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Le GECSSP est un groupe de 15 professionnels canadiens, dont 13 médecins, 
omnipraticiens et spécialistes (pédiatres, internistes, néphrologue), à qui l’Agence 

de la santé publique du Canada a demandé d’élaborer des recommandations pour 
les soins primaires et préventifs, à partir de l’analyse de la littérature scientifique 

actuelle. 

Leur premier travail en 2011 a porté sur les recommandations de dépistage du cancer du 
sein, chez une population de 40 à 74 ans, sans risque accru de cancer du sein selon leur 
histoire personnelle, familiale, ou génétique. 

Le groupe a qualifié ses recommandations de fortes ou de faibles selon 4 critères :

La qualité des preuves scientifiques sur l’efficacité du dépistage; 1.	

Le degré de certitude quant au fait que les avantages du dépistage surpassent ses 2.	
inconvénients; 

La connaissance des valeurs et préférences des Canadiennes ciblées; 3.	

Le degré de certitude à l’effet que le dépistage est une utilisation judicieuse des 4.	
ressources.

Le GECSSP a émis des recommandations sur le dépistage par l’auto-examen, l’examen 
clinique, la mammographie pour différents groupes d’âge et la résonnance magné-
tique. D’entrée de jeu, ces professionnels ont qualifié toutes leurs recommandations 
de faibles… Autant dire qu’on est sûr de rien dans la littérature scientifique, quand on 
parle de dépistage de cancer du sein! Faisons tout de même le tour de ces recom-
mandations.    

Le dépistage par mammographie chez les femmes de 40 à 69 ans demeure le sujet le 
mieux couvert par la littérature dans ce domaine. Ainsi, on reconnaît un avantage quant 
à la réduction de la mortalité chez ces femmes, avec une réduction du nombre de décès 
beaucoup moins grande dans le groupe des 40 à 49 ans, étant donné une plus fai-
ble incidence de cancer du sein. Dans ce groupe, les effets délétères du dépistage sont 
jugés supérieurs aux avantages par le GECSSP, qui ne recommande pas le dépistage. 

Les recommandations 2011 
du Groupe d’étude canadien sur les 
soins de santé préventifs (GECSSP) 
pour le dépistage du cancer du sein 
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Saviez-vous que

Le cache-thyroïde n’est  pas 
recommandé par les experts 
pour la  mammographie.

Les doses de radiations transmises à 
la thyroïde sont extrêmement faibles 
lors d’une mammographie. De plus, 
le cache-thyroïde peut être nuisible 
pour l’interprétation de la mam-
mographie, et occasionner des 
reprises d’examens.

Pour plus d’informations, consultez 
l’excellent résumé de M. Gilbert 
Gagnon, technologue et formateur, 
sur le site de l’Ordre des techno-
logues en radiologie du Québec :                        
http://www.otrq.qc.ca/



12

Voici les précisions de ces nouveautés 
relatives au PQDCS                                                    

1- Modification des rapports de 
dépistage pour les médecins et 
les IPS
Depuis la fin novembre 2011, les rapports 
de mammographie de dépistage que 
vous recevez ont été modifiés afin de :

vous aviser de la densité mammaire;•	

vous aviser de façon plus évidente si •	
vous avez été choisi parmi la liste de 
médecins volontaires;

mettre plus en évidence les signes •	
cliniques pertinents, c’est-à-dire qui 
sont apparus récemment et qui peu-
vent être associés à un cancer (ces 
derniers pourraient nécessiter de vo-
tre part une évaluation clinique afin 
de déterminer si des examens supplé-
mentaires sont requis, même si le rap-
port indique que la mammographie 
est normale ou normale avec lésion 
bénigne). 

Auparavant, les lettres de résultats nor-
maux aux patientes les avisaient de 
communiquer avec leur médecin si elles 
avaient des symptômes, même si la 
mammographie était normale. Prenez 
note que maintenant, seuls les signes 
pouvant être associés à un cancer, tels 

qu’écoulement, rétraction et eczéma du 
mamelon, changement (rétraction) de la 
peau du sein et masses seront rapportés. 
La douleur ne sera plus mentionnée dans 
le rapport.

Comme environ 4 % des participantes 
déclarent la présence de ces symptômes, 
et que le nombre de cancers diagnostiqués 
dans l’année suivant la mammographie 
de dépistage normale est significative-
ment plus élevé qu’en l’absence de ces 
signes, il est donc recommandé aux 
femmes de contacter leur médecin ou 
leur IPS. Nous vous invitons à être vigi-
lants, afin de déterminer si ces femmes 
ont besoin d’examens supplémentaires.

2- Modification des lettres de 
résultats aux femmes
Pour faire suite à ces modifications, trois 
nouvelles lettres se sont ajoutées aux 
lettres de résultats normaux et anormaux 

que reçoivent déjà les participantes au 
programme :

une lettre de résultat normal avec •	
lésion bénigne;

une lettre de résultat normal avec •	
présence de signes cliniques;

et une lettre de résultat normal/lésion •	
bénigne avec présence de signes cli-
niques.

De plus, les coordonnées du médecin ou 
de l’IPS sont maintenant inscrites pour 
tous les types de lettres de résultats nor-
maux. Avant, ces coordonnées étaient 
seulement dans celles ayant un résultat 
anormal. 

3- Modification des coordonnées 
pour médecin référant
Un seul médecin ou IPS est inscrit au 
rapport, les coordonnées du médecin 
référant sont retirées.

Espérant que ces précisions sauront vous 
être utiles.

Pour plus d’informations, n’hésitez pas à 
communiquer avec le Centre de coordi-
nation des services régionaux du PQDCS.

Des nouveautés depuis décembre 2011 
Un mot de l’infirmière du programme

L o u ise    P r o u l x

4 % des participantes au PQDCS 
déclarent la présence 
d e  s y m p t ô m e s 
significatifs lors de 
leur mammographie.

Nouvelles 
des CDD/CRID
Le 18 octobre dernier avait lieu l’ouverture officielle de la Cli-
nique de santé du sein de l’Hôpital Pierre-Le Gardeur (HPLG). 
Depuis, plusieurs patientes ont été vues à cette clinique avec 
une grande satisfaction. Les patientes ciblées par la clinique 
sont celles chez qui le radiologiste recommande une biopsie.

À la fin de février, nous avons perdu une figure de proue de 

cette clinique, le Dr Alain Légaré, 
chirurgien aimé et estimé de tous 
(à gauche sur la photo). Il travail-
lait sur ce projet depuis de nom-
breuses années. C’était un pilier 
de l’HPLG et son décès subit fut 
un choc pour ses collègues et le 

personnel. Il pratiquait une médecine empreinte d’humanisme 
et de respect, et je ne peux qu’espérer que son souvenir saura 
nous inspirer dans notre recherche d’excellence pour nos 
soins aux patientes.
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Les recommandations 2011 
du Groupe d’étude canadien sur les soins de santé 
préventifs (GECSSP) pour le dépistage du cancer du sein

 

Éditorial
Cet avis va donc dans le même sens que 
les autres analyses canadiennes des dix 
dernières années, ainsi que de la position 
défendue par le United States Preven-
tive Services Task force (USPSTF) et 
l’American College of Physician publié 
l’an dernier. 

Chez les femmes de 50 à 69 ans, 
l’intervalle de 3 ans entre les mam-
mographies serait aussi efficace en 
termes de réduction de la mortalité, que 
celui de deux ans. Actuellement, avec des 
invitations aux deux ans par le PQDCS, 
l’intervalle médian entre deux mam-
mographies est d’environ 30 mois. Il n’y 
a donc pas de changement en vue non 
plus pour le dépistage par mammogra-
phie chez les femmes de 50 à 69 ans. 

Chez les femmes de 70 à 74 ans, la 
réduction du risque de décès par la mam-
mographie de dépistage est comparable 
à celle des femmes de 50 à 69 ans, mais 
le nombre plus restreint de candidates de 
ce groupe d’âge dans les études rendait 
difficile l’atteinte du seuil de significa-
tion statistique. Ce seuil est tout juste 
atteint dans les études plus récentes, et 
le GECSSP recommande d’inclure cette 
clientèle au dépistage systématique. Des 
travaux seront donc effectués au PQDCS 
pour prendre en compte ces nouvelles 
données. Il est à noter que cette clientèle 
est déjà ciblée par le dépistage systé-
matique dans la majorité des provinces 
canadiennes1. 

Il n’y a aucune étude de qualité pour 
soutenir l’imagerie par résonnance 
magnétique pour le dépistage routi-
nier du cancer du sein : le GECSSP 
recommande donc de s’abstenir (tou-
jours dans une clientèle sans facteur de 
risque particulier). 

Pas de changement non plus pour ce qui 
est de l’auto-examen des seins, le béné-
fice n’étant pas reconnu. 

J’ai gardé le meilleur pour la fin, évidem-
ment. Étant donné l’absence d’étude 
comparant l’examen clinique des seins 
aux autres méthodes de dépistage, le 
GECSSP recommande de ne pas le faire 
pour cette raison, ni seul, ni en association 
avec la mammographie de dépistage. À 
ma connaissance, c’est un précédent. 
Jamais on n’a remis en question un geste 
de l’examen physique effectué par le 
médecin, sur la base d’une absence de 
preuve de réduction de mortalité! À ce 
compte-là, devrait-on cesser tout examen 
« de routine »? Ce qu’on appelle examen 
clinique de dépistage est-il, comme pour 
la mammographie, un examen fait en 
l’absence de symptôme, donc qui s’inscrit 
dans l’examen médical périodique? Si 
tel est le cas, je crois que le GECSSP 
a malencontreusement outrepassé son 
rôle en s’introduisant dans le bureau 
des cliniciens. 

Le cancer du sein est le cancer le plus 
fréquent chez la femme. Dans la région 
de Lanaudière, il y a environ 300 nou-
veaux cas par année, dont une cinquan-
taine de femmes ont moins de 50 ans2. 
Le pronostic est directement relié au 
stade de la tumeur. Si un élément de 
l’examen physique est pertinent, en lien 
avec le cancer chez cette clientèle, c’est 
bien celui-là! 

Quand on pose un geste lors de l’examen 
clinique, son importance va au-delà 
des informations objectives que l’on 
peut recueillir. Ce geste traduit aussi 
l’attention que le médecin porte à cet 

aspect de la santé de son patient, et on 
voit souvent des patients bonifier leur 
histoire, ou même quelquefois donner 
des informations cruciales sur leur état 
de santé ou leurs antécédents. C’est 
là que l’art de la médecine prend toute 
sa mesure. On peut difficilement en in-
tégrer tous les aspects dans un calcul 
mathématique. 

Dans un contexte d’examen médi-
cal périodique, il demeure tout à fait 
pertinent de faire un examen clinique 
des seins, en particulier à partir de 
l’âge de 40 ans. Tout comme dans les 
autres aspects, l’examen en contexte 
de dépistage est plus difficile que celui 
en contexte de diagnostic. Mais cette 
expérience acquise ne peut être que 
bénéfique pour les situations où vous 
devrez examiner une masse découverte 
par la patiente, et l’orienter adéquate-
ment. C’est en forgeant qu’on devient 
forgeron… Pour plus d’informations : 
http://canadiantaskforce.ca 

http://www.cmaj.ca/content/183/
17/1991,full.pdf+html

Laurence Eloy, md, FRCSC
Médecin responsable du Programme 
québécois de dépistage du cancer du 
sein, région de Lanaudière

Comité de lecture :  
Dre Elise Martel et Dr Louis-Georges 
Perreault

1.	 Programmes organisés de dépistage du cancer du sein au 
Canada. Rapport sur la performance des programmes en 2005 
et en 2006, Agence de la santé publique du Canada, 2011

2.	 Données Med-echo et Fichiers des Tumeurs. 

S u ite    page     1

Dans un contexte d’examen 
médical périodique, il demeure 
tout à fait pertinent 
de faire un examen 
clinique des seins, en 
particulier à partir de 
l’âge de 40 ans.
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Conférences À venir

4e sYmPosium international sur le cancer 
HÉrÉditaire du sein et de l’ovaire 
DU 25 aU 27 aVRIL 2012 - CeNtRe moNt-RoYaL, moNtRÉaL, 
QUÉBeC, CaNaDa 
http://www.brcasymposium.ca/

Breast cancer sYmPosium 2012
DU 13 aU 15 SePtemBRe 2012 - SaN fRaNCISCo maRRIott 
maRQUIS, CaLIfoRNIa
http://breastcasymposium.org/

eN LIgNe : BReaSt CaNCeR foR tHe PRImaRY CaRe PRoVIDeR, 
HaRVaRD meDICaL SCHooL 
http://cmeonline.med.harvard.edu

7e sYmPosium du centre des maladies du sein 
descHÊnes-FaBia
Le 26 oCtoBRe 2012, HÔteL HILtoN, QUÉBeC
Informations : 418 658-6755, poste 225

34es JournÉes de la sociÉtÉ FranÇaise de 
sÉnoloGie et de PatHoloGie mammaire : 
« acquis et limites »
DU 14 aU 16 NoVemBRe 2012 - PaRIS, fRaNCe
http://www.senologie.com/congres2012.html

35e san antonio Breast cancer sYmPosium
DU 4 aU 8 DÉCemBRe 2012 - SaN aNtoNIo, teXaS
http://www.sabcs.org/

DÉLaI aCtUeL DaNS LeS CeNtReS De DÉPIStage DÉSIgNÉS De LaNaUDIèRe (CDD) 
Les femmes ont accès à ces coordonnées et à d’autres au verso de la lettre du PQDCS ou en communiquant avec nous.

SoUtIeN PSYCHoSoCIaL gRatUIt PoUR LeS femmeS eN atteNte De DIagNoStIC oU aYaNt UN DIagNoStIC De CaNCeR DU SeIN
un service individuel est offert en plus de deux sessions de groupe par année pour les femmes ayant le diagnostic de cancer.

Pour la région du RLS du CSSS du Nord de Lanaudière
Line Plante au 450 759-8222, poste 2031

Pour la région du RLS du CSSS du Sud de Lanaudière
Line renaud au 450 654-7525, poste 23162

PoUR toUte INfoRmatIoN et QUeStIoN CoNCeRNaNt Ce DoCUmeNt et Le PQDCS, 
CommUNIQUeZ aVeC Le CeNtRe De CooRDINatIoN DeS SeRVICeS RÉgIoNaUX

Dre Laurence eloy
médecin responsable du programme
450 759-1157, poste 4357
laurence.eloy@ssss.gouv.qc.ca

Hôpital Pierre-Le gardeur
911, Montée des Pionniers
Terrebonne QC J6V 2H2
450 470-2652

DÉLaI D’atteNte 
LISte D’atteNte
1 moIS

mme Louise Proulx
infi rmière clinicienne au PQDCS
450 759-8222, poste 2181
louise.proulx@chrdl.qc.ca

Radiologie terrebonne
901, boul. des Seigneurs
Terrebonne QC J6W 1T8
450 471-1477

DÉLaI D’atteNte 
1 moIS

Services radiologiques Joliette
Complexe professionnel La Cité
175, rue Visitation, bureau 110
St-Charles-borromée QC J6E 4n4
450 759-6668

DÉLaI D’atteNte 
10 SemaINeS

Chronique 
des des travailleuses sociales 

L I n E L I n E  r E n A u D  E T  L I n E  P L A n T E

dans cette chronique, nous décrivons les ateliers offerts 
aux femmes atteintes de cancer du sein dans la région.

Le troisième atelier :  L’anxiété et les émotions associées

L’anxiété est une émotion universelle vécue par chacun d’entre 
nous selon les différentes situations de la vie. C’est pourquoi, 
dans ce troisième atelier, nous traitons de l’anxiété et des émo-
tions associées que vivent inévitablement les femmes atteintes 
du cancer du sein. 

Dans cet atelier, nous explorons les émotions et les sentiments 
susceptibles d’interpeler chacune des femmes afi n de leur 
permettre de les identifi er, les nommer et les exprimer. Pour 
ce faire, nous utilisons, comme outil, des images qu’elles 
choisissent en lien avec les émotions vécues par rapport au 
cancer du sein.

Dans le prochain numéro, nous traiterons du quatrième atelier 
qui s’intitule « Changements, pertes et transitions ».


