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Plan  de l’intervention

• A – Etat des lieux
• B - Dépistage dans les Yvelines -

ADMY
• C – Organisation des soins



• En France il existe 45.000 nouveaux cas annuels de 
cancers du sein,  
– 13,3% des décès par cancers chez la femme sont dus à un 

cancer du sein.  
– 12% des femmes occidentales ont un risque de faire un cancer 

du sein durant leur vie.
• Tous les cliniciens sont donc interpellés mais il faut 

savoir qu’une minorité de cancers du sein sont 
cliniquement décelable (12% seulement). Aussi la 
mammographie prend toute son importance car elle peut 
dépister des cancers à un stade précoce. 

ETAT DES LIEUX



Le dépistage dans les Yvelines
source ADMY
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Rang Mammogaphie Cancer
Taux pour 1000 

dépistages

1ère mammo 125 006 639 5,11

2ème mammo 68 491 311 4,54

3ème mammo 37 184 177 4,76

4ème mammo 18 669 77 4,12

5ème mammo 6538 18 2,75

6ème mammo 228 0 0,00

total 256116 1222 4,77

Résultats du programme des Yvelines 1997 - 2006 



Population INSEE : 177 729 femmes de 50 à 74 ans
256 116 mammographies
96 radiologues formés
62 centres de radiologie contrôlés et habilités
Taux de participation : 37% (devant les départements 
75, 91, 92)
Taux de mammographies positives :
7,7% en 1ère lecture,  4,2%  après bilan et relecture
Cancers de taille inférieure à 10 mm > 30%
Cancers sans envahissement ganglionnaire > 80%
Délais d’accès aux résultats depuis début 2008 : 14,7 
jours

Source ADMY
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Dépistage organisé du cancer du sein -
Yvelines en chiffres



La prise en charge : Organisation

• Le dispositif d’annonce :
qui est une mesure du plan cancer 2003-2007

• Les temps de discussion et d’explication sur la maladie et 
les traitements : 
afin d’apporter au patient une information adaptée, 
progressive et respectueuse:
– un temps médical: Annonce, RCP, PPS
– Un temps d’accompagnement soignant: Accompagnement infirmière, 

les droits sociaux.
– Un temps de soutien  : Assurances ,les aides sociales, les soins de 

support, les aides au quotidien, le soutien psychologique.
– Un temps d’articulation avec le médecine de ville



La prise en charge : Organisation

• La prise en compte par le soignant, des 
bouleversements psychologiques induits par le cancer 
est un élément essentiel de l’adhésion du malade ainsi 
que de son entourage ; cette adhésion contribue à une 
intégration plus « supportable » de la maladie par le 
patient dans son vécu familial et social, professionnel et 
culturel. 

• Cette globalité de la prise en charge, qui est l’un des 
attributs du médecin traitant  dont la connaissance du 
patient, de sa famille, de ses conditions de vie et de 
travail voire des conflits familiaux  le   placent en position 
optimale de « chef d’orchestre »


