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Probléematique

Au début du programme un suivi a
moins de deux ans était recommandé a
« plusieurs » femmes apres une
mammographie anormale
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Objectifs

* Mesurer la fréquence d"une recommandation
de rappel précoce

e Décrire les variations de la fréquence en
fonction des caractéristiques des femmes et du
type de lésion a la mammographie de
dépistage

e Mesurer la compliance a une recommandation
de rappel précoce

* Mesurer la fréquence des cancers parmi les
femmes ayant eu une telle recommandation

Population a I'etude

36 154 femmes { Participantes au PQDCS

1* mammo 1998-2000, anormale

Cancers =1 104

Exclusions Sans rapport confir. dx =9 329
>90 jrs mammo-examens = 1 623
13 739 femmes Données incompletes = 1 240
l Autres = 443
Pop. étudiée 2 ans de suivi apres la
72 415 femmes mammographie de dépistage

Institut national
de santé publique

Québec




Sources de données

e SI-PQDCS
e MED-ECHO

* RAMQ
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Mammographies anormales bénignes
selon le suivi recommandé

Aucun
56,5%

12 & 17 mois
13,2%

3 a1l mois
30,3%

N =22 415




Caractéristiqgues des femmes
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Type de lésions a la mammographie

de dépistage
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Compliance a la recommandation de
suivi

100,0 -
89,1%
90,0 -

BOO) 86,0%

70,0 -
EoNy 71,0 %
50,0 - :
40,0

30,0 A

20,0 A

% cumulatif de femmes ayant eu 1 examen

10,0 A

00 | 530 H6%

1 7 13 19 25 31 37 43 49 55 61 67 73 79 8 91 97 103
Semaines depuis la mammographie de dépistage
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Fréquence des cancers

Suivi Nombre Pourcentage IC-95%
recommandé cancers /femmes de cancers

Aucun 53/12593 0,42 (0,31;0,53)
3 a1l mois 7816 769 1,15 (0,90; 1,41)
compliantes 58 /4 339 1,34 (0,99 ; 1,68)
non-compliantes 20/2 430 0,82 (0,46 ; 1,18)

12 417 mois 1712 954 0,58 (0,30; 0,85)




Discussion

Rappels précoces / femmes dépistées
PQDCS: estimé a 3,2 %

Littérature :
« définitions et contextes différents
*<0,1 % - 1,2 % (Royaume-Uni, Australie)
e 1,2 % - 6,5 % (Etats-Unis, Uruguay, Espagne)

e 5,2 % (Etats-Unis, incluant le rappel précoce aprés une
mammographie normale)

Recommandations :
e Royaume-Uni : norme < 0,5 % ; souhaité < 0,25 %
e Europe : norme <1 % ; souhaité 0 e santé publique
Québec
Discussion

Fréquence du cancer / rappels précoces

PQDCS : 1,15 %

Littérature :
e 03%a39%

Etats-Unis (ACR) — Canada (guides de pratique) :
* risque de cancer < 2% pour les lésions probablement

bénignes
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Conclusion

U Fréquence des rappels précoces - PQDCS
 semblable a la pratique nord-américaine

¢ plus élevée qu’en Europe

U Fréquence du cancer parmi les rappels précoces

e pres de trois fois plus élevée comparativement aux
femmes sans recommandation de suivi apres une
mammographie anormale

¢ comparable a plusieurs études

o fréquence attendue pour des lésions probablement

bénignes
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