
 

 

 

CSSSCSSSCSSS   
Les Eskers de Les Eskers de Les Eskers de 

l’Abitibil’Abitibil’Abitibi 

 

Bilan pour l’année     Bilan pour l’année     20092009  

} Les délais d’attente entre la prise de rendez-vous et le rendez-vous 
pour la mammographie de dépistage étaient déjà très courts en 
2008 et se sont même améliorés durant l’année 2009, passant 
d’environ 3 semaines à 1 semaine ou moins.  

 

 

} Le volume de mammographies de dépistage effectuées par le CDD 
Les Eskers de l’Abitibi a connu une croissance de 10 % en 2009 par 
rapport à 2008.   

 

} Pour les mammographies initiales, le taux de référence enregistré se 
situe à 10,8 % en 2009, valeur un peu inférieure à celle de 2008 
(13,0 %). Bien que le taux soit plus élevé que la valeur stipulée dans 
le cadre de référence du programme (valeur inférieure à 7 %), on 
doit souligner qu’il s’agit de la valeur la plus faible en région.  

 

} Pour les mammographies subséquentes (occurrence 2 ou plus), le taux 
de référence observé en 2009 se chiffre à 5,8 %, valeur également 
plus faible que celle enregistrée en 2008 (7,4 %). Ici aussi, on doit 
souligner qu’il s’agit d’un des taux de référence les plus bas de la 
région, même s’il se situe légèrement au-dessus de la valeur stipulée 
dans le cadre de référence du programme (valeur inférieure à 5 %) . 

 

} En 2009, 2 cas de cancer du sein ont été détectés au CDD Les Eskers 
de l’Abitibi dans le cadre du PQDCS. En comparaison, 5 cas avaient 
été décelés en 2008. 

 

} Finalement, pour la période 2008-2009, le CSSS Les Eskers de 
l’Abitibi présente un taux de participation de 73,6 % au PQDCS, taux 
légèrement supérieur à celui de la période 2007-2008 (73,2 %). Il 
s’agit du taux de participation le plus élevé de la région qu’on peut 
qualifier également de résultat excellent puisqu’il dépasse lui aussi le 
seuil de 70 % recommandé par le cadre de référence du programme. 
Ajoutons que ce territoire se démarque avec un taux dépassant le 
70 % pour la 4e période consécutive. 
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TTableau 1ableau 1  
Délai d’attente entre la prise de rendez-vous et le 
rendez-vous pour la mammographie de dépistage 
à divers moments, CSSS Les Eskers de l’Abitibi, 
2007-2008 et 2008-2009 

Sources :  
Système d'information du PQDCS, 
Institut national de santé publique 
du Québec (INSPQ).  
Fichier d'inscription des personnes 
assurées (FIPA) à la Régie de l'assu-
rance-maladie du Québec (RAMQ). 
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TTableau 2ableau 2  
Indicateurs en lien avec la consommation des services, 
CSSS Les Eskers de l’Abitibi, 2007-2008 et 2008-2009 

Source :  
Coordination régionale du 
PQDCS, région Abitibi-
Témiscamingue. 

Moment de la collecte Délai d'attente 

    
2008   

Février 27 jours 
Mai 21 jours 
Août 21 à 26 jours 

Novembre 7 à 10 jours 

2009   
Février 5 à 14 jours 
Mai 20 jours 
Août 3 jours 
Novembre 7 jours 

    

Indicateurs Années  
2007-2008 

Années 
2008-2009 

      

Nombre de femmes participantes au 
PQDCS 

2 209 2 319 

      

Population cible (nombre de femmes 
de 50 à 69 ans résidantes) 3 018 3 150 

      

Taux de participation 73,2 % 73,6 % 
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TTableau 3ableau 3  
Indicateurs en lien avec la production des services,  
CSSS Les Eskers de l’Abitibi, 2008 et 2009 

* Pour l'année 2009, il s'agit d'un nombre provisoire compte tenu du fait qu'une période allant jusqu'à 12 mois peut s'écouler entre le moment de la 
mammographie de dépistage et celui où le cancer peut être détecté.  

 
**  Le petit nombre de cancers détectés rend le taux de détection du cancer imprécis et très variable à l'échelle d'un territoire de CSSS. 

Source :  
Système d'infor-
mation du 
PQDCS, INSPQ. 
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  2008   2009 

Indicateurs Type de mammographie   Type de mammographie 

  Initiale Subséquente Total   Initiale Subséquente Total 

Nombre de mammographies de dépistage               
CDD 261 1 074 1 335   306 1 165 1 471 

CLARA - - -   - - - 

Total 261 1 074 1 335   306 1 165 1 471 

Nombre de mammographies anormales               
CDD 34 80 114   33 67 100 

CLARA - - -   - - - 

Total 34 80 114   33 67 100 

Taux de référence               
CDD 13,0  % 7,4 % -   10,8 % 5,8 % - 

CLARA - - -   - - - 

Total 13,0 % 7,4 % -   10,8 % 5,8 % - 

Nombre de cancers du sein détectés * 
  

2 3 5   0 2  2 

                

Taux de détection du cancer pour  
1 000 mammographies (‰) ** 

7,7 2,8 3,7   0,0 1,7 1,4 
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Quelques définitions pour comprendre les donnéesQuelques définitions pour comprendre les donnéesQuelques définitions pour comprendre les données   
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DDÉLAIÉLAI  DD’’ATTENTEATTENTE  ENTREENTRE  LALA  PRISEPRISE  DEDE  
RENDEZRENDEZ--VOUSVOUS  ETET  LELE  RENDEZRENDEZ--VOUSVOUS  POURPOUR  
LALA  MAMMOGRAPHIEMAMMOGRAPHIE  DEDE  DÉPISTAGEDÉPISTAGE :  :   
Selon le cadre de référence du programme, 
ce délai d’attente devrait être au maximum 
de 30 jours ouvrables pour 85 % des fem-
mes. 

MMAMMOGRAPHIESAMMOGRAPHIES  ANORMALESANORMALES :  :   
Mammographies pour lesquelles les femmes 
sont référées afin d’effectuer des examens 
complémentaires d’investigation diagnosti-
que. 

FFEMMESEMMES  PARTICIPANTESPARTICIPANTES :  :   
Femmes de 50 à 69 ans, résidantes d’un ter-
ritoire donné, et ayant passé au moins une 
mammographie de dépistage dans le cadre 
du PQDCS (quel que soit l’endroit au Qué-
bec) au cours d’une période de 24 mois. 

PPOPULATIONOPULATION  CIBLECIBLE :  :   
Ensemble des femmes de 50 à 69 ans rési-
dantes d’un territoire donné au cours d’une 
période donnée. 

CCONSOMMATIONONSOMMATION  DESDES  SERVICESSERVICES :  :     
Cela réfère aux services de santé utilisés par 
les personnes résidentes d’un territoire donné, 
quel que soit l’endroit au Québec où celles-ci 
sont allées chercher leurs services. 

TTAUXAUX  DEDE  DÉTECTIONDÉTECTION  DUDU  CANCERCANCER :  :   
Nombre de cancers du sein détectés pour 
1 000 mammographies de dépistage réali-
sées dans le cadre du PQDCS. 

TTAUXAUX  DEDE  PARTICIPATIONPARTICIPATION :  :   
Pourcentage de femmes de 50 à 69 ans, ré-
sidantes d’un territoire donné, et ayant passé 
au moins une mammographie de dépistage 
dans le cadre du PQDCS (quel que soit l’en-
droit au Québec) au cours d’une période de 
24 mois, par rapport à la population cible du 
même territoire, au cours de la même pé-
riode. 

TTAUXAUX  DEDE  RÉFÉRENCERÉFÉRENCE  ::  
Pourcentage de mammographies considérées 
anormales parmi l’ensemble des mammogra-
phies de dépistage réalisées dans le cadre 
du PQDCS. 

PPRODUCTIONRODUCTION  DEDE  SERVICESSERVICES  ::  
Cela réfère aux services ou aux activités ef-
fectués par un établissement de santé, peu 
importe la provenance des personnes à qui 
ces services ont été fournis. 
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} On a enregistré en 2009 une augmentation importante du 
volume de mammographies réalisées dans la région, 37 % 
de plus qu’en 2008 : 

• d’une part, les 5 centres désignés de dépistage (CDD) de 
la région ont réalisé 28 % plus de mammographies que 
l’année précédente; 

• d’autre part, l’unité mobile de radiologie, CLARA, s’est 
déplacée à deux endroits différents et a effectué 6 fois 
plus de mammographies qu’en 2008. 

} Le taux de référence enregistré dans la région pour les 
mammographies initiales se situe à 20,7 % en 2009, ce qui 
se révèle un peu en-dessous de celui observé en 2008 
(22,9 %). Il s’agit néanmoins d’un taux élevé puisque selon le 
cadre de référence du programme le taux devrait être 
inférieur à 7 %. 

} Concernant les mammographies subséquentes (occurence 2 
ou plus), la région enregistre un taux de référence de 9,3 % 
en 2009, ce qui s’avère légèrement inférieur au taux de 
2008 (11,4 %). Il s’agit là aussi d’un taux malgré tout élevé 
puisque selon le cadre de référence du programme, il 
devrait être inférieur à 5 %. 

} En 2009, 26 cas de cancers du sein ont été détectés grâce 
au PQDCS, donnée comparable à 2008. Cela se traduit par 
un taux de détection de 2,5 cancers pour 1 000 mammo-
graphies initiales et 3,9 cancers pour 1 000 mammographies 
subséquentes. 

} Pour la période 2008-2009, la région affiche un taux de 
participation des femmes de 66,3 % au programme, une 
valeur supérieure d’environ 5 points par rapport à la 
période précédente, 2007-2008. 

Région Région Région 
AbitibiAbitibiAbitibi---

TémiscamingueTémiscamingueTémiscamingue 

 

Bilan pour l’année     20092009  
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Indicateurs en lien avec la consommation des services,  
région Abitibi-Témiscamingue, 2007-2008 et 2008-2009 TTableau 1ableau 1  

Sources : 
Système d'information 
du PQDCS, INSPQ.  
Fichier d'inscription des 
personnes assurées 
(FIPA) à la Régie de 
l'assurance-maladie du 
Québec (RAMQ). 

Indicateurs 
Années  

2007-2008 

Années 
2008-2009 

      

Nombre de femmes participantes au PQDCS 11 038 12 372 

Population cible 
(nombre de femmes de 50 à 69 ans résidantes) 17 984 18 650 

Taux de participation 61,4 % 66,3 % 
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* Pour l'année 2009, il s'agit d'un nombre provisoire compte tenu du fait qu'une période allant jusqu'à 12 mois peut s'écouler entre le moment de la 
mammographie de dépistage et celui où le cancer peut être détecté.  

 

Indicateurs en lien avec la production des services, région Abitibi-Témiscamingue, 2008 et 2009 TTableau 2ableau 2  

Source : 
Système d'information 
du PQDCS, INSPQ. 

  2008   2009 

Indicateurs Type de mammographie   Type de mammographie 

  Initiale Subséquente Total   Initiale Subséquente Total 

Nombre de mammographies de dépistage               
CDD 957 4 295 5 252   1 456 5 290 6 746 

CLARA 10 83 93   171 392 563 

Total 967 4 378 5 345   1 627 5 682 7 309 

Nombre de mammographies anormales               

CDD 219 492 711   321 518 839 

CLARA 2 5 7   16 11 27 

Total 221 497 718   337 529 866 

Taux de référence               
CDD 22,9 % 11,5 % -   22,0 % 9,8 % - 

CLARA 20,0 % 6,0 % -   9,4 % 2,8 % - 

Total 22,9 % 11,4 % -   20,7 % 9,3 % - 

Nombre de cancers du sein détectés* 
 5 21 26   4 22 26 

Taux de détection du cancer pour 
1 000 mammographies (‰) 

5,2 4,8 4,9   2,5 3,9 3,6 

        

  

   P Q D C S — B i l a n  2 0 0 9 — R é g i o n  A b i t i b i - T é m i s c a m i n g u e  



 

 

A
g

e
n

c
e

 
d

e
 

la
 

s
a

n
té

 
e

t 
d

e
s

 
s

e
r

v
ic

e
s

 s
o

c
ia

u
x

 
 

  
 

 
  

 
 

  
 

  
 

 
  

A
b

it
ib

i-
T

é
m

is
c

a
m

in
g

u
e

 

 8 

 
Agence de la santé et des services sociaux de l’Abitibi-Témiscamingue 
1, 9e Rue, Rouyn-Noranda (Québec) J9X 2A9 
Téléphone : 819 764-3264 
Télécopieur : 819 797-1947 
Le document est disponible en format pdf sur le site Web  
de l’Agence : www.sante-abitibi-temiscamingue.gouv.qc.ca 
 
Rédaction 
Sylvie Bellot, agente de recherche 
Direction de santé publique 
sylvie_bellot@ssss.gouv.qc.ca 
 
Collaboration à la révision 
Muguette Lacerte 
Guillaume Beaulé 
Direction de santé publique 
 
Conception graphique et mise en page 
Carole Archambault, agente administrative 
Direction de santé publique 
 
ISBN :  978-2-89391-466-4 (version imprimée) 
 978-2-89391-467-1 (version PDF) 
 
Prix : Gratuit 
 
DÉPÔT LÉGAL 
Bibliothèque et Archives nationales du Québec, 2010 
Bibliothèque et Archives Canada, 2010 
 
Afin de ne pas alourdir les textes, le masculin inclut le féminin. 
 
Toute reproduction totale ou partielle de ce document est autorisée, à condition 
que la source soit mentionnée. 
 
Ce document est également disponible en médias substituts, sur demande. 
 
© Gouvernement du Québec 

  

  P Q D C S — B i l a n  2 0 0 9  


