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Dépistage organisé du cancer du sein p. 13

Le réseau Francim des registres des cancers estime que les
nouveaux cas de cancer du sein atteignaient en France, pour
l’année 2000, le chiffre de 42 000 ce qui représente un dou-
blement sur les 20 dernières années tandis que, dans le
même temps, le nombre de décès restait stable autour de
11 000 cas annuels*.
Ces données sont à mettre en parallèle avec l’amélioration
de l’efficacité thérapeutique et le diagnostic précoce ou le
dépistage qui entraînent un pronostic plus favorable. 
Le dépistage du cancer du sein commence en France, sur un
plan individuel, dès le début des années 1980. Le dépistage
organisé dont l’objectif est la réduction de la mortalité est
initié en 1989, la France suivant l’exemple de certains pays de
l’Union européenne. Il s’agit, à cette date, des premiers pro-
grammes départementaux mis en place sous l’égide de la
Caisse nationale de l’assurance maladie des travailleurs sala-
riés (Cnamts) qui couvriront dix départements en 1991.
La Direction générale de la santé (DGS) prend ensuite le
relais en instaurant, en 1994, un « Programme national de
dépistage systématique du cancer du sein » dont l’objectif
est d’inclure progressivement dans le dispositif l’ensemble
des départements français.
Depuis son lancement, le programme national est régulière-
ment évalué. Cette évaluation, coordonnée par le Départe-
ment des maladies chroniques et traumatismes de l’Institut
de veille sanitaire, conduit à un constat majeur sur les résul-
tats des départements opérationnels : malgré une qualité
jugée satisfaisante sur la majorité des indicateurs de ce type
de programmes, la participation des femmes reste insuffi-
sante. De plus, simultanément, le dépistage individuel des
femmes augmente. 
Dès lors, afin d’ajuster le programme national pour l’obten-
tion d’une meilleure adhésion, il est devenu nécessaire de
mieux comprendre les freins et les attentes des femmes et
des médecins traitants, généralistes ou gynécologues. Plu-
sieurs études financées par la DGS et la Cnamts ont donc été
mises en place.  
En 2000, le Plan cancer de la DGS établit un Programme
national de lutte contre le cancer. La généralisation du dépis-
tage organisé du cancer du sein est une des priorités de ce
plan. Un nouveau cahier des charges basé sur les résultats
de ces études, de l’évaluation ainsi que sur les recomman-
dations de bonnes pratiques de l’Anaes, est finalisé. Il instaure
la prise en charge de l’acte de dépistage mammographique
par l’assurance maladie, la prise en compte des modalités
du dépistage individuel et le renforcement des volets qualité
et évaluation.

Le nouveau cahier des charges, dont l’impact sur les indica-
teurs de dépistage est présenté page 16, est actuellement en
cours d’application. La couverture générale du territoire sera
effective début 2004. 
Ce numéro thématique du BEH présente les dernières don-
nées d’évaluation du programme de dépistage organisé du
cancer du sein pour les 32 départements opérationnels
avant 2001 ainsi que l’important travail d’évaluation effectué
par le département de l’Isère. Il comprend aussi une pre-
mière approche descriptive de la mortalité comparée entre
les départements avec et sans dépistage organisé. Les tra-
vaux ayant une approche comportementale sont présentés
ensuite. Tout d’abord,  la connaissance du dépistage des
femmes consultant dans les Centres d’examens de santé,
puis les synthèses de trois études menées par la Ligue natio-
nale contre le cancer sur les comportements des femmes,
des médecins généralistes et des gynécologues en matière
de dépistage organisé.

Rosemary Ancelle-Park, Institut de veille sanitaire, 
coordinateur scientifique du numéro
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* Remontet L, Estève J, BouvierA-M, et al. Cancer incidence and mor-
tality in France over the period 1978-2000. RESP 2003 (sous presse)
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