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Sigles 
 
ACR : American Collège of Radiology 
AG : Assemblée générale  
AFSSAPS : Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé 
ANAES : Agence nationale d'accréditation et d'évaluation en santé 
ARDEPASS : Association  
!w{ Υ !ƎŜƴŎŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘΩOƭŜ-de-France, siège régional 
ASV : Atelier santé ville 
BI-RADS : Breast Imaging-Reporting and Data System 
/! Υ /ƻƴǎŜƛƭ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ 
CDC93 : Comité départemental des cancers du 93 
CDDPS : Centres Départementaux de dépistage et de Prévention Sanitaire 
C.F.P.A : Centre de Formation ŘŜ tŜǊŦŜŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘΩ!ǎǎƛǎǘŀƴŎŜ 
CLS Contrat locaux de santé 
/t!a Υ /ŀƛǎǎŜ tǊƛƳŀƛǊŜ ŘΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ Řǳ 93 
CPOM : Contrats tƭǳǊƛŀƴƴǳŜƭǎ ŘΩhōƧŜŎǘƛŦǎ Ŝǘ ŘŜ aƻȅŜƴǎ 
CG : Conseil général du 93 
CMUC : couverture maladie universelle complémentaire 
CMS : Centre municipaux de santé 
CTI : Cliché techniquement ininterprétable  
5¢!w{ Υ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ Řǳ фо ŘŜ ƭΩŀƎŜƴŎŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘΩOƭŜ-de-France  
DOCS : Dépistage organisé du cancer du sein 
DOCCR : Dépistage organisé du cancer colorectal  
ELSP : Association « Elus, Santé publique & Territoires » 
ETP : Equivalent temps plein 
FNMR : Fédération nationale des médecins radiologues 
GIP : GǊƻǳǇŜƳŜƴǘ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ǇǳōƭƛŎ 
HTI : Hémoccult II® techniquement ininterprétable 
InVS : Institut national de veille sanitaire 
L1 : Première lecture 
L2 : Deuxième lecture 
PL1 : Positive de première lecture 
PL2 : Positive de deuxième lecture 
MSA : Mutualité Sociale Agricole 
NPAI Υ bΩƘŀōƛǘŜ Ǉŀǎ Ł ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ ƛƴŘƛǉǳŞŜ 
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  
WΩŀƛ ŀǎǎǳƳŞ ŘǳǊŀƴǘ ŘŜǳȄ ŀƴƴŞŜǎΣ ŀǳ ǘƛǘǊŜ ŘŜ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜΣ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ ŎƻƴǎǘƛǘǳǘƛǾŜ 
ŘŜ ƴƻǘǊŜ ƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ǇǳōƭƛŎ ƭŜ ǇǊŞǾƻƛǘΣ ƭŀ ǇǊŞǎƛŘŜƴŎŜ Řǳ /ƻƳƛǘŞ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ Ŝǘ ƧŜ ǎƻǳƘŀƛǘŜ 
conclure cette mandature en rappelant les principaux points saillants et les orientations qui ont été 
impulsées au cours de cette période. 
 
9ƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ƭƛŜǳ ƧŜ ǎƻǳƭƛƎƴŜǊŀƛΣ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƭŜ ǇǊŞŎƛǎŜΣ ǉǳŜ ǎƛ ƴƻǎ ŘŜǳȄ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘŜ 
dépistage produisent des résultats inférieurs à la moyenne nationale, notre département se situe à 
ǳƴŜ ǇƭŀŎŜ ǎŀǘƛǎŦŀƛǎŀƴǘŜ ǎǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ǊŞƎƛƻƴŀƭΦ /ΩŜǎǘΣ ǎŀƴǎ ŎƻƴǘŜǎǘŜΣ ƭŜ ŦǊǳƛǘ ŘŜ ƭΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴ 
ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ Řǳ /5/фо Ŝǘ ƭŜ ǎƻǳǘƛŜƴ Ŏƻƴǎǘŀƴǘ ŘŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛŦǎ ǇƻǳǊ ǘŜƴǘŜǊ 
réduire les difficultés de tous ordres que connaît notre département, et qui sont autant de freins au 
développement des programmes de prévention et de dépistage. A ce titre je leur adresse mes très 
sincères remerciements. 
tŀǊƳƛ ƭŜǎ Ŧŀƛǘǎ ƳŀƧŜǳǊǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŞ ŎŜǘǘŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ Ƴŀ ǇǊŞǎƛŘŜƴŎŜΣ ƧŜ ǊŀǇǇŜƭƭŜ ǉǳŜ ƧΩŀƛ ǇǊƛǎ 
cette fonction à quelques mois dŜ ƭΩŜȄǇƛǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ ŎƻƴǎǘƛǘǳǘƛǾŜ Řǳ DLtΦ !ǇǊŝǎ ǉǳΩǳƴŜ 
ŀǎǎŜƳōƭŞŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŜȄǘǊŀƻǊŘƛƴŀƛǊŜ ǎΩŜǎǘ ǇǊƻƴƻƴŎŞŜ Ł ƭΩǳƴŀƴƛƳƛǘŞ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘŜ ǎŀ ǊŜŎƻƴŘǳŎǘƛƻƴΣ 
monsieur le Préfet nous accordait en mars 2011, sans aucune réserve, son autorisation. Nous 
reprŞǎŜƴǘƻƴǎΣ Ł ŎŜ ƧƻǳǊ ǎǳǊ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴΣ ƭŀ ǎŜǳƭŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜ ǎƻǳǎ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴ 
GIP, ce statut juridique ayant donné les meilleures garanties de stabilité et ,par ailleurs, favorisé la 
synergie et la  bonne implication des acteurs. 
Autre évènement important : le séminaire du 26 mai 2011. Ouvert aux membres et partenaires du 
/5/фоΣ ƛƭ ŀǾŀƛǘ ǇƻǳǊ ŀƳōƛǘƛƻƴ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ŦǊŜƛƴǎ Ŝǘ ƭŜǾƛŜǊǎ Ł ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǳōƭƛŎ 
et une plus forte implication des professionnels. Ce fut un temps fort dans la vie de la structure, les 
ǘǊŀǾŀǳȄ ŀȅŀƴǘ ŎƻƴŘǳƛǘ Ł ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ Řƻƴǘ ƴƻǳǎ ǊŜǘǊƻǳǾƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ 
ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƭŜǎ ƭƛƎƴŜǎ ŘŜ ŦƻǊŎŜΦ 
vǳŜƭǉǳŜǎ Ƴƻǘǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ǉǳƛ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ŀǳtant de 
ƭŜǾƛŜǊǎ ǇƻǳǊ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜΦ ¢ƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘ ƴƻǘƻƴǎ ƭŜǎ ŀǇǇƻǊǘǎ ŘŜ ƭŀ 
nouvelle convention médicale de 2011. Elle valorise le rôle spécifique du médecin traitant dans le 
ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ Ŝǘ ǊŞŀŦŦƛǊƳŜ ƭΩƛƴǘŞǊşt que portent les signataires à la poursuite des 
ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǎŜƛƴ Ŝǘ Řǳ ŎƾƭƻƴΦ [ΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŦƻǊǘ Ŝǘ ǎŀƴǎ ŎŜǎǎŜ ǊŞŀŦŦƛǊƳŞ 
des représentants des médecins au sein de nos instances a constitué un atout important. Autre axe 
ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΣ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ŀŎǘŞ Řŀƴǎ ƭΩŀŎǘǳŜƭƭŜ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦǎ Ŝǘ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭΩ9ǘŀǘ Ŝǘ 
ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ Υ ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ {ǳǊ ƭŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǎŜƛƴ 
nos efforts portent sur une meilleure participation des femmes bénéficiaires 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%, sur ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ нлмм Ŝǘ ŘŜǇǳƛǎ ƭŜ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмн ǳƴŜ 
progression de plus de 6%. 
WŜ ǘŜǊƳƛƴŜǊŀƛ ǇŀǊ ǳƴŜ ŀŎǘƛƻƴ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ǇƛƭƻǘŞŜ ǇŀǊ ƭΩ!w{ LŘCΣ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜΣ ǎǳǊ ƭŜ 
dépistage des cancers dont les objectifs sont en totale cohérence avec ceux que nous poursuivons 
ƭƻŎŀƭŜƳŜƴǘ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Řǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Υ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘŜ 
ƎŜǎǘƛƻƴ Ŝǘ ŦƛƴŀƴŎŜǳǊǎΣ ŘŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ŀŎŎǊƻƞǘǊŜ ƭŜǎ ǘŀǳȄ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŀǳ 
dépistage du cancer. Cette dynamique, confortée par un soutien constant et sans faille du Conseil 
général, donnera un élan supplémentaire à nos engagements au service de population de notre 
département. 
 
Il me reste à passer le témoin de la nouvelle présidence du comité des cancers à Bernard Kirschen, 
ŘŞƭŞƎǳŞ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ wŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ {ŀƴǘŞΣ Ŝǘ Ł ƭΩŀǎǎǳǊŜǊ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ǉǳŜ ƭŀ /ǇŀƳ 
ŎƻƴǘƛƴǳŜǊŀ Ł ǎΩƛƴǾŜǎǘƛǊ ǇƭŜƛƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ Ł ŘŞǇƭƻȅŜǊ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
publique et de dépistage. 
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I. Introduction , rappel de la mission du c omité départemental d es 
cancers (CDC93) 
 
[ΩŀƴƴŞŜ нлмм ǊŜǎǘŜǊŀ ƳŀǊǉǳée par deux éléments :  

- un de type structurel avec le renouvellement de la convention constitutive du Groupement 
ŘΩIntérêt Public (GIP) en avril 2011 pour une durée de 5 ans,  

- Ŝǘ ǳƴ ŘŜ ǘȅǇŜ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭ ŀǾŜŎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎŞminaire de travail le Jeudi 26 Mai 2011 
à la Faculté de Médecine de Paris XIII sur le thème « Dépistage organisé en Seine-Saint-Denis, 
freins et leviers ». Dans la continuité des travaux, un groupe de suivi a formalisé les 
orientations souhaitées et la méthode de travail, base de la rédaction du plan stratégique.   

Ainsi la ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ Ŝǎǘ Ŝƴ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ la réalisation des programmes de dépistage 
ƻǊƎŀƴƛǎŞ ŎƻƴŦƻǊƳŞƳŜƴǘ ŀǳ ŎŀƘƛŜǊ ŘŜǎ ŎƘŀǊƎŜǎ ŘŞŦƛƴƛ ǇŀǊ ƭΩŀǊǊşǘŞ Řǳ нф ǎŜǇǘŜƳōǊŜ нллс ǊŜƭŀǘƛŦ ŀǳ 
ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎΣ Ŝǘ ŎƻƳǇƭŞǘŞ ǇŀǊ ƭΩŀǊǊşǘŞ Řǳ нп ƧŀƴǾƛŜǊ нллуΦ Les engagements 
spécifiques sont orientés autour de la lutte ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ ŘΩŀŎŎŝǎ Ŝǘ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Ŝƴ 
ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ Ł ƭΩŞŎŀǊǘ Řǳ ŘŞǇistage organisé, et devront contribuer à la 
ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜǎ /ƻƴǘǊŀǘǎ tƭǳǊƛŀƴƴǳŜƭǎ ŘΩhōƧŜŎǘƛŦǎ Ŝǘ ŘŜ aƻȅŜƴǎ ό/thaύ ƭƛŀƴǘ ƭΩ!w{ LƭŜ-de-
CǊŀƴŎŜ Ł ƭΩ9ǘŀǘ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŞǎ. Les CPOM prévoient une participation de 60% de 
la population concernée au dépistage organisé du cancer du sein, et de 50% de la population 
concernée au dépistage du cancer colorectal. 

II.  Structuration juridique  et fonctionnement institutionnel  
 

Le CDC93 est constitué en GIP. En avril 2011, la convention constitutive est venue à expiration. La 
prolongation pour une durée de 5 ans a été approuvée par arrêté préfectoral n°2011-0531 en date 
du 15 mars 2011 (Annexe 1).  
La liste des membres du GIP est jointe en Annexe 2. 
En 2011, les réunions institutionnelles ont été tenues au rythme attendu, soit une assemblée 
ƎŞƴŞǊŀƭŜΣ н ŎƻƴǎŜƛƭ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴΣ 8 bureaux, 2 comités scientifiques et 1 conseil de surveillance 
(annexe 3).  
hǳǘǊŜ ƭΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ǇƛƭƻǘŀƎŜΣ ƭe CDC93 assure les tâches administratives qui permettent le bon 
déroulement du fonctionnement institutionnel : secrétariat, préparation et mise en ǆǳǾǊŜ du 
budget,  gestion de la trésorerie, actualisation des conventions.  
Lƭ ŀǎǎǳǊŜ ƭŜ ǎŜŎǊŞǘŀǊƛŀǘ Ŝǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ōǳŘƎŞǘŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ !w59t!{{Σ ƳŜƳōǊŜ Řǳ GIP.  

III.  Moyens de mÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÏÎ  
 

A. Moyens humain s 

1. Ressources  
 
[ΩƻǊƎŀƴƛƎǊŀƳƳŜ ŀǳ омκмнκнлмм ǊŜƎǊƻǳǇŜ мп 9¢t Υ м ƳŞŘŜŎƛƴ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊΣ м ƳŞŘŜŎƛƴ ŎƻƻǊŘƻƴƴŀǘŜǳǊΣ м 
adjoint à la coordination médicale, 1 coordonnateur administratif, 1 assistante de direction, 1,6 
référents santé prévention, 7 secrétaires administratives. Le temps vacant de 0,4 ETP est prévu pour 
ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜǎ spécifiques sous forme de missions ponctuelles. 
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[ΩŀƴƴŞŜ нлмм ŀ ŞǘŞ ƳŀǊǉǳŞŜ ǇŀǊ с Ƴƻƛǎ ŘŜ ǾŀŎŀƴŎŜ Řǳ ǇƻǎǘŜ ŘŜ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴΦ [ΩƛƴǘŞǊƛƳ ŀ ŞǘŞ ŀǎǎǳǊŞ ǇŀǊ 
le médecin coordonnateur, un représentant de la CPAM et un représentant du CG.  
De même le poste de coordonnateur administratif a été pourvu au 01 avril 2011, il était vacant 
depuis juin 2010.  
Un agent référent santé prévention est employé à 0,6 ETP depuis le 01/11/2011.  
[Ŝ /5/фо ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŘΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ǊŀŘƛƻƭƻƎǳŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞe, environ 1 
journée par mois.  
En 2011, le CDC93 a accueilli un stagiaire durant 280ƘΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ǎǘŀƎŜ ŘŜ ǾŀƭƛŘŀǘƛƻƴ Řǳ 
diplôme universitaire « Information, médiation et accompagnement en santé » mis en place au sein 
ŘŜ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ tŀǊƛǎ уΦ  

2. #ÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÄȭÅÍÐÌÏÉ  
 
Six personnes sont employéeǎ ǇŀǊ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ !w59t!{{Σ Ŝǘ ǎƻƴǘ ǇƭŀŎŞǎ ǎƻǳǎ ƭΩŀǳǘƻǊƛǘŞ 
fonctionnelle de la direction du CDC93. Le CDC93 ǊŜƳōƻǳǊǎŜ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŦǊŀƛǎ ŘŜ ǎŀƭŀƛǊŜǎΣ 
charges et autres impôts. 
Quatre personnes sont mises à disposition par le CG, sans contrepartie financière.  Les aspects 
ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛŦǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ƳƛǎŜ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ Ŧƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴΣ ǊŜƴƻǳǾŜƭŞŜ Ŝƴ Ŧƛƴ ŘΩŀƴƴŞŜ 
2011.  
Quatre personnes sont employées directement par le GIP.  

3. Formations   et  séminaires  

Le personnel a bénéficié de formations et participé à des séminaires. 
 
Formation externe :  

- Formation bureautique : 
Deux personnels de secrétariat ont suivi une « formation  Excel» en mars 2011, puis une « formation 
Word » en Novembre 2011.  

- CƻǊƳŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ : « cycle de management »   
5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŜƳǇƭƻƛ des nouveaux encadrants, la coordonnatrice 
administrative a bénéficié de 8 journées de formation.  

- tǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŜȄŀƳŜƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘΩŀŘƧƻƛƴǘ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛŦ ŘŜ мŝǊŜ ŎƭŀǎǎŜ 
Un personnel de secrétariat a suivi ŎŜǎ ƧƻǳǊƴŞŜǎ Ŝǘ ǊŞǳǎǎƛǘ ŀǾŜŎ ǎǳŎŎŝǎ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ǇǊŞǇŀǊŞΦ 

- Formation à la « cartographie sanitaire » 26 et 27 septembre 2011 
Le médecin coordonnateur a suivi cette session.   
Politique de formation déjà engagée en 2010, afin de renforcer les capacités de production en 
cartographie, le CDC93 ŀ ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ ŘŜǳȄ ŎŀŘǊŜǎ ŦƻǊƳŞǎ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ ζ Qgis ».   

- Formation « le nouveau statut des GIP » 21 novembre 2011 
Le médecin directeur a participé à la journée organisé par le C.F.P.A : Centre de Formation, de 
tŜǊŦŜŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘΩ!ǎǎƛǎǘŀƴŎŜΣ  afin de maîtriser le nouveau statut général des GIP sur la 
gouvernance, le régime des personnels, les aspects comptables, fiscaux et financiers, statut prévu par 
la loi Warsmann.  

Formation interne :  
Le CDC93 met en place un programme de formation interne en vue ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ les pratiques.  
En 2011, deux sessions ont eu lieu sur le thème du dépistage organisé du cancer du sein. La première 
a réuni 3 personnes sur le thème du « suivi des résultats des patientes positives », la seconde a réuni 
7 agents avec ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ŎƻǊǊŜŎǘƛƻƴǎ de saisies des dossiers du dépistage 
organisé du cancer du sein.   
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Séminaire et colloque  
- 3ème  journée des utilisateurs de « NéoScope », deux cadres ont participé.  
- Séminaire INCA « PAIR colorectal » : journée de restitution  le 11/10/2011, participation du 

coordonnateur médical adjoint. 
- 33èmes journées de la Société Française de Sénologie et de Pathologie Mammaire du 9 au 11 

novembre 2011, participation des deux médecins du CDC93.  
- Séminaire 2011 des programmes nationaux de dépistage du cancer du sein et du cancer 

colorectal. [ΩLƴǎǘƛǘǳǘ ƴŀǘƛƻƴŀƭ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ ŀ ƻǊƎŀƴƛǎŞ ce rassemblement  les 30 novembre, 1 et 2 
décembre 2011 Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŀ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǘ 
ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ǾŜƛƭƭŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ. Trois cadres du CDC93 ont participé.  

B. Locaux, matériel et mobilier.  
 
Les locaux, une partie du mobilier et du matériel  de la structure de gestion sont mis à disposition par 
le Conseil Général. Les aspects administratifs de cette miǎŜ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ Ŧƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ  
ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴΣ ǊŜƴƻǳǾŜƭŞŜ Ŝƴ Ŧƛƴ ŘΩŀƴƴŞŜ нлмм pour les aspects matériels. 
En 2011, le CDC93 a renouvelé sur fonds propres un appareil de lecture des mammographies.  

C. Finances 
 
[Ŝ Ƴƻƴǘŀƴǘ Řǳ ōǳŘƎŜǘ ǇǊŞǾƛǎƛƻƴƴŜƭ нлмм ǎΩŞƭŜǾŀƛǘ  Ł  н пно тнс ϵ, soit en augmentation de 4% par 
ǊŀǇǇƻǊǘ Ł нлмлΣ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘΩǳƴŜ ǇǊŞǾƛǎƛƻƴ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾƻƭǳƳŜǎ ŘΩƛƴǾƛǘŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ 
comme chaque annéeΣ ŘŜ ƭΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ п҈ ŘŜ ƭŀ ƳŀǎǎŜ ǎŀƭŀǊƛŀƭŜΦ 
En tenant compte des contingences de la CPAM, qui devait ŀǇǇƭƛǉǳŜǊ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭ 
plafond de la participation au fonctionnement  de +2,5% entre 2010 et 2011, un rectificatif a été 
ǾŀƭƛŘŞΦ Lƭ ŀ ǘŜƴǳ ŎƻƳǇǘŜ ŘΩǳƴŜ ǊŞǾƛǎƛƻƴ ŘŜǎ ǾƻƭǳƳŜǎ ŘΩƛƴǾƛǘŀǘƛƻƴΣ Řƻƴǘ ƭŜǎ ŎƻǶǘǎ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ 
ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ƭŜ ǇƻǎǘŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ǎŀƭŀƛǊŜǎΣ ŘΩǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ 
salariales prévues et  ŘŜ ƭΩŀŦŦŜŎǘŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ōǳŘƎŜǘ нлмм Řǳ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ŘΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ нлмлΦ /Ŝƭŀ  a 
conduit à un budget rectificatif de 2 353 646 ϵ Ŝƴ ƭŞƎŝǊŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳ ōǳŘƎŜǘ 
prévisionnel 2010. 
Le bilan comptable 2011 fait apparaitre un déficit de 69 948ϵΦ  CeǘǘŜ ǇŜǊǘŜ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ 
ǇŀǊ ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƘŀǊƎŜǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƛƴǾƛǘŞŜ όҌнр҈ ŘΩƛƴǾƛǘŀǘƛƻƴs pour le DOCS et 
+33% pour le DOCCR, répercussion sur les coûts de papeterie Ŝǘ ŘΩŀŦŦǊŀƴŎƘƛǎǎŜƳŜƴǘύ et par une 
baisse de 39 нлфϵ des subventions attendues.  
 

IV. Accueil des usagers  
 

A. Numéro vert  : 0 800 504 237  
Dans le département, le CDC93 met en place un accueil téléphonique pour ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ƎǊŀƴŘ 
public. 
En 2011, il a reçu 435h28mm de communication en augmentation de 4% par rapport à 2010, soit 
0,27 ETP.  

B. Passage physique  
.ƛŜƴ ǉǳŜ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ǾƻŎŀǘƛƻƴ Ł accueillir le public, le CDC93 ŀ ǊŜœǳ ƭŀ ǾƛǎƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ŎŜƴǘŀƛƴŜ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎΦ 
La grande majorité concerne le DOCCR.  
[Ŝǎ ƳƻǘƛŦǎ ŘŜ ǇŀǎǎŀƎŜ ǎƻƴǘ ƭƛŞǎ ŀǳ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ Řǳ CDC93 Ŝǎǘ ōƛŜƴ ƛŘŜƴǘƛŦƛŀōƭŜ ǇŀǊ ƭΩǳǎŀƎŜǊΣ ŀǳ 
fait que ce dernier ne souhaite pas consulter son médecin traitant ou que ce dernier ne dispose pas 
de tests  à remettre ou encore à des problèmes de compǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǾƛǘŀǘƛƻn ou du test (HTI par 
exemple). Le temps moyen consacré à un entretien est de 20 minutes soit un temps cumulé de 35 
heures de travail Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜ.  
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V. Les dépistages 
 

A. Modalités de la phase de sollicitation  
 
[Ŝǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǊŞƎƛƳŜǎ ŘΩŀǎsurance maladie transmettent régulièrement au CDC93 le fichier actualisé 
de leurs assurés entre 50 et 74 ans. Ce fichier est intégré dans la base de données du logiciel métier 
«NéoScope», une mise à jour de la base a lieu avec recherche et raccrochage des éventuels doublons 
ŘΩŀǎǎǳǊŞǎ Ŝǘ ŘŞǎŀŎǘƛǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦƛŎƘŜǎ ƴŜ Ŧŀƛǎŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǇŀǊǘƛŜ Řǳ ŘŜǊƴƛŜǊ ŦƛŎƘƛŜǊ ǘǊŀƴǎƳƛǎΦ 
[ƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘΩƛƴǾƛǘŀǘƛƻƴ ǎǳƛǾŀƴǘŜΣ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ŀǎǎǳǊŞǎ ƛƴǘŞƎǊŞǎ ǎŜǊƻƴǘ ƛƴǾƛǘŞǎΣ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 
autres assurés déjà connus ils le seront en fonction de la date de leur dernier test ou de la dernière 
sollicitation qui leur a été envoyée. 
 
Pour le dépistage organisé du cancer du sein (DOCS) il est prévu une invitation, correspondant à une 
première sollicitation, et  une relance correspondant à une deuxième sollicitation. Cette séquence 
Ŝǎǘ ǊŜƴƻǳǾŜƭŞŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ŀƴǎΦ 9ƴǘǊŜ ƭΩƛƴǾƛǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǊŜƭŀƴŎŜ ǎΩŞŎƻǳƭŜ ǳƴ ŘŞƭŀƛ ƳƛƴƛƳǳƳ ŘŜ о 
mois, pouvant atteindre  au maximum 5 mois en fonction des volumes ŘΩƛƴǾƛǘŀǘƛƻƴs. La femme 
trouve au dos de ces sollicitations la liste des centres de radiologie agréés de la Seine-Saint-Denis. 

Pour le dépistage organisé du cancer colorectal (DOCCR), il est prévu une invitation et deux relances. 
{ǳƛǘŜ Ł ƭΩƛƴǾƛǘŀǘƛƻƴΣ ǳƴŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǊŜƭŀƴŎŜ Ŝǎǘ ŀŘǊŜǎǎŞŜ ŜƴǾƛǊƻƴ р Ƴƻƛǎ ŀǇǊŝǎΣ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ 
dépistage ou de réponse postale. De la même façon, une seconde relance est envoyée 5 mois après 
la première, accompagnée cette fois du test de recherche de sang occulte dans les selles. Les deux 
premières sollicitations (invitation et relance 1) sont des courriers invitant les assurés à consulter leur 
médecin traitant afin que celui-ci évalue la catégorie de risque à laquelle appartient son patient 
όŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜǎ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ŦŀƳƛƭƛŀǳȄ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ŞǾŜƴǘǳŜƭle symptomatologie digestive 
ƴƻƴ ŞǾƻǉǳŞŜ ŀǳǇŀǊŀǾŀƴǘύ  Ŝǘ ǇƻǎŜ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ǇŀǊ ǘŜǎǘ IŞmoccult II® ou par une autre 
ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ό ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŎƻƭƻǎŎƻǇƛŜύΦ 
 
 

B. Modalités des phases de suivi  

1. Dépistage organisé du cancer du sein  

a) Le suivi des contrôles qualité des mammographes  
 
La décision du 22/11/2010 modifiant la décision du 30/01/2006 fixant les modalités du contrôle 
qualité des installations de mammographie numérique ŀ ǇƻǎŞ ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŞōǳǘ 
2011. Le 05/07/2011 ǳƴ ŎƻǳǊǊƛŜǊ ŘŜ ƭΩ!C{{!t{ ŀǳ ǇǊŞǎƛŘŜƴǘ ŘŜ ƭŀ Cbaw ƛƴŦƻǊƳŜ ŎŜ ŘŜǊƴƛŜǊ ŘŜ ƭŀ 
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 
ŘŜƳŜǳǊŜƴǘΦ [Ŝǎ ƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴǎ ŀȅŀƴǘ Ŝǳ ǳƴŜ ŘŞǊƻƎŀǘƛƻƴ ǎǳƛǘŜ ŀǳ ōƭƻŎŀƎŜ ǎǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘŜǎǘǎ όζ dose 
glandulaire moyenne par épaisseur de PMMA » et « ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƛƳŀƎŜ ŀǾŜŎ fantôme 
anthropomorphe ») doivent prendre les mesures nécessaires pour être conformes. 
Dans le département, 12 centres ont été concernés par des blocages :  

- Pour les tests 8.6.1 et 8.4.3.2 : 11 centres ont été bloqués (tests suspendus à partir du 
5/07/2011) ; Parmi ceux-ŎƛΣ с ŎŜƴǘǊŜǎ ŎƻƴǘƛƴǳŜƴǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ł ǘƛǘǊŜ ŎƻƴǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ car ils 
répondent aux normes du 30/01/2006 sur les 2 testǎΦ р ŎŜƴǘǊŜǎ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ǊŞƎƭŀƎŜǎ Ŝǘ 
contre visite et sont désormais conformes. 

- Pour le test 8.4.3.2. : 5 centres ont été concernés, tous sont aux normes au 31/12/2011.  
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b)  Vérification des prérequis  pour participer au DOCS  
 
Pour chaque centre de radiologie, le CDC93 vérifie la formation spécifique au DOCS des radiologues 
et des manipulateurs, ainsi que les éléments  conventionnels. [Ŝ ǊŀŘƛƻƭƻƎǳŜ ǎΩŜƴƎŀƎŜ Ł ǊŞŀƭƛǎŜǊ 
annuellement un minimum de mammographies conformément au cahier des charges. En 2011 aucun 
ǎǳƛǾƛ ƴΩŀ ŞǘŞ ƳŜƴŞ sur cet aspect quantitatif.   

c) Organisation des «  lectures 3  » 
 
Le CDC93 maintient une troisième lecture ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘΩŀǊōƛǘǊŀƎŜ ǇŀǊ ǳƴ expert. Mise en place lors 
du démarrage du DOCS dans le département, elle est organisée  ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴŜ divergence entre 
la L1 et la L2.  
Cette démarche a fait la preuve de son intérêt en diminuant le nombre de dossiers positifs.  
Hors cahier des charges, elle Ŝǎǘ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩ!w59t!{{Φ  

d)  Suivi des dossiers positifs  
 
Le CDC93 ŀ ǇƻǳǊ Ƴƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ la prise en charge des patientes suite à un dépistage positif. 
Ainsi un processus est en plaŎŜΣ ƭΩŜƴǾƻƛ ŘŜ courriers de résultat à la patiente et aux correspondants 
dont elle a fourni  les coordonnées et courriers de demande de compte-rendu des examens réalisés 
secondairement. La séquence et le nombre de courriers sont fonction de la classification 
ǊŀŘƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ƭŜ ǘŞƳƻƛƴ ŘŜ ƭŀ ƎǊŀǾƛǘŞ ǇŜǊœǳŜ ŘŜ ƭΩŀƴƻƳŀƭƛŜ ǾƛǎǳŀƭƛǎŞŜΦ 
9ƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ réponse, un dernier courrier en recommandé avec accusé de réception est adressé à 
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 de ses missions le CDC93 assure la formation (recommandée mais non obligatoire) et 
ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǉǳƛ ǎΩŜƴƎŀƎŜnt dans le DOCCR.  
Il reçoit un exemplaire des conventions éventuellement signées entre les médecins et la caisse 
ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜΦ tƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴΣ ƛƭ ǘǊŀƴǎƳŜǘ ŀƴƴǳŜƭƭŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ŎŀƛǎǎŜ ŘΩŀǎǎǳǊŀnce 
maladie le nombre ŘŜǎ ǘŜǎǘǎ ƭǳǎ ǇŀǊ ƭŜ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜΣ ŀŦƛƴ ŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ 
ƭΩƛƴŘŜƳƴƛǎŀǘƛƻƴΦ   

b)  2ïÕÎÉÏÎÓ ÄȭïÃÈÁÎÇÅ ÄÅ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ  
 
5Ŝǎ ǊŞǳƴƛƻƴǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ont lieu périodiquement avec les centres de lecture régionaux et les autres 
structures de gestion des dépistages ŘΩOƭŜ-de-France. En нлммΣ ŎŜƭŀ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǎ ǊŜǘƻǳǊǎ 
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ƭŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊǎ Ŝǘ ŘŜ ŘŞōǳǘŜǊ ǳƴŜ ǇƘŀǎŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ƭŀ 
lecture automatisée des documents.   

c) Suivi des dossiers positifs  
 
Le CDC93 interroge alternativement les médecins et les patients puis les nouveaux correspondants 
identifiés lors des réponses, gastroentérologues, chirurgiens, responsables de réunion de 
concertation pluridisciplinaire.  
9ƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ǘƻǘŀƭŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǳƴ ŎƻǳǊǊƛŜǊ Ŝƴ ǊŜŎƻƳƳŀndé avec accusé de réception est adressé 
au patient et le dossier est classé en perdu de vue. 
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3. Remontée InVS 
 
Comme chaque année, le CDC93 réalise des remontées de données d'évaluation des dépistages à 
l'InVS pour les deux localisations sein et colon. Les données agrégées portent sur le nombre de 
personnes dépistées. Elles permettent le calcul des taux de participation. Les données  individuelles  
anonymisées et standardisées concernent les résultats des dépistages.  
[ΩŀƴƴŞŜ 2011 est la première année de remontée des données individuelles pour le DOCCR.  

4. Tableaux de bord régionaux  
 
/Ŝ ǇǊƻƧŜǘ ǇƛƭƻǘŞ ǇŀǊ ƭΩ!w{Σ ǊŜƎǊƻǳǇŜ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘΩOƭŜ-de-France. Le CDC93 participe au 
groupe de travail  qui est ŎƘŀǊƎŞ ŘŜ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ Řǳ ǎǳƛǾƛ des tableaux de bords, en vue 
ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ régionale. Lƭ Ŝǎǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ prestataires  des sociétés EFFECT et EPICONCEPT. 
Les tableaux de bord sur le DOCS ont été publiés en octobre 2011 et le travail de conception de ceux 
du DOCCR a débuté.  

C. Résultats du dépistage organisé du cancer du sei n 
 
Le DOCS a débuté dans le département dès 1999Σ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ 

ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘΩŀŎŎǊŞŘƛǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ό!b!9{ύ. Son organisation est conforme avec les 

cahiers des charges successifs, le premier publié en 2001 et mis à jour en 2006, Ǉǳƛǎ ƭΩŀǊǊşǘŞ 

ŀǳǘƻǊƛǎŀƴǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŀƳƳƻƎǊŀǇƘƛŜǎ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜǎ Ŝƴ нллу.  

1. Population, sollicitatio ns et nombre  de tests 
 
En 2011, 165 403 sollicitations ont été adressées aux femmes en vue de la mobilisation pour la 

réalisation de leur mammographie biennale de dépistage organisé. 

Le nombre de femmes invitées est toujours ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŎƛōƭŜΦ [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ 

population devrait être invité sur deux ans mais les invitations ont lieu à une fréquence de 22 à 24 

mois, en fonction des volumes mensuels, ŘŜ Ǉƭǳǎ ƛƭ ȅ ŀ ǳƴ ŦƭǳȄ ŘΩŜƴǘǊŀƴǘǎ Ŝǘ ŘŜ ǎƻǊǘŀƴǘǎ ŘŜǎ ŦƛŎƘƛŜǊǎ 

même pour une population qui semble stable. 

Tableau récapitulatif des types de sollicitations  

 
2010 2011 2010-2011 

Population cible INSEE
1
 171 462 174 275 172 869 

Nombre de femmes présentes 

dans les fichiers des caisses 
180 665 175 154 355 819 

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 femmes dépistées 38 037 37 774 75 811 

Dont suite à une invitation 23 449 25 517 48 966 

Dont suite à une relance 14 588 12 257 26 845 

 

                                                           
1
 La population cible est d®termin®e par lôINSEE ¨ partir des données du recensement de la population de 2006 

auquel est appliqué des projections démographiques selon la méthode de projection « OMPHALE ». Une 

actualisation a été publiée en mars 2011, ce qui a conduit à un nouveau calcul des taux de participation pour 

2010. 
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Taux de participation  
 
Pour une période donnée, le taux de participation se définit comme le nombre de personnes 
dépistées par rapport à la population cible INSEE.  
Pour la campagne 2010-2011, le département de la Seine-Saint-Denis affiche un taux de participation 
de 43,9%. Ce taux place le département à 8,4 points en dessous de la moyenne nationale mais en 
troisième position au niveau régional. 
 

 

 

2010 2 011 2010-2011

Seine-Saint-Denis 44,4 43,3 43,9

Ile-de-France 38,9 40,4 39,7

France entière 52,0 52,7 52,3
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Comparatif des taux de participation 2010 - 2011 
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Analyses des disparités  territoriales  

Pour la campagne 2010-2011, deux communes Villepinte et Bobigny sont au-dessus du seuil des 50% 
de participation, la participation  ǊŜǎǘŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ Ł ƭΩŜǎǘ Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘΦ  
[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŎŀƳǇŀƎƴŜǎ нлмл-2011 en comparaison avec les précédentes  (cartographie disponible 
en annexe) ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŎƻƴǎǘŀǘŜǊ ǳƴŜ ǘŜƴŘŀƴŎŜ Ł ƭΩǳƴƛŦƻǊƳƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ 
dΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ŘŜǎ ȊƻƴŜǎ ŘŜ ǊŜŎǳƭ ǉǳΩƛƭ ŎƻƴǾƛŜƴŘǊŀ ŘΩŜȄǇƭƻǊŜǊΦ 
 

 

2. ModeÓ ÄȭÅÎÔÒïÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÄïÐÉÓÔÁÇÅ 
 
La majorité des mammographies de dépistage  sont réalisées  Ł ƭŀ ǊŞŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƭŜǘǘǊŜ ŘΩƛƴǾƛǘŀǘƛƻƴ 

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

La part restante correspond à la demande des femmes ou de leur médecin par prescription classique 

ƻǳ ǇŀǊ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǎƛǘŜ ŘΩŞƭƛƎƛōƛƭƛǘŞ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ « Néonet IDF ». 
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3. Délai entre sollicitation et réalisation de la 
mammographie  

 
[Ŝ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƧƻǳǊǎ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ŘŀǘŜ ŘΩƛƴǾƛǘŀǘƛƻƴ (renseignée dans le logiciel métier2) et la réalisation de 
la mammographie  est relativement stable au fur et à mesure des campagnes. Par contre, il semble 
que les délais de réalisation après la relance soient en augmentation.  
La référence de qualité du programme pour ces deux délais est Җ 90 jours.  
 

 

4. Causes de non réalisation du dépistage  
 
Ces motifs sont ǊŜŎǳŜƛƭƭƛǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ Řǳ ǊŜǘƻǳǊ ŘŜǎ ŎƻǳǇƻƴǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ŘŜ ƭŀ ƭŜǘǘǊŜ ŘΩƛƴǾƛǘŀǘƛƻƴΦ [ŀ cause 

majoritaire Ŝǎǘ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƳŀƳƳƻƎǊŀǇƘƛŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ н ŀƴǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘǎΦ Si la date de la 

mammographie Ŝǎǘ ŘƻƴƴŞŜΣ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǎŀƛǎƛŜ Řŀƴǎ ƭŜ ƭƻƎƛŎƛŜƭΣ ƳƻŘƛŦƛŀƴǘ ŀƛƴǎƛ ƭΩŞŎƘŞŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ prochaine 

                                                           
2
 Le délai est variable avec de 1 à 10 jours de décalage, ce différentiel relevant du délai de traitement chez le 

routeur.  

2006-
2007

2007-
2008

2008-
2009

2009-
2010

2010-
2011

ELIGIBILITE 1% 1% 2% 2% 2%

DEMANDE MEDECIN 6% 5% 4% 2% 1%

DEMANDE FEMMES 3% 4% 5% 4% 3%

RELANCE 24% 25% 21% 22% 31%

INVIT 66% 65% 68% 70% 63%
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2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011

Invitation 46,6 48,1 43,9 46,0 49,4

Relance 49,9 50,4 51,5 64,8 76,8
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invitation. Les autres motifs ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ р҈Σ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜǎ ŘŞŎŝǎΣ de suivis gynécologiques en cours ou 

tout autre motif. 

 

5. Analyse des technologies utilisées pour les 
mammographies  

 
5ŜǇǳƛǎ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ DOCS on assiste à une mutation. Deux 

grands types de technologies numériques sont utilisés : plein champ (DR) et plaques fluorescentes 

(CR). 

 En 2011, en Seine-Saint-Denis trois-quarts des mammographies ont été réalisées en numérique. 

!ǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭΣ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜΣ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ŀǎǎŜȊ ƴŜǘǘŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ 

constatées ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǘȅǇŜǎ ŘŜ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎΦ [Ŝ 5w ǎŜƳōƭŀƛǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ 

ǇƻǎƛǘƛŦǎ Ŝƴ [мΣ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊǎ ŘŞǘŜŎǘŞǎΣ Ƴŀƛǎ ŘΩǳƴŜ ǾŀƭŜǳǊ ǇǊŞŘƛŎǘƛǾŜ ǇƻǎƛǘƛǾŜ ŘŜǎ ŜȄŀƳŜƴǎ ŀǇǊŝǎ 

bilan plus faible. Cependant le CR est un groupe très hétérogène et recouvre des appareils très 

différents dans leurs performances Σ ŎŜ ǉǳƛ ƛƳǇƻǎŜ ŘΩşǘǊŜ ǇǊǳŘŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎƻƴŎƭǳǎƛƻƴǎΦ [Ŝ ǎǳƛǾƛ ǇŀǊ 

ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜ ǎŜ ǇƻǳǊǎǳƛǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ 5h/{Φ  

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 Seine-Saint-Denis au 31/12/2011 
 
 Mammographes 

analogiques 
Mammographes 
numériques CR 

Mammographes 
numériques DR 

Total 

Nombre de centres de 
radiologie 

18 33 6 57 

Nombre de dépistage*  8505 22954 4245 35704 
*mammographie réalisées dans un centre du département et pour des patients présent dans la base métier 

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

Autres motifs 7% 7% 5% 4% 4%

Refus 9% 10% 10% 12% 13%

ATCD Cancer du sein
 personnel ou familial

11% 13% 14% 14% 14%

ATCD mammo < 2 ans 72% 71% 70% 69% 69%

0%

20%

40%

60%

80%

100%
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exprimés lors des réponses postales 
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6. Résultats des Lectures  
 
aƻƛƴǎ ŘŜ п҈ ŘŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ǎƻƴǘ ǇƻǎƛǘƛǾŞǎ ŘΩŜƳōƭŞŜ (PL1). Ces dossiers ne sont pas transmis au CDC93 

pour la 2è lecture. La patiente est ainsi prise en charge sans délai. Seuls lŀ ŦƛŎƘŜ ŘΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ 

compte-rendu du radiologue premier lecteur sont adressés. 

Sur les 96% de dossiers transmis pour relecture, les seconds lecteurs ont pour objectif de vérifier la 

ōƻƴƴŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘŜǎ ŎƭƛŎƘŞǎ Ŝǘ ƭŀ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ ŘΩŀƴƻƳŀƭƛŜǎ ƴƻƴ ǊŜǇŞǊŞŜǎΦ Lƭǎ positivent environ 

3%. ! ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜ ƭŀ ǘǊƻƛsième lecture ce chiffre est ramené à environ 2%.  

Pour la campagne 2010-2011, 1,6% des femmes dont le dossier a été relu, ont été rappelées pour des 

examens complémentaires. Ce chiffre est conforme à la norme de 3% maximum fixée par le cahier 

des charges. Ceci correspond à  73 252 dossiers vus en L2 dont 1873 ont été positivés. La L3 a re-

négativé 36 % de ces dossiers.  

Campagnes 
Dossiers 

positifs de L1 

Dossiers 
positif de L1 
mammo négative 
mais  échographie 

positive 

Dossiers vu 
en L2 

Dossiers 
positifs en L2  

(Positif ou CTI) 

Dossiers 
Positifs en L3  
(Positive ou CTI) 

Nombre de 
mammographies 

2006-2007 3,6% 0,1% 96,3% 3,3% 2,2% 72 172 

2007-2008 3,6% 0,1% 96,2% 3,2% 2,1% 72 820 

2008-2009 3,6% 0,2% 96,2% 3,0% 2,0% 74 221 

2009-2010 3,5% 0,2% 96,3% 2,8% 1,8% 76 543 

2010-2011 3,4% 0,2% 96,4% 2,5% 1,6% 76 001 

 
 
 

2007 2008 2009 2010 2011

Analogique 37033 27564 19298 13733 8860

Numérique plaques : CR 0 8223 19134 23643 24799

Numérique plein champ: DR 0 0 0 733 4228

100% 

77% 
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! ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ (L1 +/- L2-L3) la répartition des résultats est la suivante :  
 

Campagnes Résultats positifs 
Résultats positifs après 

échographie 
Résultats négatifs CTI non refaits 

2006-2007 5,70% 0,20% 94,00% 0,08% 

2007-2008 5,60% 0,20% 94,10% 0,08% 

2008-2009 5,50% 0,30% 94,20% 0,06% 

2009-2010 5,30% 0,30% 94,40% 0,04% 

2010-2011 4,90% 0,30% 94,70% 0,02% 

 

Certains dossiers ne sont positivés ǉǳŜ ǇŀǊ ƭΩŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ ŦŀƛǘŜ généralement pour seins denses. 
Certains clichés classés techniquement non interprétables (CTI) ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ ŘΩşǘǊŜ ǊŜŦŀƛǘǎ ƴŜ ƭΩƻƴǘ Ǉŀǎ 
été, soit du fait de la patiente, ǎƻƛǘ Řǳ Ŧŀƛǘ Řǳ ǊŀŘƛƻƭƻƎǳŜ ǉǳƛ Řŀƴǎ ŎŜ Ŏŀǎ ŀǎǎǳƳŜ ƭΩŜƴǘƛŝǊŜ 
responsabilité de sa décision (cf. cahier des charges). 
 
 A noter que le nombre de CTI non refaits, reflet des CTI totaux est en nette diminution, 

probablement en lien avec lΩŀǊǊƛǾée de la technologie numérique (disparition des problèmes de 

développement de film).  

 

 

7. Suivi des dossiers positifs  
 
La procédure de recherche des données et leur saisie sur le logiciel métier représentent un travail qui 
permet ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ 
ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ Řǳ 5h/{Φ  
Compte tenu des délais liés à la réalisation des examens de suivis et à la récupération des comptes-
rendus les données ŦƻǳǊƴƛŜǎ Řŀƴǎ ŎŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎƻƴǘ partielles et non consolidées pour 
ƭΩŀƴƴŞŜ нлмм.  

a) Résultats du bilan diagnostique  

 
[ΩŞǘǳŘŜ ŘŜǎ Řossiers positifs à ƭΩƛǎǎue de la procédure de dépistage, y compris les bilans diagnostiques 

immédiats mais avant bilan diagnostiques différés permet de définir la valeur prédictive de cancers 

(VPP). Elle est de 10% pour la campagne 2010-2011 affichant une stabilité par rapport aux années 

précédentes. 

Année 
CTI non 
refaits 

CTI refaits Total CTI  %  total CTI 
% de CTI 
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% 
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Dossiers vrais 
positifs 

(cancers) 

Dossiers Faux 
positifs 
(Bénins) 

Procédure de 
récupération 
non achevée 

Procédure de 
surveillance 

débutée 

Dossiers 
perdu de vue 

(PDV) 

2006-2007 11% 59%  - 4% 22% 

2007-2008 11% 56%  -  8% 11% 

2008-2009 10% 53%  - 8% 7% 

2009-2010 10% 55%  - 9% 12% 

2010-2011 10% 49% 13% 10% 9% 

Compte tenu de la récupération partielle des données pour 2011 les PDV ǎƻƴǘ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩêtre 

majorés  Ł ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ pour encore 13% des dossiers. 

Contribution de la seconde lecture pour le taux de détection des cancers 

 

Depuis 2006, 1275 cancers ont été découverts dans la population éligible, 1139 soit  89% en L1 et 

136 soit 11% en L2-L3. 

 

Depuis 1999, début de la mise en place du DOCS en Seine-Saint-Denis, 2183 cancers ont été 

découverts dans la population éligible, 1724 soit  79% en L1 et 459 soit 21% en L2-L3.  

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

CANCERS EN L2/L3 52 51 44 35 40

CANCERS EN L1 409 389 367 383 363
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Nombre des cancers découverts  
en fonction de la phase de lecture  
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CANCERS EN L2/L3 11,3% 11,6% 10,7% 8,4% 9,9%

CANCERS EN L1 88,7% 88,2% 89,3% 91,6% 90,1%
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b)  Taux de tests suspects et de détection de cancers   

 
Les résultats sont donnés ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƳŀƳƳƻƎǊŀǇƘƛŜ ƳŀǊǉǳŀƴǘ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ 

organisé et 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 les dépistages 

subséquents, qui ne détectent en principe que les nouveaux cancers apparus depuis la campagne 

précédente. On parle de prévalence pour le calcul de tous les cŀƴŎŜǊǎ ǇǊŞǎŜƴǘǎ Ŝǘ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ pour le 

repérage des nouveaux cas de cancers. 

Taux de tests suspects :  

Dans le département, la campagne 2010-2011 montre un taux de tests suspects pour la vague 

ǇǊŞǾŀƭŜƴǘŜ ŀǳȄ ƭƛƳƛǘŜǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ƧǳǎǉǳΩŁ ǇǊŞǎŜƴǘ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊǎΦ 

Pour la vague incidente elle reste inférieure  à la référence de 5% attendue. 

 

Taux de détection des cancers  

Concernant le taux de détection des cancers, les références attendues sont pour un premier 

dépistage ǳƴ ǘŀǳȄ ŘŜ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł р ҉ Ŝǘ pour les dépistages subséquents 

supérieur ou égal à о҉. Les chiffres du département sont conformes à ces attentes.  

Au niveau national, lŜǎ ǘŀǳȄ ƻōǎŜǊǾŞǎ ǇŀǊ ƭΩLƴ±{ ǎƻƴǘ ŘŜ тΣс҉ Ŝƴ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ƛƴƛǘƛŀƭ Ŝǘ ŘŜ с҉ Ŝƴ 

dépistage subséquent. 

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

Vague prévalente  
(1ère mammographie dans le DO) 

 wŜŦΦ Җ т҈ 
7,4% 7,3% 7,5% 7,3% 7,0%

Vague incidente  
(2ème mammographie et 

suivantes dans le DO) 
 wŜŦΦ Җ р҈ 

4,9% 4,8% 4,8% 4,6% 4,3%
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c) Stades de détection des cancers 

 
Un indicateur ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ 5h/{ est de révéler des cancers à un stade précoce pour un 

bénéfice maximal de la prise en charge thérapeutique des patientes.  

Les cancers in situ sont ceux qui ont un bon pronostic, mais ce contingent renferme un pourcentage 

de sur-diagnostic, c'est-à-dire de cancers qui ne se seraient pas manifestés durant la vie de la 

patiente. Les références européennes fixent le pourcentage attendu de ces cancers : il doit être 

supérieur à 10% mais inférieur à 20%. Le contingent des cancers invasifs sans envahissement 

ganglionnaire peut être considéré comme celui pour lequel le bénéfice du dépistage est le plus 

ƛƳǇƻǊǘŀƴǘΦ hƴ ƭΩŜǎǇŝǊŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł тл҈ ǎŜlon les références européennes. Enfin le contingent des 

cancers invasifs avec envahissement ganglionnaire voire métastases représente un pourcentage de 

cancers pour lesquels ƭŜ ǇǊƻƴƻǎǘƛŎ Ŝǎǘ ŘŞŦŀǾƻǊŀōƭŜ Ŝǘ ƭΩŀǇǇƻǊǘ du dépistage moins important.  

 

 

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

Vague prévalente  
(1ère mammographie dans le DO) 

 wŜŦΦ γ р ҉  
тΣт҉ сΣф҉ сΣм҉ сΣн҉ рΣс҉ 

Vague incidente 
(2ème mammographie et 

suivantes dans le DO) 
 wŜŦΦ җ о҉  

рΣт҉ рΣт҉ рΣо҉ рΣн҉ рΣм҉ 

лΣл҉ 

нΣл҉ 

пΣл҉ 

сΣл҉ 

уΣл҉ 

млΣл҉ 

Taux de détection de cancers 

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

CANCERS IN SITU 14,3% 18,8% 15,8% 11,7% 11,9%

CANCERS INVASIFS81,6% 75,7% 73,5% 74,6% 72,7%
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Pour la campagne 2010-2011, les résultats concernant les stades des cancers respectent  les 
références. 

 

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

ŎŀƴŎŜǊǎ ƛƴǾŀǎƛŦǎ ŘŜ ǘŀƛƭƭŜ Җмл ƳƳΣ ммпф ŎŀƴŎŜǊǎ ƛƴǾŀǎƛŦǎ ŘŜ ǘŀƛƭƭŜ Җ нл ƳƳΣ млфф ŎŀƴŎŜǊǎ ƛƴǾŀǎƛŦǎ ǎŀƴǎ 

atteinte ganglionnaire. 

d)  Taille des cancers invasifs sans envahissement ganglionnaire.  

 
 La taille moyenne des cancers dépistés et le taux de cancers invasifs sans envahissement 
ganglionnaire diminuent en fonction du nombre de mammographies réalisées dans le DOCS. Le 
nombre de cancers de bon pronostic, sans envahissement ganglionnaire est attendu en hausse.  
La solidité des données dépend du nombre de cancers. 
 
  Campagne 2010-2011 

  

Taille moyenne des 
cancers invasifs  

Pourcentage des 
cancers invasifs sans 

envahissement 
ganglionnaire 

Nombre de cancers 
invasifs avec statut 

ganglionnaire 
renseigné 

Première mammographie 21 mm 67% 75 

Deuxième mammographie 17,8 mm 67% 57 

Troisième mammographie 17,6 mm 75% 64 

Quatrième mammographie 17,6 mm 83% 46 

Cinquième mammographie 14,9 mm 90% 30 

Sixième mammographie 14,8 mm 88% 17 

 

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

/ŀƴŎŜǊǎ ƛƴǾŀǎƛŦǎ  Җ млƳƳ 28,5% 29,3% 26,4% 25,3% 28,7%

/ŀƴŎŜǊǎ ƛƴǾŀǎƛŦǎ Җ нлƳƳ 69,1% 68,0% 70,6% 73,7% 76,5%

cancers invasifs sans
envahissement ganglionnaire

71,8% 65,0% 67,0% 71,2% 73,4%
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Caractéristiques des 
 cancers invasifs détectés  

 Cancers In Situ 
Cancers invasifs de 
ǘŀƛƭƭŜ Җмл ƳƳ 

Cancers invasifs de 
ǘŀƛƭƭŜ Җ нл ƳƳ 

Cancers invasifs 
sans atteinte 
ganglionnaire 

Nombres 48 84 224 215 

Pourcentage 11,9% 28,7% 76,5% 73,4% 

Réf. 10-20% > 25 % > 45 % > 70 % 
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e) Prélèvements percutanés  

 
Ce tableau tient compte des micro, macro biopsies ou biopsies chirurgicales en fonction de la 

Classification BI-w!5{ ŘŜ ƭΩ!/w3 des mammographies. 

 

 

Comme attendu la grande majorité des ACR5 est  prélevée et révèle des cancers.  

 

                                                           
3
 BI-RADS Breast Imaging-Reporting and Data System ACR Américan Collège of  Radiology 

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

ACR 0 4,8% 4,8% 5,5% 5,3% 5,9%

ACR 3 7,7% 8,5% 7,3% 8,2% 7,0%

ACR 4 60,2% 62,5% 62,1% 61,5% 59,2%

ACR 5 85,4% 87,4% 90,0% 90,4% 84,8%
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Pourcentage de prélèvements  
en fonction des ACR 

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

ACR 0 38,1% 36,1% 32,4% 29,2% 36,4%

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

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

ACR 5 91,7% 89,3% 88,4% 90,5% 90,4%
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Pourcentage de cancers  
retrouvés dans les prélèvements 
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[ŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǎŜƛƴ ǇŀǊ !/w  ό±ttύ Ŝǎǘ ŘŞŎƭƛƴŞ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŀōƭŜŀǳ Ŏƛ-dessous : 

Campagnes  ACR0 ACR3 ACR4 ACR5 

2006-2007 1,8% 3,2% 23,7% 78,2% 

2007-2008 1,7% 3,1% 23,8% 78,0% 

2008-2009 1,8% 1,9% 23,8% 79,6% 

2009-2010 1,5% 2,1% 26,0% 81,8% 

2010-2011 2,2% 1,8% 26,1% 76,6% 

Référence attendue 
Classification BI-w!5{ ŘŜ ƭΩ!/w  

En attente 
ŘΩŜȄŀƳŜƴ 
pas VPP 

classées ACR 3, 
VPP  < 2 % 

classées ACR 4,  
VPP > 2 % et < 95 % 

classées ACR 5, 
VPP > 95 % 

 
 
La VPP des ACR5 est faible, il semble que cette classification soit un peu utilisée par excès. Cette 
hypothèse est renforcée par les résultats des taux ŘŜ ōƛƻǇǎƛŜ ǇƻǳǊ ŎŜǘǘŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩ!/wΣ qui devrait 
être җ 95%. Ces classifications sont probablement décotées lors de la consultation spécialisée de 
sénologie avant prélèvement. 
 

f)  Etudes des délais 

 
[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘŞƭŀƛǎ ǎŜ ǎƛǘǳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜǎ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ǎŀǳŦ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ  

Délais 2006-2007 2007 - 2008 2008 - 2009 2009 - 2010 2010 - 2011 
Références  

en jours 

Dépistage / arrivée 
des clichés au CDC93 

6,4 6,3 6,6 6,8 6,7 
< 8 jours 

Dépistage -/  envoi 
résultat 

11,3 10,6 10,4 11,2 12,0 < 22 jours 

Dépistage +/ envoi 
résultat 

18,6 19,5 23,2 20,7 16,5 
< 22 jours 

Arrivée / envoi 
résultat 

5,5 4,8 4,4 4,9 5,5 
< 15 jours 

Dépistage / traitement 
K 

110,8 105,7 99,0 104,3 95,2 
60 jours 

Dépistage / traitement 
hors ACR 3 

89,3 83,2 87,5 93,8 87,5 
60 jours 

% Traitement K < 60 
jours 

43,4% 42,7% 40,2% 40,5% 41,8% 
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D. Résultats du dépistage organisé du  cancer colorectal  
 
Le DOCCR a débuté progressivement depuis 2006 sur le département. La généralisation Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 

des assurés du département est effective depuis mi 2009.  

1. Population, sollicitations et nombres de tests  
 
En 2011, 517 055 sollicitations ont été réalisées, elles concernent 318 810 personnes, un assuré 
pouvant receǾƻƛǊ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ǳƴŜ ƛƴǾƛǘŀǘƛƻƴ ǎΩƛƭ répond au dépistage et ǳƴŜ ƻǳ ŘŜǳȄ ǊŜƭŀƴŎŜǎ ǎΩƛƭ ǊŜǎǘŜ 
passif.  
Cela donne une moyenne de 1,6 sollicitation par personnes. 
Ce chiffre est légèrement supérieur par rapport à 2010 (pour mémoire, 1,5 en 2010) 
 
 

 

2010 2011 2010 -2011 

H F Total H F Total H F Total 

Population Cible 

Insee 
83 268 85 731 168 999 84 311 87 137 171 449 167 580 172 869 340 449 

Nombre d'envois 

effectués 
222 856 200 122 422 978 272 380 244 675 517 055 495 236 444 797 940 033 

Nombre de personnes 

invitées 
68 602 76 531 145 133 118 525 104 586 223 111 187 127 181 117 368 244 

Nombre de personnes 

relancées une 

première fois 

68 662 59 358 128 020 92 444 83 815 176 259 161 106 143 173 304 279 

Nombre de personnes 

relancées une 

deuxième fois 

85 592 64 233 149 825 61 411 56 274 117 685 147 003 120 507 267 510 

Nombre de personnes 

dépistées 
21 185 24 398 45 583 20 453 25 370 45 823 41 638 49 768 91 406 

Nombre de personnes 

ayant eu un résultat 

positif 

568 419 987 457 427 884 1025 846 1871 

 
 
 
Taux de participation  

 
Le nombre de tests réalisés en 2011 est très légèrement supérieur à celui de 2010 malgré un 

nombre de personnes invitées plus élevé.  
Pour une période donnée, le taux de participation se définit comme le nombre de personnes 

dépistées par rapport à la population cible INSEE moins la population exclue (cf. point 3). 
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Le taux de participation pour la campagne 2010-2011Σ ǇǳōƭƛŞ ǇŀǊ ƭΩInVS le 01/03/2012, à partir des 
données des structures de gestion est de 30,2% en Seine-Saint-Denis, soit le plus important au niveau 
de la région Île-de-France. Il  reste inférieur de 3,6 % au taux national. 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

France entière Ile de France Seine-Saint-Denis

H 30,0% 23,9% 27,7%

F 34,0% 27,0% 32,4%

T 33,8% 25,5% 30,2%
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Analyse des disparités départementales  
 
 

Le département reste moins participatif sur le versant ouest  Ŝǘ ǎǳǊ ǳƴŜ ǘǊŀƴŎƘŜ ƳŞŘƛŀƴŜ Ł ƭΩŜǎǘΦ 
/ŜǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŎŀƳǇŀƎƴŜǎ successives (cartes disponibles en annexe) permet de constater 
une certaine uniformisation du territoire avec des progressions sur les zones de faibles participations. 
Par ailleurs quelques zones sont identifiées en recul et ƳŞǊƛǘŜǊŀƛŜƴǘ ŘΩşǘǊŜ ŞǘǳŘƛŞŜǎ ŀǾŜŎ ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞΣ 
notamment grâce au géocodage.   

 
 

 
 
 

2. Modes ÄȭÅÎÔÒïÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÄïÐÉÓÔÁÇÅ  
 

a) Modalités  
 
Pour la campagne 2010-2011 la majorité des tests est réalisée sur invitation ou relance 1. Les 
situations autres sont celles des inclusions directes par le médecin soit via le site ŘΩŞƭƛƎƛōƛƭƛǘŞ 
« Neonet IDF» ǎƻƛǘ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ŎŀǊƴŜǘ Ł ǎƻǳŎƘe fourni par le CDC93 ou celles répondant à une 
demande du patient par téléphone. 
La réalisation des tests en R2 est suivie spécifiquement puisque le test est réalisé sans intervention 
médicale préalable.  
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Le CDC93 continue à mettre en place un courrier de relance spécifique, afin de solliciter les patients 
ŀǳȄǉǳŜƭǎ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ŀ ǊŜƳƛǎ ƭŜ ǘŜǎǘ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ Ƴŀƛǎ ǉǳƛ ƴŜ ƭΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǊŞŀƭƛǎŞΦ  
En 2011, après ce courrier de relance,  on dénombre 1669 personnes qui ont réalisé le test, soit 3,7% 
de la totalité des tests réalisés.  
A nƻǘŜǊ ǉǳΩŀǳ ŘŜǊƴƛŜǊ trimestre de 2011, des problèmes techniques de « réplication » (récupération 
automatisée des résultats du laboratoire de lecture des tests) ont conduit à un arrêt temporaire de la 
procédure, qui a été reprise en 2012. 

 

b)  Délai entre les sollicitations et la réalisation du test  
 

Le nombre de jours entre la date de sollicitation (renseignée dans le logiciel métier4) et la réalisation 

du test est en diminution, passant pour les invitations de 87 jours en 2008 à 60 en 2011, pour les 

relances 1 de 69 à 51 et pour les relances de 51 à 24. 

 

                                                           
4
 Le délai est variable avec de 1 à 10 jours de décalage, ce différentiel relevant du délai de traitement chez le 

routeur.  

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

autres 44% 16,2% 6,7% 2,6% 5,2%

Relances après consultations 0% 0,0% 0,2% 3,5% 5,2%

Relances 2 2,7% 14,4% 22,3% 26,8% 24,5%

Relances 1 9,7% 23,9% 28,8% 26,4% 22,7%

Neonet 0% 0,3% 0,7% 0,9% 1,0%

Invitations 43,2% 45,3% 41,5% 39,9% 41,3%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

Mode d'entrée dans le dépistage  

2008 2009 2010 2011

Invitation 87 70 65 60

R1 69 63 55 51

R2 53 60 38 24

0
20
40
60
80

100

Délai entre sollicitations  
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3. Les exclusions  
Liste des motifs retenus pour exclusions définitives et temporaires au dépistage par Hémoccult II® 

Exclusions définitives Exclusions temporaires 
Á 1 antécédent familial 1

er
 degré < 65 ans 

Á 2 antécédents familiaux 1
ers

 degrés 
Á Lynch, polypose adénomateuse familiale 
Á Antécédent personnel cancer colorectal 
Á Polype adénomateux 
Á Crohn, recto-colite hémorragique 
Á Rectorragies 

Á Maladie intercurrente 
Á Recherche de sang occulte dans les selles de 

moins de 12 mois 
Á Coloscopie normale 
Á Antécédent familial sans autre précision 

 

a) Exclusion s définitives  
 
En 2011, 1011  personnes ont été exclues définitivement du DOCCR. Ce chiffre est stable (pour 
mémoire, 1191 en 2010) 
 

 

 

b)  Exclusions t emporaires  
 

En 2011, 8535 personnes ont été exclues temporairement  du DOCCR. Ce chiffre est en légère 
augmentation (pour mémoire, 8239 en 2010). La cause « Recherche de sang occulte dans les selles 
de moins de 12 mois » est en progression.  

 
 

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

Crohn et RCH 4% 5% 5% 6% 7%

Polypes adénomateux 0% 0% 0% 0% 2%

Antécedent de cancer 19% 17% 16% 17% 19%

Lynch 1% 1% 0% 0% 0%

Antécedents familiaux 76% 78% 78% 76% 72%
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20%

40%
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Répartitions des motifs  
d'exclusions définitives 
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c) #ÁÕÓÅÓ ÄȭÅØÃÌÕÓÉÏÎ Îon médicales  
 
[ŀ ǎŀƛǎƛŜ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ǇƻǎǘŀƭŜǎ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ŘŜǎ ŎŀǳǎŜǎ ƴƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ ŘŜ ƴƻƴ-participation.  
En 2011, 14952 personnes ont été exclues sur ce chapitre. Ce chiffre est en augmentation (pour 
mémoire, 12800 en 2010) principalement à cause des non distributions de courriers, anciennement 
appelés NPAI Υ ƴΩƘŀōƛǘŜ Ǉŀǎ Ł ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ ƛƴŘiquée5 désormais PND : Pli Non Distribuable.  

 

 
                                                           
5
 Seules les r®ponses NPAI suite ¨ la relance 1 sont saisies pour ®viter lôenvoi de la relance 2 avec test. Pour 

2011, 23394 courriers nôont pas ®t® distribu®s, 11000 concernent des invitations, 9439 des  relances 1 et 2955 

des relances 2.  

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

maladie intercurente 2,2% 2,3% 2,3% 2,5% 2,9%

 Recherche de sang occulte
dans les selles de moins de 12

mois
13,5% 13,7% 15,5% 19,1% 23,4%

Rectorragie 0,1% 0,1% 0,3% 0,4% 0,5%

coloscopie de moins de 5 ans 84,3% 83,9% 82,0% 78,1% 73,2%

0,0%
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80,0%
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120,0%

Causes des exclusions temporaires 

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

Autres 23% 16% 12% 12% 11%

Déménagment 8% 9% 12% 11% 10%

Refus 30% 28% 21% 20% 19%

Pli non distribuable 36% 44% 53% 55% 59%

Décès 3% 3% 2% 1% 1%
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4. Résultats des tests  
 

a) Résultats quantitatifs  
Les résultats des tests sont les suivants :  
 

 

Négatifs  
Positifs 

Référence : 1% à 3%  
Test techniquement insuffisant  

non refait  (HTI) 
total  

2008 31 620 94,3% 850 2,5% 1055 3,1% 33 525 

2009 53 665 93,2% 1393 2,4% 2532 4,4% 57 590 

2010 42 434 93,0% 993 2,2% 2225 4,9% 45 652 

2011 41 911 92,0% 941 2,1% 2707 5,9% 45 563 

 

Le taux de HTI est toujours un peu supérieur sur la dernière année puisque certains sont susceptibles  
ŘΩşǘǊŜ ǊŜŦŀƛǘǎΦ Ainsi le taux de HTI de 2010 est passé de 5,2% au début  ŘΩŀƴƴŞŜ нлмм Ł пΣф҈ ŘŞōǳǘ 
2012. On objective une tendance à la hausse au fur et à mesure des campagnes. 

 

b)  Principales causes des tests HTI  
 
[ΩŀƴƴŞŜ нлмл ŀ Ǿǳ ŞƳŜǊƎŜǊ ǳƴŜ ŎŀǳǎŜ ŀǳǇŀǊŀǾŀƴǘ ƳƛƴƛƳŜ Υ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ǎǳǊ ƭŀ ǇƭŀǉǳŜǘǘŜΦ 
Cette cause est étroitement liée à la modification de la présentation du test. En effet, dans la version 
actuelleΣ ƭŀ ƳŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ŀ ŞǘŞ ǊŜǇƻǊǘŞŜ ŀǳ Řƻǎ ŘŜ ƭŀ ǇƭŀǉǳŜǘǘŜ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƭƭŜ Şǘŀƛǘ 
précédemment au recto, devenant ainsi moins visible.  
Alertées par les structures de gestion, les instances nationales ont lancé une concertation avec la 
société productrice du test Hémoccult II®. /ŜǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩŀƴƴƻƴŎŜ ŘŜ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ǇǊƻŎƘŀƛƴŜ Řǳ ǘŜǎǘ 
immunologique a stoppé toute décision de modification. Ce problème est majoritairement retrouvé 
en 2011. 
 
Principales causes de HTI par année:  
 

 2008 2009 2010 2011 

Péremption 5% 5% 8% 12% 

Dépôts défectueux 34% 37% 31% 36% 

Prélèvements non datés 34% 24% 16% 11% 

Identité manquante sur la plaquette 6% 6% 21% 46% 

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

HTI non refaits 3,7% 3,2% 3,9% 4,6% 5,4%

POSITIF 4,0% 3,1% 2,5% 2,3% 2,1%

NEGATIF 92,3% 93,7% 93,6% 93,1% 92,5%

Résultats des tests Hemoccult II  
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5. Résultats du bilan diagnostique  

a) Taux de coloscopies réalisées après dépistage positif   
 

Ces données demandent parfois plus de 10 mois pour être récupérées. Elles regroupent les 
coloscopies réalisées, celles qui sont en attente, les refus ou contre-indications Ł ƭΩŜȄŀƳŜƴΦ  
 

 
 
La référence attendue est de plus de 90% de coloscopies réalisées suite à un test positif.  
[Ŝ ǘŀǳȄ ŘŜ ŎƻƭƻǎŎƻǇƛŜǎ ǊŞŎǳǇŞǊŞŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ нл10 était de 62% il est de  78% début 
2012. tƻǳǊ нлммΣ ŎŜ ǘŀǳȄ Ŝǎǘ ŘΩƻǊŜǎ Ŝǘ ŘŞƧŁ ŘŜ то҈Φ 
La récupération des résultats de coloscopies Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ƛƴǘŞǊşt spécifique, notamment grâce aux 
contacts avec les gastroentérologues. Elle est plus rapide et en augmentation. 
 

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

Ce délai est en bŀƛǎǎŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ŘŜǇǳƛǎ нллуΣ Ǉŀǎǎŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜ фр jours en 2008 à 61 
jours en 2011. 

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

Identité manquante sur
plaquette

1,2% 3,1% 5,0% 12,0% 30,9%

Péremption 5,2% 7,2% 8,8% 12,7% 13,3%

Dépôts défectueux 22,1% 34,1% 43,6% 40,2% 33,6%

Prélèvements non datés 64,7% 50,5% 34,3% 24,4% 14,1%

Causes des tests HTI 

2008 2009 2010 2011

% de récupération 77% 78% 80% 76%

70%

75%

80%

Pourcentage  de récupération  
des données au 01/05/2012  
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c) Résultats des coloscopies  
 

Les coloscopies permettent de détecter des cancers et des polypes à risque : polype de plus de 10 
mm ǉǳŜ ƭΩƘƛǎǘƻƭƻƎƛŜ ǎƻƛǘ ŀŘŞƴƻƳŀǘŜǳǎŜ ƻǳ ƘȅǇŜǊǇƭŀǎƛǉǳŜ ou présentant une composante villeuse 
(villeux ou tubulovilleux) ou une dysplasie de haut grade.   
 
5ΩŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ préliminaires base de la justification du DOCCR, après test Hémoccult II® positif, 
un cancer est attendu dans 7 à 10% des cas et un polype à risque dans 20 à 30 % des cas. 
 

 
 
 
Depuis 2006, les campagnes de dépistage organisé du cancer colorectal en Seine-Saint Denis ont 
permis de découvrir 296 cancers et 883 polypes à risques. 
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2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011

POLYPES non à risque (Faux
positifs)

13% 17% 23% 23% 22%

NORMAL (Faux positifs) 52% 49% 46% 46% 46%

POLYPES A RISQUES (Vrais
positifs)

30% 26% 22% 21% 20%

CANCERS (Vrai positifs) 6% 8% 8% 8% 8%

Résultats des coloscopies 
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d)  Stades de détection des cancers 
Les cancers sont classés en stade de 0 à 46. Les stades sans envahissement ganglionnaire (0,1 et 2) 
sont de bon pronostic.  
Sur les 296 cancers les informations restent partielles, puisque seuls 150 bénéficient de 
renseignements exploitables, soit 51 % de taux de récupération.  
Avec les données disponibles actuellement, les cancers de bon pronostic représentent 68% des 
stades de cancers enregistrés. 
  

 

 
 

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

DΩaprès les données disponibles au CDC93, il apparait que les prises en charge chirurgicale des 
cancers après coloscopies sont en baisse, passant de 60 jours en moyenne en 2008 à 45 en 2011.  
 

 

                                                           
6
 Stade 0 : in situ (Tis intra muqueux), Stade I : T1T2N0M0  (sous-muqueuse et musculeuse) Stade II : 

T3T4N0M0 (atteinte de la sous-séreuse, séreuse, tissus péri-coliques, péri-rectaux, extra-péritonéaux) Stade III : 

Tout T tout N mais M0 et Stade IV : Métastases à distances 

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

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

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

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

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

Stade 0 4,0% 14,3% 26,5% 33,3% 28,1%
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VI. Observation, m obilisation et sensibilisation  
 

A. Groupe mobilisation et communication : coordination 
partenarial e  

 
Le CDC93 anime ǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŎƻƳǇƻǎŞ ŘΩǳƴ ǊŜprésentant des membres du GIP : DTARS, CG, 
!ǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜΣ /ƻƴǎŜƛƭ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎΣ ǳǎŀƎŜǊǎΣ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ 
associations spécialisées dans le dépistage. Selon les besoins et ponctuellement, le groupe peut faire 
aǇǇŜƭ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎΦ Lƭ ǎΩŜƴǘƻǳǊŜ ŘŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ du cabinet Garrault&Robine pour la stratégie, 
l'organisation, la communication et le développement des ressources. Il est piloté par le directeur du 
CDC93 et se donne pour objectif de contribuer à la définition de la stratégie de communication et de 
mobilisation.  
En 2011, les membres ont participés à trois réunions et travaillés à la préparation du séminaire tenu 
le 26 mai 2011 (cf. point B), à ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴǎ !b¢Lb9h Ŝǘ Ł ƭŀ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 
ǘŜƳǇǎ ŦƻǊǘǎ ŘΩhŎǘƻōǊŜ wƻǎŜ Ŝǘ ŘŜ aŀǊǎ .ƭŜǳΦ  
Le groupe mobilisation et communication ǘƻǳǘ Ŝƴ Ŏƻƴǘƛƴǳŀƴǘ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘΩŀǇǇǳi au CDC93, souhaite 
évoluer en développant une coordination de la promotion des dépistages organisés sur le territoire. 
 

B. Séminaire de travail du 26 mai 2011  
 
Un séminaire de travail a été organisé par le CDC93 le Jeudi 26 Mai 2011 de 14h00 à 19h00 à la 
Faculté de Médecine de Paris XIII sur le thème « freins et leviers ». Il a réuni environ 50 personnes.  
 
Dans la continuité des travaux un groupe de suivi a formalisé les orientations souhaitées et la 
méthode de travail. Il a réalisé un plan stratégique afin de promouvoir sur le département de la 
Seine-Saint-Denis le dépistage organisé des cancers, pour augmenter les taux de participation et agir 
sur la mortalité liée aux pathologies ciblées.  
 
[Ωƻbjectif général est le suivant : 
En référence aux données scientifiques actualisées, en réponse aux orientations du plan cancer 2009-
2013, permettre à la population séquano-ŘȅƻƴƛǎƛŜƴƴŜ ŘŜ ǎΩŜƴƎŀƎŜǊ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘŜ 
ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ ǇŀǊ ƭŜ ōƛŀƛǎ Řǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ƻǊƎŀƴƛǎŞ Ŝƴ ƻǇǘƛƳƛǎŀƴǘ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Ŝǘ 
ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇǊŞŎƻŎŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǎŜƛƴ et le cancer colorectal sur la 
période de 2011-2014.  
 
Les objectifs spécifiques se déclinent ainsi : 
- 5ΩƛŎƛ Ł нлмпΣ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŜǎ ǘŀǳȄ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŀǳx DO en réponse aux objectifs attendus  
Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻƴǘǊŀǘ ŘŜ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ŘŜ  ƭΩ!w{ LŘC: taux de participation au DOCCR (50-74ans) de 50 % 
taux de participation au DOCS (50-74ans) de 65 %  
- Dans un souci de réduction des inégalités sociales et territoriales de santéΣ ǇǊƛƻǊƛǎŜǊ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 
Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǳōƭƛŎǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ Şƭƻignés du DO, en référence aux taux de 
participation.  
- ±ŀƭƻǊƛǎŜǊ ƭŜǎ ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ǳƴ ŀǊƎǳƳŜƴǘŀƛǊŜ ǊŀǘƛƻƴƴŜƭ ǎǳǊ ƭΩŀǇǇƻǊǘ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛŦ 
des dépistages organisés.   
 
Lƭ ǇǊŞǾƻƛǘ ǘǊƻƛǎ ŀȄŜǎ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘΣ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ŀǳǘƻǳǊ Řǳ ǊŜŎǳŜƛƭΣ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ 
de données chiffrées, le second en actions en direction des publics et le troisième en actions en 
direction des professionnels. 
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C. Actions des Référents Santé Prévention  (RSP) 
 
[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ŘŜǳȄ RSP consiste à identifier et rencontrer les différents acteurs de proximité, afin de 
ƭŜǳǊ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ƭΩŀŎǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜǎ ŎŀƳǇŀƎƴŜǎ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜΣ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǎ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŜǊ ǇƻǳǊ ǉǳΩŁ 
ƭŜǳǊ ǘƻǳǊ ŎŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜǾƛŜƴƴŜƴǘ ŘŜǎ ǊŜƭŀƛǎ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ƭŀ ǎŜƴǎƛbilisation, voire de 
ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǾŜǊǎ ƭŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ƻǊƎŀƴƛǎŞ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭŜǳǊ ǇǳōƭƛŎΦ  
[Ωǳƴ ŘŜǎ w{t ŀ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ les acteurs et relais auprès du grand public et plus spécialement les publics 

les plus éloignés des dépistages, ƭΩŀǳǘǊŜ principalement les acteurs médicaux et paramédicaux.  

 

1. Action vers les populations  
 

a) Les interventions sur le terrain  : bilan quantitatif  
 
¢Ǌƻƛǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ŘƛǎǘƛƴƎǳŞǎ Ŝƴ ǘŜƴŀƴǘ ŎƻƳǇǘŜ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ Řǳ ǘȅǇŜ ŘŜ ǇǳōƭƛŎΣ Řǳ ǘȅǇŜ 
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŀǇǇƻǊǘŞŜǎ Ŝǘ Řǳ ƳƻŘŜ ŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ des rencontres : 

- Des actions de sensibilisation et de formation auprès de groupes de professionnels 
ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞΣ ŘŜ ōŞƴŞǾƻƭŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛŦǎΣ ŘΩƘŀōƛǘŀƴǘǎΣ ǉǳƛ ƻƴǘ Ŝƴ ŎƻƳƳǳƴ ŘΩşǘǊŜ ŘŜ ǇŀǊ 
leur fonction en situation de relais auprès de la population 

- Des actioƴǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƎǊƻǳǇŜǎ ŎƛōƭŞǎ Řǳ ƎǊŀƴŘ ǇǳōƭƛŎ ǎƻƛǘ 
dans le cadre associatif, soit dans le cadre de leur lieu de résidence (par exemple les  
foyers de travailleurs migrants) 

- 5Ŝǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ǳƴ ŎŀŘǊŜ Ǉƭǳǎ ƭŀǊƎŜ ŘŜ Ƴanifestations à destination 
Řǳ ƎǊŀƴŘ ǇǳōƭƛŎ όŘǳ ǘȅǇŜ ŦƻǊǳƳΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎǘŀƴŘ ζ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ des 
cancers du sein / du côlonη Řŀƴǎ ǳƴ ƎǊŀƴŘ ŜǎǇŀŎŜ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎύ 

 
Type dôactions Nb communes Nb actions Sein Côlon Nb participants 

Sensibilisation/formation 

relais (professionnels ou 

bénévoles) 

 

5 

 

5 

 

4 

 

4 

 

60 

 

 

Information / sensibilisation 

grand public 

 

16 

 

29 

 

21 

 

14 

 

520 

 

 

Forum grand public 

 

9 

 

16 

 

10 

 

7 

 

840
7
 

 

TOTAL  20 
8
 50 35 

9
 25 

10
 1420 

 
Par rapport à 2010,  on constate une augmentation significative des actions (50 vs 27) et du nombre 
de personnes sensibilisées (x 3). Avec 3 nouvelles villes touchées en 2011 (Rosny-sous-Bois, Gagny et 
Le Bourget) le travail du CDC93 est bien identifié dans 22 communes sur 40. Avec 7 autres 
communes, les liens sont moins structurés et formalisés mais il existe des contacts avec les ASV ou 
les CDDPS (notamment dans le cadre de la diffusion des supports des campagnes nationales).  Pour 
les 11 communes avec qui les liens sont plus distants,  iƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴŜǎ ǎŀƴǎ !{±. Cependant 
ǇƻǳǊ р ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎΣ ƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘŜǎ ŎƻƴǘŀŎǘǎ  auprès des CMS ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Řǳ RSP chargé des 
professionnels de santé. 

                                                           
7
 Sont comptabilisés les contacts individuels ou échanges directs avec des personnes 

8
 Nombre de communes différentes où il y a eu au moins une action ; une commune peut avoir eu plusieurs 

actions, de même type ou non.   
9
 Dont 25 actions centrées exclusivement sur le sein 

10
 Dont 15 actions centrées exclusivement sur le côlon 
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b)  Les interventions sur le terrain  : bilan qua litatif  
 
tƻǳǊ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜǎ ƭŜ /5/фо ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ :  

- 5ƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ ŘΩƻǳǘƛƭǎ visuels facilement compréhensibles, simples et 
complémentaires (diapos, ŦƛƭƳ ζ Ŧŀǳǘ Ǉŀǎ ǎΩŜƴ ǇǊƛǾŜǊ η et ζ ǘΩŀǎ Ŧŀƛǘ ǘŀ ƳŀƳƳƻ ? ») 

- Bonne implication des ŀƴƛƳŀǘŜǳǊǎ ŘΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴs de quartiers et des services de 
santé municipaux 

- ±ŞǊƛǘŀōƭŜ ŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ Şƭǳǎ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘǎ 
- tǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ qui font le DO et peuvent témoigner.  

Concernant le DOCS, les 35 actions en 2011 se sont déroulées dans 16 villes différentes. Elles ont été 
menées à la demande et/ou en coordination avec les ASV et ont eu lieu soit dans des locaux à la 
mairie, soit dans les maisons de quartier, centres sociaux ou permanences de circonscription de 
service social. La popularité ŘŜ ƭŀ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ !w59t!{{ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀōƻǊŘŜǊ Ŝƴ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ ƭŜ ǎǳƧŜǘΦ Les 
freins sont essentiellement liés aux expériences personnelles ou de ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜΣ avec des vécus de 
cancers avant 50 ans ou de cancers découverts après une mammographie normale (« faux négatifs », 
ζ ŎŀƴŎŜǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ ηύΦ 5ΩŀǳǘǊŜǎ ŀǎǇŜŎǘǎ ŎƻƳƳŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ŎŀōƛƴŜǘ ŘŜ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛŜΣ ƭŀ ǇŜǳǊ ŘΩȅ ŀƭƭŜǊ, 
la mauvaise maîtrise de la langue française restent présents. Enfin la participation au DI reste un frein 
pour la mobilisation vers le DO, suǊǘƻǳǘ ǎƛ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƴΩƛƳǇǳƭǎŜ Ǉŀǎ ƭŀ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴ ŀǇǊès 50 ans.  
 
Concernant le DOCCR, les 25 actions se sont déroulées dans 13 villes différentes. Sur cette 
thématique ƭŜ ǎǳƧŜǘ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ Ł ŀōƻǊŘŜǊ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜ 5h/{ Ŝǘ ƛƭ Ŧŀǳǘ Ǉƭǳǎ ŘΩŞǘŀǇŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ 
cƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŜǎǎŀƎŜǎ Υ ǊŀǇǇŜƭ ŀƴŀǘƻƳƛǉǳŜΣ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜΣ ŜȄŎƭǳǎƛƻƴǎΣ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘΩŀƭƭŜǊ ŎƘŜȊ ƭŜ 
médecin, coloscopie possible, la réalisation du test. Il faut pouvoir soutenir plus longtemps 
ƭΩattention du public.  Les femmes déjà actives pour le DOCS ont acquis des 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  
 
5ŀƴǎ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛon de 2010, le RSP poursuit les visites des pharmacies du département.  
Par ailleurs la stratégie mise en place est de visiter les nouveaux médecins installés dans le 
département, de ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀǳȄ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛer les besoins spécifiques 
(Demande de matériel sans formatioƴΣ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǊŞŎǳǊǊŜƴǘŜǎΧύ Depuis septembre 2011, la visite 
systématique des gynécologues du département est amorcée. 
 
 
 
 
 
 
 
En 2011, 46 visites de médecins 
généralistes ou de prévention ont été 
réalisées et 17 visites de gynécologues. 
  
 
 
 
 
 

médecins généralistes visités 

24 Médecins
libéraux

18 Médecins
cms

 3 Médecins
hospitaliers

1 médecin du
travail
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En 2011, 242 pharmacies ont été visitées. 
 
En complément ont été réalisées у ŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛlisation auprès des infirmiers 
des CMS. 

b)  Les interventions sur le terrain  : bilan qua litatif  
 

Les interventions ont pour objet la valorisation des dépistaƎŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŞǎ Ŝǘ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ CDC93 
ŎƻƳƳŜ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜ Ŝǘ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜΦ [ŀ ǇǊƛƻǊƛǘŞ ŀ ŞǘŞ ŘŜ ŘƛŦŦǳǎŜǊ ƭŀǊƎŜƳŜƴǘ ƭΩƻǳǘƛƭ 
« Neonet IDFη ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǾŞǊƛŦƛŜǊ ƭΩŞƭƛƎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ ŘΩşǘǊŜ ǇǊƛƳƻ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊΦ   
[ΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ŦŀǾƻǊŀōƭŜ ƳŀƭƎǊŞ ŘŜǎ ǘŜƳǇǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜǎ ǇŀǊŦƻƛǎ ƭƻƴƎs.  
[ŀ ŦƻǊŎŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Řǳ CDC93 est limitée avec un seul RSP sur ce domaine. 

c) Soirée des radiologues  
 
Comme chaque année le CDC93 Ŝǘ ƭΩ!w59t!{{ ƻƴǘ ƻǊƎŀƴƛǎŞǎ ǳƴŜ ǎƻƛǊŞŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 
radiologues. Elle a eu lieu le 07 mars 2011 et a réuni une trentaine de personnes. Le thème retenu en 
2011 portait sur la détection des cancers lobulaires.   

3. « Mars Bleu » 
 
Durant le mois dédié au dépistage du cancer colorectal,  des  CMS ont été rencontrés pour Mars 
bleu, ainsi que les ASV, afin de diffuser les supports nationaux (affiches et dépliants) identifiés par 
repiquage avec le logo et le numéro vert du  CDC93. 
 
En 2011 ƭΩutilisation du « café bleu » mis à disposƛǘƛƻƴ ƎǊŀǘǳƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩLƴ/!  a permis une 
meilleure identification. 
 
Le CDC93 est intervenu pour la promotion et la facilitation ŘΩŀŎǘƛƻƴǎΦ Lƭ ǎΩŜǎǘ ƛƴǎŎǊƛǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ hôpitaux 
(Avicenne et Montfermeil) dans lΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ  ƭΩƻǳǘƛƭ « Côlon Tour » ®.  

4. « Octobre Rose » 
 
Durant le mois dédié au dépistage du cancer du sein « Octobre rose » le CDC93 a relayé ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
nationale tout en privilégiant les contacts directs avec les acteurs et partenaires locaux.  
En 2011, un courrier spécifique a été adressé aux 40 élus santé des communes (avec et sans ASV) et 
une lettre ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ envoyée aux radiologues participant au dispositif DO.  
 
Les supports fournis ǇŀǊ ƭΩInCA avec les messages « parlez-en aux femmes que vous aimez » ont fait 
ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ repiquage avec le logo et le n°vert du CDC93. La remise a été réalisée en mains propres par 
les RSP dans tous les ASV et dans 14 CMS. 
 
Au ǘƻǘŀƭ ǳƴŜ ǉǳƛƴȊŀƛƴŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ont été menées pendant cette période privilégiée, avec ƭΩǳtilisation 
Řǳ ζ ƪƛƻǎǉǳŜ ǊƻǎŜ η Ƴƛǎ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ƎǊŀǘǳƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩInCA. 

5. Démarche participative  
 
5Ŝ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛǾŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛƭƭŜ ŘŜ .ƻƴŘȅ Ǉǳƛǎ ŘŜ ƭΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ǾŜǊǎ ǉǳŀǘǊŜ ŀǳǘǊŜǎ ŎƻƳƳǳƴŜǎ Řǳ 
département : Stains, Le Blanc Mesnil, La Courneuve et Bobigny, est née une dynamique dite 
«démarche participative» pour inciter les populations Ŝǘ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ƭƻŎŀǳȄ Ł ǎΩŀǇǇǊƻǇǊƛŜǊ ƭŀ 
thématique de dépistage des cancers. Le CDC93 accompagne techniquement ce projet, porté par 
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ƭΩ!w59t!{{Σ Ŝƴ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ζ {ƻƭŜƛƭ ǎŀƴǘŞ ηΣ ζ CŜƳƳŜǎ {ƻƭƛŘŀƛǊŜǎ η Ŝǘ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ 
Renaudot pour la méthodologie.  
En 2011, un document a été publié en maiΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ǘƻƳŜ н ŘŜ « Concilier santé publique et 
citoyenneté » sur le thème « conditions de transfert ŘΩǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛǾŜ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ 
au dépistage du cancer du sein ». Il a été rédigé sous la coordination du CDC93 ŀǾŜŎ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ 
Renaudot. [ΩŀŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ Ƨǳƛƴ нлмм Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘŞǇƻǎŞ Ł ƭΩ!w{ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ 
participative dans trois nouvelles villes a permis de démarrer les premières réunions avec les élus et 
les coordinateurs Atelier Santé Ville des 3 communes sollicitées (Aubervilliers, Bagnolet et Clichy-
sous-Bois). 

D. Publication ANTINEO  
 
Ce journal est destiné principalement aux professionnels de santé impliqués dans les dépistages 
organisés du cancer du sein et du colorectal. Il est distribué à 3 000 exemplaires. En 2011 une 
ǇŀǊǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴ Ƙǳƛǘ ǇŀƎŜǎ ŀ eu lieu en juin  et une a été finalisée pour paraitre dès janvier 2012.  

E. Implication dans les CLS  
 
Le CDC93 Ŝǎǘ ŎƻƴǾŀƛƴŎǳ ǉǳŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ Ŝǎǘ ƭŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ǊŜƭŀƛ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ 
populations. Ainsi son implication pour la construction des CLS, doit permettre de valoriser le 
dépistage organisé auprès des acteurs de terrain, des publics et de leur entourage en s'appuyant sur 
une argumentation rationnelle.  D'autre part, au-ŘŜƭŁ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŎƘƛŦŦǊŞŜΣ ƭŜ CDC93 se donne 
ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ŘŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ Ǉƭǳǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎΣ ƛŘŜƴǘƛŦƛŀƴǘ ƭŜǎ ƭŜǾƛŜǊǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 
populations les plus éloigƴŞŜǎ Řǳ 5hΣ ǆǳǾǊŀƴǘ ŀƛƴǎƛ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ 
territoriales de santé.  
En 2011Σ ƛƭ ŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ł ƭΩélaboration de ces CLS et a fourni une fiche des données du dépistage sur 
ƭŜǎ ŎƻƳƳǳƴŜǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩune aide méthodologique pour la mise Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŎƻƴŎǊŝǘŜǎΦ   

F. Géographie de la santé  
 
En 2011, le CDC93 a signé une convention de partenariat ŀǾŜŎ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ Ϧ9ƭǳǎΣ {ŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ ϧ 
Territoires"  et le Laboratoire "Espace, Santé et Territoires" Université Paris Ouest Nanterre la 
Défense sur le thème « Géographie et dépistage du cancer ». 
[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǎǘ ŘŜ ŎǊŞŜǊ Ŝǘ ŘΩƛƴǎǘŀƭƭŜǊ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ 
scientifique partagée en matière de santé publique, et plus spécifiquement de recours au dépistage 
Řǳ ŎŀƴŎŜǊΣ ŀŦƛƴ ŘΩŞŎƭŀƛǊŜǊ Ŝǘ ŘΩŀƛŘŜǊ ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ Řŀƴǎ ŎŜ ŘƻƳŀƛƴŜΦ  
¢Ǌƻƛǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ǎǳƧŜǘ ƻƴǘ ŞǘŞ ŎƻƴŘǳƛǘŜǎ Ŝƴ нлмм ǎǳǊ ƭŜǎ ǾƛƭƭŜǎ ŘΩ!ǳōŜǊǾƛƭƭƛŜǊǎΣ /ƭƛŎƘȅ ǎƻǳǎ-bois et 
{ŀƛƴǘ 5Ŝƴƛǎ ŀǾŜŎ ƭΩŀƛŘŜ Řǳ CDC93, notamment par la mise à disposition de données (accord CNIL).  

VII. Perspectives 2012  
 

A. Une mise en conformité du GIP  
 

La loi dite loi Warsmann, n° 2011-рнр Řǳ мт Ƴŀƛ нлмм ǊŜƭŀǘƛǾŜ Ł ƭŀ ǎƛƳǇƭƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ 
la qualité du droit, art. 98 à 122, a été publiée au Journal officiel le 18 mai 2011. Elle encadre, 
ƴƻǘŀƳƳŜƴǘΣ ƭŜ ǊŞƎƛƳŜ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜ ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ǇǳōƭƛŎ Ŝǘ ŀōǊƻƎŜ ƭŜǎ ǘŜȄǘŜǎ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊǎΦ [Ŝǎ 
GIP créés antérieurement à cette loi devront se mettre en conformité avec les nouvelles règles dans 
les deux ans suivant sa promulgation. Le CDC93 est donc concerné. Dès la parution des décrets 
ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŀǘǘŜƴŘǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ semestre 2012, un travail de mise en conformité est à 
entreprendre.  
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B. Plan stratégique  et planification des priorités 2012  
 
Sur les trois axes de développement du plan stratégique, les priorités retenues pour 2012 sont les 
suivantes :  

- Données chiffrées : recueil, observation, analyse : développer le géocodage 

¶ Mettre en place des actions concrètes sur le géocodage en continuant le 
partenariat avec ƭΩǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞ Ŝǘ ƭŜ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ 9[{t 

¶ Géocoder la base métier NéoScope  

¶ Acquérir les compétences en interne à la structure  
- Action en direction des publics : aƭƭŜǊ ǾŜǊǎ ƭŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ Ł ƭΩŞŎŀǊǘ Řǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ 

¶ Evaluer une stratégie de renforcement des messages de santé publique pour les 
populations bénéficiaires de la CMUC en lien avec la CPAM et étudier les 
possibilités de partenariat avec les autres régimes. 

¶ /ƻƴǘƛƴǳŜǊ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ /[{ 

¶ Démarche participative   
- Maintenir le partenariat avec ƭΩ!w59t!{{ Ŝǘ ƭŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ  
- Conforter le sƻǳǘƛŜƴ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘ wŜƴŀǳŘƻǘ  
- Consolider les actions déjà menées et mobiliser « à nouveau »  

- Action en direction des professionnels : structuration des méthodologies ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ 

¶ AƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ  

¶ Renforcer les liens avec le CDC93  

¶ Améliorer les outils mis à disposition 

¶ Organiser des temps de rencontre  

Parallèlement une évolution des outils de communication est nécessaire avec la rénovation du site 
internet, en créant un portail  unique 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, tenant compte des contraintes techniques qui se profilent avec la lecture 
automatique des documents.   
 

C. Renforcer la cohérence, ÌȭÅÆÆÉÃÉÅÎÃÅ ÅÔ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÏÎ  

 
En interne au CDC93 ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ de 2012 est de poser les bŀǎŜǎ ŘΩǳƴŜ ŘŞmarche qualité. En observant 
et  réévaluant ƭŜǎ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ŎŜƭŀ ŘŜǾǊŀƛǘ ŎƻƴŘǳƛǊŜ Ł ƭΩƻǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ tâches.  
 
Au niveau du département, la démarche mise en place en 2011 sur le renforcement des liens avec 

acteurs locaux, notamment dans le cadre de la construction des CLS sera poursuivie. Le groupe 

communication et mobilisation se positionnera sur la coordination des actions de promotion des 

dépistages.  

Au niveau régional, le CDC93 continuera son engagement dans le travail de concertation au sein du 
laboratoire de lecture des Hémoccult II®. 
 
Les Agences Régionales de Santé (ARS), mises en place par la loi Hôpital, Patients, Santé et Territoires 
(HPST), déclinent à l'échelon régional les objectifs de la politique nationale de santé. La promotion de 
la santé constitue un des domaines d'intervention des ARS et reste l'un des enjeux de cette réforme.  
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[ΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǉǳŜ ƭΩ!w{ ŜƴǾƛǎŀƎŜ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ Ŝƴ нлмнΣ ǎŜ 
ŦƻƴŘŜ ǎǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝǘ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǎŎƘŞƳŀ ǊŞƎƛƻƴŀƭ 
de prévention et de promotion de la santé, dans la perspective du plan régional de santé. 
 
[Ŝ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŜ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜ ƛǎǎǳ du plan cancer 2009-2013. 
La mesure 15 vise à « améliorer la structuration du dispositif des programmes nationaux de 
dépistage organisé des cancers ηΦ ! ŎŜǘ ŜŦŦŜǘΣ ƭΩ!w{ animera le Comité régional des dépistages 
organisés : COREG DO Cancer. Le CDC93 souhaite prendre une part active au 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 : Arrête préfectoral 2011-0531 
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Annexe 2 : Membres GIP  CDC93 

 

 

Il est constitué entre : 
 

L'AGENCE REGIONALE DE SANTE  DôILE-DE-FRANCE, 

représentée par le Directeur Général, Monsieur Claude EVIN 

    

LES ORGANISMES DôASSURANCE MALADIE,  
représentés par 

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

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 

Social des Ind®pendants dôIle-de-France Centre, M. Jean Pierre LAROCHE, par délégation du 

Directeur Du R®gime Social des Ind®pendants dôIle-de-France Centre, M. Jean-François 

DAUDET 

 

LE DEPARTEMENT DE LA SEINE -SAINT-DENIS 
représenté par le Président du Conseil Général, M. Claude BARTOLONE, dûment 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 Edgard FELLOUS,  

 

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 François WILTHIEN 

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

 

  LES USAGERS DE LA SEINE-SAINT-DENIS, 

Repr®sent®s pour lôassociation ç Femmes Solidaires » par la Présidente par intérim Mme 

Christine LAURENT, par délégation du bureau donnée en date du 16 septembre 2010 et pour 

lôassociation « La Ligue Contre le Cancer, comité départemental 93 », par son Président, le 

Pr. Philippe CASSASSUS 

 

  LES ASSOCIATIONS SPECIALISEES DE DEPISTAGE, représentées : 

Pour l'association de recherche et de dépistage des pathologies du sein en Seine-Saint-Denis 

(ARDEPASS) par son Président, le Pr Nicolas SELLIER 
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Annexe 3 : Calendrier 2011 des réunions institutionnelles 

 

 
 

 

  


