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QUOI DE NEUF DANS LE DEPISTAGE DU CANCER DU SEIN EN OCCITANIE ?

DES CLICHES DE

1 LA DEMATERIALISATION
SECONDE LECTURE

Au ler Octobre 2026, les résultats sont les suivants :

128 96.2%

CIM totalement du parc total
dématérialisés

198 464

mammographies

99%

du volume global
attendu

2

CIM n’avaient pas encore
commencé la procédure

lLe CRCDC Occitanie a engagé un projet de
dématérialisation compléte des mammographies de
dépistage organisé du cancer du sein, afin de
moderniser et d’harmoniser les flux d'images et de
données entre les centres dimagerie médicale (CIM),
les sites de seconde lecture et le logiciel métier du
CRCDC-Oc.

Le projet a obtenu un avis favorable en février 2024,
avec le soutien et le financement de I’ARS Occitanie.

Le projet concerne environ 210 000 examens annuels,
réalisés dans 131 CIM actifs en 2024, avec 12 centres de
seconde lecture. Le déploiement a été organisé
progressivement, en donnant la priorité aux centres
produisant les plus gros volumes de mammographies.
Un responsable de projet, une cellule de coordination et
deux comités de suivi ont été mis en place, avec un
objectif de déploiement sur un an.




EXPERIMENTATIONS
MAMMOBILES EN
OCCITANIE

Mammobile Hérault (1989)

11455

femmes dépistées
en 2024

Mammobile Hautes Pyrénées (2023)

439

femmes dépistées
en 2024

Mammobile Ariége (2023)

1022

femmes dépistées
en 2024

Le dépistage organisé du cancer du sein reste un enjeu
majeur de santé publique en Occitanie.

En 2024-2025, 44,9 % des femmes concernées ont
participé au programme, contre 457 % au niveau
national et 70 % recommandés au niveau européen.

De fortes disparités territoriales persistent, notamment
en Haute-Garonne (373 %), dans les Pyrénées-
Orientales (41,5 %), I'Hérault (43,1 %) et 'Aude (43,7 %).

Ces écarts s’expliquent notamment par les difficultés
d'accés da Ilimagerie médicale, I'éloignement
géographique et les contraintes de mobilité. Dans ce
contexte, les mammobiles permettent d'aller
directement a la rencontre des femmes, en proposant
une mammographie gratuite au plus prés de leur lieu
de vie. lls interviennent en complémentarité des
centres dimagerie, et constituent un outil concret pour

réduire les inégalités territoriales d’accés au dépistage.

Le développement des mammobiles s’inscrit ainsi dans
une logique d'« aller vers » : lorsque certaines femmes
rencontrent des difficultés pour accéder au dépistage,
I'offre de santé doit pouvoir se rapprocher d'elles.

Leur déploiement constitue une réponse
particulierement adaptée aux territoires ruraux, isolés
ou moins bien desservis. Il devra se poursuivre en
ciblant prioritairement les secteurs ou la participation
reste la plus faible, tout en renforcant Ia
complémentarité avec les centres d'imagerie et les
acteurs locaux de santé.



TAUX DE PARTICIPATION
AU DEPISTAGE ORGANISE
DU CANCER DU SEIN

Programme national de dépistage du cancer du sein
Taux standardisés* de participation par département - 2025
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QUOI DE NEUF DANS LE DEPISTAGE DU CANCER DU COL DE L'UTERUS EN
OCCITANIE?

LA VACCINATION
CONTRE LES HPV
EN PRATIQUE
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La vaccination contre les HPV est désormais
recommandée en rattrapage jusqu’d 26 ans révolus
pour les hommes et les femmes.

En pratique, elle est recommandée pour :

+ les filles et les gargons égés de 11 a 14 ans, avec un
schéma vaccinal de 2 doses ;

* les filles et les garcons de 15 a 26 ans révolus
n’‘ayant pas été vaccinés (en rattrapage), avec un
schéma vaccinal en 3 doses. Les 3 doses doivent
étre administrées en moins d'un an.

1¢" et 2® schémas vaccinaux de référence avec Gardasil 9%

1 re

injection

2° injection

3% injection

1¢" schéma 2 schéma vaccinal
vaccinal

Entre 11 et 14 Entre 15 et 26 ans

ans
513 mois plus 2 mois apres la 157
tard Injection

4 mois apres la 2°
injection




L’AUTO PRELEVEMENT
VAGINAL (APV)

L'Institut national du cancer (INCa) a accordé au CRCDC-Occitanie et aux Centres d’examens de santé de
la CPAM une dérogation autorisant le déploiement de I'autoprélévement vaginal (APV) comme modalité
de dépistage de premiére intention du papillomavirus humain (HPV), responsable notamment du cancer
du col de l'utérus.

Ce dispositif s‘adresse aux femmes qui ne sont pas & jour de leur dépistage et qui ne souhaitent pas, ou ne
peuvent pas, réaliser un prélévement auprés d'un professionnel de santé (médecin, sage-femme ou
biologiste).

En effet, malgré une progression de la couverture du dépistage en France, le nombre de cancers du col de
I'utérus ne diminue pas. La majorité de ces cancers survient chez des femmes qui ne participent pas ou
insuffisamment au dépistage.

L'objectif principal de cette démarche est donc de toucher de nouvelles femmes, habituellement
éloignées du dépistage, et de favoriser leur entrée dans un parcours de prévention.

L'autopréléevement vaginal présente plusieurs avantages :

e Une efficacité comparable : le test HPV réalisé par autoprélevement présente une sensibilité
comparable & celle d'un préléevement réalisé par un professionnel de santé pour la détection des
infections & HPV & haut risque.

e Une pratique déja utilisée a I’étranger : I'autoprélévement vaginal est proposé comme modalité de
dépistage dans plusieurs pays.

Il convient toutefois de souligner que cette dérogation ne constitue pas une généralisation de
I'autoprélévement vaginal & 'ensemble de la population éligible au dépistage.

L'acceés a ce dispositif reste encadré : I’éligibilité des femmes doit étre validée par le CRCDC-Occitanie.
Enfin, un protocole de suivi renforcé est mis en place afin de garantir la continuité du parcours de

dépistage, avec notamment des relances destinées & favoriser la réalisation des examens
complémentaires nécessaires et & assurer le suivi des femmes concernées.
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LES ETUDES

RIDECA

AppDate-You

Cette étude avait pour but d’évaluer le Bénéfice d'une
stratégie initiative de proximité basée sur Il'auto-
prélévement vaginal & destination des femmes ne
participant pas au dépistage du cancer du col utérin,
dans les Départements de I'Aude et de I'Hérault.

Ont été impliqués : Le centre Médico-Social de Limoux-
Quillan pour le Département de I'Aude. Le Mammobile
pour le Département de I'Hérault

Il s‘agit d’'une Recherche interventionnelle pour réduire
les inégalités sociales et territoriales impliquant 600
femmes.

Sont étudiés : le taux d’adhésion, taux de réalisation du
test, déterminants psycho-sociaux

Le promoteur est le CHU de Montpellier (Madame
BOULLE)
L'Etude est terminée, en cours de publication.

Cette étude évalue l'efficacité d'un outil d'aide a la
décision de type intelligence artificielle Chatbot, pour
ameéliorer la participation des femmes au dépistage du
cancer du col utérin par auto-prélévement vaginal
dans des territoires défavorisés.

Pour cela ont été envoyés directement plus de 5000
kits d'auto-prélévement vaginal (APV) au domicile des
femmes non a jour de leur dépistage, 12 mois aprés
linvitation initiale.

Le promoteur est le CIRC (Centre International de
Recherche sur le cancer)

L'étude débutée en octobre 2025 est terminée et est en
cours d'analyse.



TAUX DE PARTICIPATION
AU DEPISTAGE ORGANISE
DU CANCER DU COL

DE L'UTERUS

Taux de participation de la population cible (%) au dépistage organisé du CCU chez les femmes
digées de 25 & 65 ans, d I'échelle départementale pour la période 2024, en France
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RESSOURCES DISPONIBLES

Retrouvez des outils pour sensibiliser vos patientes d I'importance de la vaccination contre le HPV et du
Dépistage du Cancer du Col de I'Utérus
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Cliquez sur les images pour étre redirigé sur le site

Nous avons l'opportunité d'éradiquer les cancers viro-induits ,dont le cancer du col de I'utérus qui tue
chaque année 1100 femmes parfois trés jeunes ; ne prenons pas la responsabilité de ne pas le faire.

CONTACT CRCDC OCCITANIE

Une question ? Une demande ? Contactez-nous !

DEPISTAGE
DESCANCERS

Centre de coordination
Occitanie

occitanie-depistagecancer.fr 0800 801 301



https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Depliant-d-information-simplifie-sur-le-depistage-du-cancer-du-col-de-l-uterus-6-pages-A4
https://santebd.org/les-fiches-santebd/cancer/gyneco-le-depistage-cancer-du-col-de-luterus?utm_source=site_ecancer&utm_medium=referral&utm_campaign=partenariat_inca_cancer_col_uterus
https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Rechercher-des-publications?theme=&year=&type_cancer=5&langue=&public=&collection=
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