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Le taux de participation de la campagne de
dépistage du cancer du sein reste nette-
ment insuffisant ; les raisons de la stagna-
tion sont multiples : adaptation, compré-
hension et assimilation progressive du nou-
veau cahier des charges, résistance aux
changements…
Il faut cependant rappeler et s’en féliciter,
qu’avec un taux de couverture mammogra-
phique dépassant 85% de la population
concernée, les médecins de Seine-Saint-
Denis s’inscrivent bien dans une démarche
qui atteint le niveau d’adhésion des pays
anglo-saxons. Pour nous, esprits latins,
c’est un fait remarquable.
Depuis plus de trois ans, le dépistage orga-
nisé, c’est chaque mois en Seine-Saint-
Denis six cancers dépistés sous le sceau
d’une assurance qualité maintenant bien
établie et aujourd’hui élargie au niveau
national et législatif. C’est tous les mois six
vies initialement bouleversées, mais très
rapidement, grâce à la précocité du dia-
gnostic, six vies qualitativement sauvegar-
dées. C’est une prise en charge de qualité
grâce aux acteurs médicaux et paramédi-
caux dont l’action conjuguée est tout aussi
essentielle que les récentes évolutions thé-
rapeutiques (séquences néo-adjuvantes et
thérapeutiques ciblées, nouvelles tech-
niques chirurgicales).
Le dépistage, c’est aussi tous les mois, avec
une information éclairée, quatre femmes
mises sous surveillance mammographique
spécifique pour juger avec la plus grande
rigueur de l’évolutivité d’une anomalie
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radiologique constatée afin de bénéficier
d’un diagnostic précoce.
L’enjeu est bien là : la précocité de nos
actions impactant sur le pronostic et la
qualité de vie, faisons en sorte que l’assu-
rance qualité de nos procédures soit au
service de la précocité diagnostique. Cet
élargissement de l’assurance qualité à l’en-
semble de la population cible doit consti-
tuer notre objectif : des blocs de demandes
de mammographie de dépistage avec
double lecture au centre de gestion seront
ainsi très prochainement mis à votre dispo-
sition.
Les conditions d’assurance qualité étant
bien en place dans notre département,
l’initiative vous appartient.

NNiiccoollaass SSeelllliieerr
Président de l’ARDEPASS
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LES RÉSULTATS CLÉS
POUR LES FEMMES AYANT 
PASSÉ UNE MAMMOGRAPHIE 
ENTRE SEPTEMBRE 1999 ET
DÉCEMBRE 2002 INCLUS :
235 CANCERS DÉTECTÉS

Femmes participant au dépistage organisé : taux de tests suspects et de cancers détectés

Stade de détection des cancers

2

Premières 
mammographies (1)

Deuxièmes 
mammographies

Soit au total

48 096 femmes

7 969 femmes

56 065 examens

Taux de 
détection (2)

4,2 pour mille

4 pour mille

4,1 pour mille

7 %

5 %

Tests 
suspects

7,5 %

5,5 %

Cancers      
détectés (2)

203

32

235

≥ 5

≥ 3

Effectifs Réf. Réf.

Au 31/12/2002, 48 096 femmes ont passé une mammographie pour la première fois dans le cadre du dépistage
organisé et, à ce jour, 7 969 d’entre elles ont renouvelé cet examen.

(1) dont 38 150 femmes (79 %) dépistées au cours de la première vague d’invitation, avec un taux de rappel de 7,3 %, 
et 165 cancers détectés, soit un taux de 4,3 cancers pour mille dépistages.

(2) Résultats au 30/04/2003 : communiqués à la structure de gestion dans un délai moyen de 6 mois après la date 
de la mammographie, les résultats des prélèvements cyto-histologiques présentés sont provisoires et évolutifs.

VOS PROCHAINS 
RENDEZ-VOUS

Comme tous les médecins trai-
tants du département de la
Seine-Saint-Denis, vous rece-
vrez début septembre :
· une brochure d’information
sur le dépistage du cancer du
sein, élaborée par le Ministère
de la Santé, de la Famille et des
Personnes handicapées, la
Caisse nationale d’assurance
maladie et la Ligue nationale
contre le cancer ;
· un bloc de demandes de mam-
mographie avec double lecture
au centre de gestion, élaborée
par l’ARDEPASS.

Toutes les références citées ci-dessus sont issues du référentiel du
Programme Europe contre le Cancer, d’après l’Institut national de veille
sanitaire.

Ces indicateurs attestent des niveaux de la qualité du dépistage organisé
- où le taux de tests suspects reste très proche de la référence, sans excès
d’examens faussement positifs - et de son efficacité en termes de préco-
cité dans le diagnostic des cancers du sein.

Caractéristiques 
des cancers détectés

Cancers canalaires in situ

Taille des cancers invasifs ≤ 10 mm

Taille des cancers invasifs ≤ 20 mm

Cancers invasifs 
sans envahissement ganglionnaire

Pourcentages

19 %

31 %

75 %

72 %

Références

10 - 20 %

≥ 25 %

≥ 45 %

≥ 70 %
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L’ASSURANCE 
QUALITÉ 
DU DÉPISTAGE 
ORGANISÉ
Le processus d’assurance
qualité, mis en œuvre dans
le cadre du dépistage orga-
nisé du cancer du sein pro-
p o s é  g r a t u i t e m e n t  a u x
femmes de 50 à 74 ans, vise
à en optimiser les résultats
en termes d’efficacité et
d’efficience.

Ce processus s’effectue à plusieurs
niveaux.

1. Égalité d’accès au dépistage
gratuit

Invitation systématique de toutes les
femmes âgées de 50 à 69 ans résidant
dans le département, sur la base des
fichiers de la population cible trans-
mis par l’assurance maladie.

Renouvellement de l’invitation pour
les femmes jusqu’à 74 ans inclus,
pour celles ayant déjà bénéficié du
dépistage avant 70 ans.

2. Accréditation des centres de
radiologie
Contrôle semestriel de la conformité
et de la qualité des mammographes
par une société indépendante.
Mise à jour semestrielle des centres
de radiologie accrédités.
Participation à une formation initiale
spécifique des radiologues.
Formation spécifique des manipula-
teurs.
Seuil minimal d’activité mammogra-
phique fixée à 500 mammographies
par an et par radiologue.

3. Organisation d’une deuxième
lecture et d’une expertise
Deuxième lecture systématique pour
les dossiers de dépistage considérés
comme normaux en première lecture,
dans le but de rechercher des ano-
malies ayant pu échapper aux pre-
miers lecteurs (recherche d’éventuels
faux négatifs).

Troisième lecture d’expert en cas de
divergence, dans le but d’éviter d’aler-
ter inutilement les femmes (recherche

des potentiels faux positifs).
En cas de prélèvement histologique
d’une anomalie, les lames sont
relues par un comité d’experts anato-
mocytopathologistes.

4. Envoi des résultats et des dos-
siers aux femmes et aux médecins
traitants 
Les résultats de la mammographie
de dépistage sont adressés aux
femmes et à leur médecin traitant,
dans un délai moyen de 15 jours.
Les dossiers  de dépistage sont remis
aux femmes par les centres de radio-
logie, pour leur permettre de les
montrer à leur médecin traitant, de
les rapporter lors du dépistage sui-
vant et de les présenter en cas de
bilan diagnostique à entreprendre.

5. Évaluation
Le dépistage fait l’objet d’une éva-
luation par l’Institut national de
veille sanitaire, sur des indicateurs
de participation, de qualité et d’effi-
cacité.
Les radiologues participant au
dépistage organisé sont régulière-
ment informés du résultat de leur
activité de premier et/ou de deuxiè-
me lecteur, et reçoivent une copie
des comptes-rendus des examens
cyto-histologiques effectués.
L e s  r a d i o l o g u e s  i n f o r m e n t
l’ARDEPASS de la découverte des
cancers du sein, et sont informés par
l’ARDEPASS des éventuels cas de
cancer de l’intervalle.

Les résultats du programme de
dépistage sont régulièrement trans-
mis à l’ensemble des partenaires de
l’ARDEPASS, notamment les profes-
sionnels de santé.
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L’Association de recherche et de dépistage
des pathologies du sein en Seine-Saint-
Denis (ARDEPASS) est chargée de la mise
en œuvre du programme de dépistage du
cancer du sein dans le département. 

Le centre de gestion de l’ARDEPASS assure
la coordination du programme et son fonc-
tionnement : invitations au dépistage,
doubles et triples lectures des clichés,
envoi des résultats, recueil des données,
évaluation, diffusion de l’information.

Vos contacts :
Christophe Debeugny : médecin de santé
publique, coordonnateur médical et
administratif 
Emmanuelle Coderc : médecin radio-
logue, coordonnateur médical
Christiane Bronnimann : assistante char-
gée des relations avec les radiologues
Nathalie Clastres : assistante chargée de
la logistique et du personnel du centre

41, avenue de Verdun 
93146 Bondy Cedex
Tél. : 01 55 89 10 10 Fax  01 48 02 06 80
e-mail : cdebeugny@dial.oleane.com
ecoderc@dial.oleane.com
Numéro vert réservé au public : 
0 800 50 42 37

L’ARDEPASS réunit des associations de
femmes, des institutions et des profes-
sionnels de santé.

L’ARDEPASS EN BREF

Antinéo est éditée par l’ARDEPASS
41, avenue de Verdun 
93146 Bondy Cedex.
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LA PARTICIPATION 
EN SEINE-SAINT-DENIS

Seine-Saint-Denis        26 %

Aubervilliers 21 %

Aulnay-sous-Bois 28 %

Bagnolet 19 %

Le Blanc-Mesnil 29 %

Bobigny 28 %

Bondy 26 %

Le Bourget 24 %

Clichy-sous-Bois 29 %

Coubron 24 %

La Courneuve 22 %

Drancy 27 %

Dugny 21 %

Épinay-sur-Seine 32 %

Gagny 26 %

Gournay-sur-Marne        23 %

L'Île-Saint-Denis 25 %

Les Lilas 27 %

Livry-Gargan 27 %

Montfermeil 26 %

Montreuil 23 %

Taux calculé pour les deux premières années
septembre 1999 - août 2001

Neuilly-Plaisance 28 %

Neuilly-sur-Marne 25 %

Noisy-le-Grand 25 %

Noisy-le-Sec 27 %

Pantin 23 %

Les Pavillons-sous-Bois   28 %

Pierrefitte 28 % 

Le Pré-Saint-Gervais       24 %

Le Raincy 26 %

Romainville 25 %

Rosny-sous-Bois 27 %

Saint-Denis 26 %

Saint-Ouen 25 %

Sevran 30 %

Stains 25 %

Tremblay-en-France        27%

Vaujours 26 %

Villemomble 26 %

Villepinte 31 %

Villetaneuse 25 %

Le taux de participation dans les 40 communes de Seine-Saint-Denis,
comparé à la moyenne du département
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