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introduction

Les sujets relatifs aux comportements de santé propres aux femmes abordés ici
sont : le dépistage du cancer du sein par l'auto-examen, I'examen clinique des
seins, la mammographie, le dépistage du cancer du col de I'utérus par le frottis
cytologique (test de Papanicolaou ou « test Pap »), la consommation de contra-
ceptifs oraux et I'hormonothérapie substitutive aprés la ménopause.

Le cancer du sein est la forme de cancer qui entraine le plus grand nombre de
déces chez les femmes, aprés le cancer du poumon. Les données de Santé Canada
indiquent qu'une femme sur neuf au Canada sera atteinte au cours de sa vie. Méme
si l'incidence du cancer du sein est en augmentation au Québec et au Canada, le
dépistage précoce et I'amélioration de la survie des femmes atteintes ont permis
une diminution de la mortalité depuis le début des années 90.

Le Québec, a linstar des autres provinces canadiennes et de plusieurs pays
développés, a choisi de mettre sur pied un programme de dépistage universel du
cancer du sein destiné aux femmes agées de 50 a 69 ans. Dans ce contexte,
I'Enquéte sociale et de santé 1998 représente un outil privilégié d'évaluation de la
couverture par mammographie chez les Québécoises visées par le programme
ainsi que des pratiques préventives que sont I'examen clinique des seins et
l'auto-examen des seins.

L'incidence du cancer du col de l'utérus au Canada a diminué au cours des
dernieres décennies, passant par exemple de 12,3 par 100 000 en 1985 a 9,2 par
100 000 en 1995. A ce jour, il existe deux moyens efficaces pour prévenir e can-
cer du col, soit I'adoption de pratiques sexuelles sécuritaires par les femmes et
leurs partenaires sexuels et le dépistage au moyen du test Pap.

Les femmes sont susceptibles de consommer des hormones durant de longues
périodes au cours de leur vie. Ellesy ont recours pour éviter une grossesse, pour
résoudre des problémes gynécologiques ou de fertilité ou encore pour prévenir ou
traiter les problémes liés a la ménopause. L'Enquéte sociale et de santé constitue
la principale source de données permettant d'observer I'évolution du recours aux
contraceptifs oraux et a I'hormonothérapie substitutive chez les femmes québé-
COises.



Aspects méthodologiques

Toutes les informations contenues dans la présente fiche

proviennent de la section Xlll du questionnaire autoadmi-

nistré (QAA) - « La santé des femmes » -, qui a été com-

plétée par les répondantes agées de 15 ans et plus. Les

données suivantes ont été analysées pour décrire les com-

portements de santé propres aux femmes :

- lafréquence a laquelle les Québécoises pratiquent
l'auto-examen des seins (QAA187) ;

- le temps écoulé depuis le dernier examen clinique des
seins (QAA186) ;

- le temps écoulé depuis la derniere mammographie
(QAA188 et QAA189) ;

- le temps écoulé depuis le dernier examen de dépistage
du cancer du col de 'utérus (QAA185) ;

% Outaouais

% Québec

1998 1998
Auto-examen
des seins 15-39ans 40-49ans 50ans+ 15-39ans 40-49ans 50ans +
Aumoinsune 22,7 27,4* 39,6 20,6 28,9 334
fois par mois
1foisaux2-3 234 28,2 19,.3* 20,1 23,9 18,6
mois
Moins souvent  17,9* 269* 199 27,3 25,4 21,8
Jamais 359 17,6**  21,2* 32,0 21,4 26,2

* . . . N A z
Estimation imprécise : & interpréter avec prudence.
" Estimation trés imprécise : fournie  titre indicatif seulement.

Contrairement a l'auto-examen, I'examen clinique des seins

- la consommation de contraceptifs oraux (QAA190) ;
- le recours a I'hormonothérapie substitutive (QAA191 et
QAA192).

par un professionnel de la santé peut contribuer a réduire la
mortalité par cancer du sein. Dans I'enquéte 1998, ce com-
portement a été examiné en lien avec quelques variables,
dont I'dge, le revenu et la scolarité. Les analyses démontrent
que le revenu des femmes est le facteur le plus étroitement
associé a la fréquence de I'examen clinique des seins. Dans
I'ensemble, plus les femmes ont un revenu élevé, plus elles
ont tendance a se plier a cet examen, tant en Qutaouais que
dans I'ensemble du Québec (tableau 2).

La question QAA193 a permis d'identifier les femmes
ménopauseées ou en péri-ménopause, et la QAA184 a per-
mis de déterminer le nombre de femmes enceintes. Ces
derniéres représentent pour I'ensemble du Québec environ
3 % des femmes agées de 15 a 44 ans et 6 % des femmes
dont I'dge se situe entre 20-34 ans spécifiquement. I faut
noter que les données portant sur les femmes enceintes
sont incluses au dénominateur dans l'analyse de la con-
sommation des contraceptifs oraux.

Divers comportements de santé propres aux femm

% Outaouais % Québec

Il faut toutefois garder a I'esprit que les données recueillies E— 1998 1998
S applllquent a des comporIemenIs dec:a(;es' La d.es.lr?lb”lte clinique Trés pauvres/ Moyen Moyen sup./ Trés pauvres/ Moyen Moyen sup./
SQCIa € epvers Ces comportemen S peut aonc avoir intiuen- des seins pauvres inférieur  supérieur pauvres inférieur Ssupérieur
cé les réponses obtenues. Par ailleurs, dans le cas des Nomns e 333 390 55 6 39.0 32 513
analyses propres aux femmes, la taille de I'échantillon n'est e ' ' ' ’ ’ '
pas suffisante pour permettre des comparaisons détaillées 122ans 205 254* 915 179 213 207
entre 'Outaouais et le Québec, par groupes d'age par exem- Plus de 1895 174¢ 104 196 176 153
ple, ce qui limite l'interprétation des résultats. oS ’ ’ ’ ’ ’ '

Jamais 23,0** 153  12,2* 205 167 11,4

Résultats

Ne sait pas 41** 2,8** 0,0 29 1.1 1,1

* Estimation imprécise : a interpréter avec prudence.
* * n n N . o] . P . . .
Estimation tres imprécise : fournie a titre indicatif seulement.

Dans I'ensemble, les données de I'Outaouais et du Québec
concernant l'auto-examen des seins sont comparables.
L'auto-examen est davantage pratiqué par les femmes dgées
de 50 ans et plus méme si la majorité des femmes n'y ont
jamais recours ou trés rarement (tableau 1). Par ailleurs,
I'efficacité de l'auto-examen dans la prévention des déces
dd au cancer du sein n'a jamais été démontrée. Il s'agit donc
d'un comportement qui n’est pas essentiel dans la préven-
tion du cancer du sein.

La mammographie est utilisée depuis plus de quarante ans
pour I'évaluation des nodules mammaires découverts a l'exa-
men clinique et pour l'investigation des signes et symptomes
mammaires en général (mammographie diagnostique).
Cependant, ce n'est que depuis la fin des années 80 qu'il
existe un large consensus sur l'utilisation de cet examen a
des fins de dépistage du cancer du sein chez les femmes
asymptomatiques (mammographie de dépistage). Le
tableau 3 présente des données longitudinales qui nous ren-
seignent sur la fréquence de la mammographie dans
I'ensemble de la population féminine de 15 ans et plus. |l




s’agit ici d’examens diagnostiques et de dépistage confondus.
La proportion des femmes de I'Outaouais n'ayant jamais subi de
mammographie au cours de leur vie avait diminué de fagon
remarquable entre 1987 et 1992, quoiqu’elle soit demeurée
stable entre les deux derniéres enquétes. Par ailleurs, cette
proportion est significativement plus élevée dans I’Outaouais
que dans l'ensemble du Québec (62,3 % comparativement a
55,5 %).

% Outaouais % Outaouais % Outaouais % Québec

Temps écoulé 1987 1992-93 1998 1998
depuis la derniére

mammographie

Moins de

12 mois 6,8* 10,5 15,4 17,0
1a2ans 45" 12,21 11,3 12,2
Plus de 2 ans 6,0* 10,8 10,5 14,4
Jamais 82,0° 66,1 62.3° 555°

Les pourcentages indexés du méme exposant sont significativement différents pour des intervalles
de confiance a 95%.

* . . . o) N "
Estimation imprécise : & interpréter avec prudence.

Bien que la mammographie puisse étre indiquée a tout ge pour
I'évaluation des lésions du sein, c'est a partir de I'age de 50 ans
que I'examen prend toute son importance dans le cadre d'un
effort systématique de dépistage du cancer du sein. Bien que
la mammographie de dépistage soit également offerte, sous
certaines conditions, aux femmes agées de 40 a 49 ans, son
efficacité pour réduire la mortalité par cancer du sein dans ce
groupe d'dge n'a pas été démontrée avec certitude. Le délai
optimal entre deux mammographies de dépistage, en assumant
que le premier examen est normal, est de 12 a 24 mois. Les
données du tableau 4 démontrent que dans le groupe d'age visé
par le dépistage (50 ans et plus), moins de 60 % des femmes
québécoises et des résidantes de I'Outaouais ont subi I'examen
dans les délais prescrits, ce qui est nettement insuffisant.
Statistique encore plus préoccupante, environ le quart des
femmes agées de 50 ans et plus déclarent n'avoir jamais subi
de mammographie au cours de leur vie.

L'utilisation réguliére du test Pap est indiquée auprés de toute
les femmes qui ont une vie sexuelle active, sauf chez celles
qui ont subi une hystérectomie compléte. Le dépistage du
cancer du col utérin doit commencer dés que la femme
commence a avoir des relations sexuelles et se poursuivre
tout au long de sa vie. Le délai maximal entre deux frottis, i
le premier ne démontre pas d'anomalies importantes, est de
trois ans. L'intervalle recommandé sera plus court chez les
femmes a risque élevé (qui ne représentent cependant qu'une
trés petite partie de la population) ou en présence de lésions
nécessitant une surveillance clinique plus étroite.

Les résultats présentés aux tableaux 5 et 6 démontrent que la
majorité des femmes de I'Outaouais ont subi un frottis cervi-
cal dans les délais recommandés en 1998. Cependant, a
cause des intervalles choisis par Santé Québec, il est impos-
sible d'évaluer avec exactitude la proportion des femmes
rejointes a l'intérieur du délai normal prescrit de 3 ans. |l
semble y avoir moins de tests Pap annuels qu'auparavant, ce
qui concorde avec les recommandations des groupes de con-
sensus qui les jugent inutiles a un intervalle aussi rapproché.
La proportion des femmes qui subissent des frottis sur une
base annuelle ou bisannuelle demeure trop élevée. A l'op-
posé, le nombre de femmes n'ayant jamais subi de test Pap
au cours de leur vie est en augmentation.

L'observance au test Pap semble diminuer avec l'dge. Cette
information est importante, puisque l'incidence la plus élevée
de cancer du col utérin au Canada se retrouve chez les
femmes de plus de 50 ans n‘ayant jamais subi de frottis cer-
vical. Enfin, il n'est pas exclu que les différences observées
entre I'Outaouais et le Québec soient dues au hasard, I'échan-
tillon régional étant trés limite.

% Outaouais % Outaouais % Outaouais % Québec
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% Outaouais % Québec
1998 1998
15-39ans 40-49ans 50ans+ 15-39ans 40-49ans 50ans +

Mammographie

Moins de 18**  16,7** 36,8 25 20,3 33,6
12 mois

1a2ans 2,5%  161** 22,7 24 15,9 22,6
Plus de 2 ans 6,4** 20,0 11,5** 6,9 222 19,7
Jamais 89,2 46,7 271,9* 87,9 40,2 22,4
Ne sait pas 0,0 0,0 1,0 0,3 1,4 1,7

Temps écoulé 1987 1992-93 1998 1998
depuis le dernier

test PAP

Moins de

12 mois 48,3 52,4 47,7 439
122 mois 18,4 219 19,7 19,5
Plusde2ans 17,8 15,8 16,9 19,0
Jamais 1,7 7,6* 12,3 13,6
Ne sait pas 3,8* 2,3** 34** 41

“ Estimation imprécise : a interpréter avec prudence.
* % . . P Py PR N . .
Estimation tres imprécise : fournie a titre indicatif seulement.

* n . . oy A s
Estimation imprécise : a interpréter avec prudence.
“* Estimation trés imprécise : fournie a titre indicatif seulement.
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Tableau 6 - Temps écoulé depuis le dernier test Pap, selon I'dge,

population féminine de 15 ans et plus, Outaouais et Quéhec, 1998.

% Qutaouais % Québec
1998 1998

15-39ans 40-49ans 50ans+ 15-39ans 40-49ans 50 ans +

Test Pap

Estimation imprécise : a interpréter avec prudence.
Estimation tres imprécise : fournie a titre indicatif seulement.

Les résultats de I'Enquéte sociale et de santé 1998 démontrent
que les jeunes femmes sont les plus susceptibles d'avoir
recours aux contraceptifs oraux. La consommation diminue
de fagon marquée apres I'age de 25 ans et est extrémement
rare aprés l'dge de 45 ans. La signification des différences
observées entre I'Outaouais et I'ensemble du Québec a cet
g¢gard est incertaine.

Tableau 7 - Proportion des femmes de 15 ans et plus ayant

recours a la pilule contraceptive, selon I’age, Outaouais et
Québec 1998.

% Outaouais % Québec
Contraceptifs oraux 1998 1998

Estimation imprécise : a interpréter avec prudence.
Estimation tres imprécise : fournie a titre indicatif seulement.

L'hormonothérapie substitutive est utilisée pour prévenir et
traiter les symptomes et les effets de linsuffisance
d'cestrogeénes chez les femmes ayant atteint la ménopause.
Les données de I'enquéte révelent que 27,7 % des femmes
agées de 45 a 54 ans en QOutaouais ont eu recours a I'hor-
monothérapie en 1998, comparativement a 35,5 % des
femmes du méme groupe ddge dans l'ensemble de la
province. Cette différence n'est pas significative sur le plan
statistique.

Les renseignements les plus importants contenus dans cette
fiche concernent la mammographie et le test Pap. Ces deux
examens sont les seuls, parmi la panoplie de tests dispo-
nibles pour la détection des cancers, qui permettent de sau-
ver des vies chez les femmes ne présentant aucun signe ou
symptome de ces maladies.  Pour étre efficaces cependant,
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ces tests doivent étre pratiqués chez les femmes de groupes
d'age déterminés et a des intervalles appropriés.

Les questions de I'Enquéte sociale et de santé ne font pas de dis-
tinction entre la mammographie de dépistage de la mammogra-
phie diagnostique. Cela dit, méme en supposant que toutes les
mammographies rapportées par les femmes agées de 50 ans et
plus étaient des examens de dépistage, la proportion de ces
femmes ayant subi cet examen dans les délais prescrits
demeure nettement insuffisante. L'atteinte des objectifs de la
Politique de la santé et au bien-étre dépend en effet d'une par-
ticipation d'au moins 70 % des femmes de la population cible
(50 a 69 ans) a un programme de dépistage du cancer du sein
comprenant une mammographie a tous les deux ans. Or, plus du
quart des femmes agées de 50 ans et plus en Outaouais disent
n'avoir jamais subi de mammographie de leur vie ! Des efforts
supplémentaires devront donc étre consentis pour augmenter la
participation des femmes au Programme québécois de
dépistage du cancer du sein, notamment en assurant une
meilleure accessibilité a la mammographie dans l'ensemble des
territoires de la région.

La proportion des femmes qui disent avoir subi un test de
Papanicolaou au cours de leur vie est demeurée sensiblement la
méme depuis 15 ans au Québec et en Outaouais. Environ
15 % des femmes disent n‘avoir jamais subi le test. Les recom-
mandations faites par différents groupes d'experts au cours des
derniéres années ont mis en évidence un double probléme dans
['utilisation du test Pap : d'une part, le test est employé trop
fréquemment chez un grand nombre de femmes, entrainant un
gaspillage de ressources, et d'autre part le test est abandonné
trop fréquemment chez les femmes plus agées et sous-utilisé
chez les femmes de milieux socio-économiques défavorisés.
Les tendances observées entre les enquétes successives de
Santé Québec permettent de croire que le nombre de tests
inutiles diminue, mais qu'il est sans doute encore beaucoup trop
élevé. Par ailleurs, les femmes agées de 50 ans et plus et les
femmes pauvres sont encore celles qui sont les moins suscep-
tibles de subir cet examen.
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