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Pourcentage de tous les nouveaux cas de cancer
estimés en 2023 chez les femmes

Mise en contexte
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|_e cancer du sein

* Au Canada, 1/8 femme recevra un
diagnostic de cancer du sein au cours de sa

Pourcentage de tous les décés par cancer

vie et 1 sur 36 en mourra (1)

* 26% des cas de cancers chez les femmes
(1)

* 13% des déces par cancer chez les femmes


https://cancer.ca/fr/cancer-information/cancer-types/breast/statistics
https://cancer.ca/fr/cancer-information/cancer-types/breast/statistics
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""",','"""',""","","',,',"' Résumé du nombre projeté de cas de cancer et de décés par cancer en Québec (Qc) en 2023~

Femmes Les deux sexes

Cancer = . . - P
Cas Deéces Cas Deéces
Tous les cancers 31,400 | 12,000 | 28,100 10,500 59,500 22 500
Vessie 3,100 510 990 210 4,090 720
SNC 480 380 370 290 850 670
65 15| 7,000 1,400 7,065 1.415
- /4 Col de l'utérus 50 S0 320 a0 320 80
Le Can Ce r d u Sel n au Q uebeC Colorectal 3500 | 1.400| 2,700 1150 6,200 2550
(Esophage 450 380 130 110 580 490
Téte et cou 1,600 380 520 150 2,120 530
Lymphome hodgkinien 170 20 110 15 280 33
. D) . Rein et bassinet du rein 1,450 320 T30 180 2,180 500
o On e Stlme qu en 2 O 2 3 Leucémie 870 460 520 340 1,390 800
M Foie et canaux biliaires intrahépatiques 970 510 460 340 1,430 850
Poumon et bronches 5,000 3,300 4 300 2,800 9,300 6,100
- - Mélanome 750 160 240 110 1,280 270
e 7 000 femmes auront un diagnostic ez
g Lymphome non hodgkinien 1,400 430 1,050 310 2,450 740
Ovaire S5.0. S.0. 730 470 730 470
- Pancréas 1,150 740 850 720 2,000 1,460
d e Can Ce r d u Se I n 2 Prostate 5,000 1,050 5.0. 5.0. 5,000 1,050
Tissus mous (y compris le coeur) 210 85 160 65 370 150
Estomac 690 330 380 210 1,070 540
Testicule 250 10 5.0 5.0 250 10
° 1 4 O O .I: t d LA d 4 d Thyroide 430 30 970 30 1,400 60
e m m eS Se ro n ece ees u Utérus (corps, SAI) S.0. S.0.| 1,850 360 1,850 360

Source™ Tableaux 1.5 (cas) et 2.5 (décés) Hommes + femmes

SAl = sans autre indication; SNC = systéme nerveux central; S5.0. = sans objet

cancer du sein (2)

Image tirée https://cancer.ca/fr/research/cancer-
statistics
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Le PQDCS(Programme Québécois de Dépistage du Cancer du Sein)

= » Implante au Quebec en 1998;

* Invite les femmes agées de 50 a 69 ans a passer
une mammographie de depistage tous les deux
ans. (b)

' K °Unmoyen évalue efficace a reduire de mortalité
_ par cancer du sein (5)

https://www.google.com/search?2g=ma
mmographie&sxsrf=ALiCzsZC70kJing47M

22BDZJUWBAS1vBQ:1669481640668&tb
m



https://www.google.com/search?q=mammographie&sxsrf=ALiCzsZC70kJinq47M_22BDZJuWBAs1vBQ:1669481640668&tbm
https://www.google.com/search?q=mammographie&sxsrf=ALiCzsZC70kJinq47M_22BDZJuWBAs1vBQ:1669481640668&tbm
https://www.google.com/search?q=mammographie&sxsrf=ALiCzsZC70kJinq47M_22BDZJuWBAs1vBQ:1669481640668&tbm
https://www.google.com/search?q=mammographie&sxsrf=ALiCzsZC70kJinq47M_22BDZJuWBAs1vBQ:1669481640668&tbm

Objectifs du projet

* ODbjectif principal: comprendre la contribution des organismes
communautaires en matiere de promotion du PQDCS aupres de femmes issues
de communautes ethnoculturelles

* Objectifs spécifiques:
* Mieux comprendre le role du milieu communautaire en matiere de soutien
aux femmes de leur communauté pour les encourager a participer au PQDCS

*» Formuler des pistes de solutions pour guider les actions des organismes
communautaires aupres de femmes issues de communautes ethnoculturelles
dans le cadre de la promotion du PQDCS.
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Méthodologie

. RECENSION DES ECRITS (Recherche effectuée a partir
plusieurs bases de données)

. APPROCHE QUALITATIVE (Entrevues semi-dirigees aupres

sIX Intervenantes communautaires ceuvrant aupres de femmes
Immigrantes, notamment celles agees de 50 ans et plus)



Disparités dans l'utilisation de la mammographie de
déepistage chez les femmes




Contribution de ACCESSS au PQDCS

ACCESSS

Alliance des communautés culturelles

pour I'égalité dans la santé et les services sociaux

El

Accueil ACCESSS m Publications Formations Outils multilingues Equité en santé Prévention Ressources

Observatoire Famille Immigration Communauté d’intérét virtuelle en immunisation (CIVI)

Accueil / Dossiers / Cancer et femmes immigrantes / PQDCS

Voici une capsule vidéo qui décrit ce qu'est le programme de dépistage du cancer du sein (PQDCS)

ainsi que la lettre d'invitation. Des sous-titres sont disponibles en francais, anglais et en arabe. Ceci ® Dossiers

est réalisé par des étudiants en pharmacie de I'Université de Montréal dans le cadre d'un projet

'

® Virus du papillome humain




Constats
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0 Etat des connaissances du cancer du sein

Connaissances générales concernant le cancer du sein sont
estimees adéequates ;

« J’ai une connaissance de base et je sais qu’il y beaucoup de femmes qui ne savent pas.... A
100% c’est une maladie dangereuse a n’importe quel stade qu’on [’a. C’est toujours effrayant

guand on entend le mot cancer, méme si ¢ca peut étre curable, mais elle reste une maladie
Invasive» Organisme-03




Constats
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3 Participation a la promotion du PQDCS

Intégration des organismes communautaires dans la
promotion du PQDCS par la Direction regionale de sante
publigue est estimée limitee

«Je le fais parce gu 'on parle de prévention, de sensibilisation en généeral, mais pas precisément

pour le sein. Jamais je n’ai été contacté pour ¢a» -Organisme-02




Constats

4 Participation a la promotion du PQDCS

« Ce n’est pas notre objectif, mais si j 'ai quelqu 'un qui a un probleme avec ¢a,s il vient ici avec
la lettre et a besoin de parler avec un médecin ou une infirmiere a [’hopital, on lui donne la

carte et la personne nous appelle pour faire la traduction pour elle» --Organisme-04



Constats
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1 Barriere a la promotion du PQDCS
Un besoin de soutien et d’accompagnement est rapporte

« ... Je peux dire que le seul probleme serait le budget et aussi la disponibilité de chaque
employé, parce qu'on a beaucoup de travail. Par exemple, ma collegue est responsable de
plusieurs départements. Il n’y a pas eu de budget et on arréte de publier des articles dans les
Jjournaux, on ne fait pas d’affichage, pas de dépistage en groupe non plus »-- Organisme-05



Constats
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dPerception de la lettre d'invitation

Moyen efficace pour rejoindre les femmes (pour la
majorite

« C’est siir que plus de femmes seraient informees du programme, plus de femmes auraient
acces et donc moins de femmes subiraient les consequences d’'une detection tardive » --

Organisme-06



Constats
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aBarrieres percues a la participation des femmes au
POQDCS:
e Connaissance limitee de la maladie

«...Parce qu’il n’y a pas beaucoup de femmes dans la communauté qui ont le cancer du
sein comparé aux canadiennes. Elles peuvent penser que ce n’est pas important. Je pense
que les informations sont importantes» --Organisme04



Constats
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aBarrieres percues a la participation des femmes au
programme:

o Méconnaissance du francais et I’anglais

« Ce n’est pas seulement le contenu de la lettre, parce que dans notre communaute, le
francais n’est pas notre langue maternelle. Les femmes veulent savoir qu’est-ce que c’est la
lettre ? C’est quel sujet? C’est tout ». --Organisme-05



Constats
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JActions en cours a renforcer :

o Séances d’informations sur le cancer du sein;
o Traduction de la lettre d’invitation;
- Placement d’appel pour des prises de rendez-vous;

- Accompagnement au centre de déepistage pour aider dans la
comprehension du formulaire de consentement

«...Moi personnellement je fais les vidéos. Si c’est nécessaire, peut-étre ma collegue pourrait
chercher d’autres spécialistes, parler a des médecins, des infirmieres pour inviter des
femmes pour participer et faire des vidéos.» --Organisme-05



Constats
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JActions en cours a renforcer

« ... les femmes doivent compléter un formulaire pendant qu’elles sont allées faire
[’examen. Elles ne peuvent pas compléter le formulaire parce qu’elles ne parlent ni francais
ni anglais. Nous, on demande a des bénévoles d’accompagner ces femmes pour leur
expliquer le formulaire. Surtout pour faire la traduction » Organisme-04



Quelques pistes pour I'action
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> AUX personnes ayant un pouvoir decisionnel

< Créer un comité conjoint PQDCS entre ACCESSS et la DRSP. Parmi les
objectifs :

. Identifier et adapter les meilleures pratiques en collaboration afin
d’ameliorer le recours au PQDCS aupres de femmes de communautes
ethnoculturelles et ne parlant pas francais ou anglais de facon
fonctionnelle ;

. Mettre en place un budget sur une base durable pour le soutien au
financement des activites reliées spécifiqguement a la promotion du PQDCS

dans ces communautés




Quelques pistes pour I'action
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> Aux membres d’ACCESSS

<% Elaborer et mettre & jour des outils d’informations afin de

travailler dans une perspective de renforcement des

connaissances:

o Brochure multilingue informant sur le cancer et le depistage
précoce ;

o Capsules video presentant des témoignages des femmes
survivantes du cancer du sein, issues de communautés
ethnoculturelles




Quelques pistes pour I'action
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> AuX organismes communautaires partenaires
d’ACCESSS ceuvrant aupreés de communautés

ethnoculturelles

* Intégrer la prévention contre le cancer du sein
dans les dossiers relies a la santé des femmes en
offrant des formations sur une base continue.
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Merci pour voire
attention
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