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Texte
Contexte :
À l'heure actuelle, les programmes de dépistage des provinces au Canada offrent une mammographie tous les 2 ou 3 ans aux femmes âgées de 50
à 74 ans. Pour accroître l’efficience de ces programmes et réduire les inconvénients (1), une nouvelle approche prometteuse consiste à adapter la
fréquence des dépistages au risque personnel des femmes de développer un cancer du sein (2,3). Cependant, la mise en œuvre d’une telle
approche est complexe avec des défis organisationnels, sociaux, éthiques et juridiques considérables et son acceptabilité du point de vue des
femmes reste largement inconnue (4).
Objectifs: Évaluer les perceptions, les attitudes, l’intérêt et l’acceptabilité des femmes vis-à-vis du dépistage du cancer du sein basé sur l’évaluation
personnalisée du risque.



Méthodes :
Dans le cadre du projet de recherche international PERSPECTIVE I & I (Personalised Risk Stratification for Prevention and Early Detection of Breast
Cancer: Integration and Implementation), nous avons mené une enquête quantitative en ligne auprès de femmes âgées de 30 à 69 ans dans quatre
provinces Canadiennes (Alberta, Colombie-Britannique, Ontario et Québec). Des statistiques descriptives ont été utilisées pour caractériser
l’échantillon de l’étude. Nous avons effectué des tests du Chi Carré pour évaluer les différences entre les femmes en fonction des principales
caractéristiques sociodémographiques et de la province.

Résultats :
Au total, 4293 femmes ont répondu au questionnaire avec un taux de réponse de 63%. Plus de 70% des répondantes avaient une opinion positive
sur l’évaluation personnalisée du risque de cancer du sein. La plupart d'entre elles étaient favorables à l'idée d’avoir leur risque de cancer du sein
évalué (75%) et à modifier la fréquence de leur dépistage en fonction de ce risque (64%). Il y avait peu de différences selon les groupes d'âge ou
les provinces. Cependant, des disparités significatives ont été observées en ce qui concerne l’éducation, le revenu et l’appartenance ethnique.

Conclusions :
La majorité des femmes interrogées soutiennent un dépistage du cancer du sein basé sur l’estimation personnalisée du risque. Pour certaines
d'entre elles, il sera important d'améliorer leurs connaissances sur la raison d'être de cette approche afin de faciliter sa mise en œuvre.
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