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Détecté tôt, ce cancer guérit dans plus de 9 cas sur 10. L’ARS, l’Assurance Maladie et le
Centre de dépistage des cancers se mobilisent pour faciliter l’accès au dépistage.

En Nouvelle-Aquitaine, 49,0 % des femmes de 50 à 74 ans ont participé au dépistage organisé
du cancer du sein en 2024-2025 (524 166 femmes). C’est mieux que la moyenne nationale (45,7
%), mais la participation n’atteint pas les 70 % recommandés au niveau européen.

À l’occasion d’Octobre Rose, l’Agence régionale de santé Nouvelle-Aquitaine (ARS-NA),
l’Assurance Maladie et le Centre de dépistage des cancers de Nouvelle-Aquitaine (CRCDC-
NA) appellent les femmes concernées à se faire dépister, et agissent pour lever les obstacles : accès
au rendez-vous, éloignement du système de santé, manque d’information.

Dépistage du cancer du sein : comment faire ?

Qui ? Les femmes de 50 à 74 ans, sans symptôme ni facteur de risque particulier autre que
l’âge.
Quoi ? Une mammographie tous les deux ans, avec examen clinique des seins. Les
mammographies sans anomalie sont relues systématiquement par un second radiologue.
Combien ? Pris en charge à 100 %, sans avance de frais.
Comment ? Chaque femme reçoit une invitation par courrier, avec un bon de prise en charge
et la liste des radiologues agréés du département. Depuis début 2026, cette invitation est
également disponible sur le compte Ameli. L’annuaire en ligne des radiologues est disponible à
l’adresse : radiologuesdepistage.ameli.fr

Un symptôme, un risque élevé ? Boule, écoulement, modification de la peau ou du mamelon,
antécédents familiaux ou mutation génétique : n’attendez pas l’invitation, consultez votre médecin,
votre sage-femme ou votre gynécologue.

Un cancer fréquent, qui se soigne d’autant mieux qu’il est détecté tôt



Le cancer du sein est le cancer le plus fréquent chez la femme (environ un tiers des cancers
féminins) et la première cause de décès par cancer chez les femmes. En France, il touche environ 61
000 femmes par an et cause environ 12 000 décès. Une femme sur 8 en développera un au cours de
sa vie, et près de 80 % des cas surviennent après 50 ans.

Dans la majorité des cas, la maladie évolue à bas bruit pendant plusieurs mois, voire plusieurs
années. Détecté tôt, le cancer du sein guérit dans plus de 9 cas sur 10, et les traitements sont
généralement mieux tolérés, avec un moindre impact sur la qualité de vie.

Une participation supérieure à la moyenne nationale mais en recul sensible

Sur la période 2024-2025, la participation au dépistage organisé atteint 49,0 % en Nouvelle-
Aquitaine, contre 45,7 % en France. Elle était de 50,9 % un an plus tôt avec une baisse qui touche
9 départements sur 12.

Les écarts entre départements restent importants : de 44,2 % en Charente-Maritime à 55,6 %
dans les Landes.

Au-delà de ces moyennes, l’accès concret à un rendez-vous de mammographie reste un enjeu dans
certains territoires, et les femmes les plus éloignées du système de santé (précarité, quartiers
prioritaires, situation de handicap) sont les moins touchées par les messages classiques.

En cohérence avec les mesures annoncées par le ministère de la Santé le 30 septembre (plateforme
unique de rendez-vous, accompagnement téléphonique de l’Assurance Maladie jusqu’à la prise de
rendez-vous, formation des radiologues hospitaliers au dépistage organisé), l’ARS-NA agit depuis
plusieurs années pour renforcer l’accès à la mammographie dans les territoires.

Les actions de l’ARS, de l’Assurance Maladie et du CRCDC-NA

L’ARS Nouvelle-Aquitaine a adopté sa feuille de route régionale Cancer 2026-2030, articulée
autour de cinq priorités : renforcer la prévention dès le plus jeune âge, agir sur les facteurs de
risque évitables, développer la détection précoce, accroître le recours aux dépistages organisés et
réduire les inégalités sociales et territoriales de santé.

L’Assurance Maladie envoie les invitations pour le dépistage et relance les femmes qui n’ont pas
réalisé de mammographie : une première fois six mois après l’invitation, puis six mois plus tard. En
cas de perte, l’invitation peut être retrouvée dans le compte ameli, rééditée par le médecin traitant
ou demandée auprès de sa caisse d’Assurance Maladie.

Mais les invitations et les relances ne suffisent pas toujours. Pour contacter les personnes les plus
vulnérables, l’Assurance Maladie déploie son dispositif « aller-vers » téléphonique. En 2024, 30
000 femmes en France ont ainsi été accompagnées dans leur prise de rendez-vous auprès d’un
radiologue agréé.

Le CRCDC-NA, opérateur de l’ARS, coordonne le dépistage avec les radiologues, les professionnels
de santé et les acteurs des territoires. Il organise la seconde lecture systématique des
mammographies sans anomalie, par un radiologue différent du premier : elle permet de détecter
environ 6 % des cancers repérés dans le cadre du dépistage organisé. Il assure également le suivi
des dossiers, positifs comme négatifs.



Le CRCDC mène également une politique active d’« aller-vers » : aller à la rencontre des personnes
en situation de précarité, des habitantes des quartiers prioritaires et des personnes en situation de
handicap, pour lesquelles l’information, la prise de rendez-vous et l’accès aux soins sont plus
difficiles. En octobre, il est présent sur près de 70 événements avec ses partenaires locaux.

« Toc Toc Santé » à Brive (Corrèze) : le dépistage au pied des immeubles

En Corrèze, la prévention vient directement à la rencontre des habitantes d’un quartier prioritaire,
grâce à un partenaire inédit : le bailleur social Brive Habitat. Les gardiens d’immeuble,
interlocuteurs de confiance des habitantes, sont formés aux messages de prévention. Ils vont ensuite
à la rencontre des femmes en porte-à-porte, puis des temps d’échange conviviaux (goûter en pied
d’immeuble) permettent de poser ses questions, de lever les idées reçues sur la mammographie et
d’être aidée pour prendre rendez-vous.

Sources :

Santé publique France – participation INSEE brute, campagne 2024-2025.
Institut National du Cancer – Panorama des cancers 2026
https://www.depistagecancer-na.fr/

Annexe

Participation au dépistage organisé du cancer du sein, par département

Taux de participation brut (femmes de 50 à 74 ans), en %. Évolution en points entre 2023-2024 et
2024-2025. Source : Santé publique France.

Territoire 2022-2023 2023-2024 2024-2025 Évolution sur 1 an
France entière 46,6 % 46,2 % 45,7 % -0,5 pt
Nouvelle-Aquitaine 48,7 % 50,9 % 49,0 % -1,9 pt
16 – Charente 42,7 % 43,8 % 44,4 % +0,6 pt
17 – Charente-Maritime 44,8 % 43,6 % 44,2 % +0,6 pt
19 – Corrèze 46,9 % 49,2 % 48,2 % -1,0 pt
23 – Creuse 42,6 % 48,0 % 47,4 % -0,6 pt
24 – Dordogne 46,3 % 50,5 % 50,1 % -0,4 pt
33 – Gironde 49,4 % 52,1 % 49,3 % -2,8 pt
40 – Landes 55,7 % 57,3 % 55,6 % -1,7 pt
47 – Lot-et-Garonne 51,6 % 54,3 % 50,5 % -3,8 pt
64 – Pyrénées-Atlantiques 50,9 % 54,9 % 50,5 % -4,4 pt
79 – Deux-Sèvres 53,2 % 52,8 % 45,5 % -7,3 pt
86 – Vienne 45,7 % 49,4 % 49,1 % -0,3 pt
87 – Haute-Vienne 49,2 % 51,3 % 52,3 % +1,0 pt
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