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CANCER DU SEIN 

ÁLe cancer le plus souvent diagnostiqué chez  la 

(22 700 nouveaux cas au Canada et 6000 au 

Québec)*

ÁDeuxième cause de mortalité par cancer chez la 

(5400 canadiennes en 2009)

Á3/4 des cancers du sein surviennent après 50 ans

ÁLe risque s'accroît avec l'âge : 

Åà 25 ans, lôincidence inf®rieure ¨ 1 sur1000;

Åà 50 ans, l'incidence est de 1 cas sur 63 femmes;

Åà 75 ans, elle est de 1 sur 15. 

*Source: Statistiques canadiennes sur le cancer ï2009
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Fondement théorique du dépistage :

Réduire le taux de mortalité dans la 

population ciblée

Le dépistage du cancer du sein vise à détecter le 

cancer à un stade précoce i.e. chez des femmes 

asymptomatiques. 

Ceci permet de diminuer lôampleur de la 

diss®mination, de lôintervention, et dôaugmenter 

les chances de succès du traitement.

http://www.google.ca/imgres?imgurl=http://le-caftan.com/wp-content/uploads/2009/07/cancer-du-sein.gif&imgrefurl=http://le-caftan.com/cancer-du-sein,2009,07&usg=__7uwnfZ-Mv2S2aaSmA7ljeis13RY=&h=362&w=320&sz=59&hl=fr&start=66&itbs=1&tbnid=zxf-UyhCjZ2VmM:&tbnh=121&tbnw=107&prev=/images%3Fq%3Dcancer%2Bdu%2Bsein%26start%3D54%26hl%3Dfr%26sa%3DN%26gbv%3D2%26ndsp%3D18%26tbs%3Disch:1


Recommandations

ÁDépistage systématique aux deux ans chez les 

femmes 

Åde 50 à 69 ans (Canada) 

ÅDe 50 à 74 ans (Etats-Unis)

ÁEntre 40 et 49 ans: les données ne permettent pas 

de le recommander sur une base systématique

(US Task Force 2009, Aetmis 2009). 

Les femmes de cette tranche dô©ge sont invit®es ¨ 

discuter avec un médecin (facteurs de risque)

ÁÀ partir de 70 ans, la décision de poursuivre le 

dépistage prend en considération la santé de la 

femme



Dépistage opportuniste ou universel?

http://images.google.ca/imgres?imgurl=http://4.bp.blogspot.com/_whfwFHVFrB8/RuVZ47spBEI/AAAAAAAAC2k/t2hSoGl3-yU/s400/2107971_g.jpeg&imgrefurl=http://blog-philatelie-timbrephosphonews.blogspot.com/2007_09_01_archive.html&usg=__LP1s3l5XrcgrpfCSFMYVFHKX5Ew=&h=330&w=400&sz=72&hl=fr&start=77&um=1&itbs=1&tbnid=HsuwMG7Y36geiM:&tbnh=102&tbnw=124&prev=/images%3Fq%3Denveloppes%26start%3D72%26um%3D1%26hl%3Dfr%26sa%3DN%26rls%3Dcom.microsoft:fr-ca:IE-SearchBox%26rlz%3D1I7GGLL_fr%26ndsp%3D18%26tbs%3Disch:1


Dépistage universel

ÁCritères liés à la maladies

ÅTraitement efficace en stade préclinique

ÅMaladie fréquente

ÅImpact de la maladie

ÁCrit¯res li® ¨ lôexamen de d®pistage

ÅEfficace (sensibilité, spécifique)

ÅAcceptable par la population

ÅSécuritaire

ÁCritères liés au système de santé

ÅLe syst¯me est capable dôabsorber la 

demande

ÅLe suivi doit se faire 

ÅSoutien offert aux cas détectés

http://www.google.ca/imgres?imgurl=http://4.bp.blogspot.com/_n4Gos3CEMqY/SibTnD7Tz-I/AAAAAAAAAIw/Vxg--MwlQys/s400/cancer-sein.jpg&imgrefurl=http://voyagesbergeron.blogspot.com/2009/06/voyages-bergeron-et-le-cancer-du-sein.html&usg=__XncVIPHx5unDYCxeU5Za9Pjd3yQ=&h=372&w=372&sz=13&hl=fr&start=12&itbs=1&tbnid=p9ZsIrtkEpFjAM:&tbnh=122&tbnw=122&prev=/images%3Fq%3Dmaladie%2Bcancer%2Bdu%2Bsein%26hl%3Dfr%26gbv%3D2%26tbs%3Disch:1
http://www.google.ca/imgres?imgurl=http://www.e-cancer.fr/moyenspouragir/html/anim/mammographie5.jpg&imgrefurl=http://www.e-cancer.fr/moyenspouragir/html/anim/mammographie5.html&usg=__6lXhMPs9rVXjuNSea0y0fgaMbBQ=&h=363&w=545&sz=161&hl=fr&start=11&itbs=1&tbnid=aBGvj7YdEpliGM:&tbnh=89&tbnw=133&prev=/images%3Fq%3Dmammographie%26hl%3Dfr%26gbv%3D2%26tbs%3Disch:1
http://www.google.ca/imgres?imgurl=http://topchretien.jesus.net/common/illustrations/pensee/150/femme_anxieuse.jpg&imgrefurl=http://topchretien.jesus.net/topmessages/view/6851/vous-pouvez-remporter-la-bataille-sur-vos-soucis.html&usg=__dkLoZEQkMQxwB57wTOgPhR7EbaU=&h=105&w=150&sz=7&hl=fr&start=4&itbs=1&tbnid=7E_ZlagLO7SnZM:&tbnh=67&tbnw=96&prev=/images%3Fq%3Dfemme%2Banxieuse%26hl%3Dfr%26gbv%3D2%26tbs%3Disch:1


Avantage du programme 

ÁAugmenter lôautonomie des femmes 

Åinvitation aux deux ans = prescription

ÅInformations sur le programme : brochure, ligne 

dôinformation

ÅRéception des résultats

ÁAssurer à toutes les femmes visées par le 
programme des mammographies de dépistage de 
qualité réalisées dans des centres certifiés et 
désignés (CDD et CRID)

ÁGarantir la continuité des services que suppose 
le dépistage (soutien téléphonique, infirmières 
CRID)



Avantage dôune intervention 

populationnelle

Un programme de dépistage organisé:

ÅPermet de rejoindre toute une population 

admissible au programme (invitation)

Å£vite les contraintes li®es ¨ lôacc¯s ¨ un m®decin 
de famille

ÅAssure une accessibilité                                     

économique (services gratuits)

ÅAssure une accessibilité géographique

ÅDiminue les inégalités de la population au 

regard des services en terme de qualité



Comparaison des niveaux de scolarité pour les 

femmes qui ont passé ou non une mammographie 

au cours des deux dernières années (50-69 ans)

Fig 11b. Distribution de niveau de scolarité parmi la population féminine de 50 à 69 ans qui n'a pas passé 

une mammographieau au cours de deux dernières années et comparant d'eux avec ceux qui ont passé.

 Région de Montréal, ESCC 2001, 2003 et 2005. 
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DEUX conditions essentielles

Taux de participation de la 
population ciblée de 70%

Des interventions de qualité


