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ABSTRACT/RESUME 

Since the incidence of breast cancer 
is increasing there is an imperative 
need to promote mass screening for 
cancer in the Province of Quebec in 
order to detect the disease at its 
outset, to provide adequate treatment 
and to lower the mortality rate. To 
justify the expense of mass screening 
five criteria have been established; 
the frequency of the disease; high 
mortality rate; ease of diagnosis; 
chances of cure; availability of re­
sources. In the case of breast cancer 
all these criteria are satisfied and 
indeed early detection improves the 
chances of cure and reduces the 
mortality rate. 

The existing physical resources for 
mass screening now exist in the 
Province of Quebec and financial costs 
could be covered by the Health In­

surance Program, the Canadian Cancer 
Society and other voluntary organiza­
tions. 

Of the various methods of detecting 
breast cancer: self examination, 
clinical examination, mammography, 
xerography and thermography, it is 
proposed to use clinical examination 
and mammography together because of 
their specificity and speed of appli­
cation. 

A screening program requires painstak­
ing preparation and careful planning. 
Such a program cannot be implemented 
globally throughout the Province, be­
cause of the high costs. At first 
access must be restricted to women be­
tween SO and 59 years old because 
they are the most likely to respond 
favourably to a treatment given at the 
pre symptomatic stage of the disease 
and also because it is the age range 



where the disease is most frequent. 
The next priority would be women be­
tween 40 and 49 years of age since 
there are large numbers of breast 
cancer cases in that age range. The 
third group to be covered would be 
between 30 and 39 years old because of 
their youth and the speed of progress 
of the disease. The paper outlines a 

program of screening for the Province 
of Quebec. 

Le cancer du sein est une maladie 
v i e i l l e comme le monde. On a retrace 
sur les papyrus anciens des dessins 
et des inscriptions qui permettent de 
croire que la medecine egyptienne con-
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naissait 11 hypertrophic du sein et 
les masses intra-mammaires. Cinq 
cents ans avant l'ere chretienne, les 
medecins grecs et plus tard romains 
consideraient comme une maladie grave 
la presence dans le sein de masses 
dures s'i n f i l t r a n t dans les tissues 
environnants. Ces masses furent 
appelees "cancer" a cause de l a sim­
ilitude de leur configuration avec 
celles des crabes. 

Malgre 1'amelioration des techniques 
chirugicales et des traitements medi-
caux et 1'intensification des soins 
p a l l i a t i f s au cours des siecles, l a 
situation demeure grave. Non seulement 
le cancer du sein est une maladie trop 
souvent fatale, mais on voit son i n c i ­
dence augmenter progressivement d'an-
nee en annee. En 1974, en Amerique 
du Nord, environ 95,000 femmes ont 
souffert d'un cancer du sein et 
38,000 en sont mortes. I l semble done 
qu'une femme sur quinze, soit 6%, sera 
atteinte d'un cancer du sein a un 
moment quelconque de son existence et 
les statistiques montrent que cette 
incidence tend a augmenter.(1) 

Qui sont ces femmes? Quelles carac-
teristiques communes presente ce 6% de 
la population feminine susceptible 
d'etre atteint d'un cancer du sein? 
Ce sont celles qui ont deja presente 
des pathologies mammaires benignes; 
celles qui presentent des anomalies 
mammaires; celles qui presentent une 
histoire familiale de cancer du sein; 
celles qui sont celibataires ou 

steriles ou qui ont eu une premiere 
grossesse a terme a un age avance; 
celles qui ont eu une puberte precoce 
ou une menopause tardive ou les 
deux.f21 CI, 31 

La Province de Quebec compte actuelle­
ment plus de 3,000,000 de femmes et un 
grand nombre d'entre elles, ou sont 
atteintes de cancer du sein, ou ignor-
ent qu'elles le sont, ou encore sont 
considerees comme risques eleves. 
Devant ces faits, i l semble done neces-
saire et imperieux de preconiser le 
depistage systematique du cancer du 
sein dans cette province afin de de-
tecter cette maladie a ses debuts, 
d'offrir les traitements adequats et 
de diminuer le taux de mortalite. 

Fondement du programme de depistage 
Le depistage est un mode d'investiga­
tion qui consiste a decouvrir ce qui 
est peu apparent, ce qui est dissimule 
a l'aide de mesures d'investigations 
rapides et efficaces. Et i l est d i t 
"de masse" ou systematique lorsque ces 
mesures sont appliquees a toute une 
population ou a un groupe important, 
t e l celui qui f a i t l'objet du programme 
preconise, soit les femmes du Quebec. 
Le but premier de ce depistage est de 
rendre l'aide diagnostique accessible 
au plus grand nombre possible de fem­
mes. .11 doit rejoindre particuliere-
ment celles qui ne recoivent pas cette 
aide medicale, soit par ignorance, 
soit par negligence, soit par appre­
hension ou par impossibility d'acces 



( d i f f i c u l t e de transport, probleme 
l i n g u i s t i q u e , etc. . .). 
Le depistage n'est pas une f i n en s o i , 
mais seulement une etape dans l e 
processus de l a medecins preventive; 
i l d o i t s ' i n s c r i r e dans l e cadre d'un 
programme qui o f f r e l a confirmation 
ou 1'infirmation d'un presume diagnos­
t i c et les traitements adequats et 
accessibles a tous. L ' o b j e c t i f f i n a l 
du depistage de masse propose se 
ramene done a t r o i s points: 

O f f r i r un traitement adequat au moment 
optimum, e'est-a-dire au stade i n i t i a l 
de l a maladie, alors qu'elle est en­
core consideree comme susceptible de 
repondre aux traitements. 

Augmenter l e temps de battement, cette 
periode comprise entre l a detection de 
l a maladie par l e depistage et l e 
temps ou l e diagnostic c l i n i q u e est 
habituellement pose. 

Diminuer l e taux de morbidite et de 
mortalite et par l e f a i t meme attenuer 
le s fortes repercussions sociales i n -
herentes a cette maladie. 

A f i n d'atteindre ces o b j e c t i f s et de 
j u s t i f i e r son app l i c a t i o n , l e depis­
tage d o i t repondre a certains 
criteres.(3) 

Frequence de l a m a l a d i e — I l est admis 
qu'une maladie dont l a frequence se 
situe entre 1/100 a 1/10,000 peut etre 
consideree comme susceptible de p r o f i -
t e r d'un programme adequat de depis­

tage, j u s t i f i a n t a i n s i l e s depenses 
considerables d'energie et de fonds 
pub l i c s et prives creees, de meme que 
le s reactions d'angoisse engendrees.(4) 
Au Quebec, en 1973, l e taux d'incidence 
du cancer du sein feminin e t a i t de 
70, 3/100,000 done dans l ' e v e n t a i l de 
1/100, a 1/10,000 predetermine pour 
j u s t i f i e r un depistage d'envergure.(5) 

Tableau I 
Cancer du sein feminin 

Taux d'incidence normalise en 1973 

Quebec Canada 
70, 3/100,000 71, 5/100,000 

Colombie-Britannique 
87, 7/100,000 

Taux eleve de morbidite—Au Canada et 
aux Etatus-Unis, l e cancer du sein 
occupe l a premiere place parmi l e s 
p r i n c i p a l e s causes de deces chez l a 
femme entre l'age de 35 et 54 ans. 
Mais, au cours des quarante. dernieres 
annees, l e taux de mortalite a t t r i b u -
able au cancer du sein est demeure a 
peu pres stable malgre une augmenta­
t i o n appreciable de 1'incidence de l a 
maladie.(6) 

Au Connecticut, ou l'on a compile des 
st a t i s t i q u e s sur 1'incidence du cancer 
du sein depuis 1940, on remarque un 
taux d'incidence normalise selon l'age 
de 55/100,000 entre 1940-1944 par rap­
port a 72/100,000 entre 1965 et 1968, 



alors que le taux de mortalite est 
reste aux environs de 30/100,000.(7) 

Tableau II 
Cancer du sein feminin—Connecticut 
Taux d 1incidence normalite selon l'age 

Taux de mortalite 

1940-1944 1965-1968 1940-1968 
55/100,000 72/100,000 30/100,000 

Une pareille tendance a aussi ete ob-
servee en Saskatchewan, province, qui 
depuis 1932, opere un programme de 
diagnostic et de traitement du cancer 
du sein. Un taux d'incidence de 
52/100,000 a ete rapporte en 1950-1952 
et de 66, 3/100,000 en 1967-1969. Et 
la aussi le taux de mortalite est 
demeure a" peu pres stable. 

Tableau III 
Cancer de sein feminin—Saskatchewan 
Taux d'incidence normalite selon l'age 

1950-1952 1960-1962 1967-1969 
52/100,000 61,6/100,000 66,3/100,000 

La disproportion entre 1'augmentation 
du taux d'incidence et l a stabilite 
du taux de mortalite est, en partie, 
due aux progres de l a chirurgie et a 
1'amelioration des traitements. Elle-
est aussi attribuable au f a i t que le 
diagnostic est dans l a plupart des cas 

pose a un stade plus precoce. 

Faci l i t e de diagnostic—La maladie 
recherchee par le depistage doit etre 
facilement diagnostiquee par un symp-
tome unique ou un signe. specifique. 
Dans le cas du cancer du sein, le 
diagnostic est base sur l a presence 
d'une masse anormale a la palpation du 
sein ou d'une modification radiologique 
au niveau de l a glande mammaire. La 
detection d'un seul de ces deux signes 
suffira a etablir le presume diagnos­
t i c de cancer du sein. Si ces deux 
signes sont presentes en meme temps, 
le diagnostic positif n'en sera que 
plus probable. 

On retrouve ces deux signes a un moment 
quelconque de 1'evolution naturelle de 
la maladie et recherches par un person­
nel medical et paramedical averti, i l s 
s'averent faciles a deceler et specifi-
ques, tels qu'en font f o i les nombreux 
diagnostics de cancer du sein poses 
par les malades elles-memes et par les 
medecins. 

Possibility de guerison—ou au moins 
d'arret de 1'evolution naturelle de la 
maladie. Le depistage en soi entraine 
des inconvenients, des malaises, de 
1'anxiete. La decouverte d'une maladie 
chez une personne jusque la ignorante 
de ce f a i t ne doit pas produire d'ef­
fets nefastes, mais entrainer une 
amelioration de l'etat physique sans 
nuire a. l'etat psychique du malade. 
I l faut done posseder une connaissance 
suffisante de l a maladie afin d'appor-



ter 1'assurance de 1 1efficacite des 
traitements proposes. 

Des etudes sur le cancer du sein entre-
prises ailleurs et surtout celles du 
Health Insurance Plan of Greater New 
York (H.I.P.) qui se poursuivent depuis 
1963 aupres de 62,000 femmes ont mon-
tre que de depistage repete a 11 aide 
de l'examen clinique et de la mammo-
graphie entraine une diminution du 
taux de mortalite. Mais cette diminu­
tion ne s'applique presque exclusive-
ment qu'aux femme? de 50 a 59 ans. 
Les chercheurs du H.I.P. affirment de 
plus que la majorite des malades de-
pistees l'ont ete environ un an avant 
1'apparition des symptomes cliniques, 
done un an avant la date habituelle 
du diagnostic, soit a un stade ou les 
modifications pathologiques sont 
ordinairement confinees au sein. II 
est done permis d'affirmer que le 
depistage du cancer du sein modifie 
1'evolution naturelle de l a maladie, 
entraine une diminution du taux de 
mortalite et laisse me me entrevoir une 
possibility de gueriscn. Actuelle­
ment, pour le cancer <u sein, la 
guerison se definit comme une periode 
post-operatoire de cinq ans exempte 
de rechute. 

Disponibilite des ressources—Le de­
pistage doit etre compatible avec les 
ressources disponibles dans le milieu 
etudie. I l doit egalement corres­
ponds au contexte actuel de la 
pratique medicale de ce meme milieu. 

II semble presentement possible d'en-
treprendre un programme de depistage 
de masse dans le contexte actuel de la 
pratique medicale au Quebec. Les 
frais encourus par les actes medicaux 
et chirurgicaux sont assures par la 
Regie de l'Assurance-maladie. De nom-
breuses ressources materielles indis-
pensables a 1'implantation d'un t e l 
programme existent deja tels que 
laboratoires, hopitaux specialises, 
centres de traitement, etc. . . . Les 
ressources financieres necessaires 
pour repondre aux couts d'administra­
tion, d'appareillage, d'hebergement, 
de traitements pourraient etre fournies 
par des societes a but non lucratif, 
t e l l e l a Societe Canadienne du Cancer, 
et de nombreux postes pourraient etre 
combles par des membres d'organismes 
benevoles (accueil, transport, 
garderie, interpretes, etc.). 

Methodes de depistage 
Differentes methodes sont utilisees 
pour le depistage du cancer du sein; 
1'auto-examen, l'examen clinique, l a 
mammographie, la xerographie et l a 
thermographic. Nous prevoyons 1 ' u t i l i ­
sation conjuguee de l'examen clinique 
et de la mammographie, deux methodes 
dont le cout d'execution est moderement 
eleve et les inconvenients largement 
depasses par leur specificite et leur 
rapidite d'application. 

Organisation du programme de depistage 
Pour etre efficace, un programme de 
depistage exige une preparation min-



utieuse et une planification rigour-
euse. II faut d'abord instaurer un 
centre d'administration qui regroupe 
les differents services.coordination, 
personnel medical et technique, 
equipement et locaux, secretariat et 
organisation des cliniques', informa­
tion, fichier central, travail d'evo­
lution et de rappel, financement. 

E l i g i b i l i t e 

Cette premiere phase de planification 
etant solidement etablie, i l faut en-
visager 1'application du programme 
qui comprend une succession d'etapes 
dans un processus continu. Ces 
etapes, toutes aussi essentielles les 
unes que les autres, peuvent se 
schematiser ainsi: 

i 
convocation 

i 
enregistrement 

examens 

J-
interpretation des resultats 

I communication des resultats 

resultats positifs 

diagnostic positif-

verification diagnostique 

resultats negatifs— i 

diagnostic negatif-

traitements 

evolution 

,1 
periodicite des examens-



L 1instuuration d'un t e l programme ne 
peut se faire de facon globale a 
travers la province de Quebec. II est 
evident que 1'ideal du programme 
serait d'accueillir toutes les femmes. 
Mais en raison des couts eleves, i l 
faut etablir une hierarchie de 
priorites: les femmes de 50 a 59 ans; 
les femmes de 40 a 49 ans; les femmes 
de 30 a 39 ans. II faut d'abord 
limiter 1'accessibility aux femmes de 
50 a 59 ans, car elles sont les plus 
susceptibles de repondre favorable-
ment a un traitement administre pen­
dant le stade presymptomatique de l a 
maladie et aussi parce que c'est dans 
cette tranche d'age que la maladie est 
la plus frequente. On retrouve aussi 
un nombre considerable de cas de can­
cer du sein chez les femmes de 40 a 
49 ans. D'autre part, le jeune age 
des femmes du troisieme groupe et la 
rapidite d'evolution de la maladie 
chez elles justifient leur acces­
s i b i l i t e au programme. 

Ces groupes prioritaires representent 
plus de 1,000,000 de femmes au Quebec 
et s i l'on considere qu'une femme sur 
quinze sera atteinte du cancer du 
sein a un moment quelconque de son 
existence, cette premiere phase d'im­
plantation du programme vaut d'etre 
particulierement bien etablie. 

La periodicite de l'examen de depis­
tage est determinee par trois facteurs: 
1'evolution naturelle de la maladie; 
le degre de risque chez la p a r t i c i -
pante; le danger des radiations. II 

semble que la frequence des examens de 
depistage devrait etre d'environ 18 
mois, s i l'on veut deceler les nou-
veaux cas au stade presymptomatique de 
la maladie. Cette periodicite 
s'applique aux participantes i n i t i a l e s 
classifiees "personnes a risques 
eleves" et devra etre limitee a cette 
categorie de femmes, car i l faut tenir 
compte du danger de la mammographie. 

Ce programme devra etre implante region 
par region, en respectant les divisions 
administratives deja etablies par l a 
Regie de 1'Assurance-maladie du Que­
bec. Un premier centre de depistage 
serait etabli a Montreal ou se trouve 
plus de la moitie des femmes de l a 
province (57, 5%en 1971). Puis 
graduellement les autres regions du 
Quebec seraient rejointes, Montreal 
demeurant le centre de coordination. 

Le centre de depistage serait con-
stitue, d'un local fixe avec secre­
tariat permanent, salles d'attente, 
salles d'examen, appareils radiologi-
ques, et unites mobiles en nombre 
suffisant pour couvrir le terr i t o i r e 
de l a region. Les personnes depistees 
dont le diagnostic est presume pos i t i f 
seraient dirigees vers leur medecin 
fcraitant ou vers le centre de diagnos­
t i c le plus pres afin de confirmer ou 
d'infirmer le diagnostic. Mais, quel 
que soit le diagnostic pose et les 
traitements preconises le personnel du 
centre de depistage devra rester en 
contact avec l a malade et sa famille 
afin d'assurer l a continuite du pro-



cessus de depistage, d'en evaluer 
l'e f f i c a c i t e et le rendement et finale-
ment d'en determiner le cout. 

Tel est le programme de depistage que 
nous aimerions voir proposer aux fem­
mes du Quebec. Peut-etre se realisera-
t - i l un jour! 
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