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Arrété du 16 janvier 2024 relatif aux programmes de dépistages organisés
des cancers (JO du 26/01/2024)

https://www.legifrance.gouv.fr/download/file/ItZTEq0zPItAJIQspedgCChr-pozVDx7PfQAR7cq3Us=/JOE TEXT

Cancer du sein, cancer colorectal, cancer du col utérin

" Direction Générale de la Santé —> Pilotage stratégique

" Assurance maladie > Mise en ceuvre des invitations et relances
= Agence Nationale de Santé Publique + INCa-=> Evaluation des programmes

= Centres Régionaux de Coordination des Dépistages - Mise en ceuvre des programmes en
collaboration avec assurance maladie
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Arrété du 16 janvier 2024 relatif aux programmes de dépistages organisés
des cancers (JO du 26/01/2024) (suite)

Stratégie d’invitation et de relance

" |nvitation des personnes par Assurance maladie tenant compte de
v  Recommandations HAS
v Référentiels nationaux INCa
v’ Données individuelles des assurés
v Eventuelle participation d recherche, expérimentation, dérogation (infos transmises par CRCDC)

" Courrier postal +/- canaux dématérialisés

= Courriers selon modele INCa + infos sur avantages et inconvénients du dépistage

= [jste des patients éligibles non dépistés fournie aux médecins traitants
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Stratégie d’invitation et de relance (suite)
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Arréte du 16 janvier 2024 relatif aux programmes de dépistages organisés
des cancers (JO du 26/01/2024) (suite)

Suivi de la population

Le CRCDC est responsable du suivi des personnes dépistées

= Y compris dépistage individuel pour DOCCU
= Recueille , enregistre et traite les données
= S’assure du suivi effectif des positifs (+ relance le cas échéant)

= Courriers de suivi ou de rappel apres dépistage positif (patient + professionnels de santé)

DEPISTAGE
m DESCANCERS

Centre de coordination

Nouvelle-Aquitaine



Arrété du 16 janvier 2024 relatif aux programmes de dépistages organisés

des cancers (JO du 26/01/2024) (suite)

Lutte contre les inégalités et actions d’ « aller vers »
" CRCDC - Actions d’ « aller vers » collectives

= Sous coordination ARS
" Fn lien avec AM et autres acteurs locaux

Le CRCDC:

v' Produit des diagnostics territoriaux

v’ Identifie les partenaires susceptibles de participer
v' Propose a I’ARS une démarche opérationnelle

v' Participe aux actions envisagées

v' Evalue les actions menées

" Organismes d’Assurance maladie - Actions d’ « aller vers » individuelles

= Appels sortants

= Personnes éloignées du systeme de soins
msihf permettant de conduire a la prise de RDV
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Parcours - Dépistage organisé du cancer du sein

J'ai entre 50 et 74 ans ! Je recois l'invitation pour le dépistage du cancer du sein.

Y
§

Je prends rendez-vous chez

un radiologue agréé. Une

liste est fournie avec
l'invitation.

n A

Q
Mon dossier est transmis
au CRCDC-NA.

Un radiologue réalise
une seconde lecture.

l Le radiologue me donne
un premier résultat.

pésultats
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Je recois mes résultats par courrier Pour ma prochaine mammographie je rapporte Nouvelle-Aquitaine

et mon médecin et/ou gynécologue aussi. mes derniers clichés pour un meilleur diagnostic.

IEEE




Participation 2023/2024 : le dépistage du cancer du sein
Au total: 47,4 % (NA 51,4 %)
Par canton Par commune
Aol
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Participation DOCS 2023/2024 La Licorn
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Année 2024

Population cible INSEE 2023-2024 REGION

Population cible INSEE 22 447 2% de la région 1 070 687

Population Fichiers des caisses 22 515 1088 019
Offre de senologie et organisation territoriale Effectif /10 000 pers.

Centres d'imagerie médicale 3 1,34

Radiologues seconds lecteurs 8

Délai moyen (jours) entre la date de la mammographie et |'envoi aux femmes 43,3

Délai moyen (jours) entre |'arrivée du dossier au CRCDC-NA et I'envoi aux femmes 36,7

Secondes lectures 4 287 280 040
Activite 2024

Mammographies Effectif

Total de femmes dépistées 5 686 2% de la région 273 230

Taux de participation

Taux de participation Insee 50,7% 51,0%

Taux de participation par age (année 2024)

53,7% 50,1% 50,2% 51,1% 47 9% Taux de participation annuel par caisse (année 2024)

51,2%

45,7%

= -
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Année 2024

REGION

Comparaison 2023
Taux de participation Insee année N-1 45,4%

Participation campagne 2023-2024

Taux de participation Insee Campagne (2 ans) 48,0%
Reésultats 2024

Clichés techniquement insuffisants 0,29 %

Mammographies positives en lére lecture 4,19 %

Mammaographies positives en 2eéme lecture 0,85 %

Resultats annee 2019-2020

Femmes dépistées 10 614 femmes 506 974
Femmes avec dépistage positif en 1éere lecture apres bilan 33% 3,3
Femmes avec dépistage positif en 2éme lecture (avant bilan) 0,7 %

Cancers détectés 92 4178
Cancers détectés par le radiologue deuxieme lecteur 7 144
Taux de cancers détectés pour 1000 femmes dépistées 8,7 %o 8,2
Cancers détectés en L2 pour 100 cancers détectés 7,6 % 3,4
Proportion d'in situ 14,1 %

Proportion d'invasifs <10mm et NO 35,9 %

DEPISTAGE
DESCANCERS

Centre de coordination
Nouvelle-Aquitaine



Quelques infos

‘ EVALUATION DE L'IMPACT ET DES EVOLUTIONS POSSIBLES DU DEPISTAGE DES CANCERS

Journées de la SFSPM, Nantes Novembre 2024
INSTITUT NATIONAL DE CANCER (INCA) Sarah Derhy, Annick Cohen-Akenine,Frédéric De Bels PUBLIC HEALTH EXPERTISE (PHE) Henri Leleu

Méthode = Modele de micro simulation de I’histoire naturelle du cancer du sein développé, Publication prévue T1 2025
Principales tendances (préliminaires):
Modélisation confirmant pour le DOCS

* Réduction la mortalité par cancer ~20 % pour les femmes dépistées entre 2004-2022 par rapport a I'absence
de dépistage et “9% par rapport a une stratégie fondée uniqguement sur le DI,

* Taux de surdiagnostic estimé a 8 % par rapport a I'absence de dépistage

SOCIETE FRAMCAISE

DE SENOLOGIE Avis de la SFSPM - février 2025

ET DE PATHOLGGIE Vers un abaissement de |'dge d'entrée dans |le dépistage organisé du cancer
MAMMAIRE

du sein en population générale ?

La SFSPM soutient cette demande de réactualisation de la recommandation HAS de 2014, au vu de DEPISTAGE

I"'augmentation générale de l'incidence du cancer du sein, constatée également avant 50 ans. DESCANCERS
Centre de coordination
Nouvelle-Aquitaine



Depistage organise du cancer colorectal

Je retire le kit de dépistage chez mon médecin,
J'ai entre 50 ot 74 ans ! chez mon pharmacien ou en ligne via
sfu.. mankit.depistage-colorectal fr

Je mets le test et la fiche
d'identification dans I'enveloppe

. Je recois mes résultats sous 15 jours
_| pré-timbrée

ou je peux les consulter sur resultats-depistage.fr

= AT

s : : .'.. i =L
Je regois linvitation pour Je lis le mode d'emplol et Je poste l'enveloppe, 24H aprés le test. Cestun testa réaliser fous !H.E "’.m'l
e dépistage du cancer colorectal, i e et Vous recevresz donc une nouvelle invitation
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Participation 2023/2024 : le dépistage du cancer colorecta

Taux de participation 2023/2024 = 28,9 % (NA 31,5 %)
Par canton Par commune

Centre de coordination
Nouvelle-Aquitaine




Participation DOCCR 2023/2024 La Licorne

004249 (¢
25024299
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3502434
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Dépistage Organisé du Cancer Colo-Rectal

Population cible INSEE 2024

Hommes
Femmes
Total

Activite 2024
Nb de tests réalisés chez les hommes
Nb de tests réalisés chez les femmes
Nb total de tests réalisés

Nb de tests ininterprétables non refaits chez les hommes
Nb de tests ininterprétables non refaits chez les femmes
Nb total de tests ininterprétables non refaits

Nb de tests positifs chez les hommes
Nb de tests positifs chez les femmes
Nb total de tests positifs

Taux annuel d'activité de dépistage - Population cible INSEE - Hommes
Taux annuel d'activité de dépistage - Population cible INSEE - Femmes
Taux annuel d'activité de dépistage - Population cible INSEE - Total

Comparaison 2023 (selon méthode de calcul 2024)
Taux annuel d'activité de dépistage - Population cible INSEE - Hommes
Taux annuel d'activité de dépistage - Population cible INSEE - Femmes
Taux annuel d'activité de dépistage - Population cible INSEE - Total

Taux de participation par dge

Participation Campagne 2023-2024 (2023-2024)
28,8% 28,1%

Taux de participation INSEE 2023-2024 chez les hommes  26.1% 25,3%
Taux de participation INSEE 2023-2024 chez les femmes
Taux de participation INSEE 2023-2024 total

50-54 ans 55-59 ans 60-64 ans 65-69 ans

10938
11223
22161

3067
3602
6 669

73
83
156

124
106
230

28,0%
32,1%
30,1%

23,8%
26,4%
25,1%

29,3%

25,9%
29,2%
27,6%

70-74 ans

2,2% de la région

2,0% de la région

2,3% des tests réalisés

4,0% des tests réalisés
2,9% des tests réalisés
3,4% des tests réalisés

Taux de participation annuel par caisse
(2023-2024)

31,6%

27,9%

. =

CPAM MSA Autres

1025 781

154 000
176 104
330104

11660
9169
20829

32,2%

28,2%

30,2%
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Dépistage Organisé du Cancer Colo-Rectal

Resultats annees 2020-2021

Personnes dépistées 12755 594 038
Personnes avec un test non analysable non refait 1,1 % 1,6
Personnes avec un test positif 4,0 % 3,7
Personnes ayant eu une colosocpie aprés un test positif 88,8 % 80,1
Délai médian (Q1-Q3) entre le résultat d'un test et la coloscopie (en jours) 82 (56-117,5) jours 87 (59-126)
Examen diagnostique dont le résultat est normal 23,8 % 34,4
Examen diagnostique (coloscopie ou autre) ayant détecté au moins un adénome avancé 27,2 % 27,2
Examen diagnostique (coloscopie ou autre) ayant détecté un cancer 55 % 5,9
Examen diagnostique (coloscopie ou autre) dont le résultat est inconnu 02 % 1,7
Adénomes avancés* détectés pour 1000 personnes dépistées 11,7 %o 8,9
Cancers détectés pour 1000 personnes dépistées 2 %o 1,8
*Nombre d'adénomes supérieur ou égal a 3 OU taille supérieure ou égale @ 10 mm OU dysplasie de haut grade

Pharmacies: Point de situation au 31/12/2024
Nombre de pharmacies avec au moins un pharmacien formé 46 1666
Nombre total de pharmacies 55 2012
Pourcentage de pharmacies avec au moins un pharmacien formé 84% 83%
Nombre de bénéficiaires ayant recu au moins un kit par un pharmacien d'officine 4637 218 145
Nombre de bénéficiaires ayant réalisé le dépistage suite a la remise par un pharmacien 3453 162 664
Taux de transformation des kits 74% 75%
Délai moyen de dépistage en jours, entre laremise de kits DOCCR en officine et la réalisation 43,4 a4
Part de la population INSEE cible qui a regu son test en pharmacie (par campagne) 10% 11%
Part des tests remis en pharmacie et réalisés parmi l'ensemble des tests réalisés (par campagne) 28% 26%
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Parcours - Dépistage organisé du cancer du col de l'utérus

i | e - .
Jaientre 25 et 65 ans ! Je recois l'invitation pour le dépistage du cancer du col de I'utérus.

Je prends rendez-vous chez un

professionnel de santé (médecin
. traitant, gynécologue, sage-femme
ou dans un laboratoire).

Invitation

Le jour J, le professionnel de santé me fait un frottis
(prélévement cervico-utérin). Ce test indolore
permet de rechercher la présence de cellules
anormales et/ou de virus.

Un test a réaliser :
Tous les 3 ans
de 25 a 30 ans.

Résultats

Tous les 5 ans

Je recois quelques jours de 30 3 65 ans

plus tard, le résultat de
mon test par courrier.

DEPISTAGE
DESCANCERS _
DEPISTAGE
DESCANCERS
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Nouvelle-Aquitaine

Centre de coordination
Nouvelle-Aquitaine

Vous recevrez une nouvelle invitation.

v) 5] (9)




Participation 2023 : le dépistage du cancer du col utérin

Taux de participation 2019/2021 = 55,5 % vs 53,8 % pour 2018/2020

moins de 50,0 (6)
50,0 & 55,0 (9)
5504600 (35)

60,0 a 65,0 (30)
65,0 et plus (21)
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Dépistage du cancer du col utérin CPTS la Licogne (DO +{DI

DEPISTAGE CANCERS : COL DE LUTERUS

Commune(s) neutralisée(s) : Basville, Beissat, Brousse, Bussiere-Nouvelle, Chamberaud, Chard, Chatelard, Lioux-les-Monges, Malleret, La Maziére-aux-Bons-Hommes,
Pontcharraud, Saint-Bard, Saint-Georges-Nigremont, Saint-Maurice-prés-Crocg, La Villeneuve

Taux de commune(s) neutralisée(s) : @

Rapport entre |3 part des femmes de 25 3 30 ans ayant bénéficié d'une cytologie au cours des 3 derniéres années + part des femmes de 30 3 65 ans ayant bénéficie d'un test
HPV au cours des 5 derniéres années et le nombre de femmes entre 25 et 65 ans

Taux Différence territoire et
Territoire
Dép. Rég. Fr. Dép. Rég. Fr.
48 1%
A5 3% 53.8% 53.2% +.12 *.5.7 ¥.5.1
1 782 pat.

source DCIRSNDS/SMIIRAM (Année glissante du 01/07/2023 au 30/06/2024)
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Dépistage Organisé du CCU Année 2024

REGION
Population Fichiers des caisses

Total de femmes présentes dans les fichiers des caisses 26 346 2% de la région 1582 773
Données par dge (année 2024)
25-29 2229 163 788
30-34 2369 170 113
35-39 2679 185 825
40-44 2783 192 420
45-49 2878 184 532
50-54 ans 3544 209 389
55-59 ans 3920 205 003
60-64 ans 4506 208 257
65 ans et + 1438 63 446
Données par caisse (année 2024)
CPAM 23 890 1452 631
MSA 494 25 000
Autres 1962 105 142

Participation de I'année 2024
Prélévements cervico-utérins (ou frottis)

Total de femmes dépistées 3547 2% de la région 224 548
Données par dge (année 2024)

25-29 395 33 068
30-34 392 30 722
35-39 420 28 558
40-44 407 28 502
45-49 421 25 867
50-54 ans 443 26 579
55-59 ans 424 22313
60-64 ans 455 20 625
65 ans et + 190

Données par caisse (année 2024)

CPAM 3185 206 830

MSA 56 2778 D E PI STAG E
Autres 306 14 940 D ES CAN CE RS

Centre de coordination
\ Nouvelle-Aquitaine



Projet ESP- MISP : ESP de Crocq

* Canton d’Auzances sous participant au DOCCR en 2021, 28.4% versus 33% au
niveau départemental.

* Equipe dynamique , intéressée par la prévention et volontaire pour collaborer avec

le CRCDC

* Compétences ressources : médecin, IDE Asalee, Assistante médicale, pharmacienne

* Approche progressive / par palier « en douceur »

Résultats 1ére phase (3 mois - juin a aoiit 2023)

111 patients
sensibilisés

62 patients éligibles

30 patients éligibles ayant accepté le
Taux de kit

conversion =
46,7%

14 patients ayant réalisé le

dépistage

Résultats 2°™¢ phase

Suivi du taux de participation de la

pz:i:telez:ozo Au 31/12/2024
° 6 en

* 34,5 % fin 2023 -46,6 %

* 41,5 % a mijuin 2024 (Vs 27,1 % au
niveau départemental et 30,8 % au (Vs 30,1 % au niveau
niveau régional) départemental)

2éme phase : Poursuite du process DOCCR de
maniére autonome
O *Recensement de tous les patients de 50 a 74 ans et mise
a jour dans le logiciel métier du statut vis-a-vis du DOCCR

lére phase : Test de . o . iy
Mode opératoire structuré et personnalisé « au cas par

la capacité a intégrer

la question du DOCCR cas»

au sein des *Outils utilisés en interne

consultations (avec *Possibilité d’aborder les 2 autres DO de maniere
suivi par le CCDC) concomitante (sensibilisation) mais pas de prise de

rendez-vous

Points positifs Difficultés rencontrées et axes
d’amélioration

1ére Modification des pratiques Nécessité au début de I'action de créer une affiche
phase de I'équipe avec intégration a mettre dans la salle d’attente pour expliquer aux
du DOCCR dans les patients pourquoi le sujet du dépistage était abordé
pratiques systématiquement
Remplissage du tableau de suivi compliqué a
réaliser au fil de 'eau
28me Augmentation de la part de Evolution du mode opératoire : extraction de la liste
phase la patientéle dépistée des patients cibles entre 50 et 74 ans (souhait
d’extraire ceux qui ont bénéficié d’'une coloscopie
Peu chronophage dans les 3 a 5 ans pour cibler les éligibles)

Effet « bouche a oreille » >>
sujet plus facile a aborder




Gueret > Vivre sa ville

SANTE M L'opération Mars Bleu pour souligner I'importance du dépistage du cancer colorectal

« Pour avoir de la chance, il faut la créer »

La prévention du cancer
colorectal est la grande
cause de Mars Bleu. Seul
un quart des Creusois qui
devraient se faire dépister
le font.

Floris Bressy ot Poul Roboté

ous connaissez Octobre
Rose, malis sans doute
beaucoup maolns Mars
Blew. Voili pourgquoi les
institutionnels de la sanwé (7],
réunis lundi & Guéret, ont voulu
relancer trés forcement le mes-
SHEE 1 Emire 50 ot 74 ans, le dé-
pistage du cancer colorectal est
crucial, le test est mon invasif, il
peut &tre réalisé comfortable-
ment & domicile, et il permet de
détecter précocement des lé-
slons précancéreuses, lorsqu’il
est encore facile de les traiter

9 chances sur 10 de guérir

a condition d'anticiper

Sous contrile du docteur Cha-
ta, le directeur du CRCDC Ben-
jamin Gandouet plante le décor,
avec un discours volontairement
margquant : « Le cancer colorec-
tal évolue longuement samns
symptimaes, et lorsgqu’ils se ma-
nifestent, ¢'est gquasiment trop
tard = Troisidéme cancer mascu-
lin, deuxiéme chez les femmes,
il cause un peu plus de 17000
décés par an en France... Alors
egueer e w0, 11 e godrin 9 fly
sur 10

C'est done ici gue se trouve
tout l'enjeu. Directriee de 'ARS
en Crewse, Deminigue Grand
souligne la marge de progres-
sion : le taux de participation au
dépistage a €1é de 32,4 % en
Nouvelle-Aquitaine et de 28.8 %

N

POUVOIR AGIR

en Creuse, sur la campagne
2022-2023. Et ces chiffres sont
en recul en région comme dans
le département,

Un test 4 dédramaotiser

Au-deld de la "prévention pri-
malre” (éviter les comporte-
ments & risque par un change-
ment de mode de vie, de
consommation), la “prévention
secondaire”, le dépistage, est
dune Varme principale. ARS o
fixé une feuille de route jusqu'en
2025 pour l'étendre, avec des ac-
tions ciblées et territorialisées,
assaciant le plus grand nombre
de professionnels du soin. Une
opération modéle, appelée a se
développer, a almsi é1é lanciée
I'été dernier a Crocg. Dans ce

sud-est creusois triss rural, ol
I'om sait les dilficulués dBaceds au
soin. Voire le renoncement. Et
ce sont les professionnels du
quotidien gui sont le mieux &
méme de mener le combat. Tls
connaissent le mieux la popula-
tion, et ils sont dcoutds.

= Mous ne sommes pas 1 que
pour vendre, nous sommes ld
aussi pour éviter que les gens
tombent malades =, résume Elo-
die Llelannoy, La pharmacienne
de Crocg sait gu’il faut faire du
sur-mesure @ « 5il le faut nous
pouvons méme faire passer les
peraonnes dana Forriére bourd
que pour leur expligquer plus
discrétement ». Ericka Tricher,
assistante maédicale a Crocg ¢ga-
lement, a awssi trouve sa place

damns le dispositif : « Les patients
peuvent avoir des idées regues
En l'occurrence, ils s'imaginent
déja une coloscopie. C'est &
nous de corriger cela pour dé-
dramatiser avant méme d'aller
worir le mddecin =,

Stéphanie Cadro, infirmiére
Asalée sur le méme territoire,
note I'importance davoir un dis-
cours commun, et redondamt,
d’'un professionnel & l'auwtre,
« Cela erée une musigque de
fond pour les patients, ¢a les
met en confiance, et ¢a finit friar
porter ses fruits, »

Tous les ionnels

de mﬁmm lo boutle

Clest ainsi que la cause avance,
méme s'il ¥y a forcémeni de la
déperdition d%nergie. Un ordre
d'idée : la premiére expérience
“multidirectionnelle” de trois
muois, & Crocg, a permis de sen-
sibiliser 111 personnes, parmli
elles, 62 émient éligibles au pest.
30 1'ont accepté, 14 l'ont fait,
dont 7 pour qui ¢'était une pre-
miére.

Cette "délégation de tidche” &
de nombreuses professions
autour d'un méme objectil est
une évolution culturelle gue sa-
lue Georges Chata, Le médecin
creusais qui appelle, plus large-
ment, & un « changement de pa-
radigme = pour faire evancer le
probléme de la désertification
meédicale... =

("] Le CRCDC (Cenire régional de
coordinatis fi] Jl‘;lialuul:ﬂ. des can-
cers]), VARS {-*.gx-m--.- ale e Sams),
la CPAM [Caisse pr Pe s n oo
maladie), en lken aves [a M3A (Mumualics
sociale nwirr\plt] @ les LIRPS [LUnkons -
Bes ales professioonels de samed,
5 HLIX &1 rﬂl.irlﬂ.lfll'l\l\_

b Se renseigner sur Intemet.
warsudepivio gecancer-nofr

JEAN-MICHEL, &9 ANS

Teechis pcu'rii, au bom moment

& Pour étre honnéte, j'Btais
réfractaire @ ce dépistage. Il fut
un tEmps oU je trouwais toutes
sortes diexcuses pour éviter de
le faire. Et fen ovois d&ja eu un
il y o une dizoine données gui
owoit été négatif alors j'avais la
conviction que je nlavais plus 6
mien préoccuper De plus, il y
owait l'oppréhension quont au
prélévement lui-méme... Mais
plusieurs femmes importontes
ont insisté pour que jen refasse
un - mon madecin, mo
pharmocienne, et surtout man
épouse qui en await foit un
oussi. Vol donc cédé, pouwr lo
bonne couse,

Et celo @ éte une chance.

Cor le test n'ovait rien de difficie
= Etait seulement une excuse
pour éviter de s'y mettre. Et
cette fois il sest révélé positif...
La coloscopie qui a swvi o
permis didentifier un polype et
de be retirer immédiatement. Et
heureusement il n'Etoit pas
CONCEARe,

Mais cotte expérience m'o foit
réaliser une chose : pour ovoir
de la chonce, il fout la créer.
Ne pas loisser lo pewr ow le déni
vwous empéachar da prendre soin
de wotre sonté, Cor une simple
décision peut faire la différence
entra lo sonté ou o maolodie. =
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Le projet QPV Albatros \

= Unique QPV de la Creuse

- Taux d’activité DOCS a 38,3 % /taux participation communal a 46,8

%

- 235 femmes non dépistées

L’objectif: accompagner 32 femmes pour amener le taux d’activité a la

FEDERAT

53

w2

N

moyenne communale

Projet multi partenarial

ENX . . V/

DE LA CREUSE ° | L5 § S LA LIGUE
Libersé . s >E Sop ULAIRE CONTRE
il CreUSa ‘IS cou § FRANGAIS LE CANCER
- santé
AR] omie %53 'Assurance L'Agglo QUCRCT
-_—v—A_ :;.rr;:-c::s i:i" Maladie GGGGGGGGGGG " L
bgr rremie i i -  Communauté
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Les partenariats pour fluidifier le parcé\urs

- )
Partenariat -
CPAM Partenariat Accompagnement
L D CPTS Nord a larecherche
1 C d’un médecin
- - reuse traitant
Réédition des ~ — >
invitations
Accompagnement
a larecherche
d’un médecin _ -
traitant 7
- t ~ Partenariat Créneaux dédiés
Centres mis 2 disposition
Partenariat d’imagerie Journées sans
MSA > ROV
N 7 DEPISTAGE
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Mise en place de
permanences et ateliers
avec proposition de RDV
de mammographie dans
des lieux accueillant les

femmes du QPV

4 )

EVS, CCAS, Epicerie
Sociale
Restos du Ceeur,
Secours catholique,
Secours populaire (en
partenariat avec la
Ligue contre le cancer)

Les actions ...

Envoi postal de
documents
d’information aux
femmes du QPV non
dépistées

4 N

235 courriers
envoyés aux femmes
ciblées en octobre
2024

200 courriers

- /

N

Formation
d’ambassadeurs
et personnes
relais

2
ambassadrice
S

Et

6 médiateurs
de quartiers
formés
comme
personnes
relais

Collaborgqtion
avec les
Professionnels
de Santé du
territoire

intéressés
e A\

1 IDE libérale
1 IDE Asalee

4 Médecins
Généralistes

2 pharmacies

DEPISTAGE
DESCANCERS

Centre de coordination
Nouvelle-Aquitaine



|

Quelques résultats ... \

13 mammographies réalisées

10 femmes du QPV (dont 'une a également réalisé par opportunité le test
DOCCR), 3 hors QPV

5 mammographies positives chez les femmes du QPV

3ACR3:
1 dont la précédente mammographie de dépistage était en 2015
1 dont la précédente mammographie de dépistage était en 2019
1 premiere mammographie de dépistage organisé
1 ACR 4: précédente mammographie en 2022 positive ACR 3 et suivi non
fait
1 cancer: premiere mammographie de dépistage organisé
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