(=% PERSPECTIVE

INTEGRATION & IMPLANTATION

Madame [Prénom et Nom de la participante], Le [date]
[Date de naissance de la participante]

Merci de participer a I’étude PERSPECTIVE. Nous avons estimé votre risque de cancer du sein.

Votre catégorie de risque est : risque élevé

Cela signifie que votre risque est plus élevé que celui de la plupart des Canadiennes de votre age.

Dans cette catégorie de risque (élevé) : Chez I'ensemble des Canadiennes de votre age :
Plus de [X] femmes sur 1 000 de votre age Environ [X] femmes sur 1 000 pourraient
pourraient développer un cancer du sein au développer un cancer du sein au cours des 10
cours des 10 prochaines années. prochaines années.

Important : |l s’agit d’'une estimation de votre risque (une probabilité), et non d’un diagnostic de maladie.

Votre plan d’action proposé pour le dépistage :

= Les femmes dont le risque estimé de cancer du sein est élevé pourraient bénéficier d’un
ﬂ:: dépistage annuel par mammographie et par imagerie par résonance magnétique du sein
(IRM). Une ordonnance médicale est requise pour ces examens. L'IRM mammaire de

dépistage n’est pas recommandée apres 69 ans.

Prochaine étape :

Discutez avec votre [médecin/ infirmiére praticienne spécialisée (IPS)] de vos options pour
le dépistage du cancer du sein afin de faire un choix éclairé. Nous lui avons envoyé
votre catégorie de risque : [Prénom et Nom du MD ou IPS, Clinique]

XD

Notez que cette estimation du risque :

e a été faite a I'aide d’outils développés principalement avec des groupes de femmes d’origine
européenne. L'évaluation de votre risque pourrait étre moins précise si vous étes d’'une autre origine
(par exemple, africaine ou autochtone).

e est basée sur les informations recues. Ces informations peuvent changer au cours du temps. Votre
[médecin/IPS] pourrait vous faire des recommandations différentes en présence d’autres probléemes
de santé.

e ne tient pas compte des génes de prédisposition de cancer du sein (BRCA1, BRCA2, etc.). Si vous
pensez que vous pourriez avoir cette prédisposition étant donné votre histoire familiale, parlez-en

a votre [médecin/IPS] qui pourra vous recommander une évaluation en clinique de génétique, si
nécessaire.

Pour plus d’information :

Cordialement, e Consultez le document d’information joint a cette lettre

Equine PERSPECTIVE e Visitez etudeperspective.ca
quipe e Contactez-nous : 418 682-7391 (sans frais 1 888 682-
7391) ou info@etudeperspective.ca



