Qui he se fait pas

Résumé

Objectifs

Le présent article a pour but d'examiner les
caractéristiques des femmes, de 50 a 69 ans
principalement, qui passent ou ne passent pas
I'examen mammographique.

Source des données

Les données sont tirées de 'Enquéte nationale sur la
santé de la population effectuée par Statistique
Canada en 1994-1995.

Techniques d’analyse
On a appliqué la methode de régression logistique

multivariée pour déterminer la probabilité relative
d’avoir déja subi un examen mammographique e,
chez les femmes qui ont déja subi pareil examen, la
probabilité relative d’en avoir subi un au cours des
deux derniéres années.

Résultats principaux

En 1994-1995, 75 % des Canadiennes de 50 a 69 ans
avaient déja subi un examen mammographique a un
moment donné, mais le quart de ces femmes n'en
avaient pas passé au cours des deux années
précédant I'enquéte. Les caractéristiques liées de
fagon significative au fait de passer une
mammographie sont la province de résidence, la
consultation d'un médecin, I'état matrimonial, le niveau
de scolarité, I'activité professionnelle et le pays de
naissance.

Conclusion

Les caractéristiques des femmes de 50 a 69 ans qui
n'ont jamais passé de mammographie, ou qui ne I'ont
pas fait aussi souvent qu'il est préconisé, permettent
de définir les groupes auxquels devraient s’adresser
les programmes visant a encourager le respect des
recommandations.
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e recours a la mammographie pour dépister le

cancer du sein s’est accru de fagon spectaculaire,
particulicrement depuis qu'on a établi un lien

entre cet examen de dépistage et la baisse de la mortalité
par cancer du sein'. Le nombre annuel d’examens
mammographiques effectués au Canada est passé de
162 000 seulement en 1981 a 1,4 million environ en 19942,
La Société canadienne du cancer recommande que les
femmes de 50 a 069 ans passent un examen
mammographique tous les deux ans. D’aprés 'Enquéte
nationale sur la santé de la population (ENSP) effectuée en
1994-1995 par Statistique Canada, les trois quarts des
femmes appartenant a ce groupe d’age avaient déja passé
au moins une mammographie a '’époque. Il n’en demeure
pas moins que plus de 630 000 femmes de 50 a 69 ans
n’avaient jamais passé cet examen. Qui plus est, pres d’un
quart des femmes qui ont dit avoir déja passé une
mammographie ne Pavaient pas fait au cours des deux

années précédant Penquéte.
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Méthodologie

Source des données

Les données sur lesquelles se fonde le présent article sont tirées de
'Enquéte nationale sur la santé de la population (ENSP) effectuée
en 1994-1995 par Statistique Canada®. On a posé aux femmes de
35 ans et plus qui ont participé a I'enquéte la question : «Avez-vous
déja passé une mammographie, c'est-a-dire une radiographie du
sein?». A celles qui ont répondu affirmativement, on a posé la
question : «A quand remonte votre derniére mammographie?».

La présente analyse porte sur les femmes appartenant au groupe
d’age que vise maintenant les programmes d’'examen
mammographique (groupe des 50 a 69 ans) et qui ont répondu a la
premiére question. Ces 2 111 femmes des 10 provinces du Canada
sont représentatives des 2 551 674 de femmes ne vivant pas en
établissement. Nous présentons également des renseignements
sur les femmes de 40 & 49 ans (1 471 femmes qui sont
représentatives des 2 002 949 de femmes ne vivant pas en
établissement). Les femmes dont ont ignorait les antécédents
d’examen mammograhique ont été exclues.

L'enquéte a porté sur tous les examens mammographiques et
elle ne fait pas la distinction entre ceux subis dans le cadre d'un
programme officiel de dépistage du cancer du sein et ceux passés
pour d'autres raisons.

Le Nouveau-Brunswick, le Manitoba et Terre-Neuve ont lancé des
programmes officiels de dépistage apres que les données de 'ENSP
aient été recueillies. Par conséquent, la présente analyse ne refléte
pas les effets que ces programmes pourraient avoir eu sur les taux
de mammographie.

Date de lancement des programmes provinciaux de
dépistage du cancer du sein et calendrier de 'Enquéte

nationale sur la santé de la population (ENSP)

Province Date de lancement
Colombie-Britannique juillet 1988
Saskatchewan avril 1990
Ontario juin 1990
Alberta octobre 1990
Nouvelle-Ecosse juin 1991
ENSP : de juin 1994 a juin 1995
Nouveau-Brunswick juin 1995
Manitoba juillet 1995
Terre-Neuve janvier 1996

fle-du-Prince-Edouard
Québec

Techniques d’analyse

On a recouru a la régression logistique multivariée pour calculer les
probabilités d’avoir déja passé une mammographie, ainsi que les
probabilités, chez les femmes qui avaient déja passé cet examen,
d’en avoir passé un au cours des deux derniéres années. La plupart
des variables indépendantes ont été choisies en se fondant sur les
caractéristiques démographiques et socio-économiques et sur les
pratiques en matiére de santé qui, selon des études antérieures,
sont liées au fait de passer un examen mammographique. On a
pondeéré les régressions de fagon a ce qu’elles soient représentatives
de la population canadienne en rééchelonnant les poids de sondage
de fagon a ce que leur somme corresponde au nombre de femmes
rejointes par I'enquéte.

Les variables indépendantes des régressions sont I'état
matrimonial, la province, la résidence ou non-résidence dans une
région métropolitaine de recensement (RMR), le niveau de scolarité,
le revenu du ménage, I'activité principale, le lieu de naissance, la
consultation d'un médecin au cours de 'année précédant I'étude et
le fait d'étre atteinte d'un cancer. Les RMR, sont des centres urbains
dont le noyau urbain compte au moins 100 000 habitants. Elles
sont au nombre de 25 au Canada*. Le revenu du ménage est une
mesure dérivée de celle du revenu adéquat selon la taille du ménage.
Par activité principale, on entend I'activité a laquelle la femme
interrogée a déclaré consacrer la plupart de son temps. On a
considéré comme ayant consulté un médecin les femmes qui ont
indiqué avoir rendu visite ou téléphoné a un médecin généraliste au
cours des 12 derniers mois. La variable cancer a été incluse dans le
modele afin d’apporter aux autres résultats une correction tenant
compte du fait que cette femme souffrait ou non de cette maladie.
Les femmes chez lesquelles on avait diagnostiqué un cancer au
moins cing ans plus tot et qui avaient été déclarées guéries n'ont
pas été considérées comme atteintes d’'un cancer au moment de
I'enquéte.

Limites

Les données sur la mammographie tirées de 'ENSP posent les
problémes inhérents aux données autodéclarées. Les femmes qui
acceptent de participer a une enquéte telle que 'ENSP sont peut-
étre plus susceptibles que les autres d’adopter des comportements
favorables a la santé, comme de passer un examen
mammographique de dépistage. Certaines femmes interrogées ont
peut-étre décidé de donner une réponse socialement souhaitable et
déclaré qu’elles ont passé une mammographie, alors qu'elles ne I'ont
pas fait. En outre, certaines femmes ont peut-étre répondu
affirmativement, pensant qu'une radiographie pulmonaire ou un autre
examen du sein est une mammographie. De surcroft, il est possible
que certaines femmes ne se soient pas souvenues avec précision
de la date de leur derniére mammographie?.
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Fondé sur des données de ’ENSP de 1994-1995,
le présent article précise les caractéristiques
démographiques et socio-économiques ainsi que les
pratiques en maticre de santé des femmes de 50 a
69 ans qui passent un examen mammographique,
d’une part, et de celles qui n’en passent pas, d’autre
part (voir Méthodologie). Comme elle tient compte
de tous les examens mammographiques, plutot
qu'uniquement de ceux passés dans le cadre de
programmes officiels de dépistage, cette analyse
permet d’évaluer les résultats regroupés de tous les
efforts déployés en vue d’encourager le respect des
recommandations.

Selon des études antérieures, les facteurs en
corrélation avec le fait de passer I’examen
mammographique incluent I’age, la race, le revenu,
le niveau de scolarité, le lieu de résidence, ’avis du
médecin, les connaissances ayant trait au maintien
d’un bon état de santé et la couverture de 'examen
par un régime d’assurance-soins médicaux’'*, Cette
analyse des données de 'ENSP montre que la
probabilité que les femmes appartenant au groupe
d’age visé par les recommandations passent un
examen mammographique varie significativement
selon I’état matrimonial, la province, le niveau de
scolarité, ’activité professionnelle, le pays de
naissance, la proximité dans le temps des contacts
avec un médecin et 'existence d’un cancer.
Certaines de ces variables ayant une incidence
beaucoup plus forte que d’autres sur le fait qu’une
femme passe un examen mammographique, il
convient d’en tenir compte quand on essaie de
rejoindre les femmes qui sont visées par les
recommandations, mais qui n’ont pas fait I'objet
d’un dépistage.

Cancer du sein

Les données réelles les plus récentes indiquent que
la mortalité par cancer du sein chez les femmes de
50 a 69 ans est a la baisse (voir e point sur la mortalité
par cancer du sein, 1995 dans le présent numéro").
Néanmoins, on estime qu’en 1997, on
diagnostiquera un cancer du sein chez 3 600 femmes
dans la cinquantaine et que cette maladie emportera
810 d’entre elles’®. On estime le taux d’incidence
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pour 1997 a 240 nouveaux cas pour 100 000 femmes
de 50 2 59 ans et le taux de mortalité, devrait s’élever
a 54 déces pour 100 000. Ces taux sont plus élevés
pour les femmes dans la soixantaine. En 1997, on
prévoit enregistrer dans ce groupe d’age,
4 400 nouveaux cas de cancer du sein et 1 050 déces
c’est-a-dire des taux estimés d’incidence et de
mortalité respectivement de 364 et 87 pour
100 000 femmes agées de 60 a 69 ans.

Programmes officiels de dépistage

Le fait qu’une femme passe ou non un examen
mammographique dépend, dans une certaine
mesure, de Pexistence de ce service et de la facon
dont il est coordonné. En 1988, les participants a
Patelier sur le dépistage précoce du cancer du sein,
parmi lesquels on comptait des représentants du
gouvernement ainsi que de groupes bénévoles et
professionnels de toutes les régions du pays, ont
recommandé que les femmes de 50 a 69 ans passent
un examen mammographique de dépistage tous les
deux ans. Ils ont aussi recommandé dans leur
rapport qu’on crée des centres spécialisés de
dépistage’.

Grace a des initiatives du monde médical et de
Santé Canada, il existe maintenant des programmes
officiels de dépistage du cancer du sein dans toutes
les provinces, sauf au Québec et 4 I'le-du-Prince-
Edouard, qui sont a les mettre sur pied. ILa
Colombie-Britannique, qui a lancé son programme
en 1988, a été la pionnicere; alors que Terre-Neuve,
qui a mis son programme en place en 1996, a été la
dernicre a le faire.

La Colombie-Britannique ayant supprimé le
groupe des 40 2 49 ans de son programme en 1995,
tous les programmes officiels de dépistage du cancer
du sein visent désormais a faire passer tous les deux
ans cet examen aux femmes dans la cinquantaine et
dans la soixantaine (voir la section intitulée Quand le
dépistage du cancer du sein devrait-il commencer?). 1.alimite
supérieure d’age recommandée est 69 ans pour tous
les programmes officiels de dépistage. Néanmoins,
plusieurs provinces acceptent qu’on fasse passet, sur
demande, cet examen aux femmes de plus de
69 ans™"".
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Taux élevés pour le groupe d’'age visé
En 1994-1995, c’était les femmes du groupe d’age
cible, c’est-a-dire les femmes de 50 a 69 ans, qui
affichaient le taux le plus élevé de mammographie
au cours de la vie, soit 75 % (ou 1,9 million)
(graphique 1). Pour les femmes de 40 a 49 ans, ce
taux se chiffraita 61 %. Il est possible qu’un certain
nombre de femmes de ce dernier groupe aient passé
une mammographie de diagnostic (plutot que de
dépistage), a cause de leurs antécédents familiaux
de cancer du sein ou a la suite de problemes
mammaires nécessitant un examen. En outre,
certaines avaient été ciblées par des programmes de
dépistage, car, en 1994-1995, la Colombie-
Britannique recommandait encore que les femmes
de 40 a 49 ans passent une mammographie.

Chez les femmes plus agées, I'incidence de la
mammographie diminue. Ainsi, chez les femmes
de 70 ans et plus, le taux de mammographie au cours
de la vie se chiffrait a 57 %, résultat qui confirme
ceux d’études antérieures™®!.

Graphique 1
Taux de mammographie, selon le groupe d’age,
Canada, 1994-1995

% qui ont passé une mammographie
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Source des données : Enquéte nationale sur la santé de la population, 1994-
1995

Malgré le taux élevé de mammographie observé
chez les femmes de 50 2 69 ans, 25 % d’entre elles
n’avaient jamais passé cet examen. De surcroit, le
taux de mammographies au cours de la vie ne fournit
que des renseignements partiels, car, selon les lignes
directrices sur le dépistage, les femmes de ce groupe
d’age devraient subir une mammographie tous les
deux ans. Environ 24 % des femmes du groupe

Quand le dépistage du cancer du sein
devrait-il commencer?

La question de savoir si le dépistage du cancer du sein devrait
commencer a 40 ou a 50 ans a fait 'objet de nombreux débats'®?".
Au Canada, l'incidence du cancer du sein et la mortalité due a ce
dernier sont relativement faibles chez les femmes dans la
quarantaine, comparativement au taux observé pour les femmes
plus gées. Néanmoins, les chiffres sont assez élevés. On estime
qu’en 1997, on diagnostiquera un cancer du sein chez
3200 femmes de 40 a 49 ans et que 570 d’entre elles y
succomberont.

Le débat quant a I'age auquel les femmes devraient commencer
a subir régulierement un examen mammographique s'est intensifié
récemment apres la diffusion de nouvelles recommandations aux
Etats-Unis. En avril 1997, le US National Cancer Institute s'est
joint a '’American Cancer Society pour recommander le dépistage
annuel chez les femmes dans la quarantaine®.

Les recommandations varient d'un pays a l'autre, quoique I'accent
soit mis sur les femmes de 50 ans et plus.

Au Canada, I'Etude nationale sur le dépistage du cancer du sein,
qui a débuté en 1980, permet de suivre un groupe de
90 000 femmes qui étaient dans la quarantaine ou dans la
cinquantaine quand elles ont commencé a participer a I'étude, pour
déterminer si 'examen mammographique est un moyen efficace
de dépister précocement le cancer du sein et, en derniére analyse,
de réduire la mortalité due a ce cancer. Selon les premiers résultats,
la mortalité par cancer du sein n’est pas plus faible chez les femmes
dans la quarantaine qui subissent le dépistage que chez celles qui
ne le subissent pas’.

Selon 'Enquéte nationale sur la santé de la population de 1994-
1995, 1,2 million de femmes dans la quarantaine ont passé une
mammographie. C’est au Québec (71 %), ainsi qu'en Colombie-
Britannique (66 %) ou le dépistage a visé les femmes de 40 849 ans
jusqu'en 1995, que les taux d’examen sont les plus élevés?.
Certaines de ces femmes ont di sans doute étre dirigées aux fins
de diagnostic.

La Société canadienne du cancer recommande de faire passer a
tous les deux ans une mammographie de dépistage aux femmes
de 50 a 69 ans. Tous les programmes provinciaux officiels de
dépistage du cancer du sein visent maintenant les femmes de ce
groupe.
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d’age visé qui ont déclaré avoir déja subi un examen
mammographique ne ’avaient pas fait au cours des
deux derniéres années. Par conséquent, on estime
qu’au moment de enquéte, 1,1 million de femmes
de 50 a 69 ans n’avaient jamais passé d’examen
mammographique ou en avaient passé un, mais pas
aussi récemment qu’il est recommandé.

Probabilités et taux provinciaux

Bien que les programmes de dépistage ne soient a
Iorigine que d’une portion relativement faible des
mammographies (16 % en 1994)%, c’est dans les deux
premicres provinces a mettre en place ce genre de
programme, c’est-a-dire en Colombie-Britannique
et en Saskatchewan que, pour les femmes de 50 a
069 ans, le taux de mammographie au cours de la vie
(annexe, tableau A) est le plus élevé. Par contre, a
Terre-Neuve, au Nouveau-Brunswick et au
Manitoba, le taux observé pour ce groupe est faible
Dans ces trois provinces, la probabilité d’avoir déja
subi une mammographie est significativement faible
(tableau 1) pour les femmes de 50 a 69 ans, en
comparaison avec la Saskatchewan ou cette
probabilité est 1a plus forte. Toutefois, comme on a
effectué PENSP avant la mise en place des
programmes de dépistage du cancer du sein de
Terre-Neuve, du Nouveau-Brunswick et du
Manitoba, les taux de mammographie calculés pour
1994-1995 ne refletent pas les effets de ces
programmes.

En Nouvelle-Ecosse, ot un programme officiel
de dépistage du cancer du sein a été lancé en 1991,
les femmes de 50 a 69 ans ont également une faible
probabilité d’avoir jamais passé une mammographie
(probabilité relative : 0,28)comparativement aux
femmes de la Saskatchewan. Cette situation tient
vraisemblablement au fait que le programme est
toujours en expansion et ne couvre pas encore toute
la province.

Ciblage

En principe, si une province met en place un
programme de dépistage du cancer du sein visant
les femmes d’un groupe d’age particulier, la
probabilité d’avoir déja subi un examen
mammographique devrait étre tres élevée pour les
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femmes de ce groupe d’age et faible pour les autres.
C’est le cas de la Saskatchewan, ou on trouve la
probabilité la plus élevée d’avoir subi une
mammographie au cours de la vie pour les femmes
de 50 a 69 ans et la troisieme des plus faibles
probabilités pour les femmes de 40 a 49 ans
(graphique 2). En Colombie-Britannique, ou, au

Graphique 2

Probabilités relatives d’avoir déja passé un examen
mammographique, selon I'age et la province, 1994-
1995
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Source des données : Enquéte nationale sur la santé de la population,
1994-1995

Nota : Les probabilités relatives ont été calculées pour le groupe des 40 a
49 ans a partir du méme modele de régression que celui utilisé pour calculer
les probabilités relatives présentées au tableau 1 pour le groupe des 50 a
69 ans, mais les valeurs numériques ne figurent pas dans le présent article.
1 Indique qu'il s’agit d’une catégorie de référence pour laquelle la probabilité
est toujours égale a 1,0.
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Tableau 1
Probabilité relative d’avoir passé une mammographie, femmes de 50 a 69 ans, 1994-1995

Si a déja passé une mammographie,

A déja passé une en a passé une au cours des deux
mammographie derniéres années
Intervalle de Intervalle de
Variable Probabilité confiance Probabilité confiance
indépendante Catégorie relative de 95 % relative de 95 %
Etat matrimonial Célibataire (jamais mariée)? 1,00 1,00
Mariée au moment de I'enquéte 2,15* 14, 34 1,21 ,66, 2,2
Union de fait/vit avec un partenaire 2,07 73,59 99 .30, 3,3
Séparée ou divorcée 1,41 ,85, 2,3 73 38, 1,4
Veuve 2,29** 14, 3,8 78 40, 1,5
Province de Saskatchewant 1,00 1,00
résidence Colombie-Britannique ,82 40, 1,7 ,84 34, 2,0
Alberta 76 .36, 1,6 1,18 44, 32
Québec 74 39, 14 ,26%* 12, .59
Ontario ) 74 38, 1.4 48 21, 11
lle-du-Prince-Edouard 73 12, 47 1,40 10, 20,7
Nouveau- Brunswick 41* 18, ,94 55 18, 1,7
Manitoba 40* 18, ,90 ,23** ,09, ,64
Nouvelle-Ecosse ,28** 13, ,63 46 16, 1,3
Terre-Neuve ,23* ,09, 57 ,39 10, 15
Réside dans une
région métropolitaine Nont 1,00 1,00
de recensement? Oui 1,23 97, 1,6 1,63 1,2, 21
Niveau de scolarité Pas de diplome d’études secondaires® 1,00 1,00
Dipléme d’études secondaires 1,53* 1.1, 21 83 57, 1,2
Plus qu’un dipléme d’études secondaires 1,27 .95, 1,7 1,02 72, 1,5
Dipléme collégial ou universitaire 2,15 1,6, 2,9 1,16 82, 1,7
Revenu du ménage Faiblet 1,00 1,00
Moyen-inférieur 74 55, 1,0 72 49, 11
Moyen-supérieur 1,00 71,14 78 52, 1,2
Elevé ,98 62,15 1,07 63, 1,8
Activité principale Travaille* 1,00 1,00
Travaille et prodigue des soins 12 47,11 ,92 .56, 1,5
Prodigue des soins 53** 38, ,75 74 50, 1.1
Cherche du travail ,58 24, 1.4 ,20% ,07, 60
Retraité (études, malade) ,56** 40, |78 a7 54, 11
Lieu de naissance Canadat 1,00 1,00
Autres pays d’Amérique du Nord, Europe, ,81 59, 1,1 1,45 97, 2,2
Australie, Amérique du Sud, Amérique Centrale, 33 19, ,59 27 13, 58
Caraibes, Afrique, Asie ,29%* A7, 49 3,39 99, 11,6
A consulté un médecin
au cours des 12 Nont 1,00 1,00
derniers mois? Oui 3,08* 24,40 3,43* 24, 49
Souffre d'un cancer Nont 1,00 1,00
Oui 2,85 14, 57 1,80 ,90, 3,6
Nombre d’observations 2,111 1,632

Source des données : Enquéte nationale sur la santé de la population, 1994-1995

Nota : Les probabilités relatives sont fondées sur deux régressions logistiques multivariées. Les catégories de référence sont les mémes pour les deux régressions et
ne présentent pas toujours la probabilité la plus faible ou la plus élevée. La probabilité relative d’une catégorie par rapport a une autre est égale au ratio des probabilités
respectives. Les catégories «inconnuesy ont été incluses dans le modele, mais ne sont pas indiquées ici pour les variables suivantes : réside dans une RMR, revenu,
lieu de naissance et a consulté un médecin au cours des 12 derniers mois.

T Indique qu'il s’agit d’une catégorie de référence pour laquelle la probabilité relative est toujours égale a 1,00.

... Chiffre non approprié ou sans objet.

*0,01<p 0,05

**p<0,01
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moment de ’ENSP, le programme visait aussi les
femmes de 40 a 49 ans, on observe une probabilité
¢levée pour les deux groupes d’age.

Par contre, a Terre-Neuve, on enregistre la plus
faible probabilité d’avoir subi une mammographie
au cours de la vie pour le groupe d’age ciblé et une
probabilité de valeur moyenne pour les femmes de
40249 ans. Au Québec, la probabilité d’avoir passé
une mammographie au cours de la vie atteint sa
valeur la plus forte pour le groupe des 40 a 49 ans
et elle est de valeur moyenne pour le groupe des 50
a 69 ans. AuNouveau-Brunswick, la probabilité est
parmi les plus élevées (la troisieme plus élevée) pour
le groupe des 40 a 49 ans, mais parmi les quatre
plus faibles pour le groupe des 50 a 69 ans. En
Nouvelle-Ecosse, les probabilités sont faibles pour
les deux groupes d’age.

Sur I'avis du médecin?

Les médecins conseillent souvent aux femmes de
passer un examen mammographique et, dans
certains cas, elles n’ont acces a cet examen que si
leur médecin le leur prescrit. En fait, selon 'ENSP,
les femmes qui n’avaient consulté aucun médecin
récemment étaient, toutes proportions gardées,
moins nombreuses a avoir passé une mammographie
que celles ayant consulté un médecin dans 'année
qui a précédé 'enquéte. La probabilité d’avoir déja
passé une mammographie differe significativement,
d’un facteur supérieur a trois, pour ces deux groupes
(probabilité relative : 3,08). Qui plus est,a 15 %, la
proportion de femmes de 50 a 69 ans qui n’ont pas
consulté un médecin 'année précédente n’est pas
négligeable (tableau 2).

Etat matrimonial

Comparativement aux femmes mariées (y compris
celles vivant en union de fait ou avec un partenaire)
et aux femmes qui ont déja été mariées (séparées/
divorcées ou veuves), la probabilité d’avoir déja passé
un examen mammographique est faible pour les
célibataires. On notera néanmoins que le groupe
des 50 a 69 ans ne compte que 6 % de célibataires.
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Tableau 2
Répartition en pourcentage’ des caractéristiques,
femmes de 50 a 69 ans, 1994-1995
%
Etat matrimonial

Célibataire (jamais mariée) 6,0
Mariée au moment de I'enquéte 68,0
Union de fait/vit avec un partenaire 14
Séparée ou divorcée 11,8
Veuve 12,8
Autre 0,2
Province de résidence
Terre-Neuve 1,7
fle-du-Prince-Edouard 0,4
Nouvelle-Ecosse 33
Nouveau-Brunswick 2,8
Québec 27,8
Ontario 37,6
Manitoba 34
Saskatchewan 34
Alberta 7.4
Colombie-Britannique 12,4
Réside dans une région métropolitaine de recensement?
Non 39,5
Oui 60,2
Situation inconnue 04
Niveau de scolarité
Pas de diplome d’études secondaires 38,5
Dipléme d’études secondaires 15,3
Plus qu’un dipléme d'études secondaires 20,7
Dipldme collégial ou universitaire 255
Situation inconnue 0,1
Revenu de ménage
Faible 18,7
Moyen-inférieur 29,9
Moyen-supérieur 32,0
Elevé 13,7
Situation inconnue 58
Activité principale
Travaille 19,6
Travaille et prodigue des soins 12,2
Prodigue des soins 32,7
Cherche du travail 1,3
Retraité (études, malade) 34,2
Lieu de naissance
Canada 771
Autres pays d’Amérique du Nord, Europe, Australie 15,6
Amérique du Sud, Amérique Centrale, Caraibes, Afrique 3,0
Asie 4.0
Situation inconnue 04
A consulté un médecin au cours des 12 derniers mois?
Non 14,9
Oui 84,7
Situation inconnue 0,3
Est atteinte d’un cancer?
Oui 43
Non 95,7

Source des données : Enquéte nationale sur la santé de la population,
1994-1995

t La répartition est pondérée de fagon ace qu'elle soit représentative des
2 551 674 femmes de 50 a 69 ans des dix provinces ne vivant pas en
établissement. Sont exclues les répondantes dont les antécédents de
mammographie sont inconnus.
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Causes socio-économiques notables
Plusieurs caractéristiques socio-économiques sont
liées a la probabilité qu’une femme passe un examen
mammogtraphique®®''>*. Ta probabilité¢ d’avoir
déja passé un examen mammographique est
nettement plus faible chez les femmes de 50 a 69 ans
qui sont a la retraite ou dont lactivité principale
consiste a prodiguer des soins* que chez celles qui
occupent un emploi rémunéré. Au moment de
I'enquéte, les femmes prodiguant des soins ou a la
retraite représentaient plus de 60 % des femmes de
50 2 69 ans.

La probabilité d’avoir passé une mammographie
au cours de la vie a tendance a augmenter avec le
niveau de scolarité. On constate que, entre la
probabilité d’avoir déja passé une mammographie
pour les femmes n’ayant pas obtenu leur dipléme
d’études secondaires et cette probabilité pour celles
titulaires d’un diplome collégial ou universitaire, il
existe un rapport supérieur a deux, donc hautement
significatif (probabilité relative : 2,15). En outre,
environ quatre femmes de 50 a 69 ans sur dix
n’avaient pas de diplome d’études secondaires.

Contrairement a I'activité principale et au niveau
de scolarité, le revenu du ménage n’a, pris isolément,
aucune incidence sur le fait qu'une femme ait ou
non déja passé un examen mammographique.

Pays de naissance

Comparativement aux femmes nées au Canada ou
le taux de cancer du sein est beaucoup plus haut, la
probabilité d’avoir déja subi une mammographie est
nettement plus faible pour les immigrantes venant
d’Asie (probabilité relative : 0,29) ou d’Amérique du
Sud, d’Amérique centrale, des Caraibes ou d’Afrique
(probabilité relative : 0,33). Néanmoins, les femmes
en provenance de ces parties du monde ne
représentaient, au moment de I'enquéte, que 7 %
des femmes de 50 a 69 ans.

Diagnostic du cancer

Comme on peut s’y attendre, il existe une forte
corrélation entre le diagnostic d’un cancer chez une
femme et le fait qu’elle subisse un examen

a Cette catégorie inclut aussi les femmes qui sont malades ou qui poursuivent
des études.

mammographique. Les femmes de 50 a 69 ans
atteintes d’un cancer (n’importe quel type de cancer
et non nécessairement du sein) affichent une
probabilité pratiquement trois fois plus forte d’avoir
déja passé un examen mammographique que les
femmes ne souffrant pas de cancer (probabilité
relative : 2,85)°. Cette vatiable permet de corriger
les autres résultats de I'analyse de fagon a tenir
compte du fait qu’une femme qui a passé des
examens mammographiques est atteinte ou non du
cancer. On notera toutefois que la proportion de
femmes souffrant du cancer dans le groupe des 50
a 69 ans est faible (a peine plus de 4 %).

Au cours des deux derniéres années?
Dans le cas des femmes de 50 a 69 ans, le respect
des lignes directrices canadiennes sur le dépistage
du cancer du sein consiste non seulement a passer
un examen mammographique, mais a le faire a
intervalles réguliers de deux ans. Lorsquune femme
a passé un examen mammographique, plusieurs
variables sont liées significativement au fait qu’elle
Iait fait un au cours des deux dernieres années.

En 1994-1995, C’est I'fle-du-Prince-Edouard qui
affichait la probabilité la plus élevée que les femmes
de 50 a 69 ans ayant déja subi un examen
mammographique aient passé cet examen dans les
délais recommandés (probabilité relative : 1,40).
Venaient ensuite I’Alberta, la Saskatchewan et la
Colombie-Britannique. C’est au Manitoba, au
Québec et a Terre-Neuve que cette probabilité était
la plus faible.

Contrairement aux données d’études
antérieures®® ¥ celles de PENSP ne révélent pas
de corrélation significative entre le fait de résider en
région urbaine et celui d’avoir passé un examen
mammographique. Toutefois, lorsqu’une femme a
passé cet examen, la probabilité qu’elle Iait fait au
cours des deux dernicres années est nettement plus
élevée si elle vit dans une RMR (probabilité relative :
1,63).

La probabilité d’avoir passé une mammographie
et, le cas échéant, d’en avoir passé une durant la

® Le nombre des femmes atteintes d’un cancer ne comprend pas les femmes
chez qui on a diagnostiqué un cancer au moins cinq ans plus tot et a qui on
a déclaré qu’elles étaient guéries.
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période recommandée est nettement plus forte pour
les femmes qui ont consulté un médecin au cours
de I'année qui a précédé I’étude que pour les autres
(probabilité relative : 3,43).

Bien que le niveau de scolarité et D'activité
principale soient deux variables significativement
corrélées au fait que les femmes de 50 a 69 ans aient
déja passé un examen mammographique, ce ne sont
pas des prédicteurs significatifs que ces femmes
laient fait durant la période recommandée, sauf dans
le cas du petit groupe (a peine plus de 1 % des
femmes de ce groupe d’age) a la recherche d’un
travail. La probabilité qu'une femme ayant déja passé
une mammographie lait fait au cours des deux
dernieres années est tres faible pour les femmes a la
recherche d’un emploi (probabilité relative : 0,20).

Bien que ce soient les femmes originaires d’Asie
qui affichent la probabilité la plus faible d’avoir déja
passé une mammographie, celles qui ont passé
I'examen présentent la probabilité la plus forte de
'avoir fait un au cours des deux dernicres années.
En revanche, pour les femmes originaires
d’Amérique du Sud, d’Amérique centrale, des
Caraibes ou d’Afrique, la probabilité non seulement
d’avoir déja passé un examen mammographique,
mais aussi de 'avoir fait au cours des deux dernicres
années est faible. La tendance observée chez les
femmes d’origine asiatique pourrait signifier que
celles qui ont déja passé une mammographie sont
plus au courant des lignes directrices concernant le
dépistage et les observent mieux.

Conséquences
Les lignes directrices canadiennes recommandent
que les femmes de 50 a 69 ans passent des
mammographies a certains ages et selon une certaine
fréquence. Néanmoins, malgré les progres
accomplis ces dernieres années, un grand nombre
de Canadiennes du groupe d’age visé ne passent pas
du tout cet examen ou ne le passent pas aussi souvent
qu’il est recommandé de le faire.

Selon des études antérieures, les femmes qui n’ont
jamais passé d’examen mammographique sont en
général plus agées que les autres, ne sont pas de race
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blanche, sont plus pauvres, ont fait moins d’études
et résident en région rurale. En général, aucun
médecin ne leur a conseillé de passer cet examen et
elles ignorent que méme les femmes ne présentant
aucun symptome de cancer du sein devraient passer
Pexamen de dépistage. Aux Etats-Unis, le fait d’étre
couverte par une assurance-maladie est un facteur
important™® et on observe des écarts d’origine socio-
¢économique entre les taux de dépistage du cancer
du sein dans ce pays. Toutefois, une étude
ontarienne indique aussi que ’acces universel aux
soins de santé n’est pas une condition suffisante pour
éliminer les variations d’origine socio-économique
obsetrvées pour 'examen mammographique™.

Les données de P’ENSP montrent que plusieurs
facteurs permettent de prédire si une femme du
groupe des 50 a 69 ans passera un examen
mammographique. La probabilité de passer ce genre
d’examen est tres faible pour les femmes célibataires,
pour celles ayant fait assez peu d’études, pour celles
qui ne font pas partie de la population active, pour
celles qui n’ont pas consulté un médecin récemment
et pour les immigrantes en provenance d’Amérique
du Sud, &’Amérique centrale, des Caraibes, d’Afrique
et d’Asie.

Deux groupes qui affichent une faible probabilité
d’avoir passé une mammographie au cours de la vie
représentent une portion importante de la
population des femmes de 50 a 69 ans : celles qui
n’ont pas obtenu un dipléome d’études secondaires
et celles qui ne font pas partie de la population active.
De surcroit, méme les femmes pour lesquelles la
probabilité d’avoir passé une mammographie au
cours de leur vie est forte ne 'ont pas nécessairement
fait aussi récemment que cela n’est recommandé.

Enfin, bien qu’on sache que certaines
caractéristiques personnelles interdépendantes ont
une incidence sur le fait qu'une femme passe une
mammographie et sur la fréquence a laquelle elle le
fera, certaines provinces ont moins bien réussi que
d’autres a rejoindre les membres du groupe d’age
visé.
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Annexe

Tableau A

Taux de mammographie, femmes de 50 a 69 ans,
1994-1995

. A passé une

Adéja mammographie
passé unef- au cours des deu
mammographie’ derniéres années

%
Etat matrimonial

Célibataire (jamais mariée) 62,7 72,2
Mariée au moment de I'enquéte 76,6 77,7
Union de fait/vit avec un partenaire 80,2 76,6
Séparée ou divorcée 73,7 70,1
Veuve 74,9 70,5
Province de résidence

Saskatchewan 82,3 86,7
Colombie-Britannique 79,5 85,2
Alberta 79,0 89,4
Québec 75,9 63,9
Ontario . 76,2 78,2
lle-du-Prince-Edouard 76,3 87,7
Nouveau-Brunswick 64,8 75,6
Manitoba 67,4 63,7
Nouvelle-Ecosse 57,6 74,3
Terre-Neuve 48,2 69,3

Réside dans une région
métropolitaine de recensement?

Non 72,6 70,2

Oui 77,0 79,0
Niveau de scolarité

Pas de diplome d’études secondaires 68,4 71,4

Dipléme d’études secondaires 79,1 73,7

Plus qu'un diplome d’études secondaires 75,8 77,4

Dipléme collégial ou universitaire 83,1 80,7
Revenu de ménage

Faible 71,2 72,8

Moyen-inférieur 69,7 70,0

Moyen-supérieur 80,1 75,6

Elevé 83,2 84,1
Activité principale

Travaille 82,6 775

Travaille et prodigue des soins 774 80,3

Prodigue des soins 72,4 76,0

Cherche du travail 63,4 439

Retraité (études, maladie) 73,6 73,4
Lieu de naissance

Canada 76,6 73,8

Autres pays d’Amérique du Nord,

Europe, Australie 76,1 83,7
Amérique du Sud, Amérique Centrale,
Caraibes, Afrique 55,4 54,4
Asie 64,2 944

A consulté un médecin au cours des
12 derniers mois?

Non 56,0 50,3

Oui 78,8 78,8
Souffre d’un cancer?

Non 74,6 75,1

Oui 89,2 86,0

Source des données : Enquéte nationale sur la santé de la population, 1994-
1995

Nota : Les taux univariés sont pondérés de fagon a ce qu’ils soient
représentatifs des 2 551 674 femmes de 50 a 69 ans ne vivant pas en
établissement et des 1 920 239 femmes de 50 a 69 ans qui ont déja passé
une mammographie. N'inclut pas les femmes interrogées mais dont on ne
connait pas les antécédents de mammographie et catégorie inconnue.

T En pourcentage des femmes de 50 a 69 ans des 10 provinces.

1 En pourcentage des femmes de 50 a 69 ans des 10 provinces qui ont
déja passé une mammographie.
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