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Résumé // Abstract

Lobjectif de cet article est de décrire les variations temporelles et géographiques des taux de participa-
tion au programme national de dépistage organisé du cancer du sein depuis sa généralisation a I'ensemble
du territoire francais en 2004-2005, en décrivant les tendances récentes, aux niveaux national, régional et
départemental.

Le taux de participation est défini comme le nombre de femmes de 50 a 74 ans ayant effectué un dépistage sur
chaque période étudiée, fourni par les centres régionaux de coordination des dépistages des cancers, rapporté
a la population cible issue de I'Institut national de la statistique et des études économiques.

La participation a ce programme est faible en France et diminue depuis le début des années 2010. Elle a été
impactée par la pandémie récente. Au niveau national, aprés avoir augmenté jusqu’en 2012 pour atteindre un
pic autour de 52%, elle était en diminution pour atteindre 48,5% en 2019. Au cours de I'année 2020, elle a chuté
a42,6%, puis a remonté a 50,6% en 2021. Si la participation de I'année 2021 a en partie compensé le déficit de
I'année 2020, celle de la période 2020-2021 reste inférieure a celle de la période 2018-2019. Au niveau territorial,
on observe un gradient géographique depuis la mise en place du programme avec les niveaux de participation
les plus élevés sur un axe allant de la Bretagne a la région Auvergne-Rhone-Alpes et une participation tres faible
en lle-de-France et dans le Sud-Est.

En France, malgré I'existence d’'un programme de dépistage organisé du cancer du sein, des mammographies
peuvent également étre réalisées en dehors de celui-ci, mais cette activité est difficilement mesurable. Dans
ce contexte, il est urgent de disposer de données fiables pour quantifier les pratiques de dépistage hors-
programme afin d’avoir un panorama complet du recours global au dépistage du cancer du sein, tant en termes
de variations temporelles que géographiques.

The objective of this article is to describe the temporal and geographical variations in the participation rates in
the national breast cancer screening program since it was rolled out across the whole of France in 2004-2005,
with emphasis on recent trends, at the national, regional and departmental level.

The participation rate is defined as the number of women aged 50 to 74 having undergone screening over each
period studied (data provided by the Regional Cancer Screening Coordination Centres) divided by the target
population (data provided by Insee) for the same period.

Participation in the breast cancer screening program is low in France and has been declining since the
early 2010s. It has been affected by the recent pandemic. Nationally, having been increasing up to 2012 to reach
a peak of around 52%, participation began decreasing, falling to 48.5% in 2019. In 2020, the participation rate
dropped to 42.6%, then rose again to 50.6% in 2021. Although participation for the year 2021 has partly made
up for the deficit for the year 2020, participation for the period 2020-2021 was still lower than it was for the
period 2018-2019. Looking at participation by region, a geographical gradient has emerged since the program
was implemented with the highest levels of participation along an axis going from Brittany to the Auvergne-
Rhéne-Alpes region and very low participation in lle-de-France and in the South East.

In France, although a breast cancer screening program exists, out-of-program mammograms can also be
performed, but this activity is difficult to measure. In this context, there is an urgent need for reliable data
to quantify out-of-program screening practices in order to have a complete overview of the overall coverage
of breast cancer screening, in terms of both temporal and geographical variations.

Mots-clés : Cancer du sein, Mammographie, Programme de dépistage, Participation
// Keywords: Breast cancer, Mammography, Screening program, Participation
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Introduction

Avec 58 000 cas incidents estimés et 12 000 déces
en France en 2018, le cancer du sein représente
la premiere cause de cancers féminins et reste la
premiére cause de déces par cancer chez la femme
comme dans les autres pays industrialisés’. Le
programme national de dépistage organisé du cancer
du sein (DOCS) francais a été généralisé a tout le
territoire frangais au cours des années 2004-2005,
dans l'objectif de réduire la mortalité par cancer du
sein. Il propose tous les deux ans a toutes les femmes
agées de 50 a 74 ans un examen clinique des seins
et une mammographie suivie d’'une seconde lecture
par un relecteur expert si la premiére est normale,
ainsi qu’un bilan diagnostic immédiat en cas d’'image
suspecte?. Le dépistage est coordonné au niveau
régional par les centres régionaux de coordination
des dépistages des cancers (CRCDC), qui collectent
localement les informations sur la participation au
DOCS et les résultats du dépistage. lls envoient réegu-
lierement leurs données a Santé publique France,
qui produit une évaluation nationale de I'activité et
la performance de ce programme. La participation
est lindicateur obtenu permettant la publication
des taux nationaux, régionaux et départementaux
au début de 'année suivante sur le site Internet de
Santé publique France?. Ces taux sont trés impor-
tants car ils permettent de connaitre I'adhésion
des femmes frangaises a ce programme au niveau
national et local, et de documenter les éventuelles
variations géographiques et temporelles.

Les instances européennes recommandent une
participation au DOCS d’au moins 70% de la
population cible afin que I'objectif de réduction de
mortalité du cancer du sein puisse étre atteint®.
La France peine a atteindre cet objectif. De plus,
ce programme coexiste avec des pratiques régu-
lieres de mammographies réalisées en dehors du
programme?. Par ailleurs, malgré la réaffirmation
de lefficacité du dépistage du cancer du sein par
des synthéses scientifiques européennes®’, la polé-
mique internationale sur I'efficacité de ce dépistage
a engendré un doute général sur le bien-fondé de
participer a un tel programme en France. Une concer-
tation citoyenne a été organisée en 2015 par le gouver-
nement et a conclu a la nécessité de réorganiser ce
programme et de mieux informer les femmes et les
professionnels de santé pour permettre un choix plus
éclairé des femmes . Enfin, la pandémie de Covid
qui a débuté en 2020 et les différents confinements
qui ont suivi ont profondément impacté 'organisation
des soins en France et les dépistages des cancers en
particulier®°.

Lobjectif de cet article est de décrire les taux de
participation au programme de DOCS depuis
sa généralisation, en s’attachant a décrire les
tendances récentes aux niveaux national, régional
et départemental.

 http://www.concertation-depistage.fr/
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Matériel et méthodes

Le taux de participation est calculé a partir du
nombre de femmes dépistées agrégé par classe
d’age et par département, et des données de popu-
lation cible du dépistage ™. Le nombre de femmes
dépistées est fourni par les CRCDC. Une décompo-
sition en classes d’age de 5 ans est utilisée. Celle
des 50-54 ans inclut des femmes dépistées qui
ont eu 50 ans dans le courant de I’'année évaluée,
méme si elles n'avaient pas atteint cet age au
moment du dépistage ; celle des 70-74 ans inclut
des femmes qui avaient 75 ans révolus au moment
du dépistage, généralement a la suite d’un retard
de réalisation de la mammographie aprés récep-
tion de Pinvitation envoyée jusqu’a 74 ans. A des
fins de comparaison entre régions et départements,
les données de population cible utilisées sont obte-
nues a partir des données de population estimées
chaque année par I'Institut national de la statistique
et des études économiques (Insee) (estimation de
la population — ELP), pour I'ensemble du territoire,
a partir des derniers recensements de population,
de I'exploitation statistique des bulletins d'état civil
et de plusieurs autres sources administratives. Les
exclusions du dépistage pour motif médical ou fami-
lial ne sont pas déduites du dénominateur pour des
raisons d’hétérogénéité des données collectées
entre les CRCDC.

Le taux de participation par année est défini comme
le nombre de femmes de 50 a 74 ans ayant effectué
un dépistage dans I'année, rapporté a la population
cible. Le nombre de femmes dépistées au cours
d’'une année peut étre influencé par les stratégies
d’invitation mises en ceuvre par les CRCDC, en parti-
culier dans les premiéres années de mise en place
du programme. Les taux sont présentés par année,
ainsi que sur deux années glissantes, afin que le
lissage gomme les disparités artificielles dues a ces
stratégies. En 2004, une partie des départements
n'avait pas encore réalisé une année compléete d'invi-
tation, et certains départements d’outre-mer n’ont
mis en place ce programme qu’en 2005. L'évolution
temporelle de la participation nationale au DOCS,
par age et par région est donc présentée de 2005
a 2021 pour les régions métropolitaines, et de 2006
a 2021 pour les régions d’outre-mer (Martinique,
Guadeloupe, Guyane et La Réunion).

Dans les figures, les taux de participation bruts sont
présentés. lls sont calculés par classe d’age, dépar-
tement, région et pour la France entiéere. A des fins
de comparaisons graphiques, les taux de participa-
tion pour les années 2020-2021 sont cartographiés
par département a partir de taux standardisés sur
I’age, en utilisant comme population de référence la
population frangaise de 2009 (projection Omphale
Insee 2007-2042, scénario central).

Afin de décrire les tendances récentes de la partici-
pation au DOCS par département, et en particulier
pour les années de la pandémie de Covid-19 et


http://www.concertation-depistage.fr/

des confinements, les taux bruts de participa-
tion par département sont présentés sur un méme
graphique pour les années 2021 versus 2020,
2021 versus 2019, et pour les périodes 2020-2021
versus 2018-2019.

Résultats

Tendances temporelles

Apres avoir augmenté jusqu’en 2011-2012 pour
atteindre un pic a 52,3%, la participation au
DOCS était en diminution depuis 10 ans, pour
toutes les tranches d’age et toutes les régions,
jusqu’a 48,5% en 2019. La participation varie avec
I’age, les femmes de 60 a 69 ans étant celles qui
participent le plus sur I'ensemble de la période.
Au cours de I'année 2020, le taux de participation
a chuté a 42,6%, baisse observée pour toutes les
tranches d’age (figure 1), tous les départements et
toutes les régions (figure 2a, et tableau 1). Lannée
2021 montre une remontée pour toutes les tranches
d’ages et tous les départements (figures 1, 2a,
tableau 1) pour atteindre un niveau national de
50,6%. On observe une participation plus élevée
en 2021 par rapport a 2019, pour toutes les tranches
d’age et pour la grande majorité des départements
(figures 1 et 2b).

Figure 1

Les femmes étant invitées tous les deux ans a faire
un dépistage par mammographie, il est important
de regarder les données sur des périodes de deux
années glissantes. On observe alors que la partici-
pation des années 2020-2021 (46,6%) reste inférieure
a la participation 2018-2019 (49,1%) pour toutes les
régions métropolitaines et presque tous les départe-
ments (figures 3a et 4).

Les tendances temporelles récentes sont relative-
ment similaires quelle que soit la région, a I'exception
de la Guyane (figures 3a et 3b). Dans ce territoire,
un décrochage est observé depuis 2016, avec une
participation au DOCS désormais inférieure a 30%.
Il a par ailleurs été trés touché par la pandémie de
Covid-19, ce qui a eu de fortes conséquences sur
’organisation des soins.

Variations géographiques

La participation régionale au DOCS de la pé-
riode 2020-2021 varie de 21,4% en Guyane a 53,6%
dans le Centre-Val de Loire (tableau). La partici-
pation départementale de la période 2020-2021
varie de 21,4% en Guyane a 58,0% en Co6te-d’Or
et en Indre-et-Loire (figure 4). On observe le méme
gradient géographique depuis la mise en place du
dépistage, avec des niveaux de participation nette-
ment plus faibles en fle-de-France, dans le sud-est
de I'hexagone, en Corse et en outre-mer, sauf pour
La Réunion (figure 5).

Evolution du taux de participation au programme de dépistage organisé du cancer du sein par année, tous ages et par age,

France entiére, 2005 a 2021
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Figure 3

Evolution du taux de participation au programme de dépistage organisé du cancer du sein, par période glissante de 2 ans,

France
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Figure 5

Participation au programme de dépistage organisé du cancer du sein, taux départementaux standardisés

-
I &

-

Y

»

Taux de participation standarisés (%)

[ ] 21400

Source : ©°|GN-[GeoFLA]®, 2014 ;
©Santé publique France, 08/03/2022
Données issues des CRCDC et ELP de I'Insee

[ ] (o451

I 145-50(

B (50550 B 55500

Standardisation sur la population frangaise répertoriée par I'Institut national de la statistique et des études économiques de 2009, 50-74 ans

(projections de population Omphale 2007-2042, scénario central).

Discussion

Les données présentées peuvent étre considé-
rées comme exhaustives et de bonne qualité ; elles
sont issues des données individuelles collectées
localement par les CRCDC et envoyées de fagon
groupée par tranche d’age de 5 ans et par dépar-
tement a Santé publique France, qui constitue une
base nationale™. Il y a toutefois une limite : les
données présentées ne concernent que la partici-
pation au programme de dépistage organisé, alors
qu’il existe un recours plus ou moins régulier a des
pratiques de mammographie hors-programme inti-
tulé « dépistage opportuniste », pour lequel il n’y a
pas de recueil de données spécifique. Ces pratiques
« opportunistes » sont difficiles a appréhender car
elles peuvent également regrouper des femmes
consultant pour symptémes ou des femmes a
risque familial. Les données du Systéme national
des données de santé (SNDS) permettent d’en
fournir une estimation. Son niveau a été estimé a
10,6% chez les 50-74 ans pour la période 2016-
2017, avec de grandes variations géographiques.

On constate notamment que les départements ou
le recours au dépistage organisé est faible ont des
taux plus élevés de recours au dépistage oppor-
tuniste®. De telles estimations restent tres incer-
taines, et il est difficile d’améliorer la codification
des procédures de dépistage dans le SNDS afin de
connaitre plus précisément les tendances tempo-
relles du recours au dépistage opportuniste, donc de
’ensemble du recours au dépistage en France.

Une autre limite de ce travail est que le taux de
participation au DOCS est obtenu en divisant le
nombre de femmes participantes par la population
cible, d’une part sans se baser sur les invitations,
et d’autre part sans retirer les femmes exclues du
dépistage de la population cible. Un calcul de la
participation par cohorte d’invitation avec prise en
compte des exclusions nécessite I'utilisation de
données individuelles, donc une disponibilité des
chiffres plus tardive et une collecte exhaustive et
homogéne des exclusions par département, ce qui
a ce jour nest pas complétement le cas. Les exclu-
sions prévues dans le cahier des charges francais
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sont principalement liées a I'existence actuelle ou
passée d’un cancer du sein. Des travaux sont en
cours, d’'une part pour évaluer la participation a
partir des cohortes d’invitations, et d’autre part
pour estimer les exclusions partir des données du
SNDS. Cependant, notre mode de calcul actuel
permet de faire des comparaisons géographiques
et temporelles a partir de données homogeénes.

Le niveau global de la participation au programme
de dépistage organisé en France se situe aux alen-
tours de 50%. La moyenne des pays européens
pour la classe d’age 50-69 ans est de 60% '>'. La
participation francaise varie avec I'age, les femmes
de 60 a 69 ans étant celles qui participent le plus
sur ’ensemble de la période. Cela pourrait s’expli-
quer par un glissement progressif du dépistage
opportuniste vers le dépistage organisé avec I'age,
puisque sur la période 2016-2017, il a été estimé que
le recours total au dépistage variait peu entre 50 et
69 ans, mais que le dépistage opportuniste baissait
sensiblement sur cette tranche d’ages. Concernant la
moindre participation de la tranche d’age 70-74 ans,
plusieurs hypothéses peuvent étre avancées.
Lavancée en age et les problemes de santé asso-
ciés peuvent éloigner les femmes du dépistage. En
particulier, un pic d’incidence du cancer du sein est
observé un peu avant 70 ans dans les données des
registres des cancers francais'. Il sera particuliére-
ment important de prendre en compte les exclusions
du dépistage dans cette tranche d’age qui, en consé-
quence, devraient étre plus nombreuses.

Entre 2012 et 2019, on observait une baisse du recours
au dépistage organisé dans la plupart des tranches
d’age, des régions et des départements. Plusieurs
hypothéses peuvent étre avancées sur les raisons
de cette baisse. Bien qu’existant depuis la mise en
place du dépistage organisé du cancer du sein dans
le débat scientifique, la polémique sur I'efficacité
du dépistage, et en particulier sur le surdiagnostic
engendré par un dépistage organisé, est devenue
forte en France au début des années 2010, puis s’est
amplifiée et a été relayée par les médias ™. Le minis-
tére des Affaires sociales et de la Santé et I'Institut
national du cancer (INCa) ont lancé une concertation
citoyenne sur ce sujet pour tenter de répondre a la
polémique’. Le doute sur I'utilité de ce dépistage
s’est installé non seulement parmi les femmes, mais
également parmi les médecins généralistes, ce qui
a possiblement eu un effet sur le recours au dépis-
tage™. La baisse de I'offre médicale en sénologie,
conséquence d’une moindre attractivité de cette
discipline, pourrait constituer une autre hypothese
pour expliquer la baisse de la participation au DOCS.
L’accés aux soins ayant un impact important sur le
recours au dépistage ', la désertification médicale,
en particulier dans certains territoires, pourrait égale-
ment contribuer a expliquer la baisse de la participa-
tion. Des études spécifiques devraient étre menées
pour quantifier ces hypothéses.

La crise sanitaire a eu de fortes conséquences sur
le programme de dépistage organisé du cancer
du sein®°:
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® les CRCDC ont fermé et ont interrompu I'envoi
des invitations ;

¢ les cabinets de radiologie ont fermé, puis ont
limité leurs activités ;

e |a population a été confinée a plusieurs reprises,
ce qui a limité les déplacements.

La baisse de la participation au DOCS est nette
en 2020. Une étude récente a partir des données de
’Assurance maladie a montré une chute trés impor-
tante des actes de mammographies principalement
en mars, avril et mai 2020". Une étude regroupant
I'lle-de-France et les Hauts-de-France a cependant
montré qu’une forte activité des CRCDC durant
le deuxieme semestre 2020 a permis de limiter la
chute des dépistages sur I'ensemble de I'année .
Par ailleurs, la participation au programme de dépis-
tage du cancer du sein de 'année 2021 a en partie
rattrapé le déficit de I'année 2020. Cependant, la parti-
cipation de la période 2020-2021 reste inférieure
a celle de la période 2018-2019. Les nombreuses
infections au Covid-19 en 2021, ainsi que les res-
trictions de déplacement ont certainement continué
de perturber le recours au dépistage du cancer
du sein en 2021. Il est également possible que la
tendance de fond a la baisse du dépistage, discutée
ci-dessus, se poursuive.

Les variations géographiques présentées dans cet
article concernent les années 2020 et 2021, c’est-a-
dire les années impactées par la pandémie de
Covid-19. Cependant, le gradient géographique
reste le méme que les années précédentes®' :
d’une part, une faible participation en ile-de-France
et dans le Sud-Est, et d’autre part, une forte parti-
cipation dans et autour des Pays de la Loire ainsi
qu’en région Auvergne-Rhoéne-Alpes. Une étude a
détaillé ces variations de participation a I’échelle de
la commune de résidence et montre une faible par-
ticipation dans les grandes villes, ainsi que dans les
territoires peu ou trés défavorisés ®. |l parait néces-
saire a I'avenir d’étudier le lien entre I'ensemble des
pratiques de dépistage et la défavorisation sociale.
En effet, une étude récente montre que lorsque
le dépistage opportuniste est pris en compte, les
variations géographiques sont nettement réduites
et la cartographie du recours total au dépistage
est alors trés différente, avec un recours total qui
devient élevé dans le centre-ouest incluant I'lle-de-
France, et dans le Sud-Est®.

La participation au programme de dépistage organisé
du cancer du sein est faible en France, et en diminu-
tion depuis le début des années 2010. La pandémie
récente a perturbé le recours a ce programme.
Par ailleurs, beaucoup de femmes se font dépister en
dehors de ce programme, mais il est trés difficile d’en
estimer I'ampleur et les tendances de fagon précise.
Dans ce contexte, il est urgent de disposer de données
fiables pour quantifier cette pratique, via notamment
la mise a disposition par ’Assurance maladie d’un
code spécifique d’identification des mammographies
de dépistage opportuniste au sein du SNDS. Ceci
permettra de suivre les variations géographiques et



les tendances nationales, régionales et départemen-
tales du recours global au dépistage du cancer du
sein. W

Liens d’intérét

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intérét au regard
du contenu de larticle.
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