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Sigles

ACR American Collége of Radiology

AG : Assemblée générale

AFSSAP3\gence francaise de sécurité sanitaire des produits de santé

ANAES Agence nationale d'accréditation et d'évaluation en santé

ARDEPAS®\ssociation

lw{ Y ! 3Sy 0SS N HéRayide,fsifgeR@onal | yiS RQOf S

ASV. Atelier santé ville

BIRADS Breast ImagindReporting and Data System

IV Y [ 2yaSAf RQIRYAYAAGNI GAZY

CDC93: Comité départemental des cancers du 93

CDDPSCentres Départementaux de dépistage et de Prévention Sanitaire

C.F.P.A:Centrede Formatier5 t SNFSOGA2yySYSyid Si RQ! aarail yos
CLS Contrat locaux de santé

/tla Y /FTA&&4S t NAYIABE RQ! da
CPOM Contrats f dzZNA | yy dzSt & RQho2SOi
CG : Conseil général du 93

CMUC : couverture maladie universelle complémentaire

CMS: Centre municipaux de santé

CTI: Cliché techniqguement ininterprétable

5¢! w{ Y B5ANBOGAZ2Y IBYNIEA NBNR I2 fy-HefFBdeirPfo AR
DOCS Dépistage organisé du cancer du sein

DOCCRDépistage organisé du cancer colorectal

ELSP : Association « Elus, Santé publique & Territoires »

ETP : Equivalent temps plein

FNMR: Fédération nationale des édecins radiologues

GIP:®Gl2 dzLISYSY i RQAYUOUSNB O Lzt AO

HTI: Hémoccult ll@echniguement ininterprétable

INVS: Institut national de veille sanitaire

L1: Premiere lecture

L2: Deuxiéme lecture

PL1: Positive de premiere lecture

PL2: Positive de deuxiémlecture

MSA : Mutualité Sociale Agricole

NPAY bQKFOAGS LI & £ fQFRNBA&AS AYyRAIdzsSS
PMMA: Polyméthacrylate de méthyle

PND: Pli non distribuable

RSI : Régime Social des Indépendants

RSP : Référent santé prévention

VPP Valeur prédictive positive
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Le mot du président

WQIl A | 848dz2YS RdzNI yi& RSdzE yysSSasx |dz G§AGNBE RS f Q!
RS y2GNB 3INRAzLISYSYy(d ROQAYGISNEBG Lzt AO €S LINBG2AI0:
conclure cette mandature en rappelant les principaux poisaillants et les orientations qui ont été

impulsées au cours de cette période.

9y LINBYASNI f ASdz 25 a2dzZ AFYySNFAZ 02YYS €S NI LILR NI
dépistage produisent des résultats inférieurs a la moyenne nationale, notre département se situe a

dzy S LX I OS al GAaFlIAalyys D&zNIUB8GBEl YySNBERER VI RO f ¢
RS tQSIjdzA LIS Rdz / 5/ o S S az2dziASy O2yaidlyid RSa
réduire les difficultés de tous ordres que connait notre département, et qui sont autant de freins au
développement des programmes de prévention et de dépistage. A ce titre je leur adresse mes trés
sinceres remerciements.

t I NY¥A £Sa FlLAda YIFIa2Sdz2NE ljdza 2yd OF Ny OGSNARAS OSi
cette fonction & quelques mois&d f QSELIA NI GA2y RS tI 02y @Syidazy O
FaaSYofSS 3ISYSNItS SEGNIZ2NRAYFANB &QS&id LINRy2yC
monsieur le Préfet nous accordait en mars 2011, sans aucune réserve, son autorisation. Nous
reprSaSyi2yas £ OS 22dzNJ adzNJ £+ NBIA2YysT fF aSdz#Z S a
GIP, ce statut juridique ayant donné les meilleures garanties de stabilité et ,par ailleurs, favorisé la
synergie et la bonne implication des acteurs.

Autre &sénement important : le séminaire du 26 mai 2011. Ouvert aux membres et partenaires du

/' 5/ o Af F@FAG LIRdzZNI ' YOAUGAZ2Y RQARSYOGAFASNI £ Sa

et une plus forte implication des professionnels. Ce fut un terigqet dans la vie de la structure, les

0N} @l dzE &l yd O2yRdzAlG t fQStlF 02N A2y RQdzy LI LY
RQlFI OGA@GAGS tSa tA3dySa RS F2NDSo

vdzSt ljdzSa Y2Ga S3AFESYSyd adzNJ £ Sa 2NASytantided 2ya R
f SOASNRE LJ2dzNJ I YSEA2NBNI f QAYLI O RS& LINRPINI YYSa |
nouvelle convention médicale de 2011. Elle valorise le role spécifique du médecin traitant dans le
R2YFAYS RS ft1 alyidsS Lidoefparipizes sfintaifddSa |&F Foardide Ilest QA v
LINEANF YYSAa RS RSLA&GI3IS Rdz OF yOSNJ Rdz aSAy Si Rdz
des représentants des médecins au sein de nos instances a constitué un atout important. Autre axe
RQAYUBWIISYANL SYSyd OGS RlIya fQlFOGdsSttS 02y @Sy
f Q! 3adz2Ny yOS YIFIfITRAS Y £ NBRdzOGAZ2Y RS&a AyS3alkftAils
nos efforts portent sur une meilleure participation des femmeéndficiaires de la CMU
Complémentaire. Un travail important mené par les services de la Cpam, en lien avec le comité des
cancers pour sensibiliser ce public, a porté ses fruits puisque nous constatons une augmentation de

sa participation de plus de 2%, sirQSESNOAOS wnmm Si RSLMWzA & €S R
progression de plus de 6%.

WS GSNXYAYSNIA LI NI dzyS | OGA2Y NBIA2YIFES LIAf23GSS
dépistage des cancers dont les objectifs sont en totale cohérencecauecque nous poursuivons

f 20t SYSyd LizaaljdzQAt aQlF3IA0 RQARSYGAFASNI | SO f
38aiGA2y SO0 FAYIYOSdNEZT RSAa Y2RIfAGSE RQAYISNDS
dépistage du cancer. Cette dynamiglconfortée par un soutien constant et sans faille du Conseil

général, donnera un élan supplémentaire & nos engagements au service de population de notre
département.

z

S..

Il me reste a passer le témoin de la nouvelle présidence du comité des cancers & Bérsahnen,

RSt S3dzS UGSNNRG2NALFE RS Q! 3Sy0S wsSaizylrtS RS {
O2yGAYdzSNY t aQAYy@SaidANI LX SAySYSyid S t RSLX2eéS
publique et de dépistage.
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l. Introduction , rappel de la mission du c omité départemental d es
cancers (CDC93

[ QF YYSS H A wmMeddRlaui 8atkentsY | NJj dz

- un de type structurel avele renouvellement ded convention constitutive du i@upement
RIfXérét Public (GIP¥n avril 201Jpour une durée dé ans,

- S dzy RS GeLIS 2LISNI (A 2 giiflaBe de trade8 1© Jetid2® M&E ROYIA & | { A
a la Faculté de Médecine de Paris XllI sur le thedépistage organisé en SeiSaintDenis,
freins et leviers ».Dans la continuité des travauxin groupe de suivi a formalisé les
orientations souhaitées et la mébdde de travaijlbase de la rédaction du plan stratégique.

Ainsi lad G NUzOG dzZNB RS 3ISa G A 2 ya réalialion Ses prayrainihed AdidgpistRge I & & dzN
2NBFYA&S O2yF2NNSYSyid |Fdz OF KASNJ RSa OKIFINBRSAa RST
LIN2INF YYS RS RSLIA&GFEAS RSa OF yOS NA bes égageraedty LI SG S
spécifiquessont orientés autour de lalutt®2 Yy G NB f S& Ay S3aFfAdsSa RQI 008§ a
FIL@2NRaAl Yyl f QI RKSBAS Y VRS dajariksBikt déviogtobtibuer a la
NEFfAadlGA2Y RSa 202S0GATa RSa /2yiNY {Ga tdedzNRI yyd
CNIyOS t tQ9iGld Sy Yl lies SROBIréREt uRePadicipalidn He568% deNH | Y A
la populaton concernée au dépistage organisé du cancer du sein, et de 50% de la population
concernée au dépistage du cancer colorectal.

>
>
C

II.  Structuration juridique et fonctionnement institutionnel

Le CDC93st constitué en GIFEN avril 2011, la conventioronstitutive est venue a expiration. La
prolongation pour une durée de &nsa été approuvée par arrété préfectoral n°200%31 en date

du 15 mars 2011 (Annexe 1).

La liste des membres du GIP jéhte en Annexe 2.

En 2011, les réunions institutionnellemt été tenwes au rythme attendu, soit une assemblée
ASYSNIfSs u 02y 8 8uehux, RQIMREY Aciétiiguedldt  aoRsgilde surveillance
(annexe 3).

hdzi NS f QF YA Yl (i & @)C938direlds $chediatindnistraivE€s>qui perntent le bon
déroulement du fonctionnement institutionnel: secrétariat préparation et mise endzdz@® NB
budget gestion de la trésorerie, actualisation des conventions.

Lf Fa&ddz2NSE S ASONBGFNAFIG SG €S AdzAGIR. 6dzRISGF ANB

. MoyensdemE OA AT GOOOA AA 1 8AAOQEII
A. Moyens humain s

1. Ressources

[ Q2NHI yYAINF YYS I+ dzZ omMmkMHKHAMM NBINRBdzZLIS mn 9¢t Y
adjoint a la coordination médicale, 1 coordonnateur administratifaskistante dedirection, 1,6

référents santé prévention, 7 secrétaires administratives. Le temps vacant de 0,4 ETP est prévu po

f YAaS Sy LIpécilichesaua Bimelf Missioaspanctuelles.
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[ QL YyYSS wnmm I SGS YIFNJdzSS LI NI c Y2Aa RS @I Ol yo!
le médecin coordonnateur, un représentant de la CPAM et un représentant du CG.

De méme le poste de coordonnateur administratif a été pourvu au 01 avril, AD#1ait vacant

depuis juin 2010.

Un agent référent santé puention est employé a 6,ETP depuis le 01/11/2011.

[ S /5/ po O6SYSTFAOAS RSa&a O02YLISGSyOSa eReéndimgn IYSRSOA
journée par mois.

En 2011, leCDC93 accueilliun stagiairedurant 286K~z RlFya S OF RNBE RQdzy adil
dipldme universitaire« Information, médiation et accompagnement en santénis en place au sein

RS Q! yAGSNAAGS tINRAE yo

2. #1 1 AEOCOETT1 O AB3AI PITE

Six personng sont employéda LJ NJ f QlF 23a20AFGA2Yy ! w59t! {{x Si
fonctionnelle de la direction dCDC93LeCDCINBE Y62 dzNBS f QAY i S3INI f AGS R
charges et autres impots.

Quatre personng sont migs a dispositiorpar le CG sans contrepartie fianciére Les aspects
FRYAYA&OGUNIGATA RS OSGGHS YAaS t RAALRAAGARZY F2yi
2011.

Quatre personng sont employésdirectementpar le GIP.

3. Formations et séminaires

Le personnel a bénéficié de format®ntparticipé a des séminaires.

Formation externe

- Formation bureautique
Deux personnels de secrétariattossuivi une dormation Excel en mars 2011, puis unefermation
Word» en Novembre 2011.
- C2NXI GA2Y t :é&cork deOnamatEmans v i
5Flya S OFRNB RSt f{O0SoedAvdvalask yeScedsayits, la coordonnatrice
administrative a bénéficié d& journéesde formation.
- tNBLINFGAZ2Y t fQSEFYSYy LINRPTFTS&aarA2yySt RQIR2
Un personnel de secrétariatasudiSa 22 dzNyySSa S NBdzaaiAld | SO adz
- Formation & la« cartographiesanitaire» 26 et 27 septembre 2011
Le médecin coomhnateur a suivi cette session
Politigue de formation déja engagée en 2010, afin de renforcer les capacités de tiwaden
cartographie, [€CDC93 RS &2 NX I A& RSdzE Ol RNB & QgNX¥Sa t f QdziA
- Formation de nouveau statut des GH21 novembre 2011
Le médecin directeur a participa la journée aganisé par le C.F.P.ACentre de Formation, de
t SNFSOGA2YyyYSYSy dafin3é mnaiRiset @ ndudedul syadtSgEnéral des Giar la
gouvernance, le régime des personnels, les aspects comptables, fiscaux et finataietprévu par
la loi Warsmann

O
Q>
NS "

Formationinterne:

LeCDC93net en place un programme de formatiamerneen vueR Q I Y S kesipgatigbeN.]

En 2011, deux sessions ontleu sur le theme du dépistage organisé du cancer du sein. La premiere
a réuni 3 personnes sur le théme disuivi des résultats des patientpssitives», la seconde a réuni

7 agents aved Q2 0 2 SYOWWAAST SR/S dzdzONB deRsdigies Oz NasHe® (di Bégistage
organisé du cancer du sein.
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Sminaire et colloque

3°™ journée des utilisateurs de NéoSope», deux cadres ont participé

- SéminairelNCA« PAIR coloretal » : journée de restitution 1e01/10/2011, participation du
coordonnateur médical adjoint.

- 33émes journées de la Société Francaise de Sénologie et de Pathotygimditedu 9 aull
novembre 2011 participation desleux médecins duCDC93

- Sminaire 2011 des programmes nationaux de dépistage du cancer du sein et du cancer
colorectal[ QLY &G A Gdzi vy I (A 2 gelrdsserRotemadies30wemie, 12tHB | YA & S
décembre 2011Sy f ASy | @SO I S5ANBOGAZ2Y 3ASYSNIftS F
fQLyadAddzi yI GARoslcddreRIEDEBM darticthé. a | Yy A G A NB

B. Locaux, matériel et mobilier.

Les locaux,ne partie du mobilieet du matériel de la structure de ge&in sont mis a disposition par

le Conseil GénéralLes aspects administratifs de cettedm® + RAALIRAAIA&YS F2y i
O2y @Sy iA2y s NBY 2 dz0@ pdurdes asPefts matésel RQIF Yy SS HAMM

En 2011, 1€DC9& renouvelé sur fonds propres un appadsllecture des mammographies.

C. Finances

[ S Y2yl yd Rdz 0dzZRIS( LINB DA &AsBiyey &ugmentation e oSt ST A
NI} LILI2NIG £ HamnanX LINARYOALN £ SYSyd Rdz FIAG RQdzyS LIN
commechaqueann@& RS f QAYAaONRLIIA2Y RQdzyS | daAYSyYyGlGA2y R
En tenant compte desontingences de la CPAM, qui deviaitlJLIt A |j dzS8NJ dzy (I dzZE RQS Q@
plafond de la participation au fonctionnement de +2,5% entre 2010 et 2011, un rectificétif a

Gt ARS® Lt ldzy BSyNIB OQ &KX IDYS RB@ @2f dzv¥Sa RQAYGAGLE
NBLINBASYGSyid S LadsS S LXdza AYLRNIFYyd RS&a RSL
salariales prévues eRS f QF TFSOGF GA2Yy RlIya S o0dzRISbGanHnmm R
condut & un budget rectificatif de2 353646¢ Sy  SIASNB [ dzAYSydalradAaz2y LI
prévisionnel 2010.

Le bilan comptable 2011 faipparaitre un déficit d69 94& @©di (S LISNIS & QSELX A lj dzS
LI NJ dzy S FdzAYSyidl A2y RS OKFNBSa f &goSrde DDCStet LJ2 LJd:
+33% pour le DOCCR, répercussion sur les a®lsapeterieS i RQIF FFNlef @aKuné& & SY Sy
baisse d89H n dies subvetions attendues.

V. Accueil des usagers

A. Numéro vert : 0800 504 237
Dans le département, IEDC93net en place un accueil téléphonique pdurQA Y T2 NX I G A2y Rd
public
En 2011, il a recu 435h@8n de communicatioren augmentation de 4% par rapport a 2050jt
0,27 ETP

B. Passage physique
.ASY 1jdzS y QI & lacfueilliridpublic, B@DTEO3G ARKedz f I GAAAGS RQdzyS
La grande majorité concerne le DOCCR.
[ Sa Y2GAFa RS Ll aalr3asS aenCcdSdaih Sar ¥z FRIVIG A EHASH & QS
fait que ce dernier ne souhaite pas consulter son médecin traitant ou que ce dernier ne dispose pas
de tests & remettre ou encore & des problémes de ddBPK Sy & A 2 Y nR@Sdu fe€2 (HYI@ar G | (0 A 2
exemple).Le temps moyen consacré a un entretien est de 20 minutes soit un temps cumulé de 35
heuresdetravaiR ya £ QF yy SS

Comité départemental des cancers de la SSamtDenis 9
wl LILR2 NI RQFOGAGBAGS HAMM




V. Les dépistages

A. Modalités de la phase de sollicitation

[ S& RA T TS NB stiadce MipdeitrarSriettéRt@dgulierement @DC93e fichier actualisé

de leurs assurés entre 50 et 74 ans. Ce fichier est intégré dans la base de données du logiciel métier
«Néosope», une mise a jour de la base a lieu avec recherche et raccrochageatgsels doublons
RQlFIaadsaNBa Si RSalOGA@GlIGA2Y RSAa FAOKSa yS FlLAaalyi
[ 2NB RS fF LINPOSRdAZNBE RQAYQGAGIGA2Y adZA @l yiSs 2 dz
autres assurés déja connus ils le seronfarction de la date de leur dernier test ou de la derniére
sollicitation qui leur a été envoyée.

Pour le dépistagerganisé du cancer du sein (D6) il est prévu unevitation, correspondant a une

premiere sollicitation, et une relance correspondantide deuxiéme sollicitation. Cette séquence

Sai NBy2dzSt SS (l(2da tSa RSdzE yad 9y iNB f QAyJAl
mois, pouvant atteindre au maximum mois en fonction s volumes R Q A y @A li [fdimine y

trouve au dos de ces siitations laliste des centres de radiologégréés de la SeirBaintDenis.

Pour le dépistage ganisé du cancer colorectal (BOR), il est prévu une invitation et deux relances.
{dZAGS t T QAY@GAGlIGAZ2Y S dzyS LINBYASSNSSE NHf I iy OIS0 ESSayfic
dépistage ou de réponse postale. De la méme facon, une seconde relance est envoyée 5 mois apres

la premiere, accompagnée cette fois du test de recherche de sang occulte dans led sstlesix

premiéres sollicitations rfvitation et relance 1) sont des courriers invitant les assurés a consulter leur
médecin traitant afin que celti évalue la catégorie de risque a laquelle appartient son patient
0F2yO0GA2y RS a4Sa IyGdSOSRSyGa |e$mMitangiglogie destSei F I YA f
y2y S@21 dzSS dzLJ- N (W 2yy6 OR Q d3yli R RhidSaulif l@BBpa ShéNitré Sa G |

|.
G§SOKYAIljdzS ¢ €S L) dza &a2dz@Syid LINBAONARLIGAZ2Y RQdzyS C

B. Modalités des phases de suivi

1. Dépistage organisé du cancer du sein

a) Le suivi des controles qualité des mammographes

La cécision du 2211/2010 modifiant la décision du 30/01/2006 fixant les modalités du controle

qualité des installations de mammographie numéridque LJ2 8 S RS& RAFFAOdzZ 1S4 RS
2011. Le 05/07/201tlzy O2 dzNNASNJ RS Q! C{{!t{ I dz LINBaARSYI
suspension des tests 8.6.1 (seuil de visibilité du contraste) et 8.4.3.2 (différence du signal rapporté au

bruit) utilisant les résultats du premier. Pour ces deux tests, les référentiels du 30/01/2006
RSYSANByGo® [8a Ayadtftlrarzya Felyd Sdz dnpé RSNEP S
glandulaire moyenne par épaisseur de PMMAet «ljdzZl £t A0S RS farbiml 3S |
anthropomorphe») doivent prendre les mesures nécessaires pour étre confarmes

Dans le département, 12 centres ont @eéncernés par des blocages

- Pour les tests 8.6.1 et 8.4.3.21 centresont été bloqués fests suspends a patir du
5/07/2011); Parmi caxOA X ¢ OSy G NBa O2yiGAydzSyicarflsQlF OGA D7
répondent aux names du 30/01/2006 surles 2tgstd p OSyYy (i NBa 2y ad FlLAG f
contre visite et sont désormais conformes

- Pour le test 8.4.3.2.5 centresont été concernés, tous sont aux normes au 31/12/2011.
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b) Vérification des prérequis pour participer au DOCS

Pour chaquecentre de radiologi, le CDC93/érifie b formationspécifique au DOGfs radiologues

et des manipulateurs, ainsi que les éléments coticemels [ S NI RA2f 23dzS aQSy 3l
annuellement un minimum de mammographies conformément auerates charges. En 2011 aucun

adzh @A Y Qsurce dsgect fuanfitatif.

C) Organisation des « lectures 3 »

Le CDC93naintient une troisitme lectued 2 dz& T2 NS R Qaxped Mise i liaée loksk NJ  dzy
du démarrage du DOCS dans le départemelteestorganiséef 2 NE& |j dzQ A fliver§efde anfrs dzy’ S
laLletld2

Cette démarche fait la preuve de son intér@&n diminuant le nombre de dossggpositifs.

Horscahier des chargesjleS a i LINA &S Sy OKIFNHS FAYFIYOASNBYSyYy(d L

d) Suivi des dossiers positifs

LeCDC93 LJ2 dzNJ Y A & & A 2lg/pride $n chafpk des pieRiddite B Gn dépistage positif.

Ainsi unprocessusest en pl® S = Qdufridiede résulfat a la patiente et aux correspondants

dont elle a fourni les coordonnées courriers de demande d compte-rendu desexamens réalisés
secondairement.La séquence et le nombre de courgesont fonction de la classificati

NI RA2f 23AljdzS ljdzA Sad €S GSY2AYy RS fI 3INIQGAGS LISN
9y f QI orép8ngeQuB deRibr courrier en recommandé avec accusé de réception est adressé a

la femme et le dossier est classé en perdue de vue.

2. Dépistage organisé du cancer colorectal

a) Relations avec les médecins prescripteurs

Dans le cadre dees missions I€DC9&ssure la formation (recommandée mais non obligatoire) et

f QFO002YLI Iy SYSy (i RShdansIeFOHOCRY & ljdzA aQSy 3l 3S

Il recoit un exemplaire des conveotis éventuellement signées entreslenédecirs et la caisse

RQlI dadz2NF yOS YIFfFRAS® t 2dzNJ OKI jdz§8 LINF GA QweeSy > Af
maladie le nombreRSa GSada fdza LIN €S €1F02NFri2ANBT | FA
f QAOVRSYY A&l GAZ2Y @

b) 2i OTET 10 Adi AEAT CA AA POAOENOAO
5Sa& NBdzy A 2 grd lielRp@ripdigemgril &/ec les centres de lecture régionaux et les autres
structuresde gestion des dépiagesR Q-@fF@nceEnH nmmE OSftF | LISNXAa RQlY
ROQAYTF2NXIGA2Yy OSNE fSa LINSBAONARLIISdNE Si RS RSodz
lecture automatisée des documents.

C) Suivi des dossiers positifs

Le CDC93nterroge aternativement les médecins et les patients puis les nouveaux correspondants
identifiés lors des réponses, gastroentérologuechirurgiens, responsatdede réunion de

concertation pluridisciplinaire.

9y fQroaSyoOoS G201t S RQAy[e Nadcladcuse gé rédeptiorOeBtaugsde S NI S
au patient et le dodsr est classé en perdu de vue.
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3. Remontée InVS

Comme chaque année, [eDC93¢€alisedes remontées de données d'évaluation des dépistages a
I'InVSpour les deux localisationsein et colon.Lesdonnéesagrégées portent sur le hombree
personnes dépistéeslles permettent le calcul des taux de participation. Les donmédisziduelles
anonymisées et standardisées concernent les résultats des dépistages.

[ QI y2¢1% &st la premiére année dementée des données individuelles pour le DOCCR.

4. Tableaux de bord régionaux

/'S LINRP2Si LAf2GS LI N f Q! w{ I -d\Baach 6D3SPaftiGd aud (G NHzO i
groupe de travail qui esstOKII NHS RS f QSf | de3 Nabléadxdeybordilen Relz & dzA
RQS I fredgbnéldl2fy S& 0 YA a SrestatinegdeSsocié@EFOECT & &EPICONCEPT
Lestableaux de bord sule DOCS ont été publiés en octobre 2@11e travail de conception de ceux

du DOCCR débuté

C. Résultats du dépistage organisé du cancer du sein
Le D@Sa débutédans le département dés 1999 a4 Sf 2y € S& Y2RIfAGSaE NBO2Y
YEGA2YyIFES RQFOONBRAGLI A 2 ySabaiganR&tich@st todibriievez Yes Sy al
cahiers des charges sucdéssle premier publié en 2001 et mis a jour en 2008dzA & f QF NN I
Fdzi2NR&lFyYy(d fQdziAtA&lIGA2Y RSa&a YIFYY23INI LKASA ydzyYSN
1. Population, sollicitatio ns et nombre de tests

En 2011, 165103 sollicitations ont étéadressées aux femmes en vue de la nisdiion pour la
réalisation de leur mammographie biennale de dépistage organisé.

Le nombre de femmes invitées est toujoudsdzLJS NA SdzNJ + | L2 LJdz I GA2y O
population devrait étre invité sur deux ans méas invitations ont lieu a unégéquence de 22 a 24
mois, en fonction des volumesensuelsRS LJ dza Af & | dzy FfdzE RQSy i NI

méme pour ure population qui semble stable.

Tableau récapitulatif des types de sollicitations

2010 2011 20102011
Population cible INSEE* 171 462 174 275 172 869
"dans es fchiors des caisses | 180665 | 175154 | 355819
Nombre total de femmes invitées 94 845 101 415 196 260
Nombre total de femmes relancées 72 187 63 988 136 175
Nombre total de femmesiépistées 38 037 37774 75 811
Dont suite a une invitation| 23 449 25517 48 966
Dont suite a une relancg 14 588 12 257 26 845

Lfapopul ation cible est dléstdennées du @eensensent del ldpopulstiErEde 2006p a r t i
auquel est appliqué des projections démographiques selon la méthode de projection « OMPHALE ». Une
actualisation a été publiée en mars 2011, ce qui a conduit a un nouveau calcul des taux de papwmipation

2010.
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Taux de patrticipation

Pour une période donnée, le taux dmrticipation se définit comme le nombre de personnes

dépistées par rapprt a la population cible INSEE.

Pour la campagne 2042011, le département de ISeineSaintDenisaffiche un taux de participation

de 43,9%. Ce taux plate départementa 8,4points en dessous de la moyenne nationale mais en
troisiéme position au niveau régional

60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Comparatif des taux de participation 2012011

2010

2011

2010-2011

m Seine-Saint-Den

44,4

43,3

43,9

m [le-de-France

38,9

40,4

39,7

m France entiére

52,0

52,7

52,3

Programme national de dépistage organisé du cancer du sein

Taux de participation 2011 par département

Taux de participation 2011
I:] <40%
[ 40% a < 45%
[ 45% a < 50%
B 50% a < 55%
I 5% 3 < 60%
B = 60%

Sources : InV/S, 2203/2012 (fond de carte : IGN GEOFLA 2009) )
v aewne  DONNGES issues des structures de gestion départementales du dépistage organisé du cancer du sein

ile-de-France
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Analyses des idparités territoriales

Pour la campagne 2012011,deux communes Villepinte et Bobigny sontdessus du seuil des 50%

de participation)a partcipation NS & 1S & dzLISNRA SdzNB t £ QSaid Rdz RSLI NI
[ QFy It easS RS a200leydanpangisa avecies précédenteartographie disponible

en annexe)lLISNY¥SG RS O2yadl SN dzyS (GSyRIFIyOS t f QdzyAT¥

dOA RSY (I RYRBENIRBS NBIOdzt  1j dzQAf 02y BASYRNI RQSELX 2NBN

Participation au dépistage du cancer du sein en 2010-2011

Légende
[J<35%

3 [35 % ; 40 %[
[ [40 % ; 45 %[
B (45 % ; 50 %[
> 50 %

Taux de participation départemental (Source INVS) : 43,9 %

0 5 10 Km Base Néoscope CDC 93 (12/01/2012)
POP INSEE 2006 (millésimée 2008)
CDC93 - 2012
2. ModeO A8 AT OOi A AAT O 1T A Ai PEOOACA
La majorité des mammographies de dépistagentréalisées £ I NBOSLIiA2Yy RS I f

(plus de 60%)La relance contribue a hauteur de 25%.

La part restanteorrespond a la demande désmmes ou de leur médecipar prescription classique
2dz LI NJ dzGAf A&l GA2Y «Rame®iDB1 S RQSt AIAOATAGS Sy A3y
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Mode d'entrée dans le dépistage
120%
100% — B
80%
60%
40%
20%
0%
2006- 2007- 2008- 2009- 2010-
2007 2008 2009 2010 2011
® ELIGIBILITE 1% 1% 2% 2% 2%
m DEMANDE MEDECIN 6% 5% 4% 2% 1%
= DEMANDE FEMMES 3% 4% 5% 4% 3%
m RELANCE 24% 25% 21% 22% 31%
mINVIT 66% 65% 68% 70% 63%
3. Délai entre sollicitation et réalisation de la

mammographie

[ S y2YONB RS 22 dzNB (8nsdighé&darts le lodgidielintiéfeQd r¢alisatin teli A 2 y
la mammographie est relativemestable au fur et & mesure des campagnes. Par contre, il semble
gue les délais de réalisation apres la relancerg@n augmentation.

La référence de qualité darogramme pour ces deux délais 40 jours.

délai en nombre de jour
entre sollicitations et mammographie
100
80
60 ,/
40
20
0 1 2006-2007] 2007-2008] 2008-2009] 2009-2010] 2010-2011
= |vitation 46,6 48,1 43,9 46,0 49,4
— Relance 49,9 50,4 51,5 64,8 76,8
4, Causes de non réalisation du dépistage

Ces motifs SonNS OdzSAf ft Aa £ LI NIOANI Rdz NB( 2 dzNJ RScaus® 2 dzLJ2 y 2
majoritaireSa G 1 NBIFfAAlIGAZY RdeyS YI YY 2SdNdateJdehl& | dz O

7 A

mammographiS 4G R2yy SS> SttS Said alrAairsS RI yraachding f 2 3A C

% Le délai est variable avec de 1 a 10 jours de décalage, ce différentiel relevant du délai de traitement chez le
routeur.
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invitation. Les autres motifdllS LINB a Sy G Sy (i p:7z de sulvié gy@écblogigiiain couS au RS OS a
tout autre motif.

Motifs de non participation
exprimeés lors des réponses postales

100% [ e s e

80%
60%
40%
20%
0%
2006-2007 | 2007-2008 | 2008-2009 | 2009-2010 | 2010-2011
m Autres motifs 7% 7% 5% 4% 4%
Refus 9% 10% 10% 12% 13%
= ATCD Cancerdusein o, 13% 14% 14% 14%
personnel ou familial
BEATCD mammo<2ans 72% 71% 70% 69% 69%
5. Analyse des technologies  utilisées pour les

mammographies

5SLddzA a f QlF dzi2NRA&F GA2Y RS DDEDnaSSE et nutdtibriDeux dzY' S NA |j
grands types de technologies numériques satilisés: plein champ (DR) et plagues fluorescentes
(CR).

En 2011en SeineSaintDenistrois-quarts des mammographies ont été réalisées en numérique.

l'dz YA@SlIdz yridAz2ylts t2NA RS QS@Ffdzr A2y Rdz L
constatéesSY iNB f Sa RAFTFSNByGa GeLlSa RS (SOKy2ft23ASac
LR2AAGATAE Sy [mX RS LXdza RS OFyOSNER RSiGSOGSaz YI .
bilan plus faible. Cependant le CR est un groupe trés hétérogemeceuvre des appareils tres

différents dans leurs performancgs OS ljdzA AYLI2&aS RQsGNB LINHRSYy(d &
G§SOKy2t23AS &S LRdz2NEdzA G RIya €S OFRNB RS t QSg@l fd

Au niveau départemental le volume des détections ne permet pas une analyse pertinente de ce type
de données.

Equipement des centres de radiologie et activité par technologie en -SgimtDenis au 31/12/2011

Mammographes Mammographes Mammographes Total
analogiques numeériques CR numeériques DR
Nombre de centres de 18 33 6 57
radiologie
Nombre de dépistage 8505 22954 4245 35704

*mammographie réalisées dans un centre du départenetour des patients présent dans la base métier
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Evolution du nombre de dossiers
par technologie

40000
~.100%

35000 ‘\\\\\
30000

77%
25000 \0\ 62% 65%
15000 ////, ‘\\\agzg\\‘
10000 23%

‘//’,/’2396 o
5000 / o —
0

2007 2008 2009 2010 2011
—— Analogique 37033 27564 19298 13733 8860
— Numeérique plaques : CR 0 8223 19134 23643 24799
Numérique plein champ: DR 0 0 0 733 4228

6. Résultats des Lectures

a2iya RS m: RSA R24aABLKEesdidsiels nd d8n pasi laBQilCREOR S Yo f S ¢
pour la 2¢ lecture. La patiente est ainsi prise en charge sans 8él#ill FTA OKS RQA Yy (i SNLINB
compte-rendu du radiologue premier legtir sontadressés

Sur les 96%e dossiers transmis pour relecture, lssconddecteursont pour objectif de vérifier la
02YyYyS ljdza f A0S (GSOKYyAldzS RSa Of A OK Sasitiéiit enfiiton RS G S O
3%.! f QA a a dil¥ne R&urefcé chifirdl@&thamenéaviron2%.

Pour la campagne 2012011,1,6% des femmes dont le dossier a été reht été rappeléespour des
examens complémentaires. Ce chiffre est conforme a la norme de 3% maximerpdixie cahier
des chargesCeci correspond &3 252 dossiersvus en L2 doni873ont été positivés. La L3 a-re
négativé 36 % de ces dossiers.

Dossiers ) _
Campagne Dossiers positif de L1 | Dossiers vu D_(::Slersl_z 5 D?;&ersLB Nombre de
positifs de L1 | mammo négative enlL2 pOSI' I sen OS! .I sen mammographies
mais échographie (Postif ou CTI) | (Positive ou CTI
positive

20062007 3,6% 0,1% 96,3% 3,3% 2,2% 72172
2007-2008 3,6% 0,1% 96,2% 3,2% 2,1% 72820
20082009 3,6% 0,2% 96,2% 3,0% 2,0% 74221
20092010 3,5% 0,2% 96,3% 2,8% 1,8% 76543
20102011 3,4% 0,2% 96,4% 2,5% 1,6% 76001
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I fQAadadzsS RS I (LINPLOLS)R deNdRitioRdes rés@thth edtdalsivante

Résultats positifs apré

Campagney Reésultats positifs &chographie

Résultats négatifs CTI nomrefaits

20062007 5,70% 0,20% 94,00% 0,08%
2007-2008 5,60% 0,20% 94,10% 0,08%
20082009 5,50% 0,30% 94,20% 0,06%
20092010 5,30% 0,30% 94,40% 0,04%
20102011 4,90% 0,30% 94,70% 0,02%

Cetains dossiers ne sont positivéisdzS LJ- NJ f QS OgérraldhitentIigduSseirBensed. S

Certains clichés classtechniquementnon interprétableqCTIy SOS&daA il yi RQs i NS NBT
été, soit du fait de la patientea 2 A0 Rdz FFAd Rdz N} RA2f 23dzS | dzA
responsabilité de sa déam (cf. cahier des charges).

A noter que le nombre de CTI naefaits, reflet des CTI totaux est en nette diminution,
probablement en lien avedll KéNde @ technologie numériqueisparition des prolémes de
développement de film)

Amnée | CTINOMN 1 oqy retaits| Total CTI| % total cT| 70 48 CT

refaits refaits
2006 19 112 131 0,40% 80%
2007 37 118 155 0,44% 85%
2008 23 105 128 0,34% 76%
2009 25 117 142 0,40% 82%
2010 8 65 73 0,19% 82%
2011 10 61 71 0,19% 89%
7. Suivi des dossiers positifs

La procédure de recherche des données et leur saisie sur le logiciel métier représentent un travail qui
permetR Qdzy SR J aNJiF 4 adzNENJ RS I NBFIfAaldAz2y RSa Ayg@S:
RQSOItdzSN) £t Sa NBadzZ G4FG& Rdz 5h/ {®

Compte tenu deslélais liés a laéalisation des examens de suivisaela récupératiordes comptes

rendus lesdonnéesT 2 dzNJy A S& Rl ya OS partielis)2iNGdn cBr@dliddsipduP A S & 2
fQFLYYSS HAMM

a) Résultats du bilan diagnostique

[ QS dzPSsierR Rositifs Quk deda procédure de dépistagecompris ledilans diagnostigues
immédiat maisavant bilan diagnosguesdifférés permet de définir lavaleur prédictive de cancers
(VPP) Elleest de 10% pour la campagne 2eA@11 affichant une stabilité paapport aux années
précédentes.
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Dossiers vrai | Dossiers Fau| Procédure de| Procédure de| Dossiers

positifs positifs récupération | surveillance | perdude vue

(cancers) (Bénins) non achevée débutée (PDV)
20062007 11% 59% - 4% 22%
2007-2008 11% 56% - 8% 11%
20082009 10% 53% - 8% 7%
20092010 10% 55% - 9% 12%
20102011 10% 49% 13% 10% 9%

Compte tenu déa récupératiorpartielle des données pour 2012sPDVA 2 Y (i

majorés L

f QAaadzsS RS

Contribution de la seconde lecture pourtéaix de détection de cancers

a dza &® LJ0 A o ¢

f pour &dbbRe ABRIddNSSierS y 02 dzN&

Nombre des cancers découverts
en fonction de la phase de lecture

500
400
300
200
100

0

2006-2007

2007-2008

2008-2009

2009-2010

2010-2011

m CANCERS EN L2

/L3 52

51

44

35

40

m CANCERS EN L1

409

389

367

383

363

Depuis 20061275 @ncers ont été découverts dans la population éligible39soit 8% en L1 et
136 soit L% en LA 3.

Poucentage des cancers découverts
en fonction de la phase de lecture

100%
80%
60%
40%
20%

0%

2006-2007 | 2007-2008 | 2008-2009| 2009-2010| 2010-2011
m CANCERS EN L2/L3 11,3% 11,6% 10,7% 8,4% 9,9%
mCANCERSENLY 88,7% 88,2% 89,3% 91,6% 90,1%

Depuis 1999, début de la mise en place du D@RSSeineSaintDenis, 2183 cancers ont été
découverts dans la population éligible, 1724 soit 79% en L1 et 459 soit 21%.&n L2
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b) Taux de tests suspects et de détection de cancers

Les résultats sont donndsi2 dzNJ f I LINBYASNB YI YY23INI LIKAS YI NJjdzt
organiséet pour les mammographies suivantes qui sont le reflet du nombre de nouveaux cancers.

Des taux plus élevés de cancers sont attendus parmi les dépistages initiaux que parmi tagekpis
subséquents, qui ne détectent en principe que les nouveaux cancers apparus depuis la campagne
précédente. On parle de prévalence pour le calculods lest Y OSNE LINBa Sypdutle S RQA
repérage desmouveaux cas de cancers.

Taux ddgestssuspects:

Dans le département, la campagne 2€AML1 montre un taux de testsuspecs pour la vague
LINBGI £t SyiGS IdzE ftAYAGSE RS fI NBFSNBYyOS f2NE o
Pourla vague incidentelle resteinférieure a la réféence de 5% attendue.

Taux de tests suspects
8%
6%
4%
2%
0%

2006-2007| 2007-2008| 2008-2009| 2009-2010| 2010-2011

] Vague prévalente
(1ére mammographie dans le DO) 7,4% 7,3% 7,5% 7,3% 7,0%
WSTFod X T2
[ | Vague incidente
(2éme mammographie et
suivantes dans le DO)
WSTFod X p

4,9% 4,8% 4,8% 4,6% 4,3%

Taux dedétection descancers

Concernant le taux de détection des cancdes références attenduesont pour un premier
dépistagedzy G dzE RS RSGSOGAZ2Y R $ourQds yidpiStages SuzaquiidtsS dzNJ  +
supérieur ou égal &: :. Les chiffres du département sont conformes a ces attentes.

AN A

Au niveau nationall9& (I dzE 20aSANISEH RI NI TcQLySy RSLA &G IS
dépistage subséquent.
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Taux de détection de cancers
M S
y 2%
c
nsme
HZ
ns o
2006-2007| 2007-2008| 2008-2009| 2009-2010| 2010-2011
[ | Vague prévalente
(1ére mammographie dansle DO) T X T:'t cCZq: cCXMm: CZH': pZcs:
wSFao y p :
] Vague incidente
(2eme mammographie et . . . . .
suivantes dans le DO) p T p T pXo: p Z H: p XM
wSFo x of
C) Stades de détection des cancers

UnindicateuR QS FFA OF OA (1S Redrdd oN@Ied deb cANEE's a5uh dtafle préqumer un
bénéfice makmal de la prise en charge thérapeutique gegientes.

Les cancers in sitisont ceux qui ont un bopronostic,mais ce contingent renferme un pourcentage

de sur-diagnostic, c'esb-dire de cancers qui ne se seraigmas manifesté durant la vie de la

patiente. Les références européennes fikée pourcentage attendu de ces canceli doit étre

supérieur a 10% mais férieur & 20% Le contingent des cancermvasifs sans envahissement
ganglionnaire peut étre considéré comme celui pour lequel le bénéfice du dépistage est le plus
AYLRNIFYG® hy f QS aldddeNEférandesISurapésrom@nfin b contiigentidés

cancers invasifavec envahissemerganglionnaire voire métastaseeprésente un pourcentage de
cancespour lesquelst S LINRy2aGA O Sai duRi€pBtagd tdids inpoRantS G £ QF LILIZ N

Caractéristigues des cancers détectés
120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
2006-2007 | 2007-2008 | 2008-2009 | 2009-2010 | 2010-2011
mCANCERS IN SITU  14,3% 18,8% 15,8% 11,7% 11,9%
m CANCERS INVASIFS81,6% 75,7% 73,5% 74,6% 72,7%
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Caractéristiques des
cancers invasifs détectés

2006-2007

2007-2008| 2008-2009

2009-2010

2010-2011

m/ F yOSNB Ay @l

1 A BE%

X 283%Y Y

26,4%

25,3%

28,7%

m/ FyOSNB Ay @I

1 A G9A% K

H68,08/6Y" 70,6%

73,7%

76,5%

cancers invasifs sans

71,8%
re

envahissement ganglionnai

65,0% 67,0%

71,2%

73,4%

Pour la campagne 2012011, les résultats concernant les stades des cancers respectiest

références.
Cancerdn Situ Capceré.nvasif§ de Cza,ncerénvasits de C::;:;?;ﬁigs
aFAf €S M alFrAttS X . )
ganglionnaire
Nombres 48 84 224 215
Pourcentage 11,9% 28,7% 76,5% 73,4%
Réf. 10-20% >25% > 45 % >70%

Depuis le début du DOCS dans le département ont été détectés 286 cancers canalaires in situ, 456

Ol yOSNE Ay @l aATa

atteinte ganglionnaire

d)

RS

GFrAf€S Xwmn

YYZ

Taille des cancers invasifs sans envahissement ganglionnaire.

mvmnd OF yOSNA

La taille moyenne des cancersdépistés et le taux de cancers invasifs sans envahissement
ganglionnairediminuent en fonction du embre de mammographieséaisées dans le DOCS. Le

nombre de cancers de bon pronostic, sans dissement ganglionnairest attendu en hausse
La solidité des données dépend du nombre de cancers.

Campagne010-2011
Paurcentage des | Nombre de cancerg
Taille moyenne des| cancers invasifsaags | invasifsavec statut
cancers invasifs envahissement ganglionnaire

ganglionnaire renseigné
Premiére mammographie 21 mm 67% 75
Deuxiememammagraphie 17,8mm 67% 57
Troisiememammagraphie 17,6mm 75% 64
Quatrieme nammographie 17,6mm 83% 46
Cinquiememammagraphie 14,9mm 90% 30
Sixiememammayraphie 14,8mm 88% 17

Comité départemental des cancers de la SSamtDenis
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e)

Prélevements percutanés

Ce tableau tient compte des microgacro biopsiesou biopsie chirurgicals en fonction de la

Classification B~ ! 5 {

R %Qlesfm@nniogvaphies.

Pourcentage de prélévements
en fonction des ACR
100%
80%
60%
40%
20%

0% 2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011
EACR(O  4,8% 4,8% 5,5% 5,3% 5,9%
mACR3  7,7% 8,5% 7,3% 8,2% 7,0%
wACR4  60,2% 62,5% 62,1% 61,5% 59,2%
mACR5  854% 87,4% 90,0% 90,4% 84,8%

Comme attendu la grande majorities ACRBst prélevée etévéle des cancers.

Pourcentage de cancers
retrouvés dans les prélevements
100%
80%
60%
40%
20%
0%
2006-2007 | 2007-2008 | 2008-2009 | 2009-2010 | 2010-2011

EACRO 38,1% 36,1% 32,4% 29,2% 36,4%

EACR 3 41,3% 35,9% 25,7% 25,7% 26,5%

mACR 4 39,4% 38,1% 38,3% 42,2% 44,0%

EACR S 91,7% 89,3% 88,4% 90,5% 90,4%

% BI-RADS BreastnagingReporting and Data System AQRnérican Collége ofRadiology
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[ LINRPOFOATAGS RQI@2AN) dzy OF yOSNJ Rdiesso&SA Y LI NI !/ w

Campagnes ACRO ACR3 ACR4 ACR5
20062007 1,8% 3,2% 23, 7% 78,2%
2007-2008 1,7% 3,1% 23,8% 78,0%
20082009 1,8% 1,9% 23,8% 79,6%
20092010 1,5% 2,1% 26,0% 81,8%
20102011 2,2% 1,8% 26,1% 76,6%
ez En attente . . .
Réference attendue RBOSElY classées ACR| classées ACR 4,| classees ACR !
Classificaton BV! 5{ R pas VPP VPP <2% | VPP >2%et<95 VPP > 95 %

La VPP des ACRS5 est failllessemble quecette classificatiorsoit un peuutilisée par exceésCette
hypothése est renforcée pardaésultats desauxRS 0 A 2 LJAA S LJ2 dzNJ qubdévia® OF (S 3
étre ) 95%. Ce classificationsont probablement déatées lors de la consultation spécialisée de

sénologie avant prélévement.

f) Etudes des délais

[ QSyaSyofS RS&a RSflFAa &S aAaddsSyid RIya fSa NBTSNE

Références
Délais 2006-2007 | 2007 - 2008 | 2008 - 2009 | 2009 - 2010 | 2010 - 2011 )
en jours
Dépistage / arrivée 6,4 6,3 6,6 6,8 6,7 :
des clichés au CDC¢ <8jours
Dépistage/ envoi 11,3 10,6 10,4 11,2 12,0 <22 jours
résultat
Deplstgge+/ envoi 18,6 19,5 23,2 20,7 16,5 < 22 jours
résultat
Arrivée | envol 5,5 4,8 4,4 4,9 5,5 < 15jours
résultat
DeplstageK/ traitemen| 110,8 105,7 99,0 104,3 95,2 60jours
Dépistage / traitemen] 89,3 83,2 87,5 93,8 87,5 -
hors ACR 3 60jours
% Traitement K < 60 43,4% 42,7% 40,2% 40,5% 41,8%
jours
Comité départemental des cancers de la SSamtDenis 24
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D. Résultats du d épistage organisé du cancer colorectal

Le DOCCRd#buté progressivementlepuis 2006 sur le départemerita généralisatioh f QSy aSY o f S
des assurés du département est effective depuis mi 2009

1. Population, sollicitations et nombres de tests

En 2011,517055 sollicitationsont été réalisées.elles concernenB18 810personnes,un assuré

pouvant rec®2 A NJ & Sdzf SY Sy (irépdmd Su dépisi@getidry BA 2yiz RSMIE NBf I yOS
passif.

Cela donne une moyenne dg6 sollicitationpar personnes

Ce chiffreest |égérenent supérieurpar rapport a 201@pour mémoire, 1,5 en 2010)

2010 2011 2010-2011

H F Total H F Total H F Total

Population Cible

Insee 83268 | 85731 | 168 999| 84 311 | 87 137 | 171 449| 167 580| 172 869| 340 449

Nombre d'envois

. 222 856| 200 122| 422978 | 272 380| 244 675| 517 055| 495 236| 444 797| 940 033
effectués

Nombre de personnes

invitées 68 602 | 76531 | 145 133| 118 525| 104 586| 223 111| 187 127| 181 117| 368 244

Nombre de personnes
relancées une 68 662 | 59 358 | 128 020| 92 444 | 83815 | 176 259| 161 106| 143 173| 304 279
premiére fois

Nombre de personnes
relancées une 85592 | 64 233| 149825 61411 | 56274 | 117 685| 147 003| 120 507| 267 510
deuxieme fois

Nombre de personnes

e 21185 | 24398 | 45583 | 20453 | 25370 | 45823 | 41638 | 49 768 | 91 406
dépistées

Nombre de personnes
ayant euun résultat 568 419 987 457 427 884 1025 846 1871
positif

Taux de patrticipation

Le nombre de testréalisé&sen 2011 est trés Iégérement supérieur a celui de 20Hyré un
nombre de persones invitéeplus élevé

Pour une période donnéeg taux departicipation se définicomme le nombre d@ersonnes
dépistéespar rapport a la population cible INSEE moirgopulationexclue(cf. point 3).
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Le taux de participation pour la campagne 2@011>  LJdzo fivSle QLID3XRD1L, @ partir des
données des structures de gestion est de 30,2% en SamgDenis soit le plus important au niveau
de la région llede-France. Il reste infériewte 3,6 %au taux national.

40% Comparatif des Taux de participation 208011
30%
20%
10%
0% - . . ,
France entiere lle de France Seine-Saint-Denis
mH 30,0% 23,9% 27,7%
mF 34,0% 27,0% 32,4%
nT 33,8% 25,5% 30,2%

Programme national de dépistage organisé du cancer colorectal

Années 2010-2011

Taux de participation départementaux standardisés (population de référence : France 2009)

Taux de participation 2010-2011

[<25%
[ 25 % a< 30 %
B 0%a<35%
Bl :5%a<40%
Bl 0%a<45%
4%

at
-

[

e
D
@

Sowrces : InV'S, 01/02/2012 (fond de carte : IGN GéoFLA 2009) ;
iiawsne  DONnées issuesdes structures de gestion départementeies du dépistage organisé du cencer colorectal
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Analyse des disparités départementales

Le département restenoins participatif sur le versant ouesS G & dzNJ dzy S G NJ yOKS YS
I SLISYRI Y f QF yI suecasSiveR(Gastatispdnidsdn Anfické@permet de constater

une certaine uniformisatio du territoireavec des progigsions sur les zones de faibles participations.

Par ailleurs quelques zones sont identifiées en rec &ENRA G SNI A Sy i RQs i NB S dzRA
notamment grace au géocodage.

Participation au dépistage du cancer colorectal en
2010-2011 (en tenant compte des exclusions médicales)

Légende
C1<20%
[J[25% ; 30 %[
[ [30 % ; 35 %[
[ [35 % ; 40 %[
Bl > 40 %

Taux de participation départemental (Source INVS) : 30,2 %

Base Néoscope CDC 93 (14/02/2012)

0 > 10Km POP INSEE 2006 (millésimée 2008)
CDC 93 - 2012
2. ModesA8 AT OOT A AAT O 1T A Ai PEOOACA

a) Modalités

Pour la campagn20102011 la majorité des w&s est réalisée sur invitatiavu relancel. Les

situations autres sont celles des inclusions directes par le médecin soit viaReGiget A IA0Af A G S
«NeonetlDF»a 2 A £ f QI A R Se feuthigmf le CDCORY Sellesrdpondadt dzni

demande du patient par téléphone.

La réalisation des tests en R2 est suivie spécifiguement puisque le test est réalisé sans intervention
médicale préalable.
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LeCDC9Zontinue a mettre en place un courrier de relarsggcifique afin de slliciter les patients
I dzEljdzSt & £S YSRSOAY
En 2011, aprés ce courrier de relance, on dénome@9 personnesgui ont réalisé le test, soit 3,7%

de la totalité des tests réalisés.

I NBYAa €8

dSaid

f 2NB RQdzyS

Ar2 (i SNJ |j dzQtrinoizstrR §eNel1A, SlddIproblémes techniques deglication» (récupération
automatisée des résultats du laboratoire de lecture des tests) ont conduit aréntamporaire de la
procédure, qui a été reprise en 2012.

Mode d'entrée dans le dépistage
120%
o [
80%
60%
40%
20%
0%
2006-2007| 2007-2008| 2008-2009| 2009-2010| 2010-2011
m autres 44% 16,2% 6,7% 2,6% 5,2%
B Relances aprés consultations 0% 0,0% 0,2% 3,5% 5,2%
m Relances 2 2,7% 14,4% 22,3% 26,8% 24,5%
m Relances 1 9,7% 23,9% 28,8% 26,4% 22,7%
m Neonet 0% 0,3% 0,7% 0,9% 1,0%
H Invitations 43,2% 45,3% 41,5% 39,9% 41,3%
b) Délai entre les sollicitations et la réalisation du test

Le nombre de jours entre la date de sollicitation (renseégeins le logiciel métiéy et la réalisation

du test est en diminution, passant pour les invitations de 87 jours en 2008 & 60 en 2011, pour les
relancesl de 69 a 51 et pour les relances de 51 a 24.

Délai entre sollicitations

et réalisation du test

100
80 —
60 | T
40
0
2008 2009 2010 2011
= |nvitation 87 70 65 60
—R1 69 63 55 51
e R 2 53 60 38 24

* Le délai est variable avec de 1@jours de décalage, ce différentiel relevant du délai de traitement chez le

routeur.
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3. Les exclusions
Liste desmotifs retenus pourexclusions définitives et temporaires au dépistage gdémoccult 1I®

Exclusions définitives

Exclusions temporaires

1 antécédent familial 1°" degré < 65 ans
2 antécédents familiaux 1°"° degrés
Lynch, polypose adénomateuse familiale
Antécédent personnel cancer colorectal
Polype adénomateux

Crohn, recto-colite hémorragique
Rectorragies

Maladie intercurrente

moins de 12 mois
Coloscopie normale
Antécédent familial sans autre précision

Recherche de sang occulte dans les selles de

a) Exclusion s définitives

En 2011, 101Jersonnes ont été exclues définitivement du DOCCRhiffeecest stable (pour

mémoire,1191 en 2010)

Répartitions des motifs
d'exclusions définitives

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011
m Crohn et RCH 4% 5% 5% 6% 7%
m Polypes adénomateux 0% 0% 0% 0% 2%
m Antécedent de cancer 19% 17% 16% 17% 19%
m Lynch 1% 1% 0% 0% 0%
m Antécedents familiaux 76% 78% 78% 76% 72%
b) Exclusions temporaires

En 2011,8535 personnes ont étéexclues temporairement du DOCQORe chiffre esen légére
augmentation(pour mémoire,8239en 2010) La caus& Recherche de sang occulte dans les selles

de moins de 12 mois est en progression.
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Causes des exclusions temporaires

120,0%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%

2006-2007| 2007-2008| 2008-2009 2009-2010, 2010-2011
m maladie intercurente 2,2% 2,3% 2.3% 2,5% 2,9%

m Recherche de sang occulte
dans les selles de moins de|12 13,5% 13,7% 15,5% 19,1% 23,4%

mois
H Rectorragie 0,1% 0,1% 0,3% 0,4% 0,5%
m coloscopie de moins de 5 ans 84,3% 83,9% 82,0% 78,1% 73,2%

cc #AOOAO Ad bo@hddiéaesi 1 I

[ aFA&aAS RSa NBLRyaSa LkRadltSa LISNStigipatdtRA RSy i A
En 2011, 14952 personnes ont été exclues sur ce chapitre. Ce chiffre est en augmentation (pour
mémoire, 12800 en 2010) principalement a cadss non distributions de courriers, anciennement

appelés NPAY Yy QK| 6 A (S Litluée désormaiPNR:RIBEND& Mistribugtie.

Causes non médicales
des exclusions
120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
2006-2007| 2007-2008| 2008-2009| 2009-2010, 2010-2011
m Autres 23% 16% 12% 12% 11%
m Déménagment 8% 9% 12% 11% 10%
m Refus 30% 28% 21% 20% 19%
= Pli non distribuable  36% 44% 53% 55% 59%
m Déceés 3% 3% 2% 1% 1%
®Seules |l es r®ponses NPAI suite “~ la relance 1 sont s

2011, 23394 courrier s ocorternentdepiaviatioRs, ®39diéssrelandedhlet?r855 11000
des relances 2.
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4, Résultats des tests

a) Résultats quantitatifs
Les résultats des tests sont les suivants
Néqatif Positifs Test techniqguement insuffisant total
egatils Référence 1% a 3% non refait (HTI) ota
2008 31620 94,3% 850 2,5% 1055 3,1% 33525
2009 53665 93,2% 1393 2,4% 2532 4,4% 57590
2010 42434 93,0% 993 2,2% 2225 4,9% 45652
2011 41911 92,0% 941 2,1% 2707 5,9% 45563

Le taux de HTI est toujours un peu supérieur sur la derniére année puisque certaisasmapitibles
R Qs (i NB AinsiBetalixdéi FTdde 2010 est passé de 5,2% au déd@ | yy SS Hamm t n3Zd
2012.0n objective une tendance a la hausse au fua @tesure des campagnes.

Résultats des tests Hemoccult |l

2006-2007 | 2007-2008| 2008-2009| 2009-2010| 2010-2011
HTI non refaits  3,7% 3,2% 3,9% 4,6% 5,4%
m POSITIF 4,0% 3,1% 2,5% 2,3% 2,1%
m NEGATIF 92,3% 93,7% 93,6% 93,1% 92,5%
b) Principales causes des tests HTI

[ QL YyYSS wnmn | @dz SYSNHSN dnf8 0GISAZOS RAWIRNEY @ A VB
Cette cause est étroitement liée a la modification de la prég@nadu test. En effet, dans k&ersion
actuelle f I YSyidAz2y RS fQARSYyGAGS + SGS NBLER2NISS

précédemment au recto, devenant ainsi moins visible.

Alertéespar les structures de gestion, les instances nationales ont laneéconcertationavecla

société productrice du testHémoccult I®/ SLISY RI yi f QFyy2y O0S RS f QF NN
immunologique a stoppé toute décision de modificati@e probléeme est maritairement retrouve

en 2011.

Principales causes de HHr année

2008 2009 2010 2011

Péremption 5% 5% 8% 12%

Dépobts défectueux 34% 37% 31% 36%

Prélévements non datés 34% 24% 16% 11%

Identité manquante sur la plaquette 6% 6% 21% 46%
Comité départemental des cancers de la SSamtDenis j
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Causes des tests HTI

2006-2007 | 2007-2008 | 2008-2009| 2009-2010| 2010-2011
m ldentité manquante su 1,2% 3.1% 5.0% 12.0% 30.9%
plaguette
m Péremption 5,2% 7,2% 8,8% 12,7% 13,3%
m Dépots défectueux 22,1% 34,1% 43,6% 40,2% 33,6%
m Prélévements non datés 64,7% 50,5% 34,3% 24,4% 14,1%
5. Résultats du bilan diagnostique

a) Taux de coloscopies réalisées apres dépistage positif

Ces donnéeglemandent parfois plus de 10 mois pour étre récupéréeles regroupent les
coloscopies réalisées, celles qui sont en attente, les refus ou eolicatiorst. { Q SEIFIYSyo®

Pourcentage de récupération
des données au 01/05/2012

80%
70%
2008 2009 2010 2011
m % de récupération  77% 78% 80% 76%

La référence attendue ésle plus de 90% de coloscopréslisées suite a un test positif.

[ § GFdzE RS 02t 2a02LASa NB QAR 8BB63 est deN8%f d8butNJ LILI2 N.
2012t 2dzNJ nammz OS Gl dzE Said RQ2NB&a SG RS2t RS 1o 0
La récupération des résultats de coloscogies A G f Q2 0 Bspbifiquir Nodayimentgracs Ak

contacts avec les gastentérologuesElle est plus rapide et erugmentation.

b) Délai entre le test positif et la réalisation de la coloscopie

CedélaiestentbA 84S aAIYATFAOLI GADS

jours en 2011.

R S LJdzA & jours/em 3008 a6l & & | v {
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C) Résultats des coloscopies

Les coloscopies permettent de déter des cancers etles polypes a risquepolype de plus de 10
mmljdzS f QKAAG2t23AS a2Al blRBégedtant NS canpdsaedrillekise LIS NIt
(villeux ou tubulovilleuxpu une dysplasie de haut grade

5Q LINB & préimiinaigs lwzse $Ié la justification du DOC&Res test Hémoccult [I® positif,
un cancer est attendu dans 7 a 10% des cas et un polype a risque dans 20 a 30 % des cas.

Résultats des coloscopies

2006-2007 | 2007-2008 | 2008-2009 | 2009-2010| 2010-2011
m POLYPES n(_)p a risque (Faux 13% 17% 23% 239 2204
positifs)
B NORMAL (Faux positifs) 52% 49% 46% 46% 46%
m POLYPES A .RISQUES (Vrais 30% 26% 290 21% 20%
positifs)
B CANCERS (Vrai positifs) 6% 8% 8% 8% 8%

Depuis 2006, les campagnes de dépistage organisé du cancer colorectal eisain@enis ont
permis de découvri96carcers et883polypes a risques.

Comité départemental des cancers de la SSamtDenis R
wl LILR2 NI RQFOGAGBAGS HAMM




d) Sades de détection des cancers
Les cancers sont classen stade de @ 4°. Les stadesamsenvahissement ganglionnai®,1 et 2)
sont de borpronostic.
Sur les 296 cancers les informatis restent partielles, puisqueseus 150 kénéficient de
renseignements exploitables, soit 51 % de tauxébeipération.
Avecles donrées disponibles actuelleemt, les cancers de bon pronostic répentent 68% des
stades de cancers enregiés:

Répartition des cancers par stades
120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
2006-2007 | 2007-2008 | 2008-2009 | 2009-2010 | 2010-2011

m Stade 4 16,0% 16,3% 11,8% 8,7% 10,5%

m Stade 3 32,0% 20,4% 14,7% 14,5% 19,3%

m Stade 2 16,0% 16,3% 22,1% 23,2% 24,6%

m Stade 1 32,0% 32,7% 25,0% 20,3% 17,5%

m Stade 4,0% 14,3% 26,5% 33,3% 28,1%

e) Date de la coloscopie et délai de prise en charge en chirurgie

D@pres les donBes disponibles alCDC93il apparait que les prises en charge chirurgicale des
cancers aps coloscopies sont en baisse, passant de 60 jours en moyenne ea 25@h 2011.

80
.
00 60 63 T
40 46 45
20
0
2008 2009 2010 2011

® Stade 0 : in situ (Tis intra muqueux), Stade | : TIT2NOMO (sougueuse et musculeuse) Stade |l :
T3T4NOMO (atteinte de la sots®reuse, séreuse, tissus éliques, pérrectaix, extrapéritonéaux) Stade Il :
Tout T tout N mais MO et Stade IV : Métastases a distances
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VI. Observation, m obilisation et sensibilisation

A. Groupe mobilisation et communication :  coordination
partenarial e

LeCDC92inimedzy’ I NP dzLJS RS i NIp@dentdnt d€angrbtes dBIP:RDDARBCGNS

' 34dzN>F yOS YIFEFTRASY /2yaSAt RSLINISYSyidlt RS £ Q2N
associations spécialisées dans le dépist&gdon les besoins et ponctisrhent, le groupegeut faire

alJLlJSt £t RQI dziNBa 02 Y LIS SucabheGarrault&Rabiedylia srdrdyle, RSa O
l'organisation, la communication et le développement des ressouttest ploté par le directur du

CDC92t se donne pour objectifie contribuer a la définition de la stratégie de communicatbule

mobilisation.

En 2011, les membres ont participés a trois réunionsaataillés a la préparation du séminaitenu

le 26 mai 2011 (cf. point)Bat QSt I 62N} GA2Y RSa Lzt AOFdA2ya ! bel
GSYyLla FT2NIa RQhOG20NB w2asS Si RS al N& . f Sdzo

Le groupemobilisation et communicationi 2 dziT Sy O2 y (i Ay ditayG@DCI3Suhdittll O A f
évoluer en développant uneoordination ded promotion des dépistages organisés sur le territoire.

B. Séminaire de travail du 26 mai 2011

Un séminaire de travail a été organisé patdBC93e Jeudi 26 Mai 2011 de 14h00 a 19h00 a la
Faculté de Médecine de Paris XlII sur le theme « freins et lexiéra réuni environ 50 personnes.

Dans la continuité des travawxn groupe de suivi a formalisé les orientations saitées et la
méthode de travailll a réaliséun plan stratégique afin de promouvoir s& tiépartement de la
SeineSaintDenis le démitage organisé des cancers, pour augmeids taux de participation eigir

sur la mortalité li@ aux pathologies ciblées.

[ @jectif générakst le suivant

En référence aux données scientifiques actualisées, en réponse aux orientations du plar20@gacer

2013, permettre a la population séquafde 2 YA aASYyyS RS a4QSy 3l ISNJ RIy
LINB@SYyiGA2y RS& OFYyOSNER LIN) €S O0AFA& Rdz RSLAAGI
ROQ2NASY UGl GA2Yy @GSNR fF LINRARAS Sefle €akcerddofectdlBl®d 2 OS L
période de 20112014

Les djectifs spécifiquese déclinent ainsi

- 5QA0A t HAmMnZI | dzAY Sy (i &SRO én3éponse lawdebbje&iBS attedidusli A O A L.
RFya S O2y (NI G RS :taI&NE gaNidipatrOss DECER -EHhng)!dev$0 % R C
taux de participation au DOCS {B8ans) de 65 %

- Dans un souci de réduction des inégalités sociales et territoriales déXsantJNJA 2 NA & S NJ
RFya fQFO008a I|dz RSLIA &Gl ®&s di2D@Nén téfer@ncel adeo thuk Oei
participation.

- + f2NRASNI £ Sa 62yySa LINFGAljdzSa Si RS@St 2 LILISNI
des dépistages organisés

e
Sa

Lt LINBO2AG GNRAA FESE RS RSOSt 20La50WKA yiiAT2 v S5 GLINGSY
de données chiffrées, le second en actions en direction des publics et le troisiéme en actions en
direction des professionnels
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C. Actions des Référents Santé Prévention (RSP)

[ QF O A @A RSFrorRi§iaia iderfifilrEet rencontrer les différents acteurs de proximité, afin de

f SdzNJ LINBASYGSNI £ QF OlGAz2y S tSa NBadzZ Grada RSa Ol
f SdzNJ (2dzNJ OSa I Ol S dzN& RSOASYyySy ilisdidhavoirtlJé | A & R
f QFO002YLI IySYSyili @GSNmER S RSLAA&GIIAS 2NEBFYAAS | dzLIN
[ Qdzy RS a w{les acteursSeyreldsralipidds grand public et plus spécialement les publics

les plus éloignés des dépistages | piEfichd@ement les aeturs médicaux et paramédicaux

1. Action vers les populations

a) Les interventions sur le terrain : bilan quantitatif

T« &

NEAa (GeLlSa RQlFOlA2ya az2yid RAaGAy3IdzSa Sy GSyly
AYF2NXYEFOGA2Yya | LILI2 NlidesSencoftiés: Rdz Y2 RS RQIYAYIFGAZ2Y
- Des actions de sensibilisation et de formation auprés de groupes de professionnels
RS LINPEAYAGSE RS o0SysS@2ftSa aaz20ArdiAaTas R
leur fonction en situation de relais auprés de la population
- Desactga RQAYF2NXIGA2Y SiG RS &aSyaAroAfAal GAaz
dans le cadre associatif, soit dans le cadre de leur lieu de résidence (par exemple les
foyers de travailleurs migrants)
- 5S8Sa FOGA2ya RQAYT2NXNI (A 2afitestaRdns/addestagtionO I R NI
Rdz INJ} YR Lzt AO O6Rdz (ié&LJS F2NHzY= Litedd SESYL
cancersdusein/ducoélogn Rl ya dzy 3INI YR SaLlk O0S | SO RQl

Type dbéact| Nbcommunes| Nb actions Sein | Célon | Nb participants
Sensibilisation/formation
relais (professionnels ou 5 5 4 4 60
bénévoles)
Information / sensibilisation 16 29 21 14 520
grand public
Forum grand public 9 16 10 7 840
TOTAL 20° 50 35° | 257 1420

Par rapport a 2010, on constatme augmentation significative des actions (5@¥3¥ et du nombre

de personnes sensibiéies (x 3)Avec3 nouvdles villes touchées en 2011 (RosmusBois,Gagnyet

Le Bourget)le travail du CDC93est bien identifié dans 22 communes su$0. Avec 7 augs
communesles liens sont moins structurés et formalisés mais il existecdatacts avedes ASV ou

les CDDPShptammentdans le cadre de la diffusion des supgodes campagnes nationaledpour

les 11 communes avec qui les Besontplus distants,if & QF 3A G RS OQOZepyndaitSa at y
L2 dzNJ p RQSy G NB St faBpies des CMINEKOSLG & R IRgARBHEASY (ia 2 v
professionnels de santé.

" Sont comptabilisés les contacts individuels ou échanges directs avec des personnes

& Nombre de communes différentes ol il y a eu au moins une actiEncommune peut avoir eu plusieurs
actions, de méme type ou non.

° Dont 25 actions centrées exclusivement sur le sein

2 Dont 15 actions centrées exclusivement sur le célon
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b) Les interventions sur le terrain  : bilan qua litatif
t 2dzNJ £ LINRPY2GA2Yy RS& RSLAA&AGI3IS&E €S / 5/ o aQl LI

- 5AAaLI2YAO0OATL Avisgels faddemndni A €ompréhensibles, simples et
complémentaires (diapoF, A f Y T  FI dzii et & QF AS yF | BONR @I NIY Y
- Bonne implicationdes I Y A Y I (i S dzZNR s BeQduattiérg €tdeb Gekvizeg de
santé municipaux
~ +SNAGFOGES Sy3rasysSyd RSa Sfdza f2NEIdQAf A
-t NB &Sy OS qurféhtigi DOREpRiBEent témoigner.

Concernant le DOC®sl35 actions en 2011 se sont déroulées dansilles différentes. Elles ont été

menées a la demande et/ou en coordination avec les ASV et ont eu lieu soit dans des locaux a la
mairie, sa dans les maisons de quartiezgntres sociawou permanences de monscription de

service social.dpopularitétRS I Reyl YAljdzS ' w59t ! {{ LISN¥SGi RQl o
freins sont essentiellement liés a@xpériences personnelles ou eQ S y (i avNiEs & Es de

cancers avant 50 armi de cancers découverts aprés une mangmaphienormale (« faux négifs »,

{ OFyOSNE RS fQAYy(lSNDIQDORED | 5N HOdzDMB/E (i LIRS IR &R\ C
la mauvaisemaitrise de la langue frangaisestent présents. Enfird participation au Dieste un frein

pour la mobilisation vers IBO, sNIi 2 dzi &A €S YSRSOAYy ysBaanslddz aS LI &

Concernant le DOCCHes 25 actions se sont déroulées dans 13 villes différentes. Sur cette
thématigueft S &dz2Sié S&ad L dzA RAFTFAOAES b | 62NRSNJI |j dzS
2YYdzyAOIFIGA2y RSa YSaal3dSa Y NIYLWSE FylFG2YAldsS:
médecin, coloscopie possible, la réalisation du test. Il faut pouvoir soutenir plus longtemps

f aftention du public. Les femmes déjactives pour le DOCS ontquisdes principes sur le pourquoi

et comment du dépistage et le rythme des 2 ans.

2. Action vers les professionnels de santé

a) Les interventions sur le terrain : bilan quantitatif

51 ya f I O2 yadnieR00,leRSR@uUrdeikyisitesiile’s pharmacies du département.

Par ailleursla stratégie mise en place est de visiter les nouveaux médecins installés dans le
département, deNB L2 Y RNB | dzE RS Yl $ RS &R QR @8 yedohHBpEoyfiguas? v a
(Demande de matériel sans formaficc  |lj dzS & (i A 2 y dDephi® sepieMdd® g011S & Xisite
systématique des gynécologues du département est amorcée.

médecins géneéralistes visités

m 24 Médecins

libéraux
EI:] ,20_11, 46 VISIteS’ de_ mede(,:lr]s = 18 Médecins
généralistesou de préventionont été cms
réaliséeset 17 visites degynécologues
3 Médecins
hospitaliers
® 1 médecin du
travail

Comité départemental des cancers de la SSamtDenis R7
wl LILR2 NI RQFOGAGBAGS HAMM ‘




En 2011242 pharmacies ont été visitées.

En complément ont été réalisey | OG A 2y a RQAY T #shiiyin alipkés ges iffiimieRS a Sy
des CMS

b) Lesinterventions sur le terrain  : bilan qua litatif
Les interventions anpour objet la valorisation des dépiflasS & 2 NHI yA&4S& &DCI98 QA RSY
02YYS OSYiNBE RS NB&aaz2dz2NOS SiG RQSELISNIAaSO [ |
«NeonetlDFy lj dzA LISNX¥SG RS OSNAFASNI ft QSt AIA0AEAGS RSa

[ QF OO0dzSAt Shaaif S 2¥SSFNB TR®2 NG SYLIA RQF GBSy (S L2 dzNJ
[ I F2NOS RQGDCHSNIHEey/am@ciusd séul RIR sur ce domaine.

C) Soirée des radiologues

Comme chaque année EDC935 G f Q! w59t ! {{ 2yi 2NHIYA&ASA dzy$S :
radiologues. Elle a eu lieu®& mars 201kt aréuni une trentaine dgersonnes. Le théme retenu en
2011portait surla détection des cancers lobulaires.

3. « Mars Bleu »

Durant le mois dédié au dépistage du cancelorectal, desCMSont été rencontréspour Mars
bleu, ainsi que les ASV, afin de diffuser depports nationaux (affiches et déplianidentifiés par
repiquage avec le logo et le numéro vert @DC93

En D11 fuflisation du « café bleu » mis a dispod A 2y I NI { dzA (G & geBnB une LI NJ f Q
meilleure identification.

LeCDC93st intervenu pour la promotion et facilitationR QF QG A2y ad Lf hdpeadxad Ay a
(Avicenne et Montfermeilflans QI Yy A Y I & B 2«0l Sour » ®.

4. « Octobre Rose »

Durant lemois dédiéau dépistage du cancer du sein « Octobre roseGOE9irelayéf QA Y T2 NXY I (A 2
nationale tout en privilégiant les contacts directs avec les acteurs et partenaires locaux

En2011, un courrier spécifigua été adressé@ux 40 élus santdes communegavec et sans ASV) et

unelettre RQA y T 2 éndoyédahxradiologueparticipant au dispositiDO.

Les supports foursiLJ: MICAavecles messages parlezen aux femmes queous aimez » ont fait
f Q2 0 &piquagiagec leogo etle n°vertdu CDC93La remise a étééaliséeen mains proprepar
les RSKans tous les A3t dans 14 CMS.

Auti 2 G0 £ dzy S |j dzeny dtdmené& pariant cétie p&iodé privilégiée, avédc tigation
Rdz ¢ 1A24aljdzS NRPaAaS n YAAINGA RAALIRAAGAZ2Y AN (dzA G SYS

5. Démarche participative
58S t QSELISNASYOS LI NGAOALN GABS RS t+ @GAttS RS .2y
département : Stains, Le Blanc Mesnil, La Courneatv8obigy, est n& une dynamique dite
«démarche participative» poumciter lespopulatonsS 4 G 2dza f S&a | OGSdz2NB 20!
thématique de dépistage des cancers. C&C93accompagne techniquement ce projet, porté par
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fQl w59t ! {{Z IDSOLItNIRSYFFHaNR2IQIA | GA2ya ¢ {2ftSAf alyids
Renaudot pour la méthodologie.

En 2011, un document a éggubli¢ en mad L & QF I A & CoRaler 8adtd Rubligue & S
citoyenneté» sur le théme <onditions de transferR Qdzy'S RS Yl NOKS LJ NI A OA LI G A
au dépistage du cancer du sein Ib.a été gdigé sous la coordination du CDCRIIS O f QLy a A
Renaudot] OIOSLIiF A2y Sy 2dzAy Hnanmm Rdz LINP2SG RSLR2asS ¢
participative dans trois nouvelles villaspermis de démarreek premieres réunions avec les élus et

les coordinateurs Atelier Santé Ville des 3 communes sollici#eia(villiers, Bagnolet et Clichy

sousBois).

D. Publication ANTINEO

Ce journal est destiné principalement aux professionnels de santé impliqués dadépistags
organisé du cancer du sein et daoolorectal Il est distribué a 3 000 exemplaires. En 2011 une
LJ- NHzd A 2 Y R Qeaylieu Erdghiniiet unk a¥falisde pur paraitre dés janvier 2012,

E. Implication dans les CLS

(p))
QX

leCcDC93Sail O2y @l Ay Odz ljdzS f QFOGA2Y GSNNRG2NALFE S
populations. Ainsi son implication pour la construction des CLS, doit permettre de valoriser le
dépistage organisé auprés des acteurs de terrain, des publics et dentmurage en s'appuyant sur

une argumentation rationnelle. D'autre part, ®iSf £ RS f Q2 06 a4 SONPIZé tocdne OKA T F
LI2dzNJ 262SOGAF RS RSOSE2LIISNI RSa |ylfeasSa LX dza a
populations les plus élofgSSa Rdz 5hX dzdz@N) yi | Ayaix Rlya S OF
territorialesde santé.

En201E Af | EBboiatidnGeAceITLS et o faunme fiche des données du dépge sur

f Sa 02 YY dzfuSedideméthyodologiliegerlamisSy LJ I OS RQIF OliA2ya 02y (

F. Géographie de la santé

En 2011, l&€CDC93 signé une convention de partenariatd S O t QF 842 O0A L GA 2y b9t dz
Territoires" et le Laboratoire "Espace, Santé et Territoires" Université Paris Ouest Nanterre la
Défense sur le théme Géographie et dépistage du cancer ».

[ Q202SOGAFT LINARYOALIt Rdz LINP2SiG Sad RS ONBSNI Si
scientifique partagée en matiere de santé publique, et plus spécifiguement de recours au gépista

Rdz OF YOSNE FFFAY RQSOfFANBNI SG RQIFIARSNI £ RSOA&AA?2
CNRPAA lylFfeasSa adzaNJ S adz2Si 2yd SiGS Oz2-yoketh 6 Sa S
{ Ayl 5Sy A aCDEIBrd@mnieat pak IRBiseR dispositide données (accord CNIL).

VII. Perspectives 2012

A. Une mise en conformité du GIP

oY V2

La loi dite loi Warsmann, n°20plH p Rdz mT YIFA wnamm NBEFGAGBS b I
la qualité du droit, art. 98 a 122, a été publiée au Journal officidl8lanai 2011. Elle encadre,
y2Uul YYSyi(ds €S NBIAYS 2dzNARAIdzZS RS& 3INRAzLISYSyda F
GIP créés antérieurement a cette loi devront se mettre en conformité avec les nouvelles régles dans

les deux ans suivant sa praifgation. LeCDC93est donc concerné. Dés la parution des décrets
RQILILX AOIF GA2Yy | (0 SeyhésueR012, Jandmtddailt dS8 misdNB ¥onfBridité est a
entreprendre.
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B. Plan stratégique et planification des priorités 2012

Sur lestrois axes de dévefipementdu plan stratégique,els priorités retenues pou2012 sont les
suivantes

- Données chiffréesrecueil, observation, analyselévelopper le géocodage

1 Mettre en place des actits concretes sur le géocodage en continuant le
partenariataved Qdzy A GSNBAGS SG €S tF02NFi2ANBE 9]
1 Géocoder la base métier Néupe
1 Acquérir les compétences en interne a la structure
- Action en direction des publicef £ SNJ @SNAR fSa LRLA I dA2ya £ QS
1 Evaler une stratégie de renforcement des messagessanté publique pour les

populations bénéficiairesle la CMUC en lien avec la CPAM wtdier les

possibilités de partenariat avec les autres régimes.
1 I 2YGAYdzZSNI t QAYLIE AOIFGA2Y GSNNARG2NRIES Sy
1 Démarche participative

- Maintenir le partemriatavectf! w5 9t ! { { SiG €S&a Faaz2o0Al
- Conforterle@ dzi A Sy YSUiK2R2f 23AljdzS RS f QAyail
- Consoliér les actions déja menées et molglis< a nouveau »
- Action en direction des professionneldgructuration des méthodologieR QA y 4§ SNIBSyY G A 2 Y
1 AYSt A2NBNJ f QAYLIE AOIFGA2Yy RS& LINRTSaarAzyysS
1 Renforcer les liens avec@DC93
1 Améliorer les outilsnis adisposition
1 Organiser des temps de rencontre
Paralléelement une ¥lution des outils de communicaticgst nécessaire avec la rénovation dte s
internet, en créant un portaiunique pour tous, avec les outils disponibles pour les professionnels et
les publics. Enfin un travail de concertation entre professionnels et usagers sera lancé pour la refonte
des courriers et invitations, tenamompte des contraintes techniques g profilent avec la lecture
automatique des dcuments
C. Renforcer la cohérence, i B8AEAEAEAT AA AR 11 BIAAMIEGAOI
En interne alCDC93 Q2 0 @ 32@ A dstfe poser lesb & S &  RnGadzye fualRéEn dservant
et réévaluant Sa LINP OSRdzNBE& OSf |l RSOMthasi O2yRdzZANBE t f Q2

Au niveau du département, la démarch@se en placeen 2011 sur le renforcement des liens avec
acteurs locaux, notamment dans ledra de la construction des ClsBra poursuivie Le groupe
communication et mobilisatiorse positionnera sur la coordination des actions de promotion des
dépistages.

Au niveau régional, le CDC93 continuera son engagement dans le travail de concertat@m du
laboratoire de lecture des Hémoccult II®.

Les Agences Régionales de Santé (ARS), mises en place par la loi Hopital, Patients, Santé et Territoires
(HPST), déclinent a I'échelon régional les objectifs de la politique nationale delsapt&motion de
la santé constitue un des domaines d'intervention des ARS et reste I'un des enjeux de cette .réforme
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[ Q2FFNB RS LINBGSyilAzy Si RS LINBY2GA2Y RS f1 &ly
FT2YRS &dzNJ €S LX FySaiRSASANG @8 dBES Sy Q028x0BS RQSt I 6
de prévention et de promotion de la santé, dans la perspective du plan régional de santé.

[ S RSLIAAGEFIAS RSa OF yOSNE aQAy a @iNflai cakckerZGd0day’ LINE 2 S
La mesure 15 vise a améliorer la structuration du dispositif des programmes nationaux de
dépistage organisé des cancegrsP | OS{ aBimefaSlél Comité @dgianfl des dépistages
organisés COREG DO Cancée CDC93 souhaite prendre une part active sein de cette

dynamique, en complémentarité des travaux au sein du suivi des tableaux de bords régionaux
réalisés par les prestataires EFFECT et EPICONCEPT.
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Annexe 1. Arréte préfectoral 20110531

5_
—

Liberté « Egalité = Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFECTURE DE LA SEINE SAINT DENIS

DIRECTION DEPARTEMENTALE
DE LA COHESION SOCIALE
DE LA SEINE-SAINT-DENIS

ARRETE PREFECTORAL N° 2011-0531

relatif au renouvellement d’un Groupement d’Intérét Public
Départemental de dépistage des cancers

LE PREFET DE LA SEINE-SAINT-DENIS
OFFICIER DE LA LEGION D’HONNEUR
COMMANDEUR DE L’ORDRE NATIONAL DU MERITE

Vu le décret n°88-1034 du 7 novembre 1988 relatif aux groupements d’intérét public constitués
dans le domaine de I’action sanitaire et sociale notamment les articles 2 et 2 bis ;

Vu le décret du 8 avril 2010 portant nomination de Monsieur Christian LAMBERT en qualité de
préfet de la Seine-Saint-Denis ;

Vu la convention constitutive du GIP, signée le 6 avril 2006 ayant fixé la durée du GIP a cinq ans a
compter de mai 2006 ;

Vu la délibération du GIP dénommé « comité départemental des cancers » en date du 23 novembre
2010 portant sur le renouvellement de la convention constitutive pour cing ans a compter du 1° mai
2011 ;

Vu la demande du président du comité départemental des cancers demandant 1’approbation du
renouvellement du GIP « dépistage des cancers » ;

Considérant que la convention constitutive du GIP arrive a son terme fin avril 2011 ;

Considérant la nécessité de fédérer différents partenaires institutionnels, associatifs et un
organisme de sécurité sociale au niveau du département ;

Considérant la forte mobilisation des différents partenaires, notamment institutionnels, membres

du GIP dans le dépistage organisé, facilité par le mode d’organisation et plus particuliérement les
statuts du GIP ;
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Considérant que ces efforts communs ont permis sur le plan départemental d’obtenir des résultats
satisfaisants en terme de taux de dépistage au regard des conditions socio-sanitaires trés favorables ;

Sur proposition du directeur départemental de la Cohésion Sociale :

ARRETE

Atticle 1” : La prolongation pour une durée de cinq ans du GIP départemental de dépistage des
cancers & compter du 1% mai 2011 est approuvée,

Article2 : Le secrétaire général de la Préfecture de la Seine-Saint-Denis, le directeur
départemental de la Cohésion Sociale sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de

’exécution du présent arréts,
Fait 4 Bobigny, lc § 5 MARS 201y
Christian LAMBERT
Immeuble I'E ~5-7,P de Jean Rostand - 93005 BOBIGNY Cedex

Tél. : 01.41.60,70.00 — télécoplg direction : 01.41.60.70.66. Mél. : ddos93—directcur@seine-saim-denis.gouv.ﬂ'
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Annexe 2. Membres GIPCDC93

Il est constitué entre:

L' AGENCE REGI ONALE DBESRPANCH D6l LE
représentée par le Directeur Général, Monsieur Claude EVIN

LES ORGANI SMES DOASSURANCE MALADI E,

représentes par

le Directeur Général de la Caisse primaire d'Assurance maladie, M. PiBEERAINI,

le Directeur Général de la Mutualité Sociale Agricole, M. Gérard SOUMET,

le Directeur de la Gestion du Risque, de la Qualité et des Affaires Juridiques du Régime

Soci al des | «deF@pce Qedtee M. JeandPiérte LAROCHE, par déiegalu
Directeur Du R®gi me S-deFiarece Centre,dM. Jedaran@se ndant s
DAUDET

LE DEPARTEMENT DE LA SEINE -SAINT-DENIS
représent@ar le Président du Conseil Général, M. Claude BARTOLONE, diment habilité en
vertu d'une délibération de la commission permanente du Conseil Général en date du

LE CONSEIL DEPARTEMENTAL DE L'ORDRE DES MEDECINS
représenté par son Président, M. le Dr EddELLOUS,

LES ORGANISATIONS DES PROFESSIONNELS EFFECTEURS DE LA SEINE
SAINT -DENIS, représentées par leur Président respectif :

Pour le syndicat Union 93, le Dr Guislain RUELLAND

Pour le syndicat MG 93, le Dr Francois WILTHIEN

Pour l'association Inteentres, le Dr Jean Louis GODIER,

LES USAGERS DE LA SEINE-SAINT-DENIS,
Repr ®sent ®s p demmes Solidaires pac la Rrdsidenta pacintérim Mme
Christine LAURENT, par délégation du bureau donnée en date du 16 septembre 2010 et pour
| 6 aiati®ro«lLa Ligue Contre le Cancer, comité départementat,98r son Président, le
Pr.Philippe CASSASSUS

LES ASSOCIATIONS SPECIALISEES DE DEPISTAGE, représentées
Pour l'association de recherche et de dépistage des pathologies duSsme&aintDenis
(ARDEPASS) par son Président, le Pr Nicolas SELLIER
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Annexe 3 : Calendrier 2011 des réunions institutionnelles

|
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