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RAPPORT THEMATIQUE SPECIAL SUR LE RENDEMENT DU SYSTEME

La production de ce rapport a été rendue possible grace
au dévouement des membres du Comité directeur sur
le rendement du systéeme et du Groupe de travail
technique sur le rendement du systéme (voir annexe |
pour la liste de membres) a I’échelle nationale et aux
efforts considérables de collecte de données déployés
par le personnel des dix organismes et programmes
provinciaux de lutte contre le cancer.

Le Partenariat désire également remercier Statistique
Canada, tout particulierement la Division de la statistique
de la santé, qui lui a accordé I'accés a des données, quien a
validé d’autres et qui a fourni des estimations de I'incidence,
de la mortalité et de la survie; I'Initiative canadienne pour
le dépistage du cancer du sein, qui a fourni des données
sur les programmes de dépistage; et I'Institut canadien
d’information sur la santé qui a fourni des données et des
analyses sur le recours a la mastectomie et a la chirurgie
conservatrice du sein au Canada.

Ce rapport a été rédigé par I’équipe du rendement du
systéme et de la surveillance du Partenariat canadien
contre le cancer. Voici les membres de cette équipe :
Heather Bryant, vice-présidente, Programmes sur le
cancer, Services cliniques et Santé de la population;

Rami Rahal, directeur; Julie Klein-Geltink, gestionnaire de
programmes; Carolyn Sandoval et Tonia Forte, chargées
de recherche; Sandy Chan, stagiaire d’été; Gina Lockwood,
chef des analystes et biostatisticienne principale; et les
analystes Sharon Fung, Dan He, Jin Niu, et Julie Xu.

Le présent rapport a été supervisé par un comité de
rédaction qui a fourni une orientation sur le contenu et
sur I'interprétation clinique des constatations.
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A propos du Partenariat
et de la mesure du
rendement du systeme

Le Partenariat canadien contre le cancer (le Partenariat) est une
organisation indépendante financée par le gouvernement fédéral,
chargée d’accélérer la lutte contre le cancer au bénéfice de tous les
Canadiens et de toutes les Canadiennes. Le Partenariat regroupe
des experts en oncologie, des représentants des gouvernements,

la Société canadienne du cancer ainsi que des patients atteints

de cancer, des survivants et des membres de leurs familles afin

de mettre en ceuvre la premiére stratégie pancanadienne de lutte
contre le cancer. Il veut étre I'élément moteur d’une approche ciblée
visant a favoriser la prévention du cancer, a améliorer la qualité de
vie des personnes atteintes du cancer, a réduire les risques de mourir
du cancer et a accroitre l'efficacité de la lutte contre cette maladie

au Canada.

A I’appui de cette vision, I'un des principaux
mandats du Partenariat est de mesurer la qualité
de la lutte contre le cancer a I'échelle du pays et
d’en faire état. Le Partenariat a déterminé que
I'analyse du rendement du systeme et la production
de rapports correspondants constituent I'un de
ses réles principaux dans le cadre de son nouveau
mandat de cing ans (2012 a 2017). Pour ce faire, le

Partenariat a élaboré un plan multidimensionnel
qui a pour objet d’approfondir davantage la
compréhension du rendement du systeme de
|utte contre le cancer au Canada et ultimement,
de stimuler les efforts visant a accroitre
I'efficacité et I'efficience du systeme de lutte
contre le cancer.
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Au sujet de ce rapport

Ce rapport présente et analyse un vaste éventail
de mesures du rendement du systeme visant a
évaluer la lutte contre le cancer du sein a I'échelle
du continuum au Canada. Les rapports antérieurs
sur le rendement du systéme portaient sur le cancer
colorectal (en 2010) et le cancer du poumon (en
2011). La décision de produire un rapport sur le
rendement du systeme en lien avec le cancer du
sein en 2012 a été influencée par un certain
nombre de facteurs, dont les suivants : le lourd
fardeau que représente cette maladie pour les
femmes canadiennes, la disponibilité de données
aux fins de mesure (p. ex., la stadification a I'échelle
de la population, les temps d’attente liés au diagnostic
et au traitement, les taux d’intervention chirurgicale,
etc.), et la gamme vaste et étendue de modalités
liées a la lutte contre la maladie (chimioprévention,
dépistage organisé, dépistage génétique,
hormonothérapie, etc.). Le rapport comprend

des indicateurs de prévention, de dépistage, de
diagnostic, de traitement, de recherche, de résultats
a long terme, ainsi que I’'expérience des patientes

tout au long de leur parcours face au cancer du sein.
Parmi les mesures présentées pour la premiere
fois a I'échelle pancanadienne, mentionnons la
répartition des stades, les profils de dosage des
biomarqueurs, les taux de mastectomie, et le
recours a la chimiothérapie.

Le rapport ne vise pas a présenter un examen
exhaustif de I’état de la lutte contre le cancer
du sein au Canada; son objectif principal est

de présenter les résultats des indicateurs dans
les cas ou des données pancanadiennes sont
actuellement disponibles et de signaler les
possibilités de mesure futures. Les résultats des
indicateurs sont comparés par province et par
territoire (lorsque des données sont disponibles)
et en fonction d’un certain nombre de groupements
démographiques et socioéconomiques pertinents.
Les mesures sont congues pour faire ressortir les
lacunes possibles et éclairer les améliorations a
apporter a la lutte contre le cancer du sein a
I’échelle du pays.



Le principal public cible de ce rapport comprend :

les autorités provinciales en matiére de cancer,
qui cernent les possibilités de faire progresser
les politiques, la planification, le financement et
I’élaboration de normes de qualité et de directives;

les cliniciens et les groupes professionnels
connexes, qui examinent les tendances locales
en matiere de pratique et le respect des
directives fondées sur des données probantes;

les chercheurs des services de santé, qui
cernent les possibilités de recherche; et

les patientes atteintes du cancer du sein et les
personnes ayant survécu a ce cancer ainsi que
leurs familles, qui se renseignent et plaident en
faveur de soins axés sur le patient et de soutien
conformes aux pratiques exemplaires reconnues.

Ce rapport est le fruit d’un effort
concerté de plusieurs partenaires.
Depuis un certain temps, la planification, la gestion,
et I’élaboration de politiques fondées sur des
données probantes sont la norme pour faire
progresser le systeme de soins de santé du
Canada. Méme si chaque province et territoire est
responsable de la planification et du financement
de la prestation des services liés au cancer dans
son réseau, la collaboration a I’échelle nationale
préconise la mise en commun des pratiques
exemplaires, ce qui permet de réaliser des progres
importants au chapitre de la qualité partout

au pays.

Les indicateurs cités dans le présent rapport
sont le fruit des activités menées en collaboration
avec de nombreux partenaires nationaux,
provinciaux et territoriaux. Le travail effectué
repose également sur des consultations menées
aupres de nombreux experts et chefs de file

du savoir dans le domaine de la lutte contre

le cancer.

Les organismes et les programmes provinciaux
de lutte contre le cancer ont présenté des données
détaillées sur le dépistage, le diagnostic, le
traitement, la recherche, et I'expérience vécue
par les patients. Les données ont servi a appuyer
le calcul de nombreux indicateurs contenus dans
le présent rapport. Des spécifications précises
sur les données ainsi que des méthodologies de
calcul ont été élaborées et utilisées pour la
production des données des organismes
provinciaux de lutte contre le cancer afin d’en
assurer la cohérence et la comparabilité.

A I’échelle nationale, le Partenariat a travaillé
en étroite collaboration avec Statistique Canada.
Cet organisme est I'administrateur des sondages
et le responsable des données pour I’Enquéte
sur la santé dans les collectivités canadiennes
(ESCC); le rapport prend appui sur les données
tirées de I’ESCC en ce qui a trait a I'état de
santé, a l'utilisation des soins de santé et aux
déterminants de la santé pour la population
canadienne. Statistique Canada héberge
également le Registre canadien du cancer, qui

a été utilisé pour générer des parametres clés
concernant les résultats a long terme, tels que
I’incidence du cancer, la mortalité et la survie,
suivant la soumission de données par les treize
registres provinciaux et territoriaux du cancer.
Le Partenariat a travaillé en collaboration avec
I'Institut canadien d’information sur la santé
(ICIS) pour élaborer des indicateurs relatifs aux
interventions chirurgicales liées au cancer.
UInitiative canadienne pour le dépistage du
cancer du sein (ICDCS) a fourni des renseignements
sur les pratiques de dépistage du cancer du sein
des programmes provinciaux organisés offrant
des services de mammographie.

Un comité de rédaction composé d’experts
nationaux de la lutte contre le cancer a supervisé
la production du présent rapport. La liste des
membres de ce comité figure dans le contreplat
du rapport. lensemble des travaux de l'initiative



sur le rendement du systéme a aussi été guidé
par le Comité directeur sur le rendement du
systeme et le Groupe de travail technique sur
le rendement du systéme, qui comprennent
tous deux des représentants de chacune des
dix provinces. La liste des membres de ces deux
groupes figure a I'annexe |.

Structure du rapport.

Le rapport se divise en sept sections (en plus de
I'introduction et des conclusions). La premiére
section expose les indicateurs clés décrivant le
fardeau de la maladie et les résultats a long
terme. Les quatre sections suivantes présentent
les indicateurs portant sur les composantes de
la lutte contre le cancer du sein qui influent
directement sur les patientes, et qui relévent en
grande partie du systéme officiel de prestation
de soins liés au cancer : dépistage, diagnostic,
traitement, et expérience des patients, survie, et

soins en fin de vie. La sixieme section porte sur
la prévention, qui vise I'ensemble de la
population. La derniére section traite de la
recherche sur le cancer du sein. La section des
conclusions résume les principales constatations
ainsi que les étapes requises pour appuyer
I’élaboration d’autres indicateurs et renforcer la
capacité d’évaluer les progrés réalisés au sein
du systéme canadien de lutte contre le cancer.

Des graphiques et des tableaux présentent les
résultats des indicateurs, et les résultats ainsi
que les répercussions des constatations font
I'objet de bréves analyses dans le contexte de

la documentation scientifique. Des encadrés font
ressortir des renseignements supplémentaires.
Un glossaire présente la définition des termes
clés. Une annexe technique en ligne fournit des
renseignements au sujet des sources et des limites
des données sur les indicateurs ainsi que d’autres
détails sur les calculs des indicateurs.
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Fardeau du cancer
du sein et résultats

Le cancer du sein est le cancer le plus courant chez les Canadiennes®,
représentant plus du quart (25,6 %) des nouveaux cas de cancer chez
les femmes en 2012". L’incidence du cancer du sein® est demeurée
stable au Canada de 1992 a 2007, se situant aux environs de 100 cas
par 100 000 femmes (fiqure 1.1). Les données des Etats-Unis révélent
une stabilisation des taux d’incidence de 2004 a 2008, a la suite
d’une période de déclin (de 1999 a 2004)°.




Les taux de mortalité attribuable au cancer du
sein sont a la baisse au Canada. En 2007, le taux
de mortalité normalisé selon |’age était de 21,7
décés par 100 000 habitants, ce qui représente
une diminution par rapport au taux de 30,4 déces

par 100 000 habitants enregistré en 1992 (figure 1.1).

Une diminution de la mortalité attribuable au

FIGURE 1.1

Taux d’incidence et de mortalité normalisés selon I’age du cancer du sein chez les femmes,

Canada — 1992 a 2007
Taux par 100 000 habitants

120

cancer du sein a aussi été observée aux Etats-Unis?,
en Australie et au Royaume-Uni3. On pense que
ces tendances observées de la mortalité découlent
en grande partie de I'adoption généralisée du
dépistage par mammographie* et du recours
accru a des traitements adjuvants efficaces®.
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Source des données : Statistique Canada, Registre canadien du cancer, Statistiques de I’état civil — Base de données sur les déces.

Les taux d’incidence et de mortalité du cancer
du sein envahissant varient d’une province et
d’un territoire a I'autre. Le taux d’incidence
normalisé selon I’age du cancer du sein variait
de 64,6 par 100 000 habitants au Nunavut a
100,6 par 100 000 habitants en Ontario (figure 1.2).

Au cours de cette période, le taux de mortalité
normalisé selon I’age du cancer du sein variait
de 16,4 déces par 100 000 habitants au Nunavut
a 22,8 déces par 100 000 habitants au

Manitoba (figure 1.3).

2007

a) Méme sile cancer du sein frappe également des hommes, il intervient pour moins de 1 % des cas de cancer du sein au Canada. Le présent rapport porte

essentiellement sur les Canadiennes atteintes du cancer du sein.

b) Cette section examine les taux d’incidence et de mortalité uniguement en ce qui a trait au cancer du sein envahissant. Les carcinomes in situ sont abordés dans

une section distincte.
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FIGURE 1.2

Taux d’incidence normalisés selon I’age du cancer du sein (moyenne de trois ans) chez les femmes
par province et territoire — 2007 a 2009
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Remarque : Les données du Québec sont celles de 2007. Les taux d’incidence normalisés selon I’age concernant les territoires ont été estimés a partir de la moyenne sur
cing ans de 2005 a 2009.

Source des données : Statistique Canada, Registre canadien du cancer.

|
FIGURE 1.3

Taux de mortalité normalisés selon I’age du cancer du sein (moyenne de trois ans) chez les femmes
par province et territoire, 2007 a 2009

Taux par 100 000 habitants
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Remarque : Les taux de mortalité normalisés selon I’dge concernant les territoires ont été estimés a partir de la moyenne sur cing ans de 2005 a 2009.

Source des données : Statistique Canada, Statistiques de I’état civil — Base de données sur les déces.



Les taux d’incidence du cancer du sein
sont plus élevés chez les femmes
vivant dans les quartiers aux revenus
les plus élevés et en milieu urbain au
Canada, tandis que la mortalité en
rapport avec ces facteurs varie peu.

Les femmes vivant dans les quartiers aux revenus
les plus élevés en 2007 présentaient des taux
d’incidence de cancer du sein beaucoup plus
élevés que les femmes vivant dans les quartiers
aux revenus les plus faibles. De plus, les femmes
vivant en milieu urbain présentaient des taux
d’incidence plus élevés que les femmes vivant
en milieu rural et éloigné au Canada (figure 1.4).
Les taux plus élevés de cancer du sein observés
chez les femmes vivant dans les quartiers a

FIGURE 1.4

revenus élevés concordent avec les résultats
d’une étude canadienne fondée sur des
données de 1992 a 2004°% 7.

Toutefois, les données canadiennes montrent
peu de variations dans la mortalité attribuable
au cancer du sein selon le quintile de revenu du
quartier et selon la résidence en milieu urbain
par rapport a rural (ces données ne sont pas
illustrées). Les différences entre les groupes
socioéconomiques et les régions géographiques
sur les plans de I'adoption du dépistage du
cancer ou de la répartition des facteurs de
risque peuvent expliquer en partie I'association
entre I'incidence du cancer du sein et le revenu
du quartier ainsi que le lieu de résidence’ .

Taux d’incidence normalisés selon I’age du cancer du sein selon le quintile de
revenu et le lieu de résidence, Canada — 2007
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Les intervalles de confiance de 95 % sont indiqués dans la figure.

Source des données : Statistique Canada, Registre canadien du cancer.
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Le ratio de survie relative a cinq ans a un
cancer du sein a augmenté, passant de
82 % en 1992 — 1994 a 87 % en 2005 — 2007.

Les statistiques sur la survie relative sont un
indicateur important de I'efficacité du systeme
de lutte contre le cancer en matiére de détection
et de traitement du cancer®. Les statistiques sur
la survie relatives sont en outre utiles pour les
cliniciens, ainsi que pour les personnes ayant
recu un diagnostic de cancer qui veulent souvent
connaitre leurs chances de survie. Les ratios
de survie relative a cing ans sont une estimation
de la survie prévue et sont exprimés comme

la probabilité de survivre cing ans aprés un
diagnostic de cancer.

FIGURE 1.5

Survie relative a cinq ans a un cancer du sein chez les femmes selon le groupe d’age,

Canada — 1992 a 1994 et 2005 a 2007

Ratio de survie relative (%)

Fardeau du cancer du sein et résultats

En ce qui concerne les femmes ayant regu

un diagnostic de cancer du sein envahissant
au cours de la période de 2005 a 2007, le ratio
de survie relative a cing ans était de 87,1 %

au Canada.

Le ratio de survie relative a cing ans a un cancer
du sein a augmenté dans tous les groupes

d’age entre 1992 — 1994 et 2005 — 2007, plus
particulierement chez le groupe d’age le plus
jeune examiné (15 a 39 ans) [figure 1.5]. Durant
les deux périodes, la survie relative a cing ans
était le plus faible chez les femmes agées de

15 a 39 ans, ce qui refléte peut-étre la nature
plus agressive des tumeurs du sein chez les
femmes préménopausées.

Durant les deux
périodes, la survie
relative a cing ans
était le plus faible
chez les femmes
dgées de 15 a 39
ans, ce qui refléte
peut-étre la nature
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Age des patientes au moment du diagnostic

Source des données : Statistique Canada, Registre canadien du cancer, Statistiques de I’état civil — Base de données sur les déces.



La survie a un cancer du sein varie
selon le quintile de revenu du quartier,
et les femmes vivant dans les quartiers
aux revenus les plus élevés affichent un
meilleur ratio de survie que les femmes
vivant dans les quartiers aux revenus
les plus faibles.

Des ratios supérieurs de survie a un cancer du
sein ont été observés chez les femmes ayant
une situation socioéconomique élevée par
opposition a faible! 12, Il a été démontré que
cette association se maintient une fois que I'on
a pris en compte certaines caractéristiques des
tumeurs et certaines modalités thérapeutiques!!
et peut s’expliquer en grande partie par le
recours moins fréquent au dépistage chez les
femmes a faible revenu, qui fait en sorte que la

TABLEAU 1.1

maladie se situe a un stade plus avancé au
moment de sa détection'>*3. Les données du
Canada révelent une différence de 4,5 points
de pourcentage sur le plan de la survie relative
a cing ans a un cancer du sein entre les femmes
vivant dans les quartiers se situant dans le
quintile de revenu le plus faible et les femmes
vivant dans les quartiers se situant dans le
quintile de revenu le plus élevé (tableau 1.1).
Par conséquent, tandis que l'incidence du
cancer du sein est plus élevée chez les femmes
vivant dans les quartiers a revenu élevé que
chez les femmes vivant dans les quartiers a
faible revenu, la survie relative des femmes
atteintes de cancer du sein qui vivent dans les
quartiers a revenu supérieur est meilleure que
celle des femmes vivant dans les quartiers a
faible revenu.

Survie relative a un cancer du sein selon la situation socioéconomique®

Temps écoulé depuis I'établissement
du diagnostic

Différence sur le plan de la survie entre le quintile
de revenu le plus élevé et le quintile de revenu
le plus faible (points de pourcentage)

lan 1,5
2 ans 2,8
3 ans 3,6
4 ans 4,2
5 ans 4,5

11

c) Les données de survie et les tables de survie de base ayant servi a cette analyse étaient disponibles selon la situation socioéconomique.
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Coup d’ceil sur certains sous-types de cancer

La vaste majorité des cancers du sein
envahissants appartiennent a deux types
histologiques — les carcinomes canalaires
et les carcinomes lobulaires — et ces
deux sous-types présentent des profils
d’incidence et une répartition selon
I’age contrastants.

Les carcinomes canalaires et lobulaires
envahissants sont les deux types histologiques
de cancer du sein les plus courants. En 2007

au Canada, le carcinome canalaire représentait
approximativement 70 % de tous les nouveaux
cas de cancer du sein envahissant et le carcinome
lobulaire représentait environ 8 % de tous les
cas de cancer du sein envahissant. Ces deux
sous-types envahissants different sur le plan de
leurs caractéristiques cliniques, moléculaires et
pathologiques. De plus en plus de recherches
établissent un lien entre le traitement hormonal

FIGURE 1.6

substitutif (THS) — plus particulierement le THS
combinant cestrogénes et progestérone — et un
risque accru de carcinome lobulaire, mais non
de carcinome canalaire'®. Les données probantes
faisant état des risques associés au THS qui ont
été largement diffusées en 2002 ont incité un
grand nombre de femmes a cesser d’avoir recours
au THS pour le soulagement des symptomes
ménopausiques?’®.

Comme le montre la figure 1.6, le taux d’incidence
normalisé selon I’dge du carcinome canalaire

a augmenté légerement au Canada, plus
particulierement entre le milieu et la fin des
années 1990. En revanche, I'incidence du carcinome
lobulaire a légérement diminué au Canada. Aux
Etats-Unis, Iincidence normalisée selon I’age du
carcinome lobulaire et celle du carcinome canalaire
ont baissé entre 1999 et 2004 de 4,6 % et de
3,3 % en moyenne par année, respectivement.

Taux d’incidence normalisés selon I’age du cancer canalaire et du cancer lobulaire chez les femmes,

Canada — 1992 a 2007
Taux par 100 000 habitants
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La proportion des cancers du sein envahissants
de type histologique canalaire a augmenté,
passant de 63,6 % en 1992 a 71,6 % en 2007. La
proportion de cancers du sein envahissants de
type histologique lobulaire est demeurée
relativement stable tout au long de cette
période, se situant a environ 8 % (ces données
ne sont pas illustrées). 'établissement d’un
diagnostic de carcinome lobulaire par
opposition a un carcinome canalaire variait
selon le groupe d’age. Létablissement d’un
diagnostic de carcinome canalaire était plus
fréquent chez les femmes agées de moins de
50 ans que chez les femmes de 50 ans et plus
(77 % comparativement a 70 %). En revanche,
un carcinome lobulaire était plus couramment
diagnostiqué chez les femmes agées de 50 ans
et plus que chez les femmes de moins de 50 ans
(8 % comparativement a 5 %) [ces données ne
sont pas illustrées]. Des constatations similaires
de 'existence d’un lien entre I’dge et I’histologie
des tumeurs mammaires ont été faites aux
Etats-Unis?s.

FIGURE 1.7

Le carcinome canalaire in situ (CCIS) est
le type le plus courant de cancer du
sein non envahissant chez les femmes.
Etant donné que le CCIS est habituellement
décelé par mammographie et qu’un
nombre accru de femmes subissent des
mammographies réguliéres, I'incidence
du CCIS a augmenté au Canada.

Un diagnostic de CCIS augmente le risque qu’une
femme développe un cancer du sein envahissant
par la suite!. Le CCIS est habituellement décelé
lors d’'une mammographie de dépistage et,
étant donné que le recours au dépistage a
augmenté a la suite de la mise en ceuvre
généralisée de programmes de dépistage axés
sur la population, I'incidence du CCIS a aussi
augmenté. Les données concernant le Canada
montrent qu’en 2007, I'incidence normalisée
selon I'age du CCIS était de 13,0 par 100 000
habitants, ce qui représente une augmentation
comparativement a 6,3 par 100 000 habitants
en 1992 (figure 1.7). Les données relatives aux
Etats-Unis montrent aussi une augmentation de

Taux d’incidence normalisés selon I’age du carcinome canalaire in situ (CCIS) chez les femmes,

Canada — 1992 a 2007
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I’incidence du CCIS. De 1983 a 2003, 'incidence
du CCIS a augmenté de 500 % chez les femmes
de 50 ans et plus, et I'incidence a commencé a
diminuer en 20038, Chez les femmes de moins
de 50 ans, I'incidence du CCIS a augmenté de
290 %, et I'incidence a continué d’augmenter
jusqu’en 20068,

La mortalité attribuable a I'apparition
subséquente d’un cancer du sein envahissant
est relativement faible chez les femmes ayant
recu un diagnostic initial de CCIS. Dans le cadre
d’une étude menée aux Etats-Unis en prenant

Conclusion

Bien que moins de femmes canadiennes
meurent du cancer du sein que par le passé,

le cancer du sein continue de représenter un
fardeau considérable. La détection précoce du
cancer du sein par l'intermédiaire du dépistage
et I'accés a des traitements d’avant-garde
peuvent contribuer a réduire davantage le
nombre de déces attribuables a cette maladie et
a améliorer la survie. L'incidence du cancer du
sein est I'une des rares mesures de la santé
associées a une situation socioéconomique
supérieure, et les données du Canada montrent
un risque accru de cancer du sein chez les
femmes vivant dans les quartiers se situant dans
le quintile de revenu le plus élevé. Etant donné

appui sur des données sur la population tirées
du programme Surveillance Epidemiology and
End Results (SEER), parmi les 7 072 femmes
ayant recu un diagnostic de CCIS entre 1978 et
1989 (et qui n"avaient aucun antécédent de cancer
du sein), 0,9 % sont décédées d’un cancer du
sein subséquent dans les cing ans et 2,3 % sont
décédées dans les dix ans. Cela est comparable
aux taux de mortalité a cing ans et dix ans de 7,3 %
et 14,2 %, respectivement, relevés chez toutes
les femmes présentant un cancer du sein localisé
(d’aprés les données du programme SEER)™.

que la mortalité attribuable au cancer du sein
envahissant ne présente pas les mémes profils
que l'incidence selon la situation socioéconomique
(c.-a-d. que les taux de mortalité ne sont pas
statistiquement différents d’un groupe de revenu
a l'autre), cela laisse entendre que les cancers
diagnostiqués chez les femmes ayant un revenu
supérieur présentent un risque inférieur (ce qui
est peut-étre attribuable au fait que les taux de
dépistage sont supérieurs chez ces groupes). Les
tendances de I'incidence du cancer du sein selon
le sous-type révelent des tendances temporelles
contrastantes en ce qui concerne le carcinome
canalaire et le carcinome lobulaire.
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Dépistage du
cancer du sein

Le dépistage du cancer du sein est une intervention
de santé publique établie.

La présente section examine les taux de dépistage du cancer du sein
ainsi que la fagon dont ils varient selon I'dge, le lieu de résidence, et
la situation socioéconomique. Des données probantes faisant état
des avantages du dépistage du cancer du sein sont ressorties au
cours des années 1980 a la suite de la publication des résultats
d’essais cliniques ayant révélé une diminution significative des déces
attribuables au cancer du sein chez les femmes choisies au hasard
pour faire l'objet d’une intervention de dépistage par rapport a
celles ayant regu des soins courants®-26. A la suite de la publication
de ces données probantes, des programmes organisés de dépistage
du cancer du sein ont été établis au Canada dans le but de déceler
la maladie de facon précoce chez les femmes asymptomatiques. A
I’heure actuelle, toutes les provinces et tous les territoires sauf le
Nunavut offrent des programmes organisés de dépistage. Gréce a
ces efforts, le dépistage du cancer du sein est devenu l'une des
interventions de santé publique les plus fréquemment adoptées
pour aider a réduire le fardeau du cancer.



Au Canada, les femmes peuvent subir un dépistage
du cancer dans le cadre d’un programme
provincial ou territorial organisé de dépistage

ou subir une mammographie dans des cliniques
hors du cadre des programmes organisés
lorsqu’elles y sont adressées par un médecin.

La participation aux programmes organisés de dépistage varie

d’une province a l'autre.

Les programmes organisés de dépistage du cancer
du sein sont ceux dont le personnel communique
par la poste avec les femmes faisant partie du
groupe d’age cible, réalise des mammographies
dans des installations désignées, prend des
dispositions en vue de tout dépistage de suivi
nécessaire et rappelle les femmes pour un
dépistage s’il y a lieu, et qui sont dotés de
programmes complets d’assurance de la

qualité et de suivi des résultats?. Tous les
programmes provinciaux et territoriaux de
dépistage du cancer du sein ciblent les femmes
agées de 50 a 69 ans présentant un risque
moyen de cancer du sein et offrent des
mammographies bisannuelles (I'Ontario offre

le dépistage aux femmes agées de 50 a 74 ans
présentant un risque moyen). En outre, plusieurs
des provinces et territoires offrent un dépistage
dans le cadre de programmes aux femmes
agées de 40 a 49 ans et de 70 ans et plus (mais
ne ciblent pas activement les femmes de ces
groupes d’age); certains programmes exigent

la recommandation d’un médecin pour ces
groupes d’age. L'annexe |l comprend un tableau
comparant les principales caractéristiques des
programmes provinciaux et territoriaux de
dépistage en vigueur a I'échelle du Canada.

La figure 2.1 montre le pourcentage de la
population cible ayant subi un dépistage dans le
cadre de chacun des programmes provinciaux
organisés de dépistage (connu comme étant le

taux de participation aux programmes organisés)
au cours de la période pour laquelle les données
les plus récentes sont disponibles (variant entre
2008 et 2010). Ces taux varient de 6 % en Alberta
a 56 % au Québec. Le taux de participation en
Alberta est fondé uniquement sur le nombre de
femmes ayant subi un dépistage dans le cadre
du Screen Test Program, un programme organisé
qui effectue approximativement 10 % a 12 %
des mammographies de dépistage réalisées
dans la province, dont 65 % sont faites dans des
unités mobiles en milieu rural. La figure 2.1 indique
aussi la contribution au dépistage par |'Alberta
Society of Radiologists (ASR) qui, lorsqu’elle est
prise en compte, porte le taux global de
participation au dépistage en Alberta a 57,3 %.

En 2006, I'Initiative canadienne pour le dépistage
du cancer du sein (ICDCS) a établi un ensemble
de mesures et de cibles qui pourraient étre
utilisées pour surveiller et évaluer le rendement
des programmes organisés de dépistage du
cancer du sein au Canada®. Etant donné qu’une
participation adéquate au dépistage organisé
du cancer du sein est nécessaire pour que les
programmes permettent de réduire la mortalité
attribuable au cancer du sein, les programmes
canadiens ont établi un taux de participation
cible de 70 % pour les femmes agées de 50 a

69 ans au cours d’une période de deux ans?.
Comme le montre la figure 2.1, le dépistage
effectué dans le cadre de ces programmes

17

d) Linitiative canadienne pour le dépistage du cancer du sein (ICDCS) est un programme fédéral qui est financé par I’Agence de la santé publique du Canada. Les objectifs
de I'ICDCS consistent a favoriser I’élaboration de programmes organisés de dépistage de qualité au Canada, a faciliter I'adoption de pratiques exemplaires en matiére

de dépistage et d’évaluation, et a évaluer le dépistage au Canada en fonction d’un ensemble de critéres reconnus, et a surveiller le rendement des programmes

organisés de dépistage.
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organisés a chuté bien en-dega de cette cible en gu’ils ont plafonné dans d’autres provinces
2009 a 2010. Au cours des derniéres années, les (selon des comparaisons avec les taux de

taux de participation aux programmes organisés participation de 2005 et 2006 indiqués par
ont augmenté dans plusieurs provinces alors I’Agence de la santé publique du Canada)®.

FIGURE 2.1

Pourcentage de femmes agées de 50 a 69 ans qui ont participé a un programme
organisé de dépistage du cancer du sein au cours des deux années précédentes
par province — 2009 a 2010
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Remarques : Les données du Man. sont celles de 2008 a 2010. Les données du Qc. sont celles de 2009. Les données de I’Ont. sont celles
de 2008 a 2009.

* En Alberta, le taux de participation de 6 % est celui du Screen Test Program. Le graphique indique également la contribution au dépistage
par I’Alberta Society of Radiologists (ASR), qui porte le taux global de participation a 57,3 % en 2009 a 2010.

« — » Les données ne sont pas disponibles pour I'l.-P.-E.

Source des données : Programmes provinciaux de dépistage du cancer du sein.



Les données autodéclarées dans le
cadre d’enquétes indiquent que les
taux globaux de dépistage du cancer
du sein dépassent 70 %.

Il est possible d’effectuer des estimations
concernant le dépistage global du cancer du sein
a partir de données autodéclarées tirées de
I’Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes®. Uencadré 2.1 présente la description
d’une étude menée en vue de comparer la
participation au dépistage du cancer du sein
dans le cadre de programmes et le dépistage de
ce cancer réalisé hors du cadre d’un programme
organisé aux taux de dépistage autodéclarés tirés
de I’ESCC. En 2008 (I'année la plus récente pour
laquelle des données d’enquéte sont disponibles),

FIGURE 2.2

72 % des femmes canadiennes agées de 50 a
69 ans admissibles au dépistage ont déclaré
avoir subi une mammographie de dépistage
au cours des deux années précédentes.

Les taux de dépistage autodéclarés allaient
de 58 % a I'lle-du-Prince-Edouard a 75 %
au Nouveau-Brunswick (figure 2.2).

La comparaison du taux moyen de dépistage
autodéclaré de 72,4 % au taux de participation
d’environ 50 % aux programmes (le taux variant
grandement d’une province a l'autre) laisse
entendre que le dépistage ayant lieu hors du
cadre d’un programme, ou le dépistage effectué
sur une base opportuniste, représente en
moyenne environ 30 % de tous les examens de
dépistage. Si I'on tient compte du dépistage
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Pourcentage de femmes admissibles agées de 50 a 69 ans déclarant avoir subi une mammographie de

dépistage au cours des deux années précédentes par province et territoire — ESCC, 2008
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Remarque : Une femme était considérée « admissible » a une mammographie de dépistage si la mammographie n’était PAS effectuée pour I'une des raisons suivantes :

Can. N.-E.  Man. T-N.-L. C.-B. T.N.-O. VYn.

I’étude d’une masse ou d’un probléeme mammaire décelés antérieurement, ou le suivi d’un traitement contre le cancer du sein.

* Données supprimées en raison de l'incertitude statistique causée par les petits nombres.

Source des données : Statistiques Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes.

e) L'ESCC comprend des questions sur le recours aux mammographies, qui permettent de déterminer si la mammographie a été réalisée a des fins de dépistage ou de
diagnostic et si I'obtention d’'une mammographie était limitée a des femmes asymptomatiques. Une femme était considérée asymptomatique si la mammographie
n’était pas effectuée pour les raisons suivantes : I’étude d’une masse ou d’un probléme mammaire, le suivi d’un traitement contre le cancer du sein, ou toute raison

autre que les antécédents familiaux, un dépistage ou un examen systématique, I’age ou la prise d’un THS.
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effectué hors du cadre d’un programme, la cible présent rapport, d’avoir acces aux données sur le
de 70 % est atteinte dans la majorité des provinces. suivi et les autres éléments de la qualité du
Cependant, il n’a pas été possible, aux fins du dépistage ayant lieu hors du cadre du programme.

ENCADRE 2.1

Les taux de dépistage du cancer du sein autodéclarés dans le cadre de I'ESCC
se rapprochent étroitement du taux du dépistage effectué dans le cadre de
programmes organisés et sur une base opportuniste

Un groupe de travail formé par le Partenariat canadien contre le cancer a estimé un taux global de recours a la
mammographie qui tient compte de rapports faisant état du dépistage organisé et du dépistage réalisé sur une base
opportuniste®. Les renseignements recueillis sur le dépistage réalisé sur une base opportuniste sont tirés de
réclamations d’honoraires a l'acte présentées par des médecins relativement a des services de mammographie. Le
groupe a constaté que les estimations du dépistage global du cancer du sein étaient comparables a celles fondées sur
les autodéclarations effectuées par les femmes dans le cadre d’enquétes nationales. Cette comparabilité appuie
I'utilisation de données administratives tirées des programmes de dépistage et des données autodéclarées tirées de I'ESCC.

TABLEAU 2.1

Mammaographies de dépistage autodéclarées et utilisation globale chez les femmes agées de 50 a
69 ans, par province (Adaptation de Doyle et coll., 20113°)

Province Mammographies de dépistage
autodéclarées au cours des deux années Utilisation globale de la mammographie,
précédentes,* pourcentage deux années?, pourcentage
Canada 62,5% 63,1%
Colombie-Britannique 60,1 % 60,0 %
Alberta 64,0 % 62,8 %
Saskatchewan 63,7 % 60,9 %
Manitoba 56,1 % 63,7 %
Ontario 62,7 % 63,5%
Québec 64,3 % 64,6 %
Terre-Neuve-et-Labrador 61,5% 63,9 %

* Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2008.

§ D’aprés les rapports sur le dépistage fondés sur les réclamations d’honoraires a ’acte présentées par des médecins, et provenant des programmes provinciaux
organisés pour les années civiles 2005 et 2006.

Les différences relatives aux taux de 2008 relevés dans le cadre de I’ESCC qui ont été communiqués par Doyle et coll. et dans la figure 2.2 reflétent les différences sur le
plan des méthodologies utilisées. La figure 2.2 indique le pourcentage de femmes admissibles ayant déclaré avoir subi une mammographie de dépistage; c’est-a-dire que
les femmes ayant déclaré avoir subi une mammographie pour les raisons suivantes ont été exclues a /a fois du numérateur et du dénominateur : une masse ou un
probléme mammaire, le suivi d’un traitement contre le cancer, toute raison autre que les antécédents familiaux, un dépistage ou un examen systématique, I’age ou la
prise d’un THS. Doyle et ses collaborateurs ont exclu ces femmes du numérateur, mais ils les ont incluses dans le dénominateur.




Le dépistage autodéclaré est courant a
I’extérieur des groupes d’age cibles.

Comme il a été mentionné, les programmes
organisés de dépistage ciblent les femmes agées
de 50 a 69 ans ou celles agées de 50 a 74 ans.
Toutefois, le pourcentage de femmes agées de
40 a 49 ans ayant déclaré avoir subi une
mammographie de dépistage au cours des deux
années précédentes varie considérablement
d’une province a l'autre, et les taux vont de

21 % en Saskatchewan a 52 % en Alberta (figure
2.3). Cette variation peut étre attribuable a un
certain nombre de facteurs, mais elle peut en
partie refléter des différences entre les provinces
quant a I'admissibilité des femmes agées de 40
a 49 ans au dépistage dans le cadre du programme
organisé (voir I'annexe ll). Plus précisément,
dans certaines provinces, les femmes appartenant

FIGURE 2.3

a ce groupe d’age sont admissibles, alors que
dans d’autres provinces, elles doivent obtenir
une recommandation d’'un médecin ou ne sont
pas admissibles du tout. Les taux relativement
élevés de mammographie de dépistage enregistrés
a Terre-Neuve-et-Labrador chez les femmes de
ce groupe d’age sont quelque peu étonnants
parce que le programme organisé de dépistage
du cancer du sein de cette province n’acceptait
pas les femmes agées de 40 a 49 ans a des fins
de dépistage en 2008. Ces femmes ont probablement
subi le dépistage sur une base opportuniste. En
avril 2012, le programme de dépistage du cancer
du sein en vigueur a Terre-Neuve-et-Labrador a
été élargi afin d’inclure les femmes dgées de 40
a 49 ans qui sont dirigées vers le programme
par leur fournisseur de soins de santé primaires.
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Dans certaines
provinces, les
femmes dgées
de 40 a 49 ans
sont admissibles,
alors que dans
d’autres provinces,
elles doivent
obtenir une
recommandation
d’un médecin

ou ne sont pas
admissibles

du tout.

Pourcentage de femmes admissibles agées de 40 a 49 ans déclarant avoir subi une mammographie
de dépistage au cours des deux années précédentes par province et territoire — ESCC, 2008
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Remarque : Une femme était considérée « admissible » a une mammographie de dépistage si la mammographie n’était pas effectuée pour I'une des raisons suivantes :
I’étude d’une masse ou d’un probléme mammaire décelés antérieurement, ou le suivi d’un traitement contre le cancer du sein.

* Données supprimées en raison de I'incertitude statistique causée par les petits nombres.

EInterpréter avec prudence en raison de I'ampleur de la variation dans I’estimation.

Source des donnés : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes.
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Un grand nombre de femmes qui ne font pas
partie des groupes d’age cibles du dépistage
systématique (c.-a-d. celles qui ont moins de
50 ans ou plus de 69 ans) ont déclaré qu’elles
avaient subi une mammographie au cours de
la derniére année selon les données de I'ESCC
de 2008 (figure 2.4). En fait, le pourcentage

de femmes ayant déclaré avoir subi une
mammographie de dépistage au cours de la
derniére année était de 62 % chez les femmes
appartenant au groupe d’age cible, et de 38 %
chez les femmes ne faisant pas partie du
groupe cible. Le dépistage effectué chez ces
femmes ne faisant pas partie des groupes d’age
cibles a des répercussions sur les ressources et
les capacités a I’échelon provincial. Il convient

FIGURE 2.4

de souligner la variation d’une province a
I'autre quant a cette utilisation du dépistage.

Les taux de dépistage du cancer du sein
autodéclarés varient selon le revenu et
le niveau de scolarité mais non selon la
résidence en milieu urbain ou rural.

En dépit du fait que le dépistage du cancer

du sein soit couvert de fagcon presque universelle
a I’échelle du Canada dans le cadre des régimes
provinciaux et territoriaux d’assurance-maladie,
il existe des différences dans le recours a

la mammographie selon des facteurs
socioéconomiques tels que le revenu et le niveau
de scolarité.

Les femmes
appartenant
aux groupes
d’dge inférieurs
et supérieurs

a ceux visés
déclarent subir
un dépistage.

Pourcentage de femmes agées de 35 ans et plus déclarant avoir subi une mammographie

de dépistage au cours de la derniére année selon le groupe d’age, Canada — ESCC, 2008
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Remarque : Une femme était considérée d’avoir a une mammographie de dépistage si la mammographie n’était pas effectuée pour I'une des raisons suivantes : I’étude
d’une masse ou d’un probléme mammaire décelés antérieurement, le suivi d’un traitement contre le cancer du sein.

* Données supprimées en raison de l'incertitude statistique causée par les petits nombres.

La ligne pourpre illustre la courbe lisse ajustée des données observées.

Source des données : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes.



Le recours autodéclaré a la mammographie
était supérieur de 16 points de pourcentage
chez les femmes vivant dans les quartiers dont
les résidents gagnaient le revenu le plus élevé
par opposition au revenu le plus faible en 2008
(77 % comparativement a 61 %; figure 2.5). Dans
la méme veine, le recours a la mammographie
était supérieur de 10 points de pourcentage
chez les femmes ayant le niveau de scolarité

le plus élevé par comparaison a celles ayant

le niveau de scolarité le plus faible (75 %
comparativement a 65 %,; figure 2.5). Les

FIGURE 2.5

tendances socioéconomiques chez les femmes
dgées de 40 a 49 ans étaient similaires a celles
relevées chez les femmes agées de 50 a 69 ans.

Ces résultats correspondent a ceux qui ont été
communiqués dans le cadre d’autres études. Les
niveaux inférieurs de revenu et de scolarité sont
corrélés avec des niveaux inférieurs de recours a
la mammographie® 333,

Aucun profil distinct n’est ressorti en ce qui
concerne les taux de dépistage autodéclarés
selon la résidence en milieu urbain ou rural chez

Pourcentage de femmes admissibles agées de 50 a 69 ans déclarant avoir subi
une mammographie de dépistage au cours des deux années précédentes selon
le quintile de revenu, et le niveau de scolarité du ménage, Canada — ESCC, 2008
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Remarque : Une femme était considérée « admissible » a une mammographie de dépistage si la mammographie n’était pas effectuée pour
I’'une des raisons suivantes : I’étude d’une masse ou d’un probléme mammaire décelés antérieurement, ou le suivi d’un traitement contre le

cancer du sein.

Des intervalles de confiance de 95 % sont indiqués sur la figure.

Source des données : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes.
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Le recours a la
mammographie
était supérieur de
10 points de
pourcentage chez
les femmes ayant
le niveau de
scolarité le plus
élevé par
comparaison a
celles ayant le
niveau de scolarité
le plus faible.
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les femmes agées de 50 a 69 ans (figure 2.6).
Chez les femmes agées de 40 a 49 ans, cependant,
les taux de dépistage autodéclarés tendaient a
étre plus élevés chez les femmes vivant en
milieu urbain que chez celles vivant en milieu
rural ou trés éloigné (39 % comparativement a
31 %) [ces données ne sont pas illustrées]. Il se
peut que I'absence d’écart entre le milieu urbain
et le milieu rural quant aux taux de dépistage
chez les femmes agées de 50 a 69 ans reflete la
réussite des programmes de dépistage mobiles
et d’autres initiatives visant a rapprocher les
services de dépistage des femmes vivant au
sein des collectivités rurales et éloignées.

Les immigrantes récentes sont moins
susceptibles de subir un dépistage que
la population générale.

Les taux de dépistage autodéclarés étaient
inférieurs en 2008 chez les immigrantes récentes
(femmes vivant au Canada depuis 10 ans ou
moins) comparativement aux femmes nées au
Canada et aux femmes vivant au Canada depuis
plus de 10 ans (42 %, 74 % et 70 %, respectivement;
figure 2.7).

L'estimation relative aux femmes vivant au Canada
depuis dix ans ou moins doit étre interprétée
avec prudence en raison de la petite taille de
I’échantillon. Ces constatations concordent
avec la documentation, qui laisse entendre que
plus une personne immigrante vit au Canada
depuis longtemps, plus elle est susceptible
d’avoir recours au systéme de santé de la
méme fagon que les personnes nées au
Canada®*®, l'existence d’un lien étroit entre

le statut d’immigrant et I'obtention d’un
dépistage du cancer du sein a également été
démontrée dans le cadre d’autres études3~*,

Remarques pour les figures 2.6 et 2.7 : Une femme était considérée
« admissible » a une mammographie de dépistage si la mammographie
n’était PAS effectuée pour I'une des raisons suivantes : I'étude d’une
masse ou d’un probléme mammaire décelés antérieurement, le suivi
d’un traitement contre le cancer du sein.

Des intervalles de confiance de 95 % sont indiqués sur la figure.

Source des données : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans
les collectivités canadiennes.

FIGURE 2.6

Pourcentage des femmes admissibles agées de 50
a 69 ans déclarant avoir subi une mammographie
de dépistage au cours des deux années précédentes
selon le lieu de résidence, Canada — ESCC, 2008
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FIGURE 2.7

Pourcentage de femmes admissibles agées de 50
a 69 ans déclarant avoir subi une mammographie
de dépistage au cours des deux années précédentes
selon le nombre d’années au Canada depuis
I'immigration — ESCC, 2008
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Les lignes directrices sur le dépistage du cancer du sein

continuent d’évoluer.

Les lignes directrices nationales que diffuse le
Groupe d’étude canadien sur les soins de santé
préventifs ont récemment été révisées et
recommandent que les femmes de 50 a 74 ans
présentant un risque moyen de cancer du sein
subissent un dépistage systématique par
mammographie tous les deux a trois ans®.

Le Groupe d’étude estime que la décision
d’entreprendre le dépistage par mammographie
avant I’age de 50 ans est de nature individuelle et
doit tenir compte des préférences et des valeurs
des femmes en ce qui a trait aux avantages
particuliers et aux effets nocifs possibles du
dépistage?®. Le Groupe d’étude recommande que
les femmes agées de 75 ans et plus discutent des
risques et des avantages du dépistage avec leur
fournisseur de soins de santé et décident

conjointement avec celui-ci s'il convient de
procéder au dépistage®. On peut consulter les
lignes directrices et des documents d’appui a
I'adresse suivante :
http://www.canadiantaskforce.ca/

recommendations/2011 01 fra.html.

Les programmes de dépistage visant les femmes
qui présentent un risque moyen font appel a la
mammographie. Certaines femmes font face a un
risque de cancer du sein supérieur a la moyenne
en raison de leur constitution génétique et par
conséquent, des protocoles et des techniques
d’imagerie, y compris le recours a des examens
d’imagerie par résonnance magnétique (IRM) et a
I’échographie, sont souvent recommandés

(encadré 2.2).
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ENCADRE 2.2

Options de dépistage pour les femmes présentant un risque supérieur a la

moyenne de cancer du sein

Il est estimé que moins de 1 % des femmes de la population générale présentent un risque trés élevé de
cancer du sein3, Certaines mutations génétiques associées au cancer du sein ont été décelées aux loci BRCA1 et
BRCA2 et conférent un risque a vie pour les femmes pouvant atteindre 85 % de développer un cancer du sein®. Le
risque a vie pour les femmes de la population générale est de 10 % a 12 %32, Les femmes présentant un risque élevé
développent un cancer du sein a un plus jeune age et les cancers dont elles sont atteintes tendent a étre plus
agressifs que les cancers du sein diagnostiqués chez les femmes présentant un risque moyen. Les femmes agées de
30 a 69 ans qui, selon un médecin, présentent un risque élevé de cancer du sein devraient, apres avoir recu des
conseils pertinents, subir tous les ans un dépistage par mammographie et par IRM conformément aux lignes
directrices développées par I’Action cancer Ontario et a celles de plusieurs autres administrations-4,

L'Ontario a récemment mis en ceuvre un programme organisé de dépistage pour les femmes présentant un risque
élevé de cancer du sein®® %2, Dans d’autres provinces, le dépistage pour les personnes présentant un risque élevé
peut étre offert dans le cadre de programmes particuliers; a titre d’exemple, mentionnons le Calgary Breast Health

Program en Alberta®.



http://www.canadiantaskforce.ca/recommendations/2011_01_fra.html
http://www.canadiantaskforce.ca/recommendations/2011_01_fra.html
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Conclusion

Le dépistage du cancer du sein est une composante
bien établie de la lutte contre le cancer au Canada.
Lorsque le dépistage effectué dans le cadre et
hors du cadre de programmes organisés est pris
en compte, les taux de dépistage (fondés sur

les données d’enquéte autodéclarées) sont
supérieurs a 70 % dans presque toutes les provinces
et tous les territoires chez les femmes appartenant
au groupe d’age cible (50 a 69 ans). En dépit de
I’acces universel au dépistage du cancer du sein,
les taux de dépistage autodéclarés parmi ce
groupe cible sont inférieurs a 70 % chez les
femmes vivant dans les quartiers a faible revenu,
les femmes ayant un niveau de scolarité
relativement faible, et les femmes qui sont de
nouvelles immigrantes. Par contre, les taux de
dépistage relevés dans les collectivités rurales

et éloignées sont équivalents a ceux des
collectivités urbaines.

Les différences observées d’une province et d’un
territoire a I'autre quant aux taux de dépistage
ont des répercussions sur la planification des
programmes et des ressources. Les lignes
directrices canadiennes sur le dépistage du
cancer du sein ont récemment été révisées et
recommandent d’accroitre I'intervalle entre les
mammographies pour les femmes agées de 50
a 74 ans, c’est-a-dire de faire passer l'intervalle
d’une fois par an ou tous les deux ans a une fois
tous les deux ou trois ans. En raison de ces
changements, il pourrait étre nécessaire de revoir
dans I'avenir les définitions des indicateurs de
dépistage utilisés dans le présent rapport.
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Etablissement du
diagnostic du cancer
du sein

L’établissement du diagnostic du cancer du sein est complexe,
comporte de nombreuses étapes et exige du temps.

L’établissement du diagnostic du cancer du sein peut comporter de
nombreuses étapes, notamment la reconnaissance initiale de
l'existence d’un probleme et la détermination des caractéristiques
cliniques nécessaires a la planification d’un traitement. Le processus
de diagnostic peut aussi comprendre un grand nombre d’examens
et de procédures, y compris des biopsies par forage guidées par
imagerie, des biopsies chirurgicales (ouvertes) ou par forage (a
l'aiguille), et des analyses en laboratoire (en particulier en
pathologie), qui exigent tous du temps.




La présente section examine plusieurs aspects
du processus de diagnostic du cancer du sein.
En premier lieu, on y décrit le temps consacré a
I'exécution des étapes nécessaires a |'établissement
du diagnostic du cancer du sein a la suite de la
découverte d’'une anomalie sur une mammographie
de dépistage. Deuxiemement, on y présente la
répartition des stades de la maladie chez les
femmes canadiennes au moment ou elles
recoivent un diagnostic de cancer. En dernier
lieu, cette section présente des données sur les
analyses réalisées en laboratoire aux fins du
dosage des biomarqueurs du cancer du sein.
On ne disposait pas de données facilement
accessibles pour calculer des indicateurs
significatifs concernant la qualité des tests de
diagnostic pour les patientes atteintes d’un
cancer du sein ou l'utilisation des modalités
recommandées telles que les biopsies par
forage guidées par imagerie. Les efforts de
collecte de données viseront a combler les
lacunes a cet égard en vue des rapports futurs.

Les retards dans la résolution des
résultats suspects du dépistage du
cancer du sein retardent le traitement
et engendrent de I'anxiété.

La résolution en temps opportun des résultats
anormaux de dépistage du cancer du sein
favorise la mise en ceuvre rapide du traitement

et peut améliorer les résultats pour les patientes.

Un résultat de dépistage suspect peut engendrer
de I'anxiété et des inquiétudes, méme si le
diagnostic de cancer du sein est négatif en fin
de compte®. Les retards dans la résolution du
diagnostic peuvent prolonger cette anxiété.

Les causes des retards dans la résolution d’un
résultat anormal de dépistage sont variées et
peuvent comprendre des facteurs liés au systeme
de santé (y compris une capacité de planification
insuffisante pour un retour en temps opportun),
des facteurs liés aux fournisseurs (par exemple
le fait de ne pas communiquer les résultats
d’une maniére que la patiente comprenne) et
des facteurs liés aux patientes (comme le fait
de ne pas se rendre a un rendez-vous)®. Il est
nécessaire d’effectuer un suivi rapide et
adéquat aupres des femmes dont les résultats
de dépistage sont anormaux, pour que les
programmes de dépistage permettent de réduire
la mortalité attribuable au cancer du sein®.
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Des données sur les temps d’attente
entre I'obtention d’un résultat de
dépistage anormal et la résolution sont
disponibles auprés des programmes
provinciaux de dépistage.

Des programmes organisés de dépistage du
cancer du sein sont maintenant offerts dans
toutes les provinces et dans deux territoires, et
les taux de participation a ceux-ci varient de 6 %
a 56 % a I'échelle des provinces et des territoires
(voir la figure 2.1 dans la section sur le dépistage)’.
Dans le cadre de ces programmes, les résultats
de dépistage anormaux ou suspects sont évalués
et des analyses ainsi que des consultations
supplémentaires sont recommandées pour
confirmer ou éliminer la possibilité d’un cancer
du sein. Tous les programmes provinciaux
recueillent des données qui permettent de
calculer le temps écoulé entre I'obtention d’un
résultat de dépistage anormal et le diagnostic.

Des temps d’attente cibles ont été
établis pour la période s’écoulant entre
'obtention d’un résultat anormal

de dépistage du cancer du sein et

le diagnostic.

Afin d’assurer |’établissement d’un diagnostic
en temps opportun a la suite de I'obtention
d’un résultat anormal de dépistage, les membres
d’un groupe de travail de I'Initiative canadienne
pour le dépistage du cancer du sein ont établi
des cibles par consensus. Le Groupe de travail
sur l'intégration des processus de dépistage et
de diagnostic a établi des cibles concernant la
durée du temps requis pour la résolution des
résultats de dépistage anormaux. Si aucune
biopsie tissulaire n’est nécessaire pour résoudre
le dépistage anormal, la cible consiste a faire

en sorte qu’au moins 90 % des cas soient
résolus dans les cing semaines. Si une biopsie
tissulaire est requise, la cible consiste a faire

en sorte qu’au moins 90 % des cas soient
résolus dans les sept semaines*® &,

ENCADRE 3.1

Seule une partie des cancers du sein sont diagnostiqués dans le cadre de
programmes de dépistage

Les données sur les temps d’attente présentées ici représentent les temps d’attente relatifs aux résultats anormaux
relevés dans le cadre des programmes provinciaux de dépistage. Les temps d’attente associés aux résultats anormaux
de dépistage du cancer du sein réalisé hors du cadre des programmes organisés de dépistage ne sont pas signalés
dans le présent rapport parce que nous ne disposons pas d’information a ce sujet. Il est difficile d’'obtenir des données
canadiennes complétes sur le pourcentage de diagnostics de cancer qui sont établis par I'intermédiaire du dépistage
par opposition a d’autres méthodes. Selon une étude axée sur la population menée aux Etats-Unis, 42 % des cancers
du sein ont été décelés par des femmes présentant des symptomes, comme une masse mammaire palpable, ou par
des médecins — par exemple au cours d’une consultation de routine auprés de leur médecin de premier recours®’.

f) Le taux de 6 % est celui de I’Alberta et représente le pourcentage de la population cible ayant fait I'objet d’un dépistage dans le cadre du programme provincial de
dépistage Screen Test Program, |a seule activité de dépistage pour laquelle des données sont actuellement recueillies sur les temps d’attente écoulés avant la
résolution. En Alberta, les participantes au dépistage vivent surtout en milieu rural.

g) Les biopsies tissulaires comprennent la biopsie par forage (a I'aiguille) et la biopsie ouverte (par excision).



Les temps d’attente du 90¢ centile
des provinces pour la résolution des
résultats de dépistage anormaux
réveélent que la plupart des provinces
n’ont pas atteint les cibles établies.

Pour les femmes dont le diagnostic pourrait étre
résolu sans biopsie tissulaire (habituellement
au moyen d’'une mammographie diagnostique,
d’une échographie, ou de ces deux méthodes),
le temps médian entre I'examen de dépistage
et I'établissement du diagnostic allait de

2,0 semaines au Manitoba a 5,1 semaines

FIGURE 3.1
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en Alberta (figure 3.1)". Le temps maximal

requis pour résoudre 90 % des cas (c.-a-d.

le 90¢ centile du temps d’attente) allait de

5,3 semaines en Saskatchewan a dix (10)
semaines a Terre-Neuve-et-Labrador. Les
données de 2010 étaient disponibles pour sept
provinces (les données n’étaient pas disponibles
pour I’Ontario, le Québec, et I'lle-du-Prince-
Edouard). Aucune des provinces comprises dans
I’analyse n’a atteint la cible recommandée;
toutefois la Saskatchewan et le Manitoba
étaient trés pres de l'atteindre.

Temps d’attente médian et du 90¢ centile pour la résolution d’un résultat anormal a une mammographie
pour les femmes agées de 50 a 69 ans qui n‘ont pas besoin d’une biopsie tissulaire par province — 2010

Pourcentage B Médian [ 90¢ centile
sous la cible
Qc. = —
i.-P-E. — =
Man 88,5 %
Sask. 88,0 %

Ont. 86,2 % -

N.-B. 80,5 % \

=0
]

C-B.  796% \ 93]
TNAL  660% L Ea 10,0 |
Alb.  49,9% ]—m 99|
0 Cible : moins de cing semaines 10 15
Semaines

Remarque : Les données fournies par I’Alberta sur les temps d’attente ne proviennent que du Screen Test Program; il s’agit d’'un programme organisé qui effectue
approximativement 10 % a 12 % des mammographies de dépistage réalisées dans la province. Environ 65 % de ces mammographies sont faites dans des unités de

dépistage mobiles en milieu rural.

« — » Les données de I'T.-P.-E. et du Qc ne sont pas disponibles pour aucune des mesures. Les données de I’Ontario ne sont pas disponibles pour le médian et le 90¢ centile

de temps d’attente.

Source des données : Programmes provinciaux de dépistage du cancer du sein.

h) Le temps écoulé avant I'établissement du diagnostic est fondé sur la date d’obtention du résultat de la premiére biopsie pathologique indiquant la présence d’un
cancer du sein, a I’'exclusion des ponctions a I'aiguille fine et de toutes les procédures non concluantes, ou sur la date du dernier examen ou de la derniére biopsie
pathologique ayant indiqué un résultat bénin. Ces estimations excluent les examens réalisés au-dela de six mois apreés le dépistage.
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Dans les cas ol une biopsie a été réalisée, le besoin d’une biopsie, allant de 11,9 a 22 semaines.
temps d’attente médian était le plus court en Des données étaient disponibles pour sept
Saskatchewan et se situait a 5,0 semaines et le provinces (les données de 2010 n’étaient pas
plus long en Nouvelle-Ecosse et a Terre-Neuve- disp