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AVANT-PROPOS

Programme québécois

LE PQDCS EN RESUME

DE DEPISTAGE

DU CANCER DU SEIN

Le Programme québécois de dépistage du cancer du sein est un programme de dépistage
systématique qui vise les femmes de 50 a 69 ans. Le dépistage se fait a I'aide d'une
mammographie passée aux deux ans. Toutes les Estriennes éligibles sont invitées a passer
cette mammographie au moyen d'une lettre d'invitation personnalisée acheminée par
courrier. Elles peuvent également se prévaloir du service par une ordonnance médicale de
leur médecin traitant.

Sans pouvoir adhérer au programme, les femmes de 70 ans et plus ainsi que les femmes de
40 a 49 ans chez qui le médecin reconnait la pertinence d'un tel examen, peuvent passer
une mammographie de dépistage uniquement au moyen d'une prescription médicale de
leur médecin traitant. Ne pouvant adhérer au programme, elles ne recevront ni les résultats
de leur mammographie par courrier, ni de lettre de rappel les invitant a repasser une
mammographie de dépistage aux deux ans. Ceci reléve uniquement de la responsabilité de
leur médecin traitant.

Le programme de dépistage comprend I'ensemble des services liés au dépistage, allant de
l'invitation par courrier jusqu'a I'établissement du diagnostic histopathologique, s'il y a lieu.

Les services a la clientéle comprennent notamment :

» ['information sur le programme;

= [invitation au dépistage par courrier;

= |e dépistage par mammographie et son suivi des résultats;
» |investigation, incluant le diagnostic histopathologique.

Le PQDCS a debuté ses activites en Estrie le 25 mai 1998. La responsabilité du programme
reléve de la Direction de la santé publique et de I'évaluation (DSPE). Le programme repose
sur :

= trois Centres de dépistage désignés;
» Deux centres privés : le Centre radiologique de Sherbrooke et le Centre radiologique
de I'Estrie
» Un centre public : le Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke (CHUS) — Hoétel-
Dieu
= un Centre de référence pour investigation désigné : le CHUS - Hétel-Dieu;
» un Centre de coordination des services régionaux PQDCS incluant un médecin
responsable clinique et une coordonnatrice administrative.

La performance du programme repose également sur un plan de communication efficace, un
systeme d'information complexe, un programme de formation pour toutes les personnes
concernées ainsi qu'un programme d'assurance de la qualité touchant toutes les
composantes du PQDCS en Estrie. La présente étude s’inscrit dans cette assurance de la
qualité en permettant d’améliorer certains éléments identifiés par les médecins traitants de
I'Estrie.



PRINCIPALES CONCLUSIONS ET PISTES D’ORIENTATION

Résultats en bref...

Le PQDCS est cité par les médecins comme un exemple a suivre en matiére de dépistage.
Les recommandations diffusées, les tests et examens accessibles ainsi qu’un cheminement
clinique plus systématique constituent des avantages appréciables pour eux.

Malgré les lacunes identifiées, les médecins interrogés reconnaissent notamment :
= la notoriété et 'importance du programme;

» |es bienfaits de la systématisation du dépistage du cancer du sein;

= ['efficacité du systéme de dépistage et d’'investigation mis en place;

= l'accessibilité et la qualité des services de dépistage au sein du programme;

= ['efficacité des mécanismes de recrutement des femmes de 50 a 69 ans;

= ['efficacité du systéme d’information aux médecins et surtout aux femmes;

» apport des plans de communication au recrutement des femmes de 50 a 69 ans en les
sensibilisant au cancer du sein et a son dépistage.

Les médecins s’accordent pour affirmer que le Programme québécois de dépistage du
cancer du sein a surtout facilité leur pratique quotidienne par I'implantation des mécanismes
d’invitation et de rappel systématique aux deux ans.

Cependant, des inquiétudes demeurent chez certains médecins quant a la fiabilit¢é du
systéme de rappel, des patientes n’ayant pas recu une nouvelle invitation passé le délai de
deux ans (situation maintenant corrigée). De plus, plusieurs médecins continuent leur
pratique de prescription acquise antérieurement envers les patientes sensibilisées qui
consultent annuellement.

Parmi les insatisfactions et les irritants, les médecins ont notamment souligné :

» des rapports de résultat de mammographie de dépistage nettement insatisfaisants, tout
particulierement ceux de résultat anormal;

= des lignes de conduite variables par les trois Centres de dépistage désignés (CDD)
relativement a la prescription et a I'exécution des examens complémentaires;

= des délais d’attente qui sont actuellement beaucoup trop longs pour obtenir des examens
complémentaires au Centre de référence pour investigation désigné (CRID).

L’échographie, par son accessibilité limitée, est une source importante d’irritants pour les
médecins et améne méme certains d’entre eux a favoriser la réalisation de cet examen dans
des centres autres que ceux désignés par le programme.

La plupart des médecins sont favorables a ce que les femmes qui ont un résultat anormal de
mammographie de dépistage n’aient pas a obtenir de leur part une prescription et qu’elles
soient automatiquement évaluées par un radiologiste pour tous types d’examens
complémentaires a I'exception des examens « invasifs » (ex. : biopsie au trocart).



PRINCIPALES PISTES D’ORIENTATION RETENUES

Il ressort de I'étude certains éléments sur lesquels il est important d’agir :

L’amélioration du rapport de résultat de mammographie de dépistage;

L’adoption par les trois Centres de dépistage désignés d’'une méme ligne de conduite
pour la prescription et I'exécution des examens complémentaires;

La correction des délais d’attente beaucoup trop longs pour obtenir des examens
complémentaires au CRID (CHUS);

Le renforcement des lignes de conduite par la diffusion, auprés des médecins traitants,
d’'informations complémentaires relativement a la prescription des mammographies de
dépistage et des examens d’investigation, la prise en charge du suivi des femmes, etc.;

L’intensification des campagnes d’information et de promotion auprés des Estriennes.
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INTRODUCTION

Le cancer du sein constitue, par son incidence et ses impacts sur la santé, une priorité de
santé publique tant sur le plan provincial que régional. Seconde cause de mortalité par
cancer chez la femme, le taux brut de mortalité augmente avec I'dge et atteint chez les
Estriennes de 65 ans et plus, 131 décés par 100 000 femmes. Malgré un taux ajusté de
mortalité qui semble diminuer, il est observé, de 1986 a 1997, une moyenne de 50 décés par
année. En Estrie, le nombre annuel de nouveaux cas de cancer du sein est passé d’une
moyenne de 112 pour la période 1986-1988 a une moyenne de 150 en 1994-1996" (voir
annexe 1). Les facteurs de risque étant difficilement modifiables, le dépistage du cancer du
sein, a I'aide de la mammographie et de 'examen clinique des seins, devient essentiel dans
la lutte contre ce cancer. Débuté en mai 1998, le Programme québeécois de dépistage du
cancer du sein (PQDCS) a déja complété son second cycle d’activités en Estrie. Son objectif
premier est de réduire d’au moins 25 % sur 10 ans la mortalité causée par le cancer du sein
chez les femmes de 50 a 69 ans.

Dans une visée d’assurance de la qualité, la présente étude qualitative permet de mieux
connaitre certaines insatisfactions et faiblesses identifiées par les médecins interrogés
relativement au PQDCS en Estrie. Les résultats obtenus rejoignent ceux de la Régie
régionale de la santé et des services sociaux de Montréal dans leur « Enquéte sur les
opinions des médecins omnipraticiens de la région montréalaise concernant les
recommandations sur le dépistage du cancer du sein et de la prostate » et ceux de la Régie
régionale de la santé et des services sociaux de Québec dans leur « Etude exploratoire des
perceptions des médecins au regard du Programme québécois DE DEPISTAGE DU CANCER DU
SEIN ».

Soulignons que s'il est trop t6t pour juger de l'impact du programme sur la mortalité,
I'analyse quantitative de divers indicateurs du PQDCS démontre globalement la bonne
performance du programme régional considérant les taux de participation au dépistage,
d’adhésion au programme, de référence et de la rétention de la clientéle. Du 1°" janvier 2000
au 31 décembre 2001, 18 115 Estriennes ont passé au moins une mammographie de
dépistage, ce qui représente un taux brut de 57,4 % (objectif : 70 %). Comparativement aux
autres régions du Québec, le taux de mammographie de dépistage est parmi le plus élevé
autant pour I'ensemble de la région que pour chacune des MRC. De plus, le nombre de
cancers détectés appuie l'efficacité du programme avec la détection de 85 cas pour la
période allant de janvier 2000 a décembre 2001.

! LEVESQUE, G.Y. Cancer du sein et PQDCS : Etat de situation, Régie régionale de la santé et des services
sociaux de I'Estrie, Sherbrooke Réf. : 4651-18-01.
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BUTS ET OBJECTIFS DE L’ETUDE

Le but poursuivi par I'étude de la perception des médecins est d’apprécier les améliorations
a apporter au Programme québécois de dépistage du cancer du sein en Estrie.

Il est plus précisément visé de :

= connaitre leurs perceptions du programme, des services, des mécanismes de
coordination, des mécanismes de suivi ainsi que des activitéts de communication,
d’information et de formation;

= recueillir les commentaires et suggestions des médecins pour permettre :

>

>
>
>

d’augmenter le taux de participation des femmes et des médecins au programme;

de favoriser la fidélité des femmes a passer une mammographie de dépistage aux
deux ans;

de renforcer les activités d’information destinées aux médecins;

d’élaborer des activités de formation.

Etude de la perception des médecins en regard du
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METHODOLOGIE

En raison des préoccupations inhérentes a cette étude et du caractére qualitatif du type
d’'informations souhaitées, la collecte de I'information a été réalisée au moyen de groupes de
discussion semi-dirigée d’une durée moyenne de 60 minutes. Sept rencontres ont été
réalisées dans six MRC du territoire de la région 05 entre octobre et décembre 2001. Notons
gu’'en l'absence de la tenue d’'un groupe de discussion dans la MRC du Granit, deux
entrevues téléphoniques ont été réalisées. Pour la MRC de la Région-Sherbrookoise?, deux
rencontres ont été tenues.

L’organisation des groupes de discussion s’est faite avec I'excellente collaboration de
médecins représentant leur sous-région ou leur établissement au sein du Département
régional de la médecine générale de la Régie régionale de I'Estrie.

L’échantillon obtenu de 44 médecins est composé de 21 femmes et de 23 hommes qui
exercent leur pratique médicale dans différents milieux (ex. : clinique privée, hopital, CLSC).
Pour la majorité de ces médecins, les femmes agées entre 50 et 69 ans représentent une
proportion importante de leur clientéle respective. La prescription de mammographie de
dépistage et 'examen clinique des seins figurent parmi leurs pratiques médicales reguliéres.

Les entrevues ont été animées par une consultante externe a la Régie qui a également
colligé les données et réalisé une premiére analyse des résultats. Elles ont été réalisées a
partir d’'un guide d’entrevue pré-testé auprés de médecins. Le contenu devait permettre
d’explorer sept thémes distincts sous-jacents aux objectifs poursuivis. Les informations
recueillies ont été résumées en respectant I'ordre des sept thémes abordés et avec le souci,
comme convenu, de préserver lidentité des participants et participantes. Les données
significatives sont classées par catégorie, selon les points de convergences ou de
divergences. Les informations recueillies sont présentées en détail a 'annexe 2.

Avis important relativement a la nature qualitative de I’étude

Compte tenu de la nature qualitative et exploratoire de la méthode de groupe de discussion,
aucune valeur statistique ne peut étre accordée aux différentes considérations émises au
sein du présent document. Celles-ci doivent plutot étre abordées sous le seul angle des
tendances qgu’elles sont susceptibles de cerner et de traduire afin de nourrir la révision des
fagons de faire en Estrie.

2 Depuis janvier 2002, territoire équivalent a une MRC : Ville de Sherbrooke.
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RESULTATS : PERCEPTION DES MEDECINS
RELATIVEMENT AU PQDCS EN ESTRIE

La présente section vise a présenter les résultats de fagon a faire ressortir les forces et
faiblesses du programme ainsi que les suggestions et les commentaires des médecins
interrogés en regard des plans de communication, de la formation, des stratégies de
recrutement, etc.

1. Aspects positifs et facilitants du PQDCS

Globalement

La notoriété du PQDCS et de ses services régionaux est bien en place. Le programme et
ses modalités semblent bien connus et appréciés par les médecins interrogés. Les
recommandations formulées, les tests et examens généralement accessibles et un
cheminement clinique plus systématique constituent des attributs importants qui facilitent
grandement les pratiques cliniques préventives et le dépistage.

1.1. Lettres envoyées aux femmes

Lettres d’invitation, de relance et de rappel (aux deux ans)

L’ensemble des médecins ayant participé aux groupes de discussion s’accorde pour affirmer
que le programme de dépistage du cancer du sein a facilité leur pratique quotidienne,
notamment par l'implantation des mécanismes d’invitation et de rappel systématique aux
deux ans. De l'avis de plusieurs médecins, la lettre d’invitation est utile de diverses fagons.
En plus d’étre en soi une prescription, cette lettre peut servir de stimulus amenant une
femme a consulter pour son examen annuel. Elle peut leur servir également de prétexte pour
discuter avec la patiente du cancer du sein et de I'importance de passer une mammographie
de dépistage. La lettre d’invitation permet aussi de rejoindre les femmes qui n’ont pas de
médecin ou qui consultent rarement. Méme si la plupart des médecins ne connaissent pas le
contenu de la lettre envoyée a leurs patientes, ils apprécient ce mécanisme qu'ils
considéerent important.

Lettre de résultat

L’envoi des lettres de résultat aux femmes, qu’il soit normal ou anormal, est apprécié.
L’ensemble des médecins interrogés se disent satisfaits et en accord avec ce processus. I
s’agit la d’une rétroaction rapide et trés pertinente pour les femmes. Certains vont jusqu’a
mentionner que cet envoi diminue leur charge de travail lorsque les résultats de la
mammographie sont normaux n’ayant pas alors a rappeler les femmes. Fait important pour
les médecins, il est rare que les femmes recgoivent un résultat anormal de mammographie
avant eux.

1.2. Mode de transmission des résultats aux médecins traitants et délais pour les
recevoir

Les médecins se disent satisfaits des mécanismes de transmission des résultats de la
mammographie de dépistage et des délais pour les recevoir. Toutefois, le format et le type
d’information contenu dans le rapport suscitent certaines insatisfactions (voir la section 2.4).

Etude de la perception des médecins en regard du
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1.3. Services de dépistage et d’investigation

Pour les médecins interrogés, le PQDCS a permis la mise en place d’'un systéme efficace de
dépistage et d’investigation. Les services sont de qualité et globalement plus accessibles.

Il ressort des groupes de discussion que les médecins apprécient tout particulierement
l'approche utilisée par les deux CDD privés. Si la patiente a besoin dexamens
complémentaires, celle-ci est automatiquement contactée par le centre et un rendez-vous lui
est donné (sans la nécessité d’avoir une prescription de son médecin traitant). Aux yeux des
médecins interrogés, ceci accélére et allege le cheminement des patientes. De plus, le fait
qu’il est fréquent que le méme radiologiste procéde au dépistage et a linvestigation
radiologique complémentaire est pergu comme un avantage supplémentaire.

1.4. Centre de coordination des services régionaux du PQDCS

Quoique peu nombreux, les médecins qui affirment connaitre les réles et fonctions du Centre
de coordination des services régionaux (CCSR) du PQDCS se disent satisfaits des services
offerts. Pour plusieurs, les demandes provenant du médecin responsable clinique de la
CCSR sont percues comme une sécurité supplémentaire dans le suivi des dossiers.

Selon les médecins interrogés, le PQDCS permet :

» de sensibiliser les femmes a la problématique du cancer du sein et a la nécessité de se
faire dépister par les campagnes d’information tenues;

» de sensibiliser les femmes a Iimportance de passer une mammographie et,
conséquemment, d’aider les médecins a convaincre les femmes réticentes;

» de rejoindre les femmes qui n’ont pas ou qui ne consultent pas régulierement un médecin
traitant;

Y

d’inciter les Estriennes de 50 a 69 ans a passer réguli€rement une mammographie de
dépistage grace au rappel systématique aux deux ans;

» d’augmenter I'accessibilité a la mammographie de dépistage;

» d’améliorer le processus de dépistage et d’investigation;

> de réduire les délais pour obtenir les résultats de la mammographie de dépistage;
» de rassurer rapidement les femmes lorsque le résultat est normal.

Il est a noter que, selon les médecins interrogés, 80 % a 90 % des femmes acceptent de
passer la mammographie de dépistage lorsqu’elle est prescrite.

Etude de la perception des médecins en regard du
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2. Faiblesses et irritants de I’organisation du PQDCS

Si, globalement, le PQDCS est apprécié en Estrie, il n’en demeure pas moins que de
nombreuses questions sont soulevées et divers irritants sont identifiés au regard de certains
principes, d’aspects logistiques et organisationnels, et plus particulierement de la prise en
charge des patientes au moment d’une investigation diagnostique.

2.1. Ages cibles et intervalle de temps exigé

L’intervalle de deux ans pour passer une mammographie de dépistage a l'intérieur du
PQDCS ainsi que I'exclusion du programme des femmes de 40 a 49 ans suscitent un
questionnement de la part des médecins. lls ont besoin d’informations sur les justifications
invoquées ainsi que sur la possibilité de prescrire plus précocement une mammographie de
dépistage selon les risques de la patiente.

2.2. Lettres envoyées aux femmes

Lettre d’invitation, de relance et de rappel (aux deux ans)
Les médecins connaissent l'utilisation de la lettre d’invitation comme moyen de recruter les
femmes et comme prescription. lls reconnaissent son efficacité et sa pertinence. Toutefois,
le contenu de celle-ci est inconnu de la plupart des médecins.

Pour plusieurs, les lettres d’invitation, de relance et de rappel envoyées aux femmes ont peu
modifié leurs habitudes de prescription de mammographies de dépistage. Seul un petit
nombre d’entre eux se fient sur le fait que les femmes regoivent ces lettres, allant jusqu’a
s’abstenir de prescrire cet examen.

Certaines inquiétudes sont soulevées par les médecins quant a la fiabilité du systéme de
rappel, certaines de leurs patientes n’ayant pas recu une nouvelle invitation passé le délai de
deux ans®.

Parmi les raisons invoquées par les médecins interrogés pour continuer a prescrire
les mammographies de dépistage aux femmes de 50 a 69 ans, nous retrouvons :

» par souci de s’assurer qu’aucune femme ne soit oubliée;

» par crainte que certaines femmes n’aient pas regu leur lettre de rappel passé le délai de
deux ans;

> pour palier aux ratés de l'invitation, des femmes jettant la lettre ou choisissant de ne pas
y donner suite.

3 Situation corrigée au moment de la rédaction du présent rapport.
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2.3. Lettre de résultat

La méconnaissance du contenu des lettres envoyées aux femmes cause un probléme.
Certains médecins interrogés croient que la lettre de résultat est identique au rapport
sommaire qu’ils regoivent, ce qui est alors considéré comme inadéquat.

2.4. Résultats acheminés aux médecins traitants

Le rapport sommaire est I'objet de nombreuses plaintes de I'ensemble des médecins
rencontrés. Sa lecture est laborieuse. Le rapport de résultat anormal fait tout particulierement
I'objet d’insatisfactions.

Les principales critiques sont les suivantes :

= Les informations inscrites par les radiologistes dans le rapport ne permettent souvent pas
de juger de la gravité de 'anomalie identifiée et de déterminer le suivi a assurer auprés
de la patiente. Un rapport dicté du radiologiste est attendu des médecins afin de leur
permettre de mieux informer, soutenir et orienter leurs patientes vers les examens
appropriés. Les CDD privés donnent ce service. Les médecins aimeraient que les
radiologistes du CHUS — Hétel-Dieu procédent de la méme fagon. Il est a souligner que
le programme ne favorise pas une telle pratique, les renseignements adéquats devant
apparaitre a I'intérieur des rapports générés par le systeme d’information du PQDCS.

= Le format du rapport est peu apprécié, les informations recherchées étant difficiles a
trouver. Il y a des problémes de lisibilité (c’est écrit trop petit selon les médecins
interrogés) et des difficultés a identifier rapidement les informations pertinentes.

= Certains rapports regus des CDD privés démontrent qu’il arrive parfois qu’aucune
comparaison avec les mammographies antérieures n’a été effectuée (les femmes n’ayant
probablement pas apporté les films de leurs examens antérieurs).

2.5. Services de dépistage et d’investigation

Un des problémes majeurs réside dans le fait que plusieurs médecins disent ne plus savoir
s’ils doivent ou non prescrire les examens complémentaires en suivi d’'un rapport de résultat
anormal de mammographie. L’investigation complémentaire est parfois initiée automati-
quement par le radiologiste (CDD privés) et d’autres fois non (CDD-CRID du CHUS?). Avec
ce suivi inégal, une patiente risque de « tomber entre deux chaises » selon eux. Cette
situation peut créer certains malentendus entre les femmes et leur médecin.

La plupart des médecins sont favorables a ce que les femmes soient systématiquement vues
par un radiologiste pour les examens complémentaires. Toutefois, certains refusent que des
examens considérés « invasifs » (ex.: biopsie au trocart) soient pratiqués sans leur
consentement, désirant prescrire eux-mémes ces examens complémentaires et référer leurs
patientes a un spécialiste.

* Situation modifiée depuis la tenue des groupes de discussion.
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En fait, pour plusieurs, la solution réside dans la systématisation de I'investigation, pour
d’autres dans la mise sur pied d’'un centre spécialisé dans la santé du sein a Sherbrooke.
Tous exigent d’étre étroitement informés du suivi de leurs patientes a chaque étape quel que
soit le cheminement utilisé.

Comme autre probléme important, il est souligné par plusieurs médecins qu'au CHUS —
Hétel-Dieu, les délais sont trop longs pour une investigation, en particulier pour
I’échographie. Les pressions qu’ils doivent faire pour accélérer le processus sont déplorées.

Dans quelques MRC (Le Granit, Memphrémagog, Asbestos et au moment de I'enquéte
Coaticook), dans une visée d’accessibilité accrue, certains médecins référent leurs patientes
aux services locaux (non désignés a I'intérieur du PQDCS) pour I'échographie. Dans la MRC
de Memphrémagog, des biopsies et des chirurgies sont mémes exécutées.

2.6. Centre de coordination des services régionaux du PQDCS

Si la plupart des médecins ne connaissent pas les réles et fonctions du CCSR, pour eux
important est que le programme existe et qu’il fonctionne correctement. Pour certains, le
réle du médecin responsable clinique est précieux, assurant un suivi sécuritaire. Pour
d’autres, ce mécanisme est percu comme du dédoublement. Certains vont méme jusqu’'a
questionner I'utilité de ce mécanisme sauf s’il s'agit d’'un mécanisme de suivi de plainte des
patientes.

Trés peu de médecins ont dit avoir des demandes d’informations de la part du médecin
responsable clinique.

2.7. Ressources de soutien et d’accompagnement pour les femmes

Les médecins connaissent peu ou pas les ressources de la région en matiére de soutien
psychologique aux femmes dans un tel contexte médical.

Plusieurs médecins interrogés mentionnent que les interventions a privilégier sont celles qui
permettent aux femmes :

= de recevoir leurs résultats rapidement;

= d’avoir des informations sur la maladie et les traitements possibles;

= d’étre rassurées et de pouvoir ventiler leurs émotions.

De l'avis de plusieurs médecins interrogés, la réduction des délais demeure la
premiére solution pour réduire I'anxiété générée par I'attente de diagnostic.
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3. Réticence des femmes a passer une mammographie

L’ensemble des médecins interrogés spécifient que de 5 % a 25 % des femmes refusent de
passer une mammographie de dépistage, la moyenne se situant autour de 10 %. Certains
d’entre eux se sentent dépourvus d’arguments lorsqu’ils n’arrivent pas a convaincre une
femme de passer une mammographie de dépistage. lls aimeraient obtenir de nouveaux
eléments de persuasion.

Comme principale raison et plainte invoquées par les femmes, les médecins citent la
douleur.

Raisons et plaintes les plus fréquemment citées par les femmes aux médecins :

» la douleur causée par 'examen;

» la croyance que la pression exercée sur le sein ou que le niveau de radiation peut
provoquer un cancer;

une expérience antérieure traumatisante (douleur ou manque de délicatesse du
personnel lors de I'examen);

la perception de ne pas étre a risque de développer un cancer du sein;

la peur qu’un cancer soit découvert;

I'obtention d’informations invalidant I'efficacité de la mammographie;

la crainte d’étre considérée comme un objet d’étude;

le refus de subir des traitements;

les distances a parcourir pour certaines femmes (des localités éloignées).

VVVVVY VYV

Selon les médecins interrogés, des stratégies pour sensibiliser les femmes réticentes sont a
développer. De plus, méme si plusieurs avantages sont identifiés, tout n’est pas au point et
certains correctifs devront étre apportés.

Plusieurs moyens et activités sont proposés par les médecins consultés pour
favoriser la participation des femmes :

» développer une technologie de dépistage moins douloureuse (principale stratégie);

» augmenter le confort des femmes lors des mammographies;

> informer les femmes sur les dangers réels de la mammographie et leur expliquer la
raison de la pression exercée sur le sein lors de cet examen;

> ajouter dans les lettres d’invitation et de rappel des statistiques démontrant I'efficacité du
programme;

» faire connaitre publiguement le nombre de cancers dépistés grace au programme;

» mettre sur pied des organisations locales de femmes ayant eu des maladies du sein afin
gu’elles puissent promouvoir auprés des autres femmes les avantages du dépistage;

> organiser des concours pour promouvoir la participation au programme;

> présenter des kiosques d’information et de sensibilisation a I'entrée des marchés
d’alimentation pour rejoindre les femmes visées par le programme;
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» organiser une campagne publicitaire nationale, faire des annonces a la télévision ou
dans les revues féminines, etc.;

» développer un mécanisme qui permettrait d’identifier les femmes de 50 a 69 ans qui n’ont
pas passé de mammographie et de les rejoindre par le biais de leur médecin de famille;

> mettre sur pied une équipe volante rendant plus accessible le dépistage du cancer du
sein aux femmes des MRC plus éloignées;

> ajouter des plages horaires les fins de semaine pour augmenter I'accessibilité des
services;

» adopter un discours politique qui encourage les femmes a participer.

4. Adhésion des médecins au PQDCS

Si la notoriété du PQDCS n’est plus a faire auprés d’'un grand nombre de médecins, la
fidélisation a celui-ci et la connaissance des diverses composantes exigent des efforts
supplémentaires, certains correctifs et tout particulierement des activités d’information et de
promotion.

Pour favoriser I'adhésion des médecins au PQDCS, il est suggéré :

>

Y VY

YV VYV VY

de transmettre les résultats des premiéres années d’implantation pour démontrer
I'efficacité du programme (nombre de femmes rejointes, nombre de cancers découverts,
etc.);

de rappeler régulierement I'existence du programme par des campagnes annuelles ou
des affiches dans les salles d’attente;

de laisser une certaine latitude de décision aux médecins;

d’'informer les médecins sur les ressources disponibles pour soutenir les femmes en
attente d’'un diagnostic;

de poursuivre la diffusion d’outils tels que les carnets de prescriptions qui facilitent le
travail des médecins;

de connaitre les réles et les fonctions du médecin responsable clinique;

de transmettre les commentaires regus lors de cette étude aux centres de dépistage,
surtout au CHUS — Hétel-Dieu afin que des correctifs puissent étre apportés;

de mettre a la disposition des médecins une liste de chirurgiens avec lesquels ils
pourraient communiquer et collaborer aux suivis de leurs patientes;

d’augmenter I'accessibilité aux examens complémentaires et de réduire les délais pour
obtenir les résultats.
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5. Programme de communication, d’information et de formation

5.1. Activités de communication et de publicité s’adressant aux femmes :

Les activités de communication et de promotion du programme s’adressant aux femmes de
I'Estrie sont peu connues des médecins. Il est suggéré un renforcement des activités et la
tenue d’une campagne promotionnelle provinciale.

Il est suggéré par les médecins consultés :

» de poursuivre l'utilisation de personnalités significatives pour les femmes afin de les
sensibiliser a I'importance du dépistage du cancer du sein;

» dutiliser les médias de communication populaires auprés des femmes comme les revues
Bel Age et Chételaine ainsi que des messages télévisés ou radiophoniques diffusés a
des moments stratégiques de la journée;

> de tenir et renforcer les campagnes annuelles de sensibilisation tant pour les femmes
que pour les médecins. Les résultats obtenus par le PQDCS en Estrie pourraient étre
présentés tout en rappelant 'importance de participer au programme.

5.2. Besoins de formation au regard du cancer du sein et du PQDCS :

Trés peu de besoins sont exprimés en matiére de formation sur le programme, sur ses
directives, sur son fonctionnement ou sur ses lignes directrices. Une formation serait jugée
pertinente s'’il survient des changements majeurs dans le fonctionnement du programme ou
dans ses lignes directrices.

Plusieurs sont intéresseés a participer a des rencontres sur des sujets controversés telles les
recommandations concernant la pratique de 'auto-examen des seins ou la position adoptée
par le PQDCS envers les femmes de 40 a 49 ans et celles de 70 ans et plus.

Les médecins interrogés précisent toutefois que les séances dinformation offertes au
moment de I'implantation du PQDCS en région ont permis de comprendre adéquatement le
programme, ses lignes directrices, ses directives et son fonctionnement. Le « cartable »
initialement offert sur le programme est complet, quoique volumineux. Il est peu consulté par
les médecins et nécessiterait une mise a jour.

Concernant la formation médicale continue sur le cancer du sein et son dépistage, les
besoins des médecins sont variés et le format idéal de formation ne fait pas non plus
'unanimité. La formule diner-conférence est celle qui recoit le plus d’adhésion.

Quelques médecins considérent que ce n’est pas le réle de la Direction de la santé publique
et de I'évaluation d’investir pour éduquer les médecins. D’autres estiment avoir suffisamment
d’opportunités de formation annuellement et n’ont aucune attente en terme de formation
médicale continue a ce sujet.

Formules suggérées :
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un « diner-conférence »;

un « souper-conférence »;

des articles dans des revues telles que Médecins du Québec;

des informations accessibles sur un site « Web » spécifique au programme;

un « real video »;

des formations spécifiques d’une journée sur le cancer du sein;

des ateliers inclus dans une formation générale sur les cancers les plus fréquents;
des petits documents écrits.

Thémes suggérés:

>

cheminement clinique parcouru par les femmes : du dépistage au traitement (afin d’en
informer celles-ci, de les soutenir et de les rassurer s'il y a lieu);

examens d’investigation : choix et indications;

interprétation des résultats relatifs a une mammographie ou aux examens
complémentaires;

choix de traitements offerts (tout particulierement les plus récents) et fondements de
CEux-Ci.
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PISTES D’ORIENTATION ET RECOMMANDATIONS

Les commentaires formulés par les médecins sur les aspects cliniques, organisationnels et
communicationnels du PQDCS ont permis d’identifier certaines stratégies a adopter, ainsi
que des améliorations a apporter.

En regard du programme régional et de son organisation :
* Le mécanisme de rappel des femmes est & améliorer®.

= Une mise au point sur la fréquence de la mammographie de dépistage, ainsi que sur I'age
de la clientéle visée est a faire auprés des médecins.

= Une présentation des modeles de lettres utilisés (d’invitation, de relance, de rappel et de
résultat) est a prévoir pour informer les médecins de leur contenu.

= Les rapports sommaires de mammographie de dépistage adressés aux médecins sont a
améliorer. L'utilisation de rapport dicté est a clarifier. La différence entre un rapport de
mammographie de dépistage et un rapport de mammographie diagnostique est a faire
connaitre aux médecins traitants.

= Afin de dissiper toute confusion se rapportant au CCSR, il est essentiel :
» de rappeler les réles et fonctions de celui-ci;
» de rappeler les fonctions du médecin responsable clinique et en particulier, de
préciser son role dans le suivi des dossiers (décrire le processus de suivi et en
expliquer la raison d’étre).

En regard du cheminement clinique des femmes :

= La réduction des délais pour une investigation, en particulier au CHUS — Hétel-Dieu, est
nécessaire. Les délais d’attente pour passer une échographie en CRID doivent étre
réduits.

= Les pratiques relatives a linvestigation complémentaire doivent étre analysées et
harmonisées tout en consolidant la continuité et la complémentarité des services offerts
par les CDD et le CRID. La systématisation des examens doit étre étudiée tout en
considérant les impacts organisationnels et cliniques, tout particulierement sur le suivi des
femmes par leurs médecins traitants.

= Les mécanismes d’information aux médecins traitants doivent étre renforcés tout au long
du continuum de services, et ce, en respectant la responsabilité des établissements et
des professionnels (tout spécialement des radiologistes) en la matiére.

= Un mécanisme de soutien psychologique pour les femmes en attente d’un diagnostic est
a développer.

® Correctifs déja apportés au moment de la rédaction du présent rapport.
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En regard des informations a diffuser et des communications :
ENVERS LES FEMMES DE L’ESTRIE

» Les stratégies médiatiques et publicitaires, ainsi que la tenue de campagnes promotion-
nelles est a renforcer tant au niveau régional que provincial.

ENVERS LES MEDECINS

» Une argumentation et des stratégies sont a développer pour convaincre les femmes de
passer une mammographie de dépistage. La douleur est un élément sur lequel une
attention particuliére doit étre consacrée (informer les femmes par un plan de
communication bien ciblé, sensibiliser les technologues, etc.).

= Une mise a jour succincte des principales lignes directrices et de la procédure (sous
forme de dépliant ou de feuille plastifiée 8% x 11, etc.) est nécessaire.

= Une diffusion des résultats obtenus par le PQDCS en Estrie est a réaliser auprés des
médecins.

» Une diffusion des résultats de la présente étude est également a réaliser auprés des
médecins.
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CONCLUSION

Cette étude a permis d’explorer la perception des médecins omnipraticiens de I'Estrie en
regard du programme, des services de dépistage et d’investigation, des mécanismes de
coordination et de suivi, des activités de communication, d’information et de formation. Des
améliorations a apporter ont été identifiées relativement au cheminement clinique des
femmes a l'intérieur du PQDCS ainsi qu’'a des éléments de communication, d’information et
de formation. L’amélioration de I'accessibilité, de la continuité et de la complémentarité des
services offerts a été soulignée par les médecins consultés, citons : la réduction des délais
pour une investigation, I'uniformisation des pratiques au regard de la prescription et de la
réalisation des examens complémentaires ainsi que le renforcement des mécanismes
d’'information aux médecins traitants.

Il s’avére important d’harmoniser les pratiques actuelles tout en assurant une continuité et
une complémentarité efficace des CDD et du CRID. Un mécanisme de soutien pour les
femmes en attente de diagnostic est a développer. Une mise au point sur les lignes
directrices du dépistage du cancer du sein et sur le programme est a faire auprés des
médecins. Les stratégies médiatiques et publicitaires, ainsi que la tenue de campagnes
promotionnelles sont a renforcer. Il faut de l'information et encore plus d’'informations aux
femmes et aux médecins.

Soulignons en terminant que le PQDCS est globalement bien apprécié dans la région et qu’il
est cité comme un exemple a suivre. Des lignes directrices claires, les tests et examens plus
accessibles et une trajectoire clinique plus systématique constituent des attributs importants
qui facilitent, malgré les lacunes observées, les pratiques cliniques préventives et le
dépistage. Pour les médecins consultés, quoique insuffisante, la présence de campagnes
d’information et d’éducation a la population vient sensibiliser les femmes au cancer du sein
et a 'importance du dépistage.



ANNEXE 1 : PORTRAIT REGIONAL DU CANCER DU SEIN

= Mammographie de dépistage et diagnostique
= Médecins prescripteurs de mammographie de dépistage




MAMMOGRAPHIE DE DEPISTAGE (PQDCS)

De la fin mai 1998 (début du programme) a juin 2001, 26 425 Estriennes de 50 a 69 ans ont
passé une mammographie de dépistage dans le cadre du PQDCS. Le nombre annuel est
Iégerement inférieur a 9 000 (8 914 en 1999 et 8 757 en 2000). Les six premiers mois de
2001 sont semblables aux mois correspondants des années 1999 et 2000. Globalement, le
nombre de mammographies de dépistage est assez stable dans le temps (a I'exception des
premiers mois du programme).

Tableau | - Nombre de mammographies de dépistage par mois, résidentes de I'Estrie,
50 a 69 ans, 1998-2001
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Le taux de participation au dépistage est la proportion de femmes d’un groupe d’age ayant
eu une mammographie de dépistage au cours d’'une période donnée (de préférence un cycle
complet de deux ans) par rapport a la population admissible (femmes inscrites a la RAMQ).

Pour 1999-2000, premier cycle complet, le taux estrien est de 58,3 % pour 'ensemble des
50-69 ans, 'objectif étant de 70 %. Il n’est que de 51 % pour les 65-69 ans par comparaison
a environ 60 % pour les autres groupes quinquennaux.

Tableau Il — Taux de participation au dépistage chez les résidentes de I'Estrie,
1999-200, mammographies de dépistage, PQDCS, femmes de 50-69 ans

50-54 ans | 55-59 ans | 60-64 ans | 65-69 ans| 50-69 ans
Population 1999 (RAMQ) en Estrie 9937 7 842 6 247 6094 | 30120
Mammographies de dépistage 1999-2000 5936 4812 3693 3112 | 17553
Taux de couverture (%) 59,7 61,4 59,1 51,1 58,3

Le taux de participation au dépistage par MRC s’échelonne de 50 % (MRC du Granit) a 61 %
(Ville de Sherbrooke). Ces différences doivent toutefois étre interprétées avec une grande
prudence compte tenu de 'influence combinée de certains facteurs non contrélables®.

De plus, le choix de la période de vingt-quatre mois est critique. Un simple décalage de six
mois (soit I'utilisation de deux périodes ayant dix-huit mois en commun) est suffisant pour
modifier de fagcon importante le taux de participation au dépistage par MRC, I'écart pouvant
atteindre 12 %. Le principal facteur explicatif serait le mode d’invitation saisonnier. Pour
minimiser le plus possible I'influence de tous ces facteurs, les comparaisons devraient se
faire entre deux périodes identiques de vingt-quatre mois (1999-2000 c. 2001-2002 par
exemple), en autant que la répartition temporelle des invitations reste sensiblement la méme.

® Dans environ 5 % des cas, la MRC ou réside la femme n'est pas inscrite au fichier des mammographies et pour
un autre 5 %, la MRC n'est pas inscrite a la RAMQ.
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MAMMOGRAPHIE (TOUS TYPES)

L’ensemble des mammographies (de type dépistage, diagnostic ou non classé) permet
d’obtenir une vue globale du taux de couverture (au moins une mammographie au cours
d’'une période de deux ans) des femmes de I'Estrie et du Québec.

Tableau Il — Taux de couverture chez les résidentes de I'Estrie, mammographies de
tous types, par groupe d'age, 1993-1994 a 1998-1999

MAMMOGRAPHIES DE TOUS TYPES -
TAUX DE COUVERTURE EN POURCENTAGE

Groupe d'age 1993 et 1994 1996 et 1997 1998 et 1999

Estrie Québec Estrie Québec Estrie Québec
20 - 29 ans 1% 1% 1% 1% 1% 1%
30-39 ans 8 % 7% 6 % 6 % 7% 6 %
40-49 ans 32 % 29 % 32 % 29 % 31 % 28 %
50 - 59 ans 48 % 45 % 57 % 53 % 72 % 64 %
60 - 69 ans 38 % 34 % 48 % 43 % 69 % 57 %
70 ans et + 15 % 13 % 17 % 16 % 22 % 19 %
50 - 69 ans 43 % 40 % 53 % 49 % 71 % 61 %

Le taux estrien pour les femmes de 50-69 ans passe de 43 % en 1993-1994 & 53 % en
1996-1997, une progression de 10 % en trois ans. En 1998-1999, début du programme en
Estrie, la progression est encore plus marquée : 18 % en deux ans (de 53 % a 71 %). Le
taux de couverture des 60-69 ans augmente plus rapidement que celui des 50-59 ans. En
cing ans (de 1993-1994 a 1998-1999), les valeurs de la progression sont de 31 % (38 % a
69 %) pour les 60-69 ans et de 24 % (48 % a 72 %) pour les 50-59 ans.

Au Québec, la tendance est la méme, mais elle est moins accentuée. L’écart Estrie —
Québec passe de 3 % en 1993-1994 a 10 % en 1998-1999 chez les 50-69 ans.

L’Estrie est la seule région a atteindre le niveau de 70 % de couverture (tous types de
mammographies confondus) pour les femmes de 50 a 69 ans.

Pour les autres groupes d’age, la situation est différente. Le taux de couverture demeure
stable chez les 49 ans et moins, mais augmente chez les 70 ans et plus. Cette derniere
hausse estde 6 % a 7 % en cing ans, tant en Estrie qu’au Québec.

L’examen du taux de couverture par MRC met en évidence le peu d’écart par rapport a la
région. Le taux minimum est observé dans la MRC du Haut-Saint-Frangois (65 % pour les
50-69 ans), alors que le maximum est rapporté dans la Ville de Sherbrooke (73 %).
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MEDECIN RESPONSABLE (PQDCS)

Un trés grand nombre de médecins agit comme « médecin responsable » dans le cadre du
PQDCS. Pour la période juillet 1999 — juin 2001, le nom de 768 médecins est mentionné
pour les résidentes de I'Estrie 4gées de 50 a 69 ans. La plupart de ces médecins n'ont
toutefois qu’un seul dossier (348 sur 768 = 45 %) ou un nombre restreint de 2 a 5 dossiers
(125 sur 768 = 16 %).

Tableau IV - Nombre de médecins selon le nombre de mammographies de dépistage
ou ils sont impliqués, par MRC de pratique et pour I'Estrie 1999-2001

PQDCS - juillet 1999 a juin 2001 nombre de médecins par MRC de pratique
[
(7]
3 n ;5‘
<] 2
4= g S g S 2
Catégorie  Nombre de 5 =2 = g g E
(nombre de  médecin % g = o 2 8 @ 8
dépistages) (total) 5 ‘s € g Q@ g °
o - » n S % £ g T c
c 3 - N S @ o -
o o 3 = K] < 2
) 2 T > ® £ 4
g 2 3 s 8§ & 4
100 a 241 59 49,6 49,6 3 3 2 2 3 9 37 0 0
50 a 99 61 25,2 74,8 2 2 7 7 2 9 31 1 0
25a49 66 13,3 88,1 4 4 5 6 0 5 39 1 2
12224 54 5,2 93,3 3 0 1 1 4 5 21 4 15
6a11 55 2,6 95,9
2ab 125 2,1 98,0
1 348 2,0 100,0
Toutes 768 100,0 12 9 15 16 9 28 128 6 17

Notes : Résidentes de I'Estrie, 50 a 69 ans; 1er juillet 1999 au 30 juin 2001.
17 281 dépistages dont 39 cas sans médecin responsable identifié.

Il est a souligner que la moitié des mammographies sont rattachées a seulement 59
médecins responsables, dont 37 dans la Ville de Sherbrooke. Vingt-cinq pour-cent des
mammographies concernent 61 autres médecins, dont 31 dans la Ville de Sherbrooke.
Donc, les trois quarts des femmes ayant subi une mammographie n'ont impliqué que 120
médecins sur une période de deux ans.

Le nombre de médecins responsables ayant au moins douze cas au cours d’'une période de
24 mois varie de neuf a seize par MRC, a I'exception de deux MRC ou le nombre est
beaucoup plus élevé (28 au Memphrémagog et 128 dans la Ville de Sherbrooke).
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ANNEXE 2 : PRESENTATION DETAILLEE DES RESULTATS




uies np Jeoued np abejsidop ap siooeqenb swiweibold
np psebai suppapaw sep uondsoied e| ep epnig

99011100 jJueUdjUIBW

JIBJaS uonen}s 8}199 ‘Jueusjulely ‘(uoisnyuod
‘obejsidop ap siydesbowwew ‘sanbiuoydg|gy sinIns e| op sloped jue}iosns Uole})IAULP
aun juswalaiinbal yeaussald ap aJie) sed au ap suloapsw a.n9| e|) ebejsidep ap swweliboud
Jna| upapaw Jng| anbsind sulenao Jnod sioje 1owied  ne ued ung| ap uonedoiued spuelb
juswis|gnopap un swwod 1O |ewJou }s9 Jeynsal 9] anbsilo| sn|d aun JasLioAe} Jnod sasi|in
aieaadsad a| Inb ‘syngep sawiwa} s9| Juswapidel ainssel = suaAow sap gjeyusw|dwod
S9S e JuawaJialnoiued 1noy ‘obejsidop op snssaooud e| aipuaidwod sed au
‘sawIWa) S| Zayd UoISNjuUoD ap 9| aJolpwe }8 aiydelbowwew Jus|quias sawwa) sauleuad ‘snid
nad un gnboaolid e swweliboid ) = e| e 9)I|Iqissaooe | sjuswbne =« a8 ‘|oddes ap awaisAs np ajjigel
‘ledde. ap awa}sAs np ayjiqel ‘sue B| 9P JUSINOP SUIDBPIW SUIBHS)
e| Jns sanop sap alpusbua XNap xne anbnews)sAs |addel

Inb 82 ‘sue xnap ap Iejop 9] Juswaleqol|b ainsse 1o a)ljIoe) =« “abelsidop ap aiydesbowwew aun
9] 9ssed uole}iAul 8[]8ANOU Bun ‘obeysidop neaAnou e all1osald )9 19-$9|199
ndaJ sed juo,u sewws} saulelad »«  op dlydesSowwew e| ap sjeynsal ap saidne J18)sIsul Sed suleuad
‘obejsidop S| JIud)qo Jnod siejop S| NPl = SUBP JUSAIOP S|| "UOIBYIAULP
ap aiydesbowwew aun ‘un sed juo us Inb 21119| e| & npuodal JUo Sawwa) S8
aJu0sald e 18 JSIILIDA B SulDapaw no uiapaw Jng| Juswsaldinbal  anb juainsse,s sulpapaw s9| ‘@oe(d
so| Jueabljqo a139| e| e ayns sed sed jua}nsuod au Inb U sl saws|uedgw sa)| albjepy

JUSUUOP BU SBWWa) SBUIBLAD »  SBWWS) S8| alpulofal ap jawuad =
‘aliessadou ‘sojuaonal ‘(Jewlou 1s9 ) NSA.
sn|d 1s8,uU anbiuld uswexa | SOWIWB) SB| 8I0UIBAUOD 9] puenb) sewway so| Juswaepidel
Isuie,nb 18 uies np J1eoued B suiDapoaw s9| Juswwanbasuod sn|d ainssel jo a10aidde 1s9
un Ja)sidap Jnod aoeolye ushow apie 1o abeyjsidop SOWIWa) XNe S}e}NSaJ Sap 10AUD, T
[nas 9] 1sd alydesbowwew gj ap aiydelibowwew aun ‘sue xnap xne anbijewasAs
anb sawwaj s8] zayd aouehoso |  Jassed ap aoueuodwl,| e sswwa)  |oddel ap 18 aouejal ap ‘UoKB)IAULP
aJINpul 8|qIBS [BWIOU }E}NSYI O = S9| abejueaep as||IqISUSS = sows|uedgw sap uopejueldwi,|
suonsabbns : anb Jayys,| e JUOS suonaESHesul :180adod Jed suiospaw sap anbijesd
sap unod |/ 19]|0A 9] JIOA S9J }8 JaJoljswe e Sjuswgle So] 8| ‘sjuejijioe) sjusLIgId a0, | 9)lj1oe) Jnolns e awwelbold a7

: su199paw sap anbneud e| uns sawweliboid np sjoedw

suloapaw uonoejsnesul

sap ajuajle no uonsabbng No JaJoljPWe B Juaws|y ugljioey Juswisly enbpewsoy)

NI3S NA ¥3ONVO NA IDV1SIdIA 3A s/029qanb swweiboid np aleqo|b uoisiA e —|33J0A



‘sonbijdxa jusios

Jng| XI0yd sad anb jusielawie
sulpapsw sa9 ‘swwelboid np sue
61 B O op Sawuwa} sa| aInjoxa,p
18 sue xnap xne salydesBSowwew
Sop alle} ap 9puoj-usiq

np snouleAuod sed JUOS au sno |

sujoapawl
s9p ajuadje no uonsabbng

uies np Jeoued np abejsidop ap siooeqenb swiweibold
np psebai suppapaw sep uondsoied e| ep epnig

‘IAINS und| had anbjanb

anbljdwod e|ad ‘sswwe) sao sed
JUSSSIBUUO0D BU S|I,nb nus) a)dwo)
‘obejsidap ap siydesbowwew

B| 8p XNew.oue S)e}nsal

Sop uolssiwsuel} ap ainpssoud

el op pieby,| e apnyainbul| ap

JUO SUIBMSI ‘19-XNdI |Wwied '9||iwe}
ap uloapaw ap sed juou Inb
SOWLIB) 8P S)eyNsal S| JIoAad3l
ap 91dadoe Juo sulpapaw sInaisn|d

uonoejsnesul
No JaJoljdwWe e Juswsa|3y

‘(11 1810/ J10A) s@addojansgp juo
s|I,nb sapnyigey s8] Uojdas No sue
ajuelenb ap Jijed e sejuaned sing)
e abejsidop ap saiydelbowwew
Sap Juswd|jenuue

alliosaud ap jJusnuiuod

sulospaw sinaisnid ‘eoe(d

ua siw awuwelsboud o] aibje

"(S0add 8| Jed
sSnuuooal wscw_‘_ 9p SInajoe) s9|

uo|as) Juswanbiun anbsu e sagbn(
sowwsd} sanne xne uonduosaud

e| Jueubiansal us 18 sue

69 e 0G ap sajuaned sing| unod
aj|onuue-iq e g||@nuue,p juessed
uo abejsidop np aousnbaly

e| aiipow e sawwelboid np

BNUBA B| ‘XNd 8JUd,p SUIBMSD IN0d

"‘apuewap e| jJusiesie} ua Inb sa||80

$9)N0} B NO sue ajueltenb ap snid

ap sagbe sajusied sing| s8N0}

e abeisidap ap saiydesbowwew

Sap Jusws|jenuue

aJuosald ap apniqey

Jnod jusieAe suipapaw sinaisn|d

: suloapaw sap anbneid e| ans sawwelboid np sjoeduwy

JuejIoR) JUSWID|T anbyewsy |



uies np Jeoued np abejsidop ap siooeqenb swiweibold
np psebai suppapaw sep uondsoied e| ep epnig

-alydesbowwew sun Jassed
Jnod JunooJed e aouesIp | =
{Sjuswa)iel} Sap JIqNS 8P SNJOI J =

‘apn}9,p 19[qo un awwoo
S99.19pISU0D 84}9,p Inad e| =

‘elydesbowwew

| Sp 9HOBIIYS | JUEepl[eAUl
SUOIIBWLIOUI,P UORUS}JO,| =

{JBAN0OSP
Jl0S Jadued un,.nb unad e| =

‘uld@s np J9oued un Jjaddojaagp ap
anbsu np @ouessieuuodal UoOU B| =

‘(jouuosiad

np assajeol|9p ap anbuew

No JN3ajnop) ajuesijewned)
ainaligue 9ouslIgdxa aun =

‘Jaoueo

un Janboaoud assind uoineipel
ap neaAlu 8] anb aoue/Aold e =

‘sebewwop sap

Jasneo assind ulas 9| JNS 99019Xd
uoissalid e| anb sjuielo g| =
‘uswexa | Jed @gsned JNBNOP €| =
: SSJUBAINS SUOSIEJ S JuanboAul
10 abejsidop ap siydelsbowwew
aun Jassed ap Juasnjal « |onuue
uswexa » Jnag| Jnod Jus)NSuod
Inb sawwa} sap % GZ € % G @d

‘'suonsabbns
s8] Jnod |A 18|0A 8] JIOA

sulgspaw

sap 9juaje no uonsabbng dsioljpWe & noJeboujusuio)

‘(onsoubeip ap juelo sasne

so|) abejsidop ap aiydesbowwew
ap ubes |1 ‘uonuodoud

810} aun sueq ‘uonduosaud

e| 8p ainjeu e| Juayoads sunapaw
s9| ‘uonduosaid e| ap s107

-obeysidop ap saiydeibowwew

ap nad jJuaAlosald 18 uoneyAulp

21119] B| JUBAIO)DI SBWIWS)

s9| anb }ie} 9] NS Judl} 8S SuleLD)

"ulepaw

Jna| Jed a94966ns 188 9|19,nbslo|
abejsidop ap siydesbowwew

'S9JJUODUB SUIDBpPIW

sop pedn|d e| ap saAuanaid
aun Jassed ap jJusydedoe soenbieud so| iwued ainby
SaWIWS) S8p % 06 B % 08 @0 olydesSowwew ap uonduosald e

: solydesbowwew sap ainjeu }a asuanbalig

JuB|IOR) JUSWID|T anbyewsyy

uonduosaid e — || }9|0A



uies np Jeoued np abejsidop ap siooeqenb swiweibold
np psebai suppapaw sep uondsoied e| ep epnig

‘gljouuoslad
uonduosaid aun apuewsp
Inb 18 swuwelsboud np nued
alie} sed jus|naA au Inb sawwsy
xne abejsidop ap aiydesbowwew
aun aJuosald unod =
{(enbsu
ap Jnajoe} unone jusjuasaid
au s9||9 IS swgw) Juswa|dwis
1n0} Juspuewsp 9| Inb
No a|1o11p 188 anbiuld uawexs |
JUOp SUE G§ B O 9p SawWLS)}
xne abejsidop ap siydeibowwew
aun aJuosaud Jnod «
-uoneyAul|
e sed juspuodal au Inb
sowwa) sap saidne Jajsisul Inod =
‘Sue xnap xne
IU JuswWslenul lu ‘@91gNo JI0s
au awuwa} sunone,nb 19nos Jed =
: suoAnoJjal
snou ‘aJliosaid e Januiuod
Jnod sagnboAul suosiel s Iwied

‘'sue xnap

xne abejsidop ap aiydesbowwew
aun jusie awwelboud

np sue g9 e 0G 9p SaWWd} S|
$8)N0} anb Jainsse,p ulje Saoedlo
aoe|d us siw sawsiuedswW

s9| jJuabn[ supepaw suleua)

‘(abe,| enb anbsii ap sinsjoe)
saJjne p sed juejuasaid au
sawwa} s9| Jnod Jnouns) sue g9

B 0G 9p Sewwaj sa| Jnod sue xnap
xne abejsidop ap aiydesbowwew
e| op uonduosald e| JueUIBOUOD
awweJlboid np suonepuewwodal
$9| D9AR PIO22E P JUSLIBIBNUS
JUOS SUID9POW Suleld)

‘awwelboid np iued isuie alie} 18
anbnews)sAs abeisidop

9| suep sasnjoul 8419 Juosinod
SUe G B Of Op SaWWa} S9|

anb juaiadsa sulpapaw suleua)

"91dw 09 JIus) Ud sues

abe)sidop ap saiydesbowwew sap
al119saud ap Jusnuiuod salne,p
‘9|9)ual|0 JNB| BP B|qUIBSUI|

B suoiepuewwodal sad juanbijdde
sulpapswW suieus?) swuwesboud np
SuOoljEpUBWIWIODA S8| JUBUISOUOD
sogbelied juos suoluido sa

: 9|9)uaID B 9p d|quiasu’,| e abejsidap ap suonepuewwodal sa| Janbijdde,p ajoedes

abejsidap ap
solydeifowwew sap ailosaid e
Janunuod inod aanboAul uosiey

sujoapawl
s9p ajuadjie no uonsabbng

suojjepuewiwoddl
s9] 4onbjjdde unod uosiey

anbnewsay |



‘suonsabbns
s9| Jnod |A 19]0A 3] JIOA

uies np Jeoued np abejsidop ap siooeqenb swiweibold
np psebai suppapaw sep uondsoied e| ep epnig

‘uswexa 1990 B S99I00SSe Sa)uleID
s9| JilJossal alle) ap 1owlad 9|3
‘abeysidap ap siydesbowwew aun
Jassed ap aoueuoduwi,| ap suaned
Bs 09Ae 19}nasip Jnod upapaw

ne a)xa)a.id ap Ues ams| e

'SOdod
ne aJlosul s ap adusulad

e| UI9apawW Ins| ap saidne juapijen
SBUIBNSD ‘JUBWIS||SUUOISEIO0
"'SaWIWd} $9| Zayd apnjainbul p sed
9A9|NOS BU UOIJB}AULP 84)19| BT

"alle} 9] B ulvdpaW un
sed no nad jus)nsuod Inb sawwa}
saulepa9 Jayoul Juswajebs nad
9||3 "« [enuue uswexa » Ing| Jnod
uIapaW INg| Zayod SNOA-zapual
alpuaid e Jieyour un swwod
sawwa) sap saidne sioped ube

SOQDd np UoleyAuLp 81)39] e

‘a9

B| 9p uondasal el e a}Ins SiAe

IN3| UIDBpaW INJ| B Juspuewlsp
sawwa} ap nad ‘sioydIno |
*JAWIOJUI UD S9| 8p 1N 9|

suep aJ4)9| e| JuUsAIodal s9)|19,nbsio|
SUID9PYW SINJ| JBYNSUOD

Bp 9X3|joJ 9] JUO SBWIWIB) SBUIBLID)

"Juswis||@njoe seod 9| sn|d 1s8,u 89
‘awwelboid np Jngop ne sawwsy
$9| Jnod UOISNUOD Bp 82JNOS duUN

Jenjiisuod uoneyiAulp ains| el IS

"suloapaw
sop uonduosald ap sepniigey
s9| allpow nad sal) e swwelboud
ne Jadionued e uajAul sa] Jnod
sowiwa) xne 99AoAus a9| e

: (sswway sap suonoeal 3@ uonduosald ap sapnjiqey sa) Ans sjoedwil) sawway Xxne 99K0AUS UOIJR}IAULP 84397

suloapaw

sop ajuaje no uoysabbng 93INdYYP No JaJolWe e Juaw|]

JuE}|IoE) JUSWD|T

anbnewsayy



Je)NSo. 9p aud| el 9p
NUBUO0D 8] 8J11_UUO0D Inod j8I91ul|
ap 1UB]SajlUBW SUIDBPOW S8

‘(suoepaw xne

a9/honua syie} so| suep 1s8 a1dod
ape)) ‘sdwa) o] D9AE JUBIR)E,S
$91d029|9)} s9| anb nua} aydwod
‘J8111n0d Jed uoddel 82 ap 9||91010
a1do9 e| Jl0A8081 ap 9109idde

saJ) Jesas |1,nb supspaw suleusd
Jed suuonuaw 1sa |1 ‘4na1dodg|9)
Jed juswapides saulwsyoe Jueld
|ewJoue ey nsal ap suoddel sa7

sujoapawl
sap 9juaje no uonsabbng

uies np Jeoued np abejsidop ap siooeqenb swiweibold
np psebai suppapaw sep uondsoied e| ep epnig

"sa.lolulap S8 Zayo 9JaIXue p
dnooneaq jueigugb ‘UdepaW INa|
JueAe siydelbowiwew sp |ewloue

1B)|NSa. un Ndal JUO SeLWwa)
Sep ‘suoISe020 salel ap uj

uonoejsnesul
No JaJoljowWe e Juswa|3y

"XNew.ou
s}e}nsal ap seo 9| suep sajuaied
sing| Jojaddel e sed juele u
[leael) ap abieyd Ing| ‘saine asua
‘anuiwip |1.nb aosed swsiueossw
99 jualnaidde suipspaw suleus)

‘sojualned
SINg| JUBAE S]B)INSa. SB| JUBAI0Sa
suloapaw s9| ‘ajessuab o|bay

"991|gNO }I0S 8u awwaj aun,nb
J81IA9 Jnod juenodwi swsiuedaw
un aWWOoD 9J9PISU0D 1S9

sajuaned xne Ss}e}nsal sap I0AUS, T

'Xna Jed soainssel

a119.p ulosaq swgw puenb

JUO SawWwWd} sauleuad ‘|ewlou

180 alydesbowwew ing| ap jenNsal
9] IS awaw anb jusubinos sj|

Jenbapeul

abn( sji,nb 8o ‘xna,nb podde.
awigW 9| Juo s9|9,nb juslolo
sulea) "24)9| B dp U0

9] JuaJoubl s|I siew ‘e)sod g

Jed sje)nsal so| JUBAI0dD) SaWILLID)
s8] anb jusAes suldapaW so7

- SINNFH

‘'suonoejsnesul
S8UIBNBD S|0J8)N0) UISNS
uoddel ap adA} 7 "Ji0A808l

s9| unod siejap sap o abeisidop
ap salydesbowwew sap sje}nsal
$9| Slwsuel) Juos ajjenbe| oene
uodey e| ap sjiejsiies Juaws|eqolb
JUSSIp 8S SUIDBPW S

- SNIO3AINW

: S)e}Nsal s3] JI0Ad231 Jnod sie|9p }@ UoIssIwsuel} ap apon

Jisod Juawd|z

anbnewsay |

abejsidap ap aiydesbowwew e| ap sjejnsal sa — ||| I9I0A



‘24966ns juswaebs

1s9 ajualjed e| ap saidne

Jas|eal e IAINS np aliejd uonduosap
e| Jueuaidwod sanbisoubelp
solydesbowwew sa| Jnod anne un
10 abe)sidop ap saiydesSowwew
$9| Jnod aJie|nwioy

un "8injonJis Bs ap NeaAlu

ne juesiwlioyun,| us 18 jueyduwis
9] us alilewwos uoddel np

1ew.o} 9| Jalolpwe p 219b66ns is9 ||

‘sglidosdde

suswexs so| SI9A sajualjed sing|
J3JUsLIO }8 JIUdINOS ‘IaWLIoUI XNalw
ap sulDapawW xne juslelpawlad
sos109.d 1o salie|o ‘seyg|dwod

sn|d suonew.lojul sap ‘188

U3 "SuIDapYW SBP NpuUdE }S8
d)sibojoiped np 9||ielop Hoddes un

sujoapaw
sop ajuadjle no uonsabbng

uies np Jeoued np abejsidop ap siooeqenb swiweibold
np psebai suppapaw sep uondsoied e| ep epnig

"JusWaIN3LIgIUE SO9SI|Edl S9||90
2aAe a9ssed aiydelbowwew

e| ap senbibojoipel

S9Y2I1|0 sap uosiesedw oo

ap sinolno) sed e A u |1.nb Jesuad e
sunapaw sanbjanb ayuod suodde.
sulepad ap ainjog| el ‘snid aQg

“J9AN0J)

B S9|I01YIp JUOS S8gydlayoal
suolewsojul sa| anb e jenbapeul
1s@ poddeu np jewuo) 8| anb

alIp B Jusplodoe.,S SUIDapaW ST

‘S99iiusp!

Saljewoue S9| JNS SJUBWSSSIDIIR[0D
sap JioAe Jnod naig-1919H - SNHD
np sajsibojoipes sap uoneloqe||od
Bl JIus}qo,p 9)ndiyIp e| Jusws|ebs
Juaubinos sulospaw sa7

‘uoisioald ap anbuew o «
‘suoljew.oul,p aoualed e|

‘oue|o ap anbuew 9| =

. uuonusw iss || 'n3Ig-I8IoH

- SNHO ne juswalalnoiued snid
S99SSaIPE JUOS } SUOIoB)SlIeSUl P
dnooneaq juaAg|nos Joddel 9|
SUBP S8NUBJUOI SUOIJEW.IOUI SO

‘ajuaned e| ap saidne Jainsse e
IAINS 3] JBUIWLIBIDP 3P }° S31husdpl
allewoue | ap a1AeIb e| ap Jabn[ ap
sed juapawad au sagjuasald juos
s9||e Juop uodey g| 18 Loddel 9
SuUBp SBNUBJUOI SUOIJBWIOUI S8

. SUID9pPIW Xne 9KoAud allewwos Joddel 9] suep sanNUdIUOD suoIjeWIOU|

uonoejsnesul
No JaJoljgwe e Jusw|3y

jiysod Juswg|z

anbnewsayy



sujoapawl
sap 9juaje no uonsabbng

uies np Jeoued np abejsidop ap siooeqenb swiweibold
np pieba. ne suppepgw sap uojdsaiad e ap spnj3

"uswIexa | ap S1N09o s9| JoAeljop
ap J8)IA9 Ung| Unod ‘naiq-|910H
—SNHOD ne sbuoj snid juos siejop
S9| IS dwgW ‘saliejuawg|dwod
suawexa s9| Jnod saAld saujusd
s9| suep sajuaned sing| sed
JUBI9}aJ BU sulPspaw sanbjanp

"'saAlld saljuad s9|

suep sagsl|eal saiydeibowwew
sop uoisioaid e| ap no a}jenb

B| 9p jJusielnop sualbiniyo suieusd
anb subinos juo suspaw sag

"'SOWI9W-S9||9

sowway s9| Jed aaAed a9 J10p 19
-XNad suep 99si|eal aiydelboyog,|
‘s10J9)N0 ] "SoAld S8J3U89 XNap
9| suep anb naig-|19}oH — SNHOD
o1lqnd aqyuad 9| suep sbuo| snid
JUOS SIejop S| : "X8) suonen)is s9|
uojas a|qeueA }sa alydelboyos,p
S82IAI9S XNE S920., T

‘alydesboyos

aun unod juswaiginaijed

1N0] ‘sallejuawg|dwod suswexa
sop Jnod 1nouns 18 abeisidop

ap aiydesbowwew aun inod SNOA
-zapuaJ un inod sbuoj sn|d juos

slejop ss| ‘nald-|919H — SNHO NV

uonoejsnesul
No JaJoljowWe e Juswa|3y

‘g|qeroaidde abejuene

un awwod sinaisn|d Jed 919pISU0d
189 1999 ‘saJejuswg|dwod
soanbibojoipel suswexas s9|

10 abe)jsidop ap siydesbowwew
e| asljeal Inb aysibojoipe.

awpw 9| JI0S 89 anb JusAnos
aAlLIE || 'snAaud Juawanbiewolne
JUOS 19-XNa9 ‘saJiejuswg|dwod
suswexa p ulosaq e ajyualed g

Is ‘snid aq ‘eypides ung| 1o ayjenb
Jng| unod saioaudde sal) Juos
abeysidop ap alonew us seonLd
sonbiulo s8| suep SUBYO SBJINIBS
$9| ‘suldapaw sunaisn|d Jnod

'S9|qISsadoe Juawaleqo|b 1o
alllenb ap juos suayo abejsidap ap
salydelbowwew ap SaoIAISS SO

‘saldoldde syuswayiel;

s9| Jnod sa)sielnads ap xneasal
saidoud sing| e |odde juoy sioped
10 saliejuawg|dwod suswexe

$9| Jnod XnNeoo| S8IIAISS XNe
sojualjed sina| Jual9lol sulpapaw
S9| ‘OYIN Sauleuad sueq

‘naIg-I81I9H — SNHO

ne nb saaAud senbiuld sg|

suep sndal SaOIAISS SOp Sajiejsiies
abejuenep JUOS sowWL) SO

: uonyebysaaul,p 3o abeysidop ap sa1AI19S

Jisod Juawd|z

anbnewsay |

911}ST UD SO SIIIAIBS SO — AJ }9|OA



uies np Jeoued np abejsidop ap siooeqenb swiweibold
np pieba. ne suppepgw sap uojdsaiad e ap spnj3

‘siajulep

S99 19 9)sIbojoipes 8| a43ud 9|IoIIP
uone[al sun sioued 8310 Inb 89
‘salsdolq S| SaWgW-XNa Jasi|esl
aJga.d suaibiniiyo suienad

anb jusuoddel suloapaw sa(

"SNOA-Zapual s9| Jnod
sbuo| douy sebnl siejop so| a46jew
‘nalg-191QH — SNHO ne sajualed

SIN9g| Jueuajulew jueldlal ‘1abueyd
B Juspus} sepnjigey sad ‘suldspaw
SuUIBlaD IN0d ‘sasiejuswglddns
Sle|gp sap 1o |leAel)

np jueuuoised20 ‘aiydelboipel

| JIUBA Blie} JNey || "818AN0I3P
JIBJSS 3ljBWOUE dun NO Sed 9| suep
apIsaJ swg|goud [nas 9| ‘uonenyis
8180 sue(q ‘sajuaned sing|

Jnod sajqissaooe snid 18 sjenbape
JuaJ9pISu0d sji,nb Oy a1doud

Jng| suep sa|quodsip s8dIAI8S

S9| ‘saliejuawg|dwod suswexs s9o|
Jnod ‘Juasi|in sulapaw sinaisn|d

"sajuaned
sing| Unod siejap sinajlow ap
suep SNOA-zapuaJ un Jjus)qo Jnod
so)sibojoipes sop saidne sawgw
-XNa JuL)sisul suapaw sinaisnid
‘snssa00.d 9] J219|900e INod

: uonebisaaul,p 3o abeysidap ap sad1AI9S

suloapaw uonoejsnesul

sop ajuajle no uonsabbng No Jaioljgwe e jJuswsa|j jntsod Juswg)3 enbpewsyl



"sulpapaw

s9| Jed ai0aidde sal jeles
|ewJOUe 1s9 1B} Nsal un,nbsio)
JBINSSE B IAINS 9] JUBUIBOUOD
J1ejo 18 Jainbaa snssaosoud un

*JJUB)NOS SB| P

1o sajualjed sing| ap saidne IAINS
un Jainsse,p uye |euly uoddel g
JIOASD3I B Juspuewap s|| "sajuaned
sing| ap saldne sagsijeal
SUOIJUSAIBIUI SBP SOULIOJUI

8119 1UBJIBYNOS SUIDBPIW ST

‘saliejuswg|dwod

suawexa xne sa22e Inaj|lew

un 19 siejop Sap uoloNpal e

NS SIW 8119 JuslelAsp SUoYS saQg

suloapawl
sap 9juaje no uonsabbng

ures np Jaoueo np abejsidaop ap sioosqenb swiweibold
np psebai ne suppepsw sep uojdeaied | ep spnjg

‘obejsidop ap siydesbowwew
Ing| assed Jione saide sinol siony
Nno xnap sjuswaoe|dap salnep
sJoje Jueabixs ‘salejuswa|dwod
suawexa sap Jnod sagjadde.
JUOS 8)001gJays ap sogublold
S9)I|ED0| SOP SOWWS} SO| ‘sioped
‘sallejuaw9|dwod suswexa

sap uonesijeal e| 1o agjsidap 1s8
allewoue aun no sdwa} 9| aljua
99lo|dop 1so ajuenodwi sdwa)
ap apuad aun ‘snid aq "aJ191nbol
IU ‘aJie|o sed 1so,u sjewloue

150 abejsidop ap siydesbowwew
B| NO SuOljen}IS $9| SUep aIAINS e
aydlew g| ‘nal@-I91I9H — SNHO NV

‘salnpaoold xne

juenb aynbiqwe,| op }o dpNHKBOUL|
ap 9940 Inb 82 ‘uou sI0} salne,p
slew ‘sjliosald Juswanbiewolne
Juos salieyuswg|dwod

suawexa s9| sloped ‘[ebaul

so sajualjed xne Payo IAINS &
! Wi HoLo L ‘suswexa sad Jnod

ajua)e.p Sie|gp S9| Isule Juesinpal
‘ajuaned e| oaAe Juswanbiewolne
snAaud sioped juos
salJiejuswa|dwod suswexa s9|
‘snid aQg ‘s9|ge}dadde siejop sop
suep sonblunwwod Juos sjeynsal
s9| ‘s@anld sanbjulo se| sueq

‘SUI0BPOW XNE SaUILIBYOe 919
sed jusieine,u suoddels suieua)

"nalg-19)QH — SNHO ne sbuo| doy
S9J9PISU0D JUOS salleyuawa|dwod
suawexa sap sje}nsal

$9| JIus}qo Jnod siejop so7

uonjoejsiesul

Jisod juswa|g
No JaJoljdwWe e jJuswa|gy o o

‘naIg-I81I9H — SNHO

ne no aAld a1jusd un suep 9919}
1s9 9jualjed e| anb uojas |ebaul
1se sajuaned sep saidne IAINS 87

‘naig

-1910H — SNHO Np Jusuuairoid
s|1,nbsJo| suonoejsiesul p
dnooneaq juaAg|nos siew ‘saaALd
sanbiuld sap jusuuairoid s|i,nbsio)
so|qeidaooe juos saliejuawg|dwod
suswexa sap sje}nsal

$9| JI0A8281 Inod siejop sa7

: UOIJ2L0.1}91 P SOWISIUBIDN

anbnewsayy



"9)004qJays
B ules np aues ap anuso unp paid
ins asiw e| suep ‘sasnne,p inod
‘s@0IAlaS sap uoneibalul| suep
apisaJ uonn|os e| ‘sinaisnid Jnod

"JUBBYDD SED 9| JUsWa}lel) 9] suep
sonbidwi 8139 18 sajusijed sing)
J9AB saslIdaljus sayolewap sap
SOWIOJUI 8119 JUSINSA SUIDBPIW
S| ‘suoenyIs sa| s8N0} sueq

‘ulpapaW
UoS B UI0Saq Ne J12J9)ol e| ap

10 suawexs s9| Jossed e a)a4d 1S9
awIWa} e| IS JalLIaA ap a|qelslald
1S9 |l ‘suolnen)is saulelad sue(q

ures np Jaoued np abejsidop ap si009qanb swweiboid
np piebe. ne sujpspawi sep uoydaoied e ap apnig

"IAINS ne Jadiolued ap

uie uaibiniyd ne no ajsibojoipel
ne sajualjed sing| Juswa|duuos.iad
J819J9] JUBINdA saline p ‘siejop

s9| ajuawbne g0 anb juanes

S|I,.S swaw ‘salieyuswd|dwod
suswexa s9| sawgw

-xna aJuosaid juaigjeld suleuan

‘elayjlel; el Inb a)sije10ads 9| Jsioyo
ap jloJp 9| sinolno} e swwsj e anb
a2Jed ‘ued aljne p 1o seainssel

10 saswuojul abejuenep ano,p
ul0saq juo sajuaned sing| anb
JUS10JO SuIDapaW S| anb adJed
‘ved aun,q ‘eisdoiq sun awwod

« sjiseAul » snjd suswexa s9| Jnod
9SIW SI048)N0} 1S BAI8SI BUN

‘sjej|nsal
Sop 9judjie,| B 99I00SSE SaWLLID)
Sop 9JaIxue | anb Isule siejap

S9| alinpal ap Jedpawlad Jepaoold
ap uode} 81199 19 9sibojoipe.

np asiadxs,| us aduelyuod

juo sj| -alydeiboyoss | Juenoul
saJlejuawg|dwod suswexs

sop juswanbiewolne juassed
aiydesbowwew ap jewJioue
1e}nsal un juo Inb sawway s8] anb
JusleJaslIOINe SUIDBpPaW SInaisn|d

‘|lewJoue 1S9
abeysidap ap siydeibowwew e| ap
1e}Nsal 9] NO suoen)IS S| suep
a)sibojoipe. 9| Jed sawws) sap
saidne asijeal 110s anbijewglsAs
IAINS un,nb jay9,| e seabeped

JUOS suloapaW sap suoluido sa7

: Jewdoue

}so abejsidap ap aiydeibSowwew e| ap }ejnsal 3] Juop sawwaj sap saidne ajsibojoipeu 9] Jed asijeas anbiyewalsAs IAINg

suloapawl
sap 9juaje no uonsabbng

a|qeJoAej uou uoiuido

a|qeJoAey uoiuido

anbnewsayy



‘99sodoud
ISSne 1S9 SaWWa} S9| 1819)0.
no a4uao unp paid Jns asiw e

‘suonenyis

S92 JUBAIA SBWIWS} XNE 9NquIsIp 18
addojangp a4 Jelinod se|qissod
sjuswallel) s9| }0 alpejew

e| Ins jjew.oul Jueldap un

"'SOWIWB} XNE UalN0s Np LYo
Jnod aa.1966ns 188 anbiuoydg|oy
aubi| sunp paid Jns asiw e

-onsoubelp
op ayuaje,| Jed aaiousb g101XUR |
aJinpaJ Jnod uolN|os aina|Iow ej

aInawiap siejop sep uonlnuIwip e

suloapawl
sap 9juaje no uonsabbng

ures np Jaoued np abejsidop ap si009qanb swweiboid
np piebe. ne sujpspawi sep uoydaoied e ap apnig

"o)jsoubelp ap ajusjie usa sawwa)
S| JIUBINOS Jnod naljiw 8] suep
sg|qluodsip sadinossal so| sed

no nad jJusassIBUUOD SUIDBPIW ST

‘suonow

SIng| I8|UaA 18 s9aInssel

a19,p ‘se|qissod syuswia)lel) so|
INs 18 alpejew .| Ins SuolewW.Iojul
sap JIoAE,p quswaplidel siejnsal
S9| JIoAR P UI0S8( JUO SeWWa) So7

‘suolnen)is sao

suep saliessaoau Juos sanbiyoads
saoIAlas sap anb siAe, p juos
saljne,q -onsoubelp un,p sjusye
ua sawwa} s9| Jiuanos Jnod
9oe|d xnalw 9| 18 Inb abeunojus|
no uiospsW 9] 1880 anb

1U8l0l10 sabolis)ul sulspaW sa(

"aJjne,| B aun,p sajuaIaIp
JUOS S8WWa) Sap suoloesl S

: sawwdy sa| anod jusawaubedwoosde,p 3@ UBIINOS BP SBIINOSSAY

suioepaw sa| Jed
$92IN0SSaJ SO doUeSSIeULOY)

sawiway sap ulosag

anbnewsayy



ures np Jaoued np abejsidop ap si009qanb swweiboid
np piebe. ne sujpspawi sep uoydaoied e ap apnig

‘(sawwa)

S9P NUUODUI) 8)NOP US BSIW }SD
SaWWB) XNe S99A0AUS UOIJBAULP "JUBWIS}08.LI0D
S8J}}9| SOp Seq ne ulapaw auuopouoy |I,nb 18 a)sIxa
np ainjeubis e| ap JngjeA e awuwelboud 9] anb iso jueuodu |
"S}U9YO SBOIAISS ‘suIDapPaW Sap d|qUIasuUd,| JN0d
'19-XnNa9 Jed sauiaouod nad Sop sliejsies Juasip as anbiuijo ‘anbjullo ejqesuodsa. upspaw
JUBJUSS BS 18 HYSDD NP SUOIIOUO) ajqesuodsa. upepawl Np Xnao np XNad 18 ¥SDD Np SUOIOUO)
19 $9|0J s9| sed JuasSIBUUOD 18 YSDD NP SUOIOUO} 18 SB|0J S| 18 S9|0J S9| 8J}lBUUOD JuBWIIE

BU SUIDBPOW SINdISN|d  SJ}IBUUOD JUBWLIIYE SUIDSPIW S8  SUIDapaw ap aiqwou wad un [nag

: anbiuo ajgqesuodsal ujoapaw np 3@ xneuoiba SBJIAIIS SIP UOIJBUIPIOOD B| AP SUOIJOUO) ) SB|0Y
suoljoeysijesul

no juawsauuoisanb jiysod Juswg|z anbniewsy
‘Jasoljpwe e Juawg|]

suloapaw
sop ajuadjie no uonsabbng

SOADd Np Xneuoibal S8IAIaS Sap UOIJeUIpJO0D B — A }9|OA



‘(Juswapideu Juessidwsal

8S alie|nwloy un : "xa) sajualjed
sap saidne sjie} 919 JUO SIAINS
$9| anb JawlIUOD ap sjue)iel)
suloapaw sa| Jnod jueabixa
sulow 18 anbnews)sAs uaiow
un Jaddojangp ap a19b6ns 159 ||

sujoapaw
sop 9juajle no uonsabbng

ures np Jaoued np abejsidop ap si009qanb swweiboid
np piebe. ne sujpspawi sep uoydaoied e ap apnig

‘aJpuodal A e Juo Inb sudspsw
s9| Jnod asiejuswa|ddns |leAed)
Np JUBUUOISEII0 18 SByoe)] Sap
JUSWIgNOPaP ap B0} |UN JUOS
anbiulo ajgesuodsal uPapaw np
SUOI}BWIOJUI,P SBpUBWASP S9] anb
JUBISPISUOD SUIDBPOW SUIBLS)

-ajuield ap IAINs un,p assibe,s |1,nb
sulow e sdwa} ap auad aun 18,09
anb jualapISU0? 1o BWSIUBOBAW

99 9p 9)I|1In,| Jusuuonsanb sasne,q

1elns

99 e sjuawasuuolsanb sinaisn|d
JU0 10 anbiulo sjqesuodsal
ulBpPaW Np SUOROUO} 8 S9I0J
sap @9p! anbeA saJ} sun Juo S|

‘'suloapow
so| 99AE gjuejuswg|dwod

ua 9sl|eal slalssop

ap IAINS 8p aJIe}INo9s }o juepoduwl
aWISIUBI9W UN aWwWo9 sandiad
JU0S anbiuijo ajqesuodsal urpspall
np jueuaaold sjuswaublasual

ap sapuewap s9| ‘sinaisnid unod

"9WIS|UBO9W 89 Sp JUBWBUUOI}OUO)
9| sed juauuaidwod au sinaisn|d

Juswia|gnopap ap Hbe.s |i ‘sainep

Jnod ‘sewws} so| Jnod a11eyund9s
IAINS un,p 116e.s |1 ‘suiepad Jnod
‘sogbeyied juos suondaoiad s9|

‘DH|ENJUSAY 91380 JUBASP ‘18 YSOD
np anbjiuljo sjqesuodsa. uospal
np ued e| ap suonew.loul p
sopuewap sap ndal juo nad sal |

: sul99paw sap saidne ¥g9o np anbiuid sjgesuodsal uPapaw np sapuewaq

suoloeysijesul
No JaJoljowWe e Juswsa|3y

Jisod Juawd|z

anbnewsay |



‘owwelboid ne
Jadioiued ap jusydaooe Inb s9||190
Jnod sinoduod un Jasiueblo =
‘obejsidop np sebejuene
$9| saJine sap saidne JioAnowo.d
Jnod ules np saipejew sap
NJ9A JueAe sawwa) ap so|edo|
suojpjesiuebio sap paid Ins a1jjoW =
‘owwelboud
ne aoelb sgsidop sieoued
ap aiquwiou 3| Uns sanbpsiels
s8] Juswanbiignd aJseUUOD BlIe) =
‘owwelboud np 9100149 |
jueuowsp sanbnsnels
sop [addel ap 18 uoneyAulp
sau)9| s9| suep Jainole =
{uswexa 182 ap SIo| ules 9| IS
99019X8 UoISsald e| ap uosiel e|
Janbijdxa ungj 1o asiydesbowwew
e| 9p s|9a4 s1ebuep
S9| JNS SOWW) S| JOWIOUI =
2Inanop
e| aJinpa.J Jnod suaiow sap
Jloanowoud 18 saiydelbowwew
SOp SI0| SaWWa)
SOp M0JU0d 9| JIsJuswWbNe =
‘(a1bo1ens sediound)
asnalnojnop sulow abejsidop
ap aibojouyos) aun Joddojonsp =
: sogsodoud saibajelss so| lwied

sawwdy} sap uonedioued
e| Jas1ioAe) anod sulospaw
s9| Jed agsodoud aibajens

ures np Jaoued np abejsidop ap si009qanb swweiboid
np piebe. ne sujpspawi sep uoydaoied e ap apnig

‘SUB XNap Xne aile} 9| ap
ainsnl sed 3sa,u [1,nb 18 |onuue a19
JeJnsp [addel 8] anb snouieAuod
JusINBWap SulddpIW SIN3ISN|d

‘sbuo| dosy

JUOS S}B)INSa. SOp UoISSIWSUel}
e| Jnod 18 saJiejuswg|dwod
suswiexs s9| Jnod siejop o7

‘(Juswinoop a0 ap

uoloepal e| ap Juswow ne 9611109
aWIg|qoId) "uone)AUI B[]9ANOU
Ina| ndai sed juehe u sawway
sinaisn|d ‘yuiod ne sed jsa,u sue
XNnap xne anbnewagisAs jaddel a7

-abeysidop ap aiydesbowwew
aun Jassed ap souepoduwl|
INS Sawway S| Jawloul,p

10 Jas||iqisuas ap uaAow un a
‘ojues una| ap 4odndoo,s

B SaWwa} S| Jnod Ji3ejoul un =
{sjeyNsal s9| JIusyqo

Jnod sie[@p sep uonRNUILIP aun =
‘sjejnsal sas
BIAINS INb (YSDD Bl 9p 8)S1| dun
NS ISI0YD) UIDBpaW un e ‘ajjiwe}
ap uloapsw ap sed juou Inb

sowwa} sa| Jnod ‘9)|1qISS828.,| =
‘uloapaw un uswsalglnbal
sed jua}Nsuod au Inb sawwa}

ap saidne Juswainidsl 9 =
‘alA ap aylenb e ep

}© 992.Nnp B| 8p uoljeloljoWwe aun =
{ules np Jadueo

np opides sn|d abejsidop 9| =
‘sue

Xnap xne anbnewsg)sAs joddel =

: soANoJjal

JUOS ‘SHADJ ne adoied

Inb sawway s3] Jnod sunspaw S|

Jed sayuapl saoyaudq s9| lwied

‘sguodde

9119 JUOJASD S}}081I00 SUIRLISD

19 uiod ne sed }s9,u 1no} anb
JUBI9PISUOD SIBIUIBP SB2 ‘SHADJ
ne Jadioiued e sswwsy sa| Jnod
sabejueae sinaisn|d Juassieuuodsal
SUI09paW S| IS WA

"1oddojangp e juos aiydelbowwew
aun Jassed e sajuaonial

uos Inb no Juswsalginbal

sed jua)Nsuo9o au Inb sawwe)

s9| Jasijiqisuas Jnod saibojens
so( "obeysidop ap aiydeibowwew
aun Jassed ap sawwa)

S92 B 99pI,| SIPUSA B JUSWIBIA

sed juo,u s|| ‘neaing Jnd| suep
8AN0J}aJ 8S INb « 8NOUIBAUOD »

10 Inb g|3UBID B| 158, Bnb
jusubinos sinaisnid ‘quepuadal

"sue xnap xne anbpewojne
[oddeus np s9|j@ unod sabejuene
S| INS juejsisul us sswwelboud
xne Jadioued e sejusned

SIN9g| Juswapoy Jusbeinooua
suloapaw sap pednid e

: swweiboud ne uonedionued ina| JasL0AR) Jnod sa1bajel)s 3@ sawwdy sa| Jnod saolyauag

suloapaw
sap apnjainbui no uonoejsiesu|

aynuap! 3oyaudg

anbnewsay |

SuI29pPaW S| }@ SdWW} s3] Jnod sad1yauaq s — |A 19]0A



ures np Jeoueo np abejsidap ap sioosqenb swiweibold
np pieba. ne suppepaw sap uodsasad el ap spnj3

“Jadionued
e sawwa) so| abeinoous
Inb anbiyijod sinodsip un Jaydope =
's99ubl0|9 OHIN Sop
sawwa} s9| Jnod aulewass ap suly
so| salleloy sabe|d sop Jainole =
‘@)00.4qlays ap ausyduad
ua suolbal s9| Jnod ajue|oA
adinba aun paid uns aijew =
‘owwelsboud
ne Jadionued e Jauswe
$9| Jnod ajjiwey ap ulpspow
Jng| ap sieiq 9| Jed aipulolal
s9| ap 1o alydesbowwew
ap assed sed juo,u sawwa)
sa|jonb JuuAnoo9p ap Jeswlad
Inb swsiuessw un Jaddojonsp =
{SOWIWB) SO| JoINSSel =
‘SauluIW®) SanAal s9|
SUBp NO UOISIAQ|9) B| B S@ououue
sap alie} ‘sjeuoneu g)olqnd
ap aubedwed aun Jasiueblo =
‘suioapaw
ap sed jua)Nsuod au Inb sawwa}
s9| aJpuiofal Jnod uonejuswile,p
S9YoJBW SBp 99J4IUd,| B
uonesl|igiIsuas ap 18 uoljew.loul,p
sonbsony sep Jojussald «
(auns) : sawwelboud ne uonedionied ina| JasuoAe) 1nod salbajelys 3@ sawway} sa Jnod saolauag
sawwdy} sap uonedionued
e| JaslIoAe} Jnod suioapaw
s9] Jed agsodoud aibajens

sujoapaw

sep apnjainbul no uonoeyseEsU] dlnuspl sdysuUdy anbiewsayy



‘uoisiogp ap
apnjlje| SUIBHSD dun JosSIe| N =
‘{snuajqo
S}e}NSaJ S| JasnYIp 18 XNa,p
saidne sajanbus sop Josi|edl =
‘ajuane p
S9||eS S| suep sayolye sap
no sa|j@nuue saubedwed sap
Jed swuwelboid np a0u8d)sSIX9 |
Juswalglnbal Jojadde. =
‘syeynsal
$9| Jus}qo Jnod siejop sa| alinpal
}o saJiejuswg|dwod suswexs
XNe 9}1|1qISSa02e,| Jajuswbne »
‘sajuaned
SINg| 8p SIAINS XNe Jaloge||0d
1@ Janblunwwod jusielnod
s|I Inb 99Ae sualbiniyo ap
8]SI1| 8un uoISodsIp N3] B 8J}18W =
{SBAN0DYP SIBOUBD
9p 9IqWIOU | JOUUONUSBIA\ "UIBS
Np Jadued ne 99100SSe d)ljelow
e| 9p uoionpas sun na e A
1.S Jasuowsp Jnod uonejuejdwi,p
soguue salglwald xnap
SOp S]B}NSaJ SO| 8Jj}oWISURI} IND)| =
. op aJobbns
1S9 |1 ‘SOQDJ Nne suspaw
Sap UoISaYpe,| JaSIIoAR) JIN0d

sujoapaw
S9p uoisaype,| J19SLIOAR}
Jnod agsodoud aibajens

ures np Jeoueo np abejsidap ap sioosqenb swiweibold
np pieba. ne suppepaw sap uodsasad el ap spnj3

‘awwesboud

np JNauglul,| B 9INSSE IAINS 9|
SJaAus sajuaned sep 9oUBLUOD B =

‘olydesbowwew aun Jassed

B S9)JuadIjo) S9)|90 Juswa|ioe)

sn|d 8J0UlBAUOD 8P SUIDBPBW XNe

1owlad Inb 99 ‘ebeysidop uos ap

aouepoduwi,| B 18 UIBs np Jadued
ne sewwa} Sap Uoles||IqIsuss e

‘sue xnap

Xne anbnewsa)sAs |addel 9| 10
SOWILLB) XNE 80 JUSWSIPBIUD | »

{(Jewsou jeyNS24 UN NS JUO

Inb sawwsay s9| Jojoddel e sed

Juo,u s|i : 9}10 a|dwaxa) |ileAed)
ap ab1eyd Jna| ap uolNUIWIP BUN =

‘owwesboud

9] Jed s99|q10 sawwaj s9| Jnod

abeysidop ap aiydeibowwew
e| Joligno sed au e aple aun =

‘slejgp sinaj|lvw ap suep

saJiejuswg|dwod suswexs p 1o
aiydesbowwew ap suoddels s =

: SJUBAINS S821joUa(Q S9)| ‘enbieud
Jalnal us Jusssieuuoosal SOADd  INs| suep JUsiNos S| 18 suloepaW
ne jusiaype Inb supspaw so7 Sop [leAey) 9] a0} SOADJ o1

: awweiBboud ne uoisgype Ina| JasLioAe) Jnod saibajelys 3o suldepaw sa| anod saosyauag

suIoapawW

sep apnjainbul no uonoeyseEsU| dlnuspl sdysuUdy anbnewsayy



ures np Jeoueo np abejsidap ap sioosqenb swiweibold
np pieba. ne suppepaw sap uodsasad el ap spnj3

‘sglodde ang
juassind sjj08.1109 sap anb uye
nalg-I®oH — SNHO Ne jnouns
‘abe)sidop ap sasuad xne apnio
ajussaud e| 8p SINO ne sjunal
SaJIBJUBWILIOD SO| SJ)}oWISUEl) =
{UISS Np Jodued 8| 813U0d AN
e| suep abejsidop np 83100149 |
uesyuowsp sanbnsnels
sap e Jalinb6aJ1 Sa20. un JIOAE =
‘anbiulo sjqesuodsal uspaw np
SUOI}OUO} }8 SO|QJ S| BJIIBULIOD =
leael)
Inaj uayioe; inb suonduosaud
ap sjouled s9| anb s|o}
S|3INO,p uoISNYIP B[ dJAINSINO =
‘onsoubelp
un,p Sjusjje uUs SaWWa)
$9| Jlusynos Jnod sa|qiuodsip
S92JN0SSaJ S| NS JBUIIOJUI S| =

(ayns) : awwelboud ne uoisaype Ina| JasLioAe} inod saibajeu)s j@ suloapaw s9| Jnod saslauag

suloapaw

sap uoisaype,| JasLI0Ae)
Jnod agsodoud aibajens

sujo9paw

sep apnjainbul no uonoeysesU| dlnuspl sdysuUdy anbiewsayy



1nol 82 e ,nbsnl snusjqo sieynsal
S9p SUIDAPIW S| JOULIOUI =
‘(L1 x % g) egynse|d aj|inay
ap no jueldop ap awlo} snos
ainpgooud e| ap 10 S89L08lIP
saub| sejedioulid sap sajouoons
Jnol e sasiw sap aljjowsuel) =
: soguodde
JUOS S8juBAINS suonsabbns sa

suloapawl
sap 9juaje no uonsabbng

ures np Jeoueo np abejsidap ap sioosqenb swiweibold
np pieba. ne suppepaw sap uodsasad el ap spnj3

"'auuUOoIIouU0)

10 9)sIxa awuwelboid o] anb
JIUBANOS s ap }awiad jo suolou
sojediould sap |addel 9] aslI0AE)
(epnmo sjussald e unod adionued
JUO s|I |onbne N80 aWwwod)
uolssnasip ap adnoub un,nb
Jusubl|nos suloapaw sinaisn|d

‘uosiel a)3090 Jnod Juswalel
1UB)|NSUOD B| SUIDBPaW S9| 18
XNBUIWN|OA S} 1S9 « 3|qeled » 97

uonjoejsiesul
No Jaloljgwe e jJusaw|ly

'SOA0d
8| JUBUIBOUOD BNB.I UONBWL.IO}

B| 9p S}IBISNIES JUOS SUIDaPAW SoT

“JUBWIBULOIOUO}

uos Jo s8oloalIp saubl| ses
‘saAljoalIp sas e juenb 19|dwoo 1s8
SOQDd @] ns 1ueuod uonew.o)

e| 9p SJo| Layo a|qeyed o7

"JUBWIBUUOIOUO}

UOS 19 SBAIJ0IIP SOS

‘saoLjoalip saubi| ses ‘eawwelboud
9] Juswalenbape alpuaidwod

ap siwiad Juo uoewloul,p
S9OUBSS Sap SI0| SuldapawW

XNE S3JUIN0} SUOIBWLIOUI S8

: awwelboud np jalns ne saluIN0Oj SUOIjeWLIOJU|

sysod Juswg|g

anbnewsayy

uoIjeuLIoul,p }@ UoljesIuNWWOo ap awwelboid 3] }@ uoijew.io} e — |IA 19]0A



‘awwelboid ne Jadionied

ap aouepodwl,| SN0} 18 SN0} B
Jojeddel ap yeaswiad SOADJ 9|
Jed snua)qo siejnsal s9| sojuasald
jusielss a|janbe| ap sInod

ne ‘suloapaw s9| Jnod anb sewway
$9| Jnod jue} ‘uonesl|IqISuss

ap 9jjenuue subedwed aun

‘'SowIwd)

sop saidne juepodwi 10edwi un
JIOAB ISshe jJualedinod sanbibalel)s
SJUBLIOW Sap B S9SN
sanbiuoydolpel No sasIAg|9)
sabessaw sa( "aure/gjeys 1o aby
Jog SeNASJ S| SWIWO0D SSWIWS) Sap
saidne saliejndod uonedunwwod
9p Selpaw s3] Jasiin,p

asodoud juo supapaw sag

"ules np Jedued

np abeisidop np ssueuodwi,| e
J9SI|IQISUSS S8| 8p Ulje SBWWd) S|
Jnod saaneonlubis sayeuuosiad
sop Jed Jassed op albojens

e| alainsinod ap 21966ns 1s9 ||

suloapawl
sap 9juaje no uonsabbng

ures np Jeoueo np abejsidap ap sioosqenb swiweibold
np pieba. ne suppepaw sap uodsasad el ap spnj3

‘sajenbape saobnluos 99|q1o
a|91ual0 e| ap saidne swwelboid

"9)2.0SIp S8} 1S9 8| Jioanowoud Jnod segsijesl

sawiwa) xne agunsap auolgnd e UOI}EDIUNLUILLIOD 8P SS}AIIOR S8

"saliWa} s8] 9yono} dnooneaq
‘(94420 UN Suep Jiou Julod un 28AR e swwelboud 8| JloAnowoid "sawiWa) Xne sagunsap auolignd
S9||82) Sewwa) sep sasldwooul inod senuuoo sauuosied  8p 18 UOIEDIUNWILOD 8P SS)IANOE
JUoS sandal sayaljje saulela) sep Jasiyn,p aibglel)s B S| 1USSSIBUUOD SUIDBPaW ap Nad

: SaWIWd} Xne Juessalpe,s 9)21jqnd ap 38 UOIIEIIUNWIWOD 3P SIJIANIY

uonoejsnesul

No JaIoNaWE & JuaWa|3 jiysod Juswig|z anbnewsayy



LES BESOINS DE FORMATION relativement au CANCER DU SEIN ET au PQDCS

Trés peu de besoins sont exprimés en matiére de formation sur le programme, sur ses directives, sur
son fonctionnement ou sur ses lignes directrices. Une formation serait jugée pertinente s’il survient
des changements majeurs dans le fonctionnement du programme ou dans ses lignes directrices.

Plusieurs sont intéressés a participer a des rencontres sur des sujets controversés telles les
recommandations concernant la pratique de I'auto-examen des seins ou la position adoptée par le
PQDCS envers les femmes de 40 a 49 ans et celles de 70 ans et plus.

Les besoins des médecins en terme de formation médicale continue concernant les maladies du sein,
le cancer du sein et de son dépistage ne sont pas partagés par tous. Sans tenir compte d’'un ordre de
préférence, les thémes qui seraient appréciés sont les suivants :

= une synthése des différentes étapes entre le diagnostic et le traitement du cancer;

= [linterprétation des résultats relatifs 8 une mammographie ou aux examens complémentaires;

» les choix de traitements possibles (incluant les nouveaux) et les fondements de ceux-ci;

» le cheminement de la patiente aprés avoir consulté le chirurgien (afin d’informer la patiente et de la
rassurer);

= |es informations sur les examens complémentaires;

= |es modes de fonctionnement et d’investigation locaux;

= |arévision du processus de dépistage incluant les traitements en cas de lésion anormale.

Le format idéal de formation ne fait pas non plus 'unanimité. Plusieurs formules sont proposées :

=« diner-conférence » (formule qui semble la plus privilégiée);

=« souper-conférence »;

= articles dans des revues telles que Médecins du Québec, etc;

» informations accessibles sur un site « Web » spécifique au programme;

=  « real video »;

» formation spécifique d’'une journée sur le cancer du sein;

= atelier inclus dans une formation générale sur les cancers les plus fréquents;
= petits documents écrits.

Cependant quelques-uns considérent que ce n’est pas le role de la Direction de la santé publique et
de [l'évaluation d’investir pour éduquer les médecins. D’autres estiment avoir suffisamment
d’opportunités de formation annuellement et n‘ont aucune attente en terme de formation médicale
continue a ce sujet.

Etude de la perception des médecins au regard du
Programme québécois de dépistage du cancer du sein .



	Programme québécois DE DÉPISTAGE DU CANCER DU SEIN (PQDCS) 
	 
	ÉTUDE DE LA PERCEPTION DES MÉDECINS DE L’ESTRIE 
	 EN REGARD DU PQDCS 
	Octobre 2002 
	Traitement de texte : Diane Moffet 
	REMERCIEMENTS 
	AVANT-PROPOS 
	PRINCIPALES CONCLUSIONS ET PISTES D’ORIENTATION 
	Résultats en bref…  

	 PRINCIPALES PISTES D’ORIENTATION RETENUES 
	TABLE DES MATIÈRES 
	1. Aspects positifs et facilitants du PQDCS 
	1.1. Lettres envoyées aux femmes 
	1.2. Mode de transmission des résultats aux médecins traitants et délais pour les recevoir  
	1.1.  
	1.3. Services de dépistage et d’investigation 
	1.4. Centre de coordination des services régionaux du PQDCS 

	1.  
	2. Faiblesses et irritants de l’organisation du PQDCS 
	2.1. Âges cibles et intervalle de temps exigé 
	2.2. Lettres envoyées aux femmes 
	2.3. Lettre de résultat 
	2.4. Résultats acheminés aux médecins traitants 
	2.5. Services de dépistage et d’investigation 
	2.6. Centre de coordination des services régionaux du PQDCS 
	2.7. Ressources de soutien et d’accompagnement pour les femmes 

	1.  
	3. Réticence des femmes à passer une mammographie  
	4. Adhésion des médecins au PQDCS 
	5. Programme de communication, d’information et de formation 
	5.1. Activités de communication et de publicité s’adressant aux femmes : 
	5.2. Besoins de formation au regard du cancer du sein et du PQDCS : 

	5.  
	5.  
	 
	 
	 
	LES BESOINS DE FORMATION relativement au CANCER DU SEIN ET au PQDCS 






<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


