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Programme québeécois de depistage du cancer du
sein (PQDCS) :

e a debuté en mai 1998
e S'adresse aux femmes de 50 a 69 ans
e envoie une invitation par lettre aux deux ans

e a designeé pres de 90 centres de depistage (CDD) et
45 centres de réféerence pour investigation (CRID)
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rappel preco

Correspond a un diagnostic ‘Probablement bénin’
Impligue une recommandation de suivi a 6 mois

Devrait étre posé uniguement apres une
Investigation en imagerie

Est recommande dans les guides de pratique
pour trois types de lesions specifique

e Correspond a une Iésion avec un faible risque de
cancer (< 2 %) mais avec un diagnostic benin
Incertain
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Avantage

 Permet de réduire le nombre de biopsies lors de
I'investigation

Inconveénients

* Retarde le diagnostic de cancer, s’'il y a lieu

* Pourrait augmenter I'anxiéte chez la femme

Institut national

de santé publique
e

Québec




N
U

e Déeterminer la fréquence de recommandation de
rappel précoce dans le PQDCS

o [dentifier les caracteristiques des femmes, des
medecins et des centres influencant la
recommandation d'un RP
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Méthodes
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Systeme d’information du PQDCS (SI-PQDCYS)
RAMQ
MedEcho

Bottin du college des médecins
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Mammographies de dépistage
1998-2008
N=2 303 295

EXCLUSI
{ « 116 883 (5,1%) Formulair
non-signé
Mammographies de dépistage
N=2 186 412

consentement

Normales

Anormales
1973 467 (90,3 %)

212 945 (9,7%)
EXCLUSIONS
[ {- 43 260 (20,3%) Aucune information au

SI-PQDCS sur I'investigation
Anormales
N= 169 685

Imagerie seule
138 435 (81,6%)

Acte effractif
EXCLUSIONS 31 250 (18,4%)
{ « 22 170 (16,0%) Implants, symptdomes ou antécedents de mastectomie

466 (0,3%) Données manquantes sur les caractéristiques des femmes
« 1017 (0,7%) Données manquantes sur les caracteristiques des centres
114 782




Variables
Femmes

Age, densité mammaire, IMC, parité, antécédents familiaux,
statut ménopausique, utilisation d’hormonothérapie,
antecédents de mammographies de depistage ou de

biopsies, indice de déefavorisation (sociale et matérielle) et
type de lésions a la mammographie

Médecins

Sexe, langue, années d’expérience, volume de dépistages,

volume de confirmations diagnostiques et taux de référence
a la mammographie

Centres

Type d’établissement et volume de confirmations
diagnostigues




e Equations d’estimations généralisées (GEE) a
trois niveaux (Mammographies, médecins et
centres) avec une matrice de corrélation de type
Independante

e Regression de Poisson robuste multivariée
e Méthode de ‘backward’ avec valeur-p < 0,20
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Résultats
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Mammographies de dépistage
1998-2008
N=2 303 295
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{ » 116 883 (5,1%) Formulair consentement
non-signé

Mammographies de dépistage
N=2 186 412

Normales Anormales
1 973 467 (90,3 %) 212 945 (9,7%)

EXCLUSIONS
[ {- 43 260 (20,3%) Aucune information au

SI-PQDCS sur I'investigation

Anormales
N= 169 685
|
| |

Imagerie seule Acte effractif
138 435 (81,6%) EXCLUSIONS 31 250 (18,4%)

[ { « 22 170 (16,0%) Implants, symptdomes ou antécedents de mastectomie

+ 466 (0,3%) Données manquantes sur les caractéristiqgues des femmes
« 1017 (0,7%) Données manquantes sur les caracteristiques des centres

114782
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RP Suivi 1 ou 2 ans
30 603 (26,7%) 84 179 (73,3%)




On veut estimer la proportion de rappel précoce (RP) par femme dépistee

On multiplie la proportion de RP par le nombre total de femmes avec
imagerie:
26,7 % X 138 435 = 36 909

Puis on divise ce nombre par le nombre de femmes avec mammographies
anormales (proportion de RP mammographies anormales):

36 909/ 169 685 = 21,8 %

On emet I'hypothese que cette proportion est la méme parmi les
exclus:

21,8 % X 2

Q 0/ o
1,0 70 J

129 QA — N2 21
1l IJ949 — 4V Ol

Et finalement on divise ce nombre par le nombre total de mammographies
(proportion de RP chez les participantes) :

46 319/2186412=2,1 %




Modele multivarié:
caractéristiques des femmes

Investigation en
imagerie seule RP Modeéle multivarié Valeur-p

VARIABLES N=114,782 N= 30,603 RR*  1C95% Wald

Densité mammaire (%)
Seins involués (<25) 19 337 5739 1,00 <0,0001

Seins peu denses (25-49) 46 468 12 664 0,94 (0,90-0,98)
Seins modérément denses (50-74) 38 998 9713 0,84 (0,78-0,90)
Seins trés denses (275) 9979 2487 0,83 (0,77-0,90)
Antécédent de mammographie
Mammographie initiale
Sans antécédent de mammographie 1,00 <0,0001
Avec antécédent de mammographie 0,78 (0,74-0,82)
Mammographie subséquente 0,70 (0,66-0,75)

*: modéle ajusté également pour I'IMC, la parité, le statut ménopausique, 'HRT, les antécédents de biopsie, le
type de Iésion, le type d’établissement, le volume de confirmations diagnostiques du centre , la langue de
correspondance et le taux de référence du radiologiste




Modele multivarié:
caractéristiques des centres

Investigation en
imagerie seule RP Modele multivarié Valeur-p
VARIABLES N=114 782 N= 30603 RR* IC95% Wald
Type d’établissement
Clinique 39 385 7 461 1,00 <0,0001
Hopital affilié universitaire 22 825 7 089 1,21 (0,94-1,58)
Hopital non-affilié universitaire 52572 16 053 1,58 (1,28-1,96)
Volume annuel de confirmations diagnostiques
relié au PQDCS
<100 12 768 1,00
100-249 34 648 1,06 (0,91-1,24)
250-499 41 608 1,02 (0,85-1,21)
500-749 15 346 0,90 (0,70-1,14)
> 750 10412 1,74 (1,16-2,61)

*: modele ajusté également pour la densité mammaire, les antécédents de mammographie, le type de Iésion,
I'IMC, la parité, le statut ménopausique, I'HRT, les antécédents de biopsie, la langue de correspondance et le taux
de référence du radiologiste




Modele multivarié:
caractéristiques des meédecins

Investigation en
imagerie seule RP Modele multivarié Valeur-p
VARIABLES N=114 782 N=30 603 RR* IC 95% Wald
Langue de correspondance du
médecin
Francais 109912 1,00 0,0052
Anglais 4 870 1,46 (1,09-1,97)
Taux de référence (%)
<5 8014 1,00 <0,0001

5-<10
10- <15 1,56 (1,20-2,02)
215 1,67 (1,26-2,20)
Inconnu 1,85 (1,34-2,56)
*: modéle ajusté également pour la densité mammaire, les antécédents de mammographie, le type de Iésion,

I'IMC, la parité, le statut ménopausique, 'HRT, les antécédents de biopsie, le type d’établissement, le volume de
confirmations diagnostiques du centre
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Mesurer I'observance a la recommandation d'un RP
Calculer la proportion de cancers suivant un RP

Analyser les determinants (caracteristiques des
femmes, medecins et centres) liés a la détection
d’'un cancer suivant un RP

Comparer les caractéristiques (taille de la tumeur et
envahissement ganglionnaire) des cancers
diagnostiques suivant un RP a celles des cancers
déetectés (a lI'investigation)
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Conclusions
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La recommandation d’'un RP est frequente dans le
PODCS:

»> 26,7 % apres une investigation en
Imagerie

> 2,1 % apres une mammographie de
depistage

Les caractéristiques des femmes, des medecins et
des centres influencent cette recommandation
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