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Sommaire exécutif

La pandémie de la COVID-19 est une situation exceptionnelle qui a entrainé le ralentissement des activités
cliniques électives et I'arrét des programmes de dépistage partout dans le monde.

Le PQDCS et les activités de dépistage opportunistes ont été suspendus le 17 mars 2020. Ce document expose
le plan de reprise du dépistage du cancer du sein au Québec en présentant les enjeux et en soulignant son
contexte, ses objectifs, ses principes directeurs et ses conditions.

La reprise se déroulera selon un plan régional établi et entériné par I'établissement et le MSSS.
Elle se fera en trois étapes :
v’ Etape 1:redémarrage du dépistage du cancer du sein
0 Mise en place des conditions essentielles a la reprise du dépistage;

0 Organisation régionale et reprise des dépistages pour lesquels une lettre d’'ordonnance a été
émise et qui ont été reportés depuis le début de la pandémie;

O Reprise graduelle de I’envoi des lettres de recrutement du PQDCS.
v' Etape 2 : poursuite graduelle des activités de dépistage du cancer du sein
O Poursuite de I'envoi des lettres de recrutement du PQDCS;

0 Les différents groupes de participantes seront invités selon la capacité de la région a donner
acces aux examens de dépistage.

v' Etape 3 : reprise compléte des activités de dépistage
0 Toutes les activités régulieres du PQDCS sont en ceuvre;
0 Envoi de lettres de recrutement sans restriction avec rattrapage complet du retard.

Les priorités entourant la reprise tiennent compte du risque de développer un cancer du sein, des ressources
limitées en contexte de pandémie et de la balance entre les avantages et les inconvénients du dépistage.
Ainsi, la collaboration des médecins et des infirmiéres praticiennes spécialisées (IPS) sera importante pour :

v Favoriser la prise de décision éclairée sur le dépistage actualisée en fonction de la situation;

v" Prescrire une mammographie aux femmes ayant un risque accru de cancer du sein n’ayant pas regu
de lettre d’invitation;

v" Favoriser le report du dépistage pour les femmes a risque de complications liées a la COVID-19.

Le plan de reprise doit donc étre adapté a la réalité régionale et a la condition de chaque femme.
Le maintien d’'une communication fluide entre les autorités et la population est nécessaire pour réduire les
impacts négatifs de la pandémie sur le PQDCS. La transparence, I'empathie et I'actualisation des autres
valeurs éthiques présentes dans ce document constituent des éléments clés dans la réussite de la reprise du
dépistage du cancer du sein.
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1. Introduction

Au Québec, les femmes dgées de 50 a 69 ans a risque moyen de développer un cancer du sein peuvent
bénéficier du PQDCS. Implanté au Québec depuis 1998, son objectif est de diminuer la mortalité causée par
le cancer du sein. Chez les femmes invitées a participer, une réduction de 25 % de la mortalité est attendue®.
L’age et le sexe constituent les principaux facteurs de risque retenus pour établir I'admissibilité au PQDCS.
Les femmes de 50 a 69 ans admissibles sont invitées par lettre tous les deux ans a passer une mammographie
de dépistage. Lorsque la mammographie de dépistage est anormale, des examens complémentaires sont
recommandés jusqu’a ce qu’une conclusion diagnostique soit établie.

Pour les femmes de moins de 50 ans et de 70 ans et plus, 'accés au dépistage se fait par le biais d’'une
ordonnance médicale. Bien qu’elles regoivent une lettre d’invitation au PQDCS, les femmes de 50 a 69 ans
ayant un risque plus élevé de cancer du sein peuvent aussi utiliser une ordonnance médicale, comme celles
qui ont eu une lésion a risque de cancer du sein, qui ont une histoire familiale importante ou une mutation
génétique a haut risque connue comme BRCA (Breast Cancer Gene). Elles bénéficient tout de méme de
certains services offerts par le PQDCS, comme la réception de leur lettre de résultat. Les femmes ayant déja
eu un cancer du sein ou un carcinome in situ sont exclues du PQDCS.

Lorsque la mammographie de dépistage est anormale, des examens complémentaires sont nécessaires. Ces
examens sont réalisés dans les centres de dépistage désignés (CDD) privés (Laboratoire d’imagerie médicale
(LIM)) ou publics, et dans les centres de référence pour investigation désignés (CRID). On compte 50 LIM CDD
en région urbaine. Dans les régions les plus peuplées, les examens de dépistage se font exclusivement en LIM
(Annexe B). Ainsi, 70 % des mammographies de dépistage du PQDCS sont effectuées en LIM. Plusieurs
examens d’investigation (a I'exception de la biopsie) y sont également effectués.
Les biopsies sont généralement faites dans les centres hospitaliers (CH), tout comme les chirurgies.

En raison de la pandémie de la COVID-19, a I'instar de plusieurs pays et provinces du Canada, le dépistage du
cancer du sein a été suspendu le 17 mars 2020 au Québec. En effet, les mammographies de dépistage ne
sont plus offertes depuis cette date et aucune lettre de recrutement n’a été transmise (les lettres de résultats
de mammographies de dépistage effectuées avant le 17 mars 2020 ont été acheminées). En date du 12 mai
2020, il y avait 112 000 lettres de recrutement du PQDCS en attente d’envoi. Ce volume de lettres
accumulées, si envoyées dées la reprise du dépistage, pourrait créer des délais d’acces excessifs tout au long
de la trajectoire du dépistage et de I'investigation du cancer du sein.

Le PQDCS permet d’identifier approximativement 50 cancers par semaine. Méme si habituellement,
le cancer du sein a une progression lente, la suspension du dépistage pourrait avoir réduit le nombre de
personnes diagnostiquées a un stade précoce. Une comparaison du pourcentage de chaque stade observé
au diagnostic sera faite avec les données des derniéres années. A la fin juin 2020, la suspension des onze
dernieres semaines pourrait avoir empéché la détection de plus de 560 cancers du sein au Québec.

Dans le contexte de la planification de la reprise du dépistage du cancer du sein, plusieurs éléments doivent
étre considérés dans la balance des avantages et des inconvénients par les femmes pour faire leur choix de
passer une mammographie de dépistage : le risque de contracter la COVID-19 en CDD et en CRID, 'anxiété
liée aux possibles complications de la COVID-19 et au cancer du sein ainsi que les délais d’attente pour
I'investigation et le traitement a la suite d’'une mammographie anormale. Le plan de reprise du dépistage du
cancer du sein devra maintenir I'objectif de réduction de la mortalité par cancer du sein, tout en tenant
compte de la nouvelle réalité amenée par la pandémie de la COVID-19.

- Cadre de référence du Programme québécois de dépistage du cancer du sein, 1998, page 10.
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2. Objectifs du plan de reprise

Le présent document vise a définir le plan de reprise du dépistage du cancer du sein. Pour ce faire,
il importe de déterminer les composantes suivantes :

1) Les étapes du plan de reprise;

2) Les conditions de reprise des activités de dépistage du cancer du sein et les principes soutenant ces
choix;

3) La pertinence d’établir une priorisation d’acces au dépistage par groupes de femmes. Dans
I’affirmatif, définir les groupes et le séquencage d’acces.

3. Méthodologie

Revue de littérature

Une revue de la littérature scientifique et grise a été effectuée afin de soutenir la réalisation des travaux
menant a I’élaboration du plan de reprise.

Repérage des publications

Un repérage de la littérature a été effectué majoritairement les 7 et 8 mai 2020 en ciblant les publications de
langue francaise ou de langue anglaise publiées en 2009 ou apres. Les bases de données MEDLINE et EMBASE
ont été consultées, ainsi que Google Scholar, en utilisant des mots clés incluant notamment : covid,
coronavirus, pandemic, déconfinement, dépistage cancer, cancer screening, breast cancer, reopening et
ethics.

Sélection des publications, extraction des données et synthése

Cette recension a permis d’identifier 343 articles scientifiques, et la lecture des titres et des résumés a mené
a la sélection de dix articles ou lignes directrices d’associations médicales ou de ministéres. Ces derniers ont
guidé I'élaboration du plan de reprise (chapitre 5). La liste des articles et des documents retenus est
présentée a I'annexe A. L'extraction et la synthese de I'information de ceux-ci ont été effectuées par une
professionnelle scientifique en méthodologie. De plus, les données concernant le PQDCS ont été extraites du
systeme d’information du PQDCS.

Elaboration du plan de reprise

Un comité d’experts a été formé a la demande du MSSS, et ce, afin de proposer une stratégie de reprise du
PQDCS dans le contexte de la pandémie actuelle, et celui-ci s’est rencontré a quatre reprises. La revue de
littérature a servi de base aux discussions, et les concepts constituant le plan de reprise ont été dégagés par
consensus.

4. Effets de la pandémie et enjeux a considérer pour reprendre le
dépistage du cancer du sein

Depuis le début de la pandémie au Québec, a la mi-mars 2020, les activités de dépistage du cancer du sein
ont été suspendues. Outre les personnes agées, d’autres groupes sont plus susceptibles d’avoir une
morbidité et une mortalité accrue : celles qui ont une maladie chronique comme une maladie cardiaque, de
I’hypertension, du diabete, une maladie respiratoire chronique ou un cancer, en particulier si elles sont
immunosupprimées, et celles qui sont vulnérables en raison de leurs conditions socio-économiques?.

2. Personnes atteintes de maladies chroniques ou avec un systéeme immunitaire affaibli dans le contexte de la
COVID-19, Québec.ca — site officiel du gouvernement du Québec, 26 mai 2020.
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4.1 Impact sur le volume de mammographies et de cancers a dépister

En date du 12 mai 2020 (voir ligne bleue dans la figure 1), prés de 112 000 lettres de recrutement du PQDCS
étaient en suspens. En temps normal, environ 6 730 mammographies sont réalisées par semaine au Québec,
dans le cadre du PQDCS seulement. On estime aprés huit semaines d’arrét un retard accumulé d’environ
50 000 mammographies de dépistage a effectuer, en plus du volume régulier.

Environ 50 carcinomes mammaires sont découverts en moyenne chaque semaine dans le cadre du PQDCS,
dont 80 % sont des cancers infiltrants. La figure 1 démontre une estimation du nombre de cas chez les
femmes en attente de dépistage, cumulés depuis le début de la pandémie et attendus advenant un arrét
prolongé.

Figure 1

Détection de cancers du sein dans le cadre du PQDCS : nombre cumulatif attendu suivant les
mammographies de dépistage qui auraient eu lieu par semaine du 16 mars au 6 juillet 2020
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La ligne bleue représente I'état de situation en date du 12 mai en ce qui concerne la détection du cancer.
C'est-a-dire qu’on estime que pres 450 cancers auraient été détectés si le dépistage avait été maintenu.

4.2 Impact sur les participantes

Certaines femmes retirent davantage de bénéfices a participer au dépistage du cancer du sein que d’autres.
Dans le contexte actuel, les risques liés a la COVID-19 pourraient toutefois réduire les effets positifs pour
certains groupes de femmes. C’est pourquoi le plan de reprise du dépistage doit notamment s’appuyer sur
les caractéristiques des femmes pour établir des priorités d’accés au dépistage. En effet,
les risques de cancer du sein ne sont pas les mémes pour toutes les femmes. Ainsi, le fait de retarder la

Page 4 sur 18



mammographie pourrait réduire la probabilité de détecter de fagon précoce le cancer du sein chez les
femmes a risque plus élevé.

Un des avantages attendus du dépistage chez les femmes de 50 a 69 ans est de trouver les tumeurs a un
stade moins avancé et, donc d’offrir aux participantes une meilleure possibilité de guérison®. En 2018,
21,8 % des carcinomes découverts étaient des carcinomes in situ. Les carcinomes infiltrants détectés sont
généralement de petite taille (68,5 % < 1,5 cm) et trois sur quatre sont sans atteinte ganglionnaire (données
2012)* D’autre part, il est difficile de savoir quelle proportion de carcinomes in situ ou invasifs sont des cas
de surdiagnostic ou encore des cas pour lesquels le devancement du diagnostic par le dépistage n’a pas
amélioré le pronostic. Il est estimé que ce pourrait étre le cas pour 10 femmes sur 1 000 qui participent
pendant 20 ans.

L'objectif du PQDCS est de réduire la mortalité par cancer du sein. Chez les femmes invitées a participer, une
réduction de 25 % est attendue. Le PQDCS évite sept décés sur 1 000 femmes qui participent tous les deux
ans pendant 20 ans (voir tableau 1).

Tableau 1

Effet sur 20 ans du PQDCS chez les participantes et les non-participantes®

1 000 participantes 1 000 non-participantes

Nombre d’examens complémentaires 453 297
Nombre de cancers découverts 77 54
Nombre de décés par cancer 13 20
Nombre de surdiagnostics 10 0

Les données provenant d’études observationnelles et de modélisation nous montrent qu’un dépistage
triennal confére les mémes bénéfices de réduction de mortalité qu’un biennal en minimisant les impacts
négatifs, en particulier chez les femmes a risque moyen qui ont une faible densité mammaire (types A ou B)®.
Parmi les participantes au PQDCS, il est possible que certaines soient désavantagées par un intervalle plus
long, par exemple celles dont le risque de cancer du sein ou la densité mammaire sont plus élevés.

Les principaux facteurs de risque de cancer du sein sont :

v Etre de sexe féminin;
Etre avancée en age;
Avoir des prédispositions génétiques’;

Avoir une histoire familiale de cancer du sein® ou de I'ovaire;

D N N NN

Avoir une histoire personnelle;

3 Mackenzie S. Fuller, BA,* Christoph I. Lee, MD, MSHS,*t and Joann G. Elmore, Breast Cancer Screening: An
Evidence-Based Update; Med Clin North Am. 2015 May; 99(3): 451-468.

4 Portail infocentre de I'INSPQ, Onglet PQDCS, consulté le 4 mai 2020

5 MSSS, 2019. Participer au Programme québécois de dépistage du cancer du sein : votre décision
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2019/19-243-01F.pdf

6 Trentham-Dietz A., Kerlikowske K et al.; Breast Cancer Surveillance Consortium and the Cancer Intervention and
Surveillance Modeling Network. Tailoring Breast Cancer Screening Intervals by Breast Density and Risk for Women
Aged 50 Years or Older: Collaborative Modeling of Screening Outcomes. Ann Intern Med. 2016 Nov 15;165(10):700-
712.

7- Ghoussaini M, Pharoah PDP, Easton DF. Inherited genetic susceptibility to breast cancer: the beginning of the end or
the end of the beginning? Am J Pathol. 2013 Oct;183(4):1038-1051.

8 Hannah R. Brewer et al. Family history and risk of breast cancer: an analysis accounting for family structure; Breast
Cancer Res Treat. 2017; 165(1): 193-200.
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v Avoir recu une radiothérapie thoracique antérieure significative avant I’dge de 30 ans®.
Le tableau 2 présente quelques caractéristiques chez les participantes en 2018.
Tableau 2
Caractéristiques des participantes du PQDCS, 2018%°

Participantes du PQDCS, 2018 en %

Au moins un symptome 1,8

Densité mammaire élevée (type C/D) 40,5 (32/8,5)
Densité mammaire faible ou modérée (type A/B) 59,5 (20,4/39,1)
Histoire familiale 1°" degré cancer du sein 19,8
Hormonothérapie en cours 15,5

En retardant le dépistage ou en réduisant I'acces, on peut craindre aussi une réduction de la fidélisation ou
de la participation a moyen ou long terme. Il faudra s’assurer de donner une cohérence aux mesures de
reprise des activités pour contextualiser le dépistage et réitérer son importance aux yeux de la population.

4.3 Impact sur I'organisation des ressources dans le réseau de la santé québécois

v'  La pandémie a également entrainé plusieurs impacts au niveau de I'organisation des ressources dans
le réseau de la santé et des services sociaux (RSSS) :

v Des intervenants travaillant pour le dépistage et I'investigation du cancer du sein (coordonnateurs
du PQDCS, médecins et autres professionnels de la santé) ont été rapatriés dans d’autres secteurs
du RSSS ou ils ont été infectés;

v" Un certain nombre de technologues en imagerie médicale travaillant dans les centres désignés par
le PQDCS ont été suspendues de leur poste en raison de I'arrét du dépistage du cancer du sein;

v’ Restriction et priorisation de la distribution des équipements de protection individuelle (EPI).

4.4 Impact sur les CDD LIM

L'arrivée de la pandémie a entrainé plusieurs impacts non seulement sur le réseau public, mais également
dans le réseau privé dans les CDD LIM. En effet, une importante diminution des activités dans les CDD LIM a
été occasionnée par la suspension des mammographies de dépistage et le ralentissement des activités
d’investigation du cancer du sein. La présence de la COVID-19 pour une durée indéterminée pose plusieurs
défis pour la reprise du dépistage du cancer du sein dans les CDD. Ces derniers devront rattraper le retard
accumulé de la réalisation des mammographies, et ce, avec une capacité d’activités diminuée en raison du
respect des mesures de distanciation sociale. En effet, un temps plus long de réalisation des mammographies
est a prévoir et certains CDD LIM devront reprendre les activités avec du personnel réduit. Il est aussi
important de noter que parmi les régions les plus touchées par la COVID-19 (Figures 2 et 3) se retrouvent
celles ou la plupart des examens de dépistage et d’investigation sont effectués en LIM, soit les régions de
Montréal (100 %), Laval (100 %), Montérégie (91 %) et Lanaudiéere (76 %). Les mammographies réalisées dans
les régions chaudes représentent presque la moitié (46 %) des examens de dépistage du cancer du sein au
Québec (Tableau 3). Cette situation pourrait changer lors d’éventuelles nouvelles vagues de contamination.

% Henderson et al., Systematic Review, Ann Int Med 2010; 152:444.
10 portail infocentre de I'INSPQ, Onglet PQDCS, consulté le 4 mai 2020
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Figure 2: Localisation des CDD en fonction de lincidence des cas de la COVID-19 pour
la région métropolitaine, en date du 12 mai 2020
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Figure 3: Localisation des CDD en fonction de Vlincidence des cas de la COVID-19 au
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Tableau 3

Nombre de mammographies réalisées dans les zones chaudes

Proportion d’examens en LIM

Régions considérées Proportion des examens de de Ia région par rapport au
chaudes dépistage PQDCS effectués en LIM .
volume provincial

Montréal 100 21 %

Laval 100 6 %
Montérégie 91 15%
Lanaudiere 76 4%

Total des régions chaudes - 46 %

4.5 Impact sur l'investigation en CH

Les patientes dont la mammographie de dépistage ou I'examen complémentaire s’est avéré anormal avant
la pandémie ont été prises en charge par les centres de coordination des services régionaux (CCSR) qui sont
en lien avec CRID. Les examens diagnostics et les décisions, quant a la poursuite de I'investigation, ont été
pris selon les recommandations des radiologistes, en tenant compte de la priorisation présentée dans le
tableau Imagerie mammaire en période de pandémie de la COVID-19 - 2020. La pandémie frappe les régions
avec une intensité variable, si bien qu’il pourrait y avoir une disparité sur la capacité actuelle des CDD, CH ou
CRID a répondre a la demande.

Il faut anticiper un probléme d’acces a l'investigation et une obtention des résultats des laboratoires de
pathologie plus longue que la normale lors de la reprise du dépistage, en particulier dans les centres ou les
régions qui :

v' Présentaient déja un probléme d’accés pour I'investigation avant la pandémie;

v' Dépendaient de CDD LIM qui ne seront plus opérationnels.

Il faut aussi prévoir I'impact des mesures de prévention de la COVID-19 sur |'accessibilité. En effet, le temps
requis pour la préparation des examens pourra étre allongé. Ceci pourrait avoir pour effet de diminuer
grandement le nombre d’examens pouvant étre effectués dans une journée. De plus, le personnel des CRID
et des CCSR a pu étre réaffecté a d’autres taches, ce qui pourrait aussi altérer la cadence des activités.

4.6 Impact sur I'acces au traitement par chirurgie

La plupart des cancers du sein de la province de Québec sont détectés a partir d’'un dépistage.
La majorité de ces patientes auront une chirurgie a visée curative. Pour I'année 2019-2020, 9 235 chirurgies
oncologiques du sein ont été effectuées au Québec, ce qui représente une proportion de 22,35 % des
chirurgies oncologiques®!. En retardant la reprise du dépistage, il faudra anticiper un grand volume de
chirurgies au retour et donc, un impact sur I'acces si un plus grand volume de cas est détecté sur une période
plus courte.

4.7 Enjeux de communication

En situation de pandémie, la communication entre les autorités, tant politiques que sanitaires, et la
population est primordiale??. Dans ce contexte et considérant la reprise des activités de dépistage du cancer
du sein, une communication transparente permettra de maintenir le lien de confiance avec la population qui

11 Source : MSSS, SIMASS, P13 (données issues du TBIG).
2. M. Désy et al. INSPQ, Enjeux éthiques liés a la communication a la population, vigie sanitaire et surveillance dans
le contexte de la pandémie de la COVID-19, 2020.
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s’avere nécessaire pour que cette derniere adhere aux recommandations des autorités. Toutefois, il faut faire
usage de prudence afin que I'information diffusée ne cause pas plus de tort que de bien.

Dans le cadre du dépistage du cancer du sein, la recherche d’un équilibre entre les avantages et les
inconvénients est un élément clé, en visant une balance favorable aux avantages. Dans le contexte actuel, il
est d’autant plus important de s’assurer que cet équilibre est maintenu afin de préserver les effets positifs
du dépistage. Les communications a cet effet doivent se poursuivre et doivent inclure I'information
concernant les risques reliés a la COVID-19 afin de permettre une prise de décision éclairée.

Certaines femmes pourraient faire le choix de ne pas passer leur mammographie de dépistage en raison des
craintes liées a la contamination par le virus. Il faut donc porter une attention particuliere aux
communications visant a les informer concernant notamment les mesures d’hygiéene et de sécurité déployées
dans les CDD. Il faut s’assurer de réitérer 'importance du dépistage du cancer du sein, et ce, méme en
contexte de pandémie.

Il faut également adapter le message concernant la séquence d’invitation selon la priorisation des femmes
(voir section suivante) lors de la reprise du dépistage. En effet, bien que la bienfaisance justifie de prioriser
certains groupes par rapport a d’autres pour 'acces au dépistage et aux examens d’investigation, certaines
femmes pourraient se sentir Iésées. L'empathie, la transparence et la prudence doivent guider les
communications en ce sens.

5. Plan de reprise du PQDCS

Le plan de reprise décrit dans ce chapitre est basé sur le contexte actuel de la pandémie de la COVID-19 et
les observations des experts sur le terrain. Le plan est aussi soutenu par plusieurs principes éthiques. Enfin,
le plan est similaire a ce qui est proposé par diverses associations et sociétés.

5.1 Contexte du plan de reprise

Les activités de dépistage du cancer du sein ont été suspendues en début de la pandémie a travers le Québec
pour :

v Protéger la population en réduisant au maximum les activités cliniques non essentielles, minimisant
ainsi le risque de propagation de la COVID-19;

v' Assigner le maximum de ressources en milieu hospitalier afin d’y augmenter la capacité d’accueil
d’éventuels patients atteints de la COVID-19;

v’ S’adapter a la pénurie des EPI.

L'idée de suspendre le dépistage en contexte de pandémie est soutenue par plusieurs sociétés et associations
(Curigliano et coll, 2020, ASBS, 2020, Soran et coll. 2020, Moujaess et coll. 2020, Jones et coll., 2020).

La situation a néanmoins entrainé I'augmentation des temps d’attente pour les personnes, rendant possible
une détérioration de leur état de santé ainsi qu’une diminution de leur qualité de vie notamment en raison
de linquiétude et de I'anxiété (Boulenger et Vaillancourt, 2013; Hurst et Silciliani, 2003).
Ce contexte souleve également des inquiétudes chez certains experts sur I'impact possible de la pandémie
sur la morbidité et la mortalité pour autres causes que la COVID-19 (Jones et coll., 2020, Moujaess et coll.,
2020 Rosenbaum, 2020, The Lancet O, 2020,).

A la mi-mai 2020, deux autres constats émergent. D’abord, grace a la mise en place rapide des mesures de
distanciation physique, le nombre de patients atteints de la COVID-19 et nécessitant des soins n’a pas
dépassé la capacité d’accueil du RSSS, et ce, méme dans les régions les plus touchées. Il est donc possible
d’envisager la reprise du dépistage du cancer du sein le plus tot possible pour minimiser les conséquences
négatives indirectes.

Page 9 sur 18



L'impact d’un retard de la détection du cancer du sein sur la morbidité et mortalité ne peuvent se mesurer a
court terme. Toutefois, les données sur I'effet du dépistage présentées au chapitre 4 démontrent qu’un arrét
prolongé n’est pas souhaitable. De plus, I'enjeu de rapatriement du personnel travaillant habituellement
dans les CDD et CRID doit étre considéré. En contrepartie, il est important de considérer que dans la plupart
des cas, les femmes invitées a participer au PQDCS sont a priori en santé et, par leur participation, pourraient
s’exposer a la COVID-19 en fréquentant un CDD. En outre, ces derniéres doivent pouvoir faire leur
mammographie de fagon sécuritaire et étre informées adéquatement pour tenir compte du contexte actuel
dans leur prise de décision quant a leur participation au dépistage. Tous les efforts doivent étre faits pour
soutenir une communication claire et transparente a la population et aux femmes visées par le dépistage
ainsi qu’aux décideurs et intervenants sur la situation concernant le dépistage et I'investigation du cancer du
sein.

Le plan de reprise doit également s’ajuster a la capacité diminuée du réseau a offrir les services habituels en
raison :

v' Deladisponibilité des prestataires de soins de santé qui pourrait étre réduite due aux réaffectations,
maladies personnelles, absentéisme et responsabilités familiales;

v De la disponibilité des EPI, de certains médicaments et des plateaux techniques nécessaires a la
biopsie et a la chirurgie;

v' Du temps requis pour effectuer une mammographie de dépistage ou tout autre examen et
intervention qui seront allongés pour revétir les EPI, assurer une circulation sécuritaire et
désinfecter les équipements.

5.2 Préalable a I'application du plan : reprise de I'imagerie mammaire en temps de
pandémie de la COVID-19

La pandémie affectant la capacité du systeme de santé a réaliser les activités cliniques, le plan de reprise du
dépistage du cancer du sein est basé sur une gradation de la reprise des activités de cancérologie mammaire
avec comme derniere étape la reprise compléte du dépistage. Les activités de diagnostic et de traitement du
cancer du sein doivent étre assurées au préalable. Le tableau Imagerie mammaire en temps de pandémie de
la COVID-19 - 2020 précise le type d’examen ainsi que les délais de réalisation, et certaines recommandations
sont décrites selon les différents niveaux d’activité en cancérologie.

La priorisation préconisée tient compte des ressources limitées par le contexte de la pandémie. Il convient
donc, dans un premier temps, que les femmes qui sont le plus a risque de développer un cancer du sein
puissent avoir acces aux examens diagnostics et complémentaires en priorité. Plus les ressources deviennent
disponibles, plus le type d’examens offerts s’élargit. D’abord, on vise donc les femmes qui étaient en
processus d’investigation avant le début de la pandémie ou qui présentent des symptémes, et qui ont été
référées par un médecin ou une infirmiere praticienne spécialisée (Curigliano et coll., 2020; Mathelin et
Nisand, 2020). Pour ces femmes, I'incidence de cancer du sein est plus élevée, justifiant que les ressources
leur soient dédiées. Les femmes déja en attente d’un rendez-vous pour une mammographie de dépistage
pourront ensuite étre priorisées, car il est jugé que la réception de I'invitation de participer au PQDCS peut
susciter une anxiété qui doit trouver réponse dans la mammographie de dépistage.

5.3 Principes directeurs éthiques du plan de reprise

Le plan de reprise du dépistage a été élaboré sur la base des données disponibles. Il prend aussi appui sur
I’expérience des responsables ministériels et des intervenants terrain du PQDCS, quant a la stratégie et au
fonctionnement du PQDCS, et quant aux impacts sur la santé physique et psychologique de sa suspension
puis de sa reprise sur les femmes. Il a également été analysé sous I'angle des enjeux éthiques qu’il souléve,
lesquels mettent en tension certaines valeurs. Les valeurs qui sont définies ici sont les plus souvent mobilisées
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dans la délibération éthique sur les décisions d’organisation des services en contexte de pandémie. L’analyse
et I'actualisation des valeurs au fondement de la justification éthique du plan de reprise du dépistage du
cancer du sein sont décrites a la section 5.4.

4

Bienfaisance : définie comme la qualité d’une action qui vise a faire du bien dans I'intérét d’autrui,
cette valeur soutient I'existence du dépistage du cancer du sein, a cause de son impact positif sur la
santé des femmes, notamment la diminution de la morbidité et de la mortalité associées au cancer
du sein. La décision de suspendre les activités de dépistage a été prise au nom de l'intérét de
I’ensemble de la population dans le contexte de la phase aigué de la pandémie. A mesure que la
situation se stabilise, la bienfaisance peut militer en faveur de la reprise du dépistage.
La recherche de bienfaisance associée au dépistage du cancer du sein procéde ultimement de la
valeur de bienveillance, qui exprime un souci institutionnel et professionnel pour la santé des
femmes;

Non-malfaisance : cette valeur est également de premiére importance pour la population et les
professionnels impliqués dans le dépistage du cancer du sein®3. Selon cette valeur, les décisions
doivent s'efforcer de limiter les préjudices dans la meilleure mesure possible. Par exemple, la
réduction ou I'annulation des activités comme l'investigation des cancers du sein peuvent avoir des
conséquences sur la morbidité et la mortalité. Elles doivent donc faire I'objet d’une révision selon
I’évaluation des conséquences a moyen et long terme. La méme valeur milite en faveur de la
réduction du stress généré chez certaines femmes par la suspension du dépistage, puis par les
conditions de sa reprise;

Sécurité : dans la suite de la non-malfaisance, la valorisation de la sécurité soutient un devoir de
protection face au risque de contracter la COVID-19: protection de la population contre une
transmission accrue du virus qui pourrait faire suite a la reprise du dépistage, protection des
intervenants qui offrent les services, mais également la protection des femmes, celles-ci n’étant pas
a priori infectées par le virus. Cela implique le respect strict des mesures de prévention et de contréle
des infections;

Equité et égalité : la valeur d’équité prend appui sur celle de justice, qui postule I'égalité de dignité
et de droits entre toutes les personnes notamment quant a I’accés aux services de santé. Le PQDCS
a été congu pour assurer un acces égal a toutes les femmes admissibles de toutes les régions du
Québec. La suspension du PQDCS a I'ensemble du Québec n’a pas soulevé d’enjeu a cet égard.
Par contre, le scénario de reprise pourrait soulever un enjeu d’équité s’il introduisait des disparités
entre les femmes ou entre les régions quant a I'acces au PQDCS, ce qui conduirait a ne plus offrir les
services en fonction des besoins. La valeur d’équité exige en effet de chercher a réduire les disparités
lors de I'organisation ou de la distribution des ressources, tout en priorisant I'accés selon les besoins;

Responsabilité : la responsabilité professionnelle et institutionnelle est généralement comprise
comme le souci, méme le devoir, de protéger la population des conséquences négatives des
décisions, en particulier les groupes plus vulnérables. On pense ici aux patientes et patients mis a
risque par les efforts du systeme de santé pour préserver la capacité hospitaliere de traiter les
personnes affectées par la COVID-19, ces efforts étant eux-mémes congus en termes de
responsabilité. La valeur de responsabilité rappelle aussi I'importance de veiller a ce que toutes les
personnes continuent de faire I'objet d'un suivi de santé, recoivent des soins appropriés et puissent
étre réévaluées pour un acces éventuel a une investigation et des traitements appropriés;

Autonomie : chaque personne est réputée autonome, douée de la capacité de décider ce qui est le

mieux pour elle-méme sur la base d’une compréhension claire de la nature et des conséquences des
soins et des traitements qui lui sont offerts, de la tolérance au risque qui est la sienne et de la valeur

13- Vézina, S. INSPQ, Les enjeux éthiques dans le Programme québécois de dépistage du cancer du sein, janvier 2006,

p.31.
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gu’elle accorde a la santé. Ainsi, il appartient a chacune de participer ou non au PQDCS, selon son
appréciation des avantages et des inconvénients du dépistage. Les risques ou les inconvénients
additionnels dans le contexte de la COVID-19 seront également a considérer.
La LSSSS* situe également sous le principe d’autonomie le libre choix par la personne de
I’établissement prestataire de services;

v Agilité : dans le contexte inédit de la pandémie, ou les conditions évoluent rapidement et ou
I'apprentissage se fait au quotidien, le RSSS doit démontrer une capacité d’adaptation au
changement, de modification des processus et de gestion stratégique des choix, des risques et des
ressources. Les personnes et les organisations impliquées dans le dépistage du cancer du sein doivent
démontrer une ouverture a modifier leurs comportements a la suite d’'une information nouvelle,
d’une situation ou d’un environnement qui évolue, afin de travailler de fagon plus efficace et
efficiente dans le but de rejoindre un maximum de femmes;

v' Proportionnalité : cette valeur est mobilisée comme critére de jugement de la pertinence des soins
ou des services en fonction des besoins : I'action est proportionnée si elle répond avec efficacité et
efficience au besoin sans excéder ce qui est nécessaire pour la santé et le bien-étre. Le jugement de
proportionnalité est porté en situation et il tient compte du contexte évolutif des décisions. Cela dit,
la visée de proportionnalité dépasse la simple recherche de I'équilibre pour favoriser la
prépondérance des bénéfices sur les inconvénients: l'action sera éthiquement tenue pour
raisonnable et souhaitable si elle réalise davantage de bienfaisance qu’elle n’induit de malfaisance.

En prenant en compte ces valeurs, qui peuvent entrer en tension I'un avec 'autre, la reprise du dépistage du
cancer du sein se fera en respectant trois conditions. La description et la justification de ces conditions sur le
plan de la santé et de I'éthique font I'objet des sections suivantes.

5.4 Reprise du dépistage du cancer du sein

5.4.1 Prioriser les mammographies de dépistage en fonction du risque

Afin de pouvoir commencer le dépistage du cancer du sein, la région doit avoir atteint le niveau 1 des activités
en cancérologie selon le tableau Imagerie mammaire en période de pandémie de la COVID-19 - 2020. Afin
d’éviter une reprise amenant des volumes d’examens trop grands pour la capacité du RSSS et qui
occasionneraient des délais d’accés pour les examens complémentaires, une priorisation a été établie parmi
les femmes en attente d’un dépistage. Celle-ci, basée sur le risque encouru par les femmes, permet une
reprise graduelle modulée par la capacité des services. La reprise du dépistage devrait se faire selon I'ordre
présenté dans le tableau 4. Les étapes du plan de reprise du dépistage devront étre évaluées et monitorées
au niveau régional et provincial.

Les étapes du plan de reprise du dépistage du cancer du sein :

Comme décrit dans le tableau synoptique, le dépistage reprend d’abord avec les femmes :

v' Ayant déja recu une lettre de recrutement;
v" Qui ont une prescription médicale pour un dépistage du cancer du sein;
v' Ayant un risque accru de cancer du sein.

En effet, ces femmes sont soit dans I'attente d’un rendez-vous ou, comme groupe, présentent un risque
relatif plus élevé.

Par la suite, dans la séquence de priorisation, le choix des participantes au PQDCS agées de 60 a 69 ans se
justifie en considérant que les femmes de cette tranche d’age ont un risque plus grand d’avoir un cancer du
sein et elles génerent un taux de détection plus élevé ainsi qu’une réduction de mortalité attendue plus

14 Loi sur les Services de santé et Services sociaux, L.R.Q., chapitre 4.2.
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importante (Tableau 4). De plus, ce groupe utilise normalement moins de ressources lors de I'investigation.
En effet, chez les femmes qui passent leur premiére mammographie de dépistage, pour la derniére période
de 5 ans pour laquelle les données sont disponibles, 22 % (de 11,5 % a 28,3 % selon la région) nécessitent un
examen complémentaire, alors que pour les femmes qui en sont a leurs mammographies subséquentes, la
proportion décroit 39,3 % (3,6 % a 12,1 % selon la région)*®.

Tableau 4

Taux de détection chez les participantes au PQDCS selon certaines variables
(Données 2014-2018, INSPQ)

Taux de détection (%o)

Cancers infiltrants Cancers in situ Cancers (total)
50 a 54 ans 3,7 1,3 5,1
. 55a59ans 4,4 1,2 5,7
Groupes d'age .
60 a 64 ans 5,7 1,3 7,0
65 a 69 ans 6,8 1,6 8,4
Histoire familiale de Non 4,7 1,2 6,1
cancer du sein Oui 6,4 1,7 8,2

Lors de la mise en place du plan de reprise, I'ajout d’un nouveau groupe de femmes aux invitations devra
tenir compte de la capacité du RSSS a réaliser les mammographies. Le temps requis pour réaliser les examens
sera augmenté en contexte de la pandémie afin de protéger tant les intervenants que la population. Par
conséquent, la capacité de production du PQDCS sera grandement affectée par 'augmentation du temps de
I’examen; la reprise du retard accumulé s’échelonnera donc sur une longue période. Le niveau d’activité de
la région devra s’adapter au besoin des femmes visées a tout moment pour éviter les temps d’attente et les
délais indus.

En résumé, cette gradation partant des examens strictement essentiels permet de trouver un équilibre en
assurant la protection des participantes, des intervenants et de la population face au risque de Ia
COVID-19, donc la sécurité, comme définie plus haut, tout en permettant aux femmes a risque d’un cancer
du sein d’avoir un acces équitable aux services de santé, compte tenu de leur état. Cela permet d’assurer la
bienveillance en réduisant la morbidité et la mortalité liées au cancer du sein quand les services sont
disponibles ainsi que la non-malfaisance liée aux conditions imposées au systéeme de santé par la lutte a la
COVID-19.

La reprise graduelle des examens de suivi et du dépistage favorise également I'égalité d’accés aux ressources
pour les femmes placées dans des conditions cliniques similaires.

5.4.2 Adapter le plan au contexte de chaque région

La priorisation d’acces aux examens d’'imagerie offerts se fait selon la réalité de chaque région, incluant la
disponibilité du dépistage, de I'investigation et du traitement. Un plan de reprise régional devra se faire de
facon concertée. Malgré le fait que la LSSSS permette a toute personne de choisir I'établissement ou elle
désire recevoir des services de santé!®, dans le contexte de la pandémie, nous recommandons, dans un
premier temps, de restreindre les déplacements interrégionaux des femmes et de favoriser la consommation
de soins a l'intérieur de la région. Cette limite est imposée afin de ne pas exposer a la COVID-19 plus de

15 Portail infocentre de I'INSPQ, Onglet PQDCS, consulté le 25 mai 2020.
16 Article 6 de la Loi sur les Services de santé et Services sociaux, L.R.Q chapitre 5-4.2.
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femmes ou d’intervenants que nécessaire et en vue de contenir la propagation de la pandémie. L'imposition
de cette limite est pertinente dans les premiéres étapes du plan de reprise et elle n’est plus recommandée a
I’étape 3 du plan de reprise. Cette orientation permet aux femmes des régions moins affectées d’avoir acces
aux services a la hauteur de la capacité locale.

En résumé, cette deuxiéme condition est inéquitable pour les femmes des régions les plus affectées par la
COVID-19, puisqu’elles n"auront pas accés aux mémes services qu’en temps normal, contrairement aux
femmes des régions moins touchées par la pandémie. On considere que le risque de souffrir ou de mourir
d’un cancer du sein en l'absence du dépistage est plus faible que les risques associés a la COVID-19,
particulierement dans les régions les plus touchées. Considérant que la pandémie elle-méme affecte les
populations de facon inégale selon leur lieu de résidence, la reprise par région se justifie de facon transitoire,
dans le but de ne pas pénaliser les femmes qui peuvent poursuivre leur participation au PQDCS dans des
conditions acceptables selon le tableau 1. Cette solution permet aussi de mieux protéger la population du
risque de propagation du virus, tout en tenant compte du risque pour la santé des femmes. Enfin, I'offre
globale de services a laquelle les femmes auront acces dans I'ensemble des régions devrait éventuellement
revenir a la normale. D’ici I3, le plan de relance proposé offre aux organisations I’agilité voulue pour tenir
compte de I'’évolution rapide du contexte de la pandémie. Adapter le plan de reprise au contexte de chaque
région favorise aussi la préservation des milieux de soins afin de rejoindre le maximum de femmes possibles.

5.4.3 Adapter I'approche selon la condition de chaque femme

Le contexte actuel de la pandémie fait ressortir la crainte de la population de se présenter a |'urgence ou
dans une clinique médicale, créant ainsi un risque important de ne pas consulter et de présenter une
condition clinique ayant une incidence importante sur la morbidité et la mortalité (Rosenbaum, 2020, The
Lancet O, 2020, Scott, 2013, Jones 2020). L'information a la population générale, au regard de ne pas hésiter
a consulter un médecin si elles présentent des signes ou des symptomes par exemple, devrait étre favorisée.

Les femmes qui ne font pas partie des premiers groupes priorisés pour accéder a la mammographie de
dépistage et qui verront leur invitation au PQDCS retardée de plusieurs mois pourraient étre plus anxieuses.
Il faudra alors s’assurer de :

v Les informer du retard qui les concerne;

v Lesrassurer quant au risque réel gu’elles présentent si elles n’ont pas d’histoire familiale ou d’autres
facteurs de risque;

v Les inviter, si elles présentent des symptomes, a contacter leur médecin de famille.

Les femmes ayant regu une lettre d’invitation et qui auront atteint I’age de 70 ans durant cette période ne
feront plus partie du PQDCS. Par contre, le MSSS pourrait prévoir, en ces circonstances exceptionnelles, une
communication pour les aviser qu’elles ne font plus partie du PQDCS et qu’elles devraient contacter leur
médecin de famille si elles présentent des symptomes, ou les orienter vers les cliniques réseau ou une
clinique sans rendez-vous si elles n’ont pas de médecin de famille. Il peut aussi leur étre suggéré de s’inscrire
au guichet d’acces a un médecin de famille. Le centre de coordination du PQDCS de leur région peut leur
fournir de I'information en ce sens.

Le contexte de la pandémie crée des situations ou les usagers et leurs proches sont confrontés a des
situations imprévues, hors de leur contrdle, et sortant de ce qui est normalement attendu. Puisque ces
situations peuvent causer un stress allant jusqu’a la détresse psychologique, un soutien doit étre organisé.
Dans le cas des participantes au PQDCS pour lesquelles des examens complémentaires ou de suivi seront
recommandeés, il est important de les informer que les délais d’accés a ces examens pourraient étre plus
longs qu’a I’habitude. Au besoin, il faut s’assurer de les diriger vers des ressources psychosociales afin de les
rassurer ou, le cas échéant, de les orienter vers les services requis par leur état.

L'accés a un médecin ou a une IPS doit étre facilité pour les patientes orphelines. Les plans de reprise
régionaux doivent prévoir des trajectoires pour la prise en charge de cette clientele.
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En résumé, I'accés aux soins et services adaptés a la condition des femmes se justifie par la bienfaisance qu’il
permet en termes de santé et de bien-étre individuel ainsi qu’au niveau populationnel en termes de
réduction de la morbidité et de la mortalité liées au cancer du sein. Il va de soi que cet acces est volontaire,
il revient a chaque femme de décider de participer ou non au PQDCS et d’évaluer le risque que représente
pour elle la COVID-19, une fois que les conditions de relance du PQDCS sont réunies (autonomie).

6. Conclusion

Le comité d’experts propose un plan de reprise du dépistage du cancer du sein en respectant les trois
conditions suivantes :

1. Une priorisation des groupes de femmes a qui seront offerts les examens de dépistage tenant compte
des risques liés au cancer du sein;

2. Une adaptation du plan au contexte de chaque région;

3. Un accés aux examens requis considérant la condition de chaque femme.

Celui-ci a été défini en tenant compte des enjeux éthiques et des impacts psychologiques chez les femmes.
La proposition permet de trouver un équilibre entre la limitation de la morbidité et de la mortalité liée au
cancer du sein, la sécurité des participantes, des intervenants et de la population, la capacité du RSSS a offrir
des examens et traitements requis et le risque lié a la COVID-19. Cette reprise par région est une étape
transitoire dans le retour aux activités complétes dans le dépistage du cancer du sein. Egalement, le plan
tient compte de la situation évolutive de la pandémie et il pourra étre utile lors d’éventuelles périodes de
confinement et de déconfinement.

Dans le contexte actuel de la pandémie, le maintien d’un lien de confiance entre les autorités et la population
s’avere nécessaire afin que cette derniére adhére aux recommandations. Pour ce faire, le comité a suggéré
d’élaborer une stratégie de communication pour transmettre aux femmes admissibles au dépistage
I'information concernant la séquence et la priorisation des femmes lors de la reprise du dépistage. Des outils
permettront de les informer des mesures en place pour assurer leur sécurité au regard de la contagion au
coronavirus et de I'importance de cet examen, méme dans un contexte de pandémie. Elles pourront alors
prendre une décision éclairée quant a leur participation. La transparence, I'empathie et I'actualisation des
autres valeurs éthiques présentes dans ce document constitue des éléments clés dans la réussite de la reprise
du dépistage du cancer du sein.
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