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 Dépistage 
du cancer au Canada 
Aperçu de la participation au dépistage du 
cancer du sein, du col de l’utérus et colorectal 
En mars 2013, une réunion a été organisée avec les présidents des réseaux 
de dépistage et des groupes de travail sur la surveillance et l’évaluation du 
Partenariat canadien de lutte contre le cancer (le Partenariat). 

Le Comité mixte sur le dépistage du cancer a été institué 
pour mieux aligner les processus sur les indicateurs en vue 
d’établir des comparaisons entre les divers types de 
programmes de dépistage du cancer dans l’ensemble du 
Canada. Ce comité a pour mandat d’améliorer la qualité des 
résultats du dépistage du cancer en adoptant une approche 
intégrée quant aux efforts nationaux, le cas échéant. 

Pour son projet initial, le comité a décidé de produire un 
rapport pancanadien qui compare la participation aux 
programmes et l’utilisation autodéclarée (pour le dépistage 
effectué ou non dans le cadre des programmes) en ce qui 
concerne le cancer du sein, du col de l’utérus et colorectal, 
conformément ou non aux lignes directrices nationales. 
Cette approche appuie l’objectif du Partenariat visant à 
accroître le dépistage conforme aux lignes directrices, tout 
en réduisant celui qui n’est pas prévu dans celles ci. Les 
taux de participation aux programmes et d’utilisation 
autodéclarée ont été analysés en fonction des groupes 
d’âge et des intervalles de dépistage recommandés par le 
Groupe d’étude canadien sur les soins de santé préventifs 
(GECSSP) (1-3). Les groupes d’âge et les intervalles non 
recommandés dans les lignes directrices ont également 
été analysés. 
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Contexte 

En 2014, on estimait que 191 300 Canadiens recevraient un diagnostic 
de cancer et que 76 600 décéderaient de cette maladie4. Au nombre 
des principaux facteurs de risque de cancer, mentionnons les facteurs 
génétiques et environnementaux, le tabagisme, l’âge, l’inactivité 
physique et une mauvaise alimentation5. Combinée à un traitement 
efficace, la prévention précoce grâce aux programmes de dépistage 
vise à prévenir la maladie ou à réduire le nombre de décès chez les 
personnes qui risquent d’être atteintes de la maladie6. 

Les responsables du portefeuille du dépistage et de la 
détection précoce du Partenariat cherchent à comprendre 
les pratiques générales de dépistage dans toutes les régions 
du pays, de même que les raisons pour lesquelles certains 
Canadiens ne participent pas aux programmes de dépistage 
recommandés. D’ici 2017, l’objectif du Partenariat est de 
promouvoir davantage la participation aux programmes 
de dépistage populationnel du cancer du sein, du col de 
l’utérus et colorectal et de mieux comprendre les obstacles 
qui empêchent certaines personnes de prendre part aux 
programmes de dépistage. 

Les dangers potentiels et les avantages possibles des tests 
de dépistage du cancer pour les adultes en santé sont 
résumés dans des lignes directrices fondées sur des 
données probantes mises à la disposition des prestataires 
de soins de santé qui font des recommandations en vue 
du dépistage du cancer. Au Canada, ces lignes directrices 
sur le dépistage du cancer sont publiées par des groupes 
nationaux, par exemple le Groupe d’étude canadien sur les 
soins de santé préventifs (GECSSP) et d’autres organismes 
nationaux (p. ex. la Société canadienne du cancer, 
l’Association canadienne des radiologistes). Il existe 
également des lignes directrices provinciales ou territoriales 
qui sont émises par des programmes, des organismes ou 
des gouvernements provinciaux. Outre ces lignes directrices, 
les Canadiens ont accès à de l’information sur le dépistage 
du cancer grâce aux médias qui diffusent périodiquement 
des conseils quant aux personnes qui devraient passer des 
tests de dépistage, à la fréquence de ces tests et aux raisons 
pour lesquelles ils sont recommandés. 
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Pourquoi faire du dépistage? 
Les tests de dépistage de certains cancers auxquels des 
personnes asymptomatiques se soumettent visent 
principalement à détecter des tumeurs ou d’autres 
anomalies à un stade précoce ou avant que le cancer ne 
se développe7. Grâce à ces tests de détection précoce, 
il est possible de traiter efficacement et rapidement les 
personnes touchées, d’où une réduction de la morbidité 
et de la mortalité associées au cancer7 . 

Ces tests seront d’autant plus utiles de façon générale 
pour la population s’il est possible d’accroître les taux 
de participation au dépistage conformément aux lignes 
directrices nationales. Au Canada, le dépistage du cancer 
est effectué dans le cadre de programmes organisés 
(ce qu’on appelle le dépistage programmatique) et en 
dehors de ces programmes (ce qu’on appelle le dépistage 
opportuniste ou dépistage non programmatique) [p. ex. 
obtention d’un rendez-vous de dépistage dans un hôpital, 
un cabinet de médecin ou une clinique8 avec ou sans 
recommandation d’un médecin]. Ces deux modes de 
dépistage existent au Canada et ont été associés à divers 
avantages et résultats8. Cependant, le dépistage 
programmatique vise à fournir les éléments nécessaires 
pour atténuer effectivement le fardeau du cancer, offre 
d’autres méthodes d’évaluation de l’efficacité et assure 
une meilleure protection contre les dangers potentiels 
du dépistage non conforme aux lignes directrices8 . 
Font souvent partie des composantes du dépistage 
programmatique des directives quant au test de dépistage 
offert, à l’intervalle de dépistage et aux personnes 
répondant aux conditions requises pour le dépistage; 
des invitations et des rappels adressés aux personnes 
concernées; la surveillance du suivi des personnes ayant 
obtenu des résultats anormaux au test de dépistage; le 
contrôle de la qualité, la surveillance et l’évaluation du 
programme. 

Le présent rapport quantifie la participation aux 
programmes de dépistage du cancer du sein, du col de 
l’utérus et colorectal au Canada et l’utilisation 
autodéclarée des tests de dépistage, conformément aux 
lignes directrices recommandées. En mesurant et en 
mettant en lumière le dépistage effectué dans l’ensemble 
du Canada, conformément ou non aux lignes directrices 
du GECSSP, le présent rapport montre les progrès 
accomplis en vue de la réalisation des cibles nationales 
existantes6,8,9. L’information permettra de guider les 
stratégies d’amélioration de la participation au dépistage 
du cancer et de soutenir le respect des lignes directrices 
nationales au Canada. 

Historique des programmes de dépistage du 
cancer dans l’ensemble du Canada 
La liste complète (jusqu’en 2014) des dates de début des 
programmes de dépistage provinciaux et territoriaux se 
trouve à l’annexe B. 

Des programmes organisés de dépistage du cancer ont été 
mis en place au Canada en 1960, date à laquelle des tests 
Pap ont été offerts pour la première fois à des femmes de 
la Colombie-Britannique aux fins du dépistage du cancer 
du col de l’utérus10. Dans la majorité des autres provinces, 
des programmes de dépistage du cancer du col de l’utérus 
ont été lancés au début des années 200010. L’an dernier, le 
Nouveau-Brunswick a commencé à mettre en œuvre son 
programme organisé de dépistage du cancer du col de 
l’utérus10. Dans les territoires, aucun programme organisé 
de dépistage du cancer du col de l’utérus n’est offert à 
l’heure actuelle10 . 

La couverture la plus complète dans tout le Canada est 
celle des programmes organisés de dépistage du cancer 
du sein : ils ont été mis en place pour la première fois en 
1988 en Colombie-Britannique6. Le plus récent 
programme de dépistage du cancer du sein a été mis en 
œuvre dans les Territoires du Nord-Ouest en 2003. À 
l’heure actuelle, des programmes de dépistage du cancer 
du sein ont été adoptés dans 12 des 13 provinces ou 
territoires (le Nunavut étant l’unique exception)6 . 

Au Canada, l’annonce des premiers programmes organisés 
de dépistage du cancer colorectal a été faite en 2007 dans 
trois provinces (l’Ontario, le Manitoba et l’Alberta)11. Le 
Manitoba a été la première province à mettre en œuvre 
des programmes de dépistage. Le Québec et Terre-Neuve-
et-Labrador ont été les dernières provinces à annoncer, en 
2010, qu’elles mettaient en place ou prévoyaient mettre 
en place leur programme de dépistage. À l’heure actuelle, 
aucun programme organisé de dépistage du cancer colorectal 
n’est offert aux personnes qui résident dans les territoires; 
ce qui n’est pas le cas dans les 10 autres provinces11 . 

Lignes	directrices	nationales
sur le dépistage du cancer 
Les lignes directrices sur le dépistage du cancer renferment 
des recommandations fondées sur des données probantes 
dont les cliniciens et les membres de la population en 
général doivent tenir compte lorsqu’ils prennent des 
décisions en ce qui concerne le dépistage du cancer. 
Ces lignes directrices sont périodiquement mises à jour 
afin de tenir compte des nouvelles technologies et des 

4 Dépistage du cancer au Canada : aperçu de la participation au dépistage du cancer du sein, du col de l’utérus et colorectal

 
  

 
 
  
  

 
  

  
  

 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

     

 

 

	 	 
 

  
 

 
 

 

Contexte 



nouveaux tests, des nouvelles données probantes et de 
tout enjeu nouveau pouvant avoir une incidence sur les 
résultats du dépistage pour la population en général1. Les 
données probantes relatives aux dangers et aux avantages 
du dépistage de certains sièges de cancer évoluent 
constamment, et les lignes directrices doivent en tenir 
compte. Même si bon nombre d’organismes nationaux et 
de ministères ou d’organismes provinciaux émettent des 
lignes directrices en matière de dépistage, celles formulées 
par le GECSSP serviront de référence nationale aux fins du 
présent rapport (et sont récapitulées à l’annexe C). Le 
GECSSP est un groupe indépendant de spécialistes des 
soins de santé qui, avec le soutien de l’Agence de la santé 
publique du Canada, élabore et diffuse des lignes directrices 
de pratique clinique en vue de la prestation des services de 
soins primaires et préventifs, en se fondant sur l’analyse 
systématique des données scientifiques probantes12 . 
Les recommandations dont il est fait état dans les lignes 
directrices sont destinées aux omnipraticiens canadiens et 
visent essentiellement les populations à risque moyen12 . 

Même si les bonnes pratiques veulent qu’on évalue 
les comportements à la lumière des lignes directrices 
les plus récentes, il est important de tenir compte des 
recommandations antérieures dans l’interprétation des 
données se rapportant aux années qui ont précédé la 
diffusion des nouvelles lignes directrices. Vous trouverez 
ci-dessous les détails des lignes directrices du GECSSP 
pour ce qui des sièges de cancer visés. Dans l’ensemble, 
les plus récentes modifications apportées aux lignes 
directrices du GECSSP qu’il convient de prendre en note 
sont les suivantes : 

•	 Pour ce qui est du dépistage du cancer du sein, il est 
recommandé de soumettre à un dépistage les femmes âgées 
de 70 à 74 ans et de ne pas soumettre à un dépistage 
celles âgées de 40 à 49 ans. Qui plus est, depuis la dernière 
révision en 20011, l’intervalle de dépistage (tous les deux 
ou trois ans) a été ajouté pour les femmes de 50 à 74 ans. 

•	 En ce qui concerne le dépistage du cancer du col de 
l’utérus, notons l’ajout de la recommandation de ne pas 
faire passer de test de dépistage aux femmes de moins 
de 25 ans depuis la dernière révision en 19942. Dans la 
recommandation antérieure, le test Pap était recommandé 
pour les femmes de 20 à 69 ans2 . 

Dépistage du cancer du sein 

À l’heure actuelle, les lignes directrices sur le dépistage du 
cancer du sein du GECSSP (2011) recommandent que les 
femmes à risque moyen d’avoir un cancer du sein qui sont 
âgées de 50 à 74 ans fassent l’objet d’un test de dépistage 
de routine par mammographie tous les deux ou trois ans13 . 

Dans le cas des femmes plus jeunes à risque moyen 
d’avoir un cancer du sein (celles qui sont âgées de 40 à 
49 ans), la recommandation concernant le dépistage par 
mammographie continue de faire l’objet de discussions. 
Ainsi, des chercheurs ont souligné les dangers potentiels 
des tests de dépistage pratiqués sur de plus jeunes 
femmes, par exemple le surdiagnostic et les biopsies 
inutiles. Ceux-ci sont importants compte tenu des faibles 
réductions des taux de mortalité du cancer du sein1 . 
Le GECSSP recommande de ne pas soumettre les femmes 
de 40 à 49 ans13 à des tests de dépistage de routine du 
cancer du sein par mammographie. 

Toutes les recommandations du GECSSP relativement au 
dépistage du cancer du sein dont il est question ci-dessus 
sont faibles, car elles ne sont étayées que par des données 
probantes de qualité modérée ou faible, ce qui indique 
que la majorité des personnes voudront adopter la ligne 
de conduite suggérée, mais d’autres pourraient refuser 
de le faire (l’annexe C renferme les catégories de 
recommandations utilisées par le GECSSP). En ce qui a 
trait aux tests de dépistage pour les femmes de 70 à 74 
ans, les données probantes sont de faible qualité, tandis 
que celles se rapportant aux mêmes tests dans le cas des 
femmes de 50 à 69 ans sont de qualité modérée. 

D’autres organismes nationaux ont formulé des 
recommandations différentes relativement au dépistage 
du cancer du sein. Par exemple, les lignes directrices de 
l’Association canadienne des radiologistes (ACR) 
recommandent que les femmes asymptomatiques de 40 
à 49 ans14 passent chaque année un test de dépistage par 
mammographie. De surcroît, l’ACR recommande que les 
femmes asymptomatiques de 50 à 74 ans fassent l’objet 
d’un dépistage chaque année ou tous les deux ans et que 
les femmes de plus de 74 ans qui sont en bonne santé se 
soumettent également à un test de dépistage chaque 
année ou tous les deux ans14 . 
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Dépistage du cancer du col de l’utérus 

Le GECSSP a récemment diffusé, en 2013, des lignes 
directrices sur le dépistage du cancer du col de l’utérus. 
S’appuyant sur des données probantes de haute qualité, 
le groupe d’étude recommande fortement dans ses lignes 
directrices à jour que les femmes de 30 à 69 ans2 se 
soumettent tous les trois ans à un test Pap. Ces lignes 
directrices renferment également une recommandation 
faible, fondée sur des données probantes de qualité 
modérée, selon laquelle les femmes de 25 à 29 ans 
devraient passer un test Pap tous les trois ans. En ce qui 
concerne les femmes plus jeunes (de 20 à 24 ans), la 
recommandation voulant que des tests de dépistage de 
routine ne soient pas réalisés est faible et fondée sur des 
données probantes de qualité modérée2. S’appuyant sur 
des données probantes de haute qualité, le groupe 
recommande fortement que les femmes de moins de 20 
ans s’abstiennent de passer des tests de dépistage de 
routine. Pour ce qui est des femmes de 70 ans ou plus, 
les lignes directrices indiquent qu’il est possible de ne 
plus procéder au dépistage régulier du cancer du col de 
l’utérus par test Pap après l’obtention de résultats négatifs 
(normaux) pour trois tests Pap successifs (recommandation 
faible, données probantes de faible qualité)2 . 

Des lignes directrices sur le dépistage du cancer du col 
de l’utérus ont également été diffusées par d’autres 
organismes nationaux comme la Société des obstétriciens 
et gynécologues du Canada (SOGC). Aucun intervalle ni 
aucune limite quant à l’âge à partir duquel il faudrait 
débuter le dépistage de routine par test Pap ou y mettre 
fin n’a été fixé dans les lignes directrices de la SOGC 
publiées en 2007. À l’heure actuelle, la SOGC est en voie 
de mettre à jour ses lignes directrices sur le dépistage 
du col de l’utérus15 . 

Dépistage du cancer colorectal 

Un certain nombre de tests initiaux peuvent être envisagés 
aux fins du dépistage du cancer colorectal. Parmi ceux-ci, 
mentionnons : 

•	 Les tests fécaux : recherche de sang occulte dans les 
selles par test au gaïac (RSOSg) ou recherche de sang 
occulte dans les selles par test immunochimique (RSOSi); 

•	 La sigmoïdoscopie flexible; 

•	 La coloscopie (personnes présentant un risque élevé 
comme celles qui ont des antécédents familiaux de 
cancer du côlon). 

À l’heure actuelle, le GECSSP est en voie de réviser les lignes 
directrices sur le dépistage du cancer colorectal. Selon les 
lignes directrices de 2001, les personnes asymptomatiques 
de plus de 50 ans qui présentent un risque moyen doivent 
se soumettre à un dépistage du cancer colorectal par test 
fécal ou par sigmoïdoscopie flexible3 . 

D’autres organismes nationaux, comme l’Association 
canadienne de gastroentérologie (ACG), ont formulé des 
recommandations quant au dépistage du cancer colorectal. 
L’ACG recommande que les personnes de plus de 50 ans à 
risque moyen d’avoir un cancer colorectal passent des tests 
de dépistage par test fécal, de préférence par RSOSi, chaque 
année ou tous les deux ans dans le cadre d’un programme 
de dépistage organisé16. Qui plus est, à l’heure actuelle, la 
coloscopie n’est pas recommandée comme test initial pour 
le dépistage populationnel du cancer colorectal16 . 

Indicateurs et objectifs nationaux relativement
à	la	participation	aux	programmes 
Le Partenariat appuie le suivi continu de l’évaluation 
des programmes de dépistage du cancer du sein, du col 
de l’utérus et colorectal par l’intermédiaire des groupes 
de travail sur le suivi et l’évaluation, notamment le 
développement de définitions standardisées utilisées aux 
fins de la déclaration des cas et la production de rapports 
comparant les résultats dans l’ensemble du Canada8 . 

Un certain nombre d’indicateurs d’évaluation liés à la 
qualité sont recueillis pour chacun des trois sièges de 
cancer (du sein, du col de l’utérus et colorectal) afin 
d’assurer la surveillance du dépistage sous l’angle de la 
couverture, de l’évaluation des services de laboratoire, 
de cytologie et de radiologie, de la capacité du système, 
du suivi et des résultats8. Aux fins du présent rapport, le 
taux de participation sera l’unique indicateur pris en 
compte (les définitions complètes utilisées en l’occurrence 
aux fins du taux de participation, selon le siège de cancer, 
figurent à l’annexe D). 

Des cibles nationales pour la participation au dépistage 
ont été adoptées par consensus des membres des réseaux 
de dépistage nationaux. Outre qu’il repose sur l’examen 
des données probantes et de la documentation provenant 
de recherches effectuées au pays ou à l’étranger, 
l’établissement de cibles est utile aux échelons national 
et provincial. 
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Voici les cibles nationales établies au Canada quant à la 
participation aux programmes de dépistage du cancer du 
sein, du col de l’utérus et colorectal : 

Dépistage du cancer du sein : ≥ 70 % dans une période 
de 30 mois; les femmes de 50 à 69 ans doivent passer un 
test de dépistage par mammographie dans l’intervalle 
recommandé pour le dépistage qui peut être prolongé de 
six mois (c.-à-d. deux ans plus six mois). Cet objectif résulte 
de l’adaptation de la cible précédente de 70 % dans une 
période de 24 mois fixé à l’occasion d’un atelier organisé il 
y a plusieurs années par l’Agence de la santé publique du 
Canada. La modification de l’intervalle qui est désormais de 
30 mois vise l’application plus réaliste des recommandations 
quant à l’intervalle de dépistage17 . 

Dépistage du cancer du col de l’utérus : ≥ 80 % dans une 
période de 42 mois; les femmes de 21 à 69 ans doivent 
passer un test Pap dans l’intervalle recommandé pour le 
dépistage qui peut être prolongé de six mois (c.-à-d. trois 
ans plus six mois). Cet objectif a été adopté dans le cadre 
de l’atelier sur les objectifs en matière de dépistage du 
cancer du col de l’utérus organisé par le Partenariat en 
novembre 2013. 

Dépistage du cancer colorectal : ≥ 60 % dans un délai 
de 24 mois; les hommes et les femmes de 50 à 74 ans 
doivent réaliser un dépistage par test fécal dans 
l’intervalle recommandé pour le dépistage (c.-à-d. deux 
ans). Cet objectif a été fixé dans le cadre de l’atelier sur les 
objectifs et les indicateurs de qualité, organisé en octobre 
2011 par les responsables du suivi de l’évaluation du 
programme du Partenariat. Il n’est pas fait mention dans 
cette cible de la prise en considération d’un délai de six 
mois à des fins de conformité. 

En raison des divergences quant aux structures et à la 
prestation des services de soins de santé et de l’ampleur 
du dépistage opportuniste au Canada, les deux indicateurs 
(la participation aux programmes et l’utilisation globale) 
doivent faire l’objet d’un suivi et d’une déclaration17. Les 
cibles nationales susmentionnées ont été élaborés pour 
la participation aux programmes. Cependant, aux fins du 
présent rapport, nous les utiliserons pour établir des 
comparaisons avec les taux d’utilisation, car il s’agit d’un 
moyen plus prudent de montrer la manière dont les 
Canadiens participent au dépistage17 . 
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Méthodes 

Sources et collecte des données 
Les données figurant dans le présent rapport comprennent 
des données transmises par les programmes de dépistage 
provinciaux ou territoriaux et des données autodéclarées à 
l’issue d’un sondage auprès de la population provenant de 
l’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes 
(ESCC). L’ESCC est une enquête transversale qui permet de 
recueillir de l’information sur l’état de santé, l’utilisation 
des soins de santé et les déterminants de la santé pour ce 
qui est de la population canadienne18. Les analyses 
fondées sur ces sources de données permettent 
d’approfondir l’examen des taux de participation aux 
programmes et des taux d’utilisation autodéclarée. 

Données relatives aux programmes 
de	dépistage	provinciaux	ou	territoriaux 

Le présent rapport couvre la période comprise entre 2007 
et 2012, selon les années pour lesquelles des données 
étaient disponibles. Les données se rapportant aux 
programmes de dépistage du cancer du col de l’utérus et 
colorectal ont été obtenues à l’issue de l’analyse de 
données agrégées anonymisées. Ces données ont été 
transmises au Partenariat par les provinces et les 
territoires en vue de la production des rapports diffusés 
par les groupes de travail de suivi et d’évaluation. Les 
données sur les programmes de dépistage du cancer du 
sein sont tirées de la Base de données canadienne sur le 
dépistage du cancer du sein (BDCDCS) de l’Agence de la 
santé publique du Canada. La BDCDCS renferme des 
données sur les programmes de dépistage du cancer du 
sein de toutes les provinces et d’un territoire6. Pour 
certains indicateurs, des éléments de données n’étaient 

pas disponibles pour toutes les provinces ou tous les 
territoires dont les données figurent dans la BDCDCS; les 
provinces pour lesquelles il manque des données ont été 
exclues de l’analyse de ces indicateurs (l’annexe D renferme 
tous les détails sur les définitions des indicateurs). 

Données de l’Enquête sur la santé dans les 
collectivités canadiennes 

Pour obtenir une évaluation plus complète de l’adoption 
du dépistage, il est important de rendre compte du taux 
d’utilisation autodéclarée des tests de dépistage17. 
Ces taux ont été calculés à l’aide des données de l’ESCC 
pour 2008 et 2012, par l’équipe d’analyse des données 
du Partenariat. 

L’ESCC comprend trois volets de contenu : le contenu 
commun, le contenu optionnel et le contenu de réponse 
rapide18. Certains des modules de données font l’objet 
d’une collecte tous les ans, tandis que d’autres font l’objet 
d’une collecte pendant un an ou deux et alternent tous les 
deux à quatre ans. Les questions relatives au test Pap, à la 
mammographie et au dépistage du cancer colorectal sont 
incluses dans le module optionnel de l’ESCC et font l’objet 
d’une collecte tous les quatre ans19. 

De surcroît, les questions posées pour chaque type de 
test de dépistage se rapportent à diverses périodes pour 
lesquelles une date d’achèvement est fixée. Par exemple, 
en réponse à la question « À quand remonte votre 
dernière mammographie? », il est possible de cocher l’une 
des périodes suivantes : « 1 an ou moins de 2 ans », 
« 2 ans ou moins de 5 ans », etc.19. Par conséquent, les 
taux d’utilisation autodéclarée pour le dépistage par 
mammographie conforme aux lignes directrices nationales 
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n’ont pu être calculés que pour des périodes de deux ans 
tout au plus. 

Il faut noter qu’en ce qui a trait aux données autodéclarées, 
il est possible que certains répondants ne se rappellent 
pas précisément ce qu’ils ont fait, qu’ils aient fourni des 
réponses plus souhaitables sur le plan social ou qu’ils aient 
surestimé leur utilisation des services de dépistage des 
trois sièges de cancer17, 20, 21. Ces distorsions sont toutefois 
semblables pour l’ensemble des répondants au sondage et 
bon nombre d’études laissent entendre que les réponses 
autodéclarées sont assez précises, présentent une 
concordance adéquate et équitable, de même que des 
similitudes globales avec les données tirées des fichiers 
administratifs et médicaux20, 22–24. 

Qui plus est, selon une étude sur les taux de participation 
aux programmes de mammographie, les taux d’utilisation 
autodéclarée des programmes de dépistage de cancer du 
sein fournissent une bonne estimation du taux combiné 
de participation à des tests de dépistage faisant ou non 
partie de programmes17. Les données autodéclarées de 
l’ESCC permettent également d’établir des comparaisons 
entre les groupes d’âge, les provinces ou les territoires et 
dans le temps, car tous les répondants ont répondu aux 
mêmes questions et il est possible d’appliquer à l’ensemble 
de l’échantillon des méthodes cohérentes pour procéder 
à des inclusions, des exclusions ou des ajustements, 
p. ex. l’application de corrections pour tenir compte des 
antécédents d’hystérectomie en ce qui concerne les 
taux de participation autodéclarée aux tests Pap pour 
l’ensemble des provinces et des territoires. Cela favorise 
les comparaisons horizontales entre toutes les 
administrations canadiennes sans qu’il soit nécessaire 
d’avoir recours aux données sur les programmes 
provinciaux de dépistage, qui sont souvent recueillies 
ou corrigées de manière différente dans les diverses 
juridictions du pays. 

Indicateurs	et	détails	analytiques 
Des indicateurs qui guident l’analyse des taux de 
participation aux programmes et des taux d’utilisation 
autodéclarée ont été identifiéss pour chaque siège de 
cancer (voir l’annexe D). Les groupes d’âge et les tests de 
dépistage jugés conformes ou non aux lignes directrices 
nationales ont été établis sur la base des lignes directrices 
les plus récentes du GECSSP (les lignes directrices complètes 
se rapportant à chaque siège de cancer figurent à l’annexe 
C). Aux fins d’interprétation des résultats, l’accent a 

davantage été mis sur les pratiques vivement recommandées 
par le GECSSP. Les pratiques vivement recommandées par 
le GECSSP (p. ex. l’administration du test Pap tous les 
trois ans à partir de 30 ans) sont des interventions que la 
plupart de gens doivent envisager (se reporter à l’annexe 
C qui renferme les définitions de la méthodologie GRADE 
– Grading of Recommended Assessment, Development 
and Evaluation). Tous les taux de participation aux 
programmes ont également été mesurés par rapport 
aux cibles nationales en matière de participation pour 
chaque siège de cancer. 

Certains critères d’inclusion ou d’exclusion ont été 
appliqués dans le cadre des analyses. Ainsi, à l’étape du 
calcul des taux d’utilisation autodéclarée des programmes 
de dépistage du cancer du col de l’utérus, les répondantes 
qui avaient passé une hystérectomie ont été exclues du 
numérateur et du dénominateur; pour ce qui est des 
taux de dépistage autodéclaré du cancer colorectal, les 
répondants qui avaient passé une coloscopie après 
l’obtention des résultats d’un test fécal ont été exclus du 
numérateur. 

Des corrections apportées pour tenir compte des 
antécédents d’hystérectomie ont été appliquées aux taux 
d’utilisation autodéclarée à l’aide des données issues de la 
question de l’ESCC portant sur l’hystérectomie (dans le 
module de la mammographie), qui n’établit pas de 
distinction en fonction du type d’hystérectomie (partielle 
ou totale)19. Cependant, au Canada, l’hystérectomie 
supracervicale est rare (moins de 10 % de toutes les 
hystérectomies); par conséquent, elle ne devrait pas 
exercer une grande influence sur les taux25 . 

Pour certains groupes d’âge, le dépistage est recommandé 
pour les trois sièges de cancer. Cela permet d’évaluer 
l’ampleur de la participation de ces personnes aux 
programmes de dépistage des trois types de cancer. 
L’évaluation de la conformité pour ce qui est de l’ensemble 
des tests de dépistage recommandés fournit des détails 
sur les comportements en matière de dépistage et 
une meilleure compréhension de ceux-ci. Les tests de 
dépistage du cancer du sein, du col de l’utérus et 
colorectal étant recommandés pour les femmes de 50 à 
69 ans, cette population a donc été sélectionnée aux fins 
de l’analyse, à l’aide des données de l’ESCC, concernant 
l’adhésion au dépistage pour les trois sièges de cancer. 
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Résultats 

Participation au dépistage du cancer de sein
dans l’ensemble du Canada 
La participation aux programmes comprend le Le taux de participation aux programmes canadiens 
pourcentage de femmes qui ont eu un dépistage par comprend toutes les provinces et les Territoires du 
mammographie dans une période de 30 mois, Nord-Ouest; de même que les années de dépistage 
proportionnellement à la population totale recensée au comprises entre 2007 et 2009 et 2009 et 2011. Les taux 
Canada et faisant partie des groupes d’âge pris en compte. d’utilisation autodéclarée sont définis comme suit : 

TABLEAU 1 

Taux de participation aux programmes ou taux de participation autodéclaré pour au moins un dépistage
par mammographie au cours des deux années précédentes, selon le groupe d’âge, Canada (2007-2012) 

Groupe 
d'âge 

2007 2009 2009 2012 
Taux de participation aux 

programmes 30 mois 
(2007 2009)* (%) 

Taux autodéclaré 24 
mois (2008)** (%) 

Taux de participation aux 
programmes 30 mois 
(2009 2011)* (%) 

Taux autodéclaré 24 
mois (2012)** (%) 

40-49 11,0 31,0 10,9 29,0 
50-69 52,8 61,0 49,3 62,0 
70-74 44,9 52,0 44,3 54,0 
75+ 12,5 25,0 12,1 24,0 

Pour ce qui est des données relatives aux programmes, les intervalles de 30 mois sont les suivants : du 1er juillet 2007 au 31 décembre 2009 et du 1er juillet 2009 au 
31 décembre 2011. 
Note : 
*Numérateur = nombre de femmes faisant partie du groupe d’âge au 31 décembre de la dernière année, ayant passé un dépistage dans une période de 30 mois.
	
Dénominateur = population cible (estimation de la population au 31 décembre de la dernière année, du recensement/prévision – les cas prévalents ont été exclus).
	
Exclus : Yukon et Nunavut en raison de l’absence de programme de dépistage structuré.
	
**Numérateur = une femme était réputée avoir passé au moins un dépistage par mammographie pour l’une des raisons suivantes : antécédents familiaux, examen 

régulier/dépistage de routine, âge et TRH; et NON PAS pour l’une ou l’autre des raisons suivantes : tumeur, problème mammaire, suivi d’un traitement contre le cancer 

du sein ou autres raisons. 
Dénominateur = toutes les femmes.
	
Source de données : Base de données canadienne sur le cancer du sein* et Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes de Statistique Canada**.
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Résultats 

femmes qui ont déclaré avoir eu un dépistage par 
mammographie dans une période de deux ans, 
proportionnellement à l’ensemble des répondantes. Même 
si le GECSSP recommande un intervalle de deux à trois ans, 
les données de l’ESCC ne peuvent être analysées pour un 
intervalle de trois ans. 

Au tableau 1, la comparaison des taux de participation aux 
programmes et des taux d’utilisation autodéclarée, pour 
les femmes de 50 à 74 ans (groupe d’âge recommandé par 
le GECSSP), montre que les deux taux étaient plus élevés 
dans ce groupe que dans les autres groupes d’âge; et ce 
résultat est le même pour les deux années de dépistage. 
Les taux d’utilisation autodéclarée étaient plus élevés que 
les taux de participation aux programmes dans tous les 
groupes d’âge et les divergences étaient plus marquées 
pour le groupe des femmes de 40 à 49 ans et celui des 
femmes de 75 ans ou plus. Cela indique que, dans le groupe 
d’âge pour lequel le dépistage est recommandé, la plupart 
des tests de dépistage du cancer du sein sont réalisés dans le 
cadre des programmes provinciaux ou territoriaux. 

L’étude des tests de dépistage que passent des personnes 
qui ne font pas partie du groupe d’âge recommandé révèle 
qu’un grand nombre de femmes déclarent avoir passé un 
test de dépistage (voir le tableau 1). Au cours des années 
2009 à 2012, le taux de participation aux programmes 
pour les femmes de 40 à 49 ans s’établissait à 11 % et le 
taux d’utilisation autodéclarée de la mammographie était 
de 29 %, d’où l’écart de 18 %. Pour les femmes de 75 ans 
ou plus, le taux de participation aux programmes 
s’établissait à 12 %, et le taux d’utilisation autodéclarée 
était de 24 %, d’où l’écart de 12 %. Ces divergences entre 
les taux de participation aux programmes et les taux 
d’utilisation autodéclarée sont l’écho des diverses politiques 
d’admissibilité des programmes pour ces groupes d’âge; et 
cela indique que ces femmes utilisent principalement des 
tests de dépistage opportuniste qui ne sont pas réalisés 
dans le cadre d’un programme. 

La plupart des femmes passent tous les deux ans un test 
de dépistage par mammographie pour optimiser les 
avantages du dépistage; certaines se soumettent toutefois 
chaque année à un test de dépistage par mammographie. 
Le calcul des taux annuels de dépistage est particulièrement 
important, car il permet de relever le dépistage des cas à 
risque plus élevé (pour lesquels l’intervalle de dépistage 
recommandé est d’un an), ou le surdépistage chez les 
femmes à risque moyen qui se soumettent à des tests de 
dépistage à des intervalles plus courts que celui de deux à 
trois ans recommandé. 

Les données relatives aux programmes ont été utilisées pour 
calculer les taux de dépistage annuels. Les données de 
l’ESCC n’ont pu être utilisées pour calculer les taux de 
dépistage annuels en raison des limites des questions de 
sondage. Le dépistage annuel est défini comme la probabilité 
cumulative que les femmes passent de nouveau un test 
dans une période de 18 mois après le test précédent. Au 
tableau 2, les femmes de 40 à 49 ans affichaient le taux de 
dépistage annuel le plus élevé de n’importe quel groupe 
d’âge pour la période allant de 2007 à 2009 (66 %). Dans 
six provinces ou territoires, les programmes de dépistage 
accueillent les femmes de ce groupe d’âge qui ne sont pas 
recommandées par un médecin (Colombie-Britannique, 
Alberta, Nouvelle-Écosse, Île-du-Prince-Édouard, 
Territoires du Nord-Ouest et Yukon)26. De surcroît, les taux 
de dépistage annuels sont plus élevés chez les femmes de 

TABLEAU 2 

Probabilité	cumulative	de	passer	un	nouveau
dépistage dans une période de 18 mois*, selon 
le	groupe	d’âge,	Canada	(2007-2009) 

2007 2009 (année d’indexation 2007) 
Groupe d’âge 

40 49 50 69 70-74 75+ 
Canada** 65,6 25,8 32,8 31,5 

Pour ce qui est des données relatives aux programmes, l’intervalle de 18 mois est 
le suivant : du 1er juillet 2008 au 31 décembre 2009. 
Note : 
*Pourcentage estimé de femmes de 50 à 68 ans qui ont passé un nouveau 
dépistage dans les 18 mois suivant le dépistage précédent. 

**Les données de l’Alberta, recueillies seulement pour le programme de tests 

de dépistage, ont été supprimées de l’analyse. Un programme de dépistage du 
cancer du sein a été mis en œuvre dans toute la province en mars 2007. 
Pour les Territoires du Nord-Ouest, dans le cadre de l’année d’indexation 2008 , 
les données de suivi étaient manquantes en 2010. En raison de ces données 
manquantes, les données des Territoires du Nord-Ouest ont été incluses et 
tronquées aux fins d’estimation du taux canadien. 
Pour les Territoires du Nord-Ouest, dans le cadre de l’année d’indexation 2008 , 
les données de suivi étaient manquantes en 2010. En raison de ces données 
manquantes, les données des Territoires du Nord-Ouest ont été incluses et 
tronquées aux fins d’estimation du taux canadien. 
Également exclus : le Yukon et le Nunavut en raison de l’absence de 
programme de dépistage structuré. 
Les femmes de moins 68 ans qui ont passé un nouveau dépistage sont incluses 
dans la population, mais les données sont tronquées dans leur écran d’indexation, 
car il est possible que les responsables des programmes ne fassent pas parvenir 
de lettre de rappel aux femmes ne faisant pas partie de ce groupe d’âge. Les 
femmes n’ayant pas fait l’objet d’un suivi ou celles qui n’ont pas passé un 
nouveau dépistage sont exclues des calculs. 
Les taux suivants ont été calculés à l’aide de la méthode Kaplan-Meier. 
Source de données : Base de données canadienne sur le dépistage du cancer 
du sein. 
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plus de 70 ans, par rapport aux femmes faisant partie du 
groupe d’âge cible des 50 à 69 ans. En 2007-2009, le taux 
annuel de dépistage s’établissait à 33 % pour les femmes 
de 70 à 74 ans et à 32 % pour celles de 75 ans ou plus. 

La figure 1 montre les tendances du dépistage bisannuel 
autodéclaré par mammographie pour les femmes de 50 à 69 
ans (cible pour le Canada) et celles de 50 à 74 ans (groupe 
d’âge recommandé par le GECSSP) par province ou territoire. 

Il n’existait pas de grandes différences entre ces deux 
groupes d’âge. Le pourcentage autodéclaré de femmes de 
50 à 69 ans va de 49 % à 60 % pour l’ensemble des provinces 
ou des territoires (pour lesquels des données existent), 
comparativement au pourcentage estimé de 62 % pour 
le Canada. Dans le cas des femmes de 50 à 74 ans, ce 
pourcentage allait de 48 % à 63 %, comparativement à la 
moyenne canadienne qui est de 61 %. 

FIGURE 1 

Pourcentage de femmes qui ont déclaré avoir passé au moins un dépistage par mammographie au cours
des deux dernières années, selon la province ou le territoire (2012) 
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* * * * 

E Interpréter avec prudence dû aux grandes variations observées dans les estimations. 
** Données supprimées en raison de l’incertitude statistique causée par les petits nombres. 
Note : 
Le groupe d’âge des 50-69 ans est le groupe d’âge ciblé à l’échelon national.
	
Le groupe d’âge des 50-74 ans est le groupe d’âge dont le GECSSP tient compte. 

Numérateur : une femme est réputée avoir passé au moins un dépistage par mammographie pour l’une ou l’autre des raisons suivantes : antécédents familiaux, examen 

régulier/dépistage de routine, âge et TRH; et NON PAS pour l’une ou l’autre des raisons suivantes : tumeur, problème mammaire, suivi d’un traitement contre le cancer du 

sein ou autres raisons. 
Dénominateur : toutes les répondantes.
	
Source de données : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes de Statistique Canada.
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Résultats 

Participation au dépistage du cancer du col de l’utérus

dans l’ensemble du Canada
 
Les taux de participation aux programmes (calculés selon 
les programmes) comprennent le pourcentage des 
femmes admissibles qui ont passé au moins un test Pap 
dans une période de trois ans. Les femmes qui ont passé 
une hystérectomie n’ont pas besoin de passer des tests 
de dépistage de routine et, idéalement, elles ne devraient 
pas être incluses dans le calcul8. Le fait de ne pas apporter 
de corrections pour tenir compte des antécédents 
d’hystérectomie entraîne une sous-estimation des taux de 
participation au dépistage chez les femmes plus âgées8. 
Trois provinces ont fourni des données pour les taux de 
dépistage auxquelles des corrections ont été apportées 
pour tenir compte des antécédents d’hystérectomie, 
tandis que cinq provinces ont déclaré des taux de 
dépistage auxquels aucune correction n’a été apportée 
pour tenir compte des antécédents d’hystérectomie (en 
fonction de la date d’obtention des données). En 2013, 
une modification a été apportée aux lignes directrices à 

jour du GECSSP quant à l’âge à partir duquel les femmes 
doivent commencer à passer des tests de dépistage de 
routine du cancer du col de l’utérus, qui est désormais fixé 
non plus à 25 ans, mais bien à 18 ans. Il est important de 
souligner que le dépistage après l’âge de 30 ans est 
fortement recommandé selon les données probantes de 
qualité supérieure, et le groupe d’âge des 30 à 69 ans est 
inclus dans le présent rapport2. La plupart des lignes 
directrices provinciales ou territoriales ont repoussé à 21 
ans l’âge à partir duquel les femmes doivent passer des 
tests de dépistage de routine du cancer du col de l’utérus, 
mais aucune ne l’a repoussé jusqu’à 25 ans2, 10. En raison 
des révisions aux lignes directrices sur le dépistage du 
cancer du col de l’utérus, il est important qu’on envisage 
de fixer diverses limites d’âge de début des tests pour les 
groupes d’âge lorsqu’on étudie les taux de participation. 

Le tableau 3 établit des comparaisons entre les taux de 
participation, ajustés pour l’âge, aux programmes de 

TABLEAU 3 

Pourcentage normalisé selon l’âge des femmes qui ont passé au moins un test Pap au cours des trois
dernières années, selon le groupe d’âge, toutes les provinces (2007-2012) 

Groupe 
d'âge 

Taux de participation 
aux programmes 
2007 2009 (%) 

Taux autodéclaré 
2008* (%) 

Taux de participation 
aux programmes 
2009 2011 (%) 

Taux autodéclaré 
2012* (%) 

Données corrigées pour tenir compte des antécédents d’hystérectomie (y comprisⱡ la C. B. et le Man.) 
20-69 70,2 79,9 69,0 80,0 
25-69 70,6 80,2 69,5 81,9 
30-69 70,2 80,3 69,1 81,9 

Données non corrigées pour tenir compte des antécédents d’hystérectomie
(comprend l’Alb., la Sask., la N. É., l’Î. P. É.ⱡ ⱡ et T. N.L.) 

20-69 69,4 76,3 66,9 74,0 
25-69 67,5 76,7 65,4 74,6 
30-69 65,5 75,9 63,6 73,4 

ⱡLes données de l’Ontario ont été exclues parce que le Conseil de la qualité des soins oncologiques de l’Ontario est l’unique fournisseur; 
ⱡⱡLes données de l’Î.-P.-É. ne sont incluses que dans le taux de participation aux programmes pour 2009-2011. 
*Note : 
Ajusté pour l’âge de la population canadienne en 2011.
	
Numérateur : femmes qui ont passé au moins un test Pap au cours des trois dernières années, données corrigées pour tenir compte des antécédents d’hystérectomie.
	
Dénominateur : toutes les femmes, données corrigées pour tenir compte des antécédents d’hystérectomie. 

Source de données : programmes de dépistage provinciaux et Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes de Statistique Canada.
	



 
 
 
 

 
   

 

 

 
 

 
 

  
 

  
  

 
 

 
    

 

 

 
 

 
 
  

 
 

 
 
 

	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	

	 	 	 	
  

  

  
 

 

 

Dépistage du cancer au Canada : aperçu de la participation au dépistage du cancer du sein, du col de l’utérus et colorectal

Résultats 

dépistage du cancer du col de l’utérus et les taux 
d’utilisation autodéclarée pour les trois groupes d’âge 
suivants : les 20 à 69 ans, les 25 à 69 ans (groupe d’âge 
recommandé par le GECSSP) et les 30 à 69 ans (groupe 
d’âge fortement recommandé par le GECSSP). Les taux de 
participation corrigés pour tenir compte des antécédents 
d’hystérectomie étaient similaires dans ces groupes d’âge, 
allant de 69 % à 70 % (taux de participation aux programmes) 
à 80 % à 82 % (taux d’utilisation autodéclarée). Pour ce qui 
est des périodes données, soit 2007-2009 et 2009-2012, 
un écart d’environ 10 % a été observé entre les taux de 
participation aux programmes et les taux d’utilisation 
autodéclarée. Les taux d’utilisation autodéclarée les plus 
élevés peuvent être attribuables au fait que les taux ne 
représentent pas des points de césure précis dans le 
temps, mais plutôt un intervalle pour le dernier épisode 
de dépistage. Par exemple, en ce qui a trait aux taux 
d’utilisation autodéclarée, on a demandé aux participantes 
d’indiquer à quel moment elles avaient eu leur dernier 
test Pap dans des intervalles de six mois, deux ans ou plus 
de cinq ans. 

Au fil du temps, peu de fluctuations ont été relevées 
quant aux taux qui n’ont pas été corrigés afin de tenir 
compte des antécédents d’hystérectomie pour les trois 
groupes d’âge. En 2009-2012, les taux de participation 
aux programmes variaient de 64 % à 67 % et les taux 
d’utilisation autodéclarée allaient de 73 % à 75 %. En 
2007-2009 et en 2009-2012, il y avait un écart allant de 7 % 
à 10 % entre les taux de participation aux programmes et 
les taux d’utilisation autodéclarée. 

Au tableau 4, les taux d’utilisation autodéclarée sont 
récapitulés selon les groupes d’âge qui correspondent ou 
non au groupe d’âge recommandé des 25 à 69 ans. De 
2008 à 2012, les taux de dépistage ont diminué dans le cas 
des femmes plus jeunes : pour celles de moins de 20 ans, 
ce taux est passé de 40 % à 29 %, et pour celles de 20 à 24 
ans, il est passé de 74 % à 64 %. En dépit d’une diminution 
enregistrée chez les femmes de moins de 20 ans, les taux 
de dépistage étaient encore élevés et doivent être suivis 
de près. Les taux les plus élevés ont été observés dans le 
groupe d’âge pour lequel le dépistage est recommandé. 
Pour les femmes de plus de 70 à 74 ans, aucun écart n’a 
été observé dans le temps; et les taux de dépistage 
continuent d’être assez élevés, s’établissant à 49 %. Les 
taux de dépistage ont fléchi dans le temps chez les 
femmes de 75 ans ou plus, passant de 24 % à 19 %. Les 
lignes directrices du GECSSP recommandent que les 
femmes de plus de 70 ans ayant successivement passé 

TABLEAU 4 

Pourcentage des femmes faisant ou non partie
du groupe d’âge visé par la recommandation
(25-69 ans) qui ont déclaré au moins un test Pap
au cours des trois dernières années, selon le 
groupe d’âge, Canada (2008 et 2012) 

2008* 2012* 

Groupe 
d'âge Taux autodéclaré (%) Taux autodéclaré (%) 
<20ⱡ 40,0 (35,1-44,9) 29,0 (24,5-33,5) 
20-24 74,0 (70,6-77,4) 64,0 (60,2-67,8) 
25-69 80,0 (78,9-81,1) 79,0 (77,9-80,1) 
70-74 49,0 (44,3-53,7) 49,0 (44,8-53,2) 
75+ 24,0 (20,7-27,3) 19,2 (16,3-22,1) 

ⱡ<20 : groupe d’âge ne comprenant que les femmes de 18 et 19 ans. 
*Note : 
Numérateur : femmes qui ont passé au moins un test Pap au cours des trois 
dernières années, données corrigées pour tenir compte des antécédents 
d’hystérectomie. 
Dénominateur : toutes les femmes, données corrigées pour tenir compte des 
antécédents d’hystérectomie. 
Source de données : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes de 
Statistique Canada. 
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Résultats 

trois tests Pap dont les résultats étaient négatifs au cours 
des dix dernières années n’aient plus à passer ce test 
de dépistage2. 

Certaines variations géographiques ont été relevées en 
ce qui a trait aux taux d’utilisation dans l’ensemble du 
Canada pour les femmes qui ont eu au moins un test Pap 
au cours des trois dernières années et font partie des 
groupes d’âge de 21 à 69 ans (cible pour le Canada) et de 
30 à 69 ans (groupe d’âge fortement recommandé par le 
GECSSP). À la figure 2, les tests Pap autodéclarés par les 
répondantes des groupes d’âge de 21 à 69 ans variaient de 
71 % à 87% pour l’ensemble des provinces et des territoires; 

et, pour le groupe d’âge de 30 à 69 ans, ils allaient de 
69 % à 88 %. En ce qui a trait à ce groupe de personnes 
plus âgées, les estimations ont augmenté pour certaines 
provinces ou certains territoires et elles ont diminué 
pour d’autres. 

FIGURE 2 

Pourcentage† de femmes qui ont déclaré avoir passé au moins un test Pap au cours des trois dernières
années, données corrigées pour tenir compte des antécédents d’hystérectomie, selon la province ou le
territoire (2012) 

Pourcentage (%) Âge 21-69 Âge 30-69 
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Canada 

Cible : ≥80 % - âge 21-69 

* * * * 

** : Données supprimées en raison du manque de fiabilité découlant des faibles nombres et/ou pour prévenir la divulgation résiduelle. 
Note : 
Le groupe d’âge ciblé à l’échelon national est celui des 21-69 ans. 
Le groupe d’âge recommandé par le GECSSP est celui des 25-69 ans. 
†Données ajusté pour l’âge de la population canadienne en 2011;
	
Pour ce qui est des taux ajustés pour l’âge pour l’Î.-P.-É. et le Nt, les données ont été agrégées si possible par groupes d’âge de dix ans (à partir de 21-29, 30-39… 60-69) 

pour éviter la suppression en raison des faibles nombres; 

Pour les autres provinces, les données ont été agrégées par groupes d’âge de cinq ans si possible (à partir de 21-24, 25-29… 65-69).
	
Dénominateur : toutes les femmes, données corrigées pour tenir compte des antécédents d’hystérectomie. 

Source de données : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes de Statistique Canada.
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Résultats 

Participation au dépistage du cancer colorectal dans

l’ensemble du Canada 
Les taux de participation aux programmes sont définis 
comme le pourcentage de personnes qui ont réalisé un 
test fécal adéquat dans une période de deux ans. Les deux 
tests fécaux, soit le test de recherche de sang occulte dans 
les selles au gaïac (RSOSg) et le test immunochimique de 
recherche de sang occulte dans les selles (RSOSi), sont 
utilisés au Canada. À l’heure actuelle, toutes les provinces 
utilisent le test immunochimique de recherche de sang 
occulte dans les selles sauf l’Ontario et le Manitoba; mais 
l’Ontario prévoit offrir bientôt ce test et le Manitoba a 
également mis à l’essai ce test et procède à des 
comparaisons entre ce dernier et le test de RSOSg SENSA 
extrêmement sensible qui est utilisé à l’heure actuelle11. 

Pour les quatre provinces (Saskatchewan, Manitoba, 
Nouvelle-Écosse et Île-du-Prince-Édouard), pour lesquelles 
des données étaient disponibles, les taux de participation 
aux programmes variaient de 12,1 % à 36,3 % en 2011-
201227. Les fluctuations géographiques des taux de 
participation aux programmes sont vraisemblablement 
attribuables au fait que les programmes de dépistage du 
cancer colorectal n’ont pas été mis en œuvre de la même 
manière dans les diverses régions du pays (p. ex. mise en 
œuvre à l’échelon régional différant de celle à l’échelon 
provincial), et à d’autres facteurs également comme les 
types de test, le nombre d’échantillons, les méthodes de 
distribution, etc.11. 

FIGURE 3 

Pourcentage de la population (50-74 ans) ayant déclaré avoir passé au moins un test fécal au cours des
deux dernières années, selon le groupe d’âge, Canada (2008 et 2012) 

Pourcentage (%) 2008 2012 
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Note : 
Numérateur : un répondant était réputé avoir passé au moins un test fécal pour l’une ou l’autre des raisons suivantes : 

examen régulier/dépistage de routine, âge et race; et NON PAS pour l’une ou l’autre des raisons suivantes : antécédents familiaux, suivi d’un problème, suivi d’un 

traitement contre le cancer colorectal ou autres raisons. 
Dénominateur : tous les répondants. 

Source de données : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes de Statistique Canada.
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Résultats 

La figure 3 montre le pourcentage de personnes de 50 à 
74 ans (objectif pour le Canada) qui ont réalisé au moins 
un test fécal au cours des deux dernières années, selon les 
groupes d’âge de cinq ans. Cela comprend les pourcentages 
autodéclarés pour 2008 et 2012; les personnes qui ont 
indiqué qu’elles réalisaient des tests en raison de leurs 
antécédents familiaux ont été exclues étant donné qu’elles 
n’étaient pas été considérées comme des personnes à 
risque moyen. Par exemple, les personnes à risque plus 
élevé que la moyenne pourraient passer un test de 
dépistage par coloscopie plutôt qu’un test fécal puisqu’il 
s’agit du test de détection d’anomalies du côlon qui est 
recommandé dans le cas des personnes présentant un 
risque supérieur à la moyenne. Les taux d’utilisation 
autodéclarée des tests de dépistage du cancer colorectal 
ont augmenté avec l’âge et cette hausse était constante 
dans le temps. Durant la période allant de 2008 à 2012, 
les taux d’utilisation autodéclarée ont augmenté de 36 % 
chez les personnes de 50 à 74 ans. Des hausses des taux 
d’utilisation ont été observées dans tous les groupes d’âge 
de cinq ans. 

Le tableau 5 présente les taux d’utilisation autodéclarée 
pour les personnes faisant ou non partie du groupe d’âge 
cible de 50 à 74 ans. Les taux d’utilisation des tests de 
dépistage étaient faibles pour les personnes de moins de 
50 ans, s’établissant à 3 % en 2008 et 2012. Dans le cas 
des personnes de 75 ans ou plus, les taux d’utilisation 
autodéclarée se rapprochaient des pourcentages observés 
dans la population cible et ont augmenté avec le temps, 
s’établissant à 15 % en 2008 et à 19 % en 2012. 

Dans l’étude des taux de dépistage du cancer colorectal, 
il faut tenir compte des nombreux modes de dépistage. 
Parmi ceux-ci, mentionnons les tests fécaux et l’endoscopie 
(y compris la coloscopie et la sigmoïdoscopie). Sont 
récapitulés au tableau 6 les taux d’utilisation autodéclarée 
pour les répondants au sondage, et ce, pour chacun des 
modes de dépistage, selon les groupes d’âge et selon que 
les répondants faisaient ou non partie du groupe d’âge 
ciblé des 50 à 74 ans. Le pourcentage le plus élevé a été 
relevé au sein de la population cible ayant réalisé 
seulement un test fécal et il a augmenté au fil du temps, 
passant de 12 % à 16 %. Des écarts ont été observés entre 
les taux de dépistage du groupe des plus jeunes (35 à 39 
ans) et du groupe des plus âgés (plus de 75 ans). Les taux 
de dépistage par test fécal étaient très faibles (2 %) pour 
les personnes de 35 à 49 ans et sont demeurés stables au 
fil du temps. En 2012, 11 % des personnes de 75 ans ou 
plus avaient réalisé un dépistage par test fécal et 4 % un 

TABLEAU 5 

Pourcentage de personnes faisant ou non partie
du groupe d’âge ciblé (50-74 ans) qui ont déclaré
avoir passé au moins un test fécal au cours des
deux dernières années, Canada (2008 et 2012) 

2008* 2012* 

Groupe 
d’âge Taux autodéclaré (%) Taux autodéclaré (%) 
35-49 2,8 (2,4-3,2) 2,7 (2,1-3,3) 
50-74 16,9 (16,0-17,8) 23,0 (22,0-24,0) 
75+ 14,5 (13,2-15,8) 18,6 (17,1-20,1) 

*Note : 
Numérateur : un répondant était réputé avoir passé au moins un dépistage par 
test fécal pour l’une ou l’autre des raisons suivantes : examen régulier/dépistage 
de routine, âge et race; et NON PAS pour l’une ou l’autre des raisons suivantes : 
antécédents familiaux, suivi d’un problème, suivi d’un traitement contre le cancer 
colorectal ou autres raisons. 
Dénominateur : tous les répondants. 

Source de données : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes de 

Statistique Canada.
	

dépistage par endoscopie et ces pourcentages n’ont pas 
changé avec le temps. 

En revanche, le pourcentage des personnes de 75 ans ou 
plus qui avaient déclaré avoireu à la fois un test fécal et 
une endoscopie a augmenté, passant de 2 % à 4 %. 

Le tableau 7 montre la répartition des personnes ayant 
fait l’objet d’un dépistage selon le type de test utilisé, 
c.-à-d. celles qui n’avaient eu qu’un test fécal (dans une 
période de deux ans), qu’une endoscopie (dans une 
période de cinq ans), ou les deux tests susmentionnés. La 
majorité des personnes n’avaient eu qu’un test fécal, mais 
ce pourcentage avait diminué au fil du temps (passant de 
67 % en 2008 à 64 % en 2012). Aucun changement n’a été 
relevé dans le temps pour ce qui du nombre de personnes 
n’ayant passé qu’une endoscopie (22 %). Le pourcentage 
de personnes qui avaient déclaré qu’elles avaient eu un 
test fécal et une endoscopie a augmenté, passant de 12 % 
à 14 %. 

Étant donné que les programmes provinciaux de 
dépistage du cancer colorectal ont été mis en œuvre 
récemment et graduellement dans l’ensemble du pays, 
le rapport ne présente pas de comparaisons entre les 
juridictions, car il serait difficile d’interpréter les divers 
taux dans les diverses juridictions du pays. Dans le Rapport 
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Résultats 

sur le rendement du système de soins liés au cancer 
de 2014, produit par le Partenariat, des comparaisons 
provinciales sont établies pour les personnes ayant passé 
un test fécal au cours des deux dernières années, pour les 
années 2008 et 201228. Le pourcentage de personnes de 
50 à 74 ans ayant réalisé un test fécal a augmenté au fil 
des ans28. Le pourcentage des personnes de 50 à 74 ans 
ayant déclaré avoir réalisé un test fécal allait de 7 % à 42 % 
pour l’ensemble des provinces et des territoires (les 
Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut étant exclus) 
en 2008; alors qu’il variait entre 13 % et 52 % en 2012 
(le Nunavut étant exclu). 

Veuillez noter que les exclusions appliquées aux fins de la 
présente analyse diffèrent de celles entrant en ligne de 
compte dans le rapport, c.-à-d. que les antécédents 
familiaux ont été exclus des analyses ci-dessus (voir la 
figure 3 et le tableau 5). 

TABLEAU 6 

Pourcentage de personnes faisant ou non partie du groupe d’âge ciblé (50-74 ans) qui ont déclaré avoir
passé au moins un test fécal dans une période de deux ans, une endoscopie dans une période de cinq
ans ou un test fécal et une endoscopie chaque année, Canada (2008 et 2012) 

2008 2012 

Seulement un 
test fécal 

autodéclaré* 

Seulement une 
endoscopie 

autodéclarée** 

Un test fécal 
autodéclaré et 

une endoscopie 
autodéclarée*** 

Seulement un 
test fécal 

autodéclaré* 

Seulement une 
endoscopie 

autodéclarée** 

Un test fécal 
autodéclaré et 

une endoscopie 
autodéclarée*** 

35-49 2,2 (1,8-2,6) 1,0E (0,7-1,3) .. 2,2 (1,7-2,7) 1,0E (0,6-1,4) .. 
50-74 12,4 (11,6-13,2) 4,0 (3,5-4,5) 2,2 (1,9-2,5) 16,2 (15,3-17,1) 5,5 (5,0-6,0) 3,6 (3,1-4,1) 
75+ 10,1 (9,0-11,2) 3,4 (2,7-4,1) 1,9 (1,4-2,4) 11,3 (10,2-12,4) 3,8 (2,9-4,7) 4,0 (3,0-5,0) 

.. Données supprimées en raison d’un manque de fiabilité statistique ou pour satisfaire aux exigences de confidentialité de la Loi sur la statistique. Toutefois, pour ce qui 
est de ce tableau, la divulgation résiduelle pourrait être calculée. 
E: Interpréter avec prudence en raison de la grande variabilité des estimations. 
Note : 
*Numérateur : au moins un test fécal seulement au cours des deux dernières années, pas de coloscopie/sigmoïdoscopie au cours des cinq dernières années – pour l’une des
	
raisons suivantes : examen régulier/de routine, âge ou race;
	
mais non pas pour l’une ou l’autre des raisons suivantes : antécédents familiaux, suivi d’un problème, suivi d’un traitement contre le cancer colorectal ou autres raisons.
	
Dénominateur  :  tous  les  répondants. 
 	
**Numerator: au moins une coloscopie/sigmoïdoscopie seulement au cours des cinq dernières années, aucun test fécal au cours des deux dernières années – pour l’une des
	
raisons suivantes : examen régulier/de routine, âge ou race.
	
mais non pas pour l’une ou l’autre des raisons suivantes : antécédents familiaux, suivi d’un problème, suivi d’un traitement contre le cancer colorectal ou autres raisons.
	
Dénominateur : tous les répondants.
	
***Numérateur : test fécal au cours des deux dernières années et coloscopie/sigmoïdoscopie au cours des cinq dernières années – pour l’une des raisons suivantes : 

examen régulier/de routine, âge ou race; 

mais non pas pour l’une ou l’autre des raisons suivantes : antécédents familiaux, suivi d’un problème, suivi d’un traitement contre le cancer colorectal ou autres raisons.
	
Les endoscopies utilisées comme test de suivi à un test fécal ont été exclues.”
	
Denominator : tous les répondants. 

Source de données : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes de Statistique Canada. 
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Résultats 

TABLEAU 7 

Répartition des personnes ayant fait l’objet d’un dépistage (50-74 ans) qui ont déclaré avoir passé au
moins un test fécal au cours des deux dernières années, une endoscopie au cours des cinq dernières
années, ou un test fécal et une endoscopie, Canada (2008 et 2012) 

2008 2012 
Test fécal Test fécal 

Seulement un Seulement une autodéclaré et Seulement un Seulement une autodéclaré et 
Province/ test fécal endoscopie endoscopie test fécal endoscopie endoscopie 
territoire autodéclaré* autodéclaré** autodéclarée*** autodéclaré* autodéclarée** autodéclarée*** 

Canada 66,7 21,5 11,7 64,1 21,5 14,3 

En raison de l’arrondissement aléatoire, la somme des pourcentages pour chaque siège de test n’est pas forcément égale à 100. 
Note : 
*Numérateur : au moins un test fécal seulement au cours des deux dernières années, pas de coloscopie/sigmoïdoscopie au cours des cinq dernières années – pour l’une des
	
raisons suivantes : examen régulier/de routine, âge ou race;
	
mais non pas pour l’une ou l’autre des raisons suivantes : antécédents familiaux, suivi d’un problème, suivi d’un traitement contre le cancer colorectal ou autres raisons.
	
Dénominateur : regroupement des trois sièges de tests.
	
**Numérateur : au moins une coloscopie/sigmoïdoscopie seulement au cours des cinq dernières années, pas de test fécal au cours des deux dernières années – pour l’une des
	
raisons suivantes : examen régulier/de routine, âge ou race;
	
mais non pas pour l’une ou l’autre des raisons suivantes : antécédents familiaux, suivi d’un problème, suivi d’un traitement contre le cancer colorectal ou d’autres raisons. 

Dénominateur : regroupement des trois sièges de tests.
	
***Numérateur : test fécal au cours des deux dernières années et coloscopie/sigmoïdoscopie au cours des cinq dernières années – pour l’une des raisons suivantes : 

examen régulier/de routine, âge ou race; 

mais non pas pour l’une ou l’autre des raisons suivantes : antécédents familiaux, suivi d’un problème, suivi d’un traitement contre le cancer colorectal ou autres raisons. 

Les endoscopies utilisées comme test de suivi à un test fécal ont été exclues. 

Dénominateur : regroupement des trois sièges de tests.
	
Source de données : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes de Statistique Canada. 
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Résultats 

Participation au dépistage multi-siège 
Compte tenu du cumul de tests de dépistage des trois dépistage multiples. Voici les tests de dépistage inclus 
sièges de cancer recommandé pour les femmes de 50 à 69 dans l’analyse : mammographie pour le dépistage du 
ans, les figures 4 et 5 utilisent cette population pour cancer du sein, test Pap pour le dépistage du cancer du col 
pousser plus loin l’extrapolation de la participation dans de l’utérus et test fécal ou endoscopie pour le dépistage 
chaque cas, et également pour ce qui est des tests de du cancer colorectal. 

FIGURE 4 

Utilisation autodéclarée d’un test de dépistage d’un siège* de cancer pour les femmes de 50-69 ans,
Canada (2008 et 2012) 
Pourcentage (%) 2008 2012 
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Note : 

*Critères	de	déclaration	des	tests	de	dépistage	d’un	siège	de	cancer	: 
Dépistage du cancer du col de l’utérus : test Pap au cours des trois dernières années; Dépistage du cancer du sein : mammographie au cours des deux dernières années, 

pour l’une des raisons suivantes : antécédents familiaux, examen régulier/dépistage de routine, âge et TRH; mais NON PAS pour l’une ou l’autre des raisons suivantes : 

tumeur, problème mammaire, suivi d’un traitement contre le cancer du sein ou autres raisons. Dépistage du cancer colorectal : test fécal ou endoscopie : au cours des 

cinq dernières années, pour l’une des raisons suivantes : examen régulier/dépistage de routine, âge et race; mais NON PAS pour l’une ou l’autre des raisons suivantes : 

antécédents familiaux, suivi d’un problème, suivi d’un traitement contre le cancer colorectal ou autres raisons. Les répondantes ayant déclaré avoir passé un test fécal et 

une endoscopie ont été considérées comme des répondantes ayant passé un test.
	
Les endoscopies utlisées comme test de suivi d’un test fécal ont été exclues.
	
Dénominateur : toutes les répondantes de 50-69 ans. Les femmes ayant passé une hystérectomie n’ont pas été exclues parce qu’elles pourraient avoir passé un dépistage 

du cancer du sein /du cancer colorectal.
	
Numérateur 1 : pas de test de dépistage — Totalité des répondantes faisant partie du dénominateur qui ont déclaré n’avoir passé aucun test au cours des dernières années.
	
Numérateur 2 : un test de dépistage — Totalité des répondantes du dénominateur qui ont déclaré n’avoir passé qu’un SEUL des trois tests : test Pap, mammographie ou 

test fécal/endoscopie.
	
Numérateur 3 : deux tests de dépistage — Totalité des répondantes faisant partie du dénominateur qui ont déclaré avoir passé deux des trois tests : test Pap, 

mammographie ou test fécal/endoscopie.
	
Numérateur 4 : trois tests de dépistage — Totalité des répondantes faisant partie du dénominateur qui ont déclaré avoir passé les trois tests : test Pap, mammographie ou 

test fécal/endoscopie.
	
Source de données : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes de Statistique Canada. 




  
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

   
 

 

   
 

 

21 Dépistage du cancer au Canada : aperçu de la participation au dépistage du cancer du sein, du col de l’utérus et colorectal

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	

 

Résultats 

Dans l’ensemble, le pourcentage des femmes qui ont 
déclaré qu’elles n’avaient eu aucun de tests de dépistage a 
diminué au fil de temps, passant de 9 % en 2008 à 6 % en 
2012 (voir la figure 4). De surcroît, le pourcentage de 
personnes qui ont déclaré avoir passé deux tests de 
dépistage a diminué, passant de 38 % en 2008 à 35 % en 
2012. Le pourcentage de femmes qui ont passé des tests 
de dépistage des trois sièges de cancer susmentionnés a 
augmenté de 6 %, passant de 13 % à 19 %. Veuillez noter 
que la figure 4 ne tient pas compte des femmes qui ont fait 
l’objet de tests pour des raisons autres que le dépistage, ce 

qui explique que le total des pourcentages figurant dans les 
colonnes ne soit pas égal à 100 %. 

La figure 5 montre la répartition des femmes de 50 à 69 
ans qui ont déclaré ayant passé au moins un test de 
dépistage en 2008 et en 2012. La majorité d’entre elles ont 
déclaré avoireu à la fois une mammographie et un test 
Pap. En 2012, 23 % des femmes ont déclaré avoir eu une 
mammographie, un test Pap et un test fécal ou une 
endoscopie. Ce pourcentage s’est accru de sept autres 
points au cours de la période allant de 2008 à 2012. 

FIGURE 5 

Répartition des femmes (50-69 ans) qui ont déclaré avoir passé au moins un test de dépistage d’un siège
de cancer*, Canada (2008 et 2012) 
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Note : 
*Femmes	réputées	avoir	passé	au	moins	un	test	de	dépistage	d’un	siège	de	cancer	: 
Test Pap : au cours des trois dernières années; 

Mammographie : au cours des deux dernières années, pour l’une des raisons suivantes : antécédents familiaux, examen régulier/dépistage de routine , âge et TRH; mais 

NON PAS pour l’une ou l’autre des raisons suivantes : tumeur, problème mammaire, suivi d’un traitement contre le cancer du sein ou autres raisons. 

Test fécal ou endoscopie : au cours des cinq dernières années, pour l’une des raisons suivantes : examen régulier/dépistage de routine, âge et race; mais NON PAS pour 

l’une ou l’autre des raisons suivantes : antécédents familiaux, suivi d’un problème, suivi d’un traitement contre un cancer colorectal ou autres raisons. 

Les répondantes qui ont déclaré avoir passé un test fécal et une endoscopie ont été considérées comme des répondantes ayant passé un test.

 Les endoscopies utilisées comme test de suivi d’un test fécal ont été exclues.
	
Dénominateur : toutes les répondantes de 50-69 ans qui ont déclaré avoir passé au moins un des trois tests : test Pap, mammographie ou test fécal/endoscopie.
	
Source de données : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes de Statistique Canada. 
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Discussion 

La forte adhésion au dépistage est nécessaire pour montrer dans quelle 
mesure un programme systématique de dépistage populationnel, quel 
qu’il soit, atteint ses objectifs29. Pour ce qui est des taux de participation 
au dépistage, des cibles nationales ont été fixées d’un commun accord 
par des experts qui se sont fondés sur l’expérience d’autres pays et des 
études de faisabilité. Les données présentées dans le présent rapport 
indiquent que les cibles établies pour les trois sièges de cancers faisant 
l’objet d’un dépistage n’ont pas encore été atteints. Toutefois, les cibles 
fixées pour les taux de participation du dépistage du cancer du sein et 
du cancer du col de l’utérus ont presque été atteintes et, dans le cas du 
cancer colorectal, les taux ont bien progressé. 

En ce qui a trait au dépistage du cancer du sein, les taux 
d’utilisation (y compris pour le dépistage effectué ou non 
dans le cadre de programmes) étaient inférieurs d’environ 
10 % à la cible nationale de 70 % ou plus. Toutes les 
provinces et tous les territoires atteignaient, ou presque, 
la cible nationale fixée pour la participation au dépistage 
du cancer du col de l’utérus fixé à 80 % ou plus. Les taux 
de participation plus faibles étaient peut-être attribuables 
à l’absence de programmes provinciaux de dépistage du 
cancer du col de l’utérus offrant des activités organisées 
de promotion et de recrutement. L’objectif national de 60 % 
ou plus pour la participation au dépistage bisannuel par 
test fécal n’est pas encore atteint, car le taux autodéclaré 
pour les Canadiens s’établissait à 23 % en 2012. Toutefois, 

la mise en œuvre de programmes de dépistage du cancer 
colorectal au Canada est récente puisqu’elle n’a commencé 
qu’en 2007 et, depuis cette date, les taux de dépistage ont 
augmenté. Étant donné que le dépistage du cancer colorectal 
consiste en plusieurs tests, notamment la coloscopie dans le 
cadre du suivi des résultats positifs d’un test fécal, il serait 
possiblement plus pertinent d’obtenir de l’information utile en 
vérifiant si les répondants ont récemment réalisé l’un ou 
l’autre des tests de dépistage du cancer colorectal 
recommandés, aux intervalles recommandés, plutôt que de 
mesurer le taux de participation à chaque test spécifiquement. 

Les lignes directrices nationales comme celles du GECSSP 
offrent aux prestataires de soins de santé des 
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recommandations à jour sur le dépistage qui sont fondées 
sur les données probantes les plus récentes. L’un des 
objectifs de ces lignes directrices est d’augmenter le 
dépistage fondé sur des données probantes (dépistage 
prévu dans les recommandations des lignes directrices) et 
de réduire au minimum les dépistages de routine qui ne 
sont pas recommandés. Les conclusions laissent penser 
que la participation aux programmes de dépistage et 
l’utilisation des tests de dépistage étaient plus fortes dans 
les groupes d’âge et pour les intervalles pour lesquels une 
recommandation a été formulée. Cependant, un grand 
nombre de tests de dépistage sont également effectués 
dans le cas de personnes n’appartenant pas aux groupes 
d’âge recommandés et à des intervalles qui ne sont pas 
recommandés par les lignes directrices du GECSSP. 

Même si elles ne faisaient pas partie des groupes d’âge 
pour lesquels le dépistage était recommandé, les femmes 
de 40 à 49 ans (29 %) et celles de 75 ans ou plus (24 %) 
ont manifestement passé des tests de dépistage par 
mammographie. Le GECSSP recommande un intervalle de 
dépistage de deux à trois ans; toutefois un grand nombre 
de femmes [des groupes d’âge de 40 à 49 ans (66 %) et de 
70 à 74 ans (32 %)] repassent un test de dépistage dans 
une période de 18 mois après le dépistage antérieur. 

Pour ce qui est du dépistage du cancer du col de l’utérus, 
les taux d’utilisation autodéclarée qui sont corrigés pour 
tenir compte des antécédents d’hystérectomie pour le 
groupe d’âge des 25 à 69 ans, pour lequel le dépistage de 
routine est recommandé par le GECSSP, étaient stables au 
fil du temps, s’établissant à 79 % en 2012. Les pourcentages 
de femmes ne faisant pas partie de ce groupe d’âge ayant 
participé au dépistage ont fléchi au cours de la période 
allant de 2008 à 2012, mais les taux étaient significatifs, en 
particulier dans le cas des femmes plus jeunes. Chez les 
adolescentes, le dépistage a des effets plus néfastes que 
bénéfiques et cette incidence défavorable ne pourra que 
s’aggraver si les adolescentes vaccinées contre le VPH 
continent à passer des tests de dépistage2 . 

En 2012, l’utilisation autodéclarée des tests fécaux 
bisannuels s’établissait à 23 % pour le groupe d’âge cible 
de 50 à 74 ans. Même si ce pourcentage est bien inférieur 
à la cible de ≥ 60 %, il représente une hausse de 36 % de 
l’utilisation pour la période allant de 2008 à 2012. Cela 
signifie que de bons progrès ont été réalisés au Canada en 
ce qui concerne le dépistage du cancer colorectal à 
mesure qu’un plus grand nombre de programmes passent 
de la phase de la planification à celle de la mise en œuvre. 
En dépit de l’augmentation du dépistage du cancer 

colorectal observée avant le lancement de programmes, 
qui peut s’expliquer par l’existence de lignes directrices 
nationales et de quelques campagnes d’incitation au 
dépistage menées auprès des médecins, les taux de 
dépistage demeurent tout de même faibles. Les 
responsables des programmes de dépistage doivent 
donc bien analyser les obstacles au dépistage du cancer 
colorectal et les éliminer systématiquement30 . 

Manifestement, au fil du temps un plus grand nombre 
de Canadiens réalisent à la fois un test fécal et à une 
endoscopie aux fins du dépistage du cancer colorectal. En 
2012, 4 % des répondants ont déclaré avoir eu à la fois un 
test fécal et une endoscopie. Ce pourcentage est à peu 
près le double de celui observé en 2008. Parmi les 
répondants qui ont déclaré avoir eu un dépistage du 
cancer colorectal en 2012, 14 % ont affirmé avoir utilisé les 
deux tests. Le fait de passer deux tests de dépistage 
pourrait représenter du surdépistage dans le cas de ces 
personnes, car le GECSSP ne recommande pas de passer 
plusieurs tests de dépistage. De plus amples études sont 
requises afin de clarifier les facteurs liés à l’utilisation de 
plusieurs tests. 

Afin de mieux comprendre l’adhésion au dépistage du 
cancer, il est bon d’étudier tous les tests administrés aux 
particuliers. Il est recommandé que les femmes de 50 ans 
ou plus passer des tests dépistage du cancer du sein, du col 
de l’utérus et colorectal. Par conséquent, la participation 
des femmes de 50 à 69 ans à tous les tests de dépistage de 
ces trois sièges de cancer fournit des renseignements 
intéressants sur les tendances en matière d’adhésion. De 
2008 à 2012, un plus faible pourcentage de femmes ont 
déclaré ne pas avoir passé de tests de dépistage (9 %, 
comparativement à 6 %) et plus de femmes ont déclaré 
avoir eu des tests de dépistage des trois sièges de cancer 
(13 %, comparativement à 19 %). Fait intéressant, le Conseil 
de la qualité des soins oncologiques de l’Ontario a obtenu 
des résultats semblables en se fondant sur les données 
relatives aux programmes et à la facturation à l’acte. 

Selon ces résultats, en 2012, environ 188 000 Ontariennes 
(21 %) de 50 à 69 ans étaient à jour dans les trois tests de 
dépistage du cancer recommandés (mammographie, test 
Pap et test fécal)31 . 

Le nombre de femmes qui ont déclaré avoir réalisé un test 
de dépistage du cancer colorectal de même qu’une 
mammographie et un test Pap a augmenté (passant de 16 % 
à 23 % pour les trois tests de dépistage). Compte tenu du 
fait que les taux de dépistage du cancer du sein et du 
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cancer du col de l’utérus sont relativement stables 
dans le temps, il est probable que les femmes ont ajouté 
le test de dépistage du cancer colorectal aux autres tests 
de dépistage qu’elles utilisaient déjà. Fait encourageant, 
seulement 6 % des femmes ont déclaré qu’elles n’avaient 
pas passé de test de dépistage. En dépit de l’intensification 
du dépistage du cancer colorectal, seulement 19 % des 
répondantes sont actuellement à jour dans les trois tests 
de dépistage. Il apparaît plus probable que les femmes 
qui passent un test de dépistage participeront au 
dépistage d’autres sièges de cancer. Comme le montre 
clairement une étude récente, il y a plus de chances que 
les Européennes- Américaines qui participent au dépistage 
du cancer colorectal participent aussi à des programmes 
de dépistage du cancer du sein et du cancer du col de 
l’utérus32. Même si les taux sont élevés pour certains 
types de dépistage, il sera important de s’attaquer aux 
inégalités dans l’accès aux programmes de dépistage 
du cancer. 
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Conclusion 

Le présent rapport a évalué les taux de participation au dépistage du 
cancer du sein, du col de l’utérus et colorectal et d’utilisation des tests 
de dépistage de ces sièges de cancer, selon les groupes d’âge et les 
intervalles de dépistage recommandés par les lignes directrices du 
GECSSP, et a également comparé les taux aux cibles nationales en 
matière de participation. 

Les tests de dépistage non recommandés dans les lignes 
directrices du GECSSP étaient monnaie courante, tant en 
2008 qu’en 2012. Le dépistage dans les groupes de 
personnes plus jeunes que celles faisant partie des 
groupes d’âge recommandés pourrait avoir notamment 
pour effets des taux de faux positifs plus élevés, de très 
faibles taux de détection et des coûts d’opportunité – 
découlant de la réaffectation des ressources destinées aux 
groupes d’âge ciblés personnes pour lesquelles le 
dépistage n’est pas recommandé. Les indicateurs de 
dépistage traditionnels rendent compte de la participation 
au dépistage des personnes appartenant aux groupes 
d’âge visés par les recommandations, d’où la possibilité 
pour les responsables des programmes de dépistage de 
déterminer l’efficacité de leurs efforts en matière de 
recrutement. Cependant, en vue d’optimiser le ratio 
avantages/désavantages pour la population, on tâchera 
de réduire au minimum le dépistage non recommandé 
dans les lignes directrices. 

Les cibles fixées pour le dépistage du cancer du sein et du 
col de l’utérus ont presque été atteintes en 2012. Toutefois, 
le chemin à parcourir est encore long avant que les taux de 
dépistage du cancer colorectal atteignent la cible 

nationale de 60 % ou plus. Cette initiative de dépistage 
étant la plus récente des trois sièges de cancer 
susmentionnés, des leçons en matière de recrutement et 
de fidélisation peuvent être tirées des expériences liées 
aux programmes de dépistage du cancer du sein et du col 
de l’utérus afin de favoriser une augmentation continue 
de la participation au fil du temps. 

L’une des difficultés du dépistage du cancer colorectal est 
l’utilisation d’au moins trois tests de dépistage – tests 
fécaux, sigmoïdoscopie flexible et coloscopie. Cela rend 
plus complexe la mesure de la participation au dépistage 
du cancer colorectal et il sera nécessaire d’adapter les 
définitions des indicateurs dans le cadre de la mise à jour 
des lignes directrices sur le dépistage traitant des tests, 
des groupes d’âge et des intervalles recommandés. 

Le suivi régulier de plusieurs aspects de la participation 
aux programmes de dépistage et de l’utilisation de ces 
derniers permettra de cerner les tendances des schémas 
de participation, conformément ou non aux lignes 
directrices. Les groupes d’âge et les intervalles visés par 
des recommandations aux fins du dépistage des trois 
sièges de cancer ont été modifiés au fil du temps, car les 
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données scientifiques sont en perpétuelle évolution. Par 
conséquent, les cibles nationales devront être révisés à 
mesure que de nouvelles données probantes et des lignes 
directrices à jour seront disponibles, afin de faciliter 
l’alignement des efforts de recrutement des programmes 
de dépistage sur les recommandations les plus récentes. 

L’entière dépendance envers les données autodéclarées 
sur les tests de dépistage comporte des inconvénients du 
fait que celles-ci ne reflètent pas véritablement ce qui se 
passe hors de la sphère des programmes de dépistage. Ces 
données se rapportent à une diversité de personnes qui 
peuvent présenter des risques variés d’être atteint d’un 
cancer, c.-à-d. qu’elles ne sont pas toutes à risque moyen 
et qu’elles peuvent déclarer passer des tests de dépistage 
ou diagnostiques22. Par conséquent, pour enrichir 
l’analyse, il faut saisir de nouvelles occasions de recueillir 
des données plus explicatives sur la participation en 
dehors des programmes de dépistage. 
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 Annexe B 
Dates	du	début	ou	de	l’annonce	du	programme	provincial	ou	territorial	de	dépistage	populationnel	
du	cancer,	selon	le	siège	de	cancer	 

Mise en application du 
programme de dépistage 

du cancer du sein 

Mise en application du 
programme de dépistage 

du cancer du col de l’utérus 

Date de l’annonce du 
programme de dépistage du 

cancer colorectal 
Nunavut s.o. s.o. s.o. 
Territoires du Nord-Ouest 2003 s.o. s.o. 
Territoire du Yukon 1990 s.o. s.o. 
Colombie-Britannique 1988 1960 2009 
Alberta 1990 2003 2007 
Saskatchewan 1990 2003 2009 
Manitoba 1995 2000 2007 
Ontario 1990 2000 2007 
Québec 1998 s.o 2010 
Nouveau-Brunswick 1995 2014-2015 2009 
Nouvelle-Écosse 1991 1991 2009 
Île-du-Prince-Édouard 1998 2001 2009 
Terre-Neuve-et-Labrador 1996 2003 2010 
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 Annexe C 
Lignes directrices sur le dépistage du cancer du Groupe d’étude canadien sur les soins de 
santé	préventifs	 

Tests	de	dépistage	recommandés	parmi	la	population	à	 
risque moyen : 

a. Cancer du sein : Pour les femmes de 50 à 69 ans, le 
dépistage de routine par mammographie est recommandé 
tous les deux ou trois ans (faible recommandation, 
données probantes de qualité modérée); pour les femmes 
de 70 à 74 ans, le dépistage de routine par mammographie 
est recommandé tous les deux ou trois ans (faible 
recommandation, données probantes de faible qualité)10 . 

b. Cancer du col de l’utérus : Pour les femmes de 25 à 29 
ans, le dépistage de routine du cancer du col de l’utérus 
est recommandé tous les trois ans (faible recommandation, 
données probantes de qualité modérée); pour les femmes 
de 30 à 69 ans, le dépistage de routine pour le cancer du 
col de l’utérus est recommandé tous les trois ans (forte 
recommandation, données probantes de haute qualité)2. 

c. Cancer colorectal : On dispose de données probantes 
suffisantes pour appuyer l’inclusion de tests de recherche 
de sang occulte dans les selles effectués sur une base 
annuelle ou bisannuelle (recommandation de niveau A) 
et de données probantes acceptables pour inclure la 
sigmoïdoscopie flexible (recommandation de niveau B) 
dans les examens de santé périodiques des personnes 
asymptomatiques de plus de 50 ans3. 

Tests de dépistage non recommandés parmi la 
population	à	risque	moyen	: 

a. Cancer du sein : Pour les femmes de 40 à 49 ans, le 
dépistage de routine par mammographie n’est pas 
recommandé (faible recommandation, données probantes 
de qualité modérée)13. Le dépistage pour les femmes de 75 
ans ou plus est également qualifié de dépistage effectué 
hors du cadre des lignes directrices existantes. Les 
dépistages par mammographie effectués à des intervalles 
plus longs que deux ou trois ans sont considérés comme 
des dépistages non prévus dans le cadre des lignes 
directrices actuelles. 

b. Cancer du col de l’utérus : Pour les femmes de moins de 20 
ans, le dépistage de routine du cancer du col de l’utérus n’est 
pas recommandé (recommandation forte, données probantes 
de haute qualité); pour les femmes de 20 à 24 ans, le 
dépistage de routine du cancer du col de l’utérus n’est pas 
recommandé (recommandation forte, données probantes de 
qualité modérée); dans le cas des femmes de 70 ans ou plus 
qui se sont soumises à des dépistages adéquats (c.-à-d. trois 
tests Pap successifs pour lesquels des résultats négatifs ont 
été obtenus au cours des dix dernières années), il est 
recommandé de ne plus effectuer de test de dépistage de 
routine du cancer du col de l’utérus (recommandation faible, 
données probantes de faible qualité)2. Il n’est pas prévu dans 
les lignes directrices actuelles que les femmes passent plus 
d’un test Pap tous les trois ans. 

c. Cancer colorectal : On ne dispose pas de données 
probantes suffisantes pour recommander de procéder à
	
l’un des deux tests de dépistage de ce siège de cancer, 

c.-à-d. la RSOS et la sigmoïdoscopie, ou aux deux
	
(recommandation de niveau C). On ne dispose pas de 
données probantes suffisantes pour inclure ou exclure la
	
coloscopie en tant que test initial dans les examens de 

santé périodiques (recommandation de niveau C)3. 

Les lignes directrices actuelles ne prévoient pas
 
l’administration de tests de dépistage du cancer colorectal 
par RSOS aux personnes de moins de 50 ans. Elles ne 
prévoient pas non l’administration de test de dépistage du 
cancer colorectal par RSOS plus d’une fois par an ou tous 
les deux ans. 

Définitions	des	catégories	de	recommandations	établies	 
selon la méthode GRADE par le Groupe d’étude canadien 
sur	les	soins	de	santé	préventifs	 

Recommandations fortes33 : 

•	 La plupart des personnes se trouvant dans cette situation 
voudront suivre la ligne de conduite recommandée. 

•	 La plupart des personnes devraient passer le dépistage. 

•	 Adopter comme règle de conduite. 
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Recommandations faibles33 : 

•	 La majorité des personnes se trouvant dans cette situation 
voudront suivre la ligne de conduite recommandée, mais 
un bon nombre ne le voudront pas. 

•	 D’autres choix peuvent être indiqués dans le cas de 
certains patients et les cliniciens doivent aider chaque 
patient à prendre une décision. 

•	 L’élaboration d’une politique nécessitera beaucoup 
de débats. 
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 Annexe D 
Indicateurs	de	projets	et	définitions	de	la	participation	selon	le	siège	de	cancer	 

Dépistage du cancer du sein (mammographie) 
Indicateur Groupes d’âge Années Source de données 
Taux de participation aux programmes – pourcentage de 
femmes qui passent un dépistage par mammographie dans 
une période de 24 mois/30 mois, exprimé en pourcentage 
de la population. 

40-49; 50-69; 
70-74; 75+ 

2007-2009 et 
2008-2010 et 
2009-011 

Base de données 
canadienne sur le 
dépistage du cancer 
du sein 

Taux de dépistage annuel – pourcentage de femmes de 50 
à 68 ans et de celles appartenant à un autre groupe d’âge 
qui ont eu un dépistage dans les 18 mois suivant leur test 
précédent. 

40-49; 50-69; 
70-74; 75+ 

2007-2009 Base de données 
canadienne sur le 
dépistage du cancer 
du sein 

Taux autodéclaré – femmes qui ont passé une 
mammographie au cours des deux dernières années. 

<40; 40-49; 50-69; 
70-74; 75+ 

2008 et 2012 Enquête sur la santé 
dans les collectivités 
canadiennes 

Dépistage du cancer du col de l’utérus (test Pap) 
Indicateur Groupes d’âge Années Source de données 
Taux de participation aux programmes – femmes qui ont 
passé au moins un test Pap au cours de la période indiquée. 

20-24; 25-29; 
30-39; 40-49; 
50-59; 60-69; et 
20-69; 25-69; 
30-69” 

2007-2009 et 
2009-2011 
2008 et 2012 

Programmes de 
dépistage 
provinciaux 

Taux autodéclaré – femmes qui ont déclaré avoir eu au 
moins un test Pap au cours d’une période de trois ans. 

<20; 20-24; 25-29; 
30-34; 35-39; 
40-44; 45-49; 
50-54; 55-59; 
60-64; 65-69; 70+; 
and 20-69; 21-69; 
25-69; 30-69 

2008 et 2012 Enquête sur la santé 
dans les collectivités 
canadiennes 
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 Annexe D 
Indicateurs	de	projets	et	définitions	de	la	participation	selon	le	siège	de	cancer	(continuer) 

Dépistage du cancer colorectal (test fécal, endoscopie) 
Indicateur Groupes d’âge Années Source de données 
Taux de participation aux programmes – personnes qui ont 
réalisé au moins un test fécal au cours de la période 
indiquée. 

50-74; et 
ventilations 
quinquennales. 

2009-2010 et 
2011-2012 

Programmes de 
dépistage provinciaux 

Taux autodéclaré – personnes à risque moyen qui déclarent 
avoir réalisé un test fécal au cours des deux dernières 
années. 

<50; 50-74; 75+; et 
ventilations 
quinquennales. 

2008 et 2012 Enquête sur la santé 
dans les collectivités 
canadiennes 

Taux autodéclaré – personnes qui déclarent avoir réalisé un 
test fécal au cours des deux dernières années, ou une 
coloscopie/sigmoïdoscopie dans une période de cinq ans, 
ou à la fois un test fécal au cours des deux dernières 
années et une coloscopie/sigmoïdoscopie dans une période 
de cinq ans. 

<50; 50-74; 75+ 2008 et 2012 Enquête sur la santé 
dans les collectivités 
canadiennes 

Répartition autodéclarée – personnes qui déclarent avoir 
réalisé un test fécal au cours des deux dernières années, ou 
une coloscopie/sigmoïdoscopie dans une période de cinq 
ans, ou à la fois un test fécal au cours des deux dernières 
années et une coloscopie/sigmoïdoscopie dans une période 
de cinq ans. 

50-74 2008 et 2012 Enquête sur la santé 
dans les collectivités 
canadiennes 
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