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Cancer du sein au Canada

~1 CAS sur 5

SURVIENT CHEZ LES FEMMES < 50 ANS

1/8 DES FEMMES DEVELOPPERONT
UN CANCER DU SEIN

AU COURS DE LEUR VIE NOUVEAUX CAS/AN

TAUX DE MORTALITE RELATIVE (5 ANS) COUT MOYEN DES SOINS (2 ANS)

5000

DECES SONT ATTRIBUES A CE
CANCER CHAQUE ANNEE

v
STADE DU CANCER STADE DU CANCER



Dépistage du cancer du sein au Canada

 Le Groupe d’étude canadien sur les soins de santé préventifs recommande une
mammographie pour les femmes agees de 50 a 74 ans tous les 2 a 3 ans

e De nombreux programmes de dépistage ne respectent pas ces lignes directrices

 Certains programmes recommandent I'IRM avec mammographie pour les
femmmes a risque élevé

Dans I'ensemble, les lignes directrices sont fondées sur |’age plutét que

Peut entrainer un surdépistage chez les femmes a faible risque et un sous-
dépistage chez les femmes a risque plus élevé
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Programmes ontariens de dépistage du cancer du sein

Programme ontarien de dépistage du cancer du sein (PODCS)

A débuté en juillet 1990 A débuté en juillet 2011
30 a 69 ans
50 a 74 ans T 1. Porteuse connue d’'une mutation génétique
. Admissibilité en , ) -
75+ (renvoi en fonction de I'age 2. Parent au premier degré non testé
consultation) 3. Antécédents familiaux et risque|>25 %
4. Radiothérapie au thorax
232 centres de dépistage 33 centres de dépistage
2 autocars mobiles 23 cliniques génétiques
73 centres d’évaluation 8 laboratoires

Mammographie tous les deux ans ou
annuellement selon les antecedents
familiaux®, la densité, et une maladie bénigne

du sein
Admissibilité fondée sur le risque

Mammographie et IRM
(ou échographie) chague année sur recommandation
d’un médecin

Admissibilité fondée sur I’age et le risque
*antécédents familiaux de cancer du sein ou de l'ovaire au premier degré



Fvaluation du risque de cancer du sein

e De nombreuses femmes recoivent des évaluations approximatives du risque en
fonction de leurs antécédents familiaux

e Des outils de prédiction du risque (p. ex., BOADICEA, IBIS) sont actuellement utilisés
dans les clinigues de génétique (en Ontario) pour évaluer le risque de cancer du sein
et/ou le risque de porter une mutation génétique

/ \

Tests de panel Programme de dépistage des
multigéniques risques élevés

?




Architecture génétigue du cancer du sein

» Tests de panel
multigénique

Score de risque
» polygénique

Diapositive fournie par le Dr Jacques Simard
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Risque relatif   /   Fréquence des allèles   /    SNP à risque


Lee et coll., Genet Med. 15 janvier 2019. DOI : 10.1038/541436-018-0406-9
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ARTICLE paru dans Genetics in Medecine   /   Corrigé : correction de l’auteur
BOADICEA : Un modèle détaillé de prédiction du risque de cancer du sein intégrant des facteurs de risque génétiques et non génétiques  


BOADICEA version 5

Variantes génétiques rares Score de risque polygénique Antécédents familiaux

sein, ovaire
prostate, pancréas

= Autres effets génétiques non observés
= Facteurs de risque liés au mode de vie ou d’origine hormonale/reproductive
= Caractéristiques de la tumeur mammaire : ER/PR/HER2

= Démographie de la population

Diapositive fournie par le Dr Antonis Antoniou

Lee A et coll., Genet Med. 15 janvier 2019. DOI : 10.1038/541436-018-0406-9
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Risque de cancer du sein (%)   /   Âge (ans)   /   Densité de probabilité 0,00  0,02  0,04  0,06  0,08  0,10  0,012    /   Risque de cancer du sein à 80 ans (%)   /  PRS inconnu   /   PRS


Combiner les facteurs de risque : exemple de stratification des

risques

Catégories de risque pour la prise en charge clinique NICE

Risque au niveau de Risque Risque
la population modéré élevé
0.18 = Facteurs de risque uniquement
0.16 1
0.14 -
>
g 0.12 1
()
0 0.10-
2
5 0.087 Catégories de risque
Q 4 . . .
© 0:00 = risque proche de celui de la population (< 17 %)
0.041 = risque modéré (=17 % et < 30 %)
0.02 Bleu = risque élevé (= 30 %)
0.00 - . . : ; . .
0 5 10 17 20 25 30 35 40
Breast Cancer Risk by Age 80 (%) [ tcoll G t Med 2019
ee et coil. Gene e

Diapositive fournie par le Dr Antonis Antoniou
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Densité de probabilité  0,00  0,02  0,04  0,06  0,08  0,10  0,12  0,14  0,16  0,18   /   Risque de cancer du sein à 80 ans (%)


Combiner les facteurs de risque : exemple de stratification des

risques

Catégories de risque pour la prise en charge clinique NICE

Risque au niveau de

la population

Risque
modéré

Risque

élevé

0.18
0.16 -

0.14 -

ty

0.12

ensl

0 0.101
>

t

= 0.08

a

€ 0.06-
| .

o

0.04

0.02 1

\

0.00

5 10

17 20 25

30

35

Breast Cancer Risk by Age 80 (%)

40

- Facteurs de risque uniquement
Facteurs génétiques (SNP, PRS) uniguement

Catégories de risque
= risque proche de celui de |la population (< 17 %)

= risque modéré (=17 % et < 30 %)
Bleu = risque élevé (= 30 %)

Lee et coll., Genet Med 2019

Diapositive fournie par le Dr Antonis Antoniou
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Combiner les facteurs de risque : exemple de stratification des

risques

Catégories de risque pour la prise en charge clinique NICE

Risque au niveau Risque Risque
de la population modéré élevé
0-18 = Facteurs de risque uniquement
0.16 1 s . .
014 Facteurs génétiques (SNP, PRS) uniguement
> == F3cteurs combinés — modele complet
% 0.12
0 0.101
2
5 0087 Catégories de risque
Q - . . .
© 0:00 = risque proche de celui de la population (< 17 %)
0.041 = risque modéré (=17 % et < 30 %)
0.02 Bleu = risque élevé (= 30 %)
0.00 - - - - . . ; !
0 5 10 17 20 25 30 35 40
Breast Cancer Risk by Age 80 (%) Lee et coll.. Genet Med 2019

Diapositive fournie par le Dr Antonis Antoniou
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PERSPECTIVE 1&I : Stratégie de recherche

OBJECTIFS GENERAUX

= Améliorer |'évaluation personnalisée
du risque afin de proposer un
dépistage et une prévention
économiques et efficaces, fondés
sur le risque, du cancer du sein aux
personnes les plus susceptibles d’en
bénéficier.

" Pour déterminer les méthodes
d’application optimales au sein du
systeme de santé canadien.

J.D. Brooks et coll., J. Pers. Med. 2021, 11(6), 511; doi.org/10.3390/jpm11060511
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ACTIVITÉ 1
Identification de nouveaux gènes entraînant une susceptibilité au cancer du poumon  /  5000 cas  /  5000 témoins  /  Séquençage de l’exome entier  /  10 000 cas  /  10 000 témoins  /   Estimations précises du risque de gènes validés pour le cancer du sein  /  Dépistage des candidates à une mutation génique  /  Évaluation fonctionnelle des variants rares

ACTIVITÉ 2
Score de risque polygénique amélioré  /  Estimation du risque non européen  /  Nouveaux gènes de susceptibilité au cancer du sein  /  Effets conjoints de variants communs et rares  /  Pathogénécité des variants  /  Prédiction du risque spécifique à ER  /  Évaluation personnalisée du risque  /  Cliniques génétiques pour les risques élevés de cancer  /  Une prédiction plus précise du risque entraînera une amélioration : du counseling génétique; du processus décisionnel partagé pour le dépistage et les stratégies de réduction du risque; de l’efficacité de la prévention primaire

ACTIVITÉ 3
Outils de stratification du risque  /  Test génétique de niveau clinique pour établir le score de  risque polygénique  /  Outil complet de prédiction du risque sur Internet  /  Outil de communication du risque sur Internet  /  Modèle de microsimulation économique
5000 femmes recrutées dans des centres de mammographie  /  Connaissances, attitudes et croyances  /  Acceptabilité et faisabilité  /  Adoption des tests génétiques  /  Approche du dépistage fondée sur le risque  /  Dépistage : comportements et résultats  /  État de préparation organisationnelle  /  Données sur les coûts  /  Enjeux socioéthiques et juridiques 
Programme de dépistage du cancer du sein au niveau de la population  /  Fournit des données concrètes sur un cadre opérationnel pour soutenir la transition d’un dépistage fondé sur l’âge vers un dépistage fondé sur le risque

ACTIVITÉ 4
Analyse économique axée sur l’application d’un dépistage personnalisé optimal fondé sur le risque  /  Déterminer les coûts réels d’une approche du dépistage fondée sur le risque à partir de bases de données au niveau de la population  /  Déterminer le bilan coût-efficacité d’une approche du dépistage fondée sur le risque das la perspective du système de santé et de services sociaux
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Adaptation et validation de ['outil BOADICEA au sein de Ia
population canadienne

Calibrage de l'outil BOADICEA pour une utilisation au sein de la population
canadienne

1) Produire des estimations de |la prévalence des facteurs de risque de cancer
du sein inclus dans 'outil BOADICEA

2) Produire des estimations du lien entre chaque facteur de risque disponible
et le risque de cancer du sein pour l'intégrer dans l'outil BOADICIEA

3) Valider de maniere prospective le modele BOADICEA calibré dans des
cohortes canadiennes

- -
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CanPath  Partenariat canadien pour la santé de demain  +  Confluence - Découvrir les facteurs génétiques du cancer du sein


CanPath suit la santé de plus de 330 000 adultes canadiens
depuis des décennies

Données de

. ) Couplage
guestionnaires

o

Suivi along
terme

Echantillons
biologiques

g &

Mesures
physiques

‘CanPath ()Y L

Génomique
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Un Canadien sur 100 y participe  /  Projet BC Generations  29 800  /  Projet Alberta Toworrow  41 374  /  Projet Healthy Future Sask (en recrutement)  433  /  Projet Manitoba Tomorrow en recrutement)  12 732  /  Étude sur la santé Ontario  181 694  /  CARTaGENE (Québec)  43 609  /  La VOIE atlantique  36 003


Adaptation et validation de ['outil BOADICEA au sein de Ia
population canadienne

Calibrage de l'outil BOADICEA pour une utilisation au sein de la population
canadienne

1) Produire des estimations de la prévalence des facteurs de risque de cancer du sein
inclus dans l'outil BOADICEA

2) Produire des estimations du lien entre chaque facteur de risque disponible et le
risque de cancer du sein pour l'intégrer dans l'outil BOADICIEA
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CanPath  Partenariat canadien pour la santé de demain


Comparaison des distributions de CanPath, de 'ESCC et de BOADICEA : IMC

D % % %
IMC autodéclaré (kg/m?)¢

3,3 1,7 2,2
35,7 43,8 42,3
| 250-299  BEEELE: 30,0 30,7
25,2 24,6 24,9



Comparaison des estimations de CanPath et de BOADICEA : IMC

(20 - 49 ans) BOADICEA Cas/controles OR (IC a 95 %)

<18,5 1,28 12/1116 1,29 (0,72, 2,32)
18,5 - 24,9 1,00 239/24911 Réf
0,92 133/14300 0,91(0,73,1,12)
2 30,0 0,74 103/13102 0,81 (0,64, 1,03)




Comparaison des estimations de CanPath et de BOADICEA : Age a la ménarche

A . , CanPath ar o
Age a la ménarche (y) | BOADICEA OR (IC 2 95 %)

1,19 303/10955 1,15 (1,01, 1,31)
1,09 682/25306 1,08 (0,98, 1,19)
1,07 1359/50212 1,10 (1,02, 1,19)
1,00 1335/51041 Réf

0,98 685/26487 0,98 (0,90, 1,08)
0,92 253/11259 0,86 (0,75, 0,98)

0,82 218/8428 1,01 (0,88, 1,17)
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Presentation Notes
Ces modèles ont été ajustés pour tenir compte des mêmes covariables que celles utilisées dans les modèles générant les estimations incluses dans BOADICEA.


Comparaison des estimations de CanPath et de BOADICEA : Nombre de naissances
vivantes

Naissances vivantes
BOADICEA CanPath OR (IC 3 95 %)
(toutes les femmes) Cas/controles

1,00 197/8155 Réf
1 naissance 0,87 695/28188 0,92 (0,79, 1,09)
0,81 1863/68759 0,87 (0,75, 1,01)

> 2 naissances 0,71 1047/39165 0,73 (0,62, 0,85)




Adaptation et validation de BOADICEA au sein de |a
population canadienne

Calibrage de l'outil BOADICEA pour une utilisation au sein de la population
canadienne

1) Produire des estimations de |la prévalence des facteurs de risque de cancer
du sein inclus dans 'outil BOADICEA

2) Produire des estimations du lien entre chaque facteur de risque disponible
et le risque de cancer du sein pour l'intégrer dans l'outil BOADICIEA

3) Valider de maniere prospective le modele BOADICEA calibré dans des
cohortes canadiennes

- -
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=9 > 300 000

' “ patientes ayant
. Sous-types

un cancer du sein
'5’\'

> 300 000

controles

International

A plus que doublé la taille actuelle de . .
I’AGWAS pour le cancer du sein Multiracial

https://dceg.cancer.gov/Confluence

Mené par : Montserrat Garcia-Closas — (transférée a I'ICR de Londres) Réseau de crlblage mo_ndlal lllumina
Maintenant dirigé par : Peter Kraft, Gretchen Gierach > 665 000 variantes

Chef de projet : Tom Ahearn Réseau de génotypage multiethnique
(MEGA)

> 1,3 million de variantes

0 2 lluU PE 0 O 2 'V 1UU UUU Vg
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Confluence - Découvrir les facteurs génétiques du cancer du sein



Progres de Confluence a ce jour

e 300 222 cas et 228 852 témoins
e Total actuel de CanPath : 904 cas et 1396 témoins
* 5 consortiums et 224 études

e Février 2023 — premier gel pour la réception de nouvelles données /
nouveaux echantillons biologiques

* Génotypage en cours, achevement prévu d’ici la fin de I'année
* Analyse des premiers concepts a partir de janvier 2024
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Objectif général

Evaluer l'acceptabilité et 'adoption d’une approche fondée sur le
risque pour le dépistage du cancer du sein en Ontario et au Québec

" Recruter ~5 000 femmes agees de 40 a 69 ans qui ont été

dépistées dans l'un des six sites du Programme ontarien de

dépistage du cancer du sein (PODCS) ou au Québec jusqu’en

décembre 2021

" Criteres d’exclusion : cancer du sein, de |'ovaire ou du pancreas;
risque élevé connu; a subi un test génétique et/ou recu du
counseling pour un cancer du sein
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@ PERSPECTIVE

INTEGRATION & IMPLEMENTATION

1-Year Follow-up Risk Assessment and
Screening Questionnaire

One year 300 you completed a follow-up Risk Assessment and Screening
Questionnaire 35 part of a research siudy to understand the benefits of
knowing your breast cancer risk level and how this informagion can be
used to make an informed choice about breast screening. I is important
‘o update this and collect some addifional information.

Should you wish to speak with someone about fhis questionnaire, please
call 416-217-1226 or cur tol-free number 1-833-781-6046.

.\Presque . Disperse, . Dense, hétérogene Extrémement dense
entierement gras fibroglandulaire

PRS : Test BCGR SNP ~ 300 SNP

e Séquencage de nouvelle génération des SNP
e Qualité clinigue
* Procédures opérationnelles normalisées
* Analyse congue pour grands volumes/faibles
codts
(= PERSPECTIVE >7

INTEGRATION & IMPLEMENTATION
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Evaluation du risque : CanRisk (BOADICEA) £ PERSPECTIVE

PROFIL DE RISQUE GENETIQUE — y compris PRS

RISQUE ELEVE Extrants
ANTECEDENTS FAMILIAUX DE CANCER Risque sur

5 ans
RISQUE MODERE Risque sur

10 ans
Risques viagers

DONNEES DEMOGRAPHIQUES

DENSITE DE LA MAMMOGRAPHIE

RISQUE AU SEIN DE LA

FACTEURS LIES AU MODE DE VIE ET Z%zléjlliﬁ-[lo'\l =N

FACTEURS HORMONAUX
Antécédents reproductifs
IMC
Taille
Alcool
Contraceptifs oraux
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Prediction du risque : Outil CanRisk sur Internet

Intrants

e Facteurs de risque

* Antécédents familiaux

e Densité BI-RADS

e Score de risque
polygénique

Extrants

* Risque sur 5 ans
e Risque sur 10 ans
* Risques viagers

A. Lee et coll., Genetics in Medicine 21, 1708—-1718 (2 019)

29
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PERSPECTIVE -- INTÉGRATION et APPLICATION   /   BOADICEA : Analyse de l’incidence de la maladie du sein et de l’ovaire et algorithme d’estimation  des porteurs  


Categories de risque : Risque absolu sur 10 ans

PLAN D’ACTION POUR LE
DEPISTAGE

40-69 ans : Mammographie annuelle et IRM

40-49 ans : Parlez de dépistage a votre médecin

50-69 ans : Mammographie annuelle

40-49 ans : Pas de dépistage régulier

50-69 ans : Mammographie bisannuelle

*Le risque absolu sur 10 ans est proportionné au risque pour le reste de

({,-\’ PERSPECTIVE la vie (RRV) a 30 ans (valeur d’ancrage) jusqu’a I'age de 80 ans.

INTEGRATION & IMPLEMENTATION
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PERSPECTIVE -- INTÉGRATION et APPLICATION   /   Courbes de risque   / Risque de contracter un cancer du sein au cours des 10 prochaines années (%)   /   Âge   /   Risque élevé   /   Risque supérieur à la moyenne   /   Risque moyen au sein de la population   /   Risque moyen    


Lettre personnalisee de communication des risques

@

PERSPECTIVE

INTEGRATION & IMPLEMENTATION

Gre niveau de risque : moyen/supérieur a la \

moyenne/élevé

Au Canada, environ <nombre> sur 1000 femmes de
votre age peuvent développer un cancer du sein au
cours des 10 prochaines années.

Votre risque de développer un cancer du sein est
d’environ <ldentique/plus élevé/beaucoup plus élevé>
qgue celui de la plupart des Canadiennes de votre age.

A ce niveau de risque, jusqu’a/entre/plus de <nombre>
sur 1000 femmes de votre age pourront développer un

chr du sein au cours des 10 prochaines années. /

31
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Date 
Ligne 1 - adresse	Questionnaire en ligne; adresse URL :
Ligne 2 - adresse	Q2_PERSPECTIVEstudy.ca
Questionnaire en ligne no : #######
Chère         ,
Merci d’avoir participé à notre étude (PERSPECTIVE I&I), Évaluation personnalisée du risque pour la prévention et le dépistage précoce du cancer du sein : Intégration et application. Vous avez maintenant rempli le Questionnaire d’évaluation du risque et de dépistage <date d’achèvement>, fourni un échantillon de salive à des fins de tests génétiques et autorisé la consultation de votre rapport de mammographie.
Nous avons utilisé cette information pour calculer votre niveau de risque de contracter un cancer du sein et proposer un plan d’action de dépistage.
Votre niveau de risque : élevé
Au Canada, environ <nombre> sur 1000 femmes de votre âge peuvent développer un cancer du sein au cours des 10 prochaines années.
Votre risque estimatif de développer un cancer du sein est beaucoup plus élevé que celui de la plupart des femmes canadiennes de votre âge. À ce niveau de risque, environ <nombre> ou plus de femmes de votre âge sur 1000 pourraient développer un cancer du sein au cours des 10 prochaines années.
Votre plan d’action de dépistage
Les femmes de votre âge qui ont un risque élevé de développer un cancer du sein peuvent se soumettre à un dépistage annuel, soit une mammographie et une imagerie par résonance magnétique (IRM) des seins (ou une échographie si l’IRM ne vous convient pas). Parlez à votre médecin ou infirmière praticienne pour déterminer votre admissibilité Programme ontarien de dépistage du cancer du sein pour les personnes à risque élevé. Veuillez consulter le formulaire de renvoi en consultation à : cancercareontario.ca/sites/ccocancercare/files/assets/OBSPHighRiskForm.pdf
Prochaine étape?
Veuillez lire le livret Comprendre votre évaluation du risque de cancer du sein, qui renferme de l’information sur la façon dont nous avons estimé votre risque et ce que vous pouvez faire pour le réduire.
Un/e conseiller/ère en génétique communiquera avec vous pour discuter de votre Niveau de risque et d’un Plan d’action. Veillez noter que le test génétique employé pour l’étude ne vérifie pas la présence de mutations génétiques rares affectant des gènes spécifiques (tels que les gènes BRCA) touchant certaines familles et qui peuvent augmenter sensiblement le risque. Au besoin, le counselling génétique pourra déboucher sur d’autres tests génétiques.
Vous pouvez aussi parler à votre médecin ou infirmière praticienne pour faire un choix éclairé au sujet du dépistage du cancer du sein. Un délai pourrait survenir avant que vous obteniez un rendez-vous pour votre test de dépistage en raison de la COVID-19. Pour en apprendre davantage au sujet du Programme de dépistage mammaire de l’Ontario, veillez consulter cancercareontario.ca/obsp.
525, avenue University, 5e étage, Toronto, ON, M5G 2L3			Date de la version : 18 septembre 2010


Comprendre votre évaluation

@ PERSPECTIVE
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Comprendre votre évaluation   /   Santé Ontario  Action cancer Ontario
Comprendre votre évaluation du risque de cancer du sein
Maintenant que vous avez reçu les résultats de votre évaluation du risque de cancer du sein, vous pouvez vous renseigner sur la façon dont nous avons évalué votre niveau de risque personnel. 
Pourquoi faisons-nous cette étude?
Dans cette étude, nous tentons de trouver des façons d’identifier les femmes qui sont plus susceptibles de développer un cancer du sein à l’aide d’un nouvel outil informatisé d’évaluation du risque. Cet outil peut évaluer votre niveau de risque en utilisant de l’information sur votre profil génétique et d’autres facteurs de risque.  Le profil génétique a été évalué à l’aide d’un nouveau test génétique pour le cancer du sein. L’étude vise à comprendre les avantages et les inconvénients de connaître votre niveau de risque de cancer du sein et comment cette information peut être utilisée par les femmes comme vous pour faire un choix éclairé au sujet du dépistage du cancer du sein.
APPRENEZ-EN DAVANTAGE
My Cancer   /   mycanceriq.ca
 Faites une évaluation du risque de cancer du sein et obtenez un plan d’action personnalisé de prévention
Dépistage du cancer du sein   /   cancercareontario.ca/breast
Des renseignements utiles sur le dépistage du cancer du sein en Ontario
Programme de dépistage de mammaire de l’Ontario (OBSP)   /   cancercareontario.ca/obsp
Endroits et contact : cancercareontario.ca/obsplocations
Femmes à risque élevé : cancercareontario.ca/highriskobsp
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Presentation Notes
Comment avons-nous évalué votre risque   /   Votre risque a été évalué à l’aide d’information tirée de votre questionnaire , de votre test génétique et de votre rapport de mammographie   /   Étape 1   /   Étape 2   /   Étape 3  Questionnaire  Test génétique pour le cancer du sein  Rapport de mammographie  Limites
Que pouvez-vous faire pour réduire votre risque?   /   Voici de l’information et des mesures que vous pouvez prendre pour réduire votre risque. Il est important de comprendre les facteurs de risque.    /   Connaissez vos facteurs de risque   / Facteurs que vous pouvez modifier ou contrôler   /   Facteurs que vous ne pouvez pas modifier ou contrôler
Quelles mesures pouvez-vous prendre?   /   Que vous ayez un niveau de risque moyen, plus élevé que la moyenne ou élevé, il est toujours utile de connaître les choix qui s’offrent à vous.  Dépistage  Prévention
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1-Year Follow-up Risk Assessment and
Screening Questionnaire

One year 300 you completed a follow-up Risk Assessment and Screening
Questionnaire 35 part of a research siudy to understand the benefits of
knowing your breast cancer risk level and how this informagion can be
used to make an informed choice about breast screening. I is important
‘o update this and collect some addifional information.

Should you wish to speak with someone about fhis questionnaire, please
call 416-217-1226 or cur tol-free number 1-833-781-6046.

'\Presque ] Disperse, ) Dense, hétérogene  Extrémement dense
entierement gras fibroglandulaire

PRS : Test BCGR SNP ~ 300 SNP

e Séquencage de nouvelle génération des SNP

e Qualité clinigue

* Procédures opérationnelles normalisées

* Analyse congue pour grands volumes/faibles
codts
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Niveau de risque de cancer du sein selon le groupe d’age (n = 3753)
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100,0  90,0  80,0  70,0  60,0  50,0  40,0  30,0  20,0  10,0   /   79,8  15,7  4,4  Total n=3753   /   66,7  20,8  12,5  40-49 (n=505)   /   78,2  16,9  4,8  50-59 (n=1530)   /   85,1  13,2  1,7  60-69 (n-1718)
Moyen   Supérieur à la moyenne   Élevé    	
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de risque (n = 3753)

Mammographir---------=-==--=-==--=---— - ,

1
e tous les 2 ans!

100 : Stratification
. selonl'age

90 :
: 81.9
20 . Non
. dépistage
1
9 70 | 66.7
v :
o 60 !
- |
c |
g 50 | Sous-dépistage
: = T
a | i
40 i Mammographie Mammographie +
20 | chaque année IRM chaque
, année
! 20.8
20 :
13.5 : 0 12.5
10 |
! 3.2
0 i R

Total (n=3,753)  Average (n=2,996) Higher than Average High (n=166)
(n=591)

H40-49 W 50-69


Presenter Notes
Presentation Notes
13,5  86,5  Total (n=3753)   /   66,7  81,9  Moyen (n=2996)   /   20,8  15,0  Supérieur à la moyenne (n=591)   /   12,5  3,2  Élevé (n=166)   
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Moyen n = 2996 (79,8 %)

Supérieur a la moyenne n =591

(15,7 %)

Elevé n = 166 (4,4 %)
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0,4   0,3   /   Aucun de ces 3 facteurs de risque  Antécédents familiaux  Densité mammaire élevée  Antécédents familiaux et densité mammaire élevée   /   PRS élevé  PRS élevé et densité mammaire élevée  PRS élevé et antécédents familiaux  PRS élevé, densité mammaire élevée et antécédents familiaux    
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1-Year Follow-up Risk Assessment and
Screening Questionnaire

One year 300 you completed a follow-up Risk Assessment and Screening
Questionnaire 35 part of a research siudy to understand the benefits of

Presque Dispersé,
entierement gras  fibroglandulaire

(= PERSPECTIVE
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Dense, hétérogene

Extrémement dense

Opinions sur la
mammographie
Acceptabilité du dépistage
fondé sur le risque
Changement de
comportement

Perception du risque
Anxiété
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Croyances sur les avantages de la prédiction du risque (Q1, Q2 et Q3)

Vous trouverez ci-dessous des énoncés de certains avantages potentiels de connaitre votre risque de cancer du sein. Pour chacun des
énonceés, veuillez cocher la réponse qui décrit le mieux dans quelle mesure il s’agit d’'un avantage pour vous.

Sources : Jacobsen 1997, Rainey 2018
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Presentation Notes
Très probablement un avantage    Probablement un avantage   Ni probable ni improbable que ce soit un avantage   Peu probable que ce soit un avantage   Très peu probable que ce soit un avantage
Avoir de meilleures connaissances sur ma santé   Réduire mon inquiétude concernant le risque de cancer du sein   Informer ma famille au sujet du risque de cancer du sein   Savoir comment planifier l’avenir   Aider à la prise de décision concernant les changements à apporter au mode de vie   Aider à la prise de décision concernant le dépistage du cancer du sein   Savoir quels symptômes devraient être pris au sérieux      
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Communication du risque avant et apres (Q1 et Q2)
Croyances sur les avantages du dépistage fonde sur le risque selon le niveau de risque (n = 3065)

Avantage : Aider a la prise de décision concernant le dépistage du cancer du sein

100% : i i
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% . . .

Before (Q1) After (Q2) i Before (Q1) After (Q2) i Before (Q1) After (Q2) i Before (Q1) After (Q2)
All (n=3,065) i Average (n=2,395) i Higher than average (n=519) i High (n=151)

m Very likely/Likely Neither likely or unlikely Unlikely/Very unlikely
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Avant (Q1)  Après (Q2)  Total (n=3065)   /   Avant (Q1)  Après (Q2)  Moyen (n=2395)   /   Avant (Q1)  Après (Q2)  Supérieur à la moyenne (n=519)   /   Avant (Q1)  Après (Q2)  Élevé (n=151)
Très probable/Probable   Ni probable ni improbable   Improbable/Très improbable
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Croyances sur les désavantages de la prediction du risque (Q1, Q2 et Q3)

Vous trouverez ci-dessous des énoncés sur certains désavantages potentiels de connaitre votre risque de cancer du sein. Pour chacun
des énoncés, veuillez cocher la réponse qui décrit le mieux dans quelle mesure il s’agit d’'un désavantage pour vous.

Sources : Jacobsen 1997, Rainey 2018
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Très probablement un désavantage    Probablement un désavantage   Ni probable ni improbable que cela soit un désavantage   Peu probable que cela soit un désavantage   Très peu probable que cela soit un désavantage
Obtenir de l’information qui pourrait susciter de l’inquiétude pour l’avenir   /   Obtenir de l’information que je ne veux pas connaître   /   Obtenir de l’information qui pourrait me laisser un sentiment d’impuissance   /   Obtenir de l’information complexe que je ne comprendrai pas   /  Obtenir de l’information qui pourrait susciter de l’inquiétude dans ma famille 
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Communication des risques avant et apres (Q1 et Q2)
Croyances sur les désavantages du depistage fondé sur le risque selon le niveau de risque (n=3065)

Désavantage : Recevoir de I'information que je ne veux pas connaitre
100%
90%

80%

54 54 54 55
70%
63 63 63 69
60%
50%
40%
23 22 23
30% 25
26 25
20% 28 23
Before (Q1) After (Q2) Before (Q1) After (Q2) Before (Q1) After (Q2) Before (Q1) After (Q2)
All (n=3,065) Average (n=2,395) Higher than average (n=519) High (n=151)

M Very likely/Likely Neither likely or unlikely Unlikely/Very unlikely
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Avant (Q1)  Après (Q2)  Total (n=3065)   /   Avant (Q1)  Après (Q2)  Moyen (n=2395)   /   Avant (Q1)  Après (Q2)  Supérieur à la moyenne (n=519)   /   Avant (Q1)  Après (Q2)  Élevé (n=151)
Très probable/Probable   Ni probable ni improbable   Improbable/Très improbable
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Perception globale

MALIS...




Avant la communication du risque (Q1 et Q3)
Acceptabilité du dépistage fondé sur le risque selon le niveau de risque (n = 2351%)

Si votre risque estimatif de cancer du sein est supérieurala  Si votre risque estimatif de cancer du sein est inférieur a la
moyenne, seriez-vous préte a passer une mammographie moyenne, seriez-vous préte a passer une mammographie
plus souvent que d’habitude? moins souvent que d’habitude?

100% 100%
) 5 o2
90% 11 11 90%
80% 80% 23
70% 70% 30 31 30
60% 60%
50% 50%
4
. 88 88 ; 3
40% 40% 34 33 35
30% 30%
20% 20%
0%

0%

All (n=2,351) Average (n=1,921) Higher than average High (n=83) All (n=2,351) Average (n=1,921) Higher than average High (n=83)
(n=347) (n=347)
B Absolutely Maybe Probably/Definitely not

M Absolutely © Maybe = Probably not = Definitely not

*Exclut les personnes qui ont fait I'objet d’'un dépistage

chaque année ou moins
47
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Tous (n=2351)   /   Moyen (n=1921)   /   Supérieur à la moyenne (n=347)   /  Élevé (n=83)
Absolument   Peut-être   Probablement / Certainement pas
Total (n=2351)   /   Moyen (n=1921)   /   Supérieur à la moyenne (n=347)   /  Élevé (n=83)
Absolument   Peut-être   Probablement pas / Certainement pas
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Figure 1. Attitudes des professionnels de la santé à l’égard des recommandations possibles de dépistage du cancer du sein (CS) liées à différentes catégories de risque (N = 593).

Pour les femmes qui ont un risque de cancer du sein très inférieur à la moyenne, ne pas offrir de dépistage mammaire  8,9 %  10,3 %  74,4 %  6,4 %

Pour les femmes qui ont un risque de cancer du sein très inférieur à la moyenne, retarder le début du dépistage mammaire  30,5 %  21,9 %  41,0 %  6,6 %

Pour les femmes qui ont un risque de cancer du sein inférieur à la moyenne, réduire la fréquence du dépistage mammaire  35,1 %  22,4 %  36,4 %  6,1 %

Pour les femmes qui ont un risque de cancer du sein supérieur à la moyenne, accroître la fréquence du dépistage mammaire  74,9 %  13,5 %  4,9 %  6,7 %

Pour les femmes qui ont un risque élevé de cancer du sein, débuter le dépistage mammaire à un plus jeune âge  87,7 %  4,1 %  2,0 %  6,2 %

Pour les femmes qui ont un risque élevé de cancer du sein, accroître la fréquence du dépistage mammaire  87,7 %  4,2 %  2,4 %  5,7 %
Légende
D’accord à fortement d’accord   Ni d’accord ni en désaccord   En désaccord à fortement en désaccord   Manquant
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Lapointe et coll., Gen Med 2022
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Association entre la familiarité avec le concept de score de risque polygénique et les variables sociodémographiques (N = 593).
Genre  Femme  Homme  Manquant
Profession  Médecin  Infirmière  Autre  Manquant
Spécialité médicale  Médecin de famille / soins primaires  Oncologie  Autre  Manquant
Années de pratique  < 5 ans  5-14 ans  15,25 ans  > 25 ans  Manquant
Région de pratique  Province de Québec  Province de l’Ontario  Autres provinces  Manquant
Cadre de pratique  Hôpital universitaire  Hôpital communautaire  Équipe de médecine familiale/groupe/réseau  Centre de santé communautaire  Clinique privée  Autre  Manquant
0 %  10 %  20 %  30 %  40 %  50 %  60 %  70 %  80 %  90 %  100 %
Très familier ou familier   /   Peu familier ou très peu familier   /   Ne connaît pas ce concept
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Principaux livrables

Cadre de mise en ceuvre du dépistage fondé sur le risque

* Elaboration d’une approche normalisée et d’'une assurance pour le transfert
précoce des connaissances afin d’identifier les personnes les plus susceptibles
d’en bénéficier

Cohorte prospective précieuse

e Examiner les résultats du dépistage (taux de détection du cancer, faux positifs,

cancer invasif a un stade précoce), les comportements de dépistage et les
résultats psychosociaux

e Possibilité d’examiner les résultats a long terme et d’effectuer d’autres tests sur
le matériel de biobanque provenant de la salive

* Couplage avec les données administratives sur la santé

)
INTEGRATION & IMPLEMENTATION
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Données administratives sur la sante de I'Ontario
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Fvaluation économique (Nicole Mittman et Michael Wolfson)
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Résume

= Niveaux de risque multifactoriels comparativement a I'age, aux
antécédents familiaux ou a la densité mammaire seule peuvent mener
a des recommandations plus appropriées en réduisant le surdépistage
(50 a 60 %) chez les patientes a risque moyen et a une augmentation de
la fréquence de dépistage ou a des imageries supplémentaires (13 a
33 %) pour celles qui présentent un risque plus élevé.

= La combinaison de scores de risque polygénique, de la densité
mammaire et/ou des antécédents familiaux améliore la stratification
du risque.

= La stratification multifactorielle du risque peut mieux éclairer les
recommandations en matiere de dépistage fondé sur le risque


Presenter Notes
Presentation Notes
PERSPECTIVE -- INTÉGRATION et APPLICATION


Résume

e Les femmes voient les avantages — mais ne sont pas nécessairement prétes a
accepter un réduction du dépistage.

e La mise en ceuvre nécessitera une formation importante et le développement
de nouveaux parcours de soins.

. Engagement aupres :
Des decideurs (p. ex., organismes gouvernementaux, ministere de la Santé)
« Des personnes qui admlnlstrent le programme de deépistage (p. ex., les centres de
coordination régionaux, les centres de dépistage)
 Des personnes qui offrent le programme de dépistage (p. ex., les médecins de famille, les
radiologistes, les radiographes)
« Travaux en cours dirigés par la Dre Nora Pashayan
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Presentation Notes
ÉVALUATION PERSONNALISÉE DU RISQUE POUR LA PRÉVENTION ET LE DÉPISTAGE PRÉCOCE DU CANCER DU SEIN : INTÉGRATION ET APPLICATION
Jacques Simard							Anna Maria Chiarelli
chef de projet							co-responsable du projet
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