD en particulier, trois étapes sont nécessaires :
1- sélectionner les caractéristiques des femmes a garder dans le modéle de régression
logistique, 2- obtenir les taux spécifiques résultant de la régression logistique et 3- calculer le
taux attendu pour le CDD.

1. Sélection des caractéristiques des femmes a garder dans le modéle de régression
logistique.

Continuons notre exemple portant sur le taux de détection dans le CDD,. La variable
dépendante du modéle de régression logistique indique la présence ou non d’un diagnostic
de cancer du sein détecté par dépistage. Les variables dépendantes correspondent aux
caractéristiques des femmes ayant passé une mammographie de dépistage dans le cadre
du PQDCS. Les caractéristiques de ces femmes sont recueillies dans le systéme
d’information du PQDCS (SI-PQDCS) et sont énumérées au tableau 1.

Tableau 1 Caractéristiques des femmes disponibles dans le SI-PQDCS

- Age de la femme;

- Antécédent(s) d’examen(s) relié(s) aux seins : mammographie, ponction/biopsie, réduction
mammaire, mastectomie, autre intervention;

- Examen physique des seins dans la derniére année;

- Présence de symptdmes au moment de la mammographie de dépistage;
- Prothése mammaire;

- Histoire familiale de cancer du sein;

- Prise d’hormonothérapie de substitution;

- Statut ménopausique et age a la ménopause;

- Parité, age au 1° enfant, nombre d’enfants;

- Indice de masse corporelle;

- Densité mammaire.

Seules les caractéristiques jugées importantes dans la prédiction du taux de détection seront
gardées dans le modéle. L'importance de la caractéristique dans la prédiction du taux de
détection attendu est jugée a 'aide de la valeur discriminante ¢, obtenue a partir du modéle
de régression logistique. Cette valeur c correspond a l'aire sous la courbe ROC (de I'anglais
Receiver Operating Characteristic curve). La courbe ROC correspond au graphique qui met
en relation la proportion de vrais positifs (sensibilité) et la proportion de faux positifs
(1 — spécificité) d'un test pour différents seuils de décision. L'aire sous la courbe ROC, et
donc la valeur discriminante ¢ peut étre interprétée comme étant la proportion de paires, une
avec un cancer du sein et 'autre sans cancer du sein, correctement prédite!’" '2. Une valeur
c est égale a 0,5 lorsque le modéle n’est pas du tout discriminant (i.e. que le modéle a prédit
correctement l'issue des femmes pour 50 % des paires) et est égale a 1,0 lorsque le modéle
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est parfaitement discriminant entre les cas et les non cas (i.e. que le modéle a prédit
correctement l'issue des femmes pour 100 % des paires).

Pour obtenir le modéle de prédiction recherché, la valeur discriminante ¢ du modéle complet
(avec toutes les caractéristiques des femmes disponibles) est d’abord calculée. Puis, I'effet
du retrait tour a tour de chacune des caractéristiques est évalué sur la valeur discriminante c.
Lorsque l'effet du retrait d’'une caractéristique change trés peu la valeur discriminante ¢ du
modéle (changement inférieur a 0,010), cette caractéristique est jugée comme non
importante dans le modéle prédictif final.

Dans le SI-PQDCS, quelques caractéristiques sont manquantes pour certaines femmes. La
proportion de femmes avec valeurs manquantes est cependant trés faible (<2 %). Lors du
processus de sélection des caractéristiques, les femmes avec des valeurs manquantes sont
regroupées et introduites dans le modéle a l'aide d’une variable indicatrice. Une fois les
caractéristiques du modéle final sélectionnées, les valeurs manquantes d’'une variable sont
incluses dans la catégorie de la variable contenant la plus grande proportion de femmes.
Cette fagon de ftraiter les valeurs manquantes permet d’éviter la grande instabilité du
coefficient correspondant aux valeurs manquantes et n’entrainent pas ou trés peu de
changement dans le coefficient de la catégorie ayant la plus grande proportion de femmes.

Le tableau 2 illustre la sélection des caractéristiques des femmes a garder dans le modéle
de régression logistique. Seulement trois caractéristiques sont considérées dans cet
exemple, soit I'age de la femme, lindice de masse corporelle et l'antécédent de
ponction/biopsie.

Premiérement, on doit ajuster le modéle complet incluant toutes les variables (Etape A,
tableau 2). Ensuite, chaque variable du modéle complet est exclue a tour de rble afin de
calculer I'apport de cette variable a la valeur discriminante c. Trois nouveaux modéles sont
donc créés. Les valeurs discriminantes ¢ de chaque modele sont alors comparées avec celle
du modele complet. Si la différence est inférieure a 0,01, alors la variable est exclue du
modéle car son apport est jugé insuffisant. Il est important de n’exclure qu'une seule variable
a chaque étape. Dans notre exemple, la variable « antécédent de ponction/biopsie » est
exclue du modele, car son apport au modéle complet n’est que de 0,003.

Deuxiémement (Etape B, tableau 2), chaque variable restante dans le modéle est & tour de
réle enlevée afin de pouvoir calculer le nouvel apport de cette variable a la valeur
discriminante c. Dans notre exemple, la différence des valeurs discriminantes ¢ des deux
variables restantes avec le modéle complet est supérieure a 0,01. Donc, les caractéristiques

retenues pour le modéle prédictif final sont 'age de la femme et I'indice de masse corporelle.
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Tableau 2 Sélection des caractéristiques a garder dans le modéle final

Valeur
discriminante
c

Différence des valeurs
discriminantes c avec
le modéle complet

Maintien ou
exclusion de la
variable dans le

modeéle final

Etape A

Modéle complet avec toutes 0,573
les caractéristiques des

femmes

Modéle sans I'age de 0,534
la femme

Modele sans l'indice 0,560
de masse corporelle

Modéle sans 0,570
antécédent de
ponction/ biopsie

0,039

0,013

0,003

Maintien

Maintien

Exclusion

Etape B

Modéle sans 0,521
I'antécédent de

ponction/biopsie et

sans 'age de la femme

Modéle sans 0,558
I'antécédent de

ponction/biopsie et

sans l'indice de masse

corporelle

0,052

0,015

Maintien

Maintien

L’analyse décrite ci-haut a été réalisée avec toutes les caractéristiques des femmes
disponibles dans le SI-PQDCS (tableau 1). Les caractéristiques retenues pour I'ajustement
de chaque indicateur de performance sont inscrites dans le tableau 3. Le choix des variables
a été fait a partir de la cohorte de femmes ayant eu une mammographie de dépistage entre

janvier 2001 et décembre 2003.
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Tableau 3 Variables d'ajustement pour les analyses des indicateurs de

performance
TR TD FP/IC IS PT GG

Indice de masse corporelle NoA \ NN A
Masse \ NN A
Densité mammaire NN NN A
Antécédent de mammographie NA NN A
Age de la femme S \ oA
Ménopause et 4ge a la ménopause \ \ \
Histoire familiale de cancer du sein \ \

Parité et age au 1° enfant \ \

Antécédent de ponction ou biopsie \
Symptémes (douleur, inversion, écoulement)
Prothése ou réduction mammaire

\': indique que la variable est retenue dans le modéle final.
TR:Taux de référence, TD: Taux de détection, FP/C: Faux positif par cancer, IS : Cancer In Situ.
PT: Cancer infiltrant de petite taille, GG: Cancer infiltrant sans envahissement ganglionnaire.

2. Taux spécifiques estimés par régression logistique.

En utilisant toutes les mammographies de dépistage du PQDCS pour une période donnée, le
modéle de régression logistique permet d’attribuer un taux de détection spécifique pour
chaque femme. Ce taux de détection spécifique dépend des caractéristiques des femmes. I
peut étre interprété comme une probabilité de détection d’'un cancer du sein pour chaque
femme de la population de référence selon ses caractéristiques personnelles.

Pour un ensemble de caractéristiques possibles, Xi, ..., X,, I'équation du modele de
régression logistique est égale a:

Iog[%} =0+ BiXo+ Ba X+ .+ By Xpt €

donc, on estime le taux spécifique par :

e a+pX+ BoXo + .t B X,

T(x) = 1+e a+piXy+ BoXy + .t B X

D’aprés lI'exemple ci-haut, deux caractéristiques ont été retenues dans le modéle de
régression logistique. Ces deux caractéristiques sont traitées en catégories a laide de
variables indicatrices (tableau 4).
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Tableau 4 Caractéristiques retenues dans le modéle ainsi que leurs variables

indicatrices
Caractéristiques Variables indicatrices
Age (ans)
50-54 --- (référence)
55-59 ags
60-64 ags
65-69 ags
Indice de masse corporelle
(kg/m?®)
<20 --- (référence)
20-24 imc,
25-29 imcs
30-34 imcy
235 imcs

L’équation du modéle de régression logistique devient donc :

log {%} =a+Biagz+ Boags + Bzags + B4 imc, + Bs imes + Bg imcs + B7 imcs
—7(X

donc,
e a+pag; + B, 803 + By agy + By iMc, + fs imeg + fg ime, + 7 imcs

T(x)= 1 +e a+fag, + B, ads + Pz ady + B, imc, + Bs ime; + S imey + 7 imcsg

ou
7T (x) = taux de détection spécifique

Le modéle de régression logistique portant sur la population totale de femmes dépistées
permet de déterminer la valeur des coefficients a et B de cette équation. A 'aide de ces
valeurs de coefficients, les taux spécifiques selon les caractéristiques des femmes peuvent
étre calculés.

e -5,75+0,33ag, +0,40ag; +0,57ag, +0,44im¢, +0,49mg +0,63m¢, +0,78mg

TT(X) = 1+e —5,75+0,33ag, +0,40ag; +0,57ag, +0,44im¢, +0,49mg +0,63m¢, +0,78mg

Par exemple, pour une femme agée de 60 ans et dont I'indice de masse corporelle est de
23 kg/m?, son taux de détection spécifique est de :
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e -5,75+0,40ag5 + 0,44 imc, e 4,01

=] g 491 =000732

TT(x) = 1+e -5,75 + 0,40 ag, + 0,44 imc,

3. Taux attendu pour un CDD

Une fois le taux spécifique obtenu pour chaque femme, le taux attendu pour un CDD peut
étre estimé. Il correspond a la moyenne des taux spécifiques pour chaque femme du CDD :

taux spécifiques de chaque femme ayant passé une mammograplie dans ce CDD

Taux =
attendu Nombrede mammograpties de dépsitageeffectuéesdans ce CDD

Dans notre exemple, 2 000 mammographies de dépistage avaient été effectuées dans le
CDD;. Un taux spécifigue est assigné a chaque femme de ce CDD selon ses
caractéristiques (tableau 5).

Tableau 5 Taux de détection spécifique en fonction des caractéristiques des
femmes du CDD;

Caractéristiques des femmes Taux de détection spécifique*
re . 2

1" femme : 60 ans, 23 kg/m” d'imc 0,00732

2° femme : 52 ans, 28 kg/m?® d'imc 0,00517

2 000° femme : 67 ans, 19 kg/m? d’imc 0,00560

*

Le taux de détection spécifique provient du modéle de régression logistique.
Donc,

TD atiendu = 0,00732 + 0,00517 + ... + 0,00560 = 5,9 cancers/1 000 femmes
2 000

Ce taux de détection attendu s’interpréte comme le taux de détection que I'on aurait dQ
observer dans ce CDD si la performance y avait été semblable a celle de I'ensemble
du PQDCS.

3.1.3. Indicateur de performance ajusté

La division du taux observé par le taux attendu pour un CDD donne un ratio de taux
généralement appelé SMR. Ce ratio compare donc la performance du CDD a celle de
'ensemble du Québec aprés ajustement pour la composition de la clientele du CDD.
Lorsque le taux observé est inférieur au taux attendu, le ratio est inférieur a 1 indiquant que
la performance du CDD est inférieure a celle mesurée pour I'ensemble du PQDCS en tenant
compte des différences au niveau des caractéristiques des femmes. Si le taux observé est
égal au taux attendu, le ratio sera égal a 1 et si le taux observé est supérieur au taux
attendu, le ratio sera supérieur a 1 indiquant que la performance du CDD est égale ou
supérieure a I'ensemble du Québec respectivement. Cependant, l'interprétation d’'une série
de ratios peut parfois porter a confusion. Nous avons donc choisi de multiplier le ratio par la
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valeur de lindicateur de performance pour I'ensemble du Québec. Le résultat de cette
multiplication peut <s’interpréter comme une mesure de lindicateur de performance
« ajustée » pour les caractéristiques des femmes du CDD.

Poursuivant notre exemple ci-haut, le taux de détection observé (6,0 cancers/1 000 femmes)
et le taux de détection attendu du CDD, (5,9 cancers/1 000 femmes) donnent un ratio de
taux (X/A) égal a 1,017. Comme le ratio est tout prét de la valeur 1, la performance du CDDy,
pour ce qui est du taux de détection ne semble pas étre bien différente de celle de
'ensemble du Québec. En sachant que le taux de détection au Québec pour la méme
période est de 6,4 cancers/1 000 femmes, alors le taux de détection « ajusté » du CDD, sera
égal a 6,5/1 000 femmes:

TDajusté = mobservé X TD province
TD attendu

TDgjuste =_6.0 cancers/1 000 femmes X 6,4 cancers/1 000 femmes
5,9 cancers/1 000 femmes

TDgjusts = 6,5 cancers/1 000 femmes
On peut donc dire que le taux de détection ajusté du CDD, (6,5 cancers/1 000 femmes) est

presque identique au taux de détection du Québec (6,4 cancers/1 000 femmes) en tenant
compte de la composition de la clientéle du CDD..
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3.2. Estimations des intervalles de confiance

Puisque le nombre de mammographies faites annuellement est relativement faible pour
quelques CDD, le calcul des indicateurs de performance est fait sur les données d'une
période de trois ans. De plus, afin de tenir compte de la variation aléatoire (variabilité
statistique) dans la mesure des indicateurs de performance, un intervalle de confiance a
95 % est estimé.

Le calcul de lintervalle de confiance pour un indicateur de performance ajusté est dérivé
directement de l'intervalle de confiance du ratio du taux observé et du taux attendu a l'aide
de la régression logistique!™®. Afin de s’assurer que la distribution des ratios respecte le
postulat de normalité, la méthode en approximation normale basée sur une transformation
logarithmique du ratio (taux observé/taux attendu) est utilisée. Les intervalles de confiance a
95 % par la méthode en approximation sont calculés de la fagon suivante :

taux observé x /N X

Ratio de taux (R) = aux attendy - AN - A

Ou X =Nombre de cancers observés
A = Nombre de cancers attendus
N = Nombre de mammographies de dépistage effectuées

La variance du log du ratio est donc égale a :

Var(logR) = Var(log(%)) = Var(log X —log A) = Var(log X) +Var(log A) — 2Cov(log X, log A)

En utilisant la linéarisation de Taylor et en supposant que la covariance entre log X et log A

est négligeable, on obtient :

Var(X) Var(A)
—+

2

A

Lorsque l'indicateur en question est une proportion (taux de détection, taux de référence,
pourcentage de cancer in situ, pourcentage de cancers infiltrants de petite taille et
pourcentage de cancers infiltrants sans envahissement ganglionnaire), X suit une loi de
probabilité binomiale (Bin (n,p)). Donc,

Var( logR) =

E[X]znp et Var(X)= np(1-p)
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Si on estime p par x/n, on obtient :

N
Var(x) = x (1-2) = X=X
n n
Donc,
A N
Var(log(R))= ("X, Var(d
=2
A
Ce qui donne :
N
10g(R) 2, |- 4 VI §A’
A

Par transformation inverse, on obtient:

n—-x Var(A)
Flan| R

taux observé ce
taux attendu

1.C.95% du ratio =

La variance de I'attendu se calcule a partir de la matrice de variance-covariance dérivée de
la régression logistique utilisée pour estimer les taux attendus. La formule est décrite dans
I'article de Hosmer et Lemeshow!"®. La variance de I'attendu est minime comparativement a
celle de I'observé. Pour la majorité des centres de notre étude, I'ajout de cette variabilité ne
change rien a l'intervalle de confiance.

L’intervalle de confiance pour l'indicateur de performance ajusté est ensuite obtenu en
multipliant la limite supérieure et inférieure de l'intervalle de confiance du ratio par la valeur
moyenne de l'indicateur de performance pour I'ensemble du PQDCS. L'utilisation de la
transformation logarithmique résulte en des intervalles de confiance asymétriques autour du
ratio. Si I'intervalle de confiance de l'indicateur de performance d’'un CDD ne couvre pas la
valeur de lindicateur de performance du Québec, alors la performance de ce CDD est
statistiquement différente de la performance de 'ensemble des CDD du PQDCS.

Dans le calcul de l'indicateur de performance par CDD, lorsque les effectifs sont trop faibles
(lorsque le nombre de cas est égal ou inférieur a 5), alors l'intervalle de confiance est calculé
a laide d’'une méthode exacte. Les limites de confiance inférieure et supérieure sont
trouvées en solutionnant des équations par itération!*.

Reprenons notre exemple du taux de détection du CDD,. Ce CDD a effectué
2 000 mammographies de dépistage et 12 femmes ont obtenu un diagnostic de cancer du
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sein suite a une mammographie anormale. Son taux de détection observé est de
6,0 cancers/1 000 femmes, son taux de détection attendu est de 5,9 cancers/1 000 femmes
ce qui donne un ratio de taux (X/A) de 1,017 et un taux de détection ajusté de
6,5 cancers/1 000 femmes. Dans cet exemple, le taux de détection de la province est de
6,4 cancers/1 000 femmes. Puisque le nombre de cancers diagnostiqués chez les femmes
ayant passé une mammographie de dépistage dans ce CDD est supérieur a 5 (soit 12), la
méthode en approximation peut étre utilisée pour le calcul des intervalles de confiance.
L’intervalle de confiance a 95 % pour le taux de détection ajusté du CDD, sera :

6,0 cancers /1000 femmes . e( ’
5,9 cancers /1000 femmes

2000-12 0138 ]

% + 2
1.C.95% du ratio = 2000+12 * (11,8)

1.C.95% du ratio = (0,58 —1,79)

L’intervalle de confiance a 95 % du ratio (TDopserve/ TDattenau) €St donc de (0,58 - 1,79). Afin
d’obtenir l'intervalle de confiance a 95 % pour le taux de détection ajusté du CDD4, chacune
des bornes de l'intervalle de confiance doivent étre multipliées par le taux de détection du
Québec (soit 6,4 cancers/1 000 femmes). L'’intervalle de confiance a 95 % du taux de
détection ajusté du CDD; est donc de (3,7 %o - 11,5 %o). Par conséquent, le taux de détection
ajusté du CDD, est de 6,5 cancers/1 000 femmes et son intervalle de confiance a 95 % va
de 3,7 a 11,5 cancers/1 000 femmes. Le taux de détection ajusté pour le CDD; n’est donc
pas statistiquement différent du taux de détection du Québec (de I'ensemble du PQDCS)
puisque son intervalle de confiance couvre celui du Québec. On peut dire que la
performance du CDD, en terme du taux de détection du cancer du sein est comparable a la
performance de la moyenne de tous les CDD du Québec.
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4, PRESENTATION DES RESULTATS

Le mode de présentation des résultats doit aider a examiner la performance des centres.
Dans la présente section, deux approches sont proposées. Une premiére approche vise a
présenter, pour un CDD donné, I'évolution de sa performance dans le temps alors que la
seconde approche vise a présenter simultanément la performance de I'ensemble des CDD
pour une période donnée.

4.1. Evolution de la performance d’un CDD dans le temps

Cette présentation des résultats permet une comparaison de la performance du CDD avec la
performance de I'ensemble du PQDCS ainsi qu’avec les cibles fixées par le programme.

La figure 1 montre les neuf indicateurs de performances retenus sur une seule page
fournissant ainsi une vue d’ensemble de I'évolution de la performance du CDD. Les trois
graphiques du haut sont ceux associés a la performance du CDD par rapport aux
mammographies de dépistage initiales (soit le taux de référence, le taux de détection et le
nombre de faux positifs par cancer détecté). Les trois graphiques du centre sont ceux
associés a la performance pour les mammographies de dépistage subséquentes (soit le taux
de référence, le taux de détection et le nombre de faux positifs par cancer détecté).
Finalement, les trois graphiques du bas sont liés a la précocité des cancers détectés suite a
une mammographie de dépistage initiale ou subséquente (soit le pourcentage de cancers in
situ, le pourcentage de cancers infiltrants de petite taille et le pourcentage de cancers
infiltrants sans envahissement ganglionnaire).

Chaque point sur les graphiques représente la performance sur une période de trois ans. Par
exemple, les points situés au-dessus de la catégorie « 02-04 » donne les résultats pour les
années 2002, 2003 et 2004 combinées. Il N’y a que la catégorie « 98-01 » qui regroupe plus
de trois années, cette exception est due au fait que le PQDCS n’a débuté qu'en mai de
1998. Vous remarquerez également que les années s’entrecoupent. Cette méthode, appelée
lissage, permet de réduire la variabilité liée au hasard (variabilité statistique) entre chacun
des points du graphique.

Sur chacun des graphiques, vous retrouverez la performance du CDD ajustée (losange noir)
avec un intervalle de confiance (IC) a 95 % (ligne verticale). Vous pourrez comparer la
performance du CDD avec celle de la moyenne du Québec (triangle gris). L’intervalle de
confiance a 95 % représente la variation aléatoire autour du résultat du CDD. Un CDD peut
donc considérer que sa performance est comparable, sur le plan statistique, a celle de
'ensemble du PQDCS, lorsque son intervalle de confiance comprend la valeur de l'indicateur
pour le Québec. De plus, si le résultat du CDD se retrouve a I'intérieur de la zone grisée sur
le graphique, cela signifie que le CDD n’a pas atteint la cible du PQDCS. Notez qu'il n’y pas
de cible sur le pourcentage de cancers in situ.

Il est primordial, pour analyser adéquatement ces graphiques, d’examiner I'’évolution de la
performance du CDD dans le temps. L’évolution de la performance du CDD dans le temps
est le meilleur moyen pour se faire une idée de I'ensemble de la performance du CDD. Par
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exemple, si les intervalles de confiance du CDD touchent ceux de I'ensemble du Québec et
que la performance d’'un CDD est systématiquement au-dessus de la moyenne provinciale,
on peut étre raisonnablement confiant que la performance de ce CDD est réellement au-
dessus de celle de I'ensemble du PQDCS. Cette facon d’interpréter les résultats devient
essentielle principalement pour les petits CDD qui ne détectent que quelques cancers par
année et possédent des intervalles de confiance trés larges pour chaque point du graphique.
Il faut cependant faire attention a [linterprétation des résultats, car l'ajustement des
indicateurs se fait pour une période donnée. L’interprétation de la performance entre chaque
période pour un CDD donné pourrait étre problématique dans les cas ou les caractéristiques
des femmes varieraient de fagon importante dans le temps.

Figure 1 Evolution de la performance* dans le temps selon le type de
mammographie (initiale ou subséquente) pour le CDD,
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*

: Données ajustées selon les caractéristiques des femmes
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4.2, Performance de I’ensemble des CDD pour une période donnée

Cette section a pour but de proposer une figure qui permet, pour un indicateur et une période
donnée, de présenter simultanément la performance de tous les CDD. Cette figure permettra
de comparer, pour une période de trois ans, la performance de chaque CDD a la moyenne
du Québec ainsi qu’a la cible du PQDCS. De plus, puisque tous les CDD sont représentés
sur la méme figure, elle permet d’avoir une idée de la variation de la performance d’'un CDD
a l'autre dans le programme. Il faut, encore une fois, faire attention a I'analyse du graphique
car, comme les résultats ont été calculés a partir de la standardisation indirecte, il faut mettre
I'emphase sur la comparaison des résultats de chaque CDD avec la moyenne provinciale et
non sur la comparaison des CDD entre eux.

La présentation du taux de détection pour les mammographies initiales est utilisée a la
figure 2 pour illustrer 'approche proposée. La premiére colonne de la figure donne le numéro
d’identification correspondant a chaque CDD. Ce numéro d’identification sert a assurer la
confidentialité des résultats par CDD. La deuxiéme colonne donne la valeur de l'indicateur
de performance ajusté. Dans la figure 2, l'indicateur présenté est le taux de détection ajusté
chez les femmes avec une mammographie de dépistage initiale.

Les losanges du graphique présentent a nouveau, mais de facon visuelle, le résultat de
l'indicateur ajusté. Un intervalle de confiance a 95 % (ligne horizontale) a été ajouté.

La ligne verticale traversant toute la longueur du graphique représente la valeur de
l'indicateur de performance correspondant pour tout le Québec. La valeur pour le Québec est
toujours inscrite dans un rectangle en haut de la figure. Un CDD peut considérer que sa
performance est comparable, sur le plan statistique, a celle de I'ensemble du Québec
lorsque son intervalle de confiance comprend la valeur pour le Québec. Le rectangle grisé
représente la zone ou la cible du PQDCS n’a pas été atteinte.
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Figure 2 Taux de détection ajustés et intervalles de confiance a 95 % pour les
CDD du Québec, mammographie initiale, PQDCS 2002-2004
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5. DISCUSSION

Dans notre étude, la standardisation des indicateurs de performance par la méthode
indirecte a été utilisée pour estimer les taux ajustés. Un rapport publié par 'INSPQ® sur
I'utilisation de la standardisation directe et indirecte conclue que les deux méthodes donnent
des résultats trés similaires mais que la standardisation directe devrait toujours
étre privilégiée. Cependant, les auteurs mentionnent que lorsque le nombre de cas est
restreint (moins de 10) pour un centre, cette méthode méne a des estimés trés instables
nécessitant méme I'exclusion des données du centre ce qui dans notre situation doit étre
évité le plus possible.

Ces taux ajustés par la méthode indirecte permettent de comparer la performance d’'un CDD
par rapport a la performance de 'ensemble des CDD du Québec. Cependant, en théorie, ce
type de standardisation n’est pas approprié pour comparer directement la performance d’un
CDD avec la performance d’'un autre CDD. La comparabilité des indicateurs de performance
ajustés par la standardisation indirecte peut étre problématique parce que les taux ajustés
sont fonction de la distribution des caractéristiques des femmes dans chaque centre!"> '®.
Les taux ajustés ne sont pas standardisés a I'aide d’'un méme systéme de poids provenant
d’'une population de référence (par exemple les données de la province), comme c’est le cas
pour la standardisation directe. Il est donc recommandé de mettre 'emphase sur la
comparaison de I'indicateur de performance ajusté par CDD avec la valeur de l'indicateur de
performance de la province (et non sur la comparaison entre CDD).

L’ajustement des indicateurs de performance pour les caractéristiques des femmes dépend
de I'information disponible dans le SI-PQDCS ainsi que de I'exhaustivité et de la validité de
cette information. La majorité des facteurs de risque du cancer du sein, tels I'age, I'histoire
familiale de cancer du sein et la densité mammaire sont colligés dans le SI-PQDCS. Dans
notre cas, plusieurs caractéristiques retenues dans le modéle final n‘'ont aucune donnée
manquante tandis que pour les autres, le pourcentage de données manquantes est trés
faible (moins de 2 %).

Nous avons considéré ajuster les indicateurs de performance pour le délai entre la
mammographie de dépistage et la mammographie de dépistage antérieure. Cette variable
ne peut étre mesurée que chez les femmes ayant eu une mammographie de dépistage
subséquente. La littérature a démontré que plus le délai entre les mammographies était long,
plus le taux de détection, le taux de référence et la sensibilit¢ augmentent tandis que la
spécificité diminue'”. Cependant, cette variable ne représente pas une caractéristique des
femmes, mais du programme. Elle peut étre influencée par des décisions externes a la
femme. Nous avons tout de méme vérifié son impact sur les résultats obtenus. La variable
du délai entre les mammographies de dépistage n’avait été conservée que pour un seul des
indicateurs de performance a I'étude, soit le taux de référence. De plus, méme pour cet
indicateur, le retrait de cette variable du modéle de régression logistique ne faisait varier la
valeur discriminante ¢ que tres légérement au dessus du seuil fixé de 0,009.
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Le pourcentage de cancers infiltrants détectés suite a un dépistage normal aurait également
pu faire partie de la liste des indicateurs de performance a analyser. Cet indicateur est
complémentaire au taux de détection. Cependant, il y a, en moyenne au Québec, seulement
120 cas de cancers diagnostiqués en moins d’'un an suivant une mammographie de
dépistage normale. Méme sur une période de trois ans, beaucoup de CDD n’auront aucun
cancer post-dépistage normal. De plus, cet indicateur n’est méme pas encore calculé pour
les analyses régionales par manque d’effectifs. Pour cette raison, le pourcentage de cancers
infiltrants détectés suite & un dépistage normal n’a pas été retenu dans la liste des
indicateurs de performance a analyser par CDD.
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Le tableau donne la liste et la définition des indicateurs utilisés pour évaluer la performance
des CDD et pour lesquels les calculs sont prévus sur une base réguliére. Notez que le taux
de référence, le taux de détection et le nombre de faux positifs par cancer détecté sont
calculés séparément chez les femmes avec une mammographie de dépistage initiale et chez
les femmes avec une mammographie de dépistage subséquente. Les autres indicateurs sont
calculés pour 'ensemble des mammographies de dépistages initiales et subséquentes. Le
nombre de faux positifs par cancer détecté (FP/C) mesure la méme information que la
valeur prédictive positive (VPP). Il représente le nombre de faux positifs moyen avant
d’obtenir un vrai positif (cancer du sein détecté). La relation exacte entre le FP/C et la VPP
correspond a :
FP/C = (1 — VPP)/VPP.

Tableau. Liste des indicateurs de performance utilisés pour évaluer la performance
des Centres de Dépistage Désignés (CDD) du PQDCS

Indicateurs Définitions
L Nombre de mammographies anormales X100
Taux de référence .
Nombre totales de mammographies
. . Nombre de cancers détectés X 1000
Taux de détection .
Nombre totales de mammographies
Nombre de faux positifs Nombre de faux positifs
par cancer détecté Nombre de cancers détectés
Cancers détectés Nombre de cancers in situ X 100
de type in situ Nombre de cancers détectés
Cancers infiltrants Nombre de cancers de petite taille (< 1 cm) X 100
de petite taille (< 1 cm) Nombre de cancers infiltrants de taille connue
Nombre de cancers sans
Cancers infiltrants sans envahissement ganglionnaire X 100
envahissement ganglionnaire Nombre de cancers infiltrants
avec évidement
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