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Contexte

Le Partenariat canadien contre le cancer recueille des
renseignements, a I'échelon national, provincial et territorial, a
propos des lignes directrices, des stratégies et des activités de
dépistage du cancer du sein.

Cette analyse de I'environnement résume les données
recueillies aupres des programmes provinciaux et territoriaux
de dépistage, et vise a fournir des renseignements sur
lesquels pourront s'appuyer les décideurs provinciaux et
territoriaux en matiére de politiques et de pratiques.

Les données rassemblées en vue de cette analyse de
I'environnement ont été recueillies en juin et en juillet 2019,
toutes les provinces et tous les territoires ayant fourni les
renseignements demandés. Bon nombre de provinces et de
territoires ont également actualisé leurs données au début
de 2020. En raison de la pandémie de COVID-19, certaines des
données incluses N'ont pas été vérifiées par les programmes
de dépistage provinciaux et territoriaux avant

leur publication.
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Principaux faits saillants - 2019-2020

¢

Douze provinces et territoires offrent, au Canada, des
programmes de dépistage organisé du cancer du sein, le
Nunavut n'en étant pas doté.

La plupart des provinces et des territoires
recommandent un dépistage par mammographie tous
les deux ans, a partir de 50 ans et jusqu'a 74 ou 75 ans,
chez les personnes asymptomatiques présentant un
risque moyen de cancer du sein.

Dans la plupart des provinces et des territoires, il est
possible d'accéder au programme de dépistage du
cancer du sein directement ou sur la recommandation
d'un médecin. Six provinces ont, en outre, recours a des
lettres d'invitation comme méthode de recrutement.

On a fréequemment recours a la mammographie comme
examen de dépistage initial du cancer du sein. Le recours
a d'autres modalités que la mammographie peut
dépendre du degré de risque que présente la personne.

*

Tous les programmes envoient une lettre de résultats
aux personnes ayant obtenu un résultat de
mammographie normal. En cas de résultat anormal,
les programmes envoient une lettre de résultats aux
fournisseurs de soins primaires (FSP) et aux
participantes. Certaines provinces et certains
territoires effectuent également un suivi téléphonique
aupreés des participantes pour les informer de leurs
résultats et fixer un rendez-vous de suivi.

Dix provinces et territoires canadiens ont mis en
ceuvre des stratégies visant a accroitre la participation
au dépistage du cancer du sein chez les populations
des Premiéres Nations, des Inuits et des Métis.

Neuf provinces et un territoire ont mis en ceuvre des
stratégies visant a favoriser la participation des
populations faisant I'objet d'un dépistage insuffisant.
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Stratégie canadienne de lutte contre le cancer 2019-2029

Depuis son lancement en 2006, la Stratégie canadienne de
lutte contre le cancer (la Stratégie) a contribué a réduire le
fardeau du cancer pour la population canadienne et s'est
avérée un puissant vecteur de changement et d'amélioration.
Toutefois, le panorama du cancer a considérablement évolué
depuis I'élaboration initiale de la Stratégie et, s'il est vrai que
la nouvelle situation présente des possibilités inédites, il n'en
demeure pas moins gqu'elle offre également son lot de
nouveaux défis. En 2019, le Partenariat canadien contre le
cancer (le Partenariat) a publié une version actualisée de

la Strategie canadienne de lutte contre le cancer, consistant
en une feuille de route sur dix ans visant a améliorer I'équité
au sein du systeme de lutte contre le cancer et a offrir des
soins de calibre mondial a I'ensemble de la population
canadienne, tout en préservant la durabilité du systéme de
santé pour les générations futures.

En tant que coordonnateur de la Stratégie, le Partenariat a
dirigé le processus de modernisation et de renouvellement.
Dans ce cadre, il a établi un dialogue avec la population de
toutes les provinces et de tous les territoires, pour mieux
cerner les répercussions du cancer sur la vie des gens et pour
déterminer leurs attentes vis-a-vis d'une stratégie nationale
de lutte contre la maladie. Bien que la vision de la Stratégie
demeure tout aussi pertinente aujourd’hui qu’elle I'était il y a
dix ans, ses priorités et les mesures qu’elle préconise ont été
modernisées et actualisées, afin de veiller a ce qu'elles
conservent tout leur bien-fondé pour continuer a orienter nos
efforts collectifs dans les années a venir.

La Stratégie actualisée constitue un plan visionnaire et
ambitieux, non seulement pour le systéme de lutte contre le
cancer, mais également pour I'ensemble du systéme de
santé. S'appuyant sur une base déja solide, elle fournit un
ensemble cible de priorités et de mesures qui permettront de
relever les défis actuels et persistants entravant la prestation
de soins de qualité.


https://www.partnershipagainstcancer.ca/fr/cancer-strategy/
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La Stratégie invite la communauté de la lutte contre le
cancer a continuer a prioriser l'efficacité des programmes de
dépistage existants. Il s'lagit notamment de poursuivre la
mise en ceuvre de mesures visant, d'une part, a garantir que
les programmes de dépistage ciblent les bonnes personnes,
au bon moment, en ayant recours aux méthodes
recommandées, et, d'autre part, a éliminer les obstacles
entravant une participation élevée a ces programmes,
notamment celle des populations au sein desquelles le
dépistage est insuffisant. Il arrive souvent que les patients
résidant dans des collectivités rurales et/ou éloignées doivent
se rendre dans des centres urbains pour bénéficier de
services de dépistage et de suivi. Bien qu’elle prenne acte du
fait qu'il est impossible d'offrir 'ensemble des services et des
traitements dans toutes les collectivités canadiennes, la
Stratégie n'en appelle pas moins a I'adoption de solutions
innovantes susceptibles de faciliter la prestation des soins
contre le cancer a plus grande proximité du domicile

des patients.

Figure 1: Priorité 2 de la Stratégie canadienne de lutte
contre le cancer

@ Mesure 2 : Renforcer
les efforts de
. dépistage existants et
PRIORITE 2 mettre en ceuvre des
programmes de
dépistage du cancer

du poumon dans
tout le Canada

Diagnostiquer le cancer
plus rapidement, avec
exactitude et a un stade
plus précoce

Figure 2 : Priorité 4 de la Stratégie canadienne de lutte
contre le cancer

Mesure 1: Fournir de
@ meilleurs services et soins,
qui soient adaptés aux
PRIORITE 4 besoins précis des
groupes mal desservis
Eliminer les
obstacles qui Mesure 2 : S'assurer que
empéchent les 9 les collectivités rurales et
gens d'obtenir les e éloignées ont les
soins dont ils ont ressources nécessaires
besoin pour mieux servir leur

population



Les Premiéres Nations, les Inuits et les Métis continuent de
connaitre de moins bons résultats en matiére de cancer que
le reste de la population canadienne et doivent faire face a
des inégalités et a des obstacles dans I'acces aux soins

(particu

ierement a des soins adaptés a la culture)'?*4> S'il est

vrai que certains des problemes que rencontrent ces
populations sont comparables aux obstacles que d'autres
collectivités mal desservies, éloignées, rurales ou isolées
doivent surmonter au Canada, il n'en demeure pas moins
que le contexte historique et la réalité contemporaine des
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Premiéres Nations, des Inuits et des Métis amplifient les
difficultés de ces groupes.

Dans ce cadre, la Stratégie recense des priorités propres aux
peuples autochtones et des mesures correspondantes
requises qui rendent compte de ce que le Partenariat a
entendu au cours du processus de dialogue avec la
population. Ces priorités et ces mesures constituent un
élément important de la Stratégie actualisée.

Figure 3 : Priorités propres aux Premiéres Nations, aux Inuits et aux Métis de la Stratégie canadienne de lutte

contre le cancer

PREMIERES NATIONS INUITS
PRIORITE 6 1 Reconnaitre et refléter 'approche holistique des 1 Fournir un accés équitable a des services liés
Des soins Premiéeres Nations envers la santé et le bien-étre au cancer plus prés du domicile
adaptés a la 2 Reconnaitre et éliminer les répercussions du racisme 2 Améliorer les politiques sur les déplacements
culture au sein du systéme 3 Intégrer des approches holistiques inuites a
dispensés 3 Fournir un acces équitable a des mesures de soutien la santé et au bien-étre dans le cadre des
s Lsel de base en matiére de santé et & des services liés au soins contre le cancer
domicile - e " .
cancer 4 Reconnaitre et éliminer le racisme au sein du
4 Fournir davantage de services plus prés du domicile systéme
et améliorer les déplacements nécessaires pour 5 Améliorer 'accés aux mesures de soutien de
I'acceés aux soins base en matiére de sante
5 Améliorer la compréhension du cancer et du 6 Améliorer la compréhension du cancer et du
parcours de lutte contre la maladie parcours de lutte contre la maladie
PRIORITE 7 1 Concevoir et offrir des programmes et des services 1 Concevoir et offrir des programmes et des
Des soins contre = déterminés par les Premiéres Nations services régis par les Inuits
le cancer propres as8 2 Réduire les obstacles a I'échelle des territoires de 2 Améliorer la coordination et la navigation
aux peuples compétence des soins
autochtones et 3 Améliorer la communication, la navigation et la
déterminés par coordination a I'échelle du systéme

ces derniers

PRIORITE 8

Des recherches
et des systémes
de données régis
par les Premiéres
Nations, les Inuits
ou les Métis

—

N

w

—

Recueillir des données propres aux Premiéres
Nations et établir des indicateurs et des cibles qui le
sont également 2
Investir dans la capacité de recherche des Premiéres
Nations

Mettre en place la gouvernance des Premiéres

Nations pour la collecte et I'utilisation de données,

ainsi que pour la recherche

Recueillir des données propres aux Inuits et en
faire rapport

Déterminer les répercussions de la contamination
environnementale sur la santé des Inuits,
particulierement le risque de cancer

METIS

1 Fournir un accés équitable aux ressources, aux
programmes et aux soins tout au long du
parcours de lutte contre le cancer

2 Créer un systéme halistique adapté a la culture
meétisse

3 Reconnaitre et éliminer le racisme au sein du
systéme

4 Améliorer 'accés aux mesures de soutien de base
en matiere de santé

5 Améliorer la compréhension du cancer et du
parcours de lutte contre la maladie

1 Concevoir et offrir des programmes et des
services déterminés par les Métis

2 Réduire les obstacles juridictionnels et améliorer
la commmunication, la navigation et la
coordination

1 Recueillir des données propres aux Métis et établir des
indicateurs et des résultats déterminés par ceux-ci
2 Investir dans la capacité de recherche des Métis
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Résumé

La plupart des provinces et des territoires au Canada offrent
des programmes de dépistage organisé du cancer du sein
(tableau 1). Ces programmes s'adressent aux personnes
asymptomatiques, c'est-a-dire ne présentant ni signes ni
symptdémes de la maladie. Dans les régions ou il n'existe pas
de programme de dépistage organisé, un fournisseur de
soins primaires (FSP) peut offrir des services de

dépistage opportuniste.

La plupart des provinces et des territoires recommandent un
dépistage par mammographie tous les deux ans, a partir de
50 ans et jusqu'a 74 ou 75 ans, chez les personnes
asymptomatiques présentant un risqgue moyen de cancer du
sein. Certaines provinces et certains territoires autorisent les
personnes de moins de 50 ans a participer a leur programme
de dépistage du cancer du sein, tous les ans ou tous les deux
ans, si c'est la personne elle-méme qui a choisi de se
soumettre a un dépistage, si 'on a déterminé qu'elle
présentait un risque élevé ou si le dépistage a été
recommandé par un médecin (tableau 2).

Diverses méthodes sont utilisées par les provinces et par les
territoires pour recruter des participantes a leur programme
de dépistage du cancer du sein. Dans la plupart des
provinces et des territoires, il est possible d'accéder au
programme de dépistage du cancer du sein directement ou
sur la recommandation d'un médecin. Six provinces ont, en
outre, recours a des lettres d'invitation comme méthode de
recrutement (tableau 3).

On a fréequemment recours a la mammographie, qui
constitue la modalité de dépistage recommandée par le
Croupe d'étude canadien sur les soins de santé préventifs,
comme examen de dépistage initial du cancer du sein
(tableau 5). Au Canada, on utilise également, pour le
dépistage du cancer du sein, la tomosyntheése, I'imagerie par
résonance magnétique et I'échographie (tableau 6). Le
recours a d'autres modalités que la mammographie peut
dépendre du degré de risque que présente la personne.
Toutes les provinces et tous les territoires dotés d'un
programme de dépistage organisé envoient aux
participantes, apres un résultat de mammographie normal,
une lettre ou une carte de résultats (tableau 8). En cas de
résultat anormal, les programmes envoient une lettre de
résultats aux FSP et aux participantes. Certaines provinces et
certains territoires effectuent également un suivi
téléphonigue aupres des participantes pour les informer de
leurs résultats et fixer un rendez-vous de suivi (tableau 10).

Les provinces et les territoires canadiens dialoguent avec les
Premieres Nations, les Inuits et les Métis, afin que ces
populations participent aux prises de décision et qu'elles



contribuent a la définition de démarches de dépistage
adaptées sur le plan culturel, élaborent des ressources de
programme qui leur sont propres, et échangent avec les FSP
qui travaillent directement auprés de ces collectivités (voir la
section Sensibilisation de la population — Premiéeres Nations,

lnuits et Métis).
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Des stratégies ont également été mises en place pour
favoriser une meilleure participation des populations au sein
desquelles le dépistage est insuffisant. Ces stratégies ciblent
principalement les personnes vivant dans les collectivités
rurales, les nouveaux immigrants et les personnes a faibles
revenus (voir la section Sensibilisation de la

population — Populations faisant 'objet d'un

dépistage insuffisant).
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1. Programmes et lignes directrices de dépistage du cancer du sein

1.1 Parcours de dépistage du cancer du sein

Figure 4 : Parcours de dépistage du cancer du sein®* Les programmes de dépistage organisé du
cancer du sein offrent un dépistage aux
personnes asymptomatiqgues, n'ayant pas
déja recu un diagnostic de la maladie. Au
Canada, les programmes de dépistage
organisé se déroulent généralement en

cing étapes:
VISITE DE DEPISTAGE DANS LE CADRE DU PROGRAMME
Détermination de la population cible

P TION DU P / CIBLANT LES PERS M Q > ANS®:
CAMPAGNE MEDIATIQUE, ENVOI D'INVITATIONS A LA POPULATION, N DES

MEDECINS, INVITATIONS PERSONNELLES A PARTICIPER AU DEPISTAGE OU NOUVELLE
INVITATION A DES DEPISTAGES SUBSEQUENTS

et recrutement en conséquence;
Examen de dépistage;
Suivi de toute anomalie détectée lors

COMMUNICATION DU RESULTAT A
LA PARTICIPANTE ET AU MEDECIN

de 'examen de dépistage;
i l ANORMAL Invitation a un Nnouveau rendez-vous

apres des résultats normaux ou apres
SUIVI DIAGNOSTIQUE la détection d'une tumeur bénigne;
Surveillance et évaluation.

i, -«— NORMAL OU CANCER DETECTE DANS
TUMEUR BENIGNE® LE CADRE DU PROGRAMME®

~— Dans le cadre du programme

=-«% En dehors du programme

o

Pour certaines personnes, le dépistage du cancer (dépistage opportuniste ou
mammographies diagnostiques) et son diagnostic ont lieu en dehors du programme.

b Les programmes de dépistage du cancer du sein obtiennent des diagnostics finaux
de sources telles que les médecins, les rapports de pathelogie et les registres du
cancer.
* Les parcours de dépistage du cancer sont une représentation générale du processus de dépistage organisé et
peuvent ne pas s'appliquer a tous les territoires de compétence, particulierement a ceux qui n'ont pas de
programme de dépistage organisé.

10
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1.2 Lignes directrices du Groupe d’étude canadien sur les soins de santé préventifs

Le Groupe d'étude canadien sur les soins de santé préventifs (GECSSP) élabore des lignes directrices de pratique clinique sur
lesquelles les FSP peuvent s'appuyer lorsqu'ils prodiguent des soins de santé préventifs’. Outre ce role aupres des FSP, les lignes
directrices du GECSSP sont également pertinentes pour les professionnels de la santé de la population et de la santé publique, pour
les médecins spécialistes, pour les professionnels paramédicaux, pour les autres professionnels de la santé, pour les concepteurs de
programmes, pour les décideurs, ainsi que pour la population canadienne dans son ensemble.

Figure 5: Recommandations sur le dépistage du cancer du sein du Groupe d’étude canadien sur les soins de
santé préventifs (2018)

Depuis 2018, la recommandation pour le dépistage
du cancer du sein est une recommandation
conditionnelle. Le Groupe de travail recommande
gue les fournisseurs de soins s'engagent dans une
prise de décision commune avec les personnes
souhaitant subir un dépistage.

DE 50
A 74 ANS

PAR TOUS LES DEUX e .. .
MAMMOGRAPHIE OU TROIS ANS On définit ainsi le risque moyen :

e Aucun antécédent personnel de cancer du sein;

e Aucun antécédent de cancer du sein chez un
membre de la famille au premier degré;

e Aucune mutation connue des genes BRCAT ou
BRCA2;

e Aucune irradiation antérieure du thorax.
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Les lignes directrices du GECSSP comprennent les recommandations supplémentaires suivantes pour le dépistage du cancer du sein :

La mammographie n'est pas recommmandée pour le dépistage chez les personnes agées de 40 a 49 ans; la décision de se soumettre a un
dépistage dépend de la facon dont la personne pondere les avantages et les inconvénients potentiels du dépistage;

La mammographie est recommandée pour le dépistage chez les personnes agées de 50 a 69 ans, tous les deux ou trois ans; la décision de
se soumettre a un dépistage dépend de la facon dont la personne pondére les avantages et les inconvénients potentiels du dépistage;

La mammographie est recommandée pour le dépistage chez les personnes agées de 70 a 74 ans, tous les deux ou trois ans; la décision de
se soumettre a un dépistage dépend de la facon dont la personne pondere les avantages et les inconveénients potentiels du dépistage;

L'imagerie par resonance magnétique, la tomosynthese ou I'échographie ne sont pas recommandées pour le dépistage du cancer du
sein chez les personnes ne présentant pas un risque accru,

Un examen clinigue des seins n'est pas recommandé pour le dépistage du cancer du sein;

On recommande de ne pas conseiller aux personnes d'effectuer un auto-examen des seins pour dépister le cancer du sein.
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1.3 Programmes de dépistage du cancer du sein au Canada

Des programmes de dépistage organisé du cancer du sein sont offerts dans la plupart des provinces et des territoires du Canada.
lls s'adressent aux personnes asymptomatiques, c'est-a-dire ne présentant ni signes ni symptdémes de cancer du sein, présentant
un risgue moyen de cancer du sein. Dans les régions ou il n'existe pas de programme de dépistage organisé, un FSP peut offrir des
services de dépistage opportuniste.

Le premier programme de dépistage organisé du cancer du sein a été lancé en Colombie-Britannique en 1988. Au Canada,

entre 1990 et 2008, 11 autres provinces et territoires ont mis en place de tels programmes, le Nunavut n'en étant toujours pas doté.
Dans le cadre de la présente analyse de I'environnement, des données sur le dépistage opportuniste sont fournies pour ce
territoire, lorsqu’elles sont disponibles.

Tableau 1: Programmes de dépistage du cancer du sein au Canada

Province ou territoire Dz el e Nom du programme Organisme chargé de I'administration du programme
du programme

1990 Yukon Mammography Program Gouvernement du Yukon (Yukon Hospital Corporation)
Yukon )
(programme de mammographie du Yukon)
2004 Yellowknife Breast Screening Program Northwest Territories Health and Social Services Authority
(YKBSP) (programme de dépistage du (NTHSSA)
Territoires du Nord-Ouest cancer du sein de Yellowknife)
(T.N.-O.) 2008 Hay River Breast Screening Program Hay River Health and Social Services Authority (HRSSA)
(HRBSP) (programme de dépistage du
cancer du sein de Hay River)
Nunavut (Nt) Pas de programme de dépistage organisé
Colombie-Britannique 1988 BC Cancer Breast Screening (dépistage du BC Cancer
(C-B) cancer du sein en Colombie-Britannique)
1990 Alberta Breast Cancer Screening Program Alberta Health Services
Alberta (Alb.) (ABCSP) (programme de dépistage du
cancer du sein de I'Alberta)
1990 Screening Program for Breast Cancer Saskatchewan Cancer Agency
Saskatchewan (Sask.) (programme de dépistage du cancer du
sein)
Manitoba (Man)) 1995 BreastCheck Action cancer Manitoba
. 1990 Programme ontarien de dépistage du cancer  Action Cancer Ontario de Santé Ontario
Ontario (Ont.) .
du sein (PODCS)
1998 Programme québécois de dépistage du Ministere de la Santé et des Services sociaux

Québec (Qq)

cancer du sein (PQDCS)
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iz £ R Nom du programme Organisme chargé de I'administration du programme
du programme

Nouveau-Brunswick 1995 Services de dépistage du cancer du sein du Réseau du cancer du Nouveau-Brunswick (ministere de la
(N.-B.) Nouveau-Brunswick Santé du N.-B))

Nouvelle-Ecosse (N.-E.) 1991 Nova Scotia Breast Screening Program Centre de santé IWK

(programme de dépistage du cancer du sein

de la Nouvelle-Ecosse)

Tle-du-Prince-Edouard 1998 Programme de dépistage du cancer dusein ~ Santél-P.-E.

(i-P-E) de IMle-du-Prince-Edouard

Terre-Neuve-et-Labrador 1996 Breast Screening Program for Newfoundland  Cancer Care Program (programme de soins contre le
(T-N.-L) and Labrador (programme de dépistage du cancer), Régie de santé de |'Est

cancer du sein de Terre-Neuve-et-Labrador)
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Figure 6 : Situation des programmes de dépistage du cancer du sein au Canada (juillet 2019)
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* Le Yellowknife Breast Screening Program (YKBSP) et le Hay River Breast Screening Program (HRBSP) desservent 15 des 33 collectivités des T.N.-O. Dans
les 18 collectivités restantes, non desservies par un programme de dépistage organisé, il est possible de prendre rendez-vous pour une mammographie par le biais
du service d'imagerie diagnostique qui dessert la région.
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1.4 Lignes directrices provinciales et territoriales sur le dépistage

La plupart des provinces et des territoires recommandent un dépistage par mammographie tous les deux ans, a partir de 50 ans
jusgu'a 74 ou 75 ans, chez les personnes asymptomatiques présentant un risque moyen. Certaines provinces et certains territoires
autorisent les personnes de moins de 50 ans a participer a leur programme de dépistage du cancer du sein, tous les ans ou tous les
deux ans, si c'est la personne elle-méme qui a choisi de se soumettre a un dépistage, si I'on a déterminé qu’'elle présentait un
risque élevé ou si le dépistage a été recormmandé par un médecin.

Tableau 2 : Lignes directrices provinciales et territoriales sur le dépistage

Province

ou Age de début Intervalle Age de fin Criteres d'exclusion
territoire

50 ans 2ans 74 ans e Antécédents personnels de cancer du sein
(40 ans sur e Symptdémes mammaires
recommandation ¢ Mammographie des deux seins au cours des 12 derniers mois
d'un radiologiste) e Moinsde 40 ans
e (Grossesse en cours ou au cours des 4 derniers mois
e Allaitement en cours ou au cours des 4 derniers mois
e Implants mammaires
50 ans Annuel 74 ans
(40 anssur ou (75 ans et plus: possibilite de
recormmandation bisannuel poursuivre la participation au
du FSP) programme; on les encourage a

discuter avec leur FSP pour voir si le
dépistage est adapté a leur situation)

Pas de programme de dépistage organisé

50 ans 2 ans 74 ans e Antécédents personnels de cancer du sein
(40 a 49 ans:acces e Symptdmes mammaires
direct autorisé, mais e Implants mammaires

aucun

recrutement actif)



Province
ou
territoire

Alb.

ont.

Age de début

50 ans
(40 a 49 ans:surla
recommandation du
FSP pour un
premier dépistage)

50 ans
(personnes de 49 ans
acceptées dans l'unité
mobile, si elles
atteignent 50 ans au
cours de
année civile)
50 ans

50 ans

50 ans

50 ans
(40 ans:sur
recommandation
du FSP)
50 ans
(40 a 49 ans:acces
direct autorisé, mais
aucun
recrutement actif)
50 ans
(programme
accessible aux
personnes de 40
a49ans)

Intervalle Age de fin
2 ans 74 ans
(75 ans et plus : sur recommandation
du FSP)
2 ans 75 ans et plus
2ans 74 ans

(75 ans et plus: possibilitée de
poursuivre la participation au
programme)
2 ans 74 ans
(75 ans et plus : sur recommandation
du FSP)

2 ans 74 ans

2ans 74 ans
(75 ans et plus : sur recommandation
du FSP)

2 ans 74 ans

(75 ans et plus: accés direct autorisé,
mais aucun recrutement actif)

2 ans 74 ans

PARTENARIAT CANADIEN CONTRE LE CANCER

Criteres d'exclusion

Diagnostic ou antécédents de cancer du sein connus
Mastectomies bilatérales

Signes et symptémes pouvant étre associes aux cancers du
sein

Moins de 40 ans

Suggestion d'imagerie diagnostique de suivi

Examens requis pour un cancer primitif inconnu ou une
maladie métastatique possible touchant le sein ou l'aisselle
Hommes, femnmes transgenres

Cancer du sein au cours des 5 dernieres années
Signes ou symptdémes de cancer du sein
Implants mammaires

Diagnostic antérieur de cancer du sein
Personne symptomatique
Implants mammaires

Antécédents personnels de cancer du sein

Mastectomie

Symptdémes mammaires aigus

Mammographie de dépistage au cours des 11 derniers mois
Implants mammaires

Antécédents personnels de cancer du sein

Antécédents personnels de cancer du sein
Symptémes de cancer du sein
Implants mammaires

Antécédents personnels de cancer du sein
Symptoémes mammaires
Implants mammaires

Antécédents personnels de cancer du sein

Symptomes mammaires

Mammographie de dépistage au cours des 11 derniers mois
Implants mammaires
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Province
ou Age de début Intervalle Age de fin Criteres d'exclusion
territoire
T.-N.-L. 50 ans 2ans 74 ans e Antécédents personnels de cancer du sein
(75 ans et plus : possibilité de participer e Symptémes mammaires
au programme uniguement si la e Implants mammaires

personne y a dé€ja participé)

1.5 Méthodes de recrutement pour le dépistage

Les provinces et les territoires utilisent diverses méthodes de recrutement a leur programme de dépistage du cancer du sein. Dans
la plupart des provinces et des territoires, il est possible d'y accéder directement ou sur la recommandation d'un médecin.

Six provinces ont, en outre, recours a des lettres d'invitation comme méthode de recrutement. On a également recours, comme
méthode de recrutement, a la publicité, aux recommandations d'infirmiéres praticiennes, a des appels téléphoniques et a des
recommandations de fournisseurs de soins de santé (FSS).

Toutes les provinces et tous les territoires ciblent, dans leur recrutement, les personnes de 50 a 74 ans, a I'exception du Québec qui
cible les personnes de 50 a 69 ans.

Tableau 3 : Méthodes de recrutement pour le dépistage du cancer du sein au Canada

Méthodes de recrutement
Groupe d'age ciblé

Province

. Lettre
ey Recommandation pour le

territoire Accés direct d'invitation recrutement

d’'un médecin

initiale

v Vv 50 a 74 ans

v Vi 50 a 74 ans

Pas de programme de dépistage organisé

v v Publicité pour encourager un acces direct au programme 50a 74 ans
Alb. v v v 50 a 74 ans

v v v 50a74ans

v v v 50a74ans
Oont. v v Vv Recommandation d'une infirmiere praticienne 50a 74 ans

—_

8
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Méthodes de recrutement

Province Groupe d'age ciblé

e Recommandation . Lemie pour le
territoire d'un médecin Acces direct d’lir;\;'lcti:ltéon recrutement
Qc v v v 503 69 ans
v v v 50a74ans
N.-E Vv v Recommandation d'un FSS 50a 74 ans
T-P-E Vv v Promotions et réseaux sociaux 50a 74 ans
T-N.-L v v 50 & 74 ans

* Le programme de dépistage du cancer du sein de Yellowknife autorise I'acces direct des personnes de 50 a 74 ans, vivant dans la zone de recrutement de
Yellowknife, et ayant un FSP désigné. Pour toutes les autres régions desservies, une recommandation d'un FSP est requise pour pouvoir participer au programme.
Le programme de dépistage du cancer du sein de Hay River autorise I'acces direct des personnes agées de 50 a 74 ans, vivant dans la zone de recrutement de
Hay River, et ayant un FSP désigné. Pour toutes les autres régions desservies, une recommandation d'un FSP est requise pour pouvoir participer au programme.
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Figure 7 : Méthodes de recrutement pour le dépistage du cancer du sein au Canada
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1.6 Prise de rendez-vous pour un examen de dépistage du cancer du sein

Les provinces et les territoires gérent les rendez-vous de mammographie en ayant recours a différentes méthodes.

Dix provinces et territoires n'exigent pas de recommandation. Les Territoires du Nord-Ouest, I'Alberta, la Nouvelle-Ecosse et
Terre-Neuve-et-Labrador aident la personne a trouver un FSP si elle n’en a pas. La prise de rendez-vous s'effectue en appelant un
numeéro de téléphone local ou sans frais. Les programmes offrent de l'information, en ligne ou par courrier, sur les divers endroits
ou il est possible d'effectuer un examen de dépistage, notamment dans des unités mobiles pour ce qui est de sept provinces et
territoire.

Tableau 4 : Prise de rendez-vous pour un examen de dépistage du cancer du sein (mammographie) par province
et par territoire
Province

ou Réle du FSP dans l'accés a I'examen
territoire

Prise de rendez-vous pour I'examen

de dépistage Lieux du dépistage

Mammographies offertes a Whitehorse
e Pasd'unité mobile de dépistage

Recommandation non requise Les participantes prennent rendez-vous en
e Les participantes doivent désigner appelant le numeéro du programme.
un FSP. e Pour une invitation a un nouveau
e Les FSP peuvent recommander des rendez-vous de dépistage, les participantes
patientes et le programme leur enverra peuvent envoyer, par télécopie, un
leur date et heure de rendez-vous. formulaire qui leur a été adressé par courrier,
et le programme leur enverra leur date et
heure de rendez-vous.

e Une demande doit étre effectuée aupres
du centre de santé communautaire
(CSC) pour le financement des
déplacements a des fins médicales.

e |es participantes doivent désigner un
FSP lors de la prise de rendez-vous (si
elles n'ont pas de FSP, le programme les
dirigera vers un CSC).

e Recommandation d'un FSP requise

Les participantes prennent rendez-vous en
appelant le numéro sans frais

du programme.

Les participantes ayant besoin d'un
financement pour leur déplacement doivent
organiser le rendez-vous par I'entremise de
leur CSC.

Pas d'acces direct a une mammographie de
dépistage au Nunavut

Les mammographies de dépistage doivent
étre coordonnées avec un autre
déplacement a des fins médicales effectue
pour une autre raison

Dépistage offert a Yellowknife pour ce
programme (Hay River et Inuvik offrent
également des examens de dépistage dans le
cadre de programmes distincts))

Pas d'unité mobile de dépistage

e Aucun (dépistage diagnostique uniquement)
e Pasd'unité mobile de dépistage
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N

2

Province
ou
territoire

C.-B.

Alb.

Oont.

Réle du FSP dans 'accés a I'examen

e Recommandation non requise

e |a personne doit désigner un FSP lors de
la prise de rendez-vous pour un examen
de dépistage. Il peut s'agir d'une clinique
sans rendez-vous, d'une infirmiére
praticienne ou d'un naturopathe.

¢ Recommandation non requise

e |a plupart des centres de dépistage
peuvent demander le nom du FSP, lors
de la prise de rendez-vous pour une
mammographie, afin de pouvoir bien
préparer I'examen.

e |e centreaide la participante a trouver
un FSPsielle n'en a pas.

e Recommandation non requise

e Recommandation non requise

e On encourage les participantes a
désigner un FSP, tout en les autorisant a
avoir un rendez-vous, alors qu'elles en
cherchent un sans I'avoir encore trouve.

e |es FSP peuvent faire une
recommmandation pour un dépistage. Le
programme communiguera avec la
participante pour fixer un rendez-vous.

e Recommandation non requise, mais les
FSP,y compris les infirmieres
praticiennes, peuvent recommander
des participantes.

e |ettresd'invitation initiales envoyées aux
personnes non inscrites au programme
leur suggérant de parler de dépistage
avec leur FSP

e Recommandation non requise

Prise de rendez-vous pour I'examen
de dépistage

Appel sans frais au centre de prise de
rendez-vous ou communication directe avec
le centre local de dépistage

Appel au centre de dépistage (numeéro local)
OoU a une unité mobile directement pour
prendre rendez-vous (au choix de la
participante)

Le programme ne prend pas de rendez-vous
de maniere centralisée.

Les participantes prennent rendez-vous en
appelant le numeéro sans frais
du programme.

Appel sans frais au programme (pour les
centres mobiles et fixes)

Sila recommandation a été envoyée
directement a un centre, ce dernier
communiquera avec la personne pour fixer
un rendez-vous.

|l est possible de prendre rendez-vous en
appelant un centre de dépistage.

Les autobus mobiles sont liés a un centre
donné par lintermédiaire duquel un
rendez-vous peut étre fixé pour un examen
de dépistage dans 'unité mobile concernée.
Les participantes prennent rendez-vous en
appelant le centre de dépistage (numéro
sans frais ou local).

Lieux du dépistage

e La liste des centres de dépistage avec leurs
coordonnées est accessible en ligne ou en
appelant le programme.

o Unité mobile de dépistage

e |aliste des centres de dépistage avec leurs
coordonnées est accessible en ligne ou en
appelant la ligne de service a la clientéle
du programme.

e Liste des centres envoyée avec chaque
invitation et chaque lettre de rappel

e Unité mobile de dépistage

e La liste des centres de dépistage avec leurs
coordonnées est accessible en ligne ou en
appelant le programme.

o Unité mobile de dépistage

e La liste des centres de dépistage avec leurs
coordonnées est accessible en ligne ou en
appelant le programme.

e Unité mobile de dépistage

e La liste des centres de dépistage avec leurs
coordonnées est accessible en ligne ou en
appelant le programme.

e Lalettre d'invitation a un nouveau
rendez-vous contient également le numeéro
de téléphone du centre de dépistage ou le
dernier examen de dépistage a été effectué.

e Possibilité de dépistage dans des unités
mobiles (autobus)

e Lalettre d'invitation indigue la liste des
centres de dépistage situés a proximité.
o Unité mobile de dépistage
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Province
ou Réle du FSP dans 'accés a I'examen
territoire

Prise de rendez-vous pour I'examen
de dépistage

Lieux du dépistage

N.-B.

e Recommandation non requise; certains
centres acceptent la recommandation
d'un FSP, puis communiguent a la
participante la date et I'neure
du rendez-vous.

e Recommandation d'un FSP non requise

e Lorsde la prise de rendez-vous, on
demande aux participantes de désigner
un FSP. Lorsque la personne n'a pas de
FSP, le programme l'aidera a en
trouver un.

e Recommandation non requise

e Recommandation non requise

e |es participantes doivent désigner
un FSP.

e |e programme peut aider a mettre la
participante en relation avec un FSP.

e Appel direct au centre de dépistage le plus
proche (principalement par I'entremise de
numeéros locaux, et de quelques numeéros
sans frais) pour prendre rendez-vous

e |l est possible d'accéder directement au
programme en appelant un numéro
sans frais.

e |'examen de dépistage peut étre effectué
dans n'importe quel centre de dépistage du
cancer du sein (fixe ou mobile).

e |es participantes prennent rendez-vous en
appelant le numeéro sans frais
du programme.

e |es participantes peuvent prendre
rendez-vous en appelant le programme
(numéro sans frais), ou en appelant (huméro
local) ou en se rendant dans un centre de
dépistage local.

Santé NB fournit une liste de tous les centres
et de leurs coordonnées sur son site Web.
Pas d'unité mobile de dépistage

Il'y a 11 centres fixes de dépistage du cancer
du sein et les unités mobiles s'arrétent

a 30 endroits.

La liste des centres de dépistage avec leurs
coordonnées se trouve sur le site Web du
programme de dépistage du cancer du sein
de la Nouvelle-Ecosse, et il est également
possible d'appeler gratuitement le numéro
du programme.

Unité mobile de dépistage

e Deux centres de dépistage
e Pasd'unité mobile de dépistage

e Trois centres de dépistage
e Pasd'unité mobile de dépistage

* Les données de la présente publication relatives au Nunavut font référence au dépistage opportuniste du cancer du sein.

23



DEPISTAGE DU CANCER DU SEIN AU CANADA : ANALYSE DE L'ENVIRONNEMENT 2019-2020

2.Modalités du dépistage du cancer du sein

On a frequemment recours a la mammographie comme examen de dépistage initial du cancer du sein. Il s'agit de la modalité de
dépistage recommandée par le GECSSP”. Toutes les provinces et tous les territoires, a I'exception du Nunavut, procédent au
dépistage par mammographie dans le cadre de programmes de dépistage organisé. A I'heure actuelle, aucune province ni aucun
territoire ne recommande un examen clinigue des seins.

2.1 Technigue de mammographie de dépistage

Toutes les provinces et tous les territoires ont abandonné la mammographie analogique et sont passés a la radiographie
numeérique (DR), pour les dépistages individuels, dans le cadre de leur programme. Le Québec et le Nouveau-Brunswick ont, en
outre, recours a la radiographie assistée par ordinateur (CR). La plupart des mammographies sont réalisées en milieu hospitalier.
Les examens de dépistage peuvent également avoir lieu dans des unités mobiles, dans des cliniques communautaires, dans des
centres de dépistage et dans des cliniques privées.

Tableau 5 : Modalités primaires du dépistage du cancer du sein au Canada

Mammographie numériquea

Province ou territoire Radiographie Radiographie assistée par | Lieux des dépistages par mammographie
numeérique (DR) ordinateur (CR)

v Hopital
v « Hopita
C.-B. e Clinigue communautaire (privée)
v e Centre de dépistage hospitalier
e Unité mobile
e Clinigue communautaire (privée)
v e Hopital
e Unité mobile
e Centre de dépistage
v e Hopital

e Unité mobile

Man. e Centre de dépistage
v e Hopital
e Unité mobile

N

4



Province ou territoire

N.-E.

Mammographie numériquea

Radiographie
numeérique (DR

v

<

AN NN

Radiographie assistée par
) ordinateur (CR)
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Lieux des dépistages par mammographie

Etablissement de santé indépendant
Hopital
Autobus mobile

Clinique privée
Clinigue commmunautaire
Clinique de dépistage
Hoépital

Unité mobile

Centre de dépistage
Hoépital

Cliniques de dépistage
Hoépital

Unité mobile

Hoépital

Centre de dépistage

* Les données de la présente publication relatives au Nunavut font référence au dépistage opportuniste du cancer du sein.
A Mammographie numérique : les images de mammographie sont captées et manipulées par voie électronique. Cette catégorie regroupe notamment la

radiographie numeérique (DR) et la radiographie assistée par ordinateur (CR).
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Figure 8 : Lieux ou des dépistages par mammographie sont réalisés au Canada
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2.2 Autres modalités de dépistage du cancer du sein

Au Canada, le recours a d'autres modalités que la mammographie pour le dépistage du cancer du sein, notamment la
tomosynthese, I'imagerie par résonance magnétigue (IRM) et I'échographie, peut dépendre du degré de risque que présente la
personne. La Colombie-Britannique et I'Alberta ont recours a la tomosynthése. Dans le cadre du PODCS, I'Ontario recourt a I'lRM
ou a I'échographie pour le dépistage du cancer du sein chez les personnes présentant un risque élevé. L'Alberta, la
Nouvelle-Ecosse et I'Tle-du-Prince-Edouard ont également recours & un dépistage supplémentaire par IRM ou par échographie
pour les personnes présentant un risque élevé.

Tableau 6 : Autres modalités de dépistage du cancer du sein au Canada

Province
ter:)ituoire Tomosynthése 3DA Utilisation ou projet d'utilisation de la tomosynthése Echographie
Aucun projet de mise en ceuvre
T.N La tomosynthese est envisagée lorsque les équipements actuels
seront remplacés en 2021.
C.-B. N Utilisée uniqguement dans deux centres participant a I'essai
(Environnementde  hational TMIST
recherche
uniquement)
Alb. v Large recours a la tomosynthese, certains centres 'utilisant pour v Certains centres y ont recours,
chaque dépistage, d'autres uniquement en cas de seins denses. La Risque élevé comme examen supplémentaire,
province utilise un code de modification de la facturation. en cas de seins denses ou si la

personne ne tolere pas I'RM.

Sask. Aucun projet de mise en ceuvre
Aucun projet de mise en ceuvre

ont. Pas de recommandation en ce sens, a 'heure actuelle. Action Cancer s Personnes présentant un risque
Ontario de Santé Ontario continue de suivre les données probantes Risque élevé  €levé, lorsque I''RM n'est pas
en la matiere. Cependant, pour les centres dotés de possibilités de médicalement appropriée

tomosynthéese numeérique du sein, cette technologie peut étre
utilisée en complément du dépistage 2D du PODCS, conformément
aux protocoles du centre et avec le consentement de la personne.

Qc Pas de recommandation en ce sens pour le dépistage. Utilisee en
imagerie diagnostique.

Aucun projet de mise en ceuvre
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Province
O Tomosynthése 3DA Utilisation ou projet d'utilisation de la tomosynthése
territoire
N.-E. Actuellement utilisée en imagerie diagnostique dans un seul centre N
de diagnostic Risque élevé
Aucun projet de mise en ceuvre
1. = Aucun projet de mise en ceuvre, mais la province surveillera les v
données probantes au fur et a mesure gu'elles seront disponibles. Risque élevé

Aucun projet de mise en ceuvre

* Les données de la présente publication relatives au Nunavut font référence au dépistage opportuniste du cancer du sein.
A Tomosynthese (également appelée mammographie 3D) : technologie émergente qui permet de visualiser le sein en trois dimensions
—Aucun renseignement fourni a la date de collecte des données
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3. Méthodes de correspondance et de suivi pour le dépistage du
cancer du sein

On utilise des lettres d'invitation a un nouveau rendez-vous, ou d'autres formes de communication, pour informer les personnes
ayant participé au programme de dépistage qu’elles doivent revenir pour subir un nouveau dépistage. Les personnes pour qui les
résultats de dépistage sont normaux sont invitées, a des intervalles réguliers, a revenir pour des dépistages subséquents,
conformément aux lignes directrices provinciales ou territoriales sur le dépistage, et celles pour qui les résultats de dépistage sont
anormaux sont invitées a revenir pour un suivi.

3.1 Suivi aprés un résultat de mammographie normal

Toutes les provinces et tous les territoires, a I'exception du Nunavut et du Manitoba, envoient des lettres de résultats aux
participantes, aprées des résultats de mammographie normaux, ainsi que des rappels d'invitation a un Nnouveau rendez-vous de
suivi, habituellement a un ou deux ans d’'intervalle, ou conformément aux recommmandations du radiologiste.

Tableau 7 : Réception des résultats et suivi aprés des résultats NORMAUX a un examen de dépistage du cancer du
sein, par province ou par territoire

Province
o Modalités de réception de résultats normaux Invitation a un nouveau rendez-vous apres des résultats normaux
territoire
Yn e Envoi par courrier a la personne e Rappel d'invitation a un nouveau rendez-vous envoyé, tous les ans ou tous les deux ans, en
fonction des recommandations du radiologiste et/ou des facteurs de risque existants
T.N.-O. e Envoi par courrier a la personne e Rappel d'invitation a un nouveau rendez-vous envoyé tous les deux ans (ou a tout autre
intervalle, en fonction des recommmandations du radiologiste)
Nt* e Variable selon le centre. Généralement envoyés e Pasd'invitation officielle a un nouveau rendez-vous. Il appartient a la personne ou au FSP
au FSP, qui commmunique avec la personne de relancer le processus de dépistage.
pour lui transmettre les résultats.
C.-B. e Envoi par courrier a la personne e Rappel d'invitation a un nouveau rendez-vous envoyé, tous les ans ou tous les deux ans, en
fonction de la politique du programme relative aux facteurs de risque mis en évidence
Alb. e Envoi par courrier a la personne e Rappel d'invitation a un nouveau rendez-vous envoye tous les deux ans (ou a tout autre

intervalle, en fonction des recommmandations du radiologiste)
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Province

o Modalités de réception de résultats normaux Invitation a un nouveau rendez-vous apres des résultats normaux
territoire

Sask. e Envoi par courrier a la personne e Rappel d'invitation a un nouveau rendez-vous envoyé tous les deux ans (ou a tout autre
intervalle, en fonction des recommandations du radiologiste et/ou des facteurs de
risque existants)

Man. e Envoi par courrier au professionnel de la santé e Rappel d'invitation a un nouveau rendez-vous envoye tous les deux ans (ou a tout autre

(sila personne en a indiqué un) intervalle, en fonction des recommandations du radiologiste)

Oont. e Envoi par courrier a la personne e La plupart des participantes recoivent une nouvelle invitation tous les deux ans;
cependant, certaines la recoivent apres un an, en fonction des recormnmandations du
radiologiste et/ou des facteurs de risque existants.

e Envoi par courrier a la personne e Rappel d'invitation a un nouveau rendez-vous envoye tous les deux ans

N.-B. e Envoi par courrier a la personne (pour la e |e processus d'invitation a un nouveau rendez-vous varie selon le centre; certains

plupart des centres) appellent et certains envoient des lettres.
e Intervalle déterminé d'apres la recommandation du radiologiste
N.-E. e Envoi par courrier a la personne e Rappel d'invitation a un nouveau rendez-vous envoyé tous les deux ans (ou annuellement
e Envoi par télécopie électronique au FSP (si la sur recommandation du radiologiste)
personne en a un)
1-P.-E. e Envoi par courrier a la personne e Rappel d'invitation a un nouveau rendez-vous envoyé tous les deux ans (ou a tout autre

intervalle, en fonction des recommandations du radiologiste et/ou des facteurs de
risque existants)

T.- e Envoi par courrier a la personne e Rappel d'invitation a un nouveau rendez-vous envoyé tous les deux ans (ou a tout autre
intervalle, en fonction des recommandations du radiologiste)

* Les données de la présente publication relatives au Nunavut font référence au dépistage opportuniste du cancer du sein.



3.2 Invitation a un nouveau rendez-vous aprés un résultat de mammographie normal

PARTENARIAT CANADIEN CONTRE LE CANCER

Toutes les provinces et tous les territoires, a I'exception du Nunavut, envoient une lettre ou une carte d'invitation a un nouveau
rendez-vous aux participantes aprés un résultat de mammographie normal. Le groupe d'age ciblé pour une invitation a un
nouveau rendez-vous varie selon la région, au Canada. La plupart des provinces et des territoires ciblent les personnes agées de 40
ou 50 ans a 74 ans. Le Québec envoie des invitations a un nouveau rendez-vous aux personnes agées de 50 a 69 ans.

Tableau 8 : Méthodes provinciales et territoriales d’invitation a un nouveau rendez-vous apreés des résultats de

mammographie normaux

Lettre

Lettre et appel téléphonique
(YKBSP et HRBSP)

Rapport de radiologie envoyé au
FSP (centre d'Inuvik seulement, pas
de programme organisé)

Carte

Lettre envoyée annuellement au
FSP des participantes qui sont
en retard

Lettre

Carte

Appel téléphonique

Lettre
Lettre

Lettre
Appel téléphonigque

Carte

A la personne

A la personne et au FSP

A la personne

A la personne

A la personne
A la personne
A la personne
A la personne
A la personne

A la personne

Par le programme

Par le programme

Pas de programme organisé

Par le programme

Par le centre et par le
programme (le programme
n'intervient qu'aprés

120 jours de retard)

Par le programme

Par le programme

Par le programme

Par le programme

Par les régies réegionales de la
santé (RRS)

Par le programme

Méthode d'invitation a un nouveau -
Province ou territoire rendez-vous Invitation envoyée... Invitation émise... Groupe d'age ciblé

40a 74 ans
(40 a 49 ans sur
recommandann d’'un
radiologiste)
50a74ans
(40 a 49 ans sur
recormmandation d'un
radiologiste)

40a 74 ans

50a74ans

50a 74 ans
50a 74 ans
50a 74 ans
50a 69 ans
50a 74 ans

40a 74 ans
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. o Méthode d'invitation a un nouveau o - e o o
Province ou territoire rendez-vous Invitation envoyée... Invitation émise... Groupe d'age ciblé

Lettre A la personne Par le programme 50a74ans
(40 a 49 ans sur
recommandation d'un
radiologiste)
Lettre A la personne Par le centre 50a 74 ans

La plupart des provinces et des territoires envoient des lettres contenant un avis de rappel s'il n'y a pas eu de réponse a la suite de
la premiere communication. Neuf provinces et territoires émettent des avis de rappel si les participantes ne lancent pas le
dépistage apres une premiére tentative d'invitation a un nouveau rendez-vous.

Tableau 9 : Avis de rappel de dépistage du cancer du sein au Canada

FVISGE rappel

Lettre de rappel envoyée a la personne deux semaines avant le début du mois au cours duquel le dépistage est prévu, une deuxieme
lettre de rappel étant envoyeée 15 jours apres la date a laquelle le rendez-vous était prévu, si la personne n'a pas été vue ou si elle n'a pas
pris rendez-vous pour une mammographie

Pas de programme de dépistage organisé

C.-B. Jusqu'a trois cartes d'avis de rappel peuvent étre envoyées sur une période de 23 mois.

Alb. Lettre de rappel envoyée une fois par le programme apres un retard minimum de 120 jours

Sask. Lettre de rappel envoyée deux semaines apres l'invitation initiale, siaucun rendez-vous n'a été pris

Man. Lettre de rappel envoyée trois semaines apres la lettre d'invitation a un nouveau rendez-vous, si aucun rendez-vous n'a été pris. S'il n'y a
toujours pas de réponse, une lettre d'invitation a un nouveau rendez-vous sera envoyée tous les ans jusqu'a l'obtention d'une réponse
Ou jusqu'a ce que la participante ait atteint I'age limite de participation au programme (75 ans). On envoie au maximum quatre séries
de lettres (invitation, invitation a un nouveau rendez-vous et rappel).

Lettre de rappel d'invitation a un nouveau rendez-vous, envoyée par le programme de dépistage, environ dix semaines apres la lettre
d'invitation a un nouveau rendez-vous, si le dépistage n'a pas éte lancé

Lettre de rappel d'invitation a un nouveau rendez-vous, envoyée par le programme de dépistage, environ dix semaines apres la lettre
d'invitation a un nouveau rendez-vous, si le dépistage n'a pas été lancé

Aucun

Carte de rappel envoyée trois mois avant la date prévue, si aucun rendez-vous de dépistage n'a été pris

Lettre de rappel envoyée cing mois avant la date prévue, une lettre de retard étant envoyée deux mois apres la date prévue si le
dépistage n'a pas été lance

Aucun
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3.3 Suivi aprés un résultat de mammographie anormal

Toutes les provinces et tous les territoires, a I'exception du
Nunavut, envoient une lettre de résultatsau FSP et a la
participante elle-méme, apres un résultat de mammographie
anormal (résultat positif). Certaines provinces et certains
territoires effectuent également un suivi téléphonique aupres
des participantes pour les informer de leurs résultats et pour
fixer un rendez-vous de suivi.

En l'absence d'un FSP, sept provinces aident les participantes
a en trouver un qui convient, afin qu'il puisse effectuer le suivi
apres un résultat de mammographie anormal. Dans d'autres
provinces et d'autres territoires, il faut avoir un FSP pour étre

admissible a un dépistage par mammographie.

Lorsgqu'il est impossible de communiquer avec la
participante, par exemple si le courrier a été retourné, la
plupart des provinces et des territoires communiquent avec
le FSP pour I'en informer et pour tenter d’obtenir de sa part
des coordonnées a jour.

PARTENARIAT CANADIEN CONTRE LE CANCER

Selon les régions au Canada, les mammographies
diagnostiques effectuées a la suite d'un résultat anormal se
déroulent dans des lieux différents. Certaines provinces et
certains territoires organisent des mammographies
diagnostiques dans le cadre du centre ou du programme de
dépistage. Dans d'autres provinces et d'autres territoires, ce
type de mammographie est réalisé dans des centres
d'imagerie diagnostique, les participantes pouvant
également étre orientées vers des unités d'évaluation des
risques de cancer du sein.
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Tableau 10 : Réception des résultats et suivi aprés des résultats ANORMAUX a un examen de dépistage du cancer
du sein, par province ou par territoire

Lieudela
mammographie
diagnostique aprés un
résultat anormal

Retour au programme
de dépistage?

Réception des

T ——— Désignation du FSP pour

le suivi

Suivi des
résultats anormaux

Province ou
territoire

Yn e Envoipar courrier a

la participante

e Le programme peut
également
communiguer avec
la participante par
téléphone, en
fonction du suivi
requis (imagerie)

T.N.-O. e |es participantes
regoivent un appel
téléphonique et une
lettre
du programme.

Nt* e Variable selon le
centre.
Généralement
envoyeés au FSP, qui
communique avec la
participante pour les
lui transmettre.

e e programme appelle
la participante pour fixer
un rendez-vous de suivi
pour un examen
par imagerie.

e Sjiune biopsie est
requise, la participante
doit revoir son FSP pour
obtenir une
recommandation pour
une biopsie ou pour tout
autre examen de suivi.

e |eprogramme appelle
la participante pour fixer
un rendez-vous de suivi
pour un examen
par imagerie.

e Siune biopsie est
requise, la participante
doit revoir son FSP pour
obtenir une
recommandation pour
une biopsie.

e |eprogramme informe
le FSP que la
participante doit subir
une biopsie.

e Le FSP gereles
recommandations pour
tous les examens de
suivi requis.

e FSP désigné lorsde la
prise de rendez-vous
pour la mammographie

e FSP désigné lorsdela
prise de rendez-vous
pour la mammographie

e FSP désigné lorsde la

prise de rendez-vous
pour la mammographie

e Programme
de dépistage

e Stanton Territorial
Hospital ou un
établissement a
Edmonton,
en Alberta

S.O.

e Silesrésultats du suivi sont
normaux, les participantes
recoivent une invitation a
un nouveau rendez-vous
de dépistage tous les deux
ans (ou selon les
recommmandations
du radiologiste).

e Silesrésultats du suivi sont
normaux, les participantes
recoivent une invitation a
un nouveau rendez-vous
de dépistage tous les deux
ans (ou selon les
recommmandations
du radiologiste).

S.0O.



Province ou

territoire

Alb.

Réception des
résultats anormaux

e |es participantes
regoivent un appel
téléphonique du
centre de diagnostic,
qui les informe du
résultat et fixe un
rendez-vous de suivi.

e Résultats également
envoyeés au FSP et
adressés par courrier
a la participante

e Laplupartdes

cliniques avisent les
FSP et/ou les
participantes en
personne ou

par téléphone.

e Résultats

également envoyés
au FSP et adressés
par courrier a la
participante

Suivi des
résultats anormaux

Le centre de diagnostic
effectue la prise de

rendez-vous de suivi et
appelle la participante.

La clinique ou le FSP
communique avec la
participante pour
organiser le suivi.
Certaines cliniques
organisent directement
les rendez-vous de suivi

(variable selon le centre).

Désignation du FSP pour
le suivi

FSP désigné lors de Ia
prise de rendez-vous
pour la mammographie

FSP habituellement
désigné lors de la prise
de rendez-vous pour
la mammographie
Les centres aident les
participantes ayant des
résultats anormaux a
trouver un FSP s'il n'y
en a pas déja un
d'inscrit au dossier au
moment de la prise
de rendez-vous.

PARTENARIAT CANADIEN CONTRE LE CANCER

Lieudela
mammographie
diagnostique apres un
résultat anormal

e Unité d'évaluation

e Sila mammographie
a été réalisée dansun
établissement
pouvant effectuer des
mammographies
diagnostiques, c'est
généralement la
gu'elle est effectuée.

o Clinique
communautaire

e FEtablissement
hospitalier

Retour au programme
de dépistage?

Si les résultats du suivi sont
normaux, les participantes
recoivent une invitation a
un nouveau rendez-vous
de dépistage, tous les ans
ou tous les deux ans,
conformément a la
politique du programme
sur les facteurs de

risque existants.

Siles résultats du suivi sont
normaux, les participantes
recoivent une invitation a
un Nouveau rendez-vous
de dépistage tous les deux
ans (ou selon les
recommandations

du radiologiste).
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Lieudela
mammographie
diagnostique apres un
résultat anormal

Réception des
résultats anormaux

Retour au programme
de dépistage?

Suivi des
résultats anormaux

Province ou
territoire

Désignation du FSP pour
le suivi

Sask. e Les participantes e L'intervenant-pivot du Les participantes e Centresd'imagerie e Silesrésultats du suivi sont
recoivent les programme organise les doivent désigner un diagnostique normaux, les participantes
résultats par rendez-vous de suivi s'il y FSS au moment de mammaire (hépitaux, recoivent une invitation a
téléphone, soit du est autorisé par le FSS, leur inscription. clinigues privées de un Nouveau rendez-vous
programme sinon c'est ce dernier qui Le programme peut radiologie ou centre de dépistage tous les deux
(intervenant-pivot) s'en charge. également orienter les de santé du sein) ans (ou selon les
soit de leur FSP. e Sile programme participantes vers un recommandations
effectue un suivi, il FSS qui assurera le du radiologiste).
communigue avec la suivi pour celles qui e Apresavoir regu un
participante par n'en ont pas. diagnostic de cancer, les
téléphone pour fixer les participantes réintegrent le
rendez-vous requis. processus de dépistage
habituel apres une période
de cing ans sans récidive;
toutefois, actuellement, le
systeme logiciel du
programme ne les
réinvite pas.
Man. e |es participantes e Orientation vers un FSP désigné lors de Ia e Centre d'imagerie e Silesrésultats du suivi sont

regoivent un appel
téléphonique du
programme pour les
informer

des résultats.
Résultats également
envoyes par courrier
aux participantes et
a leur professionnel
de la santé

centre de diagnostic
coordonnée par le
programme. La
participante est
informée du
rendez-vous de suivi par
le programme
(télephone).

prise de rendez-vous
pour la mammographie
Sile FSP n'a pas été
désigne lors de la prise
de rendez-vous pour la
mammographie, le
programme mettra en
relation, en cas de
résultat anormal, les
participantes avec le
service Trouver

un médecin.

diagnostique

normaux, les participantes
recoivent une invitation a
un nouveau rendez-vous
de dépistage tous les deux
ans (ou selon les
recommmandations

du radiologiste).

Toutes les participantes
sont informeées, par lettre,
une fois le bilan
diagnostique mené a bien,
de leur situation
(c'est-a-dire si elles
recevront une nouvelle
invitation a un rendez-vous
de dépistage ou si elles ne
sont plus admissibles).
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Lieudela
mammographie
diagnostique apres un

Réception des
résultats anormaux

Retour au programme

Suivi des de dépistage?

résultats anormaux

Province ou Désignation du FSP pour

le suivi

territoire

résultat anormal

ont. e Variable selon le e e suivivarie selon le e Sila participante n'a e Centres d'évaluation Si les résultats du suivi sont
centre : certains centre : certains centres pas de FSP, le centre du programme normaux, la plupart des
peuvent appeler, peuvent coordonner les de dépistage désigne (hopitaux et participantes regoivent une
d'autres envoyer des rendez-vous de suivi, un médecin qui établissements de invitation a un nouveau
lettres, quelques-uns tandis que, dans prendra en charge son santé indépendants rendez-vous de dépistage
pouvant également d'autres, c'est le FSP qui suivi jusqu'a la qui effectuent des tous les deux ans.
communiguer avec s'en charge. confirmation examens d'imagerie
le FSP qui, d'un diagnostic. diagnostique)
lui-méme, e Centres d'évaluation
communiguera avec en dehors du
sa patiente pour lui programme
transmettre (hopitaux et
ses résultats. établissements de
santé indépendants
qui réalisent
l'imagerie
diagnostique)
Qc e Envoi par courrier a e Variable:les e Un médecin volontaire e Programme de Si les résultats du suivi sont
la participante participantes peuvent du programme est dépistage (centres de normaux, les participantes
étre invitées, dans la chargé du suivi des référence pour recoivent une invitation a
lettre de résultats, a participantes n'ayant investigation désignés) un Nouveau rendez-vous
communiguer avec le pas de FSP. de dépistage tous les deux
centre ou avec leur FSP, ans (ou selon les
certains centres recommandations
communiquant de du radiologiste).
maniere proactive avec
la participante pour
organiser le suivi.
N.-B. e lLaplupartdes e Variable d'un centre a e Approche variable e Centres variables Les participantes

centres
communiquent par
téléphone avec.

les participantes.

l'autre, les participantes
étant habituellement
orientees
automatiquement pour
une

procédure diagnostique.

selon le centre

selon la région

présentant des résultats de
mammographie anormaux
mais sans diagnostic de
cancer peuvent réintégrer
le programme de
dépistage et recevoir une
invitation a un nouveau
rendez-vous sur
recommandation

d'un médecin.
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Province ou
territoire

38

Réception des
résultats anormaux

Envoi par courrier a
la participante
Lettre de résultats
envoyée au FSP par
télécopie
électronique 3 jours
avant I'envoi a la
participante, afin
que le FSP puisse
l'informer de ses
résultats anormaux
et |ui fournir les
renseignements
nécessaires sur les
rendez-vous de suivi

Envoi par courrier a
la participante (avec
un avis indiquant la
nécessité d'un
examen de suivi
par imagerie)

Envoi par courrier
au FSP

Suivi des
résultats anormaux

e Le programme organise

des rendez-vous de suivi,

selon les
recommandations du
radiologiste. Les
renseignements sur ces
rendez-vous sont inclus

dans la lettre de résultats

adressée au FSP et a
la participante.

e |e processus de prise de
rendez-vous, pour une
biopsie mammaire au
trocart, varie selon le
centre; certains
prennent rendez-vous

sur recommandation du

radiologiste (sans
demande), tandis que
d'autres exigent une
demande du FSP.

e e programme appelle
la participante pour

planifier des rendez-vous

de suivi et 'informer des
résultats anormaux.

e Siune biopsie est
nécessaire, le FSP
communigue avec
la participante.

Désignation du FSP pour
le suivi

FSP désigné par la
participante lors de la
prise de rendez-vous
pour la
mammographie

de dépistage

Si la participante n'a
pas de FSP, le
programme l'aide a en
trouver un qui pourra
assurer le suivi des
résultats anormaux
du dépistage.

FSP désigné lors de la
prise de rendez-vous
pour la
mammographie

En l'absence de FSP, le
coordonnateur du
programme informe la
participante en
matiére de suivi.

Lieudela
mammographie
diagnostique apres un
résultat anormal

e Services d'imagerie
diagnostique du sein
situés dans
des hopitaux

e Programme
de dépistage

Retour au programme
de dépistage?

e Silesrésultats du suivi sont

normaux, les participantes
recoivent une invitation a
un Nouveau rendez-vous
de dépistage tous les deux
ans (ou tous les ans, si le
radiologiste

le recommande).

Si les résultats du suivi sont
normaux, les participantes
recoivent une invitation a
un nouveau rendez-vous
de dépistage tous les deux
ans (ou selon les
recommmandations

du radiologiste).
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. Réception des - o . Lieu de [a . Retour au programme
Provmcg N | resulteis anermEs S}le des Desgnauon du FSP pour mammographue . de dépistage?
territoire résultats anormaux le suivi diagnostique apres un
résultat anormal
T.-N.-L. e Envoi par courrier a e |eprogramme e |Le FSP doit étre e Services d'imagerie e Silesrésultats du suivi sont
la participante coordonne les désigné lors de la prise diagnostique du sein normaux, les participantes
e Envoi par courrier au rendez-vous pour les de rendez-vous pour la situés dans recoivent une invitation a
FSP, deux jours examens de suivi, et mammographie. des hopitaux un nouveau rendez-vous
avant I'envoi 3 envoie un courrier a la e Sinon, le programme de dépistage tous les deux
la participante participante linformant communigue avec ans (ou selon les
des résultats anormaux une infirmiere recommmandations du
et des praticienne (en milieu radiologiste, ou les
rendez-vous prévus. rural), qui gérera le protocoles du programme).
e Unrendez-vous avec le suivi requis pour les
FSP peut étre pris, sans participantes n'ayant
que cela soit obligatoire. pas de FSP.

* Les données de la présente publication relatives au Nunavut font référence au dépistage opportuniste du cancer du sein.

Tableau 11 : Processus lorsque les participantes n'ont pas de FSP et processus lorsqu’il est impossible de
communiquer avec elles, par province ou par territoire

Province
ou Processus lorsque les participantes n'ont pas de FSP Processus lorsqu'il est impossible de communiquer avec les participantes
territoire
S.O. Suivi avec le FSP
T.N.-O. La participante doit avoir un FSP pour subir un dépistage. YKBSP : Le coordonnateur des rendez-vous du programme communigue avec la

participante par téléphone si des examens supplémentaires d'imagerie sont
nécessaires. Si cela ne peut étre fait a Yellowknife, une lettre est envoyée au FSP
responsable de la recommandation pour I'en informer. Si une lettre est retournée, le
programme consulte les systémes électroniques et hospitaliers pour confirmer
'adresse de la participante, puis I'appelle pour confirmer ses nouvelles coordonnées.

HRBSP : Pas de politique particuliére. Le coordonnateur du programmme appelle
le numéro de téléphone figurant au dossier de la participante, si elle vit a

Hay River ou a Enterprise. Si elle vit dans une collectivité éloignée, le
coordonnateur appelle le centre de santé communautaire ou le FSP.

Pas de programme de dépistage organisé
I L= participante doit avoir un FSP pour subir un dépistage. Suivi avec le FSP
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Province
ou Processus lorsque les participantes n'ont pas de FSP
territoire

Processus lorsqu'il est impossible de communiquer avec les participantes

Alb. Le programme aide la participante a trouver un FSP, avant
le dépistage ou apreés un résultat anormal.

. L'intervenant-pivot aide la participante a trouver un FSP, si
elle n'en a pas.

Man. Le programme aide la participante a trouver un FSP, par
l'intermédiaire de l'initiative provinciale « Trouver un
meédecin ». S'il est impossible de trouver un FSP, le
responsable médical du programme prend en charge la
participante pour les examens de suivi.

Si la participante n'a pas de FSP, le centre de dépistage
désigne un médecin, qui prendra en charge le suivi jusqu'’a
la confirmation d'un diagnostic.

Qc Attribution a la participante d'un FSP volontaire

Ont.

Aucun processus officiel

N = En cas de rapport de dépistage anormal, le programme
collabore avec le coordonnateur de chaque centre de
dépistage pour obtenir un FSP local susceptible de prendre
en charge le rapport.

1-P-E LLe coordonnateur provincial (ou le chirurgien de garde)

communigue avec la participante.

Le programme aide la participante a trouver un FSP.

LLe centre de dépistage avise la participante et le FSP.
Suivi avec le FSS pour obtenir le numéro de téléphone actuel.

Une lettre de résultats est envoyée par courrier a la participante et a son FSP,
comprenant une note indiguant que le programme n'a pas été en mesure de
joindre la participante par téléphone.

Le centre du programme informe le FSP et aide a planifier un rendez-vous de suivi.
Le centre du programme peut également appeler la participante et/ou lui envoyer
une lettre, lui demandant d'effectuer un suivi avec le centre de dépistage.

LLes coordonnateurs de programme communiquent avec la participante ou avec le
FSP dans un délai d'au plus 45 jours apres un résultat anormal a un examen de
dépistage, si aucun examen complémentaire n'a été confirmé dans le systeme
d'information. Envoi d'un courrier recommmandeé s'il est toujours impossible de
joindre la participante apres 90 jours.

Aucun processus officiel

Le service central de prise de rendez-vous appelle la participante. En cas d'échec, ce
service communique avec le FSP pour obtenir les coordonnées actuelles de
la participante.

Suivi avec appel téléphonique au FSP

Recherche de I'adresse aupres d'une autre source et renvoi du courrier si on trouve
une adresse plus récente; sinon, suivi avec le FSP

3.4 Stratégies pour atteindre la cible en matiére de taux de rappel pour anomalie

Le taux de rappel pour anomalie (TRA), c'est-a-dire le
pourcentage de mammographies présentant des résultats
anormaux, constitue un indicateur clé de la qualité des
programmes de dépistage du cancer du sein. S'il est trop
faible, cela peut indiguer que certains cancers n'‘ont pas été
détectés, mais, s'il est trop élevé, certaines personnes
pourraient étre orientées vers des examens de suivi inutiles.

On a observé, au Canada, une augmentation du TRA, sans
accroissement simultané du taux de détection du cancer.

En d'autres termes, on a informé un plus grand nombre de
personnes que les résultats de leurs examens de dépistage
étaient anormaux, et on les a, en conséguence, orientées vers
des examens supplémentaires qui n'ont pas débouché sur la
détection d’'un plus grand nombre de cancers. En optimisant
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Des efforts ont été déployés, au Canada, pour aider les
programmes a atteindre la cible nationale en matiére de TRA.
Le Cadre d’action pancanadien pour optimiser les taux de
rappel pour anomalie dans le dépistage du cancer du sein,
qui sera publié par le Partenariat en 2020, offrira plus de
détails sur les stratégies décrites au tableau 12 en vue de
favoriser l'atteinte de TRA optimaux.

les TRA, on pourrait réduire au minimum les dommages
potentiels du surdépistage et éviter des examens de suivi
inutiles, permettant ainsi de maintenir I'intérét du dépistage®.

Tableau 12 : Stratégies" mises en ceuvre pour atteindre la cible en matiére de taux de rappel pour anomalie, par
province ou par territoire

Certaines de ces
stratégies se
sont-elles
appuyéessur les
travaux du
Partenariat ?

interpré-

Nombre o . tation avec
o Double Vérification et
minimal . ¥ - : les
o - interpré- rétroaction sur
d'interpré- mammogra-

) tation le rendement .
tations phies

antérieures

Formation
postdocto-
rale en
imagerie
mMammaire

Nombre de
clichés
mammogra-
phiques

Interpréta-
tionde
mammogra-
phies par lots

Compression
mammogra-
phiques

Province ou
territoire

Autre stratégie

Double
interprétation en
cours de mise en
ceuvre. Stratégie
issue de
présentations
effectuées lors de
I'atelier sur les TRA.

C.-B. Les Stratégies

=z

statistiques de
rétroaction sur
le rendement
ont été
modifiées,
pour mettre
en évidence
les domaines
ou des
améliorations
sont possibles.

discutées lors de
I'atelier sur les TRA,
présentant divers
degrés de données
probantes
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Nombre
minimal
d'interpré-
tations

Province ou
territoire

Alb.

wn
-
~
EAN

42

Double
interpré-
tation

v

(Variable selon
les cliniques)

v
Superviseurs
techniques
uniguement

interpré-
tation avec Nombre de
les clichés
mammogra- | mammogra-
phies phiques
ERCIENES

Vérification et
rétroaction sur
le rendement

Compression
mammogra-
phiques

v
(Ilhtelj\Fion v v (Int;/ntion
d ar?ehora— () d'exploration)
ion
v
v 4 @) v
v
v v (4) v
v v

Formation
postdocto-
rale en
imagerie
mammaire

Interpréta-
tionde
mammogra-
phies par lots

Autre stratégie

Technologie -

tomosyntheése
v
(Variable
selon les
cliniques)
v _ Certains
v clichés, mais
pas tous
Interprétation
sur place
obligatoire
(pas d'acces a
distance).
Les
v statistiques du
programme

sont publiées
et distribuées
mensuelle-
ment.

Certaines de ces
stratégies se
sont-elles
appuyéessur les
travaux du
Partenariat ?

Le Partenariat a
contribué a rendre
plus évidente la
nécessité de ces
stratégieset a
poursuivre les
travaux du
programme pour
résoudre ce
probléme.
Stratégies mises
en ceuvre sur la
base des
orientations et des
travaux du
Partenariat

Les pratiques en
place sont étayées
par des données
probantes fournies
lors de la réunion.
Capacité et/ou
nécessité de mise
en ceuvre des
«doubles
interprétations »
en cours
d'évaluation




Province ou
territoire

Qc

Nombre
minimal
d'interpré-
tations

Double

interpré-
tation

interpré-
tation avec Nombre de
les clichés
mammogra- | mammogra-
phies phiques
ERCIENES

Vérification et
rétroaction sur
le rendement

B

Compression
mammogra-
phiques

Interpréta-
tionde
mammogra-
phies par lots
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Formation
postdocto-
rale en
imagerie
mammaire

Autre stratégie

Statistiques de
rétroaction sur
le rendement
modifiées pour
mettre en
évidence les
domaines ou
des
améliorations
sont possibles;
groupe de
travail sur les
TRA,; stratégies
discutées lors
de l'atelier sur
les TRA,
présentant
divers degrés
de données
probantes

Certaines de ces
stratégies se
sont-elles
appuyéessur les
travaux du
Partenariat ?

Réunions de
réseaux et
recommandations
de I'ACR
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interpré- . Certaines de ces
Nombre . . tation avec e stratégies se
: L Double Vérification et postdocto-
Province ou minimal . > . : les o sont-elles
o " . interpré- rétroaction sur rale en Autre stratégie .
territoire d'interpré- - mMammogra- - - appuyéessur les
) tation le rendement . imagerie
tations phies ) travaux du
o mammaire :
antérieures Partenariat ?
N.-E. Doubles

interprétations
non officielles.
Dans la région
du Centre, les
mammogra-
phies
anormales, avec
un faible degré
de
présomption
de cancer, pour
lesquelles le

v v v v v radiologiste a

(4) demandé des

examens
supplémentai-
res, font I'objet
d'un examen
par le
radiologiste
principal pour
déterminer si
ces examens
sont
Véritablement
nécessaires.

T-P-E. Rétroaction sur le
rendement;
interprétations

v _ Certains comparatives;
v v v clichés, mais nombre minimal
pas tous d'interprétations;
nombre de clichés
mammogra-
phigues
T.-N.-L Nombre minimal
N \/ \/ d'interprétations;

rétroaction de
vérification

~