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Résumé

Ce rapport présente I'expérimentation d’'une intetid a multiples volets, menée de mars
2007 a novembre 208%uprés des infirmiéres des groupes de médecifamile (GMF) de la
région de la Capitale-Nationale. L'objectif de ténvention était que les infirmieres integrent un
message bref sur le Programme québécois de dépidtagancer du sein (PQDCS) dans leur
pratique aupres des femmes.

Considérant le rble potentiel des infirmieres dianpromotion du PQDCS et leur intérét a étre
mieux outillées, et ce, dans un contexte ou le siégé du cancer du sein est I'une des
problématiques retenues dans l'offre de servicegm# des GMF, le Groupe Actions-médecins
(GAM) a mis en place différentes actions qui s’ademt aux infirmiéres des GMF de la région.

Au total, 60 infirmiéres provenant de 25 miliewinmues ont bénéficié d’au moins un type
d’activités offertes dans le cadre de I'expérimBaia Plus précisément, 39 infirmieres ont
participé a une formation didactique et 18, a uoemétion personnalisée. La plupart des
infirmieres ont aussi bénéficié de différents typessoutien : 36 ont eu un suivi téléphonique
postformation; 20, des contacts téléphoniques ol 85, une visite dans leur milieu de travall

par la professionnelle de santé publique et 4putien de type facilitation.

Les données recueillies tout au long de cette géradexpérimentation ont permis de dégager
certains constats.

Les connaissances des infirmiéres sur le PQDCS lsmmtes, mais certains aspects restent a
ameliorer. L'intégration d’'un message bref danpratique se fait graduellement, au fur et a
mesure que le soutien est apporté par la profassiiende santé publique. Pour les infirmieres,
ce soutien est utile et percu comme un rappektladapté en fonction des besoins des milieux
cliniques. Des outils ont été distribués tout anglale l'intervention. lls peuvent étre a la fois
utiles pour faire I'éducation des patientes oupeacpermettre aux infirmieres de se souvenir de
livrer un message bref sur le PQDCS.

L’expérimentation a également permis de mettre \@deéce des facteurs facilitants et des
facteurs contraignants a I'implantation d'une tedémarche. Ceux-ci peuvent étre liés a des
caractéristiques individuelles (formation, motieati attentes des patientes), au contexte
organisationnel (environnement de travail, systesaibn, manque de temps, roulement de
personnel, etc.) ou au soutien apporté (accompagmtete la professionnelle de santé publique,
échanges entre les milieux, outils adaptés).

L’expérimentation a démontré qu’une interventionmaltiples volets, visant a favoriser
lintégration d’'un message de prévention sur le B3Ddans la pratique des infirmiéres des
GMF, peut étre implantée, en autant que celle4tistucturée, flexible et continue. Il importe
de I'adapter a I'’environnement organisationnel, begoins et aux disponibilités du milieu.

1. Bien que pour les besoins de I'étude, une période précise ait été ciblée, il est a noter que cette intervention est toujours en
cours.
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Liste des sigles et des acronymes

CCSR: Centre de coordination des services régionaux de la Capitale-Nationale
CMS: Centre des maladies du sein Deschénes-Fabia

CSSS: Centre de santé et de services sociaux

DRSP : Direction régionale de santé publique de la Capitale-Nationale

GAMZ ; Groupe Actions-médecins

GMF3 Groupe de médecine de famille

GMF-CRQ* : Groupe de médecine de famille hote d’'une clinique-réseau de Québec
PCP5: Pratiques cliniques préventives

PQDCS : Programme québécois de dépistage du cancer du sein

Le GAM est un groupe de travail de la Direction régionale de santé publique (DRSP) de la Capitale-Nationale dont les
interventions sont menées auprés des professionnels de la santé afin de favoriser la participation des femmes au dépistage
par mammographie. Ce groupe est composé de trois médecins, soit Francine Borduas, Louise Moreault et Jocelyne
Chiquette, ainsi que de trois agents de planification, de programmation et de recherche, soit Claude Gagnon, Isabelle
Mauger et Geneviéve Doray.

Les groupes de médecine de famille (GMF) sont des organisations relativement récentes. Les premiers groupes sur le
territoire de la Capitale-Nationale ont été accrédités en 2002. Le processus d’accréditation est encore en cours, entrainant
la mise sur pied de nouveaux GMF. Ces organisations se démarquent par la pratique en groupe de plusieurs médecins et
par leur collaboration étroite avec des infirmiéres qui relévent administrativement d’'un centre de santé et de services
sociaux (CSSS). Les GMF offrent une gamme étendue de services a une clientéle qui 'y inscrit sur une base volontaire.
L'un des objectifs de ce modéle d'organisation est d’assurer a la clientele inscrite 'accessibilité, la prise en charge globale
et la continuité des soins et des services. De plus, « l'utilisation des protocoles de soins et des ordonnances collectives
favorise le travail interprofessionnel et constitue une modalité fonctionnelle prépondérante des GMF » (ministére de la
Santé et des Services sociaux, 2003).

Depuis 2007, certains des GMF sont aussi progressivement devenus des cliniques hétes d’une « clinique-réseau de
Québec » (GMF-CRQ). En plus de la pratique en GMF, les CRQ ont comme vocation de s'occuper des clienteles
vulnérables n'ayant pas de médecin de famille. Elles offrent des services de sans rendez-vous pour la population en
général grace a la contribution additionnelle d’autres médecins que ceux travaillant au GMF hote. Ces cliniques-réseaux ont
aussi des liens administratifs avec les CSSS. Ces derniers fournissent également les services d'infirmiéres pour le volet
clinique-réseau. Ces infirmiéres « doivent notamment évaluer les patients avant qu'ils ne rencontrent un médecin », les
orienter vers le service le plus approprié¢, « voire méme les libérer sans qu'ils aient vu un médecin ». Elles assurent, en plus,
« un service de liaison avec la deuxiéme ligne » et font de I'enseignement auprés des patients (METHOT, D., 2010).

Les pratiques cliniques préventives (PCP) font référence a un ensemble d'interventions réalisées par un clinicien
(professionnel de la santé) aupres d’un patient, allant du counselling a la chimioprophylaxie, en passant par le dépistage et
limmunisation. Les PCP visent a promouvoir la santé et a prévenir les maladies, les blessures ainsi que les problémes
psychosociaux (Groupe canadien sur 'examen médical périodique, 1994).
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Introduction

Le cancer du sein est une des priorités en safilégpa. Dans ce domaine, I'importance du réle
des cliniciens pour inciter les femmes a passemua@mographie de dépistage est bien connue
et reconnue (Beaulieu et coll., 1994 et Schuelezo#it, 2008). Par contre, certaines barrieres
peuvent nuire a l'intégration de la prévention denpratique, notamment le manque de temps,
comme le démontrent les résultats d’'une étudeselpar le Groupe Actions-médecins (GAM

de la Direction régionale de santé publique de d@i@le-Nationale (DRSP) (Rossi et coll.,
2004). D’autres barrieres peuvent aussi nuiregdadiue la non-possibilité pour les médecins de
déléguer certaines taches de prévention ou le gesodtien donné aux cliniciens. Ainsi,
lintégration des pratiques cliniques préventivBCP) dans la pratique courante demeure un
défi.

Avec larrivée des groupes de médecine de famBME®) sur le territoire de la Capitale-
Nationale, les membres du GAM ont interrogé legnméres des GMF afin de connaitre leur
intérét a participer a la promotion du dépistageaucer du sein (Mauger et coR007). Ayant
obtenu une réponse favorable, les membres du GAMemiamé une démarche d’intervention
aupres des infirmiéres des GMF qui vise l'intégnatd’'un message bref sur le dépistage du
cancer du sein dans leur pratique clinique.

Ce rapport présente donc, dans un premier tempmnitexte ayant mené a I'élaboration ainsi
gu’'a I'expérimentation de cette intervention. Eruxieme lieu, il explique brievement le réle
gue peuvent jouer les infirmieres dans le dépisthgeancer du sein et les stratégies favorisant
l'intégration de la prévention dans la pratiquaidue. La troisieme section décrit I'intervention
comme telle, soit I'ensemble des activités réatisgtda clientele rejointe, les outils utilisédest
ressources investies. Finalement, les deux demggetions présentent les principaux constats,
ainsi que les facteurs facilitants et contraignami&a permis de mettre en évidence cette
démarche.

6. Pour les définitions du GAM, des PCP et des GMF, voir les notes au bas de la liste des sigles et des acronymes, a la
page 11.
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1. Mise en contexte

En 2004, le GAM de la DRSP a réalisé une étuddesupratiques cliniques préventives en lien
avec le dépistage du cancer du sein aupres dexmg&adennipraticiens rattachés a trois milieux
de pratique : centre local de services communastdiCLSC), GMF et cabinet privé (Rossi et
coll., 2004). Les médecins interrogés ont notammentiggréqu’ils recommandent le dépistage
du cancer du sein, mais qu'’ils manquent de temps p@senter le programme aux patientes. A
la suite de ce constat et avec I'adoption du nouwveadele d’organisation que sont les GMF, les
membres du GAM se sont interrogés sur la partidpapossible des infirmieres dans une
pratique collaborative en santé.

C’est ainsi qu’en 2006, le GAM a entrepris de memae seconde étude sur I'implication des
infirmiéres des GMF dans le domaine du dépistageahcer du sein. La pertinence de cette
étude reposait, notamment, sur le principe querdagmtion et la promotion de la santé sont
comprises dans l'offre de service des GMF. A cidtefe dépistage du cancer du sein est I'une
des problématiques retenues dans I'offre de sepriéeentif des GMF : « Les médecins et les
infirmiéres des GMF devraient recommander fortemiémtamen clinique des seins et la

mammographie de dépistage a toutes les femmestasseisées par le programme provincial

(50 a 69 ans) [...] » (MSSS, 2003).

Lors de I'étude menée en 2006, 13 infirmiéres pnané de 11 GMF de la région de la Capitale-
Nationale ont été interrogées dans le but de mmannaitre les rbles et les fonctions des
infirmiéres des GMF, leurs connaissances a I'égartPQDCS et leur réceptivité a réaliser des
activités de promotion et de prévention relieesegpmgramme (Mauger et cglR007). Les
résultats de I'étude ont précisé qu’en matiererdggntion et de promotion, les interventions des
infirmiéres visent surtout le diabete, I'hyperteamsartérielle et la cessation tabagique. Pour ces
problématiques, des protocoles et des actions daimement définis. Quant au PQDCS, les
infirmiéres le connaissent peu, mais désirent @tieux renseignées et outillées afin de
promouvoir le programme auprés des femmes.

15






2. Problématique

2.1. Role des infirmieres

La littérature démontre que dans leur contexte rdeail, les infirmieres ont I'occasion de
discuter avec les patientes et de les encouragéegplus vigilantes quant a la santé de leurs
seins. Elles jouent un réle important dans I'ailan du concept dBreast Awareness’ (Bailey,
2000; Graham, 2005 et McCready, 2003). Selon Dutiglgd1996), les infirmiéres sont au coeur
de la lutte contre le cancer du sein, notammeninatiere de dépistage. Le National Health
Service (2002) et le Royal College of Nursing (20p#cisent que le rbéle des infirmiéres est
d’encourager les femmes a se familiariser avecslsains, de les informer sur le programme de
dépistage et de les orienter vers les serviceopps.

De plus, les infirmiéres ont un réle a jouer damgdlance des patientes en leur rappelant les
recommandations en matiére de dépistage du cancsgid, notamment I'importance de passer
une mammographie régulierement (Manley Conto etrd]y2002). Il importe donc que les
infirmiéres soient bien informées des lignes diiees du dépistage (Lawvere et ¢all004).

2.2. Stratégies favorisant I'intégration de la prévention dans la pratique

On constate que les stratégies couramment utilig@esinciter les professionnels de la santé a
intégrer davantage les actes préventifs dans letigpe visent essentiellement I'acquisition de
connaissances. Les moyens utilisés sont notamrasrfotmations, les bulletins d’'information
ou la distribution d’outils. Une récente revue adittérature portant sur I'efficacité des strag&gi
visant I'intégration de la prévention dans les iguas cliniques démontre que ces stratégies sont
peu efficaces pour amener un changement de prdtgsgu’elles sont utilisées seules. En fait,
pour produire un changement de pratique significhtest essentiel d’agir sur I'individu et son
environnement de pratique. De plus, la flexibilik& I'intervention et le soutien de la part du
professionnel de la santé publique comptent pasiidcteurs clés (Provost et coll., 2007).

Dans la recension des écrits mentionnée ci-dedisapparait que le systeme de bureau sur
mesure (ou facilitation) est une stratégie qui anadéré son efficacité; celle-ci est donc a
privilégier. Elle permet de soutenir les professigls de la santé dans leur processus de
changement de pratique par I'entremise d’'une peesoessource extérieure au milieu clinique
(facilitateur). De facon soutenue, le facilitateawcompagne le professionnel de la santé en tenant
compte de son environnement de travail et de satexte de pratique. La facilitation est une
stratégie qui « s’adapte donc aux barrieres locaag besoins de la pratique et aux forces
présentes dans le milieu. Le milieu définit ainsigystéme approprié pour lui, contrairement a
une approch®ne-size-fits-all dans laquelle la méme intervention est appliquag pous les
milieux » (Provost et call 2007). Pour augmenter les chances de successtiatiégie, Provost

et coll. (2007) ont relevé six conditions d’efficaciteé :

7. Le Breast Awareness ou, en francais, « Etre attentive & ses seins » est un concept (en cing points) développé pour aider les
femmes a devenir plus familiéres avec leurs seins et sensibles aux changements qui peuvent survenir.
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- motivation des milieux;

- accompagnement des milieux;

- flexibilité de l'intervention;

- intensité de l'intervention;

- continuité de l'intervention;

- inclusion de changement organisationnel dans Huetation.

Une étude réalisée dans la région de Montréal 088,2Beaudet et coll. 2008) appuie certains
aspects de la revue de littérature de Provostlet(2007). Cette étude avait pour but de définir
les actions favorisant la réalisation d’interventien prévention et en promotion de la santé dans
le cadre de la pratique infirmiére. Aprés analyss propos des infirmieres et des gestionnaires
des centres de santé et de services sociaux (CEBSSuteurs recommandent de conclure les
séances de formation offertes aux infirmieres patates actions comme soutenir I'intégration
des savoirs et assurer un suivi dans le changeshegoatique.

Ainsi, a la lumiere de la littérature et du réletguaiel des infirmiéres dans la promotion du

PQDCS ainsi que de leur intérét a étre mieux @allpour en faire la promotion, le GAM a

amorceé un projet qui vise les infirmieres des GMHalrégion de la Capitale-Nationale. Lors de
la planification de ce projet, le GAM a tenu comg@éel'importance d’adopter diverses stratégies
favorisant I'intégration de la prévention dans tatgue. Différentes actions ont donc été mises
en ceuvre pour soutenir les infirmieres afin quilletégrent a leur pratique un message bref
faisant la promotion du PQDCS aupres des femmes.
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3. Description de l'intervention réalisée

Ce rapport vise a décrire I'ensemble des activitgdisées et la clientéle jointe, a dégager
certains constats qui découlent de I'interventiomobets multiples et & mettre en évidence les
facteurs qui facilitent ou nuisent a I'implantatidiune telle démarche.

3.1. Collecte de données

Afin de décrire l'intervention, une collecte de dées a été réalisée sur une période de 30 mais,
soit du 16 mars 2007 au 16 novembre 2009. Des d@snrezueillies de fagon continue par la
professionnelle de santé publifwiirant toute I'expérimentation ont permis de doenter les
différentes interactions avec les infirmieres et tgpes de soutien offerts. Ces données ont été
colligées dans un journal de bord. Ensuite, poumpiéter ces données, des entrevues
téléphoniques semi-dirigées ont été effectuéestaupun échantillon d’infirmiéres représentatif
de la variété des soutiens offerts. Elles ont ét&laites par deux autres professionnels de santé
publique, membres du GAM, entre le 18 janvier etlle mars 2010. Pour ces entrevues,
14 infirmieres ont été sollicitées et il n'y a eweqdeux refus. Au total, 12 entrevues
téléphoniques ont été menées aupres de 13 infesid?armi les participantes, 12 travaillaient
dans des GMF et une, dans un GMF-CR@Ius de la moitié d’entre elles avaient un
baccalauréat et presque toutes, soit 85 %, avd@rdannées d’expérience ou plus en soins
infirmiers. Par ailleurs, 12 infirmiéres sur 13 @ avaient moins de 5 ans de pratique dans les
GMF. En dernier lieu, a la fin de la période add, des données concernant les connaissances
au regard du PQDCS ont été recueillies a I'aiden deu-questionnaire auprés d’infirmieres
ayant participé a la formation offerte dans le eatk cette intervention.

3.2. Activités réalisées et clientele jointe

L’intervention visant les infirmiéres en GMF compdeplus d’un volet. Au départ, il importait
de mettre en place des mesures pour une mise aunikes connaissances des infirmieres,
relativement au dépistage du cancer du sein etraatiibnnement du PQDCS. Parallélement, des
activités de soutien ont été développées.

Au total, 60 infirmieres provenant de 25 milieuxnajues ont bénéficié d’au moins un type
d’activités offertes. Le nombre de GMF et de GMFR augmenté durant la période a I'étude.
En mars 2007, la région de la Capitale-Nationatamtait 14 GMF dont 3 GMF-CRQ alors qu'a
la fin de I'expérimentation, il y avait 26 GMF dodietaient aussi des GMF-CRQ. De ce nombre,
un seul GMF-CRQ n’a pas été joint, car il a étérédité tout juste avant la fin de
'expérimentation.

8. Le terme « professionnelle de santé publique » est utilisé dans le présent document pour référer a 'agente de planification,
de programmation et de recherche de la DRSP de la Capitale-Nationale.
. Lors d'une des entrevues, deux infirmiéres étaient présentes, car une collégue s’est jointe a l'infirmiére sollicitée.
10. Pour la définition du GMF-CRQ, voir la note au bas de la liste des sigles et des acronymes, & la page 11.
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3.2.1. Formation didactique

Une formation didactique sur le dépistage du cartiersein a été la premiére étape de
l'intervention auprés des infirmieres des GMF. 'hgit d’'une activité de groupe avec une
présentation magistrale donnée par l'infirmiéreckef du PQDCS au Centre de coordination des
services régionaux (CCSR) de la Capitale-Nationades de cette formation, les sujets suivants
ont été abordes :

- Iimportance du probléme du cancer du sein;

- les déterminants du cancer du sein;

- la description du PQDCS;

- le point sur 'autoexamen des seins (AES);

- la description détaillée des recommandations «&temtive & ses seins »;

- les signes et les symptomes possibles de cancaiiu

- le réle de l'infirmiere dans la promotion du PQD&Su dépistage du cancer du sein;
- le déroulement des examens de dépistage et d’igagen.

Entre le 16 mars 2007 et le 16 novembre 2009, a8ces de formation, d’'une durée moyenne
de 90 minutes, ont eu lieu. Le nombre de particgmpar séance a varié de 4 a 25 personnes. De
facon générale, avant le début de la formatiorjeurgquestionnaire sur le PQDE& été soumis

aux participantes afin de susciter leur intéréeeteur permettre d’évaluer leurs connaissances
ainsi que leurs besoins de formation. De la doctatem et du matériel promotionrelont
eégalement été remis et expliqués. Durant la fonaties objectifs de I'intervention menée
aupres des infirmieres ont été présentés. Un ragyvde réle de l'infirmiere dans la promotion
du PQDCS et dans le dépistage du cancer du seissaé&é fait. Enfin, des trucs et des conseils
pour faciliter I'intégration d’'un message bref ddapratique ont été transmis aux participantes.
A la fin de chaque formation, il y a eu une péridéequestions.

Au total, 39 infirmiéres ont assisté a I'une ouaatre des 12 sessions de formation didactique.
Plus de la moitié d’entre elles avaient cinq anrdespérience ou plus en soins infirmiers. En

outre, 85 % des participantes travaillaient en GMpuis moins de cing ans et une infirmiere sur
deux y travaillait depuis un an ou moins. Les mfégres provenaient de 20 milieux cliniques

GMF, dont 3 qui sont des GMF-CRQ. De fait, 37 imii@éres travaillant spécifiquement en GMF

et 2 du co6té CRQ ont assisté a la formation didaeti Le tableau | présente le nombre

d’infirmiéres, selon leur type de pratique et Ipayde milieu clinique d’ou elles provenaient.

11. Le jeu-questionnaire a pour titre « Connaissez-vous bien le PQDCS? »

12. Le matériel remis aux infirmiéres comprenait notamment le jeu-questionnaire sur le PQDCS, des crayons, des blocs-notes,
des signets, des dépliants, I'aide-mémoire « Etre attentive & ses seins », les cahiers de formation, les réponses au jeu-
questionnaire et le formulaire d’évaluation de la formation.
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Tableau |
Nombre d’infirmiéres ayant participé aux 12 formations didactiques,
selon le type de pratique et le type de milieu clinique

Type de pratique Nombre d’infirmiéres Type de milieu clinique
17 GMF
GMF 37 1 GMF-CRQ
CRQ 2 2 GMF-CRQ
Total 39 20

3.2.2. Formation personnalisée'®

Pour les infirmiéres qui n'ont pu assister a larfation didactique, une formation personnalisée
a été offerte dans leur milieu de travail par laf@ssionnelle de santé publique. Cette formation,
d’'une durée en moyenne de 30 minutes, consistait :

- a décrire le fonctionnement du PQDCS a l'aide daudment « Cheminement de la femme
dans le cadre du programme »;

- arappeler le role de I'infirmiére dans la promotidu PQDCS et le dépistage du cancer du
sein;

- atransmettre des trucs et des conseils pourtéacilintégration d’'un message bref dans la
pratique de soins infirmiers.

Comme pour la formation didactique, les participanbnt d’abord été invitées a compléter le
jeu-questionnaire sur le PQDCS. Puis, les objedisla démarche entreprise aupres des
infirmiéres ont été présentés. Le PQDCS a enstatelécrit et de la documentation, similaire a
celle donnée lors de la formation didactique, gpééSentée et remise. La formation se terminait
par une période de questions.

La formation personnalisée a permis un contacttiatre l'infirmiére et la professionnelle de
santé publique. Elle a également donné I'occaseorégondre a des questions précises. Lorsque
plus d’'une infirmiere participait a I'activité, lBrmation personnalisée a aussi servi de lieu
d’échanges. Les infirmiéres ont ainsi pu discuetre autres, de la facon de transmettre le
message bref, des moments propices pour le faseplirases clés, etc.

Durant la période de I'expérimentation, 18 infirme® ont recu une des 9 formations
personnalisées dans leur milieu de travail. La dgamajorité d’entre elles (92 %) avaient plus
de 10 ans d’expérience en soins infirmiers. Un ples de la moitié (58 %) avait plus de cinq
ans de pratique en GMF. Du total, 12 infirmieresvpnant de 5 GMF, et 6 travaillant pour
3 GMF-CRQ, ont ainsi été formées. Le tableau lisprde le nombre d’infirmieres ayant
bénéficié de cette formation, selon leur type agdigue et leur type de milieu clinique.

13. L’adjectif personnalisée est utilisée dans ce document pour désigner une formation qui pouvait étre donnée autant a une
seule personne qu'a un petit groupe de deux a quatre infirmiéres dans leur milieu de pratique.
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Tableau Il
Nombre d’infirmiéres ayant participé aux 9 formations personnalisées,
selon le type de pratique et le type de milieu clinique

Type de pratique Nombre d’infirmiéres Type de milieu clinique
GMF 12 5 GMF
CRQ 6 3 GMF-CRQ
Total 18 8

3.2.3. Stratégies de soutien

Pour renforcer la formation et favoriser un changeinde pratique, un soutien a été offert aux
infirmiéres par la professionnelle de santé pulaigue soutien, lorsqu’il était accepté, était
adapté selon leurs besoins, tout en tenant comgtia daisabilité du milieu. Il a pu prendre
différentes formes : contacts téléphoniques pasttions, contacts téléphoniques de suivi,
visites dans le milieu ou soutien de type facilitat Une méme infirmiere a pu bénéficier de
plusieurs types de soutien. Celui de type facititatplus intense, a été fait auprés de quelques
infirmiéres. L’objectif poursuivi était de les seuir directement dans leurs activités de
sensibilisation des femmes au PQDCS et, plus sgaeihent, de favoriser I'adoption d’un
message bref a adresser a la clientéle fémininesub=oit, chacune des stratégies a permis de
garder un contact privilégié avec les infirmiered’établir avec elles une relation de confiance.

= Contacts téléphoniques postformations

De facon systématique, quelques semaines aprés durf’autre des formations (didactique ou

personnalisée), un suivi téléphonique a été eféeatipres des infirmiéres par la professionnelle
de santé publique. Le contact téléphonique posHtiam a été fait aupres d’'une infirmiere par

milieu lorsque plusieurs infirmieres d’une clinigareaient suivi la formation en méme temps. Ce
contact téléphonique pouvait durer entre 10 et Rutes, selon les questions des infirmiéres.

Ce suivi donnait I'occasion de rappeler I'infornagtirecue et de renforcer les messages clés. La
professionnelle de santé publique était a mémetimiies la motivation des infirmiéres,
d’encourager l'intégration d’'un message bref daus pratique et de vérifier si elles souhaitaient
recevoir du matériel promotionnel, de la documéorabu d’'autres outils. Les stratégies de soutien
pouvaient, par la suite, varier en intensité, sédgrbesoins exprimés. Par exemple, pour certaines
infirmieres, le suivi téléphonique pouvait étrefsaint, notamment en raison d’autres dossiers
prioritaires. Il était tout de méme souhaité qusuiivi soit assuré tout les quatre a six mois.

'y a eu 36 contacts téléphoniques avec des iidi@s un mois aprés la formation. Le
tableau Il montre que les infirmieres contactées/@naient de 2 milieux cliniques différents :
17 GMF et 4 GMF-CRQ. Selon la fonction occupéeeslte répartissent comme suit: 34
infirmiéres en GMF et 2 infirmiéres en CRQ.

22



Promotion du clépis’[aqe du cancer du sein par des infirmitres en GMF expérimentation d’une intervention & muHipIes volets

Nombre d’infirmiéres ayant re¢u un des 36 contacts téléphoniques postformations,

Tableau lll

selon le type de pratique et le type de milieu clinique

Type de pratique Nombre d’infirmiéres Type de milieu clinique
17 GMF
GMF 34 2 GMF-CRQ
CRQ 2 2 GMF-CRQ
Total 36 21

= Contacts téléphoniques de suivi

Bien gu’ayant sensiblement les mémes objectifs lguspntact téléphonique postformation, le
contact téléphonique de suivi a été réalisé en\smois apres ce dernier et a pu étre répéte au
cours de la démarche. Certains milieux n’ont pas eu ont moins e de suivis téléphoniques,
notamment parce qu’ils avaient recu une visite algrofessionnelle de santé publique. Ces
contacts téléphoniques ont parfois donné lieu aldesandes ponctuelles du milieu : information
supplémentaire, demandes de matériel promotioetel,La professionnelle de santé publique
profitait alors de I'occasion pour faire une relarsur l'intégration d’'un message bref.

Le suivi téléphonique a souvent été I'occasionagpeler 'importance de parler du dépistage du
cancer du sein. L’appel pouvait durer de 5 a 20utes) selon les questions des infirmiéres. Un
total de 24 contacts téléphoniques de suivi ontréafisés auprés de 20 infirmiéres des GMF.
Comme présenté au tableau IV, ces infirmieres praveat de 13 GMF et de 3 GMF-CRQ.

Tableau IV
Nombre d’infirmiéres ayant regu un des 24 contacts téléphoniques de suivi,
selon le type de pratique et le type de milieu clinique

Type de pratique Nombre d’infirmiéres Type de milieu clinique
13 GMF
GMF 20 3 GMF-CRQ
Total 20 16

= Visites dans le milieu

Une autre option de soutien a été la visite damsilieu par la professionnelle de santé publique
peu de temps aprés la formation ou au cours des suivants celle-ci. Les objectifs étaient
toujours de répondre aux questions des infirmiedesdiscuter de leurs besoins en matiere
d’intégration d’'un message bref et de leur remetles outils. En général d’'une durée de
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15 minutes, cette intervention ponctuelle a pu,sdegrtains cas, s'étendre jusqu’a 45 minutes.
Cette rencontre a permis de satisfaire certainf@snigres et, pour quelques-unes d’entre elles,
s’est avérée comme étant la seule forme de sowgere.

Il est a noter que la formation personnalisée, iegtes effectuées lors du soutien de type
facilitation, ou celles qui avaient pour seul bet @mettre des documents promotionnels sans
gu’il y ait eu contact avec les infirmieres, n'quds été considérées comme des visites dans le
milieu.

Un total de 20 visites ont été réalisées. Le tabandique qu’elles ont eu lieu dans 17 milieux
cliniques différents. Elles ont permis de joindf iBfirmiéres durant la période a I'étude. Au
total, 30 infirmieres des GMF provenaient de 12 GMlpors que 5 infirmieres travaillant en
CRQ provenaient d’autant de GMF-CRQ différents.

Tableau V
Nombre d’infirmiéres ayant recu une des 20 visites dans le milieu,
selon le type de pratique et le type de milieu clinique

Type de pratique Nombre d’infirmiéres Type de milieu
GMF 30 12 GMF
CRQ 5 5 GMF-CRQ

Total 35 17

= Soutien de type facilitation

La facilitation a été l'activité de soutien la plustense. Elle consistait en des suivis
téléphoniques et des visites dans le milieu ourtdepsionnelle de santé publique travaillait
directement avec les infirmiéres a I'élaborationativités propres a leur milieu. Les échanges
avec les infirmieres se sont faits selon leurs insset leurs disponibilités. Le nombre de contacts
a donc été variable selon les milieux. La duréevilgtes de facilitation a été en moyenne de 45
minutes. Le but était de comprendre le fonctionngnde milieu (ex. : mode de fonctionnement,
type de clientéle, protocoles déja en place, etle)répondre aux besoins des infirmiéres et
d’établir une intervention adaptée au milieu. Lasle ont été produits en collaboration avec les
infirmieres. La facilitation s’est avérée comme wwes stratégies qui a permis le plus d'établir
une bonne relation de confiance avec les infirnsiélees contacts téléphoniques ont été
entretenus entre les visites pour assurer un duaativité de type facilitation a inclus différent
eléments :

- analyser les besoins des infirmiéres au regara gedmotion du PQDCS et du dépistage du
cancer du sein;

- échanger sur la pratique quotidienne des infirnsiere

- déterminer des moments propices pour intégrer ssage bref;

- refléchir sur les types de messages brefs a imtégre
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- déterminer la clientéle cible pour la transmisssion message bref (groupe d’age en
particulier, problématique de santé particuliete,)g

- réfléchir sur des outils pouvant faciliter I'intégion d’'un message bref et, au besoin, en
développer de nouveaux ou adapter ceux existants;

- réaliser un portrait sommaire du milieu;

- rédiger un bref protocole (objectifs, clientélelejkactions, définition de messages brefs);

- faire un suivi sur les documents et les outils B2mi

- faire un suivi sur l'intégration d'un message titahs la pratique.

Le soutien de type facilitation a été expérimenggras de quatre infirmieres des GMF provenant
de deux milieux cliniques (GMF) différents (voirtibleau VI).

Tableau VI
Nombre de visites de soutien de type facilitation
aupres des infirmiéres des deux GMF joints, depuis le début du soutien

Milieux Date de début Nombre d’infirmiéres Nombre de visites
GMF A Janvier 2008 2 9
GMF B Mai 2009 2 3

3.2.4. Distribution d’outils

Tout au long de lintervention a multiples volepdusieurs outils ont été remis aux infirmiéres
(voir le tableau VII). Ceux-ci peuvent étre clase@sdeux groupes : les outils didactiques et les
outils promotionnels. Les outils didactiques omé@lement été utilisés a titre de référence pour
informer et former les infirmiéres. lls pouvaientsai étre utilisés emounseling avec les
femmes. Le Guide rédigé a l'intention des infirrgides GMF est I'un des principaux outils
didactiques produits par le GAM pour cette intetimn Il regroupe des documents
d’'information ainsi que différents outils en lieweg le dépistage du cancer du sein et le PQDCS.
Il a été distribué aux infirmiéres ayant particgpéa formation didactiqgue ou personnalisée. Par
ailleurs, des outils déja disponibles ont aussiuéitisés dans le cadre de lintervention, comme
les dépliants et signets du PQDCS, I'aide-mémoifgire attentive a ses seins » et le mémo-
mamo, outil concu par la Société canadienne duetaf®CC) pour expliquer aux femmes la
grosseur moyenne des masses au sein détectéedesisioe d’examen.

D’autres outils ont aussi été produits spécifiquetnuzns le cadre de l'intervention. Certains ont
été concus a la demande des infirmieres, d’autne®t@ développés par le GAM a partir des
besoins repérés dans les milieux. La décision deasmir un nouvel outil était fonction de son
utilité pressentie et des ressources disponibles.

Enfin, deux communiqués du GAM a l'intention desfpssionnels de la santé ont été transmis
aux infirmiéres par courriel en 2009. L'un d’euxskit le point sur I'imagerie par résonance

magneétique (IRM) en matiere de dépistage du cahecesein. L'autre concernait la controverse

au sujet de certains tests de pathologie chezatenpes opérées pour un cancer du sein.
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Tableau VI
Répartition des outils distribués dans le cadre du projet
en fonction du groupe qui les a produits et selon le type d’outils

Type d’outils

Groupe
Didactique Promotionnels

- Guide a l'intention des infirmiéres - Autocollant*

- Jeu-questionnaire - Estampe avec encrier*

- Cheminement de la femme dans le cadre | - Affiche Posez-moi la question
du PQDCS

- Algorithme décisionnel*

- Références : Centre de référence pour

DRSP : Groupe Actions-médecins investigation désigné (CRID) ou Centre

(GAM) des maladies du sein(CMS) Deschénes-

Fabia*

- Communiqués
= IRM
= Tests de pathologie

- Fiches statistiques™

*

DRSP : Projet de sensibilisation | - A@e-memowe « Etre attentive a ses - Calepin
seins » - Crayon
— - Dépliants et signets du PQDCS
Cent're de 'co'ordlnatlon des - Cahier de formation didactique - Epinglette du PQDCS
services régionaux (CCSR) '
- Calendrier du PQDCS

- Recueil de textes « Les mots

CSSS Québec-Nord . !
de ma vie, maux de vie »
Société canadienne du cancer )
(SCC) - Mémo-mammo
Collége des médecins du Québec | - Fiche sur 'examen médical périodique

* Qutils développés a la demande des infirmiéres
** Fiches statistiques permettant de compiler le nombre de femmes sensibilisées par l'infirmiére durant une période donnée.

3.3. Ressources investies

L’intervention a nécessité la participation defitimiere en chef du PQDCS au CCSR pour la
région de la Capitale-Nationale. Celle-ci a accouétotal de 18 heures, sans compter la
préparation pour les formations didactiques. Paurélalisation et le suivi des activités, une
professionnelle de santé publique a consacré Matpnt de trois jours par semaine, durant les
10 premiers mois de la période a l'étude, et derqu@urs et demi par semaine, pour les
23 autres mois. La professionnelle de santé publaété soutenue dans ses activités par les
membres du GAM et, plus spécifiquement, par un wiéesonseil a la DRSP. |l faut aussi
considérer qu’il pourrait y avoir des colts asso@éx déplacements de la professionnelle de
santé publique et a la production d’outils.
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4.  Principaux constats

Les données recueillies tout au long de I'implaatatie I'intervention a multiples volets dans le
journal de bord de la professionnelle de santéiguk) les informations tirées des entrevues
réalisées aupres d'un échantillon d’infirmieres saigue l'analyse des résultats du jeu-
guestionnaire nous permettent de dégager certairsgtats énuméreés ci-dessous.

4.1. Connaissances des infirmieres sur le PQDCS

Les formations didactiques ou personnalisées efeamux infirmieres des GMF semblent avoir

été tres appréciées. Satisfaites du contenu, westaisent avoir appris beaucoup et avoir réalisé,
lors de la formation, qu’elles ne connaissaientlpggogramme autant qu’elles le croyaient. La

formation a permis « de démystifier le programmendEniere a en parler sans effrayer les

femmes. » La formation est considérée comme une basentielle a la compréhension du

PQDCS. Le Guide a l'intention des infirmieres, rerurs de cette formation, est une référence
tres utilisée.

A la fin de l'intervention, & 'automne 2009, 4diimiéres ayant été forméesont été invitées a
refaire le méme jeu-questionnafrgui avait été remis avant le début de 'une outfa des
formations. Seulement 29 d’entre elles ont retoumdéuestionnaire complété par la poste,
donnant un taux de réponse de 72,5 % (29/40).

L’analyse révéle que les connaissances des infiemiau regard du PQDCS sont assez bonnes
pour la majorité des dimensions évaluées (voire@blVIIl). Elles sont méme excellentes pour
trois aspects en particulier, soit la clientélegeisla référence en cas d’anomalie au Centre de
référence pour investigation désigné (CRID) et &t fque le programme soit évalué
systématiguement. Par contre, d’autres élémentsgient étre améliorés. En effet, a peine plus
de la moitié (55,2 %) des infirmieres savent quefdemme doit signer un formulaire de
consentement pour avoir acces aux services du PQDES®Ius, prés de quatre infirmiéres sur
dix croient que seule la lettre d’invitation estcegsaire pour participer au PQDCS, alors que
'ordonnance médicale peut aussi étre valable. Oserve aussi qu’uniquement 72 % des
participantes savent que seuls les Centres de tagpisiésigné (CDD) peuvent faire des
mammographies de dépistage dans le cadre du PQB@&ement, pres de trois infirmieres sur
dix pensent que pour passer une mammographie deatpgn une femme doit avoir un médecin
de famille ou un gynécologue. Globalement, il esialégitime de croire que les connaissances
des infirmieres se sont améliorées, si on compmaredsultats obtenus a ceux de I'étude de 2006
(Mauger et coll., 2007).

14. Ceci fait référence aux formations didactique ou personnalisée.
15. Le jeu-questionnaire a pour titre « Connaissez-vous bien le PQDCS? ».
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Tableau VIiI
Répartition des infirmiéres,

selon leurs réponses au jeu-questionnaire sur le PQDCS, apreés I'intervention

Le grisé indique la bonne réponse a la question.

Infirmiéres ayant choisi
cette réponse

N =29 %

Le PQDCS s’adresse aux femmes :

a) &gées de 40 ans et plus
b) agées de 50 a 69 ans
c) des qu'elles ont leur premiere menstruation

29 100

Le PQDCS invite les femmes a :

a) faire systématiquement 'autoexamen de leurs seins

b) passer une mammographie de dépistage tous les deux ans
¢) manger du soya quotidiennement

d) toutes ces réponses

1 3,4
27 93,2

1 3,4

Seule la lettre d'invitation au PQDCS est nécessaire pour participer au programme.

a) Vrai
b) Faux

11 37,9
18 62,1

Quels sont les avantages pour la femme de participer au PQDCS?

a) Recevoir une lettre de rappel a passer une mammographie de dépistage
b) Recevoir les résultats de la mammographie de dépistage a la maison

c) Accéder a des services psychosociaux gratuitement

d) Toutes ces réponses

3 10,3

26 89,7

Afin d’accéder aux différents services offerts dans le cadre du programme, la femme doit signer
un formulaire de consentement.

a) Vrai

b) Faux

16 55,2
13 44,8

Pour passer une mammographie de dépistage, une femme doit avoir un médecin de famille ou
un gynécologue qui en recevra le résultat.

a) Vrai

b) Faux

8 27,6
21 72,4

Le role du Centre de coordination des services régionaux (CCSR), présent dans chacune des
régions administratives, est :

a) dacheminer les lettres d'invitation et de rappel aux femmes

b) denvoyer les lettres des résultats a la suite de la mammographie de dépistage

c) dinformer, de sensibiliser et de promouvoir le programme

d) toutes ces réponses

Seuls les centres de dépistage désignés (CDD) peuvent faire des mammographies de
dépistage dans le cadre du PQDCS.

a) Vrai

b) Faux

21 724
8 27,6

En cas d’anomalie a la mammographie, la femme qui participe au programme sera dirigée vers
un centre de référence pour investigation désigné (CRID).

a) Vrai

b) Faux

29 100

10.

Le programme est évalué systématiquement afin d'assurer un fonctionnement optimal auprés
de la population cible.

a) Vrai

b) Faux

29 100
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4.2. Transmission d’'un message bref sur le PQDCS par les infirmieres

Au cours de l'intervention, la professionnelle @ate publique a observé que l'intégration d’'un
message bref sur le dépistage du cancer du sem ldapratiqgue des infirmieres se faisait
graduellement. Au fur et & mesure du soutien appasrtaines infirmieres ont indiqué avoir
davantage développé le réflexe d’en parler a Igpasentes. Certaines ont aussi fait du
renforcement positif lorsque la femme particip&@jadau programme.

Lors des entrevues, toutes les infirmieres onteetppransmettre un message bref aux femmes
mais pas de facon systématique et réguliere. Riss@entre elles ont méme déploré ne pas le
faire aussi souvent qu’elles I'auraient souhaigs Infirmiéres ont souvent évoqué le manque de
temps ou le fait qu’elles n’y pensaient pas towgowLes horaires de travail variables » et « la
clientéle changeante » faisaient aussi partie tfaefits qui pouvaient expliquer qu’elles ne
parlaient pas systématiquement du dépistage decdncsein. Par exemple, des infirmiéres ont
rapporté qu’elles pouvaient passer des demi-josrm@enplétes avec une clientéle composée
principalement de personnes agées atteintes dblésowognitifs ou de poupons a vacciner.
D’autres ont souligné que le fait d'étre occupééairgd des ajustements de doses de médicament
par téléphone ne leur permettait pas, a certaimaents, de rencontrer des patients.

Ainsi, au cours des deux semaines ayant préecédéeiaie, le nombre de femmes a qui les
infirmieres ont transmis un message bref était trasable. Si deux infirmieres ont pu
transmettre un message bref a plus de dix femmdsw®@nsemaines, dix infirmiéres n’avaient pu
le faire qu’auprés de cing femmes ou moins alofarguinfirmiére n’avait fait la promotion du
programme qu’a une seule femme dans le dernier. mois

Il ne semble pas y avoir de consensus sur le moidéal pour transmettre un message bref. Il
peut étre fait lors d’'une consultation avec ou s@mslez-vous, lors d’'une visite de suivi pour
une maladie chronique, comme le diabete, ou encamemoment du triage. Cependant,
lorsqu’une patiente consulte pour un probleme ggtogique ou un probléme relatif au sein, il
est plus probable que les infirmieres lui parlanpdogramme.

Pour la majorité des infirmiéres, la prise de tensartériellé® ou la prise de prélévements
sanguins représentent des moments propices posibiser les femmes au PQDCS. Dans le
premier cas, certaines infirmieres en sont venuesssicier l'installation du brassard a la
promotion du PQDCS. Puisque dans la plupart deslessnfirmiéres s'informent auprés de la
patiente si elle a déja eu une chirurgie au skdgvient alors tout naturel d’aborder le sujet. De
la méme facon, en faisant des ponctions sanguitestres infirmieres ont développé le réflexe
de parler du PQDCS.

Une autre facon de procéder est d’inscrire unetauresen lien avec le dépistage du cancer du
sein sur la feuille de collecte de données quensnieres utilisent pour chaque patient. En

conséquence, il devient possible de poser systgugatient cette question, peu importe la raison
de consultation, et de mettre une note au dof3arexemple, la question inscrite sur la feuille

16. Y compris le test de dépistage ou de suivi de I'hypertension artérielle a I'aide d'un appareil BpTrue et linstallation d’'un
monitoring ambulatoire de la pression artérielle (MAPA).
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peut étre : « Passez-vous régulierement des marmaptigs? » ou encore « Quelle est la date de
votre derniere mammographie? ». L'infirmiere pewtiete inscrire les informations au dossier.

Cependant, dans certains milieux ou la feuille @léecte de données n’inclut pas de questions en
lien avec le dépistage du cancer du sein — ou’qgtilisent pas ce type d’outils, des infirmieres
peuvent annoter le dossier pour aviser le médagnla femme a été sensibilisée a ce sujet. Par
contre, d’autres affirment faire le message bredjsnsans le consigner par écrit. Finalement,
dans deux milieux, les infirmiéres auraient souhaitiliser une estampe pour souligner leur
intervention ou pour inscrire la date de la demiBrammographie dans le dossier. Toutefois,
dans un de celui-ci, elles n'ont pas toujours Isstkr de la patiente pour le faire, alors que dans
l'autre, ce processus n’a pas encore été appnoauvies medecins.

4.3. Soutien par une professionnelle de santé publique

La professionnelle de santé publique a observésgneadle était apprécié et qu'il était considéré
comme utile. C’est aussi ce qui ressort des engalors que les infirmiéres rapportent : « Le
fait que vous veniez nous voir, ¢a fait qu'on y gerde plus en plus et qu’'on en parle aux
femmes. »

En entrevue, interrogées sur le type de soutieh eltes avaient bénéficie, plusieurs infirmieres
ont aussitét énuméré des outils : mémo-mamo, aficlarton aide-mémoire, etc. Lorsque la
guestion des activités de soutien a été abordés, s souvenaient, en régle générale, assez bien
de la formation initiale (didactique ou personregdis elles en parlaient comme d’une activité
fondamentale pour bien faire connaitre le programie général, elles ont apprécié la
documentation remise a ce moment et, plus spéeifigmt, le guide qui leur sert de document
de référence. Par alilleurs, les infirmiéres inigéas ont été presque unanimes a dire que les
activités de soutien offertes par la professiomnele santé publique étaient utiles et trés
appréciées. Les contacts téléphoniques et sess/siint percus comme des rappels : « Oui, la
formation pour comprendre la mécanique du PQDGCSappels de la professionnelle de santé
publique, pour le rappel » ou encore « La formatles visites dans le milieu, toaching et le
mémo-mamo, compte tenu du temps et des délais, goos utiles. Initialement, c'est la
formation (sensibilisation), puis le fait d’avoiuva professionnelle de santé publique avec la
mise a jour de l'information. »

Parmi les infirmiéres interrogées, cing ont expriewdir recu suffisamment de soutien pour
transmettre un message bref aux femmes. De celléewx avaient bénéficié des activités de
type facilitation et deux autres avaient recu @uss interventions sur trois ans (formation,
plusieurs visites et contacts téléphoniques). lguweme n'a eu que la formation didactique,
mais a mentionné ne pas désirer de soutien supptéire ne parler que tres rarement du
PQDCS avec les patientes et ne pas avoir lI'interdele faire davantage. Par ailleurs, toutes les
autres infirmiéres interviewées ont mentionné deglaimeraient qu'il y ait davantage de
rappels. Ceux-ci pourraient étre faits de difféesrfacons : visites, téléphones ou courriels. Cette
derniere méthode serait particulierement apprétaseplus jeunes, généralement plus familieres
avec l'électronique. Il pourrait s’agir d’'une caaipphrase ou d’une mise a jour sur les données
probantes. Une infirmiére a aussi avancé l'idéeg#niser « des visites sur I'heure du diner avec
les médecins ou les représentants pharmaceutiques »
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Quant au soutien de type facilitation, il est pecgimme un service personnalisé, complet et
adapté aux besoins des infirmieres et a leur mdeetravail. Les infirmieres des deux GMF, qui

en ont bénéficié, ont mentionné apprécier I'imglma réguliere de la DRSP : les suivis

téléphoniques, les visites et le fait de prendreetops pour travailler avec elles. Un milieu en

particulier reconnait I'apport du soutien fournupdintégration d’'un message bref.

Dans les milieux ou les infirmiéres ont recu untsoude type facilitation, il a été possible
d’adapter l'intervention a la réalité de la pragquPar exemple, dans un de ces milieux, les
infirmiéres ont mentionné a la professionnelle dat& publique gu’elles avaient I'impression
gue toutes les femmes a qui elles parlaient du PR @articipaient déja, ce qui n’était guere
motivant. A la suite de cette remarque, la protessélle de santé publique a rappelé que le taux
de participation le plus faible au programme sgadlitchez les femmes agées de 65 a 69 ans. Elle
leur a suggéré de porter une attention particuleiee groupe d’age. Cette suggestion a été
adoptée et a fait naitre, chez les infirmieredék de parler du PQDCS a un autre groupe d’age :
celui des femmes de 48 et 49 ans. Elles pourraggngffet, commencer a les préparer au fait
gu’elles recevraient une lettre d’invitation a pade 50 ans, et ce, jusqu'a I'age de 69 ans
inclusivement. Lors de la visite suivante, lesrmferes ont mentionné a la professionnelle de
santé publique que ces adaptations apportées anteavention fonctionnaient bien et étaient
valorisantes. En effet, elles avaient I'impress@apprendre quelque chose de nouveau aux
femmes.

Dans un méme ordre d’idées, avec le soutien defayplktation, il a été possible de développer
de nouveaux outils répondant aux besoins des iidfigs et adaptés a leur pratique. Ainsi, dans
un des milieux, a la demande des infirmieres, utocamllant en forme de ruban rose a été
produit. Il a été apposé sur le brassard de I'apbde tension artérielle, servant ainsi de rappel
pour parler du programme. Les infirmieres de ce GMf parlé de leur expérience lors
d’échanges avec des infirmiéres d’autres milieurrdgtcontribué a faire connaitre ce moment
propice pour parler du PQDCS qu’est la prise dsitenartérielle. De plus, une infirmiére ayant
bénéficié du soutien de type facilitation a mémieda coaching sur le dépistage du cancer du
sein aupres des infirmieres de deux autres GMF.

Tout au long de I'expérimentation, la professiofmde santé publique a encouragé les échanges
entre les milieux et le partage de bonnes pratigals a d’ailleurs observé que les infirmiéres
en GMF échangeaient entre elles et parlaient dért@arche de soutien et des outils proposeés.
Les infirmiéres ont apprécié ces échanges d’inftiomaentre elles a l'intérieur d'un méme
milieu et les contacts qu’elles ont pu entretemgcales infirmiéres d’autres milieux a propos de
la formation, du soutien ou de moyens pour facildetransmission d’'un message bref. De plus,
elles ont considéré comme importantes les commiioica ciblées et régulieres avec la
professionnelle de santé publique qui ont été authoccasions de mettre a jour leurs
connaissances et d’échanger sur les bonnes pratique
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4.4. Utilité des outils distribués

Les informations concernant I'utilité des outilopiennent uniquement des entrevues. Il ressort
de celles-ci que les outils ont une importancei@arére aux yeux des infirmieres. Les deux
outils mentionnés le plus souvent comme leur éitilgs sont le mémo-mamo, développé par la
Société canadienne du cancer (11 infirmiéres sl et3'aide-mémoire « Etre attentive a ses
seins » de la DRSP (9 infirmieres sur 13). Ceslouatit des fonctions multiples. lls peuvent
contribuer awcounselling, a I'éducation des patientes ou, encore, permatixenfirmiéres de se
souvenir de livrer leur message bref aux femmes!alitres moments, ils servent a éveiller la
curiosité des patientes et a susciter leurs questio

Un méme outil peut étre utilisé differemment d'unlien a un autre. Par exemple, l'aide-
mémoire « Etre attentive & ses seins » sert esHentent de rappel a certaines infirmiéres.
D’autres le donnent directement aux femmes aloesdps infirmieres le laissent dans la salle
d’'attente. De méme, le mémo-mamo peut étre laigsdesbureau de l'infirmiére, affiché au

babillard ou fixé au sphygmomanometre. Il peut miusarvir de rappel visuel et d’aide-mémoire
pour les infirmiéres qu’a I'enseignement aux pagsn
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5.  Facteurs facilitants et facteurs contraignants

A la suite de I'expérimentation de l'interventionniultiples volets, des facteurs facilitants et

contraignants a l'intégration d'un message brefesdépistage du cancer du sein peuvent étre
dégageés. Tous ces facteurs proviennent soit desna@lt®ns de la professionnelle de santé
publique, soit des entrevues ou encore, de I'inéation qui a été faite de ces informations. lls

ont été regroupés selon gqu’ils se situent surde pidividuel, organisationnel ou en lien avec le

soutien apporté (voir la figure a).

/ FACTEURS FACILITANTS \

Individuel Organisationnel Soutien apporté
- Laformation - [’environnement de travail - lLesoutiendela
- La motivation des infir- propice a la prévention professionnelle de santé
miéres - La systématisation de la publique :
transmission d’'un message = flexibilité
bref = continuité
= intensité
- Leséchanges entreles

A 4

milieux
\ - Lesoutils adaptés /

FACTEURS CONTRAIGNANTS
Individuel Organisationnel Soutien apporté
= Les caracteristiques de = | Le manque de collaboration
certaines patientes interprofessionnelle

= Le manque de temps
= | Le roulement de personnel
- | Les changements

\ organisationnels /

Figure n° 1 : Facteurs facilitants et facteurs contraignants a l'intégration d'un message bref
sur le dépistage du cancer du sein

5.1. Facteurs individuels

Dans la littérature, la formation est qualifiée coen étant une stratégie peu efficace pour
augmenter la prestation de services préventifqjloetie est utilisée seule (Grol R., 2002 et
Provost et coll., 2007). Dans la présente intefgentla formation s’est néanmoins avérée
comme étant un des éléments facilitant le travailkednsibilisation réalisé par les infirmiéres.
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Qu’elle soit didactique ou personnalisée, la forarateur a permis d’acquérir les connaissances
gu’elles peuvent ensuite utiliser avec les femmeeligs rencontrent. Les participantes ont
d’ailleurs reconnu l'importance de la formation leint grandement appréciée. Bien que les
connaissances des infirmieres concernant le PQD{E&8tgyéenéralement bonnes, il demeure que
certains aspects sont moins bien maitrisés et guuise a jour des connaissances devrait étre
faite de facon continue.

La professionnelle de santé publique a observé daefacon générale, la motivation des
infirmiéres est un facteur déterminant dans l'inééign d’'un message bref a adresser aux
femmes. Ceci est en lien avec les enseignemeéssde la littérature (Provost et coll., 2007). De
fait, les observations de la professionnelle dééaablique ont mis en évidence que, pour un
méme milieu, la difféerence de motivation entre dgexsonnes peut avoir un impact sur sa
participation au projet ainsi que sur la réaligatitactivités de prévention. La personne motivée,
qui se sent interpellée par la promotion du prognamsaisit les occasions et trouve des
stratégies a mettre en place pour faciliter lasingission d’'un message encourageant les femmes
a participer au PQDCS. De plus, la motivation d’peesonne peut aussi influencer le milieu.
Par exemple, dans un GMF, l'infirmiere a organiaé tormation sur le dépistage du cancer du
sein aupres des réceptionnistes et elle leur asrel®s outils promotionnels fournis par la
professionnelle de santé publique. Elle a égalememtandé la collaboration des médecins dans
les activités de prévention en leur remettant I&nes outils qu'elle utilisait (aide-mémoire
« Etre attentive & ses seins », autocollant averulb@n rose). De telles pratiques peuvent
favoriser I'implication de tous les intervenants thilieu. Inversement, une infirmiere non
motivée, qui ne se sent pas concernée, n'a paarnead voir d’occasions ni a les saisir pour
transmettre un message bref de prévention. Padeig)janque de motivation peut étre associé a
une réaction a d’autres barrieres comme une sgetde travail, un roulement de personnel ou
un changement organisationnel (Ploeg et coll., 2007

La littérature rapporte également des barrieresrgjevent des patientes (Cabana M. et coll.,
1999 et Hudon E et coll., 2003). Dans le projetielgtdes caractéristiques de certaines femmes
rencontrées par les infirmiéres ont semblé étrigain a la transmission d’un message bref sur le
dépistage du cancer du sein. En effet, des femmiesnt| peur de la mammographie ou qui sont
carrement moins réceptives a la prévention sont &éwents qui ont été signalés par les
infirmieres comme des barrieres a l'interventionailleurs, en entrevue, elles ont mentionné
gu’elles souhaiteraient étre davantage outillégsd® pouvoir mieux interagir avec ces femmes.

5.2. Facteurs organisationnels

Le contexte organisationnel est une dimension gut gomprendre des facteurs facilitants ou
contraignants a l'intégration d’actes préventifscBvide et coll., 2000; Ploeg et coll., 2007;
Grol, 2002; Grol et Grimshaw, 2003 et Tamblyn ettiB&, 1993).

Dans la présente intervention, les entrevues omlé&u’il y avait davantage de participantes
qui croyaient que leur milieu de travail était pogpaux activités de promotion de dépistage du
cancer du sein que d'infirmieres qui pensaientdetraire. Les raisons citées sont multiples et
variées, selon les milieux. Certaines infirmiérgsgeient qu’il faut d’abord avoir le temps et,
gu’effectivement, elles en disposent davantage Bgepatientes vues sur rendez-vous. D’autres
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ont parlé de la bonne collaboration des médecindegu laissaient la latitude de faire de la

promotion. D’autres encore estiment que la placeageomotion est appelée a s’accroitre dans
leur milieu, notamment lors des suivis de clientpledevraient leur accorder plus de temps pour
faire de I'enseignement. Le fait d’étre dans uniguilouvert, ou le travail en collaboration est

valorisé, est un facteur qui facilite l'intégratiate la prévention dans la pratique et qui est
reconnu dans certains écrits (McBride et coll.,®de Koning et coll., 2005 et Ploeg et coll.,

2007).

Parfois, la littérature fait aussi mention que d@sation d’une pratiqgue nouvelle a une action, a
une politique ou a un protocole déja existant estlément favorisant son adoption (Ploeg et
coll., 2007). Dans certains GMF, le fait de se dwndes moyens pour systématiser la
transmission d'un message bref a été un factedlitdat. Ainsi, I'élaboration d’'un mini-
protocole, I'ajout d’'une section sur la mammograpde dépistage a l'outil de collecte de
données ou encore le fait d’associer la sensibdiseau PQDCS a une autre action clinique
(ex. : prise de tension artérielle) ont permis dstra en place des stratégies qui ont aidé a créer
un contexte clinique favorable.

Par contre, dans d’autres milieux, des barriedlaspgomotion du dépistage du cancer du sein ont
été évoquées. Dans certaines cliniques, on obpervee collaboration entre les médecins et les
infirmiéres. De fait, des infirmieres ont rappogge certains médecins leur envoient peu de
patientes ou encore ne veulent pas qu’elles faskauunselling. Ailleurs, certaines infirmiéres
rencontrent peu de patientes du groupe cible du@®R[Elles voient davantage d’hommes que
de femmes, surtout des poupons ou des personnes dgédlus de 70 ans. Certaines infirmiéres
ont aussi mentionné devoir se concentrer uniquersgntia raison de consultation qui, bien
souvent, n'est pas en lien avec le cancer du sei@n voit la clientéle suite a une référence.
Parfois méme le dépistage du cancer du sein nésstipe priorité pour le milieu. »

Le manque de temps est une barriere a lintégratea pratiques cliniques préventives
mentionnée depuis longtemps dans la littératurgriela et Haines, 1998). La professionnelle de
santé publique I'a d’'ailleurs observé. Elle a, ergutres, noté que certaines infirmieres sont trés
sollicitées par leur milieu de pratique. Par exemplans certains milieux, lors des rencontres
avec la professionnelle de santé publique, lesnimdires étaient régulierement appelées pour des
vaccins, des injections, des changements de pansest@ A I'opposé, dans d’autres cliniques,
les infirmieres pouvaient bloquer une plage horpwar ne pas étre dérangées, créant ainsi un
environnement plus propice a la rencontre.

Comme rapporté dans la littérature, le roulementpdesonnel dans les milieux cliniques
constitue aussi une barriere importante a I'im@tah d’actes de prévention (Ploeg et coll.,
2007). Dans le systéeme actuel des GMF, on obseraedoup de changements de personnel
entrainant un probleme de suivi et de continuitéidiervention. Par exemple, lors d’'un départ,
I'intervention est a reprendre dans son ensembla grofessionnelle de santé publique doit
établir un lien avec une nouvelle infirmiére. Efieeflors de remplacements, les infirmieres
n'informent pas nécessairement les nouvelles ar@gde leurs interventions dans le cadre du
PQDCS. De plus, lors d’'un départ non planifié dansnilieu ou il n’y a que deux infirmieres,
celle qui demeure en poste se retrouve avec umcsumte travail. Elle se voit alors dans
I'obligation de prioriser ses interventions (diagéhypertension artérielle, etc.) souvent aux
dépens des activités de prévention. Durant la ptésgémarche, un roulement du personnel
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infirmier assez important a été observé (congésndternité, remplacements, transferts, etc.),
d’ou le besoin de répéter les formations et decregne les stratégies de soutien.

De plus, certains changements organisationnelsaa@s reconnus comme étant des barrieres a
I'intégration d’'une innovation (Ploeg et coll., 2ZQ0Lors du projet, de tels changements ont été
observés dans les milieux de pratique. Des trawdiaménagement, un déménagement, des
changements de gestionnaires, la gestion d'uneépaiedappréhendée de grippe sont autant
d’exemples qui ont géné le travail des infirmierfebes sont alors devenues moins disponibles
pour les activités de prévention; celles-ci ontaété sacrifiées au profit d’autres taches.

5.3. Facteurs liés au soutien apporté

Le soutien est reconnu dans la littérature commdaateur clé facilitant l'intégration de la
prévention. (Stange et coll., 2003; Gottlieb et.¢c@001; Lemelin et coll., 2001 et Provost et
coll., 2007). Il a été une composante essenti@leatte intervention et s’est effectivement avéré
comme étant un élément favorisant la transmissienmgssages brefs sur le PQDCS pour
plusieurs infirmieres. Il a été assuré par la msifennelle de santé publique qui en a été maitre
d’ceuvre tout au long du projet.

Le soutien offert par la professionnelle de santi@igue comporte plusieurs caractéristiques qui
sont présentées dans la littérature comme étardaesitions d’efficacité (Grol, 2002 et Provost
et coll., 2007). On constate que pour 'ensembke rdieux, son intervention a fait preuve de
flexibilité et de continuité. En effet, la professnelle de santé publique a offert différents types
de soutien aux infirmiéres. Celles-ci pouvaientaohoisir une formule adaptée a leurs besoins
et a la réalité de leur environnement de pratiueit au long du projet, la professionnelle de
santé publique a tenté d’individualiser son intatian en tenant compte du caractere unique de
chaque milieu. Au fur et a mesure de leur entrées da projet, elle a maintenu des contacts
réguliers avec ceux-ci pour assurer la continug€idtervention. Les infirmiéres ont mentionné
le rdle essentiel de ces retours fréquents poilitéad'intégration d’'un message sur le PQDCS.

Dans certains milieux, l'intervention a, de plug éenée avec intensité par la professionnelle
de santé publiqgue. Cette caractéristique constilne autre condition d’efficacité pour
l'intégration de la prévention dans la pratiqueoifst et coll., 2007). Cela a été le cas surtout
dans les GMF ayant bénéficié du soutien de typditidion ainsi que dans d’autres milieux
ayant recu plusieurs visites et contacts téléphmsglLa professionnelle de santé publique a
alors pu travailler de plus pres avec les infirmsertenir compte des forces et des barrieres
propres aux milieux et diversifier ses actions. t€eantensité a aussi permis d'intégrer
graduellement un message bref sur le dépistage adecec du sein dans la pratigue des
participantes.

En cours de projet, certaines infirmieres ont agplaur soutien a leurs collegues infirmieres. En
effet, elles ont échangé et partagé leurs bonsscmelptivement a I'expérience vécue dans leur
pratigue respective. Méme si ces activités n'omst ga la méme intensité et la méme continuité
gue lintervention de la professionnelle de sanibligue, celle-ci a constaté que ce soutien a
contribué a I'intégration d’un message sur le PQD@S article relativement récent indique que
les lieux d’échanges entre les infirmiéres, c'edira les endroits ou elles discutent
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d’enseignement et de stratégies, sont importanis ipeplanter une nouvelle recommandation
avec succes (Ploeg et coll., 2007).

Selon la littérature, la distribution de matériguéatif a des cliniciens est jugée peu efficace pou
modifier la pratique, lorsque c’est la seule sgaéitilisée (Koutsavlis, 2001 et Provost et coll.,
2007). Dans la présente intervention, les infireséont intégré certains outils qu’elles trouvaient
utiles a leurs actes cliniques préventifs en cadcesein. Bien que du matériel ait été congu a
leur demande, les infirmieres ont préféré traviadhec deux outils déja existants. Le fait que ces
deux outils aient été transmis et expliqués partdessionnelle de santé publique, plutét que
distribués sans mise en contexte, a favorisé lpprogriation et leur utilisation en fonction des
besoins exprimés par les infirmiéres.
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Conclusion

L’expérimentation de cette intervention novatricemaultiples volets a permis lintégration
graduelle d'un message bref dans la pratiqgue dgquits infirmiéres travaillant en GMF ou en
CRQ. Il s’en dégage certaines observations. Toalbald, les infirmiéres qui rapportaient peu
connaitre le PQDCS en 2006 ont maintenant de baroremissances sur le sujet, bien qu'il y ait
encore place a amélioration. La formation y a shmge contribué largement. En deuxiéme lieu,
il s’avere que le soutien apporté par une professile de santé publique qui se consacre aux
infirmiéres a été une composante déterminante geaget. Il en ressort qu’'un accompagnement
flexible, continu, intense et tenant compte du ert® organisationnel des milieux cliniques est
essentiel. Enfin, certains facteurs, comme la natitm des infirmiéres et I'ouverture du milieu a
la prévention, facilitent I'intégration d’'un acteéwentif dans la pratique alors que d’autres, tels
gue les changements au sein des organisationsretillEment de personnel, agissent comme
barrieres. Le fait d’apporter un soutien direct ammlieux cliniques permet de prendre
connaissance de ces obstacles et d'y apporteotid¢®oss.

En somme, dans le contexte d'un systéme de santécarstante transformation,
I'expérimentation a démontré qu'il est souhaitabdegooursuivre des projets visant I'amélioration
des connaissances et des pratiques, tout en ofitentliniciens le soutien intense, continu et
flexible d’un professionnel dédié.
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Annexe 1

Eléments du journal de bord — Démarche aupres des infirmieres






Eléments du journal de bord — Démarche aupres des infirmieres

Contenu des activités réalisées aupres des infirmés :

1.

Formation

= Nombre de personnes présentes

= Déroulement général de la formation
= Atmosphére de la formation

= Dynamique interpersonnelle

= Questions posées

= Matériel remis

Contact téléphonique

» Inviter I'infirmiére & participer a une formation

= Aviser l'infirmiére de I'arrivée de nouveau matérie

= Effectuer un suivi postformation

» Effectuer un suivi pour favoriser l'intégration chessage bref

= Déterminer la date de I'appel

» inscrire le nom de la personne

= Faire un résumé de la conversation

» Mettre a jour certaines informations du milieu

» Inscrire les impressions et faire une analyse getaonne ou de I'échange

Visite dans le milieu

» Personnes présentes

= Matériel remis

= Durée de la rencontre

= Atmosphére de la rencontre

» Dynamique interpersonnelle
» Sujets abordés

» Questions posées

» Réactions des personnes

* Impressions et commentaires
= Notes personnelles pour le prochain suivi

Accompagnement

»= Personnes présentes

= Matériel remis

= Durée de la rencontre

= Atmosphere de la rencontre

= Dynamique interpersonnelle

= Sujets abordés

= Questions posées

= Travail pour trouver des moments et des facon®euler un message bref
» Réactions des personnes

* Impressions et commentaires

* Notes personnelles pour le prochain suivi
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Annexe 2

Schéma d’entrevue avec des infirmieres






Schéma d’entrevue avec des infirmieres

Identification

Q1.
Q2.
Q3.
Q4.

Formation en soins infirmiers : bac, maitrise?
Nombre de mois ou d’années de pratique en gdingiers
Durée de pratique en GMF (CRQ)

A quel groupe d’age appartenez-vous?
» 20a 29 ans

» 30a39ans

40 & 49 ans

50 & 59 ans

= 60 ans et plus

Questions en lien avec le dépistage du cancer durse

Q5.

Q6.

Q7.

Q8.

Qo.

Q10.

Q11.

Transmettez-vous un message bref aux femmgsodpe cible (50 a 69 ans) pour les inciter (ou

pour les encourager) a participer au PQDCS?

Q5.1 - Sioui, dans une demi-journée, a combiefedenes en moyenne avez-vous transmis un
message bref? Depuis les deux dernieres semaines?

Q5.2 - Dans quel contexte?

Q5.3 - Sinon, pourquoi?

Considérez-vous que votre milieu de travail mstpice aux interventions de promotion de

dépistage du cancer du sein?

Q6.1 - Quels sont les éléments de votre organisatjoi favorisent les occasions de transmettre
un message bref aux femmes?

Q6.2 - Quels sont les éléments de votre orgaoisaili nuisent a la transmission d’'un message
bref?

Quel genre de soutien (formation, contactsphédéiques, visites, accompagnement) avez-vous
recu pour transmettre un message bref aux femmes?

Est-ce que ce soutien (formation, contactph@giques, visites, accompagnement) vous a été
utile pour transmettre un message bref aux femmes?

Si vous avez eu plusieurs formes de soutieal sputien (formation, contacts téléphoniques,
visites, accompagnement) vous a été le plus uile pansmettre un message bref aux femmes?

Y aurait-il d'autres interventions ou actians pourraient vous aider a transmettre un message
bref aux femmes?

Les outils (le guide, le cheminement, le oddiem, etc.) qui vous ont été remis ont-ils étdesti
pour la promotion du dépistage du cancer du sdiniSlesquels?
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Annexe 3

« Connaissez-vous bien le PQDCS? »
Mini jeu-questionnaire a l'intention des infirmieres






PROGRAMME

 aureicos  Connaissez-vous bien le PQDCS?

[D)B gémCER Mini jeu-questionnaire a I'intention des infirmiéres
1. Le PQDCS s’adresse aux femmes : Profession :

a) agées de 40 ans et plus
b) agées entre 50 et 69 ans
c) dés qu’elles ont leur premiére menstruation

2. Le PQDCS invite les femmes a :
a) faire systématiquement I'autoexamen de leurs seins
b) passer une mammographie de dépistage aux deux ans
c) manger du soya quotidiennement
d) toutes ces réponses

3. Seule la lettre d'invitation au PQDCS est nécessaire pour participer au Programme.
a) Vrai b) Faux

4. Quels sont les avantages pour la femme de participer au PQDCS ?

a) Recevoir une lettre de rappel a passer une mammographie de dépistage
b) Recevoir les résultats de la mammographie de dépistage a la maison

c) Accéder a des services psychosociaux gratuitement

d) Toutes ces réponses

5. Afin d'accéder aux différents services offerts dans le cadre du Programme, la femme doit signer
un formulaire de consentement.

a) Vrai b) Faux

6. Pour passer une mammographie de dépistage, une femme doit avoir un médecin de famille ou un
gynécologue qui en recevra le résultat.

a) Vrai b) Faux

7. Le role du Centre de coordination des services régionaux (CCSR), présent dans chacune des
régions administratives, est :

a) d‘acheminer les lettres d’invitation, de relance et de rappel aux femmes

b) d’envoyer les lettres de résultat a la suite de la mammographie de dépistage
c) d’'informer, de sensibiliser et de promouvoir le Programme

d) toutes ces réponses

8. Seuls les CDD (Centres de dépistage désignés) peuvent faire des mammographies de dépistage
dans le cadre du PQDCS.

a) Vrai b) Faux

9. En cas d'anomalie a la mammographie, la femme qui participe au Programme peut avoir accés
aux services du CRID (Centre de référence pour investigation désigné).

a) Vrai b) Faux

10. Le Programme est évalué systématiquement afin d'assurer un fonctionnement optimal auprés de
la population cible.

Agence de la santé
et des services

Direction régionale de santé publique de la Capitale-Nationale - mars 2009 Antionare |° Capitate:
Visitez le site du PQDCS » Québec







Annexe 4

Principaux outils utilisés






Documents de référence

Groupe
Actions-médecins

DUSEIN

il <

Direction régionale de santé publique
Capitale-Nationale

ke

Agense e sants
g1 €ap

Québec Ba

Irmieres

Guide a | ’l:ntention
des inf

CENTRE DE. coonnwmou |DES SERVICES REGIONAUX

LE DEPISTAGE
DU CANCER DU SEIN

Formation aux infirmiéres
de la Capitale-Nationale

PROGRAMME
QUEBECOIS
DE DEPISTAGE
DU CANCER

DE LA CAPITALE-NATIONA{

CHEMINEMENT DE LA FEMME DANS LE CADRE

DU PROGRAMME QUEBECOIS DE DEPISTAGE DU CANCER DU SEIN (PQDCS)

s
{ un
=
o=y
Lz rapport de la
La it ol
preipi mammagrape =
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WMammograhie Mammographie
nommaie anormale
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rappe nécessté de pas
{dans deur ans) des examens
complémentaires
3

* Médecin de famille ou gynécelogue désigné par
/2 famme cu encore medecin chaisi dans fa liste
des medecns woloniares.

Des services psychosociaux sont disponibles pour Ia femme dés 1a réception de a letire d'invitation et tout au long de son chemine:

Listedes siges et des scromymes
re e coomdnaton de senices égiona
o Conree aépistage désigne

CRID: Cenire de référence pour investigation désigné

Elle peut également 1
un appel du médecin
désigné® ou du COD
des examens
comglémentaires.

EB! S spx P . - . -
@8 ocoepisace - Références pour dépistage ou investigation = Cancer du sein

DU CANCER
DUSEIN

Pour la mammographie

* Mammographic do dépistage : Fommes qui n'ont pas de symptéme clinique

Femmes ___ |letira duCCSR

50 a69ans ou Rx médicale
Femmes »> Rxmédicale » | Clinique radiologie (CDD)
35a49ans ou CH
70ans et +

* Mammographie diagnostique : Femmes qui ont un symptome clinique

Tousles 5 Rxmedicale 5 | Clinique radiologie (CDD)
groupes d'age CH

Pour I'échographie

® L'échographie comme premier examen (I'échographie est un examen diagnostique).

Tousles ____, Rxmédicale __, | Clinique radiologle (CDD -$)
groupes d'age CH

Pour l'investigation complémentaire

* Les examens complémentaires font suite 4 un résultat d une mammographio anormale, Il peut s'agir dune

biopsie. d'une ponction, d'une de clichés radi el
Femmes Rxmédicale cMs
34anset-
Femmes , Résutatmammo — 5 Rxmédcale — 5  CRID
35249ans ou dépistage
70ans ot + anormale
) papcs ———»  CRID
Femmes » Résultat mammo <:
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cms Chmwedesma\amesdusem
GRID. Genire i référence dés Direction régonsle de sané publique do a Capitale-Natonale
PQDCS* Programme uuebécms ghs dépistage du cancer du sein juin 2009
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