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6 Boite a décision

Choisir de faire ou de ne pas faire
le depistage

e Auxfemmes agées de 40 & 74 ans, quine e Informer les femmes des avantages et
sont pas arisque accru de cancer du sein désavantages d'un dépistage

o Préparerles femmes a discuter avec les
professionnels de la santé

e Aiderles femmes a choisir une option qui
respecte leurs priorités
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Dépistage du cancer du sein

Le dépistage vise a detecter le cancer du sein avant que les symptémes ne se
développent. Plusieurs types de tests de dépistage du cancer du sein pourraient étre
suggeérés. La mammographie est actuellement le seul test de dépistage du cancer du sein
pour lequel il existe des preuves dimpact sur la mortalité associée au cancer du sein.

Qui pourrait envisager de faire le repérage ?

Recommandations du Groupe détude canadien
sur les soins de santé préventifs:

¢ | esfemmes agées de 50 a 74 ans qui ne
présentent pas de risque accru de cancer
du sein devraient envisager le dépistage du
cancer du sein.

e Méme sile dépistage n'est pas
recommandé chez les femmes agées
de 40 a 49 ans, mais certaines peuvent
envisager de se faire dépister

e | esavantages et inconvénients du
dépistage varient selon I'age de la femme.

Facteurs augmentant le risque de cancer
du sein
e Avoir des antécédents personnels ou
familiaux de cancer du sein
e Porter des mutations du gene BRCATou
BRCA 2 (ou avoir une parente au premier
degré ayant ces mutations)
e Avoir subi une radiothérapie au niveau du
thorax avant 'age de 30 ans ou au cours des
huit années précédentes.

Nous proposons que:

e Ladécisiontienne compte des valeurs
et priorités de lafemme

o Ladécision soit partagée entre le
professionnel de la santé et la femme.

Comprendre le résultat

Sile test de dépistage ne détecte pas de
cancer du sein (les résultats du dépistage
sont normaux), vous serez invité a refaire une
mammographie dans 2-3 ans.

Sile test de dépistage suggere la possibilite
d'un cancer du sein(les résultats du dépistage
sont anormaux), on vous offrira des tests
supplémentaires pour confirmer si vous avez
un cancer du sein. Vous pourrez décider si vous
voulez ou non faire ces tests diagnostiques
supplémentaires.

¢ Une femme qui choisit de faire des tests
supplémentaires qui confirment quelle a
un cancer du sein pourra se voir proposer
une intervention chirurgicale pour retirer
partiellement ou totalement le sein, une
chimiothérapie, une radiothérapie, ou une
combinaison de ces traitements.

Tenir compte des préférences des femmes

Selon vos priorités de vie, vous pouvez choisir
de faire ou de ne pas le faire le dépistage. Ce
choix vous appartient, car:

e |lyadesavantages et des inconvénients
aux deux options

e Lesdeuxoptions sont acceptables: le
Groupe d'étude canadien sur les soins de
santé préventifs recommandent une prise
de décision éclairée du professionnel de la
santé et du patient.
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ETAT DES CONNAISSANCES - JANVIER 2017
Sélection des meilleures études disponibles

_J) U__ Femmesde40-49 ans

w Faire le dépistage avec la mammographie

Lors de la mammographie de dépistage, on examine les deux seins. Ce test peut
aider a déceler des bosses ou des régions de tissu mammaire anormales qui
pourraient étre trop petites pour étre détectées par le toucher.
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AVANTAGES INCONVENIENTS E

ﬁSurvie D@ ﬁ Rassurée a tort DD o
Pour chaque 1000 femmes dépistée chaque 2-3 Parmi les 700 femmes qui ont eu un dépistage 8
ans pendant 7 ans, environ 1décés di au cancer normal, 3 ont quand méme un cancer du sein Ll
du sein est évité grace au dépistage (0,1%). (0,4%). Ces femmes auront été faussement -
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ﬁRassurée @D &
Pour chaque 1000 femmées dépistées chaque ﬂFausse alerte @@ -
2-3 ans pendant 7 ans, 700 ont un résultat de Pour chaque 1000 femmes dépistées chaque &
dépistage normal. Ces femmes sont rassurées. 2-3 ans pendant 7 ans, 300 doivent faire des Ll

tests supplémentaires pour confirmer la
présence d'un cancer du sein. Parmis celles-ci,
environ 293 auront été faussement alertées,
car elles n'ont pas de cancer du sein(29%). Ces
femmes auront ressenti de l'anxiété inutilement.

Parmi ces 293 femmes faussement alertées,
environ 40 subissent une biopsie inutile (14 %).
Ces 40 femmes peuvent avoir des complications
de la biopsie telles que des meurtrissures au
sein, une infection™ au site de biopsie et un
changement de I'apparence du sein.

ﬂSurdiagnostic et surtraitement &

Pour chaque 1000 femmes dépistées chaque
2-3 ans pendant 7 ans, environ 7 regoivent un
diagnostic de cancer du sein confirmé a la suite
d'un dépistage, et la majorité est traitée.

Sur ces 7 femmes dont le diagnostic est
confirmé, environ 3 n‘auraient jamais su
qu'elles avaient un cancer si elles n'avaient
pas été dépistées, car le cancer ne leur aurait
pas causé de problemes de santé au cours de
leur vie. Si elles décidaient d'étre traitées, elle
pourraient subit des effets néfastes de ces
traitements inutiles, comme des saignements,
desinfections®, des |ésions nerveuses, ou des
maladies du coeur*.

* Glossaire p. 8 . . .
Ces femmes subiraient alors un surdiagnostic*

et un surtraitement™.
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Femmes de 40-49 ans

ETAT DES CONNAISSANCES - JANVIER 2017

Sélection des meilleures études disponibles

Ne pas faire le dépistage avec la mammographie

AVANTAGES

Eviter les tests inutiles @@

Pour chaque 1000 femmes qui choisissent de ne
pas faire le dépistage, 293 évite de recevoir un
résultat faussement anormal (29%).

Sur ces 293 femmes, 40 évitent de subir une
biopsie inutile et ses complications possibles.

U Surdiagnostic ®

Sur 1000 femmes qui choisissent de ne pas
faire le dépistage, 4 découvrent qu'elles ont

un cancer du sein lorsqu'elles deviennent
symptomatiques(0,4%) et 3 ne développeront
pas symptomes et éviteront le surdiagnostic*
de cancer du sein(0,3%).

{} Douleur et inconfort %

Les femmes qui choisissent de ne pas se
faire dépister évitent la douleur et I'inconfort
causées par le test de mammographie.

* Glossaire p. 8

INCONVENIENTS

ﬂ Mortalité O]

Pour chaque 1000 femmes qui choisissent de
ne pas se faire depister, 4 meurent d'un cancer
du sein. Sur ces 4 femmes, environ 1déceés
par cancer du sein aurait pu étre évité sila
personne avait opté pour le dépistage et le
traitement.

@@®® Elevé: |l est peu probable que de nouvelles recherches modifient lestimé de leffet.

ClelC]
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Modéré : De nouvelles recherches pourraient avoir un impact important sur lestimé de ['effet et pourraient le modifier.
Faible: Il est tres praobable que de nouvelles recherches aient un impact important sur lestimeé de l'effet et quelles le modifient.

Tres faible : Tout estimé deffet est fortement entaché d'incertitude.

Non évalué en raison de I'absence d'une estimation de leffet.
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PRIORITES

Exercice pour clarifier vos priorités

Augmenter mes chances
de survivre au cancer
OPTION A ENVISAGER :

e Fairele dépistage
avec lamammographie

Eviter les tests ou les
traitements médicaux inutiles
OPTION A ENVISAGER :

e Ne pas faire le dépistage
avec la mammographie

Eviter le surdiagnostic et le
surtraitement
OPTION A ENVISAGER :

e Ne pas faire le dépistage
avec la mammographie

Eviter d'étre rassuré a tort

OPTION A ENVISAGER:

e Ne pas faire le dépistage
avec la mammographie

Etre rassuré de ne pas avoir le
cancer du sein

OPTION A ENVISAGER:

e Faire le dépistage
avec la mammographie

Autre:

Indiquez les options qui permettent de
respecter cette priorité:
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CHOISIR
UNE OPTION

Quelle option préférez-vous ?

Etes-vous confortable avec votre décision ? OUI NON

Je suis certain(e) du meilleur choix
pour moi

J'ai le sentiment d'avoir toute l'information
nécessaire sur les bons et les moins bons cotés
des options disponibles

J'ai le sentiment de savoir ce qui est important
pour moi a I'égard des avantages et des
inconvénients qui sont associés a entreprendre
ou non l'une de ces options

J'ai tout le soutien dont j'ai besoin pour faire

mon choix.
SI VOUS AVEZ REPONDU PAR NON A UNE DES QUESTIONS CI-DESSUS, SURE TEST
CONTACTEZ VOTRE PROFESSIONNEL DE LA SANTE POUR EN DISCUTER © O’'CONNOR & LEGARE 2008
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Maladie du coeur

Ensemble de probleme affectant le cceur et les
vaisseaux sanguins. Comprennent, entre autres,
I'angine de poitrine, l'infarctus, I'hypertension et
les accidents vasculaires cérébraux.

Infection

L'infection est l'effet d'un organisme étranger
dans le corps. Les infections causées par

la biopsie consistent généralement en une
infection bactérienne de la plaie nécessitant
des antibiotiques.

Lésion nerveuse

Les nerfs sont le systeme de «céables
téléphoniques» du corps et transmettent des
messages entre le cerveau et le reste du corps.
Lors de la biopsie, les nerfs pourraient étre
endommageés, provoquant un engourdissement,
une faiblesse ou une douleur localisée.

Groupe d'étude canadien sur les soins de santé
préventifs

*corresponding author:

Anik Giguere (PhD), Université Laval
\{anina Tchuente (MSc), Université Laval
Elisabeth Canitrot(Bacc. Sci. Inf.), Université Laval

Camille Lepage-Pérusse
Katherine Hastings, Cert. Tr.

Surdiagnostic

Diagnostic d'un cancer a évolution lente qui
n'aurait pas causeé de problemes de sante.

Surtraitement

Lorsque le surdiagnostic entraine
l'administration de traitements qui ne sont pas
necessaires.

Le développement de cette Boite a décision

a été financeé par le Groupe d'étude canadien
sur les soins de sante préventifs. Le Groupe
d'étude, les développeuses de contenu et leurs
organisations affiliées nont pas d'intérét en jeu
dans la décision prise par les patients apres
avoir utilisé cette Boite a décision.
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