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Octobre  
Rose

Les médecins 
radiologues 
renforcent leur
action dans 
ce domaine en 
renseignant 
systématiquement 
Senolog
afin de prouver 
leur activité aux 
yeux de tous.

Dr Jean-Philippe MASSON
Président de la FNMR

Le dépistage du cancer du sein, initié et réalisé à 90 % par 
les médecins radiologues libéraux est mis en valeur tous 
les ans au mois d’octobre.

De très nombreuses associations de patientes, nationales 
et régionales, se sont associées à la FNMR pour à la 
réalisation de ce numéro spécial.

Cette reconnaissance des acteurs de terrain montre toute 
l’importance de notre spécialité sur la prise en charge des 
patientes pour le dépistage qui se poursuit tout au long de 
l’année.

De nombreux témoignages illustrent cette action 
indispensable.

On regrette qu’une fois de plus l’INCa, chargé de 
l’organisation des dépistages des cancers n'ait pas 
répondu à nos questions. Ce refus intervient au moment 
où un bouleversement de l’organisation des convocations, 
qui passent sous la coupe de la CNAM, va avoir lieu.

L’inquiétude est grande chez les experts et les 
responsables des Centres Régionaux de Coordination des 
Dépistages des Cancers (CRCDC).

Malgré les déclarations du président de la République, on 
constate, qu’une fois de plus, la philosophie de prévention 
n’est pas vraiment encore ancrée dans les esprits de 
l’administration de tutelle. Raison de plus pour que les 
médecins radiologues renforcent leur action dans ce 
domaine en renseignant systématiquement Senolog afin 
de prouver leur activité aux yeux de tous.

Il faut enfin remercier tout particulièrement nos deux 
partenaires, AG2R La Mondiale et La Fondation MACSF 
qui nous ont accompagnés dans ce travail. n

Edito
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A l’approche d’Octobre Rose,  
le Pr Daniel Nizri analyse les voies  
de progrès du dépistage organisé  
du cancer du sein, marqué par un taux 
de participation très insuffisant. Selon 
lui, la situation exige la mobilisation de 
tous les acteurs concernés, radiologues 
libéraux en tête, mais aussi des actions 
spécifiques pour informer  
et accompagner les populations  
les plus éloignées du dispositif. 

→Quel regard portez-vous sur le dépistage organisé 
du cancer du sein ?
Le dépistage organisé du cancer du sein est un outil 
essentiel dans la lutte contre cette maladie mortelle. 
Depuis sa mise en place, il y a dix-neuf ans, ce pro-
gramme de santé publique a permis de détecter de 
nombreux cas à un stade précoce, augmentant ainsi 
les chances de guérison des patientes. Parmi les in-
dicateurs-clés en matière d’évaluation de la perfor-
mance, on constate une amélioration des premières 
lectures, mais aussi les apports de la seconde lecture 
dans la détection des cancers de petite taille, avec 
une diminution du nombre de faux-positifs et donc 
une optimisation de la qualité des mammographes 
et des images. Des efforts supplémentaires sont tou-
tefois nécessaires pour atteindre une couverture op-
timale et garantir une efficacité maximale du dépis-
tage. Plusieurs freins persistants devront notamment 
être levés pour dynamiser le taux de participation 
des femmes concernées, qui a significativement dimi-
nué l’an dernier. Le constat est sans appel : la situa-
tion s’aggrave.

→Pour quelles raisons ?
La problématique ne date pas d’aujourd’hui. La Ligue 
contre le cancer alerte régulièrement les autorités 
sur la baisse continue du taux de participation depuis 
2012. Elle déplore l’absence d’un sentiment d’urgence, 
notamment dans les départements les plus défavo-
risés, où les résultats sont alarmants. La pandémie 
de Covid-19 a marqué une rupture brutale, dont les 
effets sont toujours perceptibles. Les périodes de 
confinement, qui ont occasionné la fermeture des 

« Relever collectivement  
le défi  

de la proximité »

PR DANIEL NIZRI,
président  
de la Ligue nationale 
contre le cancer 

Grand témoin
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établissements de référence, se sont traduits par des 
retards de diagnostic et de prise en charge, tout par-
ticulièrement dans les populations fragiles, mais aus-
si par la découverte de tableaux cliniques dégradés. 
Ces situations ont pu être partiellement rattrapées, 
mais la participation reste inférieure aux années 
précédant la crise sanitaire. Certaines évolutions ré-
centes n’ont pas permis d’inverser la tendance. Il est 
encore trop tôt pour évaluer les nouvelles modalités 
organisationnelles de ce dépistage, désormais piloté 
par la CNAM, mais aussi les impacts de la régionalisa-
tion des CCDC, faute de recul. Une chose est sûre : le 
partage des données entre ces deux opérateurs sera 
un paramètre déterminant pour proposer le meilleur 
suivi possible aux patientes.

→Quelles sont vos propositions pour améliorer 
durablement les résultats du dépistage organisé  
du cancer du sein ?
La Ligue contre le cancer partage pleinement le dia-
gnostic posé par l’IGAS, et appuie la plupart de ses 
propositions. La situation exige une mobilisation gé-
nérale et des réponses circonstanciées. Parmi d’autres 
enjeux, comme la disponibilité et l’accréditation des 
radiologues libéraux, le déploiement et le renforce-
ment des initiatives dites « aller-vers » ou encore la 
simplification et le soutien à la prise de rendez-vous, il 
sera très important de bien faire comprendre aux pa-
tientes que le dépistage organisé, même s’il est gra-
tuit, est un gage d’efficacité et de qualité dont il ne 
faut pas se priver. Ne l’oublions pas : le cancer du sein 
est le plus fréquent et le plus mortel chez la femme.

→Quid du progrès technologique ?
A l’instar de la tomosynthèse associée à la recons-
truction d’une image 2D de synthèse, certaines tech-
niques d’imagerie pourraient significativement amé-
liorer les résultats du dépistage organisé du cancer 
du sein. Plusieurs prérequis devront néanmoins être 
respectés pour concrétiser cette promesse. Il sera 
notamment indispensable d’harmoniser le parc des 
mammographes en France, ne serait-ce que pour 
préserver un égal accès des patientes aux nouvelles 
technologies. Il sera tout aussi indispensable d’homo-
généiser les pratiques professionnelles pour respecter 
les spécifications techniques des matériels, avec des 
critères de contrôle stricts, qui permettront de garan-
tir la sécurité et la performance des appareils.

→Que pensez-vous des initiatives financées par les 
collectivités locales, à l’instar des mammobiles, qui 
ne respectent pas toujours le cahier des charges du 
dépistage organisé ?
Les initiatives locales, telles que les mammobiles, 
peuvent jouer un rôle important dans l'accessibilité 
au dépistage du cancer du sein, notamment dans 
les zones les plus éloignées des centres de radiologie 
conventionnels. Une évaluation précise des dispositifs 
expérimentaux mis en place dans certaines régions 
doit cependant être effectuée, afin de pouvoir dé-
montrer l’efficience d’une telle démarche. Quoi qu’il 
en soit, il est primordial que ces initiatives respectent 
les normes et le cahier des charges du dépistage or-

ganisé pour garantir une qualité élevée dans les pra-
tiques et une cohérence totale dans les résultats. Les 
mammobiles doivent faire l’objet d’un contrôle quali-
té des plus rigoureux.

→La place des radiologues dans ces 
expérimentations doit-elle être sanctuarisée ?
La place des radiologues est cruciale dans le dépis-
tage organisé du cancer du sein, et leur participation 
doit être préservée et soutenue dans toutes les initia-
tives complémentaires. Il est actuellement très com-
pliqué, voire impossible, de trouver des radiologues et 
des manipulateurs accrédités pour le dépistage orga-
nisé dans les déserts médicaux. Pour garantir le suc-
cès de ces expérimentations, les radiologues doivent 
être des parties prenantes et agir en coordination 
avec les autres rotagonistes, tels que les CPTS, les 
CRCDC, les Comités de la Ligue et l’ensemble des ac-
teurs de proximité. Cette coordination est indispen-
sable pour mener une action efficace. L’incertitude, à 
terme, porte sur la mobilisation des équipes que les 
dispositifs mobiles impliquent, surtout dans les ré-
gions où il y a déjà un manque de radiologues.

→Malgré son intérêt de santé publique, la 
dématérialisation de la seconde lecture n’a toujours 
pas été généralisée. Pourquoi faut-il standardiser 
cette pratique ?
La dématérialisation de la seconde lecture permet 
une plus grande rapidité et une meilleure efficacité 
dans le processus de dépistage. La standardisation 
de cette pratique est essentielle pour assurer une uni-
formité des interprétations et une gestion optimale 
des résultats. La dématérialisation de la seconde 
lecture permet notamment de faciliter et d'accélérer 
l'accès aux examens pour les médecins spécialistes 
qui peuvent donner plus rapidement leur avis, ce qui 
peut contribuer à un diagnostic plus précis et à une 
prise en charge plus efficace des patients. Elle éli-
mine également le besoin d'envoyer les clichés physi-
quement, permettant ainsi de réduire les délais pour 
les patients qui attendent l’interprétation définitive 
de leurs clichés après la seconde lecture. Malgré ces 
avantages évidents, la dématérialisation de la se-
conde lecture n'a toujours pas été généralisée sur le 
territoire français. 

44,8 %
C’est le taux national de 
participation au dépistage 
organisé du cancer du sein  
en 2022. Il avait atteint 50,5 % 
en 2021.
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→Quels sont les freins à lever ?
Plusieurs conditions sine qua non ne sont pas encore 
remplies, à commencer par la mise en place de sys-
tèmes informatiques performants, la formation des 
professionnels de santé à l'utilisation des outils de té-
lé-interprétation ou encore la garantie de la sécurité 
et de la confidentialité des données des personnes. 
Les coûts générés par ces différents éléments ex-
pliquent grandement les réticences des pouvoirs pu-
blics. A l’avenir, la dématérialisation et la résolution 
des problèmes de transfert d’images 3D et 2Ds per-
mettra une utilisation de la 3D+2Ds, tant en première 
qu’en deuxième lecture. Son déploiement est indis-
pensable, car les négatoscopes sont vieillissants, et il 
sera de plus en plus difficile de procéder à leur main-
tenance, les équipementiers préférant se tourner vers 
l’avenir des consoles pour la lecture numérique des 
clichés.

→Une « seconde lecture virtuelle » avec des outils 
d’IA lors de la première lecture, doublée d’une 
seconde lecture aléatoire pour garantir la qualité 
d’interprétation par les radiologues, vous paraît-elle 
être une piste crédible ?
Les nouvelles technologies, et notamment l'intelli-
gence artificielle, ouvrent de nombreuses perspec-
tives dans le domaine du dépistage du cancer du sein. 
La mise en place d'une « seconde lecture virtuelle » 
avec des outils d'IA peut être une piste crédible pour 
améliorer l'efficacité et la précision du dépistage ini-
tial. Il est toutefois essentiel de préserver la lecture 
humaine pour garantir une approche globale et de 
qualité. Une combinaison équilibrée entre l'IA et l'ex-
pertise des radiologues peut être la clé d'un dépis-
tage plus performant. Les règles de base ne chan-
geront pas pour autant : une mammographie devra 
toujours être précédée d’un examen clinique dans le 
strict cadre du colloque singulier. L’IA peut être un 
soutien intéressant, mais elle ne peut pas remplacer 
des professionnels.

→Malgré les ambitions portées par la stratégie 
décennale de lutte contre les cancers, le dépistage 
du cancer du poumon n’est toujours pas considéré 
comme une priorité de santé publique. Sa 
généralisation est-elle souhaitable ?
Il existe un véritable effort national qui s’inscrit dans 
une dynamique européenne. Depuis le mois de février 
dernier, la HAS encourage la création et le déploie-
ment d’expérimentations en vie réelle, notamment via 
un programme pilote de l’INCa, pour étudier la fai-
sabilité et les modalités de mise en œuvre d’un dé-
pistage organisé à large échelle. L’ambition portée 
repose sur une technique particulière, soit un scanner 
thoracique à faible dose. Elle cible également une po-
pulation donnée, soit les personnes âgées de 50 à 75 
ans fumant ou ayant fumé plus de dix cigarettes par 
jour pendant plus de vingt-cinq ans. Les données in-
ternationales montrent l’efficacité de cette technique 
pour réduire cette mortalité spécifique, ce qu’aucune 
étude française n’a encore pu démontrer.

→Comment franchir le dernier kilomètre ?
Nous sommes sur la bonne voie. Les « rationnels » qui 
découleront des projets de recherche en cours, dont 
CASCADE et ILYAD, donneront aux décideurs des 
éléments concrets pour faire les choix qui s’imposent. 
Au-delà des preuves cliniques nécessaires, une stra-
tégie optimale de dépistage fondée sur le niveau de 

Dépistage organisé du cancer du 
sein : un bilan préoccupant 

48,3 % en 2019, 42,6 % en 2020, 50,5 % en 
2021 et… 44,8 % en 2022. Selon le dernier bi-
lan publié par Santé publique France, le taux 
national de participation au programme de 
dépistage organisé du cancer du sein a chuté 
de 5,7 points en un an. En partie liée au rat-
trapage post-Covid, cette baisse significative 
doit pourtant être relativisée, le taux moyen 
des deux dernières années étant légèrement 
supérieur à celui des deux précédentes, mal-
gré les périodes de confinement et les fer-
metures des établissements de référence ob-
servées au début de la pandémie. La période 
2021-2022 masque toutefois d’importantes 
disparités régionales, marquées par les faibles 
résultats enregistrés en Provence-Alpes-Côte 
d'Azur, en Ile-de-France et en Corse, mais aus-
si en Guyane, qui affiche un taux préoccupant 
de 21,1 %. «  Le gradient social est le premier 
marqueur des inégalités de santé, notamment 
en matière d’accès au dépistage organisé du 
cancer du sein. Il faut en faire davantage pour 
ceux qui sont le plus éloignés du soin », affirme 
le Pr Daniel Nizri, président de la Ligue natio-
nale contre le cancer. Les enjeux sanitaires, 
économiques et sociaux ne sont pas anodins. 
Le cancer du sein est le cancer féminin le plus 
fréquent et le plus mortel, avec près de 12 000 
décès et pas moins de 60  000 nouveaux cas 
diagnostiqués chaque année en France.

NB : les femmes âgées de 50 à 74 ans sont invitées à 
effectuer une mammographie de dépistage, complé-
tée par un examen clinique des seins, tous les deux ans.
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« Des efforts supplémentaires 
sont nécessaires pour atteindre 
une couverture optimale et 
garantir une efficacité maximale 
du dépistage »

Grand témoin
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risque devra être clairement établie par les pouvoirs 
publics, que ce soit en termes de recrutement, de fré-
quence, d’efficience, de co-morbidités associées ou 
encore d’articulation avec des dispositifs de préven-
tion du tabagisme. Dans l’état actuel des connais-
sances, le sevrage tabagique reste le meilleur moyen 
de protection contre le cancer du poumon.

→La Ligue contre le cancer a-t-elle prévu des actions 
spécifiques dans le cadre de la campagne Octobre 
Rose ?
Dans une logique de proximité, la Ligue contre le can-
cer mènera des actions concrètes, en partenariat avec 
des acteurs de terrain et les pharmaciens d’officine. 
Elles viseront non seulement à renforcer l’information 
des publics concernés, mais également l’accompa-
gnement des personnes isolées ou vulnérables de ma-
nière plus spécifique. Précision de circonstance : nos 
efforts ne se concentrent pas uniquement sur cette 
seule période. Showroom cancer du sein, Handy Cap 
Dépistages, formation des ambassadeurs/ambassa-
drices dans les quartiers prioritaires… De nombreuses 
initiatives innovantes sont régulièrement déployées, 
notamment vis-à-vis des populations les plus éloi-
gnées des pratiques de prévention et de dépistage. 
Octobre Rose demeure néanmoins un moment privi-
légié pour communiquer sur ce sujet majeur. Comme 
chaque année, nos comités départementaux seront 

très actifs durant tout le mois pour sensibiliser toutes 
les femmes à l’importance du dépistage organisé du 
cancer du sein.

→Quels sont, selon vous, les principaux messages  
à faire passer cette année ?
Dans un contexte marqué par la prolifération des 
déserts médicaux, il nous faut impérativement re-
lever le défi de la proximité. Certains messages-clés 
doivent être rappelés : une « autosurveillance » est 
recommandée entre les examens, mais elle ne doit 
pas se substituer à une palpation par un profession-
nel de santé, ni à la mammographie de contrôle ou à 
d’autres examens indiqués selon l’âge et le niveau de 
risque. Nous invitons toutes les femmes, qui ne se font 
plus suivre régulièrement en l’absence de gynécologue 
ou de médecin traitant, à consulter au moins une fois 
par an une sage-femme pour un suivi gynécologique, 
et faire une palpation des seins, à partir de 25 ans et 
tout au long de leur vie. La sage-femme peut pres-
crire une mammographie de dépistage. Elle peut aus-
si vérifier, auprès du CRCDC, l’éligibilité de la patiente 
et son statut dans le dépistage organisé du cancer 
du sein. Toutes les collaborations pertinentes doivent 
être envisagées pour réduire les pertes de chance.

Propos recueillis  
par Jonathan ICART

Grand témoin

Octobre 2023 ne sera  
peut-être pas “Rose” pour  
le dépistage organisé

a été généralisé en France en 2004. Il y aura 20 ans en 
janvier 2024. Ce fût incontestablement un succès d’or-
ganiser ce programme avec l’ensemble des radiologues 
publics et privés unis dans un même objectif sous l’égide 
de la DGS2.

La Fédération National des Médecins Radiologues 
(FNMR) a largement contribué à ce succès. Un petit 
groupe de médecins très motivés avaient rencontré 
auprès de la DGS des personnalités scientifiques très 
engagées pour le dépistage comme le Professeur 
Maurice Tubiana qui a présidé le premier Comité Na-
tional de Pilotage en 1994.

Le point de vue de la présidente de l’Association 
Nationale des CRCDC

Après les premiers projets pilotes des années 90, fi-
nancés par le FNPEIS1, le dépistage du cancer du sein 

Dr Brigitte SERADOUR
Radiologue
Présidente de l'AN CRCDC

Les CRCDC
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Les CRCDC

La France a suivi les directives européennes avec « L’Eu-
rope contre le cancer » et a fait jeu égal avec le Royaume-
Uni, les Pays-Bas, l’Italie, l’Espagne puis la Belgique, 
l’Allemagne qui introduisaient des programmes de dé-
pistage organisé des cancers du sein. Nous avons dé-
couvert le contrôle qualité des appareils de mammo-
graphie et la relecture des clichés par nos pairs, ce qui 
était un exemple nouveau porté par les radiologues. Les 
formations ont été organisées avec succès sur un temps 
très court sur l’ensemble du territoire avec l’aide de l’as-
sociation FORCOMED. La médecine libérale s’élevait au 
rang d’une action de santé publique reconnue.

Le programme national de dépistage fonctionnait sur 
un mode décentralisé et départemental. Dès les pre-
mières années, le taux de participation n’a pas été assez 
élevé par rapport aux pays voisins, surtout d’Europe du 
Nord du fait d’un système de santé centralisé par l’Etat.
Mais la qualité a été en progression constante, les ré-
sultats présentés ont été globalement bons bien que 
parfois hétérogènes et l’évaluation par l’INVS3 a été 
très encourageante. La mammographie numérique a 
été utilisée à partir de 2008.

En 2011-12, le taux de participation a dépassé 50% 
mais, depuis 10 ans ce taux n’a plus réellement pro-
gressé et certains politiques, des financeurs ont criti-
qué cette participation insuffisante de la population 
des femmes de 50 à 74 ans, en moyenne autour de 40 
à 50%. Ce résultat insuffisant simple à mesurer a été 
l’indicateur unique sans cesse répété par les pouvoirs 
publics. Le dépistage sur le mode individuel n’a jamais 
cessé de progresser, encouragé par les femmes et les 
médecins, mais sans évaluation de ses résultats.

A partir de 2017, l’État a engagé la régionalisation des 
dépistages organisés. Celle-ci fût effective en 2019, 
avec la création des Centre Régionaux de Coordi-
nation des dépistages des Cancers (CRCDC). Nous 
sommes aujourd’hui à la 5ème année de la régionali-
sation qui a demandé une immense énergie, avec le 
concours des Agences Régionales de Santé. 

En 2020 nous avons créé l’Association Nationale des 
CRCDC (ANCRCDC) regroupant les présidents de 14 
régions, pour s’adresser à nos tutelles d’une seule voix.
En janvier 2022, a été publié un rapport de l’IGAS4 sur 
le dépistage organisé des cancers en France, deman-
dé par le ministre de la Santé. Ce rapport très complet 
a « décortiqué » tous les aspects des programmes et 
fait au final 22 recommandations sur l’ensemble des 
thèmes et du pilotage des programmes.

Le travail des CRCDC a été reconnu, leur rôle pivot 
conforté, mais les recommandations du rapport n’ont 
pas été toutes entendues, car l’une a occulté les 21 
autres (Recommandation n°1 du rapport IGAS). Il a 
fallu préparer le transfert du pilotage des invitations 
et des relances à la CNAM5. L’Assurance Maladie a 
annoncé qu’elle ne financerait plus 50% des dépis-
tages comme actuellement.

Ce projet était depuis longtemps « dans les tiroirs » 
mais il devint la seule priorité des décideurs, argumen-

tant que la solution pour augmenter la participation 
était enfin définie. L’exemple de la vaccination COVID 
a valorisé les actions de l’Assurance Maladie. Les pro-
grammes ne devaient plus s’attarder uniquement sur 
la qualité, mais augmenter les chiffres. Cette nouvelle 
gouvernance devait être mise en place très rapide-
ment en janvier 2024. Les missions des CRCDC ont dû 
être modifiées. Un nouvel arrêté en préparation est 
censé encadrer cette nouvelle « feuille de route » qui 
fait partie de la Stratégie Décennale de Lutte Contre 
les Cancers 2021-2030.

Nous en sommes là aujourd’hui. Nos missions sont re-
centrées sur le suivi médical des dépistages et l’aller 
vers. A ce jour, cependant, nous n’avons pas la confir-
mation que les fichiers des invitées et des relancées 
nous soient transmis par l’Assurance Maladie qui est 
seule en charge des invitations. Comment allons nous 
travailler, sur un mode dégradé mais au service de la 
population car nous sommes responsables de la ges-
tion régionale de ces programmes avec nos ARS. Les 
radiologues engagés dans ces missions veulent pré-
server avec les médecins de Santé Publique les tra-
vaux réalisés depuis 20 ans pour combattre le cancer 
du sein et améliorer la survie.
Cette année Octobre Rose est teinté d’incertitude 
entre régionalisation et renationalisation des dépis-
tages.

Les CRCDC défendent plus que jamais la qualité du 
dépistage qui n’est obtenue que si le niveau de toute 
la chaine, de l’invitation à la réalisation de la mam-
mographie, sa double lecture, et son suivi est opti-
mal. Les progrès technologiques ont des difficultés à 
s’implanter en France dans ce contexte actuel mais 
depuis 10 ans nous demandons inlassablement un pi-
lotage faisant appel à toutes les parties prenantes et 
à toutes les compétences pour avancer dans l’intérêt 
des femmes (Recommandation n°17 du rapport IGAS).

Le dépistage est un point important de la stratégie 
décennale contre le cancer. Octobre rose permet de 
le rappeler. n

1 Fonds National de Prévention, d’éducation et d’information 
sanitaires
2 Direction Générale de la Santé
3 Institut de Veille Sanitaire
4 Inspection Générale des Affaires Sociales
5 Caisse Nationale d’Assurance Maladie

Le travail des CRCDC a été 
reconnu, leur rôle pivot conforté, 
mais les recommandations du 
rapport n’ont pas été toutes 
entendues.
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Portrait

« L'Institut national du cancer (INCa) 
est l’agence d'expertise sanitaire et 
scientifique en cancérologie de l’État 
chargée de coordonner les actions de 
lutte contre le cancer. Créée par la loi 
de santé publique du 9 août 2004, elle 
est placée sous la tutelle conjointe du 
ministère chargé de la Santé d'une 
part, et du ministère chargé de la 
Recherche d'autre part ». 

« L’Institut national du cancer a pour ambition de 
jouer un rôle d’accélérateur de progrès, en apportant 
une vision intégrée de l’ensemble des dimensions sa-
nitaire, scientifique, sociale, économique liées aux 
pathologies cancéreuses ainsi que des différents 
champs d’intervention (prévention, dépistage, soins, 
recherche). Ceci, au service des personnes malades, 
de leurs proches, des usagers du système de santé, de 
la population générale, des professionnels de santé, 
des chercheurs et des décideurs. »

Il est toujours utile de revenir aux fondamentaux en 
ouvrant la page d’accueil du site de l’INCa qui rappelle 
ses missions. Le rôle d’accélérateur de progrès nous 
interpelle d’emblée compte tenu de l’histoire de nos 
relations de ces dix dernières années.

•  En juin 2013, le groupe de liaison est réuni à propos 
d’une Foire Aux Questions qui préfigurait la future 
concertation citoyenne. De façon unanime, SFR1, 
SFSPM2, FNMR3 ont alerté sur les dangers d’une 
telle FAQ en soulignant le risque d’une communica-
tion négative sur le dépistage organisé (DO).

•  En juillet 2013, nous insistons sur la nécessité d’avoir 
une réflexion à propos du déploiement à venir de la 
tomosynthèse.

•  De juillet 2013 à mars 2014 absence d’échange.
•  Décembre 2014, audition par l’INCa en vue de la dé-

matérialisation de la L2.

État  
des relations  
avec l’INCa

DR LAURENT  
VERZAUX,
Radiologue  
au Havre 

1 Société Française de Radiologie
2 Société Française de Sénologie et de Pathologie Mammaire
3 Fédération Nationale des Médecins Radiologues

9
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•  Nous publions le 27 janvier un communiqué commun, 
après avoir été reçus le 22 janvier 2015, dans lequel 
nous appelons à un pilotage national de ce projet.

•  Un comité technique et de prospective est mis en 
place en juin 2015.

« Le CTP est un comité consultatif placé auprès de la 
présidence de l’INCa. 
La constitution de ce comité vise à apporter l’expé-
rience et le point de vue des usagers, des profession-
nels et des parties prenantes du dispositif, avec une 
triple finalité : 
-  appuyer le pilotage opérationnel de l’INCa et renfor-

cer son expertise dans l’évaluation, l’organisation et 
le suivi des dispositifs de dépistage des cancers et 
dans l’aide à la décision des tutelles pour le pilotage 
stratégique de ces dispositifs ;

-  améliorer la qualité, la pertinence et l’utilité des pro-
grammes, des dispositifs et des actions de dépis-
tage animés par l’INCa ; 

-  faciliter l’appropriation et la mise en œuvre du pro-
gramme au niveau territorial et par les différents 
acteurs sur le terrain. 

Les conclusions des travaux des comités sont trans-
mises par l’INCa au CNS4 des dépistages et à la direc-
tion générale de la santé (DGS) pour approbation et, 
le cas échéant, mise en œuvre des décisions.
Les missions du CTP :
-  être force de proposition sur les orientations et ac-

tions à mettre en œuvre en matière de dépistage en 
cohérence avec le Plan cancer 2014-2019 ;

-  produire des avis sur des actions et expertises spé-
cifiques en matière de dépistage menées par l’INCa 
ou à la demande du comité national stratégique ;

-  identifier les éventuels besoins d’évolution du dispo-
sitif en place pour le dépistage des cancers ;

-  relayer à l’extérieur les orientations et actions me-
nées en matière de dépistage »

Force est de constater que les sujets innovants to-
mosynthèse, dématérialisation de la L2, évolution 
du contrôle qualité n’ont pas été réellement traités 
dans cette période malgré nos demandes itératives 
en dehors de l’obligation de lecture sur console. De 
même, le sujet des femmes à risque élevé n’a pas été 
traité.

Les conditions de travail n’ont pas été optimales 
comme en témoigne cet extrait d’un courrier signé 
par la FNMR et les sociétés savantes adressé au Pr 
Benoit Vallet en décembre 2016 : « une clarification du 
rôle du CTP est indispensable car actuellement en dé-
pit d’un important travail technique, il n’est que très 
peu consulté et entendu sur les points les plus stra-
tégiques de l'évolution du programme et les alertes 
que ses membres font remonter auprès de l’Inca ne 
semblent pas être prises en compte. »

Les CTP ont cessé d’être réunis en 2017 dans la pers-
pective de la régionalisation qui s’est mise en place à 
marche forcée, consommant l’essentiel du temps dis-
ponible à la mise en place de cette nouvelle organisa-
tion et des centres régionaux de dépistage de cancers.

Depuis, avec la création de l’Association Nationale des 
Centres Régionaux de Dépistage des Cancers, nous 
n’avons eu de cesse de demander la création d’une 
instance de pilotage des programmes de dépistage 
des cancers afin notamment d’adopter une position 
commune quant à l’usage de la tomosynthèse, l’orga-
nisation de la L2 face à des équipements obsolètes, 
l’intégration des outils d’Intelligence Artificielle (IA), 
les évolutions vers un dépistage plus personnalisé.

La gouvernance reste un sujet majeur, bien que ce 
point ait été souligné par l’IGAS5 dans son rapport et 
que la stratégie décennale de lutte contre les cancers 
2021-2030 ait rappelé le besoin d’organiser la gou-
vernance en associant toutes les parties prenantes 
de la lutte contre le cancer. Mais dans les différents 
comités au niveau national, comité interministériel de 
pilotage stratégique, comité de pilotage opérationnel 
interministériel, comité de suivi national, au niveau 
régional, les Agences Régionales de Santé dotées de 
feuilles de route régionales force est de constater 
l’absence de représentant de nos sociétés savantes 
et de la FNMR alors que nous avons depuis les pre-
mières expérimentations accompagné, développé et 
fait évoluer le dépistage organisé du cancer du sein.

Ce constat est regrettable, mais, et c’est heureux, 
cela n’a pas empêché la profession de faire évoluer sa 
pratique, de continuer à améliorer le niveau d’équipe-
ment de nos installations, tomosynthèse, angiomam-
mographie, Intelligence Artificielle, de développer la 
radiologie interventionnnelle à visée diagnostique 
permettant d’optimiser la filière de soins, d’organiser 
les formations adaptées aux radiologues sénologues 
et à leurs équipes, collaborateurs manipulateurs et 
secrétaires médicales. Équipes nécessaires à la qua-
lité de la prise en charge des femmes qui supportent 
ces graves accidents de la vie.

L’immobilisme n’est pas dans l’ADN des radiologues. n

4 Conférence Nationale de Santé
5 Inspection Générale des Affaires Sociales

Portrait
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Actions d’aller-vers 

Graphique 1

Cancer 
du sein

1 relance 
papier 

à 6 mois

Newsletter de 
sensibilisation

Invitation 
papier

Relance #1 
mail à 6 mois

Relance #2 
mail à 6 mois

• Coordination par les ARS.
• ”Aller-vers“ individuel : l’Assurance maladie va développer des plateformes téléphoniques pro-actives pour contacter 
et accompagner les personnes jusqu’à la prise de rendez-vous.
• Groupe de travail piloté par l’INCa pour diversifier et améliorer les actions d’aller-vers.

Nouvelle organisation  
des dépistages organisés  
des cancers 

•  Les salariés des CRCDC seront intégrés à l’Assu-
rance maladie avec maintien de leur rémunération. 

•  Environ 6% des salariés des CRCDC seront intégrés 
à l’Assurance maladie (soit 48 personnes).

Aspects juridiques :
•  Rupture des contrats et des marchés avec les presta-

taires des CRCDC (pour ceux qui sont impactés par 
le transfert de missions à la CNAM5 et à la CCMSA6 ).

Aspects budgétaires :
•  Le FIR sera réévalué : via les estimations de la DGS, 

de la DSS7 , de la CNAM, des ARS et du Secrétariat 
Général des Ministères Chargés des Affaires So-
ciales (SGMCAS).

Aspects techniques :
Schéma d’invitation et de relance
•  La définition de la population invitée se fera à partir 

des données de l’Assurance maladie.
•  Mise en place d’une plateforme téléphonique et d’un 

circuit de demande d’exclusion du dépistage organi-
sé par l’assuré.

•  Pistes pour améliorer la participation aux dépistages :
 -  Diversifier les canaux de contact (courriers, cour-

riels, SMS…) ;
 -  Augmenter le nombre et la fréquence des relances ;

La DGS1 a publié au mois de juillet une instruction2  
relative à la nouvelle organisation des dépistages 
organisés des cancers.

Cette instruction transfert le pilotage des invitations 
et des relances à l’Assurance maladie, met en œuvre 
”l’aller-vers“ et recentre les missions des CRCDC3  sur 
le suivi des résultats, l’information et la formation des 
professionnels de santé, le suivi des patients dépistés.

Missions de l’Assurance maladie et des CRCDC
•  Transfert du pilotage des invitations et des relances 

à l’Assurance maladie début 2024.
•  Recentrage des missions des CRCDC (sous la tutelle 

des ARS) sur : le suivi des résultats, l’information et 
la formation des professionnels de santé, le suivi des 
patients dépistés.

Mise en œuvre d’opérations « d’aller-vers » (notam-
ment publics précaires et éloignés)
•  ”Aller-vers“ individualisé : par les CPAM4 (sollicita-

tions individuelles).
•  Aller-vers populationnelles : par les ARS en lien avec 

les CRCDC avec appui des CPAM et des acteurs du 
territoires (actions collectives, dans des lieux où le 
dépistage est faible). Utilisation des mammobiles. 

Évolution du financement et du pilotage : les CRC-
DC seront intégralement financés par le Fonds d’In-
tervention Régional (FIR) et pilotés par les ARS au 
1er janvier 2024. Le FIR financera également les frais 
liés à la seconde lecture des mammographies.

Reprise des personnels par l’Assurance maladie  
au 1er janvier 2024 :

1 Direction Générale de la Santé
2 Instruction n° DGS/SP5/2023/118 du 13 juillet 2023 relative à la 
préparation de la nouvelle organisation des dépistages organisés 
des cancers
3 Comités Régionaux de Coordination des Dépistages des Cancers
4 Caisse Primaire d’Assurance Maladie
5 Caisse Nationale d’Assurance Maladie
6 Caisse Centrales de la Mutualité Sociale Agricole
7 Direction de la Sécurité Sociale

Dépistage organisé
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Dépistage organisé

Structuration de l'aller vers dans ses deux dimensions

Graphique 2

Invitation Relance #1

• Aller-vers individuel, notamment via le développement d'opérations téléphoniques proactives pour informer et convaincre les 
assurés éligibles à réaliser leurs dépistages. Accompagnement des assurés contactés jusqu'à la prise de RDV (DOCCU / DOCS) ou 
l'accès au kit (DOCCR). Mobilisation en parallèle des médecins traitants.

• Aller vers territorial et populationnel, relevant d'un pilotage stratégique ARS, sur la base d'une bibliothèque d'actions 
probantes, s'appuyant sur les acteurs locaux de prévention, dont les CRCDC, avec l'appui des CPAM (mammobiles, mobilisation 
des professionnels du territoires, partenariats avec des associations, stands d'information, etc.)

Relance #2 Contact tél. AV territorial & 
populationnel

•  Mise à disposition par la CNAM aux CRCDC d’un 
tableau de données statistiques (notamment pour 
envoyer aux médecins la liste de leurs patients non 
dépistés).

•  Travaux en cours avec l’INCa8 pour continuer les pro-
jets d’expérimentation concernant les invitations.

Mobilisation pluripartite (Ministère, INCa, ARS, CRC-
DC, Assurance Maladie, SPF, sociétés savantes) pour 
renforcer :
•  La communication nationale et locale auprès des 

publics concernés.
•  La construction de tableaux de bord nationaux / ré-

gionaux / départementaux partagés, avec les don-
nées statistiques utiles au suivi territorial (atelier 
technique en mai).

•  La mobilisation des professionnels de santé : ampli-
fication de l’effort en faveur de la promotion et l’ac-
cès aux dépistages → mise à disposition des listes 
de patients éligibles aux médecins traitants, montée 
en charge de la remise des kits par les pharmaciens, 
rôle des transporteurs sanitaires sur la mobilité des 
patients, communication sur les compétences des 
sages-femmes, etc.

•  La poursuite des projets de recherche et expérimen-
tation engagés, et leur amplification.

•  L’évaluation des dépistages organisés et stabilisa-
tion d’une bibliothèque d’actions probantes.

Engagement CNAM
•  Contribution à la réception exhaustive des résultats 

des dépistages par les CRCDC (action auprès des 
laboratoires d’anapathologie sur le DOCCU). n

8 Institut National du CAncer
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Nouvelle-Aquitaine - Projet KARA
Dématérialisation  
de la 2nde lecture

Shéma simplifié

Graphique 1

Prise de RDV par la femme
Notification manuelle dans le logiciel 
métier ou via le RIS

Réalisation de la mammographie

Saisie dans le logiciel des données 
de la L1

Transport dématérialisé des clichés entre
CIM et CRCDC + antériorités si disponibles
+ éléments connexes

Solution de transport
dématériaIisé

Logiciel métier 
CRCDC

Si L2 positives ou
Clichés techniquement
insuffisants

CIM

CRDC

Mise à disposition des résultats

Archivage des images durant 5 ans

Séance de L2

Stockage “temporaire” des images 
au CRCDC dans l'attente de la L2

Transport classique des antériorités si
disponibles uniquement en film

Point 
Accès

PACS

RIS

Point 
Accès

Point 
Accès

des outils favorisant le partage des données. Ce pro-
jet dérogatoire et expérimental a pour ambition de 
poser les bases à la définition d’un cahier des charges 
type permettant, quel que soit l’opérateur du système 
d’information de gestion de données choisis -actuel 
ou futur-, de venir s’interfacer à ce nouveau dispositif.

La FNMR-NA membre du conseil d’administration et 
du bureau du CRCDC-NA en a soutenu la démarche 
dans une volonté de modernisation du système mis en 
place jusqu’à présent et afin de répondre à l’enjeu de 
santé publique d’améliorer le service rendu à la popu-
lation.

En effet, certains départements de la Nouvelle-Aqui-
taine présentent une inadéquation entre le volume de 
mammographies et le nombre de seconds lecteurs 
se traduisant par un nombre moyen de dossiers relus 
par radiologues L2 largement supérieur au seuil requis 

Expérimentation en Nouvelle-Aquitaine 
pour la construction d’un pilote favorisant 
la dématérialisation du transfert des 
mammographies en vue de la seconde lecture.

Dans le cadre de la procédure de demande de déro-
gation pour la mise en place de solutions de dématé-
rialisation de la seconde lecture de la mammographie 
lancée par l’INCa1 en août 2022, le Centre Régional de 
Coordination des Dépistages des Cancers (CRCDC) 
de Nouvelle-Aquitaine a sollicité une dérogation pour 
5 ans afin d’engager un projet pilote expérimentant 

Dr Dominique MASSEYS
Radiologue à Pau
Membre du bureau régional  
du CRCDC Nouvelle-Aquitaine 

1 Institut National du CAncer

Dématérialisation
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dans le cahier des charges et un délai entre la date de 
la mammographie et le renvoi du dossier aux femmes 
dépassant la recommandation du cahier des charges. 
A l’inverse, d’autres auraient une capacité à absor-
ber si besoin un volume plus important de dossiers 
dans le cadre de secondes lectures interdépartemen-
tales. Le contexte régional est par ailleurs propice à 
un projet de dématérialisation car l’adhésion autour 
de ce projet des radiologues est forte. L’Agence Ré-
gionale de Santé de Nouvelle Aquitaine a présidé à 
la construction d’un espace partagé « le GIP ESEA 
(opérateur e-santé institutionnel) » permettant de 
développer un bouquet de service régional en image-
rie (Krypton) favorisant actuellement l'échange et le 
partage sécurisé d'examens d'imagerie réalisés entre 
les structures de santé publiques et privées adhé-
rentes, et sur lequel ce projet pilote pourra s’appuyer. 
Afin d’engager cette démarche dérogatoire et expéri-
mentale soutenue par l’Agence Régionale de Santé de 
Nouvelle Aquitaine (qui anime le GIP ESEA), le CRC-
DC-NA a souhaité en tout préalable procéder à l’ins-
tallation depuis fin 2022 d’un système d’information 
unique pour la gestion de ses données.

Le projet néo-aquitain vise à dématérialiser les clichés 
de mammographies et à les joindre à l’antériorité, au 
compte-rendu et à la fiche d’interprétation en vue de 
la seconde lecture. Les éléments des mammographies 
dites positives en 1ère lecture seront également trans-
mis au CRCDC-NA. Dans ce pilote, Krypton sera l’in-
terlocuteur en charge du transfert des images. L’opé-
rateur actuel de gestion des données poursuivra la 
gestion des vacations de seconde lecture. Les secondes 
lectures resteront centralisées au niveau des sites du 
CRCDC-NA mais pourront être interdépartementales. 

En amont de la demande de dérogation, les 167 
centres d’imagerie, publics et privés de Nouvelle-Aqui-
taine ont été sollicités pour connaitre leur positionne-
ment vis-à-vis de ce projet, leurs principales caractéris-
tiques techniques (adhésion à Krypton déjà effective, 
format et durée d’archivage…) et envisager ainsi la 
stratégie de déploiement à court terme dans le cadre 

de la demande et à moyen terme dans le 
cadre d’une extension selon les besoins à 
venir. Dans le phasage du projet pilote, les 
centres d’imagerie (CIM) ciblés pour une 
première phase sont ceux déjà adhérents à 
Krypton en date de soumission du dossier, 
ayant attesté par écrit de leur souhait de 
participer au projet et situés dans les dé-
partements ciblés.

Au total, 5 départements et 22 CIM (19 
sites libéraux, 1 Centre de Lutte contre le 
cancer, 1 centre hospitalier (CH) et 1 centre 
hospitalier universitaire (CHU)), tous déjà 
adhérents à Krypton ont été retenus pour 
entrer dans la phase pilote.

La gestion du projet sera menée par un 
comité stratégique trimestriel, un comité 
technique mensuel et un comité de suivi 
par CIM bimestriels. Un directeur de projet 
sera spécifiquement recruté et dédié à sa 

mise en œuvre pour favoriser la construction d’un ca-
hier des charges type.

L’année 2023 est dédiée à la finalisation de l’inventaire 
technique des CIM retenus, des commandes de maté-
riels et au travail de développement afin d’envisager 
un premier déploiement en 2024 selon un calendrier 
en cours de stabilisation avec les parties prenantes.
L’évaluation intègrera la démarche de contrôle qualité, 
le suivi des déploiement (socle technique, formation, 
communication), le suivi de la qualité de service et de 
la sécurité du dispositif (gestion des événements indé-
sirables, volumétrie, complétude, impact organisation-
nel), le suivi d’impact (délais, taux de secondes lectures 
positives, taux de cancers détectés en seconde lecture, 
évolution de la part des dossiers complètement déma-
térialisés), le suivi budgétaire (adéquation des couts de 
déploiements, évolution des couts pour le CRCDC-NA 
et projection en cas d’extension).

Le Centre Régional de Coordination des Dépistages 
des Cancers de Nouvelle-Aquitaine a obtenu le 03 mai 
2023 une dérogation pour 5 ans afin de lancer cette ex-
périmentation et en stabiliser le cahier des charges qui 
sera partagé in fine avec l’ensemble des gestionnaires 
de système d’information de données pour enrichisse-
ment. L’ambition sera de permettre quel que soit le sys-
tème d’information de pouvoir rapidement favoriser les 
interfaces dans la gestion des flux de données. n

Le projet néo-aquitain vise  
à dématérialiser les clichés de 
mammographies et à les joindre  
à l’antériorité, au compte-rendu  
et à la fiche d’interprétation  
en vue de la seconde lecture.

Dépistage organisé du cancer du sein

Dématérialisation
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Les échecs du mammobile  
en Occitanie

un bilan diagnostic immédiat pour limiter au maxi-
mum le temps de prise en charge de la patiente et 
limiter son angoisse. Des clichés complémentaires 
peuvent être réalisés couplés ou non à une échogra-
phie. Ces clichés ne génèrent pas de facturation sup-
plémentaire et sont limités au strict nécessaire pour 
limiter l’exposition aux rayonnements. 

Ceci n’est pas possible dans le cas du mammobile étant 
donné qu’il n’y a pas de radiologue à bord. Les clichés 
sont lus dans un second temps par un radiologue qui ne 
voit pas la patiente directement et qui préconise des 
examens complémentaires en cas d’anomalie. La pa-
tiente est informée par courrier ainsi que son médecin 
traitant. Elle doit alors contacter elle-même un centre 
de radiologie pour réaliser ce bilan. Celui-ci est réalisé 
à distance de la première lecture, par un autre radio-
logue qui réalisera alors des clichés complémentaires 
qui seront facturés (contrairement au bilan diagnostic 
immédiat) avec éventuellement une échographie. Ceci 
génère un surcoût pour l’assurance maladie, la mam-
mographie étant cotée 2 fois et parfois une irradiation 
supplémentaire pour la patiente.

Le pourcentage de patientes concernées est relative-
ment élevé, supérieur à 10 % selon notre expérience. 
Cette prise en charge insuffisante engendre une impor-
tante angoisse chez les patientes. Nous le constatons 
lorsqu’elles nous contactent paniquées et demandent 
un rendez-vous en urgence. Ces patientes ne souhaitent 
plus se faire dépister au mammobile par la suite.
Aussi, lorsqu’une patiente réalise une mammographie 

Le mammobile dans l’Hérault, actuellement 
géré par l’association AMHDCS1, est mis en 
place depuis 1990. Unité mobile qui réalise des 
mammographies de dépistage, il était d’abord 
uniquement basé à Montpellier puis dans l’Hérault 
et circule maintenant dans d’autres départements 
de l’Occitanie comme l’Aude, l’Ariège et la Haute-
Garonne. C’est dans ce contexte que nous avons 
pu être confrontés à la pratique du mammobile 
dans notre centre de radiologie à Narbonne.  
En effet, nous avons régulièrement des patientes 
vues dans un premier temps dans l’unité 
mammobile venir dans nos centres pour des 
examens complémentaires.

Il est important de rappeler que le dépistage orga-
nisé du cancer du sein a été mis en place dans toute 
la France par la DGS2 en 2004 avec un cahier des 
charges précis. Le mammobile, tel qu’il est pratiqué 
en Occitanie ne respecte pas de façon précise ce ca-
hier des charges puisqu’il possède une dérogation 
pour fonctionner.

A bord du mammobile, il n’y a pas de radiologue. 
Les patientes sont accueillies par une manipulatrice 
ou un manipulateur qui réalise les clichés de mam-
mographie tandis que l’examen clinique -obligatoire 
dans le cahier des charges- est réalisé par un médecin 
non radiologue. Ce dernier n’interprète pas les clichés 
mammographiques et ne peut donc pas réaliser cet 
examen clinique en adéquation avec les clichés mam-
mographiques comme cela est préconisé dans le dé-
pistage organisé et enseigné aux jeunes radiologues 
dans le cadre de leur formation. C’est une perte de 
chance pour la patiente s’il y a une inadéquation entre 
l’examen clinique et l’analyse des clichés de mammo-
graphie.

Avec le mammobile, les patientes n’ont pas le résultat 
oral immédiat de leur mammographie de dépistage.

En cas d’anomalie sur les clichés de mammographie, 
il est préconisé, dans le cahier des charges, de réaliser 

Dr Katia GIOBBINI
Radiologue au Centre d’Imagerie 
du Languedoc à Narbonne 

1 AMHDCS : Association Montpellier Hérault pour le Dépistage du 
Cancer du Sein
2 DGS : Direction Générale de la Santé

Mammobile



Mammobile

de dépistage dans un centre de radiologie et qu’elle 
rapporte ses anciens clichés, une comparaison peut 
être réalisée, évitant parfois des irradiations sup-
plémentaires inutiles. Dans le cadre du mammobile, 
quand la patiente rapporte ses anciennes mammo-
graphies, elles ne sont pas systématiquement trans-
mises au radiologue. La comparaison n’étant pas 
possible, des bilans complémentaires parfois inutiles 
sont préconisés. En plus d’engendrer une irradiation 
supplémentaire ainsi qu’un surcoût, ces démarches 
laissent la patiente dans l’incompréhension.

Un autre problème survient lorsqu’en seconde lecture, 
il existe des clichés techniquement insuffisants. Ces 
clichés doivent être refaits par le radiologue premier 
lecteur dans son centre de radiologie. Ceci est impos-
sible dans la cadre du mammobile du fait du caractère 
itinérant de l’unité de mammographie et de l’interven-
tion de plusieurs radiologues dans la lecture des clichés 
de mammographie. La patiente ainsi que son méde-
cin traitant, contactés par courrier doivent prendre 
contact avec un centre de radiologie pour refaire ce 
cliché techniquement insuffisant mais ceci est difficile 
à mettre en œuvre. Le radiologue ainsi contacté pour-
ra difficilement engager sa responsabilité sur un seul 
cliché, il devra refaire la mammographie, d’où une ir-
radiation supplémentaire pour la patiente. Encore une 
fois, il y aura une facturation de l’examen alors qu’elle 
n’est pas prévue dans le cahier des charges. 

Au total, le mammobile est un système dégradé avec 
un taux de rappel élevé des patientes générant une 
angoisse importante. Il entraine un surcoût pour l’as-
surance maladie et des irradiations supplémentaires 
pour les patientes. Il n’améliore pas de façon signifi-
cative le taux de participation au dépistage organi-
sé du cancer du sein, comme cela est bien démontré 
sur la carte du taux standardisé de participation au 
programme de dépistage par département, période 
2021-2022, publié par Santé publique France3, où les 
départements où circulent le mammobile ne figurent 
pas parmi les meilleurs.

Il est temps d’accepter que le mammobile est un 
échec et de revenir au dépistage en centre de radiolo-
gie pour une prise en charge plus efficace et respec-
tueuse des patientes. n

Le mammobile, tel qu’il est pratiqué 
en Occitanie ne respecte pas 
de façon précise ce cahier des 
charges puisqu’il possède une 
dérogation pour fonctionner

3 Santé Publique France 15/03/2023

 Bonnes raisons 
 La FNMR j’adhère ! 

« J’adhère  
à la FNMR
pour défendre 
notre spécialité, 
les médecins 
radiologues 
libéraux et 
accéder à une 
information 
professionnelle 
reconnue et 
de grande 
qualité. »

 Seul(e), je ne peux pas défendre mon exercice.
  Avec la FNMR, je me fais entendre et je défends mon exercice de médecin radiologue libéral.
  L’adhésion à la FNMR est une action individuelle mais qui doit être collective pour les groupes.
 Adhérer à la FNMR est un investissement pour mon avenir.

L’union fait la force.
Parce que la FNMR est le seul rempart contre les baisses tarifaires. 

L’indépendance.
Pour que le médecin radiologue puisse rester maître de son outil de travail et garder la maîtrise 
de son plateau technique.

L’équipement d’imagerie médicale.
Parce que la FNMR défend auprès des ministères l’augmentation du nombre d’équipements, la 
simplification des autorisations et que ses représentants régionaux soutiennent vos demandes.

Le dépistage du cancer du sein.
Parce que l’association de formation FORCOMED, créée par la FNMR, est la seule agréée  
pour la formation des 1ers et 2nds lecteurs du dépistage organisé. La FNMR a inspiré et mis en place 
le dépistage du cancer du sein depuis 2004.

La téléradiologie et l’intelligence artificielle.
Parce que la FNMR participe à l’élaboration des règles de bonne pratique de la téléradiologie et de 
celles de l’intelligence artificielle à travers DRIM France IA, écosystème d’IA, conçu par les radiologues, 
pour les radiologues. 

168 A, rue de Grenelle - 75007 Paris
01 53 59 34 00 - info@fnmr.org

fnmr.fr
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Sénolog en 2022

Ce recul s’explique à la fois par un moindre nombre de 
radiologues participants (1 745 en 2022 contre 1 823 
en 2021) mais aussi et surtout par un recul très net 
du dépistage organisé : 2 181 039 mammographies de 
DO (QEQK004) recensées par l’assurance-maladie 
en 2022 contre 2 441 206 en 2021 (- 10,7 %). 
Or le DO est au cœur de la collecte de Sénolog, qui 
reprend environ 40 % des actes de DO France en-
tière. Le tableau suivant (tableau 1) nous montre 
l’écart entre les données collectées et celles de l’assu-
rance-maladie. 
Tableau 1 - Comparaison des données Sénolog et des 
données CNAM France Entière (sources : IDS et Sé-
nolog 2022) 

On voit qu’au global, Sénolog couvre environ 1/3 de 
l’activité sénologique en France (échographie mam-
maire incluse). Cette dernière est d’ailleurs depuis 
longtemps le principal acte sénologique en France, 
avec en moyenne 0,8 échographie par mammogra-
phie réalisée (QEQK 001 et 004 confondus).
On a donc une sous-représentation (documentée de-
puis longtemps dans Sénolog) pour la mammogra-
phie de DI et pour l’échographie mammaire. Ce phé-
nomène est lié à une moindre déclaration de Sénolog 
dans les zones urbaines où le dépistage individuel est 
beaucoup plus important, probablement en lien avec 
le secteur 2.

Le redressement des taux  
de couverture du dépistage
Le croisement des données issues de Sénolog avec 

Sénolog est un outil de connaissance de l’activité 
sénologique libérale, créée en 2006 par la FNMR 
dans le cadre de l’Accord National de Bon Usage 
des Soins sur la sénologie. Sénolog est alimenté 
par des radiologues volontaires et collecte 
automatiquement des données anonymisées 
depuis les RIS1 pour produire des éléments de 
pilotage de l’activité mammographique en France. 

C’est un outil indispensable car il complète deux 
autres sources de données : 
•  Les données de France Santé Publique, qui ne 

concernent que le dépistage organisé (DO) dans la 
tranche d’âge 50 – 74 ans et ne permettent donc 
pas d’avoir la réalité de la couverture duale de la 
population, le dépistage organisé étant largement 
complété par un dépistage individuel (DI). 

•  Les données de l’assurance-maladie, très complètes 
sur le plan administratif et financier, mais qui ne 
sont pas médicalisées et ne permettent donc de 
connaitre ni la raison, ni le résultat de la venue d’une 
patiente. 

Un recul significatif en 2022 
L’activité recensée en 2022 s’élève à 2 521 192 exa-
mens, contre 2 768 542 en 2021, soit un recul de 9,1 %. 

La structure des données  
de Sénolog : 

Pour chaque examen, Sénolog collecte un cer-
tain nombre d’informations automatiquement 
depuis le RIS : 
•  Des données démographiques anonymisées : 

âge et département d’origine de la patiente et 
identifiant anonymisé du radiologue, permet-
tant notamment de définir une distribution de 
l’activité entre les radiologues participants. 

•  Les circonstances de la venue de la patiente :  
dépistage organisé ou individuel, suivi de pa-
thologie, etc. ainsi que l’adressage : structure 
de gestion, gynécologue, MG, oncologue etc. 
et l’écart avec la dernière mammographie.

•  L’acté réalisé (par le code CCAM) et le score 
ACR associé

•  La conduite à tenir : suivi à deux ans ou dé-
marche plus personnalisée.

Toutes ces données peuvent être croisées pour 
permettre des analyses fines. 

1 Radiology Information System

Observatoire de la sénologie

17
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Observatoire de la sénologie

ces bases externes permet notamment de mieux esti-
mer la réalité du taux réel de couverture du dépistage.
Santé Publique France estime ainsi le taux de couver-
ture du dépistage organisé à 44,9 % en 2022 (soit le 
taux le plus faible enregistré depuis l’origine du Dépis-
tage Organisé (à l’exception de l’année 2020 marquée 
par le COVID et le confinement).
Or, ce taux ne tient pas compte des mammographies 
de Dépistage Individuel réalisées dans la tranche d’âge. 
Bien entendu, seule une partie des 840 000 mammos de 
DI recensées par la CNAM doivent être prises en compte 
comme relevant du dépistage. Sénolog nous apprend que 
58,2 % des mammographies QEQK001 dans la tranche 
50 / 74 ans sont réalisées pour un motif de dépistage, le 
solde (41,8 % correspondant à des suivis de pathologies 
non tumorales ou tumorales, à des repérages ou des exa-
mens justifiés par un symptôme clinique).
On pourrait donc imputer environ 490 000 exa-
mens de dépistage aux examens recensés par San-
té Publique France, ce qui porterait le taux « réel » 
de couverture du dépistage dans la tranche d’âge à 
53,9 %, soit 9 points de plus. Ce chiffre est bien à af-
finer mais la tendance mise en avant avec Sénolog 

est bien réelle. Alors que deux systèmes de dépistage 
coexistent en France dans la tranche d’âge, l’appareil 
statistique public n’en comptabilise qu’une partie.

Une activité sénologique très  
inégalitaire entre les radiologues. 
Un autre apport significatif de Sénolog est l’analyse 
de l’activité des radiologues participants. Sur les 1 745 
radiologues déclarants, seulement 1 182 (soit 67,7 %) 
ont une activité supérieure à 500 mammographies. 
Comme le démontre le graphique 2, 50 % des radiolo-
gues déclarants assurent 80 % de l’activité. Au 7ème 
décile, les radiologues assurent déjà 95 % de l’activité. 
Une application stricte des règles de bonne pratique 
(au moins 500 mammographies) n’aurait finalement 
que peu d’impact sur l’activité globale.

Par ailleurs, il est intéressant de noter que la quasi-tota-
lité des radiologues ayant une activité totale supérieure 
à 500 examens ont également une activité supérieure 
ou égale à 150 mammographies de dépistage organisé 
et pratiquent donc une activité mixte. 

 SÉNOLOG CNAM % SÉNOLOG
QEQK 004 (mammo DO) 872 278 2 181 039 40,0%

QEQK 001 (mammo DI) 640 824 2 045 780 31,3%

QEQM 001  
(écho mammaire) 839 220 3 358 130 25,0%

TOTAL 2 352 322 7 584 949 31,0%

Comparaison des données Sénolog et des données CNAM France Entière 
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Graphique 4

Comment se fait l’adressage 
des patientes ? 

Une majorité de patientes 
(78,5 %), toutes tranches d’âge 
confondues, viennent dans le 
cadre du dépistage organisé 
(45,3 %) ou d’un dépistage indi-
viduel (33,2 %) (cf graphique 3). 
Dans la tranche d’âge du dépis-
tage organisé (50 – 74 ans), ce 
taux monte à 82 %, mais dans 
une structure complètement 
différente (67 % pour le DO et 
15 % pour le DI). Dans les deux 
cas, environ 5 % des femmes 
viennent pour le suivi d’une pa-
thologie non cancéreuse et 4,2 % 
pour un symptôme clinique. 
12 % d’entre elles viennent dans 
le cadre d’un suivi d’un cancer du 
sein. Ce chiffre est stable depuis 
de nombreuses années et fera 
l’objet d’un focus dans un pro-
chain article. 

Comme l’indique le graphique 4, 
les femmes sont principalement 
adressées par les structures de 
gestion en charge du dépistage 
organisé (43 %). Ce taux monte 
à 64 % dans la tranche d’âge 50 
– 74 ans. Cependant, on notera 
avec intérêt que 20 % des femmes 
sont adressées par les médecins 
généralistes et 23 % par les gy-
nécologues. Près de la moitié des 
femmes adressées par les gyné-
cologues ont moins de 50 ans, soit 
avant le dépistage organisé. Nous 
verrons dans un prochain article 
quel impact cet adressage peut 
avoir sur la structure de l’activité. 

Quels résultats ?
94 % des examens donnant lieu 
à un ACR sont scorés ACR 1 
(14,1 %) ou ACR 2 (79.9 %). Envi-
ron 3,8 % des mammographies 
donnent lieu à un ACR 3. 2,1 % 
sont des cancers (1,4 % en ACR 
4) et 0,7 % (ACR 5). 

Dans un prochain article, nous 
rentrerons dans le détail de 
l’adressage, nous analyserons 
l’impact du secteur 2, et nous 
ferons un zoom sur le suivi des 
cancers. n 

45,3 %

33,2 %

4,2 %

11,8 %
5,0 % 0,4 %

Dépistage organisé
Dépistage individuel
Suivi d'une pathologie connue
Suivi d'un cancer du sein

Symptôme clinique
Problème de matériovigilance

Répartition des circonstances 

Graphique 3

Activité cumulée par décile
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Senolog

SenoLog version 3

Plusieurs modifications profondes vont être mises en 
place :
•  La mise à jour des champs supplémentaires de-

mandés lors de la saisie des données SenoLog : Les 
actes CCAM ont naturellement évolué et SenoLog 
va aussi utiliser une liste d’actes évolutive. De plus, 
les champs pour renseigner certaines données vont 
également passer en liste évolutive (Indication, ré-
sultat, …).

•  La couche de transmission va migrer vers l’API REST :  
C’est un moyen pour les différentes applications de 
communiquer entre elles sur Internet de manière 
simple et efficace. C'est un ensemble de règles et de 
conventions qui permet aux applications de deman-
der des informations ou d'effectuer des actions sur 
un serveur via des requêtes HTTP. 

•  L’utilisation de la couche de sécurité SSL/TLS : C’est 
un protocole de sécurité qui assure la confidentia-
lité, l'intégrité et l'authentification des données 
échangées sur Internet.

•  L’identification forte des émetteurs : Plus besoin 
d’inscrire un médecin, l’utilisation de son RPPS suffi-
ra, idem pour le site, par l’utilisation de son numéro 
Siren.

Côté médecin :
•  Une interface dédiée permettant de connaitre  

et de suivre l’envoi des flux de données
•  Un tableau de bord en temps réel pour mesurer 

l’activité et pour permettre de se comparer avec 
l’ensemble des données à SenoLog.

•  L’envoi par email du certificat annuel.
•  Une alerte par email si absence d’envoi ou envoi  

de données non cohérentes.
•  Une meilleure qualification des adresses des sites 

de radiologie.

Bien évidemment, SenoLog v2 (la version actuelle) 
restera en production pendant la phase de transition 
vers la version 3 qui sera disponible au 1er trimestre 
2024. Il est à préciser qu’aucun agrément ne sera de-
mandé aux éditeurs afin de leur permettre une inté-
gration rapide du nouveau cahier des charges. n

Stéphane THIROUX
Consultant informatique

La mise en place du dépistage organisé des 
cancers, enjeu majeur de santé publique, a pu être 
réalisée grâce à une étroite collaboration entre  
la Caisse Nationale d’Assurance maladie (CNAM) 
et les structures professionnelles des radiologues, 
au premier rang desquelles la Fédération 
Nationale des Médecins Radiologues. 

La mise en place d’un programme aussi ambitieux a 
permis le développement d’outils de suivi permettant 
d’optimiser le pilotage organisationnel, politique et 
financier. 

Dans ce contexte, la CNAM et la FNMR avaient 
convenu d’un certain nombre d’outils, dont le principal 
est la création d’une base de données cohérente sur 
l’ensemble de l’activité d’imagerie sénologique (mam-
mographies réalisées dans le cadre et en dehors du 
programme de dépistage organisé, échographies réa-
lisées en complément ou en première intention, ponc-
tions, et autres examens d’imagerie). 

C’est ainsi qu’est née l’Observatoire de la Sénologie 
avec son principal outil SenoLog.

Cependant, les années passant, SenoLog, technique-
ment en avance sur son temps grâce à l’utilisation 
des Webservices et du langage XML nécessite une 
mise à jour majeure pour prendre en compte les nou-
veaux moyens d’échange de données et les besoins en 
termes d’identification forte des émetteurs.

OBSERVATOIRE DE LA SÉNOLOGIE
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Octobre  
Rose
Dix-huit associations nationales de lutte contre le cancer participent 
à ce numéro. De nombreux Centres Régionaux de Coordination 
des dépistages des cancers (CRCDC) et des associations locales 
interviennent également pour présenter leurs actions à l’occasion 
d’Octobre Rose et tout au long de l’année. 

Si le mois d’Octobre Rose est le moment où l’ensemble de ces 
associations et de ces centres sont mis en avant, c’est bien chaque jour 
de l’année que le cancer doit être combattu.

Nous remercions les associations et les centres de leur participation  
à ce numéro spécial du Médecin Radiologue.

Ce numéro est édité avec le soutien de AGR2 La Mondiale et de  
La Fondation MACSF. Nous les remercions de leur participation. n

ASSOCIATION P.P.P

&

Avec le soutien de :

Octobre rose
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Association  
PPP
L’Association PPP (Association des Porteuses de Pro-
thèses PIP) est née en avril 2010, suite à l’annonce du 
scandale mondial des prothèses mammaires PIP. Ces 
implants étaient remplis avec du gel de silicone indus-
triel au lieu de gel de silicone de grade médical décla-
ré dans le cahier des charges, pour des raisons d’éco-
nomies de coût de production, ce qui a eu pour effet 
d’entraîner des ruptures de prothèses très précoces, 
ainsi qu’une multitude de soucis de santé, puisque ce 
gel n’avait pas vocation à se retrouver dans le corps 
humain et s’y répandait, créant des inflammations et 
des réactions auto-immunes.

Devant le nombre de personnes concernées, l’Asso-
ciation a vu le jour dans le but de regrouper, aider, 
informer, soutenir les victimes, et les accompagner 
dans leurs démarches médicales et judiciaires.
Grâce à nos actions répétées, et avec l’aide des mé-
dias, nous avons obtenu la création d’un comité de 
suivi qui se tient régulièrement au Ministère de la 
Santé, ainsi que le retrait préventif des prothèses PIP.

Après des recherches approfondies, nous avons, choi-
si dès la création de l’Association, d’être représenté 
par Maître Philippe Courtois, avocat spécialisé dans 
les erreurs médicales et le droit des victimes, entre 
autres. Très engagé, Maître Courtois nous accom-
pagne depuis plus de treize ans afin d’obtenir répa-
ration de nos préjudices. Il a représenté nombre de 
victimes lors du premier procès très médiatisé, pour 
tromperie aggravée, en 2013. À ce jour, nos actions 
en justice se poursuivent, nous attendons l’ouverture 
du second procès, pour blessures et homicides invo-
lontaires. n

  Alexandra BLACHERE, fondatrice et présidente
 associationppp@yahoo.fr
 www.facebook.com/profile.php?id=100064299775298 

Chez Rose
Chez Rose est un espace associatif qui accompagne 
et soutient les personnes atteintes de cancer gyné-
cologique et leur entourage. Toutes les personnes 
atteintes peuvent venir trouver des informations, du 
réconfort et des activités adaptées à tout moment de 
la maladie. On y trouve des ateliers, des conférences 
et des cours de sport adapté (prévention contre les 
récidives), du soutien, des soins de support socio-es-
thétiques et bien-être.

Chez Rose facilite l'accès aux soins de support, amé-
liore la qualité́ de vie, lutte contre les récidives par la 
pratique de sport, réduit l'isolement, l'angoisse et 
la solitude. Les objectifs de l'association vont dans 
le sens des priorités de l'Institut National du Cancer 
par le biais d'un accompagnement très personnalisé, 
mené́ par des professionnels pointus, ce, même après 
les traitements. Chez Rose est accessible aux femmes, 
en cours de traitement, mais aussi aux femmes gar-
dant des séquelles de leur cancer quelques années 
plus tard. 

L’association se situe en Seine et Marne et souhaite 
pouvoir accueillir toutes les femmes le désirant, du 
secteur. 

Les activités de l’association : 

•  1. L'accueil, l'écoute, l'information dans un espace 
cosy de partage et d’échange. Cet espace humanisé 
facilite la prise de contact et l'orientation vers des 
informations spécifiques.

•  2. Les ateliers divers :
  - par du sport adapté : Yoga sur Zoom, Yoga Kundali-

ni, Renforcement yoga, yoga parents – enfants, yoga 
couple, Roses pilâtes, barre au sol, gymnastique 
adaptée, danse cabaret, stretching, danse bachata 
lady style, self défense, natation, canoé Kayak, Taï 
Chi et de la marche nordique. Ces séances en groupe 
favorisent la joie en redonnant de la tonicité douce-
ment.

ASSOCIATION P.P.P
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Collectif Triplettes Roses
Cancer du sein triple négatif
En 2020, une dizaine de femmes atteintes d’un can-
cer du sein triple négatif, cancer méconnu et particu-
lièrement agressif, se regroupent et créent le “Collectif 
#MobilisationTriplettes”. Leur objectif est de communi-
quer autour de ce type de cancer du sein, d’agir pour 
alerter les instances décisionnelles et favoriser de façon 
urgente l’accès aux traitements novateurs. 

En décembre 2021 naît l’association « Collectif 
Triplettes Roses » fusion du « Collectif #Mobilisa-
tionTriplettes » et de l’association Les triplettes roses. 
L’association se structure afin de pouvoir être repré-
sentée sur le territoire national au travers d'un réseau 
d’ambassadrices régionales, composé de 15 femmes 
motivées qui œuvrent pour porter trois objectifs prin-
cipaux : faire connaître le cancer du sein triple négatif 
notamment grâce à leur témoignage, permettre aux 
triplettes (femmes touchées par ce cancer) d’accé-
der aux traitements novateurs et soutenir des pro-
grammes de recherches spécifiquement dédiés. 

En construisant des liens collaboratifs et de confiance, 
en menant des actions localement, l’association œuvre 
pour une meilleure égalité des chances partout sur le 
territoire national. Le collectif devenu un acteur reconnu, 
travaille de concert avec les instances décisionnelles et 
ministérielles de la santé, les centres de soins, les labora-
toires pharmaceutiques, contribuant aux avancées dans 
le domaine. Le programme TripletteAccess a pu voir le 
jour en 2022 aux côtés de Klineo, programme permet-
tant aux patientes d'accéder aux essais cliniques grâce 
à une plate-forme de recherche, en améliorant les délais 
de prise en charge et l’accès à l’innovation thérapeutique. 
En parallèle, le collectif travaille sur l’actualisation d’une 

brochure informa-
tive à destination 
des professionnels 
de santé et des 
patient(e)s. Enfin 
dans le cadre de 
la stratégie décen-
nale de lutte contre 

le cancer, l'association est intégrée au projet FEM-NET 
qui vise à développer un réseau d’excellence clinique 
pour lutter contre les cancers gynécologiques et mam-
maires de mauvais pronostic.

Lors d'Octobre rose de nombreux événements seront or-
ganisés par le réseau ambassadrices de l'association qui 
bénéficiera du soutien remarquable de Cyril Lignac qui 
commercialisera au profit du collectif un ourson chocolat 
et guimauve. Enfin, le collectif a le plaisir de vous annon-
cer qu’à l’occasion de la journée mondiale du cancer du 
sein triple négatif le challenge connecté, ayant connu un 
succès inespéré en 2023, sera reconduit en 2024. 

L'association poursuit donc activement ses engage-
ments afin de permettre aux triplettes de pouvoir bé-
néficier des meilleures prises en charge possibles. En 
effet, le cancer du sein triple négatif, notamment en 
situation métastatique, nous met face à des urgences 
de vie. n

  Virginie RAY (Ambassadrice Normandie),  
Marie-Anne SCHWAILBOLD  
(Ambassadrice Bourgogne-Franche-Comté)

 cancertriplenegatif@gmail.com
  www.collectiftriplettesroses.com

 -  des séances de détente et bien-être indispensables 
pour lutter contre la dépression et l'anxiété par le 
biais de la sophrologie, de la médiation animale et 
de l'hypnose.

  -  des ateliers socio-esthétiques en lien avec les can-
cers féminins : valorisation de soi, prothésiste capil-
laire, sourcil et perruque, socio-coiffure, massage 
crânien, socio-coiffeuse et coloration végétale.

  - des ateliers de soutien : des groupes de paroles, 
groupes de paroles sur l'estime de soi et la confiance 
en soi, sur le travail et la maladie mais aussi des 
conseils maladie et travail, des ateliers mémoire.

  - Enfin des ateliers de loisirs et artistiques où chaque 
adhérente peut trouver le moyen de s'exprimer et 
lâcher prise : de la couture, de la carterie, des créa-
tions d'objets et de l'art thérapie (danse, musique, 
arts visuels). 

•  3. Sensibilisation sur les cancers gynécologiques et 
prévention par une présence importante sur des fo-
rums dans différentes communes d'Ile de France 
mais aussi dans les hôpitaux du secteur Nord Seine-
et-Marne ; par des conférences menées par des spé-
cialistes de la santé sur différents thèmes.

  Tél. : 07 67 74 05 82
 contact@chez-rose.org
  www.chez-rose.org – Insta : chezrose77 – facebook : 

Chez Rose, accompagnement des cancers féminins
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Comités féminins pour  
la prévention et le dépistage 
des cancers

Agir avec vous pour que vous restiez en bonne sante
Alors qu’une étude publiée récemment par Santé 
publique France montre une baisse de la participa-
tion au dépistage organisé du cancer du sein (moins 
d’une femme sur deux en 2022 !) et des difficultés à 
atteindre l’objectif européen de participation (75% 
cancer du sein), il est plus que jamais nécessaire de 
se mobiliser toutes et tous ensemble pour réaffirmer 
l’importance du dépistage organisé du cancer du sein 
et faire participer le plus grand nombre de femmes 
concernées.

De manière générale, plus les cancers du sein sont dé-
tectés tôt et plus les chances de guérison sont impor-
tantes. Par ailleurs, les cancers détectés à un stade 
précoce nécessitent, en général, des traitements 
moins lourds et moins agressifs, avec moins de sé-
quelles. INCa

Les missions de notre 
fédération avec les 
comités féminins
Augmenter les taux de par-
ticipation aux dépistages 
organisés et à l’occasion de 
la mobilisation d’octobre 
« rose », rappeler le rôle es-
sentiel du dépistage orga-
nisé du cancer du sein.

L’objectif premier étant la baisse des taux de mortali-
té par cancer, notre Fédération invite tous les Comités 
féminins à agir aux cotés des pouvoirs publics, des ins-
tances de santé et des professionnel.les de santé dont 
les médecins radiologues agréés, à porter, par tous 
moyens l’information sur la mammographie, les mo-
dalités des différents dépistages organisés, leur rôle 
préventif, leur importance dans la lutte contre la ma-
ladie afin que chaque personne concernée soit actrice 
et s’engage dans le dépistage en toute connaissance.

Notre Fédération rassemble tous les Comités fémi-
nins autour d’une même mission, les incite à œuvrer 
sur leur territoire, sous toutes les formes auprès de 
tous les publics dont ceux qui participent le moins 
comme les personnes en situation de précarité, tout 
au long de l’année et particulièrement lors du mois 
d’octobre consacré à la prévention et au dépistage 
organisé du cancer du sein et à participer à des ac-
tions nationales porteuses de ce message de santé 
publique : Vous informer, vous aider à comprendre 
pour que vous puissiez prendre votre décision. 

Agir avec vous afin que vous restiez en bonne sante ! 
Les Comités féminins pour la prévention et le dépistage 
des cancers sont reconnus d’intérêt général, agissent 
sur le terrain et sont composés de bénévoles engagé.
es et investi.es, issues de tous les horizons. Ils agissent 
au quotidien avec et auprès des Centres régionaux de 
coordination des dépistages des cancers (CRCDC) et 
l’ensemble des partenaires de la santé. n

NOTRE ENGAGEMENT :  
ÊTRE UTILES ET EFFICACES ! 

   Maryse THAËRON CHOPIN,  
présidente de la Fédération Les Comités Féminins

 federation@comitesdepistagecancers.fr
  www.comitesdepistagecancers.fr  

(Site en reconstruction)
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Association Etincelle
Dépistage : Nécessité ou contrainte ?
L'association
•  Étincelle « Rebondir avec un cancer », est une asso-

ciation pionnière en matière de soins de support en 
dehors de l'hôpital.

•  En effet, c'est en 2004 que Mme Josette Rousse-
let Blanc, elle-même atteinte d'un cancer du sein, 
créée Étincelle afin de procurer aux femmes ce qui 
lui avait manqué lors de son parcours de soin.

•  Depuis, Étincelle s'est agrandie et propose gratui-
tement entre 20 et 30 soins de support à toutes 
les femmes atteintes de cancer mais également à 
celles qui sont dans l'« après maladie » ainsi qu'à 
leurs proches.

Le dépistage
Le dépistage organisé du cancer du sein préconise, 
depuis 2004 une mammographie tous les deux ans 
à partir de 50 ans et ce jusqu’à 74 ans, suivie d’une 
échographie si nécessaire.

Quand on sait que le cancer du sein représente 
presque 60 000 nouveaux cas par an et que 1 femme 
sur 8 a, a eu ou l’aura au cours de sa vie, on ne peut 
qu’encourager cette initiative ; d’autant plus que, dé-
tecté à un stade précoce, il peut être « guéri » dans 
plus de 90% des cas. De ce fait, on estime que le 
dépistage organisé réduit la mortalité et/ou permet 
une meilleure qualité de vie en évitant certains trai-
tements. 

Au lire de ces chiffres, on ne peut qu’applaudir cette 
décision. Cependant, le dépistage organisé reste 
controversé : trop cher ? Sur traitement ? Incomplet ? 
Mal compris ? Mal observé ? Les pouvoirs publics es-
péraient 70% de suivi ; or on en compte que 50%. 
Pourquoi ? (Le dépistage individuel n’est pas comp-
tabilisé).

Personnellement, en tant que présidente de l’Asso-
ciation Étincelle mais surtout en tant qu’onco-psy-
chologue, je ne peux que m’interroger, me poser des 
questions, aux vues de ce que me rapporte mes pa-
tientes, sans avoir la prétention d’y apporter des ré-
ponses.

L’expérience Étincelle
•  Femmes jeunes
A Étincelle, on constate une population de plus en 
plus jeune, bien plus jeune que 50 ans. La plupart de 
ces femmes n’ont pas d’antécédents familiaux, pas 
de facteurs de risques particuliers ; elles découvrent 
seules la « petite boule ». Certaines ne s’en inquiètent 
pas immédiatement car, précisément, elles se 

pensent trop jeunes. Que faire pour cette population 
en âge de procréer et qui ne bénéficie pas du dépis-
tage organisé ?

Peut-être les inciter à voir leur gynécologue une fois 
par an, à considérer la palpation comme faisant par-
tie d’une hygiène de vie, au même titre qu’une prise 
de tension ou une prise de sang ? Peut-être les initier 
plus sérieusement à l’autopalpation ? Et surtout les 
informer qu’un cancer du sein peut survenir chez des 
femmes jeunes, donc les convaincre de consulter très 
rapidement en cas d’anomalie sur le sein.

De la même manière, inciter les médecins/gynécolo-
gues et autres à prendre au sérieux « la petite boule » 
et de ne pas la confondre avec un kyste bénin, piqûre 
de moustique, boule de graisse et divers diagnostics 
rassurants mais qui peuvent s’avérer dangereux…

•  Mammographie complétée par une échographie si 
nécessaire.

Pourtant certains cancers sont découverts à l’écho-
graphie (autours de 30%) alors qu’ils ne se voient pas 
à la mammographie et surtout sur des seins jeunes…
Devrait-on faire systématiquement une échogra-
phie ? Mais quid du problème épineux concernant le 
bénéfice/risque en termes de coût ?

•  Les cancers intermédiaires
« A ma dernière mammo, tout allait bien et deux ans 
après, on m’a découvert un cancer… ». Combien de 
fois ai-je entendu cette phrase. Mais que faire ? Trop 
de mammographies peut s’avérer également dange-
reux. Une échographie intermédiaire ? Une IRM mam-
maire ? Serait-ce suffisant ? Serait-ce efficace ? Mais 
de nouveau la question se pose du bénéfice/risque en 
termes de coûts ?

•  Sur-traitements ou surveillance active ?
Et si, lors du dépistage, on découvre « quelque 
chose » ? Que faire ? Passer immédiatement aux trai-
tements lourds ? A savoir : chirurgie, radiothérapie, 
hormonothérapie, voire chimiothérapie ? Ou, selon les 
cas, faire une surveillance active : mammo, écho tous 
les trois, six mois ? Le problème étant que l’on n’est 
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jamais sûr à l’avance de la réaction de la tumeur : va-
t-elle flamber ? Va-t-elle dormir encore quelques mois 
ou quelques années ?

•  Les plus de 74 ans…
Plus de dépistage organisé pour ces femmes… Et 
si à 75 ans, on développe un cancer ? Qu’on ne voit 
pas très régulièrement son gynécologue précisément 
parce qu’on est un peu plus âgée ? De ce fait, on laisse 
trainer avec les conséquences dramatiques que l’on 
peut imaginer… Le pendant de ce problème étant : 
jusqu’à quel âge le dépistage ? Toute sa vie ? Et de 
nouveau la fameuse question bénéfice/risque.

•  Les problèmes socio-culturels
Certaines femmes issues de milieux socio-culturels 
défavorisés ou maitrisant mal le français peuvent né-
gliger le dépistage et cela pour différentes raisons :
 -  Elles n’ont pas compris le courrier envoyé.
 -  Elles n’ont pas le temps parce qu’elles travaillent 

ou doivent s’occuper de nombreux enfants.
 -  Elles n’ont pas conscience des dangers de la mala-

die.
 -  Elles manquent d’informations.
 -  Elles ne prennent pas suffisamment soin d’elles et 

ne consultent jamais.
 -  Etc.

Que faire ?
•  La peur de l’examen et…du résultat
  Que de fois ai-je entendu « J’ai peur d’avoir mal », 

« L’attente du résultat est trop angoissante », « Il n’y 
a pas de raison, il n’y a jamais eu de cancer dans ma 
famille et puis je suis en bonne santé », etc., etc.

  Preuve du manque d’information…Comment faire 
comprendre qu’un cancer avancé car non découvert 
à temps sera beaucoup plus dangereux voir mortel 
mais que, surtout, les traitements seront mille fois 
plus douloureux qu’une simple mammographie ? 
Comment faire comprendre qu’un cancer dépisté 
tôt augmentera considérablement les chances de 
guérison et que les traitements seront beaucoup 
moins violents ? Comment faire comprendre que 
cette maladie insidieuse peut malheureusement 
toucher tout le monde ? Comment faire comprendre 
que l’attente dans les cabinets de radiologie est nor-
male car l’analyse des clichés est minutieuse et, de 
plus, ils sont souvent débordés ? Comment inciter 
les cabinets de radiologie à être plus rassurants, ré-
confortants alors qu’ils manquent de temps et que 
la salle d’attente est pleine ?

  Toute une éducation à faire, oui mais comment ? 
Avec quels moyens ?

•  Et les hommes ?
  1 % des cancers du sein touchent les hommes. Il peut 

également être agressif. Pourtant, pas de dépistage 
pour eux… Encore une histoire de bénéfice/ risque ?

Conclusion
Nous avons la chance de bénéficier du dépistage dans 
notre pays. Cependant, il pose des questions contra-

dictoires et les réponses le sont tout autant. Il faut 
que chacun d’entre nous puisse se responsabiliser 
face à sa santé mais encore faut-il être conscient des 
enjeux. C’est le travail des professionnels de santé, 
des associations, des médias de contribuer à infor-
mer, éduquer afin d’inciter chacun à prendre soin de 
soi et de ses proches et de faire du dépistage une né-
cessité et non une contrainte. n

  Catherine ADLER TAL, présidente
 assocetincelle@gmail.com
 www.etincelle.asso.fr
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Europa Donna
Pour un dépistage du cancer du sein  
à un stade précoce ? : comment ?

Le cancer du sein est le cancer le plus fréquent chez 
les femmes avec 59 000 nouveaux cas annuels. Il en-
traine encore 12 000 décès. Plus le cancer du sein est 
détecté tôt et plus les chances de guérison sont im-
portantes. La survie à 5 ans est de 99 % pour le can-
cer du sein détecté à un stade précoce, alors qu’elle 
passe à 26 % pour un diagnostic au stade métasta-
tique, malgré les progrès thérapeutiques.

Dépistage du cancer du sein
•  Éducation des femmes
Il est important d’éduquer les femmes et de leur faire 
prendre conscience qu’elles doivent être attentives à 
leur corps. Toute manifestation physique inhabituelle 
(douleur, picotement, tiraillement, …), tout change-
ment d’aspect du sein (déformation du sein, augmen-
tation de volume, rougeur de la peau, rétraction du 
mamelon, ...), la palpation d’une masse quelles qu’en 
soient les particularités, un écoulement unilatéral 
même translucide, l’apparition de ganglions au ni-
veau de l’aisselle doit conduire les femmes à consulter 
rapidement, quel que soit l’âge. L’auto palpation est 
certes un élément du diagnostic mais ne suffit pas. 
Ce sont des signes d’alarme qu’il ne faut pas négli-
ger. L’examen des seins fait partie de l’examen cli-
nique annuel à faire chez votre médecin traitant et/

ou gynécologue dès l’âge de 25 ans. Aucune femme 
n’est à l’abri de ce diagnostic. Ne jamais oublier que 
le risque augmente avec l’âge. La consultation gyné-
cologique est aussi l’occasion de faire le dépistage du 
cancer du col, des ovaires, mais aussi de la vulve et 
du vagin même si ces derniers sont moins fréquents ; 
elle permet aussi l’examen de l’ensemble de la peau et 
d’orienter vers le dermatologue si besoin.
Le cancer du sein à un stade débutant est le plus sou-
vent muet cliniquement, et c’est la mammographie 
qui permet de dépister les lésions. 
D’où l’importance du dépistage.

•  Le dépistage individuel ou organisé
Le dépistage consiste en une mammographie (2 films 
par sein, face et oblique) complété par un examen cli-
nique et un entretien avec le radiologue. Il est parfois, 
proposé de faire d’emblée une échographie mam-
maire en complément de la radiographie si la densi-
té des seins le nécessite. Enfin, il est conseillé ensuite 
d’en parler avec votre médecin traitant (généraliste, 
gynécologue) qui vous conseillera et vous orientera en 
fonction des résultats. S’il y a une anomalie (dans la 
grande majorité des cas, ce ne sera pas un cancer), 
le radiologue en lien avec votre médecin (gynéco-
logue ou généraliste) fera un bilan complémentaire 
(une échographie mammaire bilatérale, et/ou une 
IRM mammaire, et/ou une biopsie. Cette biopsie est 
nécessaire au diagnostic formel de l’anomalie. Votre 
médecin sera averti des résultats et vous serez orien-
tée rapidement. 
S’il n’y a pas d’anomalie, par prudence, une deuxième 
lecture est organisée auprès d’un radiologue spécia-
lisé en mammographie. Dans le cadre du dépistage 
organisé la mammographie bénéficie d’une seconde 
lecture, par les radiologues de l’organisme qui pro-
meut le dépistage (par exemple à Paris, ADECA). 
Cette double lecture a également lieu en cas de dé-
pistage individuel par les radiologues du centre que 
vous avez choisi.
Les mammographies et le compte rendu définitif 
vous seront remis.
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Qui est concerné et comment  
cela se passe-t-il ? 
•  Dépistage organisé 
Toutes les femmes en France métropolitaine et 
Outre-mer, entre 50 et 74 ans inclus, peuvent partici-
per tous les deux ans, à un dépistage dans le cadre du 
programme national de dépistage organisé.
Une lettre de l’assurance maladie les invite à prendre 
un rendez-vous de dépistage, pris en charge à 100 % 
par l’assurance maladie.

•  Dépistage individuel
Mais toutes les femmes peuvent bénéficier d’un dé-
pistage individuel, si elles perçoivent une anomalie 
mammaire, surtout si elles sont plus jeunes ou plus 
âgées.
Dans le cadre du dépistage organisé la mammogra-
phie bénéficie d’une seconde lecture, par les radiolo-
gues de l’organisme qui promeut le dépistage (par 
exemple à Paris, ADECA). Cette double lecture a 
également lieu en cas de dépistage individuel par les 
radiologues du centre que vous avez choisi.

•  Rôle de l’association 
Europa Donna France, association de patientes qui 
lutte contre le cancer du sein a été créée en France 
en 1998, membre de la coalition européenne Europa 
Donna qui regroupe 47 pays. Elle développe 3 missions 
principales : informer, porter la voix des patientes et 
les accompagner. Elle met en œuvre 10 objectifs ma-
jeurs 
-  Promouvoir la diffusion et l’échange d’informations 

précises et d’actualité sur le cancer du sein dans 
toute l’Europe.

-  Promouvoir la surveillance des seins.
-  Souligner la nécessité d’un dépistage précoce.
-  Faire campagne pour l’obtention des meilleurs trai-

tements.
-  Demander que soit assuré un soutien psycho-social 

pendant et après le traitement.
-  Plaider pour la formation appropriée de tous les soi-

gnants.
-  Connaître les traitements performants et promou-

voir leur développement.
-  Demander l’évaluation régulière de la qualité des 

équipements médicaux et techniques.
-  S’assurer que toutes les femmes comprennent par-

faitement les choix thérapeutiques qui leur sont 
proposés, y compris l’entrée dans un essai clinique, 
et qu’elles connaissent leur droit à demander un 
deuxième avis.

-  Promouvoir le progrès dans la recherche contre le 
cancer du sein.

•  Vision sur le dépistage, les difficultés, 
les améliorations à prévoir…
L‘association soutient et promeut toute initiative qui 
vise à améliorer le dépistage (organisé ou individuel)
La période de la pandémie a perturbé le dépistage 
; certaines patientes ont annulé ou différé les ren-
dez-vous radiologiques, les cabinets médicaux ont 

fermé ou diminué leur nombre de rdv, les prises en 
charge chirurgicales ont été reportées avec, pour de 
nombreuses femmes, des retards de diagnostics et 
de traitement qui les ont pénalisées. 
Il est fondamental de rappeler à la population, l’im-
portance du suivi gynécologique.
L’offre médicale a elle aussi diminué. Les inégalités 
territoriales demeurent avec des déserts médicaux ; 
les médecins traitants et les gynécologues manquent 
ou n’acceptent plus de nouveaux patients dans de 
nombreux territoires. Les délais de RDV mammogra-
phiques peuvent aussi être très longs.

•  Faciliter l’accès au radiologue 
De nombreuses patientes pourraient bénéficier d’une 
journée de dépistage sans prise de rdv. Les réticences 
devant des délais de rdv retardent les prises en 
charge. Les plate formes internet ne sont pas acces-
sibles à toutes les femmes notamment les plus âgées.
Un offre radiologique dédiée au dépistage pourrait 
être envisagée à proximité du lieu de travail ou du lieu 
d’habitation, près des écoles ou des crèches ou dans 
des zones commerciales. Une carte des cabinets dis-
ponibles pour cette seule journée largement diffusée 
afin que la majorité des femmes puissent en avoir 
connaissance, à charge pour les radiologues de s’or-
ganiser en amont pour offrir une amplitude horaire 
qui couvre les besoins. Cet examen pourrait se faire 
sur les heures de travail pour faciliter l’adhérence.
Cela permettrait de mobiliser certaines femmes réti-
centes à faire leur mammographie entrainées peut-
être par leurs collègues de travail (effet groupe). n

   Fabienne RENAUD, déléguée générale  
Europa Donna France

 www.europadonna.fr/contact/
 www.europadonna.fr
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Les blouses  
roses
Dans 85 comités Blouses Roses répartis dans toute la France, les Blouses Roses 
interviennent dans les services oncologie, consultation et chambre, en proposant 
des boissons, petites douceurs et magazines ainsi qu’un moment d’échange avec 
les patients. Elles réconfortent, écoutent, distraient et apportent leurs sourires 
dans le quotidien des soins.

Les 4 200 bénévoles Blouses Roses interviennent aussi auprès des enfants, des 
adultes hospitalisés et des personnes âgées en EHPAD à travers des animations 
et des activités ludiques et créatives. n

  Les Blouses Roses – 5, rue Barye – 75017 PARIS
 siegenational@lesblousesroses.asso.fr
 www.lesblousesroses.asso.fr

Mon Bonnet Rose
L’association qui aide les femmes à rester 
belles et solidaires face au cancer
Si Octobre Rose constitue évidemment un temps fort 
pour l’association, c’est tout au long de l’année que 
Mon Bonnet Rose déploie ses initiatives solidaires 
dans les Hauts-de-France et sur tout le territoire na-
tional.
Découvrez cette petite pépite qui n’en finit pas de 
grandir sous l’impulsion de sa fondatrice, une femme 
inspirante, toujours prête à relever de nouveaux défis 
afin d’offrir aux femmes atteintes du cancer le sou-
tien dont elles ont besoin.

Le point de départ
En janvier 2018, après avoir combattu un cancer du 
sein, Maureen Govart fonde l’association Mon Bon-
net Rose afin d’organiser la collecte et la redistribu-
tion des bonnets de chimiothérapie utilisés par les 
femmes pendant leur traitement. Puisant dans son 
propre vécu, elle complète par la suite cette offre 
avec des coussins cœur et des box « bonnets et beau-
té » qu’elle rend accessibles au plus grand nombre 
grâce à la création d’une boutique en ligne solidaire.

Les temps forts d’Octobre Rose
C’est à l’automne que l’association lance son action 
phare annuelle, un vaste challenge couture qui mobi-
lise des bénévoles à travers toute la France en vue de 
confectionner des bonnets de chimiothérapie à partir 

Zoom : Deux Maisons cocons  
pour les femmes  
dans les Hauts-de-France 

C’est à Marcq-en-Barœul (59) et à Wissant (62) 
que l’association a ouvert deux maisons pour 
accueillir les femmes pendant et après leur trai-
tement. Espaces de partage bienveillant, lieux 
d’activités et de soins support, les Maisons les 
invitent à prendre soin d’elles et à regagner en 
confiance en rompant leur isolement voire leur 
précarité. Preuve de leur utilité  : depuis leur 
création (2020 et 2022), les Maisons ont ac-
cueilli entre 300 et 350 femmes.
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de tee-shirts recyclés. Bénéficiant d’un engouement 
croissant, le challenge connaît même un formidable 
succès en 2022 avec 52 870 bonnets cousus (20 fois 
plus que lors de la première édition en 2019). Fierté 
supplémentaire pour l’association : la démarche se 
pérennise sous l’impulsion d’équipes façonnant désor-
mais des bonnets toute l’année. 

Dans le même temps, Mon Bonnet Rose multiplie les 
actions de sensibilisation au dépistage du cancer du 
sein dans les entreprises et les centres de soins de la 
région Hauts-de-France.

Des défis solidaires hors norme  
pour 2026
Côté Terre, l’association rêve qu’une nouvelle Maison, 
plus spacieuse et plus en adéquation avec ses be-
soins, voit le jour près de Lille (Voir le Zoom). 
Côté Mer, elle se lance dans un projet fou : aligner un 
trimaran Ocean Fifty aux couleurs de Mon Bonnet 
Rose au départ de la route du Rhum sous la houlette 
de l’expérimenté Laurent Bourguès !
Deux belles aventures humaines tournées, à l’image 
de l’association, vers l’avenir et la résilience et pour 
lesquelles la recherche de partenaires et de dona-
teurs est d’ores et déjà lancée…
Pour en savoir plus et soutenir l’association, ren-
dez-vous sur : www.monbonnetrose.fr n

  Maureen GOVART
 monbonnetrose@gmail.com
 www.monbonnetrose.fr

Mon réseau Cancer du sein

Lancé en juillet 2014 par l’association Patients en ré-
seau, Mon réseau® cancer du sein est un réseau so-
cial privé qui facilite le quotidien des malades et de 
leurs proches face à l’épreuve de la maladie. C’est le 
seul réseau social exclusivement dédié́ aux personnes 
concernées par un cancer du sein à toutes les étapes 
de la maladie et quel que soit leur lieu de vie et de 
soins.

Mon réseau® cancer du sein est accessible via un site 
internet ou une application mobile MRCS et a pour 
objectifs de : 
•  Rompre l'isolement, faciliter l’échange entre pairs
•  Comprendre la maladie et ses traitements
•  Trouver les informations pour mieux vivre et traver-

ser l’épreuve de la maladie
•  Trouver des ressources utiles
•  Retrouver des événements en ligne ou en proximité

Patient.e.s et proches forment deux communautés 
distinctes et sécurisées afin d’offrir à chacun de ses 
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membres la possibilité́ de s’exprimer librement en 
toute confidentialité́. Mon réseau® cancer du sein 
s’appuie sur un comité scientifique pluridisciplinaire. 
Par ailleurs, l’association Patients en réseau garantit 
l’anonymat, la modération et l’accès gratuit aux utili-
sateurs du réseau.

Au-delà de l’accompagnement des personnes, Mon ré-
seau® cancer du sein sensibilise largement aux signes 
d’alerte, à l’importance de l’autopalpation, au dépistage 
organisé, car les malades deviennent des « porte-pa-
roles » des messages de prévention et de dépistage 
autour d’eux. Des améliorations restent à envisager 
pour faciliter le remboursement des mammographies 

et échographies des jeunes femmes dont les familles 
ont un risque élevé, faciliter l’accès au dépistage no-
tamment en zones rurales ou sous dotées avec des pro-
grammes “mobiles” et sur les lieux de travail.

Mon réseau® cancer du sein est aussi engagé dans 
les évolutions des parcours de soins, notamment l’ac-
compagnement du virage ambulatoire. Il participe à 
la démocratie en santé notamment par ses interac-
tions avec les institutions (INCA, HAS, etc…). n

  Josiane BREUILLE et Véronique BERNAD
 contact@patientsenreseau.fr
 www.monreseau-cancerdusein.com

Odysséa :
Plus de 20 ans d’engagement et d’action 
contre le cancer du sein

Depuis sa création en 2002, l’association Odysséa 
a permis de collecter 13M d’€ en faveur de la lutte 
contre le cancer du sein. Fruit d'une amitié́ et de l'en-
gagement de trois femmes, Frédérique Quentin, Fré-
dérique Jules et Anne Bergougnoux, Odysséa a ras-

semblé en 21 années près de 
1,3 M de participants à tra-
vers toute la France y com-
pris l’Outre-Mer.

L’idée de départ : réunir 
femmes, hommes et enfants 
lors d’événements sportifs 
(course et marche à pied) 
pour collecter des fonds qui 

financent la recherche contre le cancer du sein, mais 
aussi qui soutiennent les associations locales d’aide 
aux patientes et leur entourage tout en promouvant 
l'activité physique et la prévention. Des événements 
teintés de solidarité, de partage et d’optimisme, sou-
tenus par de formidables bénévoles et des parte-
naires engagés.
 
Financer la recherche  
et les associations de patientes  
et valoriser la prévention
L’engagement Odysséa est le même depuis le début : 
reverser 70 à 100 % des sommes recueillies à des 
programmes de recherche de nouveaux traitements 
et d’amélioration des parcours de soin pour que la 
maladie ait le moins de conséquences possible sur la 
vie familiale, sociale et professionnelle des femmes. 
L’association a également soutenu une multitude 
d’associations de patientes, de centres hospitalo-uni-
versitaires ou encore de laboratoires de recherche, 
pour contribuer à prendre une longueur d’avance sur 
le cancer du sein. 
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Odysséa est également en première ligne pour diffu-
ser des messages de prévention, notamment en ex-
pliquant aux participantes l’importance du dépistage 
précoce et de la sensibilisation et en valorisant les 
effets positifs du sport et de l’activité́ physique sur 
la santé contre le risque de cancer et le risque de ré-
cidive. 

Ensemble pour Octobre Rose 2023
Le mois d’octobre démarrera fort encore cette an-
née puisque Odysséa Paris aura lieu le week-end du 
1er octobre au Château de Vincennes. L’an dernier, 
640.000€ ont été reversés à Gustave Roussy pour 
financer la recherche contre le cancer du sein. Cette 
année encore, les participants ont le choix : course 
allure libre ou marche de 5KM, course chronométrée 
de 10 KM, course enfants, zumba solidaire ou encore 
course connectée… Il y en a pour tous les goûts !

Nos partenaires et nos bénévoles seront au ren-
dez-vous le samedi 30 septembre à partir de 10h et 
le dimanche 1er octobre à partir de 8h00 sur le site 
du village Odysséa, au Château de Vincennes. Sou-
rire, convivialité́, partage et solidarité́ seront au ren-
dez-vous ! 

Pour vous inscrire, rendez-vous sur notre site : 
https://odyssea.info

Et bien sûr, Odysséa sera dans d’autres villes dès la 
rentrée : Brest le 10 septembre, Châteaubriant le 8 
octobre, Cannes le 22 octobre et la Réunion les 4 et 5 
novembre. n

  Anne BERGOUGNOUX
 contact@odyssea.info
 https://odyssea.info

RoseUp :
Pour vos patientes touchées par tout type 
de cancer 

RoseUp est une association nationale, d’intérêt géné-
ral, agréée par le ministère de la Santé et de la Préven-
tion, fondée et animée par des femmes touchées par 
le cancer. Depuis 2011, son ambition est de permettre 
aux femmes de poursuivre le plus sereinement possible 
leurs vies personnelle et professionnelle dès l’annonce 
de leur cancer, pendant et après les traitements pour 
se sentir moins seules face à la maladie. Un comité 
scientifique composé de professionnels de santé très 
engagés épaule l’association depuis sa création. 

Les missions de RoseUp auprès  
de vos patientes touchées par tout 
type de cancer : 
INFORMER les femmes touchées par tout type de 
cancer grâce à des contenus de qualité, accessibles 
à toutes. 

ROSE MAGAZINE, est LE 1er magazine de société, 
gratuit, engagé et positif destiné aux femmes tou-
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chées par un cancer. Un féminin haut de gamme qui 
les informe et répond à toutes leurs questions. Il est 
édité à 180 000 exemplaires, 2 fois par an et diffusé 
gratuitement dans 1 600 centres et services d'onco-
logie en France. 

ROSE MAGAZINE propose des rubriques rien que 
pour les femmes touchées par un cancer : santé, so-
ciété, psychologie, sexualité, sport, beauté, mode. 

Rose magazine ancre ses lectrices du côté de la vie. 
Sans jamais oublier ce qu’elles sont : des amoureuses, 
des mères, des filles, des collègues, des amies, des ci-
toyennes au-delà d’être des patientes. 

Pour découvrir Rose magazine : 
www.rose-up.fr/kiosque-virtuel-rose-magazine/

Lien pour commander Rose magazine pour votre salle 
d’attente : www.rose-up.fr/boutique/

ACCOMPAGNER les femmes et les aider à trouver 
des solutions pour faire face aux conséquences de 
leur cancer sur leur vie quotidienne, tant privée que 
sociale, et à se sentir moins seules dans cette traver-
sée. 

Les missions et les projets de RoseUp s’inscrivent 
dans une logique d’amélioration de la qualité de vie 
des femmes touchées par un cancer dès l’annonce de 
la maladie, pendant et après les traitements.

Les Maisons RoseUp  
de Paris et Bordeaux 
Ce sont de jolis cocons et de véritables lieux de vie 
en plein centre ville. Elles offrent aux femmes une pa-
renthèse d'écoute et de bienveillance entre l’hôpital 
et leur domicile ainsi qu'un accompagnement per-
sonnalisé au travers de soins de support sur des thé-
matiques variées : beauté/bien-être, partage d’expé-
rience, séances d’activité physique adaptée, nutrition 
avec ou sans mise en pratique, sexualité, conférences 
avec des professionnels de santé, coaching emploi, 
gestion des effets secondaires, prévention tertiaire, 
soutien aux aidants…

M@ Maison RoseUp 
M@ Maison RoseUp, c'est un service en ligne et per-
sonnalisé qui permet à toutes les femmes, où qu’elles 
se trouvent en France d’être mieux informées et ac-
compagnées, dès l’annonce de la maladie, pendant 
et après les traitements. Elles pourront y découvrir 
toutes les ressources et la convivialité des Maisons 
RoseUp en 1 clic. Et plus que ça, obtenir un accom-
pagnement humain avec des intervenants profes-
sionnels récurrents et une chargée de mission dédiée, 
pour rester actrices de leur parcours de vie.

Pour créer son espace sur  
M@ Maison RoseUp : 
www.rose-up.fr/mamaisonroseup/

Des programmes spécifiques au sein 
des Maisons RoseUp : 
Le maintien et retour à l’emploi 
•  Pour reprendre le chemin du travail plus sereine-

ment, accompagnée d’une psychologue du travail, 
une art-thérapeute, un médecin du travail, un mé-
decin spécialisé dans les troubles cognitifs et divers 
professionnels. 

L’accompagnement des femmes concernées  
par un cancer métastatique
•  Au travers d’un programme dédié qui leur propose 

des soins de support autour de plusieurs théma-
tiques : activité physique adaptée, coaching indivi-
duel emploi, échanges avec un onco psychologue.

DÉFENDRE LES DROITS des femmes touchées par le 
cancer en agissant auprès des pouvoirs publics pour 
les aider à conserver toute leur place dans la société. 

RoseUp agit auprès des pouvoirs publics pour dé-
fendre les droits des femmes touchées par un cancer 
à conserver toute leur place dans la société. L’asso-
ciation a débuté le combat pour le droit à l’oubli à 
5 ans en 2013, un combat qu’elle a gagné en février 
2022. RoseUp porte aussi d’autres sujets notamment 
en matière de reste à charge ou de traitements mé-
dicaux. Le chemin reste long pour construire la démo-
cratie sanitaire et RoseUp reste mobilisée sur tous les 
fronts ! 

Pour en savoir plus sur les missions de RoseUp :
www.rose-up.fr n

   Quitterie BRÉZILLON,  
directrice de la communication RoseUp 

 contact@rose-up.fr
 www.rose-up.fr
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Skin :
Du parcours de soins au parcours de soi

Parce que l’après cancer compte, Skin a pour mission 
d’accompagner les personnes atteintes d’un cancer, 
en particulier les femmes atteintes d’un cancer du 
sein, et de les aider à se (re) découvrir pour une guéri-
son durable par le beau.

Créée en 2012, Skin favorise la résilience des malades du 
cancer en mettant l’art et le lien à l’autre au service de la 
santé. Skin permet ainsi aux personnes touchées par la 
maladie de rebondir après les traitements, période d’iso-
lement, d’angoisse et de profond désarroi. Considérée 
comme la phase la plus difficile par 2 personnes sur 3, 
l’après cancer répond à un véritable enjeu de santé pu-
blique et représente une période laissée dans l’invisible.
 
Pour les accompagner dans ce processus de recons-
truction, Skin propose des défis artistiques à des bi-
nômes Femmes-Artistes, soit autant d’expériences 
de dépassement et de récréation de soi. Au terme 
d’une année de co-création, Skin restitue ces œuvres 
et/ou performances artistiques dans des lieux pres-
tigieux avant de les exposer sous forme photogra-
phique dans les hôpitaux et tout autre structure qui le 
souhaite, en France, en Belgique et même au Québec.
 
Toute l’année, Skin propose également des visites 
culturelles (théâtre, expos, conférences, cinéma…) à 
ses bénéficiaires, ainsi que des ateliers collectifs (créa-
tifs, bien-être, sportifs), des coachings solidaires et des 
tables-rondes, avec toujours ce même objectif de sortir 
ces personnes de l’isolement consécutif au parcours de 
soins et de les remettre dans la vie, dans le lien à l’autre.

En cela, Skin est une véritable famille du cœur, dans 
laquelle l’attention portée à l’autre prime.

En dix ans, Skin a accompagné individuellement plus 
de 300 femmes : si l’efficacité des traitements s’amé-
liore en permanence, nous savons combien l’épreuve 
de la maladie est rude. La prévention constitue donc 
un sujet qui nous est cher.
La prévention, c’est la possibilité pour toutes et tous 
de s’engager dans un suivi médical peu contraignant. 
La prévention, véritable enjeu de santé publique, est 
aussi la meilleure façon de détecter une éventuelle 
maladie à un stade très précoce. La prévention, c’est 
donc aussi des traitements plus simples mais surtout 
nettement moins intrusifs et moins traumatisants.

C’est pourquoi, Skin s’associe pleinement aujourd’hui 
à la campagne de sensibilisation lancée par La Fédé-
ration Nationale des Médecins Radiologues pour le 
dépistage du cancer du sein. n

   Cécile REBOUL,  
présidente fondatrice de l'association Skin

 cecile@associationskin.org
 www.associationskin.org
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Soroptimist international France :
Soutient le dépistage organisé du cancer 
du sein
SOROPTIMIST INTERNATIONAL est une ONG, 
avec statut consultatif à l’ONU, qui rassemble 
plus de 66 000 femmes professionnelles 
dans le monde. C’est une organisation de 
femmes au service des femmes. Nous agis-
sons, en lien avec les objectifs de dévelop-
pement durables définis par l’ONU, dans 
cinq domaines : l’éducation des femmes 
et des filles, la santé des femmes et des 
filles, l’autonomisation et le leadership des 
femmes et des filles, la lutte contre les vio-
lences à l’égard des femmes et des filles, l’environ-
nement et le développement durable.

Nos actions dans le domaine de la santé concernent, 
toujours, avec le même engagement, la lutte contre 
les cancers féminins, dans les domaines de :
•  La prévention : conférences grand public, marches 

roses, 
•  Un soutien financier sous forme : 
 -  Aides financières pour aider les femmes à se re-

construire (création de cabines socio-esthétiques, 
financement de prothèses capillaires, soins esthé-
tiques post-opératoires après cancer, sport théra-
peutique).

 -  Financement de formations, notamment en so-
cio-esthétique pour des personnels soignants sou-
haitant évoluer au sein de leur structure.

 -  Coup de pouce à des micro-entreprises féminines 
créant des lignes de vêtements spécialisés adap-
tés, bien pensés, et féminins. 

Nous agissons également et de façon importante 
dans le domaine de L’INFORMATION : diffusion sur 
nos réseaux d’informations permettant la prise de 
conscience de certaines urgences, en particulier la 
promotion du dépistage systématique du cancer du 
sein organisé par les médecins radiologues libéraux, 
afin de donner à toutes les femmes une meilleure 
chance de soins précoces.

Conscientes du fait que de nombreuses femmes 
ignorent les spécificités de ce dépistage organisé 
(double lecture des images, médecins radiologues 
obligatoirement formés à ce dépistage), ignorent 
également que les médecins radiologues, étant pres-
cripteurs, peuvent être directement consultés en cas 
d’inquiétude, sans attendre d’avoir vu un généraliste, 
il nous semble capital de promouvoir ces informations. 

C’est dans cette optique que nous nous associons, 
cette année encore, à la campagne lancée par la Fé-

dération Nationale des Médecins Radiologues, 
afin de toucher à travers nos réseaux le plus 

grand nombre de femmes possible.

Comme nous l’avions annoncé dès l’an-
née dernière, le Soroptimist International 
France s’associe aussi cette année au dé-
pistage proposé du cancer du poumon chez 

les femmes.

Cela concerne les femmes éligibles au dépis-
tage organisé du cancer du sein, qui peuvent, si 

elles sont fumeuses ou ex fumeuses, être aussi éli-
gibles à un dépistage du cancer du poumon par scan-
ner faible dose.
Comme il s’agit, pour ces deux dépistages, de mé-
thodes radiologiques, on peut les faire coïncider, car 
le dépistage pour le poumon peut se faire tous les 
deux ans si le premier scanner est négatif.

En outre, pour la mandature 2023-2024, un accent 
particulier est mis au niveau national sur l’impact des 
maladies cardiovasculaires chez les femmes, avec la 
mise en place auprès du grand public de la campagne 
« Ensemble pour le cœur des Femmes » (voir site).

Ensemble, devenons les actrices de notre propre san-
té : information, prévention, dépistage, et faisons 
circuler autour de nous les informations indispen-
sables ! n

  Béatrice Masson, présidente SI France 2023-2024
 www.soroptimist.fr/contact/
 www.soroptimist.fr
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Tout le monde contre le cancer
L’association qui égaie le quotidien des 
malades, pour leur donner la force d’avancer
L’annonce d’un cancer bouleverse le quotidien du malade 
et de sa famille. Le cancer impose ses contraintes, ses 
rythmes, et il arrive bien souvent que certains proches, 
qui n’ont plus aucun répit, se retrouvent dans une réelle 
situation de détresse et ne réussissent plus à faire face. 

Chez Tout le monde contre le cancer, nous croyons 
dans la force du collectif. C’est pourquoi notre asso-
ciation soutient toutes celles et ceux qui sont confron-
tés à la maladie, en plus du malade lui-même. Car 
c’est tous ensemble qu’ils vivent ce combat contre le 
cancer, et ont besoin de garder la force d’avancer.

Depuis 2005, nous construisons main dans la main 
avec les soignants, des actions pour aider le malade 
et son entourage à garder la force d’avancer. Notre 
objectif est de leur offrir des moments hors du com-
mun, qui leur redonnent de la joie pour affronter le 
quotidien.

Nos 3 missions :
Transformer l'hôpital en lieu de joie
Favoriser durablement le bien-être à l'hôpital
Offrir des temps d'évasion hors de l'hôpital

Pour nous rejoindre, nous soutenir, ou en savoir plus, 
rendez-vous sur : wwww.toutlemondecontrelecancer.
com n

  Emmanuelle GUY
 contact@assotlmc.net
 www.toutlemondecontrelecancer.com

Une Luciole dans la nuit
Éclairons l'espoir : Une Luciole dans la nuit à Épinay-
sur-Seine, une association d'aide aux malades du can-
cer et leurs proches

Dans l'obscurité de l'épreuve que représente le can-
cer, une lueur d'espoir brille à Épinay-sur-Seine grâce 
à "Une Luciole dans la nuit". Fondée il y a plus de dix 
ans par un duo de bénévoles dévouées, cette associa-
tion rayonne par son engagement à soutenir les per-
sonnes atteintes du cancer et leurs proches. Retour 
sur la genèse de l’association, sa mission, ses activités 
et les impacts précieux qu'elle apporte à la commu-
nauté locale.

La genèse de l'association
Tout a commencé il y a onze ans par la rencontre 
d’Evelyne Barbeau (Présidente de l’association) et 

Maryse Edmond (Vice-présidente de l’association) 
touchées par un cancer, et qui ont eu envie d’offrir aux 
malades un accompagnement qui leur avait man-
qué… Déterminées, elles se sont alors données pour 
objectif de faire la différence dans la vie des malades 
et de leurs proches localement. Réunies par une vo-
lonté commune d’aider à mieux vivre la maladie sous 
toutes ses formes, ces passionnées ont créé "Une Lu-
ciole dans la nuit". Au fil des ans, l'association s'est 

Tout le monde contre le cancer 
en quelques chiffres c'est 
chaque année : 
• 170 hôpitaux partenaires
• 4000 
•  Patients, aidants et soignants  

soutenus lors de nos actions
• 20 000 Cadeaux offerts 
• 14 000 Heures de bénévolat
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développée et s'est enracinée dans la ville d'Épinay-
sur-Seine, en Seine-Saint-Denis, devenant un pilier 
essentiel de soutien dans la communauté.

Une mission d'espoir et de solidarité
La mission de "Une Luciole dans la nuit" est em-
preinte d’empathie, d’écoute active et de solidarité. 
Elle vise à offrir un réseau de soutien complet aux 
malades du cancer et à leurs proches/aidants, afin 
qu'ils se sentent moins seuls face à l'épreuve. Recon-
nue d’intérêt général, elle accompagne les malades 
du cancer et leurs proches/aidants en leur proposant 
une prise en charge individualisée, professionnelle et 
de qualité, essentielle dans les périodes difficiles liées 
à la maladie.

Parmi ses principaux objectifs figurent :
•  L’accompagnement émotionnel : Des bénévoles for-

més notamment à l’écoute active présents pour ac-
cueillir, écouter, soutenir et réconforter les malades 
et leurs familles tout au long de leur parcours y com-
pris à la fin des traitements.

•  Les soins de support prodigués par des profes-
sionnels : Des soins de support sont proposés aux 
adhérents par des professionnels pour les aider à 
mieux gérer les effets secondaires de la maladie 
et des traitements, notamment le stress, l'an-
xiété, la fatigue, la perte de confiance en soi. Ces 
soins sont dit de support ou d’accompagnement, 
comme l’activité physique adaptée, la sophrologie 
en individuel et en collectif, l’accompagnement dié-
tétique, des soins esthétiques, individuels et collec-
tifs, l’onco-coiffure, mais également plus innovants 
comme la réflexologie plantaire, la musicothérapie, 
ou l’hortithérapie .

•  Des informations et des ressources : L'association 
fournit des informations fiables sur la prévention, 
le dépistage, la maladie, les traitements, et les ser-
vices disponibles localement. Toutefois, aucun ren-
seignement d’ordre médical n’est jamais donné.

•  Des actions de prévention : L’association intervient 
régulièrement lors d’actions de prévention pour 
sensibiliser au dépistage. Au fil des années, elle a 
su nouer des partenariats pérennes comme avec la 
CPAM du Val d’Oise pour intervenir dans les agences 
sur le territoire. Elle intervient également en entre-
prise.

Les activités et événements phares  
de l'association
L'association organise régulièrement une série d'acti-
vités et d'événements pour rassembler la communau-
té et sensibiliser le public à la lutte contre le cancer. 
Tous les trimestres, elle propose à ses adhérents une 
journée Re’Source et vous, une journée pour se faire 
plaisir, véritable bonus pour mieux lutter contre le 
cancer. Conçue comme une journée de vacances, 
Re’source et vous propose une parenthèse indispen-
sable -quand on est (ou on a été) atteint par la mala-
die- uniquement dans le bien-être, tout en se recon-
nectant les uns aux autres.

Lueur d'espoir :  
les témoignages inspirants

Le succès de l'association réside dans les histoires ins-
pirantes de ceux qu'elle a touchés . Des patients qui 
ont trouvé un soutien inestimable dans les moments 
les plus sombres, des familles reconnaissantes pour 
l'aide apportée et des bénévoles dévoués qui trouvent 
un sens profond en aidant les autres.

"Une Luciole dans la nuit" brille à Épinay-sur-Seine, il-
luminant le chemin des malades du cancer et de leurs 
proches. Grâce à son engagement inébranlable, cette 
association d'entraide offre une source de réconfort, 
d'espoir et de solidarité à ceux qui en ont besoin. En 
unissant leurs forces, les bénévoles et les membres de 
cette association continuent de faire une différence 
significative dans la vie de ceux qui sont touchés par 
le cancer. n

  Evelyne BARBEAU
Tél. : 06 49 42 26 38 ou 06 72 21 31 52

 unelucioledanslanuit@gmail.com
 https://unelucioledanslanuit.fr
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Vaincre Avec 
Elles
VAINCRE AVEC ELLES, association fondée début 
2020 à Herblay sur Seine s’adresse aux femmes tou-
chées par le cancer et à leurs aidants. Elle leur offre en 
toute première intention un lieu d’écoute, d’échanges 
et de parole, permettant de tisser un réseau d’en-
traide pour trouver face à la maladie des réponses 
et des solutions concrètes dans des domaines qui ne 
relèvent pas du champ couvert par l’oncologie médi-
cale : vie professionnelle, vie familiale, sport, image de 
soi, diététique, bien-être… 

L’action de l’association s’inscrit pleinement dans le 
Plan décennal 2021/2030 de lutte contre le cancer car 
elle intervient sur 2 des 4 axes définis par ce Plan :

• Limiter les séquelles de la maladie et améliorer la 
qualité de vie des patientes 
En tant que Présidente de VAE, je suis membre béné-
vole de la commission Expérience Patient de l’Hôpital 
d’Argenteuil, dont le but est d’améliorer la qualité de 
vie des patients pendant leur cancer. L’association 
s’appuie pour déployer ses actions internes sur un ré-
seau de professionnels sensibles à la cause du cancer 
féminin et solidaires de l’association, qui prodiguent 
des soins de support : sophrologue, hypnothérapeute, 
ostéopathe, reflexologue, yoga, coach PNL …
Elle organise par ailleurs pour ses adhérentes des sor-
ties culturelles, des marches, des événements festifs 
qui favorisent les rencontres et échanges entre les 
adhérentes de l’association et offrent à ces dernières 
des moments de détente et de plaisir. 

• Améliorer la prévention : je suis Ambassadrice Can-
cer formée par la Ligue contre le Cancer du Val d’Oise 
et par la CPAM 95. L’association a auto-subventionné 
l’acquisition d’un buste Lydia qui permet de faire pra-
tiquer la palpation au public et de délivrer les mes-
sages de prévention, d’alerter sur l’importance des 
dépistages et des contrôles.

Nous développons ces actions de prévention en mi-
lieu scolaire (lycée, collège), dans les entreprises - 
notamment pendant la semaine de la qualité de vie 
au travail - dans les lieux de passage tels les centres 
commerciaux, dans les collectivités avec la tenue de 
réunions publiques sur la prévention par exemple pen-
dant Octobre Rose. 

Preuve de son utilité, notre association a enregistré 
en moins de trois années d’existence 93 adhésions sur 
le territoire proche d’Herblay et est sollicitée au quo-
tidien par des patientes pour de nouvelles demandes 
d’adhésion et d’aide. Elle est impliquée dans la col-
laboration avec certains réseaux médicaux tels la 
FNMR et avec les pouvoirs publics qui ont bien com-
pris l’importance de notre rôle et de nos actions. n

  Corinne JOUBERT, présidente
 vaincreavecelles@gmail.com
 www.vaincreavecelles.fr

Vivre Comme Avant
Écoute et accompagnement personnalisé aux 
femmes soignées pour un cancer du sein
Vivre Comme Avant est une association entièrement 
dédiée aux femmes soignées pour un cancer du sein. 
Elle est animée par des femmes bénévoles qui ont 

toutes vécu cette maladie, qui sont formées à l’écoute 
et à la relation d’aide auprès de malades. Elles com-
prennent les émotions et les inquiétudes des patientes.

Elles sont aussi porteuses d’espoir car après les trai-
tements parfois longs et éprouvants, elles ont retrou-
vé une qualité de vie tout à fait satisfaisante. 

« Elles sont passées par là  
et elles s’en sont sorties ».
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Nous proposons plusieurs dispositifs 
d’échanges avec les malades : 
1. Un contact direct, en tête à tête, pendant leur hos-
pitalisation pour une chirurgie mammaire (mastecto-
mie et/ou reconstruction mammaire) ou lors de leur 
traitement de chimiothérapie.
L’intervention et l’accompagnement des bénévoles 
sont encadrés dans une convention juridique conclue 
avec la direction de chaque hôpital ou clinique et 
avec l’autorisation des médecins hospitaliers. L’or-
ganisation de ces visites, dans les chambres pour la 
chirurgie, ou en hôpital de jour pour les patientes sous 
chimiothérapie, est possible grâce aux cadres de san-
té et aux infirmières complétement impliquées pour 
l’amélioration de la prise en charge des patientes. 

4500 femmes ont reçu la visite  
d’une bénévole en 2022

2. Des échanges par téléphone pendant dans toute la 
durée du parcours de soins : dès l’annonce du diagnos-
tic, pendant les traitements et même après. 
Depuis le Covid, les contacts par téléphone avec les 
patientes hospitalisées sont en forte progression. 

1500 femmes ont pu échanger  
avec une bénévole par téléphone en 2022

3. Des rencontres lors de permanences 

500 femmes ont rencontré une bénévole  
lors d’une permanence 

Chiffres-clés 2022
•  6500 femmes accompagnées 
•  110 bénévoles
•  Une implantation nationale dans 40 villes de France 
•  Une présence dans 70 hôpitaux et cliniques 
•  50 ans d’existence en 2025

Vivre Comme Avant  
et Octobre Rose 2023
Des bénévoles très engagées pour promouvoir le dé-
pistage et la prévention du cancer du sein 
Les bénévoles participent activement à de nombreux 
événements organisés dans leur région et leur an-
tenne : tenue de stand dans les hôpitaux-partenaires 
de Vivre Comme Avant ou lors de manifestations 
sportives, étudiantes, interventions dans des entre-
prises, grandes ou petites, chez des commerçants … 
•  Elles témoignent de leur vécu de la maladie : le cancer 

du sein n’est pas rose, il peut être gris, et noir aussi.
•  Elles ont fait les mammographies de dépistage or-

ganisé ou individuel et cela leur a sauvé la vie.
•  Elles font tous leurs examens de suivi après leurs trai-

tements, et, pour certaines, depuis de très nombreuses 
années. Le stress est présent à chaque examen mais 
« ils (les médecins) ne passeront à côté de rien ! ».

•  Elles ont la chance d’avoir été soignées  
et bien soignées 

Des messages-clés relayés sur les réseaux sociaux 
(Facebook et Instagram) 

Une campagne de sensibilisation à la santé des seins 
« Observez vos seins » 

A l’occasion d’Octobre Rose 2023, nous réactivons la 
campagne de sensibilisation à la santé des seins avec 
un petit guide sous forme de dépliant « OBSERVEZ 
VOS SEINS ».

Ce guide explique les signes spécifiques à connaître 
sous forme d’illustrations claires et simples créées 
par une illustratrice, Cécile Vico, et de commentaires 
rédigés par le docteur Claudia Régis, chirurgien au 
Centre Oscar Lambret de Lille. 

« Le cancer du sein peut se manifester  
par des signes visibles et reconnaissables  

que chaque femme doit connaître ».

Encore aujourd’hui, nombreuses sont les femmes (et 
notamment celles qui ont moins de 50 ans et qui ne 
sont pas invitées à participer au dépistage organisé) 
qui n’observent pas leurs seins : cela les stresse, ou 
elles manquent d’information ou elles ne se sentent 
pas concernées. 

Avec ce petit guide, au format d’une carte postale, 
nous voulions leur faire découvrir une méthode simple 
et naturelle pour prendre soin de leur santé et surtout 
leur recommander de consulter un médecin au cas où 
elles remarqueraient une anomalie. n

  Annie BROUSSE, responsable communication
 communication@vivrecommeavant.fr
 www.vivrecommeavant.fr

Téléchargez la brochure :
www.vivrecommeavant.fr/vivre-avec-le-cancer-du-sein/
la-decouverte/la-sante-de-vos-seins/observez-vos-seins/
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Manipulateur

La mammographie :  
un examen exigeant et 
valorisant pour le manipulateur

le cadre d’une démarche qualité interne, chaque jour, 
chaque semaine et chaque mois, les manipulateurs ré-
alisent des tests qui sont vérifiés chaque semestre par 
un contrôleur externe. Cette réglementation encadrée 
par un décret nous assure de travailler au quotidien 
avec du matériel performant et stable dans le temps. 

Mais l’aspect purement technique ne suffit pas à 
prendre en charge une patiente : la diplomatie et l’em-
pathie participent tout autant à la réussite de l’examen. 
Le manipulateur en mammographie doit savoir s’adap-
ter à la personne dont il s’occupe. Commencer par ex-
pliquer simplement le déroulement de l’examen permet 
de dédiaboliser notre métier ! On tire sur les seins ? Oui, 
mais pour avoir le maximum de glande mammaire à 
analyser sur l’image. On comprime les seins ? Oui mais 
pour avoir une image de meilleure qualité possible. Si 
ces notions sont expliquées au préalable aux patientes 
avec des mots simples, nous gagnerons leur confiance 
et l’examen sera d’autant plus facile à réaliser.

Et si ces courts messages ne suffisent pas, nous dispo-
sons d’autres moyens, parfois nécessaires, si une ap-
préhension persiste. L’auto compression, par exemple, 
peut être proposée aux femmes qui ont vécu une mau-
vaise expérience ou qui sont mal informées sur la com-
pression. Le manipulateur peut alors faire participer la 
patiente en lui apprenant à se comprimer elle-même. 
Cette technique a fait ses preuves et est maintenant 
validée par les experts, alors, profitons-en !

Les constructeurs poursuivent également leurs ef-
forts pour améliorer le confort des patientes et l’er-
gonomie des manipulateurs. Ils proposent des ma-
chines toujours plus performantes et ergonomiques, 
facilitant leur utilisation.

Dans un avenir proche, souhaitons-le, nous aurons mis 
fin aux dernières idées reçues qui perdurent depuis trop 
longtemps et qui ternissent la réputation de ce métier. 
La mammographie reste un examen de dépistage per-
formant et indispensable parce qu’il sauve des vies.

Que vous soyez un homme ou une femme, expérimen-
té ou non, le plus important pour exercer la mammo-
graphie est d’avoir une formation solide, indispen-
sable à une pratique efficace et non aléatoire. n

Le mois d’octobre est la période où le dépistage 
du cancer du sein est à l’honneur, c’est un excellent 
rappel annuel ! Mais qu’en est-il tout au long de 
l’année des professionnels de santé concernés 
par cet engagement national, en particulier les 
manipulateurs en imagerie médicale ?

Quelles sont les compétences requises pour un mani-
pulateur qui pratique la mammographie ?
La technique de positionnement en mammographie 
doit être enseignée en deux temps.

Pour commencer : la théorie. Il faut apprendre le fonc-
tionnement de cet organe qu’on radiographie : le sein. 
Son anatomie, la physiologie, la sémiologie et la sé-
nologie bien sûr. Une fois ces connaissances acquises, 
alors la pratique du positionnement, certes rigoureuse, 
devient logique et sensée. Comprendre les enjeux d’un 
bon positionnement permet de répondre aux exigences 
de la mammographie et explique pourquoi les clichés 
doivent être irréprochables. Les règles de base du po-
sitionnement sont communes à tous les manipulateurs 
afin d’être reproductibles d’une année à l’autre et d’un 
cabinet à l’autre. Chaque manipulateur qui pratique la 
mammographie connait parfaitement les critères de 
bonnes incidences indispensables à l’obtention d’un exa-
men satisfaisant.

La technique mammographique est malheureusement 
encore assez peu enseignée en formation initiale des 
manipulateurs, que ce soit par les IFMEM1 ou dans les 
DTS2. Et pourtant, elle aurait toute sa place au sein 
des unités d’enseignement d’imagerie de projection. La 
pratique de cette modalité, en stage durant les études, 
reste-t-elle aussi malheureusement aléatoire. Certains 
étudiants se voient même refuser l’accès à la mammo-
graphie sous prétexte que ce sont des hommes !

La réussite de l’examen passe également par une ré-
gularité et une traçabilité des contrôles qualité du 
matériel utilisé, que ce soit le mammographe, le repro-
graphe ou encore les consoles d’interprétation. Dans 

Sophie KINZELIN
Manipulatrice en imagerie 
médicale
Institut de Cancérologie de 
Lorraine - Alexis Vautrin, Nancy 

1 Institut de Formation de Manipulateurs d’Électroradiologie 
Médicale
2 Diplôme de Technicien Supérieur
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OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
l   Informer sur le dépistage du cancer du sein mis en place dans différents 

départements français
l   Connaître les particularités de l’imagerie numérique en mammographie
l   Assimiler les règles du protocole de l’ANSM
l   Comprendre l’intérêt des différents tests dans la démarche de qualité
l   Savoir utiliser et optimiser son matériel
l   Réaliser les tests quotidiens et hebdomadaires en respectant les procédures
l   S’approprier le rapport du contrôle externe semestriel
l   Obligation de mettre en pratique le protocole de contrôle qualité des 

installations de mammographie numérique paru au JO, pour toute l’activité 
sénologique et pas seulement en dépistage organisé

DÉROULÉ DE LA FORMATION
 - Enseignement théorique à suivre en e-learning
 - Ateliers pratiques en présentiel (1 jour)

Cette formation peut être prise en charge par votre OPCO.

MANIPULATEUR 

FORMATEURS :
Dr Bertrand BRESSON, Dr Marine BRICOUT, Dr Michel DEGHAYE,  
Dr Chantal FEGER, Dr Sophie POUJOL, Dr Hajer JERRAYA, Dr Shek-Delon KIM, 
Dr Grégory LENCZNER, Dr Anne TARDIVON, Dr Fabienne THIBAULT,  
radiologues

Mme Sabine DAVITO, Mme Christine DUVAUCHEL, M. Xavier GALUS,  
Mme Sophie KINZELIN, Mme Sophie LASALLE, Mme Estelle GUENEAU 
manipulateurs

Mme Mathilde VOYEAU,
physicien médical

14 HEURES

720 EUROS
(déjeuner inclus)

€

ENSEIGNEMENT MIXTE

La référence des formations en radiologie

Organisation du depistage du cancer 

 en mammographie numerique 

 du sein et contrôle qualité 
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 → Auvergne-Rhône-Alpes
CRCDC
AuRA

Résultats pour la région Auvergne-Rhône-Alpes
Tous les ans, plus de 600 000 femmes sont invitées 
à participer au DOCS (Dépistage Organisé du Can-
cer du Sein) et la moitié répondent à notre invitation 
avec des disparités selon le département dont l’ori-
gine est multifactorielle. 

On peut citer par exemple pour l’Allier et l’Ardèche le 
manque de radiologues et l’éloignement à un cabinet 
de radiologie qui sont des freins. Pour d’autres dépar-
tements, l’importance de la population vulnérable et 
en particulier de la population défavorisée rends dif-
ficile la sensibilisation au DO (Dépistage Organisé). 
C’est d’ailleurs pour cela que l’un des axes de la stra-
tégie du Dépistage des Cancers en AuRA1 est de cibler 
en priorité ces publics vulnérables. 

Néanmoins, malgré ces disparités, comparativement 
aux autres régions de métropole, AuRA fait partie des 
meilleurs résultats de France avec un taux de partici-
pation de 53.5 % plus élevé que le taux national (47.7 
%).

Ne crions pas victoire car nous sommes loin du taux 
recommandé en Europe de 70 % de participation 
et le Dépistage des Cancers en AuRA met tout en 
œuvre par de multiples actions de sensibilisation pour 
convaincre les femmes réticentes.

Nos relations avec les radiologues  
et les professionnels de santé
La totalité des radiologues sénologues de notre ré-

gion participent au dépistage soit plus de 548 radiolo-
gues qui exercent dans 202 cabinets. 102 radiologues 
sont relecteurs des mammographies et se rendent 
régulièrement dans les sites territoriaux de Dépis-
tage des Cancers en AuRA. Grâce à cette relecture, 
6% de cancer du sein supplémentaires sont trouvés 
chaque année. Chaque site informe individuellement 
les radiologues sénologues de son département de 
son activité et de ses résultats avec les éléments de 
comparaison régionale.
Des lettres d’information régulières permettent de 
tenir informer les professionnels de santé de l’évolu-
tion du dépistage et de renouveler certaines recom-
mandations.

Comme pour d’autres spécialités, on peut constater 
un manque de médecins sénologues et de manipula-
teurs en électroradiologie, déficit qui peut expliquer 
la difficulté qu’ont certaines femmes à prendre ren-
dez-vous dans des délais raisonnables.

Au moment où les femmes reçoivent leur courrier pro-
posant la réalisation de la mammographie de dépis-
tage organisé, elles reçoivent également la liste des 
radiologues de proximité participant au dépistage et 
peuvent se rendre chez le radiologue de leur choix. Ce 
radiologue peut aussi être choisi en dehors de celle-ci. 

Des innovations techniques sont susceptibles de faire 
évoluer le dépistage mais il existe de nombreuses in-
certitudes quant à leur arrivée effective dans le pro-
gramme. De nombreux cabinets se sont équipés de 
la tomosynthèse qui est utilisée en bilan diagnostic 
immédiat. Son utilisation systématique préconisée 
par la Haute Autorité de Santé se heurte néanmoins 
à des difficultés en particulier pour la seconde lecture.
La place de l’intelligence artificielle dans le dépis-
tage n’est pas encore clairement définie. Plusieurs 
stratégies sont évaluées actuellement par la com-
munauté scientifique, avec en point de mire deux 
objectifs : classer rapidement et avec un haut degré 
de confiance des mammographies normales (triage), 
tout en améliorant la détection des cancers.

Nos relations avec les institutions
Dépistage des Cancers en AuRA est un acteur de ter-
rain. Il œuvre au plus près de la population pour la 
sensibiliser et l’informer. Cette proximité ne saurait 
exister sans une relation particulière et des partena-
riats avec les institutions sous toutes leurs formes 
(collectivités territoriales, départementales et régio-
nales, institutions, fédérations, associations, …). 

Auvergne-Rhône-Alpes

*Standardisation sur la population française Insee 2009 
(Projections de population Omphale (scénario central) 2007-2042)



43L E  M É D E C I N  R A D I O L O G U E  L I B É R A L  |  # 4 6 9  •  S U P P L É M E N T  O C T O B R E  R O S E

Cette relation peut s’opérer par des actions com-
munes, construites ensembles. Les institutions 
peuvent être des acteurs facilitateurs ou moteurs sur 
des actions de sensibilisation. Ce peut être également 
par un relai de nos messages auprès des publics.

Ces partenariats peuvent aussi être orientés avec et 
vers les professionnels de santé et les CPTS, avec qui 
nous échangeons quotidiennement.

Vous souhaitez organiser une action auprès de la po-
pulation ? Travaillons ensemble ! www.depistagecan-
ceraura.fr/trouver-le-site-de-mon-departement

La Mammobile Bourbonnaise
En 2023, nous lançons une initiative unique en France, 
dans le département de l’Allier : la Mammobile Bour-
bonaise. Il s’agit d’un bus équipé d’un mammographe 
avec un radiologue à bord qui ira de village en village 

afin de proposer des mammographies aux personnes 
isolées et trop éloignées des centre de radiographies 
et ce durant 20 j.

Ci-dessus le tracé des déplacements du bus.

1 Nom institutionnel : Centre Régional de Coordination des Dépistages des Cancers Auvergne-Rhône-Alpes (CRCDC AuRA)

* Évaluation de la performance et de la place de la mammographie par tomosynthèse dans le programme national de dépistage 
organisé du cancer du sein - Volet 2 – Note de cadrage Avril 2023 : www.has-sante.fr/jcms/p_3148278/fr/evaluation-de-la-perfor-
mance-et-de-la-place-de-la-mammographie-par-tomosynthese-dans-le-programme-national-de-depistage-organise-du-can-
cer-du-sein-volet-2-note-de-cadrage

CRCDC AuRA
Site du Cantal, de la Haute-Loire et du Puy-de-Dôme

Le site du Dépistage des Cancers en AuRA1 du Cantal, 
de la Haute-Loire et du Puy-de-Dôme, basé à Cler-
mont-Ferrand, déploie sur son territoire la stratégie 
régionale en l’adaptant aux besoins et probléma-
tiques spécifiques aux territoires.

Les territoires auvergnats et en particulier le Cantal 
sont au regard de nombreux indicateurs fragiles et 
prioritaires. En effet, le score de vulnérabilité déve-
loppé par le Dépistage des Cancers en AuRA place le  
Cantal comme étant le département avec le taux de 
communes en vulnérabilité le plus important ; la Haute-
Loire et le Puy-de-Dôme sont également classés parmi 
les départements les plus vulnérables de la région.
Aussi, les taux de participation au dépistage organisé 

du cancer du sein n’atteignent pas les recommanda-
tions européennes (52.4% pour le Cantal, 57.6 % pour 
la Haute-Loire et 54.6% pour le Puy-de-Dôme pour la 
campagne 2021-2022) et, pour le Cantal, le taux est 
inférieur à la moyenne régionale.

Pour permettre un meilleur accompagnement des 
populations les plus vulnérables, nous proposons 
différentes actions (formation et sensibilisation des 
professionnels de santé et des acteurs sociaux, inter-
vention auprès des personnes accompagnées par une 
structure sociale, convention avec les services de san-
té au travail, …) et développons une nouvelle forme de 
projet : les journées de dépistage, comme celle coor-
ganisée et financée par la CPAM du Cantal à Aurillac. 

Le projet porté par la CPAM notre antenne territoriale 
consiste à proposer aux femmes vulnérables du terri-
toire la possibilité d’avoir recours à une consultation 
complète sur les dépistages organisés. Pour cibler ces 
femmes, une requête est réalisée et les femmes non 
à jour de leurs dépistages sont invitées, puis les plus 
vulnérables (couvertes par la CSS) sont relancées par 

Auvergne-Rhône-Alpes
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téléphone par la CPAM puisque la modalité d’invita-
tion par courrier n’est pas toujours le meilleur moyen 
de sensibiliser ces femmes. L’organisation de cette 
journée s’articule en deux temps :
•  Une pré-consultation réalisée par notre site : l’ob-

jectif est de faire un bilan sur les dépistages orga-
nisés et d’orienter les femmes en fonction de leurs 
antécédents personnels ou familiaux (et autres cri-
tères d’exclusions) vers un dépistage adapté. Pour 
le dépistage du cancer colorectal, nous remettons 

un kit immunologique ou orientons vers le médecin 
généraliste et/ou le gastroentérologue. 

Pour le dépistage organisé du cancer du sein, nous 
mettons en place un partenariat avec les cabinets 
de radiologie du territoire afin d’obtenir des créneaux 
de mammographie dans les semaines suivant la jour-
née de dépistage ; ainsi, nous pouvons proposer aux 
femmes éligibles un rendez-vous avec le cabinet de 
radiologie de leur choix. 
•  Une consultation avec une sage-femme (ou médecin) 

du territoire pour réaliser une consultation gynécolo-
gique ainsi qu’un dépistage du cancer du col de l’utérus.

Sans un partenariat entre les différents acteurs, les ins-
titutions, collectivités et les professionnels de santé du 
territoire, cette journée ne pourrait pas avoir lieu. Il est 
primordial de travailler avec les cabinets de radiologie 
pour accompagner au mieux les femmes. Pour les pro-
chaines journées, il nous semble également important 
de pouvoir proposer aux femmes une solution de trans-
port pour lever le frein de la mobilité. n 

1 Nom institutionnel : Centre Régional de Coordination des 
Dépistages des Cancers Auvergne-Rhône-Alpes (CRCDC 
AuRA)

La Ligue contre le cancer 
Ain (01)

L’opération Octobre Rose a 
pour but de sensibiliser et 
de mobiliser le grand public 
contre le cancer du sein qui 
reste à ce jour le cancer fé-
minin le plus diagnostiqué 
au monde. Cette opération 
a été lancée en 1994 par Ma-
rie-Claire et Estée Lauder.
Octobre Rose se déroule 

chaque année en octobre dans le monde entier. 

Il rassemble et mobilise des milliers de personnes à 
travers le monde : des personnalités publiques, ou 
bien des anonymes qui organisent des collectes. Des 
hôpitaux ainsi que des instituts de recherche contre le 
cancer, organisent également des rencontres et des 
conférences. De plus en plus de municipalités se co-
lorent de rose en octobre et nombre de commerçants 
lui consacrent leur vitrine.
Le cancer du sein concerne 1 femme sur 8. Des 
campagnes d’informations et de sensibilisation 

comme Octobre Rose sont donc encore nécessaires 
pour lutter contre la maladie.
 
Il faut que les femmes en parlent avec leur médecin 
traitant, leur gynécologue, leur sage-femme, leur in-
firmière ou leur pharmacien. Il ou elle interrogera sur 
les antécédents familiaux, les habitudes alimentaires, 
l’hygiène de vie …Tous ces éléments peuvent être des 
facteurs de risques. Si vous n’êtes pas encore concer-
née par le dépistage « organisé » et avez donc moins 
de 50 ans, il peut être conseillé de faire réaliser des 
examens complémentaires. Plus le cancer est détecté 
tôt, plus les chances de guérison totales sont grandes 
alors n’hésitez pas et parlez-en !

Le Comité de l’Ain de la Ligue contre le cancer est une 
association 1901 membre de la fédération nationale 
qui comporte 103 comités :
Les deux années récentes ont été difficiles. Cepen-
dant, grâce à la générosité de tous, et grâce au dé-
vouement de ses bénévoles, le Comité de l’Ain de la 
Ligue contre le cancer a pu tenir ses engagements 
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malgré la paralysie due aux confinements successifs 
liés à la CoViD-19.

Nous avons pu poursuivre l'aide financière que nous 
avions promise aux chercheurs. Leurs travaux sont 
directement applicables aux malades : cancers fémi-
nins, mélanome malin, cancers pédiatriques rares, tu-
meurs cérébrales. 

Nous avons consacré 409 910 € à la recherche l'année 
dernière, malgré la pandémie.
Grâce à une gestion particulièrement rigoureuse, nos 
frais de fonctionnement n’ont représenté que 5 % de 
notre budget total. 

Nous menons une action de soutien psychologique 
aux malades et à leurs proches en détresse, en pre-
nant à notre charge des consultations auprès de psy-
chologues cliniciens, avec l'aide logistique de la mu-
tualité sociale agricole.

Notre commission d’Aide Sociale apporte une aide 
financière aux malades en situation de précarité à 
cause du cancer. Cette commission travaille sur dos-
siers transmis par les assistantes sociales. Nous re-
cevons par ailleurs les malades et les familles pour 
répondre à leurs interrogations, expliquer des straté-
gies thérapeutiques, ou plus simplement traduire des 
termes médicaux compliqués.

Nous participons activement à la promotion des dépis-
tages organisés. Malheureusement la période CoVid a 
eu un impact négatif sur la participation au dépistage 
du cancer du sein, puisque seules 47,7 % des femmes 
concernées ont donné suite à l’invitation. Le bilan est 
encore pire pour le dépistage colo-rectal (34,3 %).

Notre page Facebook et notre site Internet (www.
liguecancer01.net) relatent l'activité locale et géné-
rale en cancérologie et détaillent nos actions dépar-
tementales.

La recherche en cancérologie a fait des progrès im-
portants au cours des cinq dernières années, notam-
ment grâce au développement de l'immunothérapie. 
Les dons représentent la moitié du budget de la re-
cherche en France. n

Docteur Jean BRUHIÈRE,  
Président bénévole,

Comité de l’Ain 
56, rue Bourgmayer 01000 BOURG-EN-BRESSE
Tél. : 04 74 22 58 96 
Mail : secretariat@liguecancer01.net
Site Internet : 
www.liguecancer01.net
www.facebook.com/me/

La Ligue contre le cancer 
Loire (42)

Le Comité de la Loire, situé 
à St-Etienne est très actif 
dans la promotion des dé-
pistages des cancers et plus 
particulièrement au cours du 
mois d'Octobre Rose. Chaque 
année, il mobilise des parte-
naires et des acteurs de son 
territoire pour porter des 
messages et aller vers les po-

pulations concernées à travers diverses initiatives. 
Voici quelques actions qui viennent illustrer le travail 
de ses 11 salariés, de sa centaine de bénévoles.

Une exposition de photos a été réalisée grâce à la 
participation de 11 femmes et a circulé dans les éta-
blissements de santé et sur des évènements. Elle met 
en image une beauté dénuée de codes, de standards, 
de critères physiques et de santé. La féminité s'y 
exprime dans une douce sensualité dans la pluralité 

des corps et des histoires. C’est un message d’espoir 
qui est porté à travers cette exposition. Quand une 
femme apprend le diagnostic d’un cancer, elle a très 
peur, ce qui est légitime, mais ces photos rappellent à 
tous qu’il y a une vie après, même si la maladie peut 
laisser des traces.

La STAS, engagée en faveur du Plan cancer 2021-
2026 de la ville de Saint-Etienne, a renforcé son 
soutien envers la Ligue en recouvrant une rame de 
tramway de Saint-Etienne Métropole aux couleurs de 
l’événement. Afin de relayer efficacement et auprès 
du plus grand nombre les messages incitatifs et les 
informations en faveur du dépistage du cancer du 
sein, la STAS a mis à disposition des flyers et des af-
fiches pédagogiques à bord de la rame. En assurant 
la circulation de cette rame octobre rose au sein du 
réseau durant tout le mois d’octobre, les messages de 
prévention et de santé publique sont ainsi véhiculés.

LOIRE
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ASSE cœur vert a fédéré son public autour de la lutte 
contre le cancer du sein. Durant l’avant-match, une vidéo 
motion design est diffusée sur les écrans géants et celle-
ci est accompagnée de messages lus par le speaker afin 
de rappeler toute l'importance de l'auto-palpation chez 
les jeunes femmes ainsi que les rendez-vous annuels chez 
un gynéco, un médecin ou une sage-femme. Le groupe 
professionnel a manifesté son soutien à cette cause na-
tionale en entrant sur le terrain vêtu d’une veste rose 
avec un maillot unique floqué du ruban rose, symbole 
universel de la lutte contre le cancer du sein. Ces vestes 
ont ensuite été remises à des femmes touchées par un 
cancer. L’équipe féminine de l’ASSE a, quant à elle, contri-
bué à la campagne et la défenseuse de l’équipe, Ninon, a 
réalisé un tuto d’autopalpation pour inciter les femmes 
avant 50 ans à surveiller leurs seins.

De nombreuses actions d’information se sont dé-
roulées au sein des entreprises, des commerces, des 
collectivités et des établissements de santé en pre-
nant différentes formes webinaires, repas roses, affi-
chages, stands, ciné débats, fontaines roses, courses et 
marches roses autant de manière de toucher le public, 
les femmes directement concernées mais aussi tous 
ceux qui peuvent relayer un message de prévention. 

Enfin, un spectacle original, artistique, drôle, musi-
cal, émouvant... : ALORS, ON EN PARLE conçu par 
une ancienne malade permet avec humour et déri-
sion d’aborder un sujet douloureux : le cancer du sein. 
Bravo aux Seintes et aux musiciens qui les accom-
pagnent. 

Espérons que 2023 suscite le même engouement et 
favorise la participation des femmes au dépistage 
organisé du cancer du sein et à une surveillance an-
nuelle. n

Ligue contre le cancer
Comité de la Loire 
4 rue Emile Noirot 
42100 ST-ETIENNE 

Tél. : 04 77 32 40 55
Mail : cd42@ligue-cancer.net 
Site : www.ligue-cancer.net/42-loire

La Ligue contre le cancer 
Puy-de-Dôme (63) 

Avec près de 60 000 nouveaux 
cas diagnostiqués chaque an-
née en France le cancer du 
sein constitue un grave pro-
blème de santé publique qui 
risque de toucher une femme 
sur huit mais aussi beaucoup 
plus rarement (1%) quelques 
hommes1. Les traitements 
sont suffisamment efficaces 

pour permettre un taux de survie à cinq ans proche 
de 90 % mais ils sont lourds (chirurgie, radiothérapie, 
chimiothérapie, hormonothérapie) et non dénués de 
séquelles. Bien que les facteurs de risque soient bien 
connus, les mesures préventives visant le mode de vie 
ne sont pas spécifiques et si elles pourraient se révé-
ler efficace statistiquement à l’échelle d’une popula-
tion (d’ailleurs l’incidence a tendance à stagner) elles 
restent aléatoires à titre individuel et les exemples 
sont nombreux de femmes au mode de vie « exem-
plaire » qui sont malgré tout atteintes. 

Le seul facteur de risque pour lequel on peut proposer 
une prise en charge personnalisée est la prédisposi-
tion génétique héréditaire qui existe dans environ 5 à 
10 % des cas et à laquelle il faut être attentif. 

A défaut de prévention primaire efficace il faut donc 
surtout dépister le plus précocement possible. La 
ligue s’engage par des actions d’informations pour 
parler des signes cliniques précoces, de la palpation 
mammaire, de la génétique avec les antécédents fa-
miliaux, alerter sur les facteurs risques les plus cou-
rants, bien sur l’âge, et ainsi favoriser l’adhésion au 
dépistage organisé pris en charge par la sécurité so-
ciale en France, mais aussi du mode de vie, (alcool, 
tabac, mal bouffe, sédentarité2).

Octobre rose, mois symbolique du cancer du sein, 
fortement médiatisé avec les réseaux sociaux, les 
médias se prépare dans notre département du Puy 
de Dôme, où la Ligue contre le Cancer est un acteur 
reconnu :1er financeur associatif pour la recherche en 
cancérologie mais aussi acteur en prévention, dépis-

PUY-DE-DOME
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tage, aide, accompagnement, soins de support et 
soutien aux malades pendant et après traitement ac-
tif de chimiothérapie et radiothérapie3.

La ligue 634 sera présente lors des différentes ma-
nifestations courses ou marches soit organisées par 
elle, soit en partenariat avec d’autres associations ou 
communes s’impliquant dans cette démarche pour 
mettre ainsi l’accent sur l’importance de l’activité 
physique adaptée. 

Un webinaire pour les professionnel(le)s de santé en 
particulier sage-femmes est organisé en deux temps 
pour informer et former ce public : différents médecins 
spécialistes et autres vont intervenir, cette formation 
est une réponse à un appel à projet ARS (3) dénommé 
Pro Activ Séno, en partenariat avec la coordination 
régionale des centres de dépistage AURA5, des dépar-
tements 63 ,15, 43 basée à Clermont-Ferrand.
Si on parle âge, une résidence sénior nous a interpel-
lés pour une action sur une journée, avec un lâcher de 
ballons biodégrables en fin de session, et un temps de 
repas en rapport avec la thématique prévention dont 
les fonds reviendront à La Ligue pour nous aider dans 
nos missions 

Des entreprises - en général en rapport avec le monde 
de la santé au vue de leur activité et avec un impact 
au-delà du département - nous sollicitent pour des 
séances de formation avec buste de palpation, infor-
mations apportées par des professionnels, vidéos, 
casque virtuel, prévention tabac et co-testeur, remise 
de flyers, …

Depuis l’automne 2022, La Ligue 63 a lancé un pro-
jet de sensibilisation au risque génétique et en par-
tenariat avec le service d’Oncogénétique du Centre 
Jean Perrin : un courrier de sensibilisation au risque 
familial est distribué aux patients et à leur famille qui 
le souhaitent et qui fréquentent nos antennes et Es-
paces Ligue répartis au mieux sur le territoire. Il est 
accompagné d’un questionnaire portant essentielle-
ment sur l’histoire familiale et dont les réponses sont 
adressées aux onco-généticiens qui les analysent et 
informent alors directement les patients de l’oppor-
tunité ou non d’une consultation d’oncogénétique et 
éventuellement si indiqué de séquençage de leur ADN 
à la recherche d’une mutation prédisposante éven-
tuelle. 

Une exposition Rose Tatoo va circuler dans différents 
établissements pour parler aussi du corps, de l’image 
après la maladie et la chirurgie afin de permettre à 
des femmes qui le souhaitent de se regarder à nou-
veau, se toucher, renaitre, grâce à la réalisation d’un 
tatouage de leur choix réalisé par des professionnelles 
tatoueuses, ayant reçu une formation en dermato-
logie, cancérologie et produits adaptés. Depuis cinq 
ans, début octobre en partenariat avec une autre 
association, nous organisons une journée conviviale 
avec séance photographique réalisée par un profes-
sionnel : selon leur choix et accord, 5 ou 6 femmes, 

peuvent recevoir un tatouage sur dossiers consultés, 
vérifiés et après entretien dans les locaux du Relai 
Bien Être de La Ligue, à Chamalieres.

Le Centre Pénitentiaire de Riom 63, va aussi s’im-
pliquer pour des actions au sein du centre avec les 
femmes incarcérées et aussi au niveau du personnel 
et des « pensionnaires du quartier femme » en orga-
nisant un ciné débat, des fabrications de rubans cœur 
et de coussins cœur pour amener chacun à adopter 
une meilleure hygiène de vie, et à mieux accepter la 
mammographie.

Toutes ces actions vont avoir des résonnances impor-
tantes dans la presse et les médias que nous sollici-
tons : Le message est clair, derrière un côté ludique, 
convivial, un élan de tous et toutes, il faut impliquer 
les personnes, les femmes, hommes, enfants à se pré-
venir selon leurs possibilités du cancer et faire com-
prendre que derrière toutes ses actions, il faut penser 
à son mode de vie, à sa famille, à l’environnement et 
au dépistage, ceci dès le plus jeune âge pour mieux 
lutter contre cette terrible maladie. n

Jacques DAUPLAT,  
Catherine FOULY

Site : www.ligue-cancer.net/63-puydedome

Référence : 
1 www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/Les-chiffres-du-cancer-
en-France/Epidemiologie-des-cancers/Les-cancers-les-plus-fre-
quents/Cancer-du-sein
2 www.e-cancer.fr/Patients-et-proches/Les-cancers/Cancer-du-
sein/Facteurs-de-risque 
3 www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr
4 www.liguecontrelecancer63.com
5 www.depistagecanceraura.fr
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La Ligue contre le cancer 
Savoie (73)

La Ligue contre  
le cancer de Savoie 
et ses missions 
Le Comité départemental 
de Savoie de la Ligue contre 
le cancer, présidé par Doc-
teur Truong Paul, s’investit 
dans 4 missions prioritaires : 
la recherche pour guérir, l’ac-

compagnement pour les personnes malades et leurs 
proches, la mission de plaidoyer, la prévention et la 
promotion des dépistages organisés. Sachant que 
40% des cancers pourraient être évités, en changeant 
certains de nos comportements, la prévention est une 
des priorités de l’association.

Dans cette revue spéciale consacrée au dépistage du 
cancer du sein, la Ligue contre le cancer de Savoie in-
forme sur le dépistage organisé du cancer du sein : 
dans 9 cas sur 10, il peut être guéri s’il est détecté tôt.

Le dépistage organisé  
du cancer du sein
Les modalités de dépistage selon l’âge : un examen 
simple et primordial !
•  Dès 25 ans, une palpation par un professionnel de 

santé une fois par an est recommandée.
•  Entre 50 et 74 ans, une mammographie tous les 

deux ans et une palpation tous les ans sont recom-
mandées : ces examens sont totalement pris en 
charge par la Sécurité sociale. Chaque femme reçoit 
chez elle un courrier d'invitation pour effectuer une 
mammographie, accompagné d'un bon de prise en 
charge et de la liste des radiologues agréés dans son 
département. 

Dans le cadre du dépistage organisé pour les 50-74 
ans, toutes les mammographies « normales » font 
l’objet d’une deuxième lecture systématique, assurée 
par un second radiologue.

Taux de participation au dépistage  
du cancer du sein
En France, le taux de participation au dépistage or-
ganisé du cancer du sein est de 47,7% en 2021-2022. 
En Savoie, le taux est de 57,8 %. Avant la Covid-19, le 
taux de participation était de 61%. 

La Ligue contre le cancer de Savoie souhaite rappeler 
aux femmes l’intérêt de ce dépistage, sensibiliser aus-
si les familles et leurs proches pour augmenter encore 
la participation au dépistage. Pour sauver des vies, 
parlons du dépistage, informons largement !

« Le dépistage n’est plus un tabou  
et ça peut vous sauver la vie ! »

Chaque année en France,  
plus de 2,5 millions de femmes se font 

dépister... Et vous ?

Pour le dépistage du cancer du sein, la Ligue contre 
le cancer de Savoie est présente toute l’année et en 
particulier pendant Octobre Rose sous forme de 
stand grand public afin d’informer et de sensibiliser les 
femmes et le hommes (puisqu’ils peuvent être relais 
d’informations) à l’autopalpation. Pour cela, le Comité 
utilise le buste de palpation, un outil ludique et interac-
tif sur les signes avant-coureurs d’une éventuelle ano-
malie. C’est également l’occasion d’aborder le dépis-
tage dans sa globalité (freins au dépistage, facteurs 
de risque, etc.). Nous pouvons également intervenir en 
entreprise afin de sensibiliser les salariés. n

SAVOIE
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Comité Féminin des Savoie (73)
LE COMITÉ FÉMININ POUR LE DÉPISTAGE  
DU CANCER DU SEIN DES SAVOIE

Origine et objectifs
Le Comité féminin pour le dé-
pistage du Cancer du Sein en 
Haute-Savoie – CFDCS74 – 
créé en 2002 et reconnu d’in-
térêt général – a pour objet 
la sensibilisation des femmes 
et du public en général à l’im-
portance d’un dépistage pré-

coce, pour optimiser les chances de guérison. 

Depuis 21 ans en Haute-Savoie, et 3 ans en Savoie, le 
Comité rebaptisé Comité Féminin pour le Dépistage 
du Cancer du Sein des Savoie, relaie les campagnes 
nationales. Evelyne Garlaschelli, sa Présidente et 
toute son équipe de bénévoles mettent leur créativité 
et dynamisme au service de cette cause. 

Depuis 2004, un programme de dépistage organisé, 
pris en charge à 100% par l’Assurance Maladie per-
met à toutes les femmes de 50 à 74 ans de bénéficier, 
tous les deux ans, d’un dépistage de qualité répon-
dant à des critères techniques très exigeants et bé-
néficiant d’une double lecture des mammographies. 

Si le cancer du sein est rare avant 20 ans et le de-
meure avant l’âge de 35 ans, en France 5% des can-
cers sont attribués à des femmes de moins de 40 ans. 
Raison pour laquelle le Comité encourage le dépis-
tage individuel avec surveillance régulière de ses seins 
et autopalpation, et conseille, en cas de doute, une 
consultation auprès d’un médecin, d’un gynécologue 
ou d’une sage-femme qui, en cas d’antécédent fami-
lial, peut prescrire une consultation oncognétique. 

Le Comité Féminin est membre du Centre Régio-
nal de Coordination du Dépistage des Cancers Au-
vergne-Rhône-Alpes (CRCDC AuRa)

Octobre Rose
Pour Octobre Rose plus de 150 communes et com-
munauté de communes, associations et partenaires 
du territoire éclairent ou habillent de rose un monu-
ment, ornent un rond- point, organisent des courses 
et marches caritatives, expositions et animations 
culturelles et sportives auxquelles participent les bé-
névoles du Comité. Les établissements hospitaliers 
organisent également des journées d’actions et ani-
mations pour leur personnel comme pour leurs pa-
tients. Et de plus en plus d’entreprises et d’établisse-
ments scolaires rejoignent le mouvement.

Initiatives locales
Le Comité apporte également son soutien à diffé-

rentes initiatives locales pour améliorer la qualité de 
vie et le bien-être des patientes. Don de 100 monCar-

ré doux - petit coussin rembourré pour soulager les 
personnes porteuses d'un dispositif implantable à 
l’institut du sein du Médipole. Partenariat avec l’ins-
titut du sein de la clinique générale d’Annecy pour la 
création de séances de Yogathérapie et Rose Pilates 
à destination des femmes ayant subi une interven-
tion afin de leur permettre de reprendre en douceur 
une activité physique.

Le Comité s’intéresse également aux femmes en si-
tuation de handicap, souvent éloignées du dépistage. 
Il a initié la création de mammographes en bois des-
tinées aux personnes souffrant d’un handicap intel-
lectuel pour dédramatiser l’acte ou encore une vidéo 
en langue des signes pour favoriser le dépistage chez 
des personnes malentendantes. 
Toujours animé par son objectif de prévention, le co-
mité soutient également la consultation oncogéné-
tique mise en place au CHANGE.

Le Comité Féminin et la recherche médicale
Les fonds récoltés, en majorité destinés à la re-
cherche médicale, sont attribués à des chercheuses 
pour des projets en lien avec le dépistage et dont le 

Rappelons-le, le cancer du sein est le cancer 
le plus fréquent chez la femme, 1 femme sur 
8 sera atteinte d’un cancer du sein dans sa 
vie. En France environ 58 000 nouveaux cas 
sont détectés par an. Plus cette détection 
est précoce, plus les chances de guérison 
sont importantes. Détecté tôt, le cancer du 
sein est guéri dans 9 cas sur 10. Le taux de 
survie à 5 ans de 90% est l’un des meilleurs 
dans le monde. 1% des cancers du sein se 
développent chez les hommes. 
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comité suit les travaux. Après avoir soutenu en 2016 
un projet de recherche du CHU Grenoble Alpes et en 
2018 un projet du Pôle de Biologie du Développement 
et Cancer au centre de Recherche de l’Institut Curie, 
c’est le CRCL - Centre de Recherche en Cancérologie/
Centre Léon Bérard de Lyon - que le Comité soutient 
depuis 2019 pour les travaux dirigés par le Dr Véro-
nique Maguer-Satta visant à identifier « L’origine des 
dérégulations des gènes BRCA et leur rôle dans l’ap-

parition de certains cancers du sein et d’identifier les 
cibles thérapeutiques les plus pertinentes pour « gué-
rir » ces cancers sans rechutes. n

www.cancerdusein-depistagedessavoie.org
FB : www.facebook.com/Comite.depistage.
cancerduseindessavoie/
YouTube :  
www.youtube.com/channel/UCelkRlxeKBIs69NE_J6Ae1Q

 → Bourgogne-Franche-Comté
La Ligue contre le cancer  
Côte-d’or (21)

Fondé en 1921, le Comité de 
Côte-d’Or de la Ligue contre 
le cancer est une association 
Loi 1901 reconnue d’utilité pu-
blique. Son siège est situé à 
Dijon et il rayonne à travers 
tout le département grâce à 
ses points Ligue répartis sur le 
territoire. 

Ses trois missions principales sont : 
•  Chercher pour guérir, en favorisant et finançant des 

projets de recherche régionaux et nationaux ;
•  Accompagner pour aider, en proposant aux per-

sonnes malades et à leurs proches des activités de 
soutien gratuites ainsi qu’une aide sociale et finan-
cière pour ceux qui en ont besoin ;

•  Prévenir pour guérir à travers une prévention pri-
maire auprès du grand public et une sensibilisation 
aux dépistages des cancers.

Chaque année, le Comité se mobilise aux côtés de ses 
partenaires à l’occasion d’Octobre Rose, mois de sensi-
bilisation au dépistage du cancer du sein. Notre associa-
tion accorde une réelle importance à cette mobilisation, 
notamment en développant une campagne départe-
mentale lui permettant d’endosser une identité forte, à 
la fois sur le terrain mais aussi sur les réseaux sociaux. 
L’année 2023 marque pour nous le lancement d’une nou-
velle campagne intitulée « Des Roses au Balcon ». Tout au 
long du mois d’octobre, nous serons présents sur diverses 
manifestations grand public dans de nombreuses villes 
du département. Nous interviendrons également auprès 
de groupes composés d’agents publics, de salariés ou en-
core de bénéficiaires de structures sociales. 

Notre objectif : sensibiliser et informer le plus grand 
nombre sur le dépistage organisé du cancer du sein, 
ainsi que sur l’importance d’un suivi régulier par un pro-
fessionnel de santé et de l’attention que chacun porte à 
son corps tout au long de sa vie. Nous ne sommes pas 
impuissants face aux cancers du sein, dans 9 cas sur 10 
un cancer du sein peut être guéri s’il est détecté tôt.

Notre stratégie : soutenue par des professionnels de 
santé du territoire et équipée de différents outils tels 
que des bustes de palpation, des casques de réalité 

CÔTE-D’OR

CÔTE-D’OR
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virtuelle, d’une exposition mêlant informations sur le 
dépistage et témoignages, … notre équipe, compo-
sées de salariées et de bénévoles motivés, saura faire 
passer ces messages si importants.

Les initiatives de nos partenaires et la mobilisation du 
grand public à travers les divers évènements et opé-
rations Octobre Rose à notre profit, nous permettent 
également de collecter de l’argent, qui sera par la 
suite affecté au financement de projets de recherche 
et à l’accompagnement de personnes touchées par 
un cancer. n

Pour plus d’informations sur nos actions de prévention  
et promotion des dépistages : 
Mail : prevention.CD21@ligue-cancer.net

Retrouvez tous nos évènements  
sur nos réseaux sociaux  

dès septembre 

Comité de Côte-d’Or de la Ligue contre le cancer
29C rue de Talant 2 
1000 DIJON
Tel. : 03 80 50 80 00
Mail : CD21@ligue-cancer.net

Ligue contre le cancer  
Doubs (25) (Besançon et Montbéliard)

La Ligue contre le cancer est 
la seule association luttant sur 
tous les fronts de la maladie, 
et ce sur tout le territoire fran-
çais, avec 4 grandes missions : 
la recherche, la prévention, l’ac-
compagnement des malades 
et des proches, la mobilisation 
de la société. Les 103 Comités 
Départementaux représentent 

un maillage territorial important pour lutter contre la 
maladie, grâce à la générosité du public qui permet de 
mener à bien nos missions. 

Les deux Comités du Doubs, basés à Besançon et 
Montbéliard, sont des acteurs forts du territoire, qui 
permettent de :
•  soutenir la recherche, 
•  soutenir les malades et les proches (avant, pendant 

et après la maladie) : accompagnement psycholo-
gique et/ou social, attributions d’aides financières 
aux malades, proposition de soins de supports (ac-
tivité physique adaptée, soins socio-esthétiques, …), 

•  soutenir la prévention : promotion de la vaccination 
HPV, promotion de l’activité physique, lutte contre 
le tabagisme notamment avec des Espaces sans 
Tabac, soutien aux dépistages organisés (cancer du 
sein, cancer colorectal, cancer du col de l’utérus), … 

En effet, nos Comités, en partenariat avec le Centre 
des Dépistages des Cancers Antenne Franche-Com-
té, sont mobilisés sur le secteur durant tout le mois 
d’Octobre Rose pour sensibiliser la population, no-
tamment les femmes de 50 à 74 ans, sur le dépistage 
organisé du cancer du sein.

Cette mobilisation se traduit par des stands de sen-

sibilisation, avec le buste de palpation, tenus sur des 
évènements grand public ou bien par des ateliers de 
proximité dans les Maisons de Quartier, en entreprises, 
auprès des publics en situation de précarité, etc. 

Ainsi, pour l’édition Octobre Rose 2023, nous serons 
présents sur diverses marches et courses organisées 
dans plusieurs communes du département, lors du BAL 
ROSE de l’association Franche-Comté Danse Sportive 
le samedi 7 octobre à la salle de la Malcombe de Be-
sançon, au spectacle des Dragons Ladies au Grand Kur-
saal de Besançon le mercredi 25 octobre, à la SOIREE 
PINK de l’association Culture Club Besac le vendredi 3 
novembre au Grand Kursaal de Besançon, lors de l’Au-
dincourtoise le dimanche 8 octobre à Audincourt.

Des ateliers de sensibilisation auront également lieu 
en entreprises et auprès d’un public de proximité.
Sur tout le territoire du Doubs, nous allons au contact 
du public pour inciter à la palpation et surtout à la 
mammographie, lors des 50 actions Octobre Rose 
2023.

La prévention, c’est apprendre à prendre soin de sa 
santé au cours de notre vie. n

DOUBS (BESANÇON)
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La Ligue contre le cancer  
Haute-Saône (70)

Octobre rose nous rappelle 
que le cancer du sein est le 
1er cancer chez la femme et la 
première cause de mortalité 
par cancer. Il est détecté 55 
000 cancers du sein chaque 
année et on enregistre 12 000 
décès. Une femme sur 8 est 
touchée par le cancer du sein 
et n'oublions pas les 3% de 

cancer du sein chez l'homme.

Depuis 2003, un programme de dépistage a été mis 
en place. Il consiste à proposer, tous les deux ans, 
une mammographie avec double lecture aux femmes 
âgées de 50 à 74 ans. Cet acte est pris en charge à 
100% par l'assurance maladie, sans avance de frais 
et pourtant moins d'une femme sur deux effectue ce 
dépistage. 

C'est pourquoi, La Ligue contre la Cancer et son Co-
mité de Haute-Saône se sont engagés dans la préven-
tion en proposant des ateliers à l'aide d'un buste d'au-
to-surveillance. Ces ateliers ont pour but d'apprendre 
aux femmes à se familiariser avec leur poitrine et 
ainsi de leur permettre de détecter des changements 
d'aspect d'un mois sur l'autre (ex: une rétractation 
du mamelon ou un écoulement, une peau d'orange ou 
tâche rouge qui apparait ou une fossette, ...) qui les 
conduiront à consulter immédiatement leur médecin 
ou gynécologue en cas de doute.

Lors de ces ateliers, nous les invitons à pratiquer une 
auto-palpation sur le buste en leur prodiguant des 
conseils adaptés, pour leur apprendre à détecter une 
éventuelle grosseur qui peut se trouver dans les seins 
mais aussi sous les aisselles et le long des clavicules. 
Depuis cinq années, le Comité 70 s'est mobilisé pour 
mettre en place ces ateliers animés par le Docteur 
Jacqueline MARSIGNY, Vice-Présidente, accompa-
gnée de Madame Christine MAUSSIRE, administra-
trice bénévole formée. 

Elles interviendront en 2023, dans des manifesta-
tions à l'invitation des mairies, des associations (La 
Rose Saônoise, Terre de Saône, Rotary Club, etc.), des 
entreprises (Stellantis Vesoul, Vétoquinol Lure) des 
clubs sportifs, des lycées...

Les demandes sont de plus en plus nombreuses 
chaque année car Octobre Rose permet de sensibi-
liser la population aux bons gestes et contribuer à 
convaincre de l'importance du dépistage, ceinture de 
sécurité du cancer.

Notre comité participera durant 3 journées en sep-
tembre à un forum de la santé organisé par la Ville 
de Vesoul, et sera également présent le 7 Septembre 
à Jussey pour “Un voyage au cœur du Sein”. Cette 
ville Haut-Saônoise accueillera pour la première fois 
une structure gonflable et géante, artistique et pé-
dagogique, qui permet de découvrir les principales 
composantes de l'anatomie du sein afin de mieux 
comprendre l'évolution des lésions et les solutions 
thérapeutiques. 

Prévenir pour guérir, le dépistage précoce étant le 
meilleur allié de la guérison et notre rôle permet de le 
rappeler au quotidien. n

HAUTE-SAÔNE
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La Ligue contre le cancer  
Saône-et-Loire (71)
La LIGUE CONTRE LE CANCER, association « loi 
1901 » à but non lucratif, fédère 103 comités dépar-
tementaux.

Le COMITÉ de SAÔNE-ET-LOIRE a son siège à 
MÂCON, 14 Rue Tilladet.  Ses ressources proviennent 
des dons, legs et cotisations des adhérents.

Il assure 4 missions :

•  Financement de la recherche médicale essentielle 
dans la lutte contre le cancer : en 2022 la somme 
allouée par notre comité a été de 307 504 €

•  Informer, sensibiliser, éduquer pour dépister et pré-
venir la maladie

•  Aider les malades et leur famille :
 -  Aide financière en cas de précarité induite ou ag-

gravée par la maladie (47 901 € en 2022)
 -  Offre de soins de support -soins et conseils es-

thétiques, activité physique adaptée, prise en 
charge de consultations auprès d’un psycho-
logue, sophrologue, consultations de diététique 
- (40 270 € en 2022)

•  Porter la voix des usagers du 
système de santé (droit des 
malades, agir sur les inéga-
lités dans l’accès aux traite-
ments). n

Ligue contre le Cancer 
Comité de Saône-et-Loire
Tél. : 03 85 39 19 53
cd71@ligue-cancer.asso.fr
www.ligue-cancer.net & Facebook

SAÔNE-ET-LOIRE

 → Bretagne
CRCDC Bretagne

ACTIONS MENÉES EN BRETAGNE POUR FACILITER 
LA PRISE DE RENDEZ-VOUS MAMMOGRAPHIQUE 
DANS LE CADRE DU DÉPISTAGE ORGANISÉ DU 
CANCER DU SEIN

Contexte
La région Bretagne présente un taux de participation 
standardisé de dépistage organisé (DO) du cancer du 
sein de 51,9% pour la période 2020-2021. Elle se situe 
au 6ème rang des régions françaises et au-dessus de 

la moyenne nationale (46,6%) mais ce taux diminue 
depuis 10 ans comme dans toutes les régions fran-
çaises*. Les causes en sont multi-factorielles mais les 
difficultés d’accès à l’examen mammographique sont 
l’un des freins bien identifiés. En effet, la Bretagne 
n’échappe pas à l’existence d’une disparité géogra-
phique des centres d’imagerie médicale agréés (cf. 
figure 1) : le centre de la Bretagne et les Îles sont 
particulièrement déficitaires et le vieillissement dé-
mographique des radiologues augmente. L’impact 
sur les délais de prise de rendez-vous est important 
(variant de 15 jours à 24 mois), certains centres de ra-
diologie ne donnant plus de rendez-vous ou mettant 
les patientes sur liste d’attente, ce qui décourage une 
partie des femmes à pratiquer leur mammographie. 
Pour tenter de faciliter cet accès, différentes initia-
tives ont été entreprises par les acteurs impliqués au 
niveau territorial. Ces actions sont le plus souvent 

Bretagne
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ponctuelles dans le cadre d’événements de sensibi-
lisation du public mais il existe aussi une démarche 
plus pérenne mise en place par la CPAM d’Ille-et-Vi-
laine (35).

Actions menées
Les différentes antennes départementales du CRC-
DC Bretagne se mettent régulièrement en contact 
dans le cadre de la préparation d’événements avec 
des centres d’imagerie volontaires de leur départe-
ment pour que ceux-ci mettent à disposition du CRC-
DC Bretagne des plages horaires de rendez-vous à 
proposer aux publics rencontrés. Les modalités de 
distribution de ces rendez-vous varient, avec même 
parfois la participation sur stand d’une secrétaire ou 
d’un radiologue du centre d’imagerie pour attribuer 
eux-mêmes les plages horaires. En Ille-et-Vilaine, la 
CPAM a été à l’initiative d’une organisation régulière 
en accord avec 7 cabinets de radiologie du départe-
ment qui pré-réservent systématiquement chacun 1 à 
4 créneaux par semaine (soit au total environ 10/se-
maine) afin que le Centre d’Examen de Santé (CES) 
de la CPAM d’Ille-et-Vilaine puisse attribuer en prio-
rité ces créneaux aux populations précaires prises en 
charge. Dix jours avant la date du rendez-vous, si le 
créneau n’a pas été attribué, il est automatiquement 

libéré pour permettre au centre d’imagerie de le re-
mettre à disposition pour sa patientèle. Cette orga-
nisation est coordonnée par l’équipe prévention de la 
CPAM-35 qui fait le lien entre les cabinets de radiolo-
gie, le CES et le CRCDC (qui envoie le bon de prise en 
charge à la patiente).

Perspectives
En termes de perspectives, le CRCDC Bretagne étu-
die la faisabilité logistique et financière de mettre en 
place une unité mobile de type « mammobile » qui 
desservirait les zones particulièrement sous-dotées 
en centres d’imagerie et répondrait à la difficulté 
d’accessibilité spécifique des nombreuses Îles bre-
tonnes. Par ailleurs en lien avec d’autres initiatives 
de bus itinérants de la prévention, une organisation 
coordonnée avec les cabinets de radiologie volon-
taires pourrait être mise en place pour inscrire les pa-
tientes rencontrées sur des créneaux de rendez-vous 
pré-réservés. L’organisation pourrait être proche de 
celle testée par la CPAM-35. 

Conclusion
L’accessibilité aux cabinets de radiologie est un fac-
teur-clé de la participation au dépistage organisé du 
cancer du sein. Différentes expérimentations menées 
en Bretagne montrent la faisabilité de mettre en 
place des actions facilitatrices notamment pour les 
populations précaires ou résidant dans des zones de 
forte désertification médicale. Le CRCDC Bretagne 
se mobilise pour proposer une organisation consoli-
dée et généralisée à l’échelle de la région, en collabo-
ration avec les radiologues agréés du territoire et les 
acteurs impliqués dans la prévention au-delà du dé-
pistage organisé du cancer du sein. n

Contact : 
ommunication@depistage-cancer.bzh

Pour aller plus loin
* A. Rogel, J. Plaine, C. Quintin, et F. de Maria. Participation au pro-
gramme de dépistage organisé du cancer du sein entre 2005 et 2021 
en France, Bull Epidemiol Hebd, no 14, p. 255-65, 2023.

Figure 1  
Répartition des 
centres de radiologie 
agréés de Bretagne

Figure 2 :  
Dr Régis LABROYE, radiologue libéral dans le Morbi-
han, participant à la prise de rendez-vous dans son 
centre d’imagerie lors de l’événement « La Vanne-
taise » en octobre 2022
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Ligue contre le Cancer 
Ille-et-Villaine (35)
LA MOBILISATION DE TOUTES ET TOUS  
FAIT AVANCER LA CAUSE ! 

Pour Octobre Rose 2023, le Co-
mité d’Ille-et-Vilaine de la Ligue 
Contre le Cancer invite toutes 
les femmes à se renseigner au-
près de leurs professionnels de 
santé : médecin généraliste, 
gynécologue, sage-femme, afin 
de repérer les premiers signes 
d’anomalies. 

Nos bénévoles, administra-
teurs et salariés soutiendrons les actions citoyennes 
et solidaires organisés par nos partenaires pour sen-
sibiliser au dépistage organisé du cancer du sein, sou-
tenir les personnes touchées par la maladie et finan-
cer la lutte contre le cancer. 

NOS ACTIONS SPÉCIFIQUES  
EN ILLE-ET-VILAINE

Dans le cadre d’Octobre Rose
Retrouvez notre calendrier des actions ici :  
https://liguecancer35.fr/nos-actions/

Au global sont prévus :
•  1 événement de sensibilisation des professionnels 

de santé relais
•  + de 17 événements sportifs 
•  + de 10 actions de sensibilisation en entreprise 
•  + de 50 événements 
•  + de 50 mairies engagées à diffuser la campagne 

départementale
Et toute l’année
Notre service « Proxiligue » pour éviter les situations 
d’isolement qui peuvent apparaître durant la maladie, 
et permettre aux personnes de pouvoir, où qu’elles ré-
sident, trouver un soutien de proximité.

→  Soins de supports oncologiques gratuits et à do-
micile dans tout le département : psychologie, dié-
tétique, socio-esthétique, réflexologie, sophrologie

ENSEMBLE, MOBILISONS-NOUS  
POUR PARTAGER,  

DÉPISTER, SOIGNER ET AVANCER !

Contact :
Tél. : 02 99 63 67 67
Mail : cd35@ligue-cancer.net
Site : www.ligue-cancer.net/35-illeetvilaine

ILLE-ET-VILLAINE

50 %
de participation aux dépistages  

en 2022 (-1 % par rapport à 2021)

Plus fort taux

59,5 %
en 2012-2013
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Octobre rose | Associations régionales

 → Centre-val-de-loire

CRCDC Centre-val-de-loire
DÉPISTAGE ORGANISÉ 
DU CANCER DU SEIN 
EN RÉGION CENTRE-
VAL DE LOIRE.

Le Centre Régional de 
Coordination des Dépis-

tages des Cancers – Centre-Val de Loire (CRCDC-CVL) 
est un Groupement de Coopération Sanitaire créé en 
2019. Sa mission est d’organiser les programmes de dé-
pistage du cancer du sein, cancer colorectal et cancer du 
col de l’utérus dans la région. Le siège de la structure est 
à Tours, des antennes existent dans les six départements 
de la région pour l’organisation et la gestion de l’activité 
de seconde lecture des mammographies de dépistage.

La participation au dépistage organisé du cancer  
du sein.
En région Centre-Val de Loire, près de 430 000 femmes 
sont concernées par le programme de dépistage orga-
nisé. La région se situe au 3e rang français en termes 
de participation pour la campagne 2021-2022 (54 % vs 
47,7 % au niveau national). Comme au niveau national, 
la participation au programme en région Centre-Val 
de Loire diminue depuis 2012 (61 % de participation en 
2012-2013). Cette diminution concerne tous les dépar-
tements de la région mais il existe des disparités dé-
partementales. Le Cher et l’Eure-et-Loir ont observé 
les baisses les plus importantes respectivement -10 et 
-7.6 points entre 2012-2013 et 2021-20221.

La controverse sur la balance bénéfice/risque du pro-
gramme de dépistage, l’évolution de la démographie 
médicale et l’effet de l’épidémie de COVID en 2020 par-
ticipent sans doute en partie à la baisse de la participa-
tion. L’offre en radiologie sur les territoires peut égale-
ment être un facteur : entre 2023 et 2022, le nombre de 
radiologues agréés pour le dépistage du cancer du sein 
a diminué de 5 % dans la région et trois centres d’ima-
gerie ont arrêté leur activité dont deux en zone rurale.
La pratique du dépistage individuel (pris en charge 

dans les conditions habituelles et sans seconde lec-
ture) semble plus importante dans le Loiret et l’Eure-
et-Loir pouvant concerner plus de 10 % des femmes 
sur certains territoires.

Résultats campagne 2020-2021
Le dépistage organisé a détecté 1 884 cancers du sein 
(dont 4% en seconde lecture) soit un taux de détec-
tion de 8.2 pour 1000 femmes dépistées. Ces chiffres 
sont cohérents avec les données nationales.

Actions de lutte contre les inégalités en santé
Le CRCDC – Centre-Val de Loire mène des actions en 
partenariat avec les acteurs locaux afin de promouvoir 
les programmes de dépistage auprès des publics les plus 
éloignés du système de santé. On estime que le taux de 
recours aux actes de mammographies des femmes al-
locataires de l’Allocation Adulte Handicapé est inférieur 
de près de 25 points en France métropolitaine par rap-
port aux femmes de la population générale (42 % vs 
67 %)2 . La liste des radiologues agréés au dépistage 
(envoyée avec les invitations) a évolué en 2023 en région 
Centre-Val de Loire pour faire apparaître les modalités 
d’accès à la mammographie de chaque centre d’image-
rie pour les femmes en situation de handicap.
 
Des actions d’information et de sensibilisation sont 
menées auprès des professionnels de santé (méde-
cins, sages-femmes, infirmières ASALEE, pharmaciens, 
services de santé au travail…) et des professionnels du 
secteur médico-social (établissements d’accueil de per-
sonnes en situation de handicap, étudiants du secteur 
sanitaire…). Les chargées de prévention et de santé 
publique du CRCDC animent des actions envers les pu-
blics en situation de vulnérabilité grâce à des partena-
riats locaux (Resto du Cœur, Epicerie sociale, Associa-
tion accompagnant les gens du voyage, Centre social, 
Secours populaire français, …). Il s’agit de permettre 
aux personnes éloignées du système de santé d’avoir 
accès à l’information et de faciliter la réalisation de 
leurs examens de dépistage. A titre d’exemple, un par-
tenariat avec un centre d’imagerie dans le Loir-et-Cher 
et le CRCDC en 2022 a permis à 8 femmes d’accéder à 
la mammographie de dépistage suite à une journée de 
sensibilisation proposée par la CPAM. Les créneaux de 
rendez-vous avaient été gardés vacants par le centre 
d’imagerie, permettant de proposer des rendez-vous 

Centre-Val-de-Loire

Participation au dépistage organisé  
du cancer du sein 2021-2022

Centre Val de Loire 54,0%
Cher 52,4%
Eure et Loir 52,3%
Indre 50,9%
Indre et Loire 59,1%
Loir et Cher 55,9%
Loiret 51,5%

1 Santé publique France. Taux de participation au programme de 
dépistage organisé du cancer du sein 2021-2022 et évolution depuis 
2005. En ligne : Taux de participation au programme de dépistage 
organisé du cancer du sein 2021-2022 et évolution depuis 2005 
(santepubliquefrance.fr)
2 ANCREAI. Rapport. La prévention des cancers pour les personnes 
handicapées vieillissantes en structures médico-sociales et à domi-
cile : promouvoir et accompagner le dépistage. Janvier 2022
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dans un délai de 15 jours maximum suite à la sensibilisa-
tion. Tous les rendez-vous pris ont été honorés.

Les évolutions du dépistage organisé  
du cancer du sein
La procédure de dématérialisation de la seconde lecture, 
c’est-à-dire la lecture des clichés de mammographie sur 
console en seconde lecture à la place de la lecture faite 
actuellement sur négatoscope est soumise à une au-
torisation à déroger au cahier des charges qui doit être 
accordée par la Direction générale de la santé. La déma-
térialisation des clichés en seconde lecture n’est pas mise 
en place dans la région Centre-Val de Loire mais pourrait 
être envisagée en fonction de l’évolution des ressources 
matérielles (négatoscopes vieillissants) et humaines 
(personnel du CRCDC et radiologues seconds lecteurs).

À compter de janvier 2024, c’est l’assurance maladie qui 
se chargera d’envoyer les invitations à participer aux dé-
pistages des cancers. Cette mission était actuellement 
assurée par les CRCDCs. Cela nécessitera une réorga-
nisation de l’activité des CRCDCs ; il s’agira également 
d’accompagner ce changement auprès du public afin de 

maintenir la continuité du programme sur notre terri-
toire. La collaboration du CRCDC-CVL avec les CPAM 
de la région pour la promotion des programmes de dé-
pistage auprès du public est d’ores et déjà bien active 
dans notre région, cette nouvelle organisation ne pour-
ra que renforcer nos actions communes.

Les professionnels de santé au cœur du dispositif
Le rôle des professionnels de santé est essentiel à 
tous les niveaux du parcours : médecins généralistes, 
gynécologues, sages-femmes, radiologues, anatomo-
cytopathologistes, oncologues assurent le dépistage, 
le diagnostic, la prise en charge thérapeutique et l’ac-
compagnement. Les soins de supports permettent de 
compléter la prise en charge. Si le CRCDC coordonne 
le programme de dépistage, celui-ci est opérationnel 
grâce à la mobilisation de tous. n

Calendrier des actions programmées  
en octobre 2023 : www.depistage-cancer.fr
Pour nous contacter : CRCDC- Antenne 37 CHRU Tours
2 Boulevard Tonnellé -  37044 TOURS Cedex 9
Mail : communication.37@depistage-cancer.fr 

La Ligue contre le cancer  
Indre-et-Loire (37)

LE COMITÉ D’INDRE-ET-
LOIRE DE LA LIGUE CONTRE 
LE CANCER SE MOBILISE 
POUR OCTOBRE ROSE

Notre comité répond à sa mis-
sion de prévention et de pro-
motion des dépistages des 
cancers en proposant divers 
projets ayant pour objectif 

de rendre accessible à toutes et tous l’information 
autour du dépistage du cancer du sein. Dans cette 
optique, nous développons divers projets ludiques et 
attractifs afin de délivrer une information 
accessible au plus près du grand public.

Afin de couvrir au mieux le territoire dé-
partemental et sous l’impulsion d’une de 
nos administratrices, nous participons à la 
Marche Rose, randonnée départementale 
visant à aller à la rencontre du grand public 
et proposer des ateliers de sensibilisation et 
d’information sur l’importance du dépistage 
du cancer du sein. Chaque vendredi, same-
di, dimanche et lundi du mois d’octobre, une 
randonnée conviviale est organisée à notre 
profit et un évènement de sensibilisation 
est organisé dans chaque commune d’arri-
vée. Cet évènement permet de proposer de 

l’information sur les modalités du dépistage du cancer 
du sein aux femmes ciblées par le programme de dé-
pistage organisé au niveau national mais également 
de sensibiliser à l’auto-surveillance et aux signes qui 
doivent alerter pour les femmes plus jeunes.

Pour animer nos sensibilisations, nous utilisons diffé-
rents outils et notamment un buste d’auto-surveil-
lance afin de montrer en conditions réelles les gestes 
de surveillance à effectuer et les signes qui doivent 
inviter à consulter un professionnel de santé. Cet ou-
til, très apprécié des femmes, permet de les impliquer 
plus fortement et les inviter à se poser plus de ques-

tions sur le dépistage. Nous avons éga-
lement des outils plus informels tel que 
des expositions et notamment une expo-
sition locale, « Femme de mère en fille », 
qui propose de jolis portraits de femmes 
à travers les générations et laisse de jolis 
messages autour de la santé féminine en 
mettant l’accent sur le dépistage du can-
cer du sein et du col de l’utérus.

A travers tous nos outils et nos projets, 
il nous tient à cœur de pouvoir sensibi-
liser le plus de femmes possible et ainsi 
permettre des dépistages précoces per-
mettant aux femmes d’augmenter leurs 
chances de guérison. n

INDRE-ET-LOIRE
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Octobre rose | Associations régionales

 → Corse
CRCDC de Corse  
Le dépistage des cancers  
du sein en Corse

Le Centre Régional de 
Coordination du Dé-
pistage des Cancers 
- Corse, association ré-
gionale type Loi 1901, 
comprenant deux sites, 1 
sur Bastia et 1 sur Ajac-

cio, financé par l'ARS, l'Assurance Maladie, la MSA et 
la Collectivité de Corse a pour mission de mettre en 
œuvre, sur le territoire Corse, les programmes natio-
naux de dépistages organisés des cancers du sein, du 
colorectal et du col de l'utérus suivant les directives 
des plans cancers depuis 2003. 

Il organise également la consultation oncogénétique 
pour le risque familial de cancer en lien avec l'Institut 
Paoli-Calmettes et a mis en place avec le soutien de 
La ligue contre le cancer de Corse du Sud, une étude 
clinique ACAPULCO (Agir COntre le Cancer PULmo-
naire en COrse), sur la faisabilité d’un dépistage or-
ganisé.

DONNÉES ÉPIDÉMIOLOGIQUES SPÉCIFIQUES
Les estimations mettent en évidence une légère 
sous-incidence du cancer du sein chez la femme en 
Corse par rapport à la France métropolitaine. 
Sur la période 2007-2016, TSM de 91,2 pour 100 000 
personnes-années (99,9 cas pour 100 000 niveau 
national).
La Corse ne présente pas de sur- ou de sous- morta-
lité pour le cancer du sein chez la femme par rapport 
à la moyenne nationale, TSM de mortalité 14,6 pour 
100 000 personnes-années (14,0 pour 100 000 au 
niveau national).

CONTEXTE 
Population 2022 :
•  59 200 femmes de 50 à 74 ans -  

Population totale INSEE
•  29 600 femmes concernées pour 2022

Professionnels de santé : 
Le nombre de médecins généralistes libéraux en ac-
tivité en Corse est globalement stable sur la dernière 
décennie. On constate cependant, depuis quelques 
années, une progression importante de la moyenne 
d'âge.

On recense 12 cabinets 
de radiologie répartis 
sur toute la Corse avec 
28 premiers lecteurs et 
3 seconds lecteurs, 2 
en Haute-Corse et 1 en 
Corse du Sud.
Implantation des ca-
binets de radiologie – 
Courbes isochrones 1H

Outils proposés :
Le site internet PRO.
C R C D C - C O R S E . F R 
utilisé par les profes-
sionnels de santé pour 
des demandes d’in-
formations, des com-
mandes de kits, la de-
mande consultation d’oncogénétique ou pour inclure 
leurs patients à l’étude ACAPULCO. Il permet l’accès 
et la commande des outils dédiés aux dépistages 

Implantation des cabinets  
de radiologie  

Courbes isochrones 1H

Dépistage organisé du cancer du sein (2022)

Corse
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organisés, aux consultations d’on-
cogénétique ainsi qu’à l’étude ACA-
PULCO. 

Le serveur d’éligibilité : permet un ac-
cès à un tableau de bord de leurs pa-
tients, regroupant la situation pour 
ces derniers dans les trois dépistages 
organisés. Il prévoit également des 
échanges entre le CRCDC et les pro-
fessionnels de santé et offre la pos-
sibilité au CRCDC de communiquer 
collectivement ou en privé des infor-
mations aux médecins et secrétaires. 

LA PARTICIPATION AU DOCS 
Activité 2022
•  38 173 femmes invitées et 21 986 relancées
•  8 069 femmes dépistées sur 26 564 femmes éligibles 

(30,4 % vs 47,7 % au niveau national)
•  63 cancers dépistés en L1 et 2 en L2 (3.2 %) - (Chiffres 

non définitifs, bilans en attente de suivi).

La consultation oncogénétique
Organisées en deux temps pour les sites accueil-
lant les consultations dédiées (C.H Bastia, Corté et 
Ajaccio). Un premier temps dit de Préconsultations 
(PréCs) où est réalisé l’arbre généalogique. Il permet 
l’analyse de la famille et de la demande ainsi que de 
valider la consultation avec le médecin ou d’invalider 
par absence d’agrégation de cas dans la famille. 

Pour 2022, 
•  409 consultations (337 en 2021).
•  214 premières consultations (C.I), 
•  28,03 % (n = 60 sur 214) des consultations ont donné 

lieu à la découverte d’une mutation,
•  195 consultations de suivi et rendu de résultat (C2).

CONSTATS
Inégalités de la répartition de l’offre 
de soin
Confrontées aux inégalités de réparti-
tion de l’offre ambulatoire et aux diffi-
cultés d’accès aux soins qui en résultent, 
les actions du PRS visent à faire évo-
luer partiellement les organisations des 
professionnels du 1er recours afin de ré-
pondre aux évolutions des pratiques 
souhaitées par une partie des profes-
sionnels en exercice.
À horizon 2030, si la tendance ne 
s’inverse pas, l’accessibilité aux soins 
particulièrement dans les zones ru-
rales sera dégradée. En effet, le vieil-
lissement de la population médicale 

touche essentiellement les zones rurales faiblement 
peuplées et enclavées géographiquement. 

S’agissant des médecins spécialistes libéraux, la 
Corse enregistre une densité légèrement supérieure 
à la moyenne nationale (89 pour 100 000 habitants 
contre 85 en France métropolitaine), avec de fortes 
disparités entre les spécialités. De plus la grande ma-
jorité des spécialistes libéraux est installée dans un 
pôle urbain (80% des effectifs se situent sur les pôles 
urbains du grand Ajaccio et du grand Bastia).

La pratique du dépistage individuel est plus élevée 
que le dépistage organisé
En 2021, la participation en D.I est supérieur de 41% 
à celle du D.O. n

CRCDC de Corse
Ajaccio : 04 95 73 10 03
Bastia : 04 95 34 56 78
depistages@crcdc-corse.fr
 www.crcdc-corse.fr

69 %

31 %

Corse du sud
Haute Corse

Participation départementale

Nombre de mamographies par radiologues (2022)
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Octobre rose | Associations régionales

La Ligue contre le cancer  
Corse-du-Sud (2A)
LE COMITE

LA LIGUE CONTRE LE CAN-
CER, organisme reconnu d'uti-
lité publique depuis 1920 qui 
compte 103 comités départe-
mentaux répartis sur tout le 
territoire national, a pour seul 
objectif la lutte contre la ma-
ladie cancéreuse.

Ses tro¡s missions sont : le 
soutien à la Recherche, l'information, la prévention et 
le dépistage, l'aide aux malades.

La Ligue contre le Cancer est soumise aux contrôles 
de la Cour des Comptes en tant qu'organisme faisant 
appel à la générosité du public.

La Ligue contre le Cancer est agréée par le Don en 
Confiance. ll s'assure du respect du code de bonne 
conduite que la Ligue contre le Cancer s'est engagée 
à respecter dans sa gouvernance, dans sa gestion et 
dans sa communication.

LE SECRETARIAT PERMANENT
assure l'interface entre le Comité et ses interlocu-
teurs.

LES BENEVOLES 
font vivre le Comité. lls assurent le contact avec les 
personnes malades et les familles. lls animent égale-
ment les manifestations.

CHERCHER POUR SOIGNER .  
PREVENIR POUR PROTEGER

Le cancer du sein fait l'objet d'une attention particu-
lière du comité en raison du déficit de participation 
pour le dépistage organisé.

Les actions, destinées à financer la Recherche sur 
le cancer du sein, menées en Octobre 2022 avec le 
concours des établissements E. LECLERC et KIABI 
ont permis de recueillir : 19 771,97 € et 7 O77 € per-
mettant de financer « l'Etude du Cep76 comme ré-
gulateur de la production du centriole » par le Dr Clo-
thilde BOITEI à Marseille pour le cancer du sein.

Ces actions reposent : sur de l'information en conti-
nu auprès du public, de campagnes de promotion du 
dépistage à travers les réseaux sociaux, et d'actions 
diverses en territoire rural (réunions organisées
ou soins de support).

Spécifiquement, au cours d'Octobre Rose sont ré-
alisées en partenariat avec les établissements 
E. LECLERC et KIABI des campagnes de promotion 
du dépistage et d'information du public par des bé-
névoles formés avec délivrance de plaquettes d'infor-
mation.

Enfin, le Comité de la Corse du Sud de la Ligue contre 
le Cancer consacre une partie de son budget à la Re-
cherche : 
•  Le cancer du sein fa¡t l'objet d'un financement sur 

une act¡on de recherche ciblée. 
•  Aides matérielles (appartements thérapeutiques) 

et financières (sur dossier) complètent les actions 
directes envers le malade. 

•  Enfin, des moyens matériels sont financés au pro-
fit du centre de cancérologie Corse du Sud (tables, 
fauteuil de chimio, chevets réfrigérés, tablettes ...).

Dr Sauveur MERLENGHI, 
Président

Comite de la corse du sud de la ligue contre le cancer
Espaces Suzanne et Bureaux : Résidence a Sposata II
Bat D route du Stiletto - 
20090 - Ajaccio.
Tél. : 04 95 2146 04
Mail : cd20a@ligue-cancer.net

CORSE-DU-SUD
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 → Grand-Est
La Ligue contre le cancer  
Ardennes (08)

LA LIGUE CONTRE LE CAN-
CER DES ARDENNES : LA 
PROXIMITÉ D’UNE ASSO-
CIATION AU SERVICE DES 
ARDENNAISES ET DES 
ARDENNAIS.

Présente depuis 1957 dans les 
Ardennes, la Ligue Contre le 
Cancer accompagne les ma-

lades et leurs proches. Ses 4 missions ont pour ob-
jectifs essentiels : la réduction de la mortalité liée aux 
cancers, l’amélioration du parcours de soins et de la 
qualité de vie des personnes atteintes de cancers.

Les 4 missions de la Ligue contre le Cancer  
et déclinées sur notre département :
•  Le soutien à la recherche
•  La mobilisation du grand public, nous sommes relais 

des campagnes nationales portées par notre fédé-
ration : lutter contre l’emploi des pesticides, com-
battre les pénuries de médicaments.....

•  L’accompagnement et l’écoute :
 -  Soutien financier, moral
 -   Mise en place d’ateliers de soins de support et d’ac-

compagnement sur différents lieux des Ardennes, 
d’accès gratuit pour les personnes, mais animés 
par des professionnels diplômés, rémunérés par le 
Comité Ardennais de la Ligue contre le Cancer :

  -  Soins de support : Socio-Esthétique, conseils en 
nutrition, soutien psychologique, activité phy-

sique adaptée, sevrage tabagique, sexothérapie
  -  Ateliers d’accompagnement : atelier floral, 

art-thérapie, sophrologie, socio-coiffure, cuisine 
conviviale

•  Information, prévention, promotion du dépistage :
 -  Déploiement d’Espace Sans Tabac sur les com-

munes du département
 -  Actions de prévention des risques liés à l’exposition 

au soleil
 -  Promotion du dépistage et de la vaccination HPV : 

dépistage du cancer du sein, du cancer colo-rectal, 
du col de l’utérus

Octobre Rose approche, nous serons présents  
aux côtés de nos partenaires 
(stands de promotion du dépistage, conférences, ate-
liers d’initiation à l’autopalpation …..) :
•  Le Centre Hospitalier Intercommunal Nord Ar-

dennes, le Groupement Hospitalier Sud-Ardennes
•  Les Communautés de communes, avec lesquelles 

nous travaillons au travers des Contrats Locaux de 
Santé, les CPTS

•  Des villes des Ardennes
•  La Maison du Campus de Charleville-Mézières
•  Les associations, les centres sociaux.....
•  Des établissements scolaires, etc......

Pour tout renseignement 
joindre le Comité Ardennais de la Ligue Contre le Cancer
Tél. : 03 24 59 33 31
Mail : cd08@ligue-cancer.net

ARDENNES

La Ligue contre le cancer  
Haute-Marne (52)

PRESENTATION  
DU COMITE HAUT-MARNAIS  
DE LA LIGUE CONTRE  
LE CANCER

Le Comité Haut-Marnais de 
la Ligue nationale contre le 
cancer est une association loi 
1901, reconnue d’intérêt gé-
néral, créée en 1972 ; le Comi-

té est fédéré au sein de la Ligue nationale contre le 
cancer, reconnue d’utilité publique, qui regroupe 103 
Comités départementaux ; il est soutenu par 2 200 
adhérents en 2022 et de très nombreux donateurs et 
bénévoles en Haute-Marne. Il est présidé depuis avril 
2022 par Madame Sylvie MAUPIN et son siège est si-
tué 13 avenue des Etats-Unis, Centre Agora à 52000 
CHAUMONT.

Les missions de la Ligue contre le cancer :
•  Chercher pour guérir

HAUTE-MARNE
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Financeur non-gouvernemental de la recherche en can-
cérologie
•  Prévenir pour protéger
Informer, sensibiliser, prévenir pour lutter efficace-
ment contre le cancer
•  Accompagner pour aider
Améliorer la qualité de vie des personnes malades et 
de leurs proches

•  Mobiliser la société face au cancer
En 2022, des aides financières à hauteur de 246 844 € 
ont été attribuées par le Comité 52 dont 102 053 € à 
la Recherche, 97 234 € à l’aide aux malades et 47 557 € 
à la prévention, l’information et le dépistage.

Site : 
https://www.facebook.com/laliguecancer52
https://www.facebook.com/octobrerose52

La Ligue contre le cancer  
Meurthe et Moselle (54)

Le Comité de Meurthe et Mo-
selle de la Ligue contre le can-
cer créé le 25 octobre 1960, fait 
partie des 103 Comités dépar-
tementaux qui composent la 
Fédération de la Ligue natio-
nale contre le cancer.
Pour fonctionner et assurer ses 
missions, le Comité 54 s’appuie 
sur des ressources financières 

issues essentiellement de la générosité des dona-
teurs. 

Les missions du Comité sont : 

Soutien à la recherche :
Le budget consacré à la recherche se répartit entre 
la recherche interrégionale et la recherche nationale 
(financement de 26 projets à hauteur de 640 000 € 
en 2022).

Participation à l’équipement des établissements pu-
blics de santé : 
Nombreux sont les établissements qui ont bénéficié 
d’équipements de diagnostic et de traitement payés 
par le Comité 54 : Hôpital Hôtel Dieu de Mont-Saint-
Martin (mammographe), CH de Toul (système d’ima-
gerie par fluorescence pour chirurgie digestive onco-
logique), CHRU de Nancy (chambres plombées pour 
la radiothérapie interne vectorisée), Pôle Régional de 
Cancérologie du CHRU de Nancy et de l’ICL (séquen-

ceur oncogénétique), CH de Lunéville (bladder scan 
et échographe trinity pour le diagnostic du cancer de 
la prostate). L’attention du Comité 54 se portera en 
2023 sur les besoins du Centre Hospitalier de Briey, 
qui souhaite acquérir un échographe afin de complé-
ter l’équipement de son service de radiologie dans le 
dépistage organisé du cancer du sein.

Action pour les personnes malades :
Des soins de support sont proposés sur l’ensemble du 
département (soutien psychologique, activité physique 
adaptée, socio-esthétique, diététique), complétés par 
des séances de sophrologie et d’aquagym. Et lorsque 
le cancer engendre une précarité matérielle, la commis-
sion sociale intervient pour pallier cette situation. 
Prévention et promotion des dépistages :

Le Comité 54 mène des actions de prévention, d’in-
formation sur les facteurs de risque et de promotion 

MEUTHE-ET-MOSELLE
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du dépistage organisé des cancers auprès du grand 
public. Il est également sollicité par les établisse-
ments primaires et secondaires pour sensibiliser les 
jeunes aux méfaits du tabac.

Mobilisation de la société :
Le Comité 54 est soucieux de faire progresser les droits 

des personnes malades et de leurs proches aidants. 
Cette mission est assurée par ses représentants des 
usagers présents dans dix établissements de santé 
de Meurthe et Moselle. Par ailleurs, certains de ses 
bénévoles ayant été touchés par le cancer, mettent à 
profit leur vécu en tant que patients ressource, pour 
améliorer la prise en charge des malades. n

 → Guadeloupe
CRCDC Guadeloupe (971)

Le cancer du sein est le cancer le plus fréquent chez 
la femme dans le monde. Ce dernier représentant 
plus de 200 cas diagnostiqués chaque année au sein 
des îles de Guadeloupe, Saint-Martin et Saint-Bar-
thélemy, correspondant à une incidence standardi-
sée de près de 66 pour 100 000 personnes-année 
et une mortalité standardisée de 13,1 pour 100 000 
personnes-années sur la période 2008-2014. Ce pro-
blème de santé publique aux enjeux importants, a été 
compris et intégrés au sein de notre région, au même 
titre que les régions de France hexagonale via des ac-
tions de communication, de prévention et de dépis-
tages organisés.

Le Centre Régional de Coordination des Dépis-
tages des Cancers de la Guadeloupe, Saint-Martin, 
Saint-Barthélemy (CRCDC 971) constitue l’unique 
acteur assurant cette organisation pour la région et 
collectivités d’Outre-Mer de Guadeloupe (siège so-
cial), Saint-Martin et Saint-Barthélemy. Il assure et 
propose depuis 2004 le dépistage organisé du cancer 
du sein (DOCS) pour les femmes de 50 à 74 ans rési-
dentes de ces trois territoires et dont l’effectif éligible 
est estimé à près de 78 000 femmes. La zone cou-
verte comprend des caractéristiques géographiques 
particulières du fait de son caractère pluri-insulaire. 
Le bateau, pour les îles proches, et l’avion, pour les 
collectivités d’Outre-mer, restent les moyens de dé-
placements les plus courant afin d’assurer la continui-
té territoriale et l’accès au système de santé réparti 
de manière inhomogène.

Il repose sur 36 gynécologues, 9 médecins pathologistes 
(répartis dans un centre privé et au CHU de la Guade-
loupe) et 20 radiologues répartis dans 11 centres d’ima-
gerie médicale (CIM) agréés au titre du DOCS avec ce-
pendant un arrêt de l’activité de dépistage depuis 2018 

sur l’île de Marie-Galante (10 500 habitants). L’équipe-
ment radiographique pour les mammographies est de 
type numérique pour tous ces centres.
Le CRCDC 971 se charge de l’envoi des invitations aux 
femmes éligibles tous les deux ans, par envoi automa-
tique ou sur demande directe de la part des femmes 
concernés (environ 10% des invitations). 
En 2022, 36 735 invitations ont été envoyées et 15 844 
mammographies réalisées dont 15 332 secondes lec-
tures. Le taux de participation était de 43,1%. 1013 
mammographies s’avéraient être positives et ont 
permis le dépistage de 30 cancers.

La classe d’âge ayant le taux de participation le plus 
élevé était celle des 55-60 ans avec 68 % de partici-
pation. 

De manière intéressante, les taux de participation les 
plus faibles se rencontraient dans des communes éloi-
gnées du système de santé ou souffrant de la double 
insularité, Terre-de-Haut (Archipel des Saintes, taux 
de participation de 26%) et Grand-Bourg (île de Ma-
rie-Galante, taux de participation de 28 %). On ob-
serve la même tendance à Saint-Martin et Saint-Bar-
thélemy (taux de participation de 24%).
Les mammographies issues de la première lecture 
parviennent au CRCDC sous forme dématérialisée 
concomitamment à une dématérialisation progres-
sive dans la plupart des CIM. Quatre radiologues 
prennent en charge les secondes lectures au sein du 
CRCDC 971. 

Le suivi des dépistages positifs est assuré par le per-
sonnel référent du CRCDC 971 sous l’égide du méde-
cin coordonnateur.

Le CRCDC 971 organise et participe activement aux 
campagnes de communication ciblées d’Octobre rose 
avec ses partenaires.

L’ensemble des acteurs impliqués dans le DOCS sous 
l’égide du CRCDC 971 s’emploie à mettre tout en 
œuvre afin d’améliorer l’adhésion, l’accès et la parti-
cipation au DOCS et de raccourcir au mieux les délais 
de réponse aux assurées, ceci dans le but d’assurer 
la prise en charge la plus optimale possible des pa-
tientes dépistées de Guadeloupe, Saint-Martin et 
Saint-Barthélemy. n

Guadeloupe
Saint-Martin
Saint-Barthélemy
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 → Hauts-de-france
CRCDC 
Hauts-de-France

LE DÉPISTAGE DU CANCER DU SEIN  
DANS LA RÉGION DES HAUTS-DE-FRANCE

Tout comme au niveau national, le cancer du sein est 
le plus fréquent des cancers féminins dans la région 
avec 5 032 nouveaux cas par an. Il est également 
la première cause de mortalité par cancer chez les 
femmes avec 1.268* décès enregistrés par an.

Le dépistage organisé du cancer du sein concerne 930 
000 femmes dans la région. Pour la campagne 2021-
2022, 47,7%** d’entre elles ont participé au dépistage ; 
ce taux est identique au taux national.

Depuis la mise en place du programme de dépistage 
en 2004, on a observé une augmentation de la parti-
cipation des femmes jusqu’en 2012 (pic à 51,2% dans 
les HDF) puis une lente régression dans toutes les 
tranches d’âge jusqu’à aujourd’hui.

Il existe au sein de la région des différences impor-
tantes de participation au dépistage organisé du 
cancer du sein selon les territoires (cantons), allant 
de 36,6 % à 61,2 %. De nombreux facteurs influencent 
cette participation notamment la proximité des 
centres de radiologie, l’histoire et la culture du terri-
toire, les facteurs sociaux et économiques, le dyna-
misme local, le relai des professionnels locaux, la pra-
tique du dépistage individuel, la communication au 
sein du territoire…

En 2021-2022 dans les Hauts-de-France :
•  440 803 femmes ont réalisé leur mammographie 

dans le cadre du dépistage organisé du cancer du 
sein.

•  4 197 cancers ont été détectés, soit 9,5 cancers pour 
1 000 dépistages effectués, taux supérieur au taux 
national (7,6 cancers pour 1.000 dépistages effec-
tués en 2017-2018)

•  Parmi ces cancers, 226 ont été repérés grâce à la 2ème 
lecture des mammographies soit 5,4% de l’ensemble 
des cancers détectés.

•  La grande majorité des cancers détectés dans le 
cadre du dépistage organisé ne comportent pas 
d’atteinte ganglionnaire (77%) et 35% ont une taille 
inférieure ou égale à 10 mmm.

328 radiologues sont agréés dans la région des 
Hauts-de-France pour participer au programme de 
dépistage du cancer du sein. La liste de ces radiolo-
gues agréés est consultable ici : www.crcdc-hdf.fr

Le CRCDC Hauts-de-France, une équipe à votre 
écoute !
Aux côtés de l’ARS Hauts-de-France et de l’Assurance 
Maladie, le CRCDC accompagne les partenaires et 
acteurs de la région dans le déploiement d’actions de 
sensibilisation aux dépistages des cancers auprès des 
publics cibles. Il propose aussi des actions d’informa-
tion et de formation pour les professionnels du sec-
teur médico-social et les professionnels de santé. n

Le CRCDC Hauts-de-France est joignable :
Tél. : 03 59 61 58 35
Mail : contact@crcdc-hdf.fr
Internet : www.crcdc-hdf.fr
Réseaux sociaux (Facebook, Instagram, X, LinkedIn).

* Stratégie décennale de lutte contre les cancers 2021-2030 - Feuille 
de route 2022-2025 - ARS Hauts-de-France
** Taux de participation au Dépistage Organisé Cancer du Sein 2021-
2022, source SPF

Hauts-de-France
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La ligue contre le cancer 
Aisne (02)

PRÉSENTATION DE  
LA LIGUE NATIONALE 
CONTRE LE CANCER  
ET DU COMITÉ DE L’AISNE

Chercher pour guérir, prévenir 
pour protéger, Accompagner 
pour aider, Changer le regard de 
la société sur le cancer, la Ligue 
contre le Cancer est la seule as-
sociation de lutte contre le can-

cer à agir AVANT, PENDANT et APRÈS la maladie.

Avec ses 103 comités départementaux, pour être au 
plus proche de la population et ainsi intervenir sur le 
terrain au quotidien, elle s’engage sur tous les fronts : 
•  la recherche,
•  l’information, la prévention et la promotion des dé-

pistages,
•  l’aide aux malades atteints de cancer et à leurs 

proches,
•  la sensibilisation de la société.

Les comités départementaux ne vivent que grâce à la 
générosité du public : c’est-à-dire que toutes leurs ac-
tions sont menées grâce à vous, les donateurs, sans 
qui rien ne serait possible. Les dons sont utilisés pour 
aider des familles du département de l’Aisne, et pour 
mener diverses actions.

C’est ainsi que grâce aux dons, et à la forte implica-
tion des bénévoles, le Comité de l’Aisne :
•  Soutient des équipes de recherche de notre région et 

des programmes nationaux
•  Mène des actions d’information, de prévention et de 

promotion du dépistage :
 -  en aidant le CRCDC dans la poursuite des cam-

pagnes de dépistage organisé du cancer du sein 
et du côlon pour les personnes de 50 à 74 ans,

 -  en participant à des actions de prévention tel que 
« Mars Bleu » mois de promotion du dépistage 
organisé du cancer du colon et « Octobre Rose », 
mois de promotion du dépistage organisé du can-
cer du sein,

 -  en participant à des manifestations sportives 
pour informer sur les facteurs de risque de cancer, 
tels que le tabac, alcool, soleil, alimentation trop 
grasse.

•  s’efforce d’adapter ses services au plus près des be-
soins exprimés par les malades et leurs proches : 

 -  soutien financier ponctuel en cas de précarité ag-
gravée par le cancer,

 -  financement d’heures complémentaires d’aide à 
domicile suivant les besoins et en cas d’urgence,

 -  ouverture d’ « Espaces Ligue » (au Centre Hospi-
talier de Guise, au Centre Hospitalier de Chauny, 
à la Maison de santé de Bohain, à Saint-Quentin 
Quartier Europe et au Centre Hospitalier), lieux 
d’information, d’échange, d’écoute, d’orientation. 
Des soins socio-esthétiques y sont délivrés gratui-
tement,

 -  animation d’après-midis de convivialité pour tous 
les malades et leurs proches,

 -  participation au fonctionnement d’ateliers d’Acti-
vité Physique Adaptée.

Pour tout renseignement complémentaire,  
vous pouvez contacter :
Le Comité de l’Aisne
4 Rue des Bouchers – BP 60338
02107 Saint-Quentin Cédex
Tél. 03 23 04 24 89
e-mail : cd02@ligue-cancer.net

CANCER INFO 
0 805 123 124

Ligue Nationale Contre le Cancer
Des professionnels sont à votre écoute  

du lundi au vendredi de 9h à 19h

0 800 940 939 (gratuit)
Ecoute et soutien psychologique, permanence juridique, 

conseils assurance de prêt

AISNE
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Ligue contre le cancer  
Nord (59)
OCTOBRE ROSE : LE NORD SE MOBILISE !

Afin de sensibiliser le plus grand 
nombre à l’importance du dé-
pistage organisé du cancer du 
sein, les bénévoles du Comité 
du Nord de la Ligue contre le 
cancer seront présents sur une 
centaine d’événements Oc-
tobre Rose sur l’ensemble du 
département du Nord.

Nous nous adaptons aux dif-
férents publics en proposant des ateliers en entre-
prise, des conférences ou webinaires, des stands sur 
les marchés ou forums, des animations dans les éta-
blissements scolaires notamment la faculté de Lille, 
des groupes d’échanges sous forme de jeux à desti-
nation des publics vulnérables, des quiz, des anima-
tions à l’aide de casques virtuels ou encore des dé-
monstrations avec l’aide du buste d’autosurveillance 
des seins. Nous sommes également partenaires de 
nombreux évènement sportifs : marches, courses, 
zumbas, …

Le Comité du Nord de la Ligue accompagne en oc-
tobre, comme tout le reste de l’année, les personnes 
malades et leurs proches à travers de nombreux ate-
liers individuels ou collectifs gratuits.

Rendez-vous le lundi 2 octobre après-midi pour nos portes 
ouvertes pour en savoir plus et découvrir l'intégralité de 

notre agenda Octobre Rose 2023, sui-
vez-nous sur les réseaux sociaux

A noter dans vos agendas :
•  Nos Portes Ouvertes  

lundi 2 octobre après-midi  
au Comité du Nord 
Venez découvrir les missions de la 
Ligue à travers plusieurs ateliers le 
lundi 2 octobre après-midi.

• Journée Nationale des Aidants  
jeudi 6 octobre toute la journée au 
Comité du Nord 
Rendez-vous toute la journée pour 

un programme spécial « Accompagner son proche 
atteint de cancer en prenant soin de soi ».
•  Conférence Lig’entreprises  

mardi 10 octobre à 18h à la Société Générale 28 Pl. 
Rihour, 59000 Lille : 
Présentation du dispositif à destination de toutes 
les entreprises du Nord sur l’accompagnement en 
prévention et sur le maintien et le retour à l’emploi 

•  Webinaire Pôle Santé Travail : « Travail de nuit  
et les horaires atypiques : quelle prévention ? » :  
vendredi 20 octobre à 10h en visioconférence. n

Contact : 
Comité du Nord de la Ligue contre le Cancer
4/6 Rue Pierre DUPONT 
59013 – Lille Cedex
Tél. : 03 20 06 06 05 - Mail : cd59@ligue-cancer.net
Site : www.ligue-cancer.net/59-nord

NORD

Ligue contre le cancer 
Oise (60)

COMITE DE L’OISE  
DE LA LIGUE CONTRE LE 
CANCER

Le comité de l’Oise de la 
Ligue contre le cancer est 
une association loi 1901. Il est 
chargé de relayer les missions 
de la fédération au niveau du 

département de l’Oise. Son siège se trouve au 52 
avenue de la République à Beauvais.

Le comité a essentiellement trois missions, à savoir la 
recherche, la prévention et l’aide aux malades.

Le comité de l’Oise finance des projets de recherche 
au niveau régional. Ces projets sont sélectionnés par 
le « Septentrion », il s’agit d’un groupe d’experts indé-OISE
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pendants. Le comité participe également au finance-
ment de la recherche au niveau national.

La Ligue contre le cancer souhaite mettre l’accent sur 
les bienfaits d’une bonne hygiène de vie, sur les facteurs 
de risque et sur l’importance des programmes de dé-
pistages organisés. C’est une mission que les comités 
départementaux mettent en place sur chaque départe-
ment pour ainsi toucher tous les publics. Dans ce cadre, 
le comité de l’Oise propose des interventions à titre gra-
cieux auprès de toute structure qui en fait la demande. 
Le comité de l’Oise assure un accompagnement so-
cial et un soutien moral aux malades et leurs proches. 

Cela passe par la proposition de soins oncologiques 
de support tels que l’art thérapie, l’activité physique 
adapté, la socio esthétique, la sophrologie, le suivi 
psychologique, la réflexologie plantaire, etc.
Une commission sociale est également mise en place au 
sein du comité, elle est chargée de l’étude de dossiers et 
de l’attribution d’une aide financière aux personnes at-
teintes d’un cancer qui sont dans le besoin.  n

Coordonnées : 
Tel. : 03 44 15 50 50
Mail : cd60@ligue-cancer.net
Site : www.ligue-cancer.net/60-oise

Ligue contre le cancer  
Pas-de-Calais (62)

« PARLONS DÉPISTAGE   
DU CANCER DU SEIN ! »

Le Comité du Pas de Calais de 
La Ligue contre le cancer est 
présent pour informer, soute-
nir les malades et faire pro-
gresser la recherche

Le Comité du Pas de Calais 
de La Ligue contre le cancer 

sera présent sur le terrain durant le mois d’OCTOBRE 
ROSE 2023 pour informer sur le dépistage du cancer 
du sein. Cependant, tout au long de l’année, nous rap-
pelons aussi l’importance de participer aux autres dé-
pistages organisés des cancers, notamment le cancer 
du col de l’utérus et le cancer colorectal.

L’objectif du dépistage est de diagnostiquer le cancer 
à un stade précoce, avant l’apparition de symptômes, 
afin de mieux le soigner et d’en limiter les séquelles.

Avec 33 % des cancers féminins, le cancer du sein est 
le plus fréquent chez les femmes. Dépisté tôt, c’est un 

cancer de bon pronostic qui guérit dans 9 cas sur 10.
Pour favoriser une détection précoce chez les femmes, 
plusieurs actions sont à recommander : suivi médical et 
plus particulièrement gynécologique régulier, consulta-
tion d’un médecin en cas de changement au niveau des 
seins et participation au dépistage organisé du cancer 
du sein dès l’âge de 50 ans avec une mammographie 
proposée tous les 2ans. Un suivi plus spécifique, voire 
individualisé, est recommandé pour les femmes pré-
sentant des antécédents médicaux personnels ou fa-
miliaux, ou certaines prédispositions génétiques.

Le rôle de notre comité de La Ligue est donc d’infor-
mer, de rassurer, de répondre au mieux à toutes les 
questions que se posent les femmes sur la prévention 
du cancer du sein.
Echanger sur le dépistage organisé, informer sur la 
réalisation de la mammographie, enseigner l’au-
to-examen du sein sont les différentes formes d’in-
tervention de notre comité de La Ligue.

Un seul objectif lors de ces rencontres : convaincre 
que prendre soin de soi, c’est aussi prendre soin de sa 
santé !

PAS-DE-CALAIS
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Notre comité du Pas de Calais soutient les malades 
et les familles face à la maladie : accès gratuit à des 
soins de support dans plusieurs villes du département 
du Pas de Calais (soutien psychologique, groupe de 
parole, groupe de relaxation, sophrologie, socio-es-
thétique …), commission sociale qui répond aux de-
mandes d’aides financières transmises par les assis-
tantes sociales.

Pour toutes ces aides, n’hésitez pas à contacter direc-
tement notre comité.

Enfin, en ce qui concerne l’aide à la recherche, notre 
comité de La Ligue se mobilise fortement grâce aux 
donateurs qui nous permettent chaque année de sub-
ventionner des programmes de recherche contre le 
cancer et ainsi faire progresser les traitements et la 
prise en charge des malades.

Afin de découvrir le programme des prochaines ac-
tivités du comité, consultez notre page internet via 
l’adresse : www.ligue-cancer.net en sélectionnant la 
page du comité 62. n

Contact : 
Comité du Pas de Calais  
de La Ligue contre le cancer
21 Boulevard Vauban 
62 000 ARRAS
Tél. : 03 21 71 16 18 
Mail : cd62@ligue-cancer.net

Ligue contre le cancer  
Comité de la Somme (80)
Le comité de la Somme de la ligue nationale contre 
le cancer participe à Octobre Rose. Toute l’activité du 
mois d’octobre est consacrée à l’information du public 
sur le cancer du sein et la promotion du dépistage. Le 
comité organise ou participe à environ quatre-vingt 
manifestations consacrées à ce sujet dans tout le dé-
partement.

Le public invité à ces réunions 
appartient à toutes les caté-
gories de la société. L’infor-
mation est portée à tous les 
âges. Les plus jeunes concer-
nés sont les adolescent(e)s, 
les lycéen(ne)s, les étudiantes 
en études supérieures. Il peut 
s’agir aussi de conférences ou-
vertes à tout public. De plus en 
plus d’entreprises, de sociétés 

privées, de collectivités font appel à notre chargée de 
prévention pour des séances particulières réservées à 
leurs employés.

L’information dispensée comprend d’abord des expo-
sés sur le cancer du sein : description de la maladie, 
les facteurs de risque, la description des examens 
complémentaires, et la prise en charge selon le stade 
de découverte.

Toute l’attention est portée sur les circonstances de 
découverte, les signes d’alerte par l’inspection des 

seins, la palpation mammaire et axillaire. Avec la re-
commandation d’un examen annuel par le spécialiste. 
Les séances sont suivies par la mise en pratique de 
l’autopalpation mammaire sur mannequins.
Il est rappelé l’importance du dépistage organisé en 
France pour les femmes de 50 à 74 ans, avec mam-
mographie tous les deux ans et suivi par seulement 
environ 50% de la population concernée. Mais sans 
oublier le dépistage personnalisé selon les antécé-
dents personnels et familiaux. n

SOMME
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 → Ile-de-France
CRCDC - Île-de-france

LE DÉPISTAGE ORGANISÉ DU CANCER DU SEIN 
EN ILE DE FRANCE. CHIFFRES ET ACTUALITÉS

Le CRCDC-IDF (Centre régional de coordination 
d’Ile-de-France) est l’organisme de santé publique en 
charge des dépistages organisés des cancers sur les 
8 départements franciliens. La population cible cou-
verte par les 3 dépistages est de 5 450 000 personnes 
(18 % de la population cible française). La population 
cible du dépistage organisé du cancer du sein est de 
1 718 000 femmes de 50 à 74 ans.

En Ile-de-France, 368 Centres d’Imagerie Médicale 
(CIM) participent au dépistage organisé, majoritaire-
ment en libéral. L’offre est importante mais inégale-
ment répartie sur le territoire.
Pour la campagne 2021-2022, 635 629 mammographies 
de dépistage ont été réalisées. Quatre-vingt-dix se-
conds lecteurs (L2) ont relu 615 064 mammographies et 
en ont positivé 6 684 (1,1 %). A l’issue de la première ou 
de la seconde lecture, 37 878 dossiers étaient positifs. 
Le CRCDC suit l’ensemble des dossiers positifs jusqu’au 
diagnostic et, pour les cancers, jusqu’au stade TNM. 

Le taux de participation INSEE 2020-2021 était de 
36,9 %, avec une forte variation selon les départe-
ments (27,9 % à 46,1 %). Ce taux est insuffisant mais 
il faut noter l’importance du dépistage individuel en 
Ile-de-France, difficile à quantifier exactement et 

particulièrement important à Paris et dans les dé-
partements de l’Ouest. La carte montre les taux de 
dépistage, avec de fortes variations territoriales, les 
taux les plus faibles se situant dans les zones sociale-
ment les plus favorisées ou les plus défavorisées. La 
densité en CIM n’influe pas sur le taux de dépistage.

En 2021-2022, 4 488 cancers ont été détectés par 
le DO dont 227 (5,06 %) après une deuxième lec-
ture mammographique. Le taux de détection est de 
7,1 cancers pour 1000 femmes dépistées (de 6,3 à 8,9 
pour mille selon le département). Le taux de détec-
tion par les L2 décroit doucement, sauf en Seine-et-
Marne, sans explication à ce jour.

Pour augmenter la participation au DO, le CRC-
DC-IDF multiplie les actions de sensibilisation et d’al-
ler-vers.

En 2022, en partenariat avec General Electric (GE), un 
camion-mammographe a été présent dans 14 villes fran-
ciliennes sur 19 journées. Le but de ce camion d’octobre 
rose n’était pas de combler un déficit d’offre mais de com-
muniquer concrètement sur le DO et d’aller au contact 
de femmes n’allant pas dans les CIM. 265 femmes (âge 
moyen de 59 ans) ont pu faire leur mammographie. 
Treize lésions très suspectes ont été détectées ainsi que 
15 lésions ayant besoin d’une surveillance. Pour rendre 
visible l’offre locale des CIM et permettre aux femmes 
de réintégrer ensuite un parcours de soin, les radiologues 
présents dans le camion ont toujours été des profession-
nels de proximité, libéraux ou hospitaliers.
Dans certains départements, l’action a été précédée 
d’une campagne d’invitations ciblées, adressées aux 
femmes non à jour de leur dépistage. Ainsi, dans le 
département du 94 le site a joint des courriers spé-
ciaux aux 1 555 invitations de femmes non à jour de 

Île-de-France
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leur dépistage les incitant à prendre rendez-vous. Le 
site du 91 a ciblé une population de femmes n’ayant 
pas participé aux 2 dernières campagnes. Cette ac-
tion se poursuit en 2023 dans toute l’Ile-de-France 
avec le « Mammo Solidaire » dans le cadre d’un nou-
veau partenariat avec GE, qui a commencé dès le 
premier semestre.

Différentes démarches participatives ont été ini-
tiées et suivies par le CRCDC-IDF (prévention par les 
pairs). Le projet “Collectifs Habitants”, dans le 93 est 
actif sur les villes d’Aubervilliers, Stains, la Courneuve 
et Sevran, et bientôt Saint-Denis. Le projet “Ambas-
sadeurs Relais” dans le Val-d'Oise, lancé en 2020, est 
étendu à plusieurs villes du département et a per-

mis de former des habitants-ambassadeurs dans les 
villes de Sarcelles, Montigny-les-Cormeilles, Cergy et 
Argenteuil.

Le rapprochement avec les CPTS permet d’envisager 
d’autres actions, comme une journée dépistage dans 
un CIM avec ciblage de la population en rupture de 
dépistage dans la commune et les communes limi-
trophes.
Développer les travaux de recherche et d’expérimen-
tation est une priorité. Le CRCDC IDF participe à 
l’étude MyPeBS (1 973 franciliennes incluses). Une 
étude d’impact d’une relance 2 de fidélisation au 
DOCS menée sur 3 départements a été présentée 
aux Journées de la SFSPM (abstract dans la lettre du 
sénologue).

Le CRCDC-IDF a obtenu une dérogation de la DGS 
pour étendre progressivement la dématérialisation 
de la L2, répondant à l’attente des radiologues. Nous 
étudions actuellement l’impact de l’Intelligence Ar-
tificielle sur l’organisation du DO et la possibilité de 
réduire le volume de mammographies à relire.
Mais un nouveau dépistage se profile à l’horizon : le 
dépistage des cancers du poumon par scanner faible 
dose chez les sujets à risque. Le CRCDC-IDF parti-
cipe à deux études : CASCADE (femmes fumeuses) 
et LUCSO (fumeurs et exposition professionnelle). n

CRCDC Ile-de-France 
Hauts-de-Seine (92)

Le cancer du sein représente un tiers de l'ensemble 
des nouveaux cas de cancer et la première cause de 
décès par cancer chez la femme. La mortalité (taux 
standardisé) est en baisse depuis les années 1990 
alors que l’incidence (taux standardisé) est en aug-
mentation. La survie des personnes atteintes d’un 
cancer du sein s’est améliorée au cours du temps. 
(Source Santé Publique France).

Le programme de dépistage organisé est proposé aux 
232 000 femmes âgées de 50 à 74 ans résidant dans les 

Hauts-de-Seine par le Centre Régional de Coordination 
du Dépistage des Cancers d’Ile de France, site des Hauts 
de Seine (CRCDC-IDF 92). Celles-ci reçoivent à domicile 
une prise en charge de cet examen accompagnée de la 
liste des 52 centres d’imagerie médicale, publics ou privés 
où exercent les 121 radiologues agréés pour ce dépistage. 
En 2022, 134 000 invitations et 98 000 relances ont été 
adressées. Les centres d’imagerie sont équipés à 94% de 
mammographes numériques DR. Les clichés normaux 

Île-de-France

Site des Hauts-de-Seine

Triathlon des Roses de la Fondation ARC au Domaine 
National de Saint-Cloud.
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ou bénins sont relus par des radio-
logues seconds lecteurs dans les 
locaux du CRCDC-IDF 92 situé à 
Nanterre.
Environ 35 000 mammographies 
sont réalisées par an, ce qui re-
présente un taux de participation 
de la population au dépistage 
organisé du cancer du sein de 
31.8 % en 2021-2022. En 2022, 5 
% des mammographies ont été 
positivées en première lecture 
(surveillance ou examens com-
plémentaires recommandés). En 
2019-2020, le taux de cancers 
dépistés a été de 7.4 pour 1000 
mammographies et 67 % étaient 
des cancers de bon pronostic. 
Parmi ces 529 cancers, 15 soit 3% 
l’ont été sur des critères unique-
ment échographiques et 24 l’ont 
été grâce à la seconde de lecture.
Pour informer et sensibiliser les 
altoséquanais au dépistage organisé des cancers, de 
nombreuses actions sont menées toute l’année sur le 
territoire, dans une démarche d’aller vers.

Pour la campagne nationale Octobre Rose, les com-
munes, associations, et établissements de santé du 

département s’associent afin de 
mener ces actions conjointement 
avec le CRCDC-IDF site 92. En 
2022, ce sont plus de 40 actions 
de sensibilisations qui ont été 
menées et plus de 1500 alto-sé-
quanais et alto-séquanaises ont 
pu être sensibilisés et orientés. 
Cette année, le mois d’octobre 
s’annonce tout aussi riche en ini-
tiatives de terrain, notamment 
avec le bus Mammo-Solidaire 
de GE HealthCare qui part à la 
rencontre des femmes en rup-
ture de dépistage dans toute la 
région Ile-De-France. Par ailleurs, 
de nombreux services de radiolo-
gie mettent en place durant tout 
le mois d’octobre des plages de 
rendez-vous dédiés aux femmes 
pour réaliser leur mammogra-
phie de dépistage. n

 Pour toute demande sur  
les dépistages des cancers en IDF : 
Tél. : 0 800 73 24 25 
Dr Hélène Delattre-Massy,  
coordonnatrice médicale  
du CRCDC-IDF site 92

Ligue contre le cancer  
Paris (75)

Tout au long de l’année et plus 
spécifiquement à l’occasion 
d’Octobre rose, le Comité de 
Paris développe des actions 
de sensibilisation en faveur du 
dépistage du cancer du sein, 
notamment dans les quartiers 
prioritaires mais également 
dans les entreprises. 

A Paris, le taux de participation 
au dépistage organisé du cancer du sein est particuliè-
rement bas. Il atteignait seulement 29% en 2020. Si on 
lui additionne le taux de participation au dépistage indi-
viduel, on atteint un peu plus de 50%. Face à ce constat 
particulièrement alarmant dans la capitale, où près de 
la moitié des femmes ne se font pas dépister, le Comi-
té de Paris intervient prioritairement dans les quartiers 
« politique de la ville » auprès des publics les plus éloi-
gnés du dépistage mais également dans les entreprises 
qui développent de plus en plus d’actions de prévention 
auprès de leur personnel depuis la crise du covid.

En lien avec le CRCDC, la CPAM de Paris et les coor-
dinations territoriales de la Ville de Paris, le Comité 
anime des ateliers et des stands d’information en al-
lant au-devant des personnes.
Grâce à un buste féminin en silicone, dans lequel sont 
cachées des tumeurs bénignes et malines, les femmes 
peuvent apprendre les bons gestes pour réaliser un 
autoexamen des seins.

A travers cet atelier, il s’agit de les sensibiliser aux 
modifications qui doivent les alerter mais surtout de 
leur rappeler l’importance du suivi gynécologique an-
nuel, avec une palpation réalisée par un professionnel, 
et les modalités de dépistage en fonction de leur âge 
et de leur niveau de risques. 
Par ailleurs, le Comité aborde également les facteurs 
de risque : tabac, obésité et surpoids et alcool dont on 
sait trop rarement qu’il est responsable de 17% des 
cancers du sein.

A la fin de la démonstration, une fiche qui résume les 
étapes de l’auto-examen leur est remise ainsi que de 

PARIS
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la documentation sur la prévention et le dépistage 
éditée par la Ligue et par l’Institut national du cancer.
Les stands et ateliers sont animés par nos chargées 
de prévention accompagnées par une trentaine d’étu-
diants en service sanitaire en 3ème année de médecine 
à Sorbonne Université. Il s’agit de les former pour les 
amener à intégrer plus systématiquement la préven-
tion et la promotion des dépistages dans leur future 
pratique professionnelle.

Enfin, le Comité propose également des visioconfé-
rences animées par le Dr Le Bras sur la prévention 
et le dépistage du cancer du sein. A destination plus 
spécifiquement des entreprises, ces interventions 
permettent aux salariés de s’informer mais égale-
ment de poser leurs questions à un professionnel de 
santé. n

Site : www.ligue-cancer.net/75-paris

Ligue contre le cancer  
Yvelines (78)

Parmi les impératifs dictés 
par nos missions, l'incitation 
aux dépistages organisés fi-
gure en toute première place. 
Il s'agit là des messages les 
plus importants qu'il nous 
échoit de délivrer, parce qu'ils 
sont les actes les plus directs, 
les plus simples et les plus ef-
ficaces dans la prévention des 
cancers. 

Ainsi, toute notre énergie est-elle dirigée, surtout en 
ces moments de préparation d'Octobre Rose, vers cet 
objectif, et nous y jetons toutes les forces de nos per-
sonnels salariés et bénévoles. 

L'an passé, nous comptions ce mois-là plus d'ac-
tions qu'il ne comporte de jours, et, cette année, en-
core davantage. Année après année, nous sommes 
sollicités par de nouvelles municipalités pour démar-
rer un partenariat, qui nous amène souvent à ac-
croître notre présence, que ce soit dans les écoles, 
sur les marchés, ou dans les actions festives. Cette 
confiance nous honore et les partenariats qui en dé-
coulent reconnaissent de fait le rôle très important 
que nous occupons auprès du public.

Dans ce concert, nous n'avons de cesse de souligner 
combien il est nécessaire d'avoir recours, lors du dé-
pistage du cancer du sein, aux opérateurs agréés en 
radiologie, tout comme il est impératif d'avoir re-
cours aux centres agréés pour le traitement des can-
cers. De ce fait, nous ne pouvons que soutenir le ré-
seau de spécialistes animé par les CRCDC, qui sont 
par ailleurs nos partenaires privilégiés dans un grand 
nombre d'actions sur le terrain.

Chacun apporte le prix qu'il veut au maintien de sa 
santé. Mais, pour nous, il n'y a pas d'hésitation à pro-
mouvoir les circuits habilités à prévenir et traiter le 
cancer. n

Maurice BRUN, Président (Bénévole)
Comité des Yvelines  

de La Ligue contre le cancer

Adresse : 
80 bis Av Gal Leclerc 78220-  
VIROFLAY
Tél : 01 39 50 24 51
Site : www.ligue-cancer.net/78-yvelines

YVELINES
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Ligue contre le cancer 
Val-d’Oise (95)

Créé en 1969, le Comité du 
Val-d’Oise de la Ligue contre 
le cancer est présidé par Ma-
dame Ethel de La Rochefor-
dière depuis 2005. Il compte 
environ 4 900 adhérents et 
fonctionne au quotidien grâce 
à l’implication de 18 admi-
nistrateurs, 30 bénévoles et 
8 salariés. La Ligue contre 
le cancer est une fédération 

et chaque Comité est autonome dans la gestion 
des dons et des legs qu'il reçoit. En 2022, environ 
738 000€ ont été attribués à la réalisation des mis-
sions sociales dans le département. 

Parce que 40 % des cancers sont évitables, le Comité 
du Val-d’Oise s’engage notamment en prévention en 
facilitant l’accès à l’information sur les facteurs pro-
tecteurs et à risque de cancers (tabac, alcool, alimen-
tation déséquilibrée...) et le dépistage. 
Sur ce dernier point, le département du Val d’Oise suit 
la tendance constatée au niveau régional et national, 
à savoir une baisse significative du taux participa-
tion au dépistage organisé du cancer du sein depuis 
la crise sanitaire. Nous constatons, en lien avec l’an-
tenne Valdoisienne du CRCDC-IDF, qu’un rattrapage 
progressif s’opère néanmoins depuis deux ans : 42,5% 
de taux de participation en 2021-2022. A titre de com-
paraison, le taux de participation au niveau national 
est de 47,7% pour cette même période.
 
Au regard des conséquences parfois dramatiques 
que peuvent créer des retards de dépistages, le Co-
mité du Val-d’Oise s’engage dans la promotion des 
campagnes de dépistage tout au long de l’année et 
particulièrement à l’occasion d’Octobre Rose et Mars 
Bleu. Une équipe de deux salariés accompagnés de 
bénévoles intervient en ce sens dans l’ensemble du 
département en direction du public cible mais aussi 
des différents professionnels côtoyant ce public. 

La campagne nationale Octobre Rose est l’occasion 
d’une sensibilisation renforcée sur le dépistage or-
ganisé du cancer du sein. En 2023, le Comité dépar-
temental continue à sensibiliser les structures et les 
communes pour les inciter à s’investir sur ce sujet. 
L’objectif affiché est d’améliorer la participation des 
habitantes à ce dépistage et ce en priorité dans les 
territoires les plus vulnérables.

Afin de briser les tabous et de lever les freins au dé-
pistage des Val d’Oisiennes, les membres du Comité 
seront présents à travers une trentaine d’actions «  

d’aller vers », stands ludiques et ateliers d’auto sur-
veillance mammaire et casques de réalité virtuelle 
dans plusieurs communes du Val d’Oise (Argenteuil, 
Bezons, Cormeilles-en-Parisis, Deuil la Barre, Garges-
lès-Gonesse, Gonesse, Herblay sur Seine, Isle Adam, 
Montigny-lès-Cormeilles, Osny, Parmain, Pontoise, 
Saint Gervais, Sannois, Sarcelles, Taverny, Villiers-le-
Bel…). n

N’hésitez pas à contacter notre Comité pour connaitre 
l’agenda précis des actions dans le département ! 

Contact : 
Tél. : 01 39 47 16 16
Mail : cd95@ligue-cancer.net
Instagram : Liguecancercomite95
Facebook : www.facebook.com/laliguecontrelecancer95
LinkedIn : Comité du Val-d’Oise de la Ligue contre le cancer

VAL-D’OISE
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 → Réunion
CRCDC 
La Réunion

PRÉVENTION & DÉPISTAGE ORGANISÉ  
DU CANCER DU SEIN À LA RÉUNION : UN ENJEU 
DE SANTÉ PUBLIQUE

Octobre est le mois de mobilisation internationale 
pour la sensibilisation au cancer du sein, connu sous 
le nom d'Octobre Rose. À cette occasion, le Centre 
Régional de Coordination des Dépistages des Can-
cers souhaite mettre en lumière l'importance de la 
prévention et du dépistage organisé du cancer du sein 
via plusieurs actions de sensibilisation visant à diffu-
ser 3 messages clés :

1. La prévention et le dépistage sauvent des vies 
Le dépistage des cancers du sein permet de détec-
ter tôt une éventuelle anomalie ou un cancer avant 
l'apparition de symptômes. Cette détection précoce 
augmente les chances de guérison : elle permet à 99 
femmes sur 100 d’être en vie 5 ans après le diagnos-
tic. Par ailleurs, les cancers détectés à un stade pré-
coce nécessitent, en général, des traitements moins 
lourds et moins agressifs, avec moins de séquelles.

2. Je m’informe & j’agis ! Numéro d’appel  
à La Réunion
Tous les 2 ans, de vos 50 à vos 74 ans, le Centre ré-
gional de coordination des dépistages des cancers 
(CRCDC) vous adresse une invitation à participer à 
ce dépistage. Cette invitation contient une liste des 
radiologues agréés dans le cadre du programme na-
tional de dépistage des cancers du sein. Choisissez 
le radiologue que vous souhaitez consulter & prenez 
rendez-vous.
> Je contacte la plateforme téléphonique pour faire 
le point sur mes parcours de dépistage organisé des 
cancers : 0262 30 90 90

3. Passons le message à celles que nous aimons #tien-
bolokor contre les cancers. 137 000 réunionnaises 
concernées.
Le dépistage organisé du cancer du sein concerne 
1 réunionnaise sur 3. Hors, seulement 46% de la po-
pulation concernée réalise son examen de dépistage. 
Pour que ce chiffre progresse et que la maladie recule, 

il est essentiel de s’informer, témoigner, & partager 
ces messages de prévention à nos proches. Rejoignez 
la ligue des ambassadeurs Tienbolokor en publiant 
vos actions et messages sur les réseaux en utilisant 
le #Tienbolokor.

Témoignage du Docteur Raphaële HOARAU,  
radiologue, présidente du CRCDC - La Réunion : 
« Le dépistage organisé  offre un accès gratuit à l’exa-
men de mammographie tous les 2 ans, à partir de 
50 ans. Ce dispositif permet une détection précoce 
des anomalies, une réduction du taux de mortalité 
et une amélioration des chances de guérison. C'est 
pourquoi nous encourageons vivement toutes les 
femmes éligibles à participer. Aussi, l'autopalpation 
mammaire est à renouveler régulièrement, en plus 
d'un examen clinique annuel des seins auprès de votre 
médecin traitant ou gynécologue. »

Informations & agenda en ligne : 
www.depistage-cancers-la-reunion.re

Réunion
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 → Martinique
La ligue contre le cancer 
Martinique (972)
FACE AU CANCER, L'AMOUR, LA LIGUE
La Ligue contre le cancer Comité Martinique est une 
association à but non lucratif régie par la loi de 1901 
et créée le 14 février 1962. Membre de la Fédération 
Nationale de la Ligue contre le cancer, nous œuvrons 
auprès de 102 autres comités départementaux, dont 
5 comités ultramarins (Guadeloupe, Guyane, Réu-
nion, Polynésie Française et Nouvelle Calédonie). La 
Ligue agit sur tous les fronts de la maladie en appor-
tant un soutien décisif à la recherche, en aidant les 
personnes malades & leurs proches, en organisant 
des campagnes de prévention et de promotion des 
dépistages auprès du grand public. 

4 missions pour lutter au quotidien, aux côtés des 
Martiniquais :
•  Prévenir pour protéger : Informer, sensibiliser, préve-

nir pour réduire l'impact du cancer sur la population 
martiniquaise.

•  Accompagner pour aider : Améliorer la qualité de vie 
des personnes malades & de leurs proches, en pro-
posant des services et soins adaptés au plus près.

•  Mobiliser pour agir : Changer les mentalités face au 
cancer, en s'érigeant en porte-parole des personnes 
malades & de leurs proches.

•  Chercher pour guérir : 1er financeur non gouver-
nemental de la recherche en cancérologie tant à 
l'échelle nationale que locale.

Prévention et dépistage des cancers
Objectifs :* Informer/Sensibiliser le pu-
blic, en fonction de l’âge et du niveau de 
risque sur les moyens de détecter et de 
dépister le cancer du sein. *Augmenter 
la participation au dépistage organisé, 
pour réduire l’incidence et la mortalité 
par cancer du sein. 

Constats : Nécessité de sensibiliser les 
femmes au dépistage du cancer du sein 
et aux bons gestes pour une détection 
précoce.

Solutions mises à disposition par notre Comité
Suivant la nature des évènements organisés sur le 
territoire, la Ligue contre le cancer accompagne dans 
la mise en place d’actions de prévention ciblées à des-
tination du grand public. 
La Ligue propose des actions de terrain permettant 
d’aborder de manière pédagogique et accessible : 
les techniques de surveillance, le principe du dépis-

tage, la maladie et les trai-
tements grâce à différents 
outils : le buste de palpation, 
les casques de réalité vir-
tuelle et le showroom virtuel 
cancer du sein. Ces actions 
de sensibilisation permettent 
aux femmes de mesurer l’im-
portance du dépistage et des 
auto-examens réguliers le cas 
échéant.

Ces actions spécifiques sont menées tout au long de 
l’année !

Un buste de palpation “LINA” contribue à l’amélio-
ration de l’information, et permet de sensibiliser aux 
différentes techniques de dépistage et de détection 
précoce.

Casque de réalité virtuelle
« Voyage au cœur d’un sein virtuel », une expérience 
de réalité virtuelle, utilisable sur casque VR auto-
nome, est proposée pour des animations auprès du 
grand public, entreprises ou en milieu scolaire. Cette 
application permet de sensibiliser les utilisateurs au 
cancer du sein et au dépistage, à travers 3 séquences 
pédagogiques, mêlant expérience ludique et apport 
d’informations. 

Un nouveau Showroom virtuel
cancerdusein.preventioncancers.fr : une 
expérience immersive sous forme de visite 
virtuelle pour sensibiliser toutes les géné-
rations sur le cancer du sein : facteurs de 
risques, bonnes pratiques, modalités de 
dépistage selon l’âge et le niveau de risque, 
examens d’imagerie et traitements…

Gratuit et accessible à tous publics via or-
dinateur ou smartphone sur prevention-
cancers.fr : une plateforme de visites vir-

tuelles ludo-pédagogiques créée par la Ligue. n

Site : www.ligue-cancer.net/972-martinique

MARTINIQUE
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 → Normandie
CRCDC 
Normandie
La région Normandie comprend cinq départe-
ments l’Eure (27), la Seine-Maritime (76), l’Orne (61), 
la Manche (50) et le Calvados (14). 

Le Centre Régional de Coordination de Dépistage des 
cancers (CRCDC Normandie) est en charge du dépis-
tage organisé du cancer du sein (DOCS) depuis le 1er 
janvier 2019.

Concernant la campagne biannuelle 2021-2022, 
la population cible (femmes âgées entre 50 et 74 ans) 
est de 554 262. Le nombre de mammographies effec-
tuées est de 298 251, soit un taux de participation ré-
gional de 54 %, ce qui place la Normandie en 3ème po-
sition ex aequo en termes de participation au niveau 
national. (Source Santé Publique France).

A ce taux de participation s’ajouterait un taux esti-
mé par Santé publique France à 11 % de femmes de 
la même tranche d’âge se faisant dépister dans le 
cadre d’un dépistage individuel.

Le taux de cancers observé en 2021 est de 8,3 ‰ en 
moyenne avec des disparités départementales, allant 
de 7,38 à 9,16 ‰. Ces taux semblent témoigner d’une 
augmentation de l’incidence ces dernières années 
mais cette hypothèse nécessite d’être confrontée aux 
rangs de participation aux dépistages et aux données 
nationales. 

Le CRCDC Normandie poursuit les actions de com-
munication et de promotion du dépistage déclinées 
sur l’ensemble du territoire avant la régionalisation 
des structures des gestions départementales. 

Chaque antenne tient compte de son expérience, des 
spécificités des cantons et des assurés de son dépar-
tement, de son réseau de partenaires pour entretenir 
et développer « l’aller vers », notamment en direction 
des personnes éloignées du dépistage organisé que 
ce soit pour des raisons sociales, culturelles ou d’éloi-
gnement des centres de radiologies. Une coordination 
régionale de ces actions et du réseau de partenaires 
s’est mise en place depuis la régionalisation. 

Parmi les outils envisagés pour réduire les inégalités 
d’accès territoriales et sociales figurent les unités 
mobiles de radiologie. De nombreuses régions pro-
jettent de mettre en place ce type de solutions. 

Un département normand, l’Orne, essentiellement 

rural, dispose d’un mammobile, depuis le démarrage 
du dépistage organisé en qualité de pilote en 1992. 
Les femmes des cantons ruraux sont invitées dans 
le mammobile et les femmes demeurant en ville ou à 
proximité sont invitées à prendre rendez-vous auprès 
d’un radiologue en centre d’imagerie médicale. 

Ce mammobile, ayant fait l’objet d’études rétrospec-
tives uniquement, un projet multi partenarial co-géré 
par l’INSERM unité Anticipe et le CRCDC Normandie 
s’est mis en place à titre expérimental sur les 4 dépar-
tements non pourvus jusqu’alors d’un mammobile. Il 
s’agit d’une étude prospective, randomisée prenant 
fin en décembre 2023, suivie d’un temps d’évaluation 
pendant au minimum un an afin d’évaluer l’impact sur 
la participation, l’impact organisationnel et financier 
pour les CRCDC et les financeurs.
 
Le CRCDC Normandie est également engagée, sous 
l’égide d’EUROCANCER, dans MyPeBs étude inter-
nationale prospective évaluant un dépistage person-
nalisé en fonction du niveau de risque des femmes à 
partir de 40 ans et dans une expérimentation de dé-
matérialisation des mammographies de dépistage et 
est en attente d’une dérogation de la Direction Géné-
rale de la Santé. 

Comme beaucoup de régions, la population nor-
mande se trouve confrontée depuis peu à la raréfac-
tion des professionnels de santé, entraînant des dé-
fauts de suivi et un allongement sensible des délais 
pour l’obtention d’un rendez-vous de mammographie 
ou de suivi. Les pouvoirs publics en sont informés et 
devraient s’attacher à définir des axes d’amélioration 
de cette situation. 

L’ensemble des professionnels de santé et notam-
ment les radiologues libéraux sont la pierre angulaire 
du DOCS. La collaboration avec les CRCDC pour l’in-
tégration des assurées de la tranche d’âge concer-
nées non pourvues d’invitation, la transmission des 
dossiers positifs et des comptes rendus de suivis, 
IRM, biopsies ou mammographies de contrôle reste 
essentielle afin de préserver la qualité des dépistages 
organisés.

Alors que la Caisse Nationale d’Assurance Maladie a 
acté la reprise des invitations aux dépistages orga-
nisés des cancers par ses services, sans tenir compte 
de l’expérience et de l’antériorité des CRCDC en la 

Normandie
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matière, il convient de rappeler que le seul objectif de 
participation ne saurait à lui seul satisfaire les enjeux 
du programme national. 

Certes, notre but commun est d’inciter les femmes à 
participer aux campagnes de dépistage du cancer du 
sein, mais le corolaire obligatoire est de les assurer 
de la qualité des prestations de la mammographie au 
terme du suivi. Cette qualité nous semble menacée 

par la limitation des missions et des moyens accordés 
aux CRCDC dans les prochains mois. n

Dr Laurent VERZAUX,  
Président CRCDC Normandie,  

radiologue au Havre

Dr Marie-Christine QUERTIER,  
médecin directeur CRCDC Normandie

La Ligue contre le cancer  
Manche (50)
LA LIGUE CONTRE LE CANCER SEULE ASSOCIATION À SE MOBILISER SUR TOUS LES 
FRONTS DE LA MALADIE !

Les chiffres utilisés concernent le comité Manche de la Ligue contre le Cancer pour l'an-
née 2022.

•  1ère mission : la recherche : + de 650 000 euros investis dans 12 projets de recherche régio-
nale &nationale. D'ailleurs, nous sommes le premier financeur associatif de la recherche 
privée enFrance depuis plus de 12 ans.

•  2ème mission : l’aide aux malades : 45 familles ont pu bénéficier d'aide financière et 6 soins 
desupport sont proposés aux malades : Gymnastique adaptée, Réflexologie plantaire, 
Gestiondes émotions, Atelier créatif, Aquagym et Ecoute.

•  3ème mission : l’information, la prévention et la promotion des dépistages : + 160 anima-
tionsen établissements scolaires, +20 actions grand public pour notamment les mois 
desensibilisation d'Octobre Rose, Mois Sans Tabac, Mars Bleu...

Le dépistage est indispensable pour sauver des vies, car un cancer découvert suffisam-
ment tôt permet demieux le traiter et de limiter les complications ! n

Pour tout renseignement complémentaire :
La Ligue contre le cancer  
Manche - Comité 50
19 rue Maréchal Leclerc
50 000 Saint-Lô

Tél. : 02 33 05 60 48
Mail: cd50@ligue-cancer.net
FaceBook : liguecontrelecancer.manche
Instagram : liguecontrelecancer50

MANCHE

Je soutiens, j'agis
Faire un don
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La Ligue contre le cancer  
Seine-Maritime (76)

LA LIGUE CONTRE  
LE CANCER / COMITÉ  
DE SEINE-MARITIME,  
SES MISSIONS

Créée en 1918, la Ligue contre 
le cancer est une association 
loi 1901 reconnue d’utilité pu-
blique. Elle repose sur la gé-
nérosité du public et sur l’en-

gagement de ses bénévoles et de ses salariés formés 
dans une école de formation agréée, pour répondre 
aux besoins des personnes concernées par le cancer. 
L’association est apolitique et indépendante finan-
cièrement. Ainsi elle investit majoritairement dans la 
recherche en cancérologie, devenant le premier finan-
ceur non-gouvernemental.

Missions de la Ligue contre le cancer :
•  Informer, sensibiliser, prévenir pour lutter efficace-

ment contre le cancer,
•  Améliorer la qualité de vie des personnes malades et 

de leurs proches,
•  Changer les mentalités face au cancer,
•  Mobiliser la société (à l’action et aux dons).

Le comité de Seine-Maritime fondé en 1962 à son 
siège à Rouen. Il est présidé par le Dr Yvon Graïc, as-
sisté d’une équipe de salariés et de 80 bénévoles. Le 
comité œuvre au quotidien dans la prévention, la sen-
sibilisation, l’information et l’accompagnement des 
personnes atteintes d’un cancer.

Nos 8 Espaces Ligue accueillent les patients à proxi-
mité de leur domicile : Côte d'Albâtre, Dieppe, Elbeuf, 
Le Havre, Lillebonne, Neufchâtel-en-Bray, Gournay-
en-Bray Rouen et Yvetot. Gérés par la Ligue contre 
le cancer et adaptés aux attentes des patients en 
traitement ou en rémission et de leurs proches, ces 
espaces chaleureux non médicalisés sont destinés à 
l’accueil, à l’information et pour certains à une offre 
de soins de support et de bien-être, pris en charge 
financièrement par la Ligue et totalement gratuits 
pour les bénéficiaires. 

Chaque année, le comité se mobilise  
pour Octobre rose
Pour l’édition 2023, le comité et ses bénévoles seront 
présents dans de nombreux lieux en Seine-Maritime, 
afin de sensibiliser le public au dépistage du cancer du 
sein. Durant tout le mois, des ateliers de sensibilisa-
tion sont également organisés dans les villes, au sein 
des entreprises, des universités, en maisons de santé 
ou encore en centres hospitaliers. 

L’objectif principal est d’informer le public féminin (et 
masculin) sur l’importance du dépistage précoce au 
moyen d’examens ciblés afin d'adopter les bons ré-
flexes. Les équipes du comité formeront le public à 
l'autopalpation via un buste de mannequin. 
Enfin, une vente de goodies dédiés, permettra de ré-
colter des fonds pour la recherche, aider dans la lutte 
contre le cancer et soutenir les personnes qui en sont 
atteintes.

Octobre Rose est le rendez-vous incontournable de 
l’année pour la Ligue contre le cancer et permet de 
toucher de plus en plus de femmes, sans tabou et 
dans la bonne humeur. n

SEINE-MARITIME
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 → Nouvelle-Aquitaine
CRCDC Nouvelle-Aquitaine

La mission du Centre de Dépistage des Cancers 
(CRCDC-NA) est de coordonner les dépistages orga-
nisés des cancers en Nouvelle Aquitaine avec comme 
objectifs de sensibiliser l'ensemble des profession-
nels et bénéficiaires afin d’en augmenter les taux 
de participation et d’être acteur de la prévention en 
santé publique. Le dépistage organisé du cancer du 
sein, du colon et du col de l’utérus, en Nouvelle Aqui-
taine, c’est nous ! 

On le sait, face à l’augmentation de l’incidence des 
cancers, notamment celle du cancer du sein, la meil-
leure arme que nous ayons est la prévention primaire 
et le dépistage.

Pourquoi ?
Le dépistage organisé du cancer du sein concerne 
les femmes à risque moyen, entre 50 & 74 ans, soit 
1 060 694 femmes en Nouvelle Aquitaine. 

Parmi elles, seules  46.8 % effectuent leurs mammo-
graphies de dépistage. On dépiste sur celles-ci envi-
ron 3 000 nouveaux cas de cancers du sein tous les 
ans. Parmi ceux-ci, on estime que 99 % des personnes 
touchées pourraient survivre à 5 ans, grâce au dépis-
tage précoce. n

Nouvelle-Aquitaine

Dispositifs 
mis en place pour les

53.2%
de femmes qui

ne réalisent pas leur
dépistage

Dispositifs 
mis en place pour les

46.8%
de femmes qui
réalisent leur

dépistage

Des radiologues premiers
et seconds lecteurs agréés,
gage de qualité du dispositif.
Vous aimez la sénologie ?
Engagez-vous à nos côtés !

Des démarches d’inclusion
et d’aller-vers, pour être
au plus près des personnes
les plus éloignées des soins
(quartiers prioritaires de ville, 
personnes en situation de 
précarité ou de handicap 
etc.), des actions sur mesure 
afin de faciliter les prises de 
rendez-vous et l’accès aux 
mammographies.

Exemple 2023 :
LANDES – Etablissement 
d’accueil pour personnes en 
situation de handicap 
Tournesoleil : de 72.7 % de 
participation à 90.9 % après 
intervention du CRCDC-NA.

Des campagnes de prévention 
régionales pluricanales sur 
l'importance du dépistage,
pour faire savoir et faire faire.

Des transferts de mammographies
prochainement dématérialisés pour 
un circuit du dépistage plus 
écologique, sécurisé et réduisant 
les délais de seconde lecture.

CREUSE - Territoire d’Auzances : 
35 % de participation au dépistage 
en 2021 - 1 journée et demi sans 
rendez-vous :  81 femmes dépistées.

Des actions concrètes, 
innovantes et différenciantes sur 
les territoires sous-participants 
au plus près des bénéficiaires 
pour inciter au dépistage.
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CRCDC Landes
MÉMORANDUM 
ACTION KICK-OFF
TOURNESOLEIL 40
Point d’avancement au 01/07/2023

1. CONTEXTE

Les personnes en situation de handicap participent 
en moyenne 2 fois moins aux dépistages organisés 
que la population générale. 
De nombreux freins à l’accès aux dépistages organisés 
ont été identifiés ; une adaptation des accompagne-
ments de ces publics vers le dépistage est nécessaire 
pour éviter une perte de chance dans le diagnostic 
précoce des cancers. 

2. OBJECTIFS

Objectif général 
Améliorer la participation aux 3 dépistages organisés 
des cancers pour les personnes vivant avec un handi-
cap en établissement/structure d’accueil dans le dé-
partement des Landes.

Objectifs intermédiaires et spécifiques 
•  Créer les conditions favorables pour permettre l’ad-

hésion de tous les partenaires impliqués dans les 
Dépistages Organisés (DO).

•  S’appuyer sur les professionnels des établissements/
structures d’accueil pour faciliter le passage à l’acte 
des DO chez le public cible.

•  Créer les conditions favorables pour permettre l’ad-
hésion du public cible à la réalisation des DO.

3. DESCRIPTIF DE L’ACTION

Action menée sur le complexe Habitat Tournesoleil de 
l’Adapei des Landes, regroupant 6 services :
•  1 Foyer de vie (12 places)
•  1 foyer d’hébergement (12 places)
•  1 service appartements (25 places)
•  3 Unités de jour (33 places)

3 principales étapes : 
1.  Implication et formation des professionnels du 

complexe Habitat Tournesoleil par le médecin du 
CRCDC-NA.

2.  Animation d’ateliers de sensibilisation pour les ré-
sidents et tierces personnes (famille, mandataires 
judiciaires).

3.  Réalisation des dépistages par : 
 -  Prise de rendez-vous et accompagnement pour 

les mammographies 
 -  Distribution de kits par le médecin du CRCDC-NA 

et accompagnement des personnes dans l’acte 
d’auto-prélèvement.

 -  Organisation de la venue d’une gynécologue libé-
rale (URPS-Médecins Libéraux) « in situ » pour la 
réalisation de frottis.

4. ÉVALUATION (voir tabeaux)

Impact de la mobilisation : 
→  Des taux de participation « avant/après » qui se 

sont fortement améliorés grâce à l’action mise en 
place :

 + 18,2 points de participation sur le DOCS
 + 26,3 points de participation pour le DOCCR
 + 40 Points de participation pour le DOCCU

Prolonger la démarche en visant des taux de partici-
pation de 90% pour le DOCS et DOCCU, et de 50% 
pour le DOCCR.
Pérenniser l’action pour maintenir les taux de parti-
cipation dans la durée (en s’assurant de l’autonomie 
des professionnels, en formant les nouveaux profes-
sionnels régulièrement, et en restant en appui de 
l’établissement si besoin) 

Nouvelle-Aquitaine

Objectif général 
Améliorer la participation aux 3 dépistages organisés des cancers pour les personnes vivant avec un handicap  
en établissement/structure d’accueil dans le département des Landes 

Objectif spécifique 1 Démarche par-
tenariale et préparation de l'implan-
tation 
Créer les conditions favorables 
pour permettre l’adhésion de tous 
les partenaires impliqués dans les 
Dépistages Organisés (DO)

Objectif spécifique 2 Intervention 
auprès des "relais"

S’appuyer sur les professionnels des 
établissements/structures d’accueil 
pour faciliter le passage à l’acte des 
DO chez le public cible

Objectif spécifique 3 Interventions 
auprès des publics cibles

Créer les conditions favorables pour 
permettre l’adhésion du public cible 
à la réalisation des DO
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Étendre la démarche dans les autres établissements 
hébergeant ou accueillant des personnes en situation 
de handicap des Landes et, plus largement, de la ré-
gion Nouvelle-Aquitaine, en s’appuyant sur le soutien 
des financeurs et parties prenantes.

5. CONCLUSION
Quand la coopération pose les bases pour des actions 
concrètes et permet l'exercice du droit à la santé pour 
tous. n

Le site du CRCDC des Landes : 
  www.depistagecancer-na.fr

Point de situation à date - taux de participation aux 3 DO des personnes accompagnées  
sur l'Habitat Tournesoleil avant / après

Action Tournesoleil 3DO
Données évolutives
MàJ du 26/06/2023

Effectif cible
Tx de participation  

avant action  
(critère SpF)

Tx de participation  
après action  
(critère SpF)

Héberg. Unités
de jour Héberg. Unités

de jour Total CHT Héberg. Unités
de jour

Total  
CHT

DOCS 9 2 88,9 % 0,0 % 72,7 % 100,0 % 50,0 % 90,9 %
DOCCR 12 7 8,3 % 14,3 % 10,5 % 41,7 % 28,6 % 36,8%
DOCCU 19 11 36,8 % 9,1 % 26,7 % 78,9 % 45,5 % 66,7 %

Point de situation à date - comparatif avec l'écosystème territorial et national
Taux de participation  

selon critères SpF France Nouvelle
Aquitaine Landes PSH

Landes***
CHT

Adapei 40
DOCS* (2021-2022) 47,70 % 50,40 % 54,60 % 42 % 90,9 %
DOCCR* (2021-2022) 34,30 % 34,30 % 37,80 % 15,60 % 36,8 %
DOCCU** (2019-2021) 59,7 %** 62,8 %** - 27,70 % 66,7 %

* données SpF disponibles sur le site geodes.santepubliquefrance.fr, le 29/06/2023
** données SpF Taux de couverture dépistage triennal, connues au 23/06/2023, dans l'attente de publication officielle ; données départementales 
en attente
*** Notes de résultats ORS "accès aux dépistages des cancers des personnes en situation de handicap" source SNDS DO 2018-2019
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La Ligue Contre le cancer 
Charente-Maritime (17)

NOS MISSIONS

Financer la recherche
Depuis 10 ans, le Comité de 
la Ligue contre le cancer de 
Charente-Maritime a versé 
plus de 3,5 millions d’euros à 
des équipes de recherche au 
niveau national, régional et 
local.

Accompagner les personnes malades
Le Comité propose gratuitement des ateliers aux 
personnes touchées par un cancer pendant et après 
les traitements et peut accorder une aide financière.
Prévenir pour protéger
Nous sommes persuadés du bien-fondé de la préven-
tion et proposons gratuitement des séances dont les 
thèmes abordés sont en lien avec notre mission de 
lutte contre le cancer (soleil, alimentation, tabac, al-
cool, papillomavirus, facteurs de risques, dépistages 
organisés …).

Porter la parole des personnes malades  
et de leurs proches
•  Lancement de pétitions (pénurie de médicaments, 

nitrites dans le jambon,…)
•  Développement d’espaces sans tabac  

(abord des écoles, plages). n

Site : www.ligue-cancer.net/17-charentemaritime

CHARENTE-MARITIME

La Ligue Contre le cancer 
Correze (19)

Depuis 1958, le Comité de la 
Corrèze s’engage au niveau 
départemental, grâce à des 
équipes de bénévoles soute-
nues par des salariés, autour 
de ses quatre missions fon-
damentales. Reconnu pour 
son dynamisme et sa rigueur, 
le Comité est une association 
régie par la loi de 1901, dirigée 
par un bureau et un conseil 

d'administration. Les actions sont principalement 
financées par nos adhérents et donateurs ainsi que 
par des partenaires institutionnels sur des actions 
ciblées.

Le Comité est présent sur l'ensemble du territoire à 
travers :
•   Son Siège à Tulle, situé au 29 Quai Gabriel Péri
•   Son antenne de Brive, établie au 60 Rue François 

Salviat
•   Son antenne d'Ussel, implantée  

au 20 Rue de la Ci- vadière
CORREZE
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Des Espaces Ligues sont également implantés dans 
de nombreuses communes du département, per-
met- tant ainsi une meilleure accessibilité à nos ser-
vices pour les personnes malades et leurs proches. À 
Brive, un appartement relais accueille les familles afin 
qu’elles soient au plus près des lieux de soins.

Chaque jour, nos équipes se mobilisent et s'inves- 
tissent dans la poursuite de nos quatre missions fon- 
damentales :
•   La recherche pour guérir
•   La prévention pour protéger
•   L'accompagnement pour aider
•   La mobilisation de la société

Notre équipe de prévention collabore avec les établis- 
sements scolaires, les collectivités, les associations et
 
(pour l'HPV) et Septembre en Or (pour les cancers 
chez les enfants et les adolescents). Nous sommes 
également actifs dans la prévention solaire pendant 
les périodes estivales, ainsi qu’à l’occasion des cam-
pagnes nationales telles que “Dry January” et celles 
visant à promouvoir l'arrêt du tabac.

Dans notre quête d'aller encore plus loin, nous avons 
adapté nos messages pour sensibiliser les jeunes ; 
nous contribuons ainsi à inviter à des habitudes de 
vie saines tout en encourageant des comportements 
responsables dès le plus jeune âge. L'objectif ne va-
rie pas, il s’agit d'avoir un impact significatif sur la 
prévalence future du cancer. Des projets sont portés 
en direction des publics fragiles et des personnes en 
situation de handicap ; de nombreuses actions sont 
menées en ce sens.

Des actions de sensibilisation sur l'importance d'une 
activité physique régulière et d'une alimentation 
saine font également partie de nos missions. Elles 
entrent dans notre démarche en prévention primaire 
quand on sait le poids des habitudes de vie dans la 
survenue de nombreux cancers. n
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La Ligue Contre le cancer 
Dordogne (24)

Comme chaque année, La 
Ligue contre le cancer Dor-
dogne se mobilise pour sensibi-
liser au dépistage du cancer du 
sein dans le cadre de la cam-
pagne nationale Octobre Rose. 

La Ligue Dordogne c’est : 
•  24 antennes
•  260 bénévoles, 
•  5 salariées, 

•  7 Espaces Ligue où sont prodigués les soins,
•  18 intervenants pour accueillir les malades et leurs 

familles et les accompagner gratuitement dans leur 
parcours de soins. (Soutien psychologique, socio-es-
thétique, ostéopathie, onco-diététique, sophrolo-
gie, réflexologie, conseils capillaires, art-thérapie, 
art-créatif, art-floral)

Toute l’année, la Ligue contre le cancer Dordogne 
œuvre sur le Département dans ses 4 missions : 
•  Soutenir la recherche : financement des chercheurs 

aquitains chaque année,
•  Accompagner les personnes malades et leurs 

proches : accompagnements gratuits et soutien fi-
nancier,

•  Prévenir et promouvoir la santé : actions de sensi-
bilisation aux dépistages et prévention des cancers, 

•  Participer à la démocratie en santé.

Cette année encore, la Ligue sera présente sur le ter-
rain pour Octobre Rose.

Le lancement de nos actions Octobre Rose aura lieu 
le samedi 30 septembre avec nos « Foulées Roses de 
Périgueux » qui réunissent chaque année de plus en 
plus de participants sensibles à la cause.
Pendant le mois d’octobre, plus de 30 marches sont 
organisées sur le Département par nos bénévoles et 
nos partenaires, une vingtaine de stands vont être te-
nus, plusieurs journées de sensibilisation en entreprise 
ou collectivité sont prévues, plus d’une quinzaine d’ac-

tions en tout genre sont 
proposées et la liste n’est 
pas arrêtée à l’heure où 
nous rédigeons cet article. 
Nous intervenons égale-
ment dans des entreprises 
ou collectivités pour sen-
sibiliser avec un buste de 
palpation sous la respon-
sabilité d’un médecin bé-
névole de la Ligue.

D e  n o u v e a u x  p a r t e -
naires (collectivités, entre-
prises, commerçants, ar-
tisans, associations, clubs 
sportifs…) s’engagent aux 

côtés de la Ligue chaque année et nous soutiennent, 
nous les en remercions et invitons tous ceux qui le 
souhaitent à nous rejoindre. n

Pour plus d’information, suivez-nous sur les réseaux pour en 
savoir plus : 
Facebook et Instagram :  
La Ligue contre le cancer Dordogne 

Nous restons à votre écoute :  
Tél. : 05 53 09 54 45. 
La Ligue contre le cancer Dordogne 
10 place André Maurois 
24000 PERIGUEUX.
Site : www.ligue-cancer.net/24-dordogne

DORDOGNE
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La Ligue contre le cancer  
Landes (40)

Créée en 1918, la Ligue contre 
le cancer est une association 
loi 1901 reconnue d’utilité pu-
blique reposant sur la géné-
rosité du public et sur l’enga-
gement de ses bénévoles et 
salariés formés pour répondre 
aux besoins des personnes 
concernées par le cancer. 
Notre fédération regroupe 
un siège national dont le pré-

sident est le Pr Daniel Nizri et 103 comités, un dans 
chaque département. La Ligue contre le Cancer est 
apolitique et indépendante financièrement.

Les comités sont chargés de remplir sur leur départe-
ment les missions de la Ligue :
•  Le financement de la recherche
•  L’aide pour les malades et pour les proches
•  L’engagement sociétal
•  La prévention et promotion des dépistages

Le comité des Landes est constitué d’une équipe de 4 
salariées ou permanentes et de bénévoles qui mènent 
les actions sur l’ensemble du département et dispose 
de lieux d’accueil et d’écoute dans des espace Ligue :
•  à Dax au 51 avenue Victor Hugo
•  à Mont de Marsan au 36 rue Martinon
•  et à l’antenne de Peyrehorade dans le Pays d’Orthe 

et Arrigans

Dans la mission de soutien de la recherche, la Ligue 
contre le cancer est le premier financeur associatif 
indépendant. Notre comité a consacré près de 600 
000 € en 2022 pour soutenir des chercheurs tant ré-
gionaux que nationaux. Certains nous font l’honneur 
de leur présence à notre assemblée générale pour ve-
nir exposer leurs travaux soutenus par les Landais.

Dans la mission de l’Aide Pour les Malades et les 
Proches (APMP), le comité des Landes a consacré un 
budget de près de 190 000 € en 2022.
Cette aide passe par une écoute bienveillante par 
des bénévoles formés-ées et par des soins de support 
et d’accompagnement tels que des consultations 
de psychologue, de diététique, de l’activité physique 
adaptée, des soins de socio-esthétique, des soins 
de sophrologie individuels ou en groupe, des ateliers 
d’expression en groupe (art thérapie), du shiatsu, etc. 
Tous ces soins, offerts grâce aux dons des Landais-es, 
sont assurés par des prestataires parfois bénévoles, 
tous certifiés dans leur spécialité.
Des demandes d’aides financières, sont aussi adres-
sées au comité pour être examinées par une commis-

sion sociale composée d’assistantes sociales et d’un 
médecin, tous bénévoles. Ce sont 95 dossiers qui ont 
été instruits en 2022.

Dans la mission sociétale de la Ligue, notre comité 
s’engage avec ses représentants d’usagers dans les 
différents établissements de santé des Landes pour 
porter la parole des usagers et relayer l’action na-
tionale des plaidoyers notamment en 2022, année 
d’élections, avec 10 propositions détaillées sur une 
plateforme numérique dédiée « Notre Cause » consul-
table à l’adresse https://notre-cause.ligue-cancer.net.

Enfin dans la mission de prévention, notre chargée 
de mission, accompagnée de bénévoles formés-ées, 
œuvre sur tout le territoire landais et auprès de tous 
les publics pour porter les messages à travers des in-
terventions ciblées dans les entreprises, en milieu sco-
laire, auprès des personnes précaires ainsi que lors de 
manifestations.

Les sujets abordés portent sur l’alcool, le tabac, l’ali-
mentation, l’activité physique, les risques solaires, 
l’environnement. En lien avec les divers partenaires 
le Centre de Dépistages, la CPAM, la MSA, les hôpi-
taux, les chargées de prévention des contrats locaux 
de santé, etc. nous œuvrons pour la promotion des 
dépistages organisés. Le soutien des municipalités 
a permis d’implanter des espaces et/ou des plages 
sans tabac. Quand on sait que 40 % des cancers sont 
évitables par la prévention et le dépistage, cette mis-
sion est cruciale. Plus de 72 000 € ont été consacrés 
à cette mission en 2022.

Toutes ces actions ne sont rendues possibles que 
grâce à la générosité des Landaises et des Landais à 

LANDES
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travers leurs dons ou par le biais de manifestations en 
faveur de notre cause. Nous les en remercions.

C’est le cas notamment pour Octobre Rose mois dédié à 
la prévention et au dépistage du cancer du sein. Chaque 
année, le comité des Landes organise une grande mani-
festation à Dax « Les Foulées Roses » avec une participa-
tion de 4 000 à 5 000 personnes ces 2 dernières années.

 Ce sera de nouveau le cas le dimanche 08/10/2023 et 
nous espérons que les participants-tes seront nom-
breuses et nombreux.

Beaucoup de municipalités « s’emparent » d’Octobre 
Rose et en 2022, ce sont plus de 40 manifestations 
auxquelles le comité a essayé de répondre présent 
tout au long du mois, à Mont de Marsan, Mimizan, 
Soustons, Magescq, Mees, Labatut, etc. On ne peut 
les nommer toutes tant elles sont nombreuses !
Gageons que l’édition 2023 sera aussi prolifique pour 
soutenir nos actions et notre lutte contre le cancer.

Merci aux donateurs, merci aux Landaises et aux Lan-
dais pour leur générosité et leur engagement ! n

La Ligue Contre le cancer 
Lot-et-Garonne (47)

LA PRÉVENTION DU CANCER 
DU SEIN : LE CD 47 EN FAIT 
SA PRIORITÉ

Cette année encore, le Comité 
de La Ligue Contre Le Cancer 
du Lot Et Garonne, va revêtir 
son plus beau costume rose 
pour sensibiliser les femmes 

de 50 à 74 ans au dépistage du cancer du sein.
Tous les salariés et les bénévoles vont se mobiliser aux 
quatre coins du département pour informer, orienter 
et écouter le public qui souhaite s’informer sur ce can-
cer qui touche chaque année plus de 49 000 femmes.
Des stands d’information seront présents tous les 
week-ends d’octobre lors de diverses manifestations 
organisées par de nombreuses mairies et associa-
tions du département. (La liste des manifestations 
sera disponible sur le site INSTAGRAM de La ligue 47 
dès la mi-septembre).

Gynécologue, sage-femme, infirmières, pompiers, 
sophrologue, masseuse, chanteurs apporteront leur 
soutien pour faire passer le message de La Ligue : 
Mesdames, faites-vous dépister ! Les plus démunies 
ne seront pas oubliées grâce à des interventions me-
nées dans divers établissements : ESAT, café solidaire, 
centre social de quartier, …
La Ligue a fait l’acquisition d’un buste et, avec l’aide 
du personnel qualifié pourra faire la démonstration de 
l’auto palpation. Vous pourrez même vous y entrainer !

Malheureusement, le cancer frappe toute l’année et 
nos actions ne s’arrêtent pas au mois d’octobre. Nous 
avons dans nos locaux, 33 Rue Camille Desmoulins 
47000 AGEN une pièce dédiée à notre socio coiffeuse 

qui vous prendra gracieusement en charge avec des 
soins de support concernant aussi bien la perte de 
cheveux, le moment délicat de la mise à nu du crâne 
ou le choix et l’adaptation d’une perruque, d’un fou-
lard, …
 

Bien sûr, les salariées vous accueillent et vous accom-
pagnent toute l’année pour vous offrir d’autres soins 
de support, vous aider à mieux supporter votre traite-
ment et vous sentir bien malgré la maladie que vous 
soyez malades ou proche aidant. n

À très bientôt.

Site : www.ligue-cancer.net/cd47/journal

LOT-ET-GARONNE
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La Ligue Contre le cancer 
Deux-sèvres (79)

FORTE MOBILISATION  
EN DEUX-SÈVRES

La lutte contre les cancers est 
un combat quotidien mais Oc-
tobre rose et son mois dédié à 
l'information et la prévention 
contre le cancer du sein s'est 
installé, avec succès, sur la 
scène médiatique.

A l'échelle des Deux-Sèvres, département de moins 
de 400 000 habitants dont environ 3 000 donateurs 
réguliers, ce sont des dizaines d'associations, d'entre-
prises ou bien encore de particuliers qui se mobilisent 
afin d'apporter leur soutien à la Ligue.

A titre d'exemples, les villes de Parthenay, Bressuire 
ou bien encore Niort se mobilisent, chacune l'espace 

d'un dimanche, pour rassembler des centaines de 
marcheuses et de marcheurs dans un même élan de 
solidarité. Après-midi tennis, soirées handball sans 
oublier la contribution des sociétés qui invitent éga-
lement le comité à présenter ses actions à leurs sala-
riés, complètent ce panorama.

Le fruit de ces nombreuses initiatives se transforme 
en dons aussitôt redistribués par le comité à la re-
cherche ou bien encore à ses ateliers de soins de sup-
port sans oublier sa commission sociale. L'an passé, 
les retombées financières d'Octobre rose en Deux-
Sèvres ont représenté près de 100.000 € soit environ 
un cinquième du budget annuel du comité dont il faut 
rappeler qu'il ne bénéfice d'aucune subvention. n

Site : www.ligue-cancer.net/79-deuxsevres

DEUX-SÈVRES

 → Occitanie
CRCDC  
Occitanie

En Occitanie comme ailleurs, la lutte contre le cancer 
du sein demeure l’un des enjeux majeurs de santé pu-
blique.

Acteur incontournable dans le domaine de la préven-
tion des cancers, le CRCDC OC (Centre Régional de 
Coordination des Dépistages des Cancers en Occi-
tanie) a pour mission la mise en œuvre sur le terri-
toire régional des 3 grands programmes nationaux de 
dépistages organisés des cancers (sein, colorectal et 
col de l’utérus). Il coordonne ainsi le processus d’in-
vitation des personnes concernées, le suivi des dos-
siers positifs, l’organisation des secondes lectures des 
mammographies, intervient auprès du grand public, 

des professionnels de santé et des acteurs de terrain 
pour promouvoir le dépistage et enfin participe à des 
projets de recherche et à l’évaluation du dispositif.

Sur la région, plus d’un million de femmes de 50 à 
74 ans sont concernées par le dépistage du cancer 
du sein. Ces femmes sont invitées tous les deux ans 
à effectuer une mammographie (prise en charge 
à 100 % par l’Assurance Maladie) dans l’un des 132 
centres d’imagerie médicale agréés. Ce dispositif est 
complété dans le département de l’Hérault par une 
unité mammographique mobile (« mammobile »), qui 
sillonne le département dans une démarche « d’aller 
vers », permettant aux personnes les plus éloignées 
géographiquement d’accéder aux mammographies 
de dépistage sans rendez-vous.

Une fois réalisées, les mammographies considérées 
comme normales en première lecture sont relues par 
des radiologues experts (83 seconds lecteurs sur la 
région) afin de vérifier l’absence de lésion. Cette se-
conde lecture, spécifique au dépistage organisé, per-

Occitanie
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met le diagnostic de 3 à 5.3% des cancers (Santé Pu-
blique France 2017-2018).

L’objectif premier du dépistage organisé est de repé-
rer les lésions cancéreuses à un stade précoce, per-
mettant d’optimiser l’efficacité des prises en charge, 
de diminuer la lourdeur des traitements et à long 
terme d’augmenter la survie des femmes concernées. 
Au total, 1000 à 1500 cancers sont diagnostiqués 
chaque année en Occitanie grâce au dépistage orga-
nisé (1ère et 2ème lectures confondues), soit environ 7 
à 7.5 cancers pour 1000 mammographies (données 
CRCDC OC). 

Le pourcentage de participation au dépistage orga-
nisé du cancer du sein reste malgré tout insuffisant 
par rapport aux objectifs européens (70≈%) puisque 
le taux en Occitanie est de 45.3 % (Santé Publique 
France, 2021-2022) et varie beaucoup selon les ter-
ritoires. Le taux de dépistage individuel (réalisé hors 
invitations) est quant à lui beaucoup plus difficile à 
évaluer, estimé selon les départements entre 10 et 
25 % (ORSMIP 2014).

De grandes disparités d’accès aux soins sont éga-
lement constatées dans la région, nécessitant de 
mener des réflexions sur de nouvelles modalités 
d’intervention et notamment des démarches plus 
poussées d’« aller vers » les populations en marge 
des dépistages. Dans ce contexte, des actions mul-
ti partenariales sont encouragées et mises en place 
dans la région afin de toucher un plus large public. On 
citera notamment l’organisation de « journées san-
té femmes » impliquant à la fois le CRCDC, l’Assu-
rance Maladie, les réseaux de professionnels de santé 
(CPTS, MSP) et le tissu associatif local.

En conclusion, le dépistage organisé des cancers du 
sein en Occitanie nécessite la mobilisation constante 
de nombreux acteurs. Les programmes de dépistage 
connaitront cependant quelques bouleversements 
dans leur organisation dès 2024 avec la reprise des 
invitations de la population cible par l’Assurance Ma-
ladie. n

Site : https://occitanie-depistagecancer.fr/

La ligue contre le cancer 
Aveyron (12)

La Ligue contre le Cancer 
est une association française 
créée en 1918 dont la mission 
principale est de lutter contre 
le cancer sous toutes ses 
formes. 

Elle est présente sur l'en-
semble du territoire français 
à travers un réseau de 103 co-
mités départementaux.

Le Comité de L'Aveyron a été fondé en 1958. Il est 
composé de bénévoles, salariés et de professionnels 
engagés dans la prévention, la recherche, l'accompa-
gnement des malades et la promotion des dépistages 
des cancers. 

La Ligue contre le Cancer mène de nombreuses ac-
tions pour atteindre ses objectifs, notamment :
•  La sensibilisation du public à la prévention du can-

cer en organisant des campagnes de communica-
tion et d'information sur les facteurs de risque et 
les moyens de prévention. L’éducation à la santé au-
près de jeunes élèves est une priorité pour une prise 
de conscience sur les comportements et gestes pré-
ventifs à adopter.

•  Le financement de la recherche pour améliorer la 
compréhension de la maladie et développer de nou-
velles thérapies. 

•  L'accompagnement des malades et de leur famille 
en proposant des services de soutien psychologique, 
d'information sur les droits et les démarches admi-
nistratives et financières et des activités de bien-
être pour mieux supporter la maladie au quotidien

Pour mener à bien les actions de sensibilisation, le Co-
mité de l’Aveyron s’appuie sur le soutien de 4 associa-
tions amies l’Amicale Stéfane Ricci, Sud Aveyron Cancer, 
Ségala Cancer et Capdenac Cancer qui œuvrent toute 
l’année pour mettre en place des opérations au profit du 
Comité Départemental de la Ligue contre le Cancer.

Le Comité de l’Aveyron peut vous aider et vous sou-
tenir dans ces épreuves, vous pouvez nous contacter :

Tél. : 05 65 68 36 58
Mail : cd12@ligue-cancer.net 

AVEYRON



89L E  M É D E C I N  R A D I O L O G U E  L I B É R A L  |  # 4 6 9  •  S U P P L É M E N T  O C T O B R E  R O S E

La ligue contre le cancer 
Hérault (34)

Le Comité de l’Hérault de la 
Ligue contre le cancer, comme 
l’ensemble des 102 autres co-
mités départementaux, met 
en œuvre des actions pour 
l’accomplissement des 4 mis-
sions de la Ligue contre le can-
cer : 

• L’information et la préven-
tion sur les facteurs de risques 

et le soutien aux dépistages
•  L’aide aux personnes malades et leurs proches
•  Le soutien à la recherche fondamentale et clinique
•  La mobilisation de la société par des propositions 

sur les problèmes sociétaux

Le Comité de l’Hérault décline au quotidien ces 4 mis-
sions par des actions de proximité :
•  Accueil dans les Escales Bien être des patients et 

leurs proches pour dispenser gratuitement des soins 
de support ; apport d’une aide pécuniaire par le biais 
d’une commission sociale d’aide financière.

•  Soutien financier à la recherche pour près d’1 million 
d’euros par an.

•  Actions de plaidoyer pour se faire l’écho de la parole 
des personnes touchées par la maladie et participer 
aux débats de société.

•  Interventions auprès de publics divers pour promouvoir 
les facteurs de protection, sensibiliser aux facteurs de 
risques ; Soutien aux campagnes de dépistages.

La Ligue joue un rôle déterminant dans le développe-
ment du dépistage pour les tumeurs fréquentes telles 
que les cancers du côlon, du col de l’utérus, de la pros-
tate et en particulier le cancer du sein qui touche une 
femme sur 8 et pour lequel, grâce aux progrès théra-
peutiques et à la participation de la population au dé-
pistage, on peut observer une réduction de la mortali-
té et des taux de guérison supérieurs à 90 %.

Pour le soutien au financement des missions, des 
actions de récolte de fonds sont menées par des an-
tennes locales, ainsi que la valorisation des récupé-
rations et collectes (radiographies argentiques, télé-
phones portables, cartouches d’imprimante).
Dans l’Hérault, près de 10 000 adhérents et 800 bé-
névoles participent au financement des missions. 
Rejoignez-les, devenez Ligueur.se ! n

Pr Jean-Bernard DUBOIS, Président

LIGUE NATIONALE CONTRE LE CANCER
Comité de l’Hérault : 
www.ligue-cancer.net/cd34/journal
Espace de Prévention épidaure – 1 rue des Apothicaires – 
34298 Montpellier cedex 5

HÉRAULT

La ligue contre le cancer 
Lot (46)

La Ligue nationale contre le 
cancer est une fédération de 
104 comités départementaux 
dont les quatre missions sont 
les mêmes.

Recherche de fonds pour  
financer la recherche : 
Cela est possible grâce à la 
générosité de nombreux dona-
teurs.

Beaucoup de manifestations sont organisée par les 
comités. D’autres le sont par des associations, par 

des entreprises, des mutuelles qui nous en reversent 
les bénéfices.

Aide aux malades du cancer et à leurs proches,  
de diverses manières :
•  Financement de soins de support : psychologie, 

diététique, socio-esthétique, etc.
•  Activité physique adaptée
•  Aide financière aux personnes dont la maladie  

a mis le budget en péril
•  Rencontres entre des bénévoles de nos comités, 

formés à cet effet, et des malades, à l’hôpital  
ou à domicile.

LOT
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Promotion du dépistage et prévention :
•  Un partenariat avec l’Éducation nationale permet 

à des bénévoles formés d’intervenir dans les écoles 
pour parler de l’alimentation, du tabac, de l’alcool, 
du sommeil, de l’activité physique...

•  Favoriser le dépistage de la maladie demande beau-
coup de réflexion, de travail, de patience

•  Accepter un dépistage de maladie cancéreuse signi-
fie accepter que l’on puisse être malade alors que 
tout semble aller au mieux

•  En période de difficultés sociales et financières, pour 
certaines personnes, le dépistage de la maladie 
n’est pas le premier souci.

Ces difficultés expliquent sans doute la faible parti-
cipation aux dépistages des cancers du sein, du colon 
et du col utérin, proposés et financés par l’assurance 
maladie. Par exemple, pour le cancer du sein, le plus 
fréquent chez la femme, le dépistage n’est réalisé que 
par 50 % des femmes y ayant droit. Cet état des lieux 
est douloureux, puisque, dépisté très tôt, le pourcen-
tage de guérison de ce cancer avoisine les 90 % !

Mission dite « Société et politique de santé »
L’implantation nationale de la Ligue contre le cancer 
lui permet de connaître les difficultés relatives à la po-
litique de santé, de transmettre ce savoir aux décideurs 
politiques dans le but d’améliorer la qualité des soins.

Tout cela représente un énorme travail, possible 
grâce à la générosité du public et à la présence ac-
tive de nombreux bénévoles. Certains d’entre eux 
nous aident ponctuellement lors de manifestations, 
d’autres, pour certaines missions auxquelles ils ont 
accepté de se former, plus régulièrement.

Les deux piliers de notre action, aussi indispensables 
l’un que l’autre, sont la générosité du public et la pré-
sence de nombreux bénévoles. n

Merci à toutes celles et ceux qui nous aident.

Dr Jean-Pierre TRICOT,  
Président du Comité du Lot
Site : www.ligue-cancer.net/46-lot

La ligue contre le cancer 
Pyrenées-Orientales (66)

Parmi les 103 comités dépar-
tementaux de la Ligue Natio-
nale Contre le Cancer, le Co-
mité des Pyrénées-Orientales, 
basé sur Perpignan, continue 
sa lutte contre la maladie. En 
2022, nous sommes interve-
nus dans le domaine :
• de la recherche : dotation 
de 370 000 € attribuée à 12 
équipes de chercheurs natio-

naux et régionaux,
•  de l’aide aux malades et à leurs proches : près de 

30 000 € versés à 74 familles du département tou-
chées par le cancer,

•  des soins de support et de bien-être : en partena-
riat avec des professionnels reconnus : onco-esthé-
tiques, activités physiques, soutiens diététiques, 
soutiens psychologiques…

•  de la promotion des dépistages du cancer du sein, 
col, colon...

•  de la prévention sur le tabac, l’hygiène alimentaire 
et le soleil.

Durant Octobre Rose, mois consacré à la lutte contre 
les cancers féminins, notre Comité œuvre sans re-
lâche pour promouvoir, notamment, la prévention du 
cancer du sein, le plus fréquent chez les femmes en 
France.

Détecté à un stade précoce, ce cancer peut être guéri 
dans 9 cas sur 10. Les femmes de 50 à 74 ans sont 
invitées, tous les deux ans, à se faire dépister. Ce dé-
pistage consiste à réaliser une mammographie et un 
examen clinique des seins. 

De nombreuses associations, communes, entre-
prises, établissements de santé et de l’éducation se 
mobilisent à nos côtés pour financer la lutte contre 
cette maladie via des conférences, des rencontres 
sportives, des stands de prévention, des spectacles… 
grâce à l’importante participation de nos bénévoles. n

Nous restons à votre disposition pour tout contact au :
Tél. : 04 68 35 16 16
Mail : cd66@ligue-cancer.net
Site : www.ligue-cancer.net/66-pyreneesorientales

PYRÉNÉES-ORIENTALES
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La ligue contre le cancer 
Tarn-et-Garonne (82)

A l’occasion d’Octobre Rose, la 
ligue contre le cancer et plus 
particulièrement le CD 82 par-
ticipe à de nombreuses actions. 

Journée portes ouvertes le 24 
octobre dans les locaux de la 
ligue : sensibilisation et pré-
vention du cancer du sein, pro-
mouvoir les soins de supports 

et de bien-être. Plusieurs marches organisées dans le 
département : Montech, Montauban, Saint Etienne de 
Tulmont, La Salvetat Belmontet…

Présent dans les locaux de la clinique du pont de 
chaume la semaine du 23 octobre 2023.

Améliorer la qualité de vie des personnes malades  
et leurs proches
Le comité 82 accompagne les personnes malades dans 
leur parcours de soin et offre plusieurs activités dans le 
cadre des soins de supports : suivi psychologique, suivi 
diététique, socio esthétique et activité physique adap-
tée. Nous proposons aussi des activités collectives : 
ateliers chants, peinture mais aussi des espaces de 
discussion.  Nous accompagnons aussi les personnes 
malades qui rencontrent des difficultés financières in-
dividuelles grâce à notre commission sociale.

Informer, sensibiliser, prévenir pour  
lutter efficacement contre le cancer 
De nombreux ateliers prévention sont réalisés chaque 
année auprès des femmes du département pour ap-
prendre à détecter une anomalie par l’autoexamen 
des seins. Depuis janvier 2023, 300 femmes ont pu 

bénéficier d’un atelier auto examen des seins grâce à 
un buste de simulation. De plus, plusieurs bénévoles 
ont été nommés  par l’ARS comme représentant des 
usagers dans les établissements de santé et orga-
nisation de soins. Le représentant des usagers (RU) 
a pour rôle de défendre et de veiller au respect des 
droits des usagers du système de santé.

1er financeur non-gouvernemental de la recherche  
en cancérologie
La ligue c’est aussi la recherche qui avance grâce aux 
dons. En début d’année 2023, un  nouveau cap a été 
franchi dans la médecine personnalisée en cancérolo-
gie. Un premier patient français atteint d’un cancer 
ORL a pu bénéficier d’un vaccin individualisé à l’Onco-
pole de Toulouse. 

Vous habitez dans le Tarn et Garonne et vous avez 
envie de vous investir dans des actions de prévention 
ou vous souhaitez mettre vos compétences au service 
d’une association dynamique, venez nous rejoindre. n

LIGUE CONTRE LE CANCER  
DU TARN ET GARONNE
140 avenue de l’Europe - 82000 MONTAUBAN
Mail : cd82@ligue-cancer.net
Tél. : 05 63 63 52 39
Site : www.ligue-cancer.net/82-tarnetgaronne

TARN-ET-GARONNE

 → Provence-Alpes-Côte d’Azur
CRCDC  
Sud Provence-Alpes-Côte d’Azur

En date du 23 mars 2018, le Ministère des solidarités 

et de la santé créé les Centres Régionaux de coordi-
nation des dépistages des cancers (CRCDC) en lieu et 
place des « structures de gestion départementales ou 
interdépartementales ». 

Ces centres ont pour partie, mission d’inviter l’inté-
grité de la population cible (femmes de 50 à 74 ans), 
de la motiver à participer à ce dépistage, de colla-
borer étroitement avec les professionnels de santé 

Sud Provence-Alpes-Côte d’Azur
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La Ligue contre le cancer 
Alpes de Hautes-Provence (04)

Le comité des Alpes de Haute Provence de la Ligue contre le Cancer participe activement à 
“Octobre Rose” : campagne de promotion au dépistage au cancer du sein.
Durant tout le mois d’octobre, la Ligue contre le cancer sera présente en stand d’information 
et d’animation tout public.

Ces événements se déroulent, sur tout le territoire des Alpes de Haute Provence, en coopéra-
tion avec les collectivités locales, le tissu associatif et les partenaires santé. n

Site : www.ligue-cancer.net/cd04/journal

ALPES-DE-HAUTE-
PROVENCE

La Ligue contre le cancer 
Hautes-Alpes (05)
La Ligue contre le cancer est la seule association qui 
lutte contre le cancer avant, pendant et après la ma-
ladie depuis plus de 100 ans. Grâce à son maillage 
territorial, la Ligue est présente dans chaque dépar-
tement de France. Dans les Hautes-Alpes, la Ligue 
contre le cancer mène plusieurs missions :
•  Actions pour les personnes malades et leurs proches : 

la Ligue contre le cancer 05 accompagne et soutient 
gratuitement les personnes touchées par la mala-
die cancéreuse pendant leur parcours de soins et 

post cancer, en proposant des 
ateliers soins de support et 
soins de confort, des aides fi-
nancières, des groupes de pa-
roles pour améliorer la qualité 
de vie des personnes durant 
leur combat contre la maladie 
cancéreuse.
• Prévention et promotion des 
dépistages : tout au long de HAUTES-ALPES

concernés, et d’assurer le suivi des femmes présen-
tant une mammographie jugée « anormale ». 
Les CRCDC ont pu inciter 50.6 % des femmes de la 
tranche d’âge en 2021 et 47.7 % pour la vague 2021-
2022, à intégrer le dépistage organisé du cancer du 
sein (Chiffres publiés par SPF 2023).

La région SUD-PACA affiche une participation plus 
faible (respectivement 41.3 % et 38.9 % (SPF 2023).  
Mais il serait important de s’intéresser à la couver-
ture populationnelle (dépistage organisé+ dépistage 
fait à titre individuel) présentée en région. Celle-ci est 
estimée à 69 % en région

Mais si cette participation peut paraître encore insuf-
fisante, les facteurs d’influence sont nombreux dont 
la diminution, inquiétante selon les départements, du 
nombre de centres d’imagerie médicale. Pour la ré-
gion Sud PACA, plus de 30 % des centres agréés en 
2003 ne sont plus en activité à ce jour pour assurer 

cette action de santé publique que représente le dé-
pistage.

Et pourtant ce sont, en région Sud PACA, selon Santé 
Publique France, 2 400 cancers dépistés en 2017-2018 
et 121 (5 % des cancers) grâce à la seconde lecture. 
Les cancers dépistés sont dans 14 % des cancers in 
situ, dans 78 % n’ont pas de ganglion envahi et 35 % 
font moins de 10mm. Donc des cancers de « bon pro-
nostic » permettant d’entrevoir une baisse de la mor-
talité et de la morbidité.     

Il est donc primordial d’encourager les femmes, en dé-
pit de possibles difficultés logistiques, de participer 
au dépistage et surtout au dépistage organisé. Le 
CRCDC Sud PACA et l’ensemble des professionnels 
impliqués sont quotidiennement mobilisés pour satis-
faire notre population féminine cible : les femmes de 
50 à 74 ans. n
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l’année, tant auprès du grand public qu’en milieu sco-
laire, la Ligue intervient sur différentes thématiques 
en prévention santé (tabac, alcool, soleil, alimenta-

tion, sexualité, …) et sensibilise à l’importance de par-
ticiper aux dépistages des cancers.
•  Financement de la recherche contre le cancer
•  Défense des droits des personnes malades et de 

leurs proches

Pour Octobre Rose 2023, la Ligue contre le cancer 05 
parcourra cette année encore les Hautes-Alpes avec 
des stands d’informations et autres évènements so-
lidaires pour communiquer sur les facteurs de risque 
et l’importance du dépistage du cancer du sein, mais 
aussi sur les bienfaits d’une hygiène de vie adaptée. 
Que vous soyez une collectivité, un établissement de 
santé, une entreprise, un commerce, un organisme 
social, une école... la Ligue peut mettre en place avec 
vous des actions sur mesure pour assurer notre mis-
sion commune : lutter contre le cancer. n

Site : www.ligue-cancer.net/cd05/journal
Mail : cd05@ligue-cancer.net

La Ligue contre le cancer 
Bouches-du-Rhône (13)

LES MISSIONS DE LA LIGUE 
CONTRE LE CANCER 
La Ligue contre le cancer est 
une association créée en 1918, 
composée de 103 comités dé-
partementaux dans toute la 
France. Indépendante de tout 
pouvoir politique et financier, 
elle repose uniquement sur la 
générosité du public. 

C’est le premier financeur indépendant de la re-
cherche contre le cancer.
 La Ligue mène une lutte globale sur tous les fronts :
•  1. Soutenir la recherche en cancérologie pour faire 

reculer la maladie
•  2. Informer, prévenir et promouvoir les dépistages 

de certains cancers
•  3. Accompagner matériellement, psychologique-

ment et financièrement les personnes malades et 
leurs proches

•  4. Mobiliser la société contre le cancer

Présentation spécifique de la Ligue contre le cancer 
des Bouches-du-Rhône
La Ligue contre le cancer des Bouches-du-Rhône se 
compose de trois Espaces Ligue. Un à Aix en Provence 
un autre à Salon et enfin son siège marseillais bapti-
sé: “Ma Maison bien-être”.

Ces lieux sont dédiés aux personnes atteintes par le 
cancer et leurs proches afin qu'ils puissent se res-
sourcer grâce à un programme d'activités gratuit et 
adapté pendant un an.

Il se compose de sport adapté, 
de soins de socio-esthétiques, 
d’un salon de coiffure, de 
conseils diététiques, de sorties 
culturelles et de soutien psy-
chologique en entretien indivi-
duel ou en groupe de parole.
Autant d’activités pour se faire 
du bien, reprendre confiance en 
soi et recréer du lien social. Les 
aidants peuvent également être 
accompagnés psychologique-
ment.
 

Pour bénéficier de ces activités il est nécessaire de 
prendre rendez-vous avec notre équipe au 04 91 41 00 
20 ou par mail sur cd13@ligue-cancer.net
www.liguecancer13.net
 
Ma Maison bien-être, siège de la Ligue  
contre le cancer des Bouches-du-Rhône : 
7, rue Francis Davso - 13001 Marseille

Espace Ligue de Salon de Provence : 
« Oustau de Bel Air » - Av. Chaban-Delmas
13 300 Salon de Provence - 
Tel. : 04 42 48 85 13
Espace Ligue d’Aix en Provence : 1, av. Paul Cézanne – 
13100 Aix-en-Provence – Tel. 04 42 38 96 00

La Ligue 13 en quelques chiffres
1 200 000 € sont dédiés aux missions sociales, en-
viron 950 000 € d’aides financières sont versées 
chaque année, 200 parcours d'accompagnement 

BOUCHES-DU-RHÔNE
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sont proposés tout au long de l’année et enfin il y 
a 11 700 donateurs qui soutiennent la Ligue des 
Bouches-du-Rhône.
 
Grâce à la mobilisation des donateurs, nous luttons 
chaque jour contre le cancer. Avec un don de 50 €, 
vous offrez 1 heure d’activité physique adaptée pour 
les personnes malades, 125 € vous financez une jour-

née de travail pour un jeune chercheur,180 € vous 
contribuez au financement d'une prothèse mam-
maire. n

Soutenez la Ligue contre le cancer en effectuant un don : 
www.liguecancer13.net rubrique 
« Je fais un don »
Tous unis contre le cancer.
Site : www.ligue-cancer.net/13-bouchesdurhone

 → Pays de Loire
CRCDC Pays de Loire 
Prise de parole du CRCDC

Depuis 20 ans, la région Pays de Loire est parmi les pre-
mières de France en taux de participation des femmes 
au Dépistage Organisé du Cancer du Sein (DOCS). 

Ce résultat est dû à la motivation des femmes invitées 
et à la forte implication de tous les acteurs du territoire. 
Il faut signaler, en particulier, l'investissement des radio-
logues qui, dès le début, ont favorisé l'intégration des 
femmes du dépistage individuel dans le DOCS. Ceci a été 
d’autant plus facilité par la mise en place du site d'éligibi-
lité régional, accessible pour les centres d'imagerie.

Nos 64 mammographes sont en plein champ DR dont 
26 disposent de la tomosynthèse. Nous comptons 
208 radiologues premiers lecteurs dont 65 sont se-
conds lecteurs. Nos délais de renvoi du dossier à la 
femme après seconde lecture sont de deux à quatre 
semaines, avec une tendance à l'homogénéisation 
grâce à l'entraide interdépartementale permise par 
la régionalisation de notre logiciel métier.

Nous remplissons les indicateurs de qualité du cahier 
de charges national. Le taux de cancers pour mille 
femmes dépistées est de 8,6 ‰ (2019-2020) supé-
rieur à la moyenne nationale (7,6 ‰).

Nous avons cependant deux problèmes principaux.

D’une part, l’arrêt de la maintenance de certains né-
gatoscopes déroulants, donc sans garantie de répa-
ration en cas de panne, ce qui risque de bloquer les 
secondes lectures.

En conséquence, nous projetons à court terme une 
dématérialisation des secondes lectures avec saisie 
numérique des fiches d'interprétation au CRCDC.
Pour le long terme, nous travaillons avec d'autres 
régions à l'élaboration d'un appel d'offre pour une 
dématérialisation globale, avec le souci d'intégrer le 
logiciel métier régional du CRCDC avec les RIS pour 
ne pas complexifier la première lecture.

D’autre part et plus préoccupant, la baisse progres-
sive des taux de participation des femmes à nos cam-
pagnes successives (55,3% pour 2021-2022), parallèle 
à l'évolution nationale (47,7 %), loin des objectifs à 
plus de 70 %.

La cause principale en est le manque d'offres radiolo-
giques. Il n'y a pas assez de nouveaux radiologues pour 
remplacer les départs à la retraite. Les temps d'exercice 
des entrants sont en moyenne moindres que ceux des 
partants et la proportion de radiologues formés à la sé-
nologie est en baisse dans les nouvelles générations.

En conséquence, les délais de rendez-vous des mam-
mographies de dépistage s'allongent, atteignant par 
endroits deux ans, source de démotivation pour de 
nombreuses femmes. Nous ne pouvons qu'en appe-
ler aux pouvoirs publics pour augmenter la ressource 
humaine radiologique, aussi bien manipulateurs radio 
que radiologues, stimuler la formation en sénologie et 
rendre la radiologie sénologique plus attractive.

Pour plus de renseignements, vous pouvez consulter 
notre site internet à destination des professionnels 
de santé et du grand public : 
https://depistagecancers.fr

Dr Philippe MAZET,  
président du CRCDC-Pays de la Loire

Pays de la Loire
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Comité Féminin de prévention  
et dépistage des cancers 
Maine-et-Loire (49)

QUI SOMMES-NOUS ?
Créé en 2010, le Comité Féminin 
49 de prévention et dépistage 
des cancers, est une association 
d’intérêt général affiliée à la « Fé-
dération Nationale les Comités 
Féminins ».

Composé de femmes profes-
sionnelles de santé ou non, toutes bénévoles, il a pour 
objectif la prévention et le dépistage des cancers du 
sein, du col de l’utérus et du cancer colorectal. Au fil 
des années quelques hommes ont rejoint l’associa-
tion. 

NOS OBJECTIFS
•  Participer aux campagnes nationales
Contribuer aux campagnes nationales pour les dépis-
tages précoces du cancer du sein, du cancer du co-
lorectal et du cancer du col de l’utérus.

•  Augmenter les actions de prévention
Mobiliser sans faire peur et augmenter la participa-
tion régulière aux dépistages organisés et aux actions 
de prévention.

NOS MOYENS D’ACTIONS
•  Informer la population sur le rôle de la prévention 

par une bonne hygiène de vie et la pratique régu-
lière du sport.

•  Inciter la population à participer massivement et 
régulièrement aux dépistages organisés des can-
cers proposés par le CRCDC, afin que baissent les 
taux de mortalité́. 

•  S’assurer d’un égal accès de tous aux dépistages 
pour permettre la même garantie de qualité́ et de 
prise en charge.

•  Être un relais d’information auprès des pouvoirs 
publics à travers la participation à des rencontres, 
colloques, conférences avec d’autres partenaires de 
santé publique.

•  Développer une éducation à la Santé auprès des 
plus jeunes.

•  Organiser des évènements dans le cadre de la cam-
pagne nationale de lutte contre le cancer du sein 
tels que « Octobre Rose Angers » grand rassem-
blement festif et familial le 2ème dimanche du mois 
d’octobre, courses le matin, marches l’après-mi-
di dont une marche des familles, Paddle, petite 
restauration sur place, nombreuses animations, 
musique, danse fitness, zumba…

De très nombreux clubs de sports, (amateurs ou profes-
sionnels), des étudiants, des commerçants, des entre-
prises, des particuliers, des associations se mobilisent 
aussi en lien avec le Comité Féminin 49 pour proposer 
des actions que nous relayons sur les réseaux sociaux.

Il y a par exemple une rando moto chaque année entre 
Angers et Saumur.
•  Enfin de nombreuses communes du département 

ont eu à cœur de décider d’organiser localement des 
animations, des marches, des courses toujours en 
lien avec notre Comité Féminin ce qui permet la dif-
fusion beaucoup plus large du nécessaire message 
de prévention et dépistage précoce.

Nous organisons le 2 octobre une conférence avec la 
fondation Mutualia
Nous intervenons dans des écoles, universités, mai-
sons de retraite, entreprises à la demande, selon nos 
disponibilités, parfois avec le CRCDC. Le Comité est 
aussi présent aux journées préventions organisées en 
octobre par la municipalité. …. Les sollicitations ne 
manquent pas ….

Chaque année les bénéfices sont intégralement re-
versés dans le département à des chercheurs que 
nous connaissons et dont nous suivons l’avancée des 
travaux et à des associations qui accompagnent les 
femmes pendant la maladie et au décours de leurs 
traitements par du sport adapté, des ateliers théâtre, 
de la jardinothérapie, des soins de bien être, de l’ac-
compagnement… n

Dr Marie-Anne BECHU,  
Présidente

ET PARTOUT NOUS AIMONS REDIRE :   
« PRENEZ SOIN DES FEMMES QUE VOUS AIMEZ » 

Site : https://comitefeminin49.fr
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