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

https://www.legifrance.gouv.fr/download/file/ItZTEq0zPItAJIQspe4gCChr-pozVDx7PfQAR7cq3Us=/JOE_TEXTE

Cancer du sein, cancer colorectal, cancer du col utérin

 Direction Générale de la Santé → Pilotage stratégique

 Assurance maladie → Mise en œuvre des invitations et relances
 Agence Nationale de Santé Publique + INCa→ Évaluation des programmes
 Centres Régionaux de Coordination des Dépistages → Mise en œuvre des programmes en 

collaboration avec assurance maladie

https://www.legifrance.gouv.fr/download/file/ItZTEq0zPItAJIQspe4gCChr-pozVDx7PfQAR7cq3Us=/JOE_TEXTE


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

Stratégie d’invitation et de relance
 Invitation des personnes par Assurance maladie tenant compte de

Recommandations HAS
Référentiels nationaux INCa
Données individuelles des assurés
Eventuelle participation à recherche, expérimentation, dérogation (infos transmises par CRCDC)

 Courrier postal +/- canaux dématérialisés 
 Courriers selon modèle INCa + infos sur avantages et inconvénients du dépistage

 Liste des patients éligibles non dépistés fournie aux médecins traitants



Stratégie d’invitation et de relance (suite)



Arrêté 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 après dépistage positif (patient + professionnels de santé)



Arrêté 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
 En lien avec AM et autres acteurs locaux

Le CRCDC: 
 Produit des diagnostics territoriaux
 Identifie les partenaires susceptibles de participer
 Propose à l’ARS une démarche opérationnelle
 Participe aux actions envisagées
 Évalue les actions menées

 Organismes d’Assurance maladie → Actions d’ « aller vers » individuelles
 Appels sortants
 Personnes éloignées du système de soins
 Dispositif permettant de conduire à la prise de RDV





Participation 2023/2024 : le dépistage du cancer du sein

Par canton Par commune
Au total: 47,4 % (NA 51,4 %)



Participation DOCS 2023/2024 La Licorne



Année 2024

Population cible INSEE 2023-2024 REGION
5 Population cible INSEE 22 447 2% de la région 1 070 687
7 Population Fichiers des caisses 22 515 1 088 019

Offre de sénologie et organisation territoriale Effectif /10 000 pers.
21 Centres d'imagerie médicale 3 1,34 158
23 Radiologues seconds lecteurs 8 107
24 Délai moyen (jours) entre la date de la mammographie et l'envoi aux femmes 43,3
45 Délai moyen (jours) entre l'arrivée du dossier au CRCDC-NA et l'envoi aux femmes 36,7
25 Secondes lectures 4 287 280 040

Activité 2024
Mammographies Effectif

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

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

Dépistage Organisé du Cancer du Sein

50-54 ans 55-59 ans 60-64 ans 65-69 ans 70-74 ans

53,7%
50,1% 50,2% 51,1% 47,9%

Taux de participation par âge (année 2024)

CPAM MSA Autres

51,2%

43,5%
45,7%

Taux de participation annuel par caisse (année 2024)



Année 2024Dépistage Organisé du Cancer du Sein

Comparaison 2023
9 Taux de participation Insee année N-1 45,4% 50,7%

Participation campagne 2023-2024
11 Taux de participation Insee Campagne (2 ans) 48,0% 50,9%
Résultats 2024
27 Clichés techniquement insuffisants 0,29 % 0,15%
28 Mammographies positives en 1ère lecture 4,19 % 3,94%
29 Mammographies positives en 2ème lecture 0,85 % 0,58%

Résultats année 2019-2020
30 Femmes dépistées 10 614 femmes 506 974
31 Femmes avec dépistage positif en 1ère lecture après bilan 3,3 % 3,3
32 Femmes avec dépistage positif en 2ème lecture (avant bilan) 0,7 %
34 Cancers détectés 92 4 178
35 Cancers détectés par le radiologue deuxième lecteur 7 144
36 Taux de cancers détectés pour 1000 femmes dépistées 8,7 ‰ 8,2
37 Cancers détectés en L2 pour 100 cancers détectés 7,6 % 3,4
38 Proportion d'in situ 14,1 % 13,9
39 Proportion d'invasifs <10mm et N0 35,9 % 31,6

REGION



Quelques infos 
ÉVALUATION DE L’IMPACT ET DES ÉVOLUTIONS POSSIBLES DU DÉPISTAGE DES CANCERS DU SEIN 

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 = Modèle de micro simulation de l’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 à l’absence 
de dépistage et ~9% par rapport à une stratégie fondée uniquement sur le DI.

• Taux de surdiagnostic estimé à 8 % par rapport à l’absence de dépistage





Participation 2023/2024  : le dépistage du cancer colorectal

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



Participation DOCCR 2023/2024 La Licorne



2024 Région

Population cible INSEE 2024
41 Hommes 10 938
42 Femmes 11 223
43 Total 22 161 2,2% de la région 1 025 781

Activité 2024
59 Nb de tests réalisés chez les hommes 3 067 154 000
60 Nb de tests réalisés chez les femmes 3 602 176 104
61 Nb total de tests réalisés 6 669 2,0% de la région 330 104

65 Nb de tests ininterprétables non refaits chez les hommes 73
66 Nb de tests ininterprétables non refaits chez les femmes 83
67 Nb total de tests ininterprétables non refaits 156 2,3% des tests réalisés

77 Nb de tests positifs chez les hommes 124 4,0% des tests réalisés 11660
78 Nb de tests positifs chez les femmes 106 2,9% des tests réalisés 9169
79 Nb total de tests positifs 230 3,4% des tests réalisés 20829

131 Taux annuel d'activité de dépistage - Population cible INSEE - Hommes 28,0%
132 Taux annuel d'activité de dépistage - Population cible INSEE - Femmes 32,1%
133 Taux annuel d'activité de dépistage - Population cible INSEE - Total 30,1% 32,2%

Comparaison 2023  (selon méthode de calcul 2024)
128 Taux annuel d'activité de dépistage  - Population cible INSEE - Hommes 23,8%
129 Taux annuel d'activité de dépistage - Population cible INSEE - Femmes 26,4%
130 Taux annuel d'activité de dépistage - Population cible INSEE - Total 25,1% 28,2%

Participation Campagne 2023-2024
139 Taux de participation INSEE 2023-2024 chez les hommes 25,9%
145 Taux de participation INSEE 2023-2024 chez les femmes 29,2%
151 Taux de participation INSEE 2023-2024 total 27,6% 30,2%

Dépistage Organisé du Cancer Colo-Rectal 

50-54 ans 55-59 ans 60-64 ans 65-69 ans 70-74 ans

26,1% 25,3%
28,8% 28,1% 29,3%

Taux de participation par âge 
(2023-2024)

CPAM MSA Autres

27,9%
18,9%

31,6%

Taux de participation annuel par caisse 
(2023-2024)



  Dépistage Organisé du Cancer Colo-Rectal   2024 Région
                 

Résultats années 2020-2021
207 Personnes dépistées 12 755 594 038
208 Personnes avec un test non analysable non refait 1,1 % 1,6
209 Personnes avec un test positif 4,0 % 3,7
210 Personnes ayant eu une colosocpie après un test positif 88,8 % 80,1
211 Délai médian (Q1-Q3) entre le résultat d'un test et la coloscopie (en jours) 82 (56-117,5) jours 87 (59-126)
212 Examen diagnostique dont le résultat est normal 23,8 % 34,4
213 Examen diagnostique (coloscopie ou autre) ayant détecté au moins un adénome avancé 27,2 % 27,2
214 Examen diagnostique (coloscopie ou autre) ayant détecté un cancer 5,5 % 5,9
215 Examen diagnostique (coloscopie ou autre) dont le résultat est inconnu 0,2 % 1,7
216 Adénomes avancés* détectés pour 1000 personnes dépistées 11,7 ‰ 8,9
217 Cancers détectés pour 1000 personnes dépistées 2 ‰ 1,8

*Nombre d'adénomes supérieur ou égal à 3 OU taille supérieure ou égale à 10 mm OU dysplasie de haut grade

Pharmacies: Point de situation au 31/12/2024
226 Nombre de pharmacies avec au moins un pharmacien formé 46 1 666
227 Nombre total de pharmacies 55 2 012
228 Pourcentage de pharmacies avec au moins un pharmacien formé 84% 83%
229 Nombre de bénéficiaires ayant reçu au moins un kit par un pharmacien d'offi cine 4 637 218 145
230 Nombre de bénéficiaires ayant réalisé le dépistage suite à la remise par un pharmacien 3 453 162 664
231 Taux de transformation des kits 74% 75%
232 Délai moyen de dépistage en jours, entre la remise de kits DOCCR en offi cine et la réalisation 43,4 44
233 Part de la population INSEE cible qui a reçu son test en pharmacie (par campagne) 10% 11%
234 Part des tests remis en pharmacie et réalisés parmi l'ensemble des tests réalisés (par campagne) 28% 26%





Participation 2023  : le dépistage du cancer du col utérin

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



Dépistage du cancer du col utérin CPTS la Licorne (DO + DI



Année 2024

REGION
Population Fichiers des caisses

2 Total de femmes présentes dans les fichiers des caisses  26 346 2% de la région 1 582 773
202123Données par âge (année 2024)Données par âge (année 2024)

6 25-29 2229 163 788
7 30-34 2369 170 113
8 35-39 2679 185 825
9 40-44 2783 192 420

10 45-49 2878 184 532
11 50-54 ans 3544 209 389
12 55-59 ans 3920 205 003
13 60-64 ans 4506 208 257
14 65 ans et + 1438 63 446

Données par caisse (année 2024)
3 CPAM 23 890 1 452 631
4 MSA 494 25 000
5 Autres 1 962 105 142

Participation de l'année 2024
202123Prélèvements cervico-utérins (ou frottis)Prélèvements cervico-utérins (ou frottis)

30 Total de femmes dépistées  3 547 2% de la région 224 548
202123Données par âge (année 2024)Données par âge (année 2024)

21 25-29 395 33 068
22 30-34 392 30 722
23 35-39 420 28 558
24 40-44 407 28 502
25 45-49 421 25 867
26 50-54 ans 443 26 579
27 55-59 ans 424 22 313
28 60-64 ans 455 20 625
29 65 ans et + 190

Données par caisse (année 2024)
18 CPAM 3 185 206 830
19 MSA 56 2 778
20 Autres 306 14 940

Dépistage Organisé du CCU



Résultats 1ére phase (3 mois - juin à août 2023)

Projet ESP- MSP :  ESP de Crocq

Résultats (1ére étape): 5 établissements engagés

Contexte
• 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 »

111 patients 
sensibilisés

62 patients éligibles

30 patients éligibles ayant accepté le 
kit

14 patients ayant réalisé le 
dépistage

Taux de 
conversion = 
46,7%

Points positifs Difficultés rencontrées et axes 
d’amélioration

1ère 
phase

Modification des pratiques 
de l’équipe avec intégration 
du DOCCR dans les 
pratiques

Nécessité au début de l’action de créer une affiche 
à mettre dans la salle d’attente pour expliquer aux 
patients pourquoi le sujet du dépistage était abordé 
systématiquement

Remplissage du tableau de suivi compliqué à 
réaliser au fil de l’eau

2ème 
phase

Augmentation de la part de 
la patientèle dépistée

Peu chronophage

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

Evolution du mode opératoire : extraction de la liste 
des patients cibles entre 50 et 74 ans (souhait 
d’extraire ceux qui ont bénéficié d’une coloscopie 
dans les 3 à 5 ans pour cibler les éligibles)

Suivi du taux de participation de la 
patientèle:
• 27 % en 2020
• 34,5 % fin  2023 
• 41,5 % à mi juin 2024 (Vs 27,1 % au 

niveau départemental et 30,8 % au 
niveau régional)

Au 31/12/2024 

 = 46,6 %
 (Vs 30,1 % au niveau 

départemental)

Résultats 2ème phase 

1ère phase : Test de 
la capacité à intégrer 
la question du DOCCR 
au sein des 
consultations (avec 
suivi par le CCDC)

2ème phase : Poursuite du process DOCCR de 
manière autonome 
•Recensement de tous les patients de 50 à 74 ans et mise 
à jour dans le logiciel métier du statut vis-à-vis du DOCCR

•Mode opératoire structuré et personnalisé « au cas par 
cas »

•Outils utilisés en interne
•Possibilité d’aborder les 2 autres DO de manière 
concomitante (sensibilisation) mais pas de prise de 
rendez-vous 





Le projet QPV Albatros 
- Unique QPV de la Creuse

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

- 235 femmes non dépistées

L’objectif: accompagner 32 femmes pour amener le taux d’activité à la 
moyenne communale

Projet multi partenarial



Partenariat 
CPAM

Réédition des 
invitations

Accompagnement 
à la recherche 
d’un médecin 

traitant

Partenariat 
MSA

Partenariat 
CPTS Nord 

Creuse

Accompagnement 
à la recherche 
d’un médecin 

traitant

Les partenariats pour fluidifier le parcours

Partenariat 
Centres 

d’imagerie

Créneaux dédiés 
mis à disposition

Journées sans 
RDV



Les actions ...
Mise en place de 

permanences et ateliers 
avec proposition de RDV 
de mammographie dans 
des lieux accueillant les 

femmes du QPV 

EVS, CCAS, Epicerie 
Sociale

Restos du Cœur, 
Secours catholique, 

Secours populaire (en 
partenariat avec la 

Ligue contre le cancer)

Envoi postal de 
documents 

d’information aux 
femmes du QPV non 

dépistées

235 courriers 
envoyés aux femmes 

ciblées en octobre 
2024

200 courriers 

Formation 
d’ambassadeurs 

et personnes 
relais

2 
ambassadrice

s 
Et

 6 médiateurs 
de quartiers 

formés 
comme 

personnes 
relais

Collaboration 
avec les 

Professionnels 
de Santé du 

territoire 
intéressés

1 IDE libérale 
 1 IDE Asalee
4 Médecins 
Généralistes

2 pharmacies 



Quelques résultats ...

 

13 mammographies réalisées
10 femmes du QPV (dont l’une a également réalisé par opportunité le test 

DOCCR), 3 hors QPV
 5 mammographies positives chez les femmes du QPV 

3 ACR 3 : 
1 dont la précédente mammographie de dépistage était en 2015 
1 dont la précédente mammographie de dépistage était en 2019
1 première mammographie de dépistage organisé

1 ACR 4:  précédente mammographie en 2022 positive ACR 3 et suivi non 
fait

1 cancer: première mammographie de dépistage organisé
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