Premieres Nations:
Depistage du

cancer du sein

Qu'est-ce que le cancer du sein? Le Programme ontarien de deplstage du cancerl d’u‘se|’n

. _ ) (PODCS) est un programme de dépistage organise a l'échelle
Le cancer du sein est un cancer qui se développe dans provinciale qui vise a réduire les décés liés au cancer du
le sein. Il commence lorsque des cellules anormales se sein grace a un dépistage régulier pour les femmes, les
multiplient de maniere incontrolée dans le sein. Les femmes personnes bispirituelles, les personnes trans et les personnes
des Premieres Nations presentent un risque plus faible de non binaires agées de 40 a 74 ans. Le PODCS cible deux
développer un cancer du sein et d'en mourir par rapport a groupes distincts de personnes : celles qui présentent un
d'autres personnes en Ontario. risque moyen et celles qui présentent un risque élevé.

Qu'est-ce que le depistage du cancer?  Qui devrait se faire dépister pour le

Le dépistage du cancer est un test réalisé sur des personnes cancer du sein?

qui présentent un risque de développer un cancer, mais qui

ne présentent aucun symptéme et se sentent généralement Risque moyen, de 40 4 74 ans:
bien.

- La plupart des personnes admissibles au PODCS peuvent
passer une mammographie tous les deux ans.

- Les personnes agees de 40 a 49 ans sont encouragees
a prendre une décision éclairée quant a la pertinence du
. depistage du cancer du sein pour elles. En général, les
;@; NB: persc?nnes de ce groupe d'age Qnt un risque plus faible
' de développer un cancer du sein que les personnes
agees de 50 a 74 ans. Elles peuvent consulter leur

Consultez votre fournisseur de fournisseur de soins de santé ou appeler Santé811 pour
soins de sante si vous remarquez obtenir des conseils sur la pertinence du dépistage pour
des changements dans vos seins, leur cas.

comme une masse ou une rougeur
persistante, ou des changements
au niveau du mamelon. De plus,

les effets de la grossesse ou de
l'allaitement peuvent masquer les
symptémes du cancer du sein ou
les faire passer inapergus, il est
donc important d'y étre vigilant. Les

Risque élevé, de 30 a 69 ans:

- Les personnes peuvent étre admissibles au PODCS
a risque éleve si elles sont agées de 30 a 69 ans et
présentent certaines anomalies génétiques, un risque
accru de développer un cancer du sein en raison de
leurs antécedents familiaux ou personnels de sante,
ou si elles ont recu une radiothérapie au niveau de la
poitrine. Les personnes de ce groupe sont dépistées

changements au niveau des seins annuellement, avec une mammographie et une imagerie
ne sont pas toujours causes par un par résonance magnétique (IRM).

cancer, mais ils doivent étre verifies

sans délai.
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Que se passe-t-il lors d'une

mammographie? Unité

Le test de dépistage du cancer du sein le plus couramment de caméra
utilise est la mammographie. Les mammographies sont stres
et utilisent une faible dose de rayons X pour prendre des
images des seins.

Faisceau
de rayons X

Un fournisseur de soins de sante placera un sein a la fois

sur l'appareil de mammographie. Une plaque de plastique
s'abaissera doucement pour appuyer sur le sein et maintenir
le tissu mammaire en place pendant que les images sont
prises. Vous ressentirez une certaine pression pendant
quelques secondes. Cette pression n'abime pas le tissu
mammaire. Les rendez-vous de mammographie durent
generalement 15 minutes environ.

Plaque
de plastique

Avantages potentiels du dépistage du Que se passe-t-il aprés mon rendez-
cancer du sein vous de mammographie?

Le dépistage regulier du cancer du sein par Si les resultats de votre mammographie sont normausx,
mammographie (un type de radiographie) peut permettre vous recevrez une lettre par courrier. Cette lettre vous

de détecter le cancer a un stade précoce, lorsque le indiquera également la date recommandée pour votre
traitement a de meilleures chances de fonctionner et peut prochain depistage. Si vous recevez un résultat anormal,
étre moins invasif ou intensif (plus facile a tolérer). Un votre site du PODCS avisera votre fournisseur de soins de

santé et peut également vous aider a prendre un rendez-
vous pour des tests supplémentaires. Si vous n'avez pas de
fournisseur de soins de santé, vous serez mis en contact
avec un professionnel qui pourra vous accompagner dans les

depistage regulier reduit egalement les risques de mourir
d'un cancer du sein.

Inconvénients potentiels du dépistage prochaines étapes. Neuf personnes sur dix qui ont un résultat
du cancer du sein anormal n'ont pas de cancer du sein?,

Vous pouvez obtenir un résultat anormal méme si vous

n'avez pas de cancer, ce qui peut entrainer la réalisation Comment prendre rendez-vous pour
d'examens inutiles, comme une biopsie (prelévement d'un une mam mog raphie

petit échantillon de tissu). Une mammographie peut ne pas
détecter un cancer, ce qui pourrait retarder le traitement.
Une mammographie peut également détecter un cancer qui
n'aurait pas entrainé de problémes de santé autrement, ce

qui peut donner lieu a une chirurgie ou a un traitement qui Les mammographies sont siires, gratuites et vous pouvez

n'est pas nécessaire. obtenir un rendez-vous pour en passer une sans ordonnance
d'un fournisseur de soins de santé. Pour les membres des
Premieres Nations admissibles, un
transport meédical peut étre assure
par lintermédiaire du programme des
Services de santé non assures.

Communiquez avec un site du PODCS pour prendre
rendez-vous pour une mammographie. Pour trouver un
emplacement, appelez le 1-800-668-9304.

Pour plus d'informations sur le
dépistage du cancer du sein, veuillez
visiter: ontariohealth.ca/fr/sein
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