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Quels sont les objectifs de ce diaporama?

~ Rappeler les principales donnees Présenter les principales évolutions du programme
épidémiologiques du cancer colorectal et I'enjeu de dépistage et notamment le nouveau kit de
de santé publique associé a son dépistage dépistage
Présenter les bénéfices et les limites du dépistage Rappeler le rble essentiel des différents acteurs et
organisé du cancer colorectal aborder les leviers et outils a leur disposition
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Pour quelles cibles?

Médecins généralistes

Pharmaciens

Acteurs locaux

Gastroentérologues

Autres professionnels de santé
(médecins du travail etc.)

Acteurs médico-sociaux

Gynécologues
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Le cancer

ASR (World) per 100 000
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226.9
17.0-26.9
10.7-17.0

6.7-10.7 - Not applicable
<6.7 No data

*Standardisé sur I'age ** Age-Standardised Rate

colorectal dans le monde

Variation du taux d’incidence au niveau mondial*

1. Le cancer colorectal : un enjeu de santé publique

1 931 590

nouveaux cas / an

935173

déces/ an

2 cause de mortalité
par cancer

Source : GLOBOCAN 2020
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En France, le cancer colorectal c’est le...
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Source : Estimations nationales de l'incidence et de la mortalité par cancer en France métropolitaine
Prostate : estimation 2015 entre 1990 et 2018. Francim / HCL / SpF / INCa, 2019
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En France, le cancer colorectal c’est...

@

i
i
I

54 %

46 %

Chez la femme

Chez 'lhomme

nouveaux cas / an

@

i
i
I

54 %

déces / an

46 %

Chez la femme

Chez ’lhomme

Source : Estimations nationales de I'incidence et de la mortalité par cancer
Estimation 2018

en France métropolitaine entre 1990 et 2018. Francim / HCL / SpF / INCa, 2019
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En France, le cancer colorectal c’est...

* 95 % de CCR diagnostiqués apres 50 ans @
4000,0
3500,0
30000 /1 ans
5 age médian au diagnostic
500,0 chez ’homme
2000,0
4-6 % DES CAS 3
1000,0 age meédian au diagnostic
A chez la femme
500,0 r [\
? 15.1920.2425.2930.34 |
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B Hommes ®Femmes

Source : Panorama des cancers en France, INCa, 2022
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1. Le cancer colorectal : un enjeu de santé publique
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Homme

*Incidence lissée 2007-2016 France hexagonale.
Incidence observée Guadeloupe : 2008-2014, Martinique: 2007-2014, Guyane: 2010-2014
**Ratio standardisé d'incidence.

Une situation épidémiologique inégale

Taux d’incidence standardisés du cancer colorectal a I’échelle départementale (2007-2016)*
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Informations non
disponibles

e

SOy

Source © Francim / HCL f SPF / INCa
Traitement - INCa 2020

Femme
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Une situation épidémiologique inégale
Taux de mortalité standardisés du cancer colorectal a I’échelle départementale (2007-2014)*
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*Mortalité lissée 2007-2014 France hexagonale.
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“*Ratio standardisé de mortalite. Source : CepiDc, Traitement INCa, 2020
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1. Le cancer colorectal : un enjeu de santé publique

L’évolution de l'incidence et de la mortalité du CCR

Taux d’incidence et de mortalité standardisés du cancer colorectal en France Métropolitaine

50 50
40 = \ 40
30 30
20 20
10 — 10
0 0
1990 2000 2010 2018

Homme

Incidence = Mortalité

Entre 1990 et 2018

Taux d’incidence

-0,6 % / an

en moyenne

Taux de mortalité

-1,6 % / an

en moyenne

2018  eee

2000 2010

Femme

Source: Estimations nationales de l'incidence et de la mortalité par cancer
en France métropolitaine entre 1990 et 2018, Francim / HCL / SpF / INCa, 2019
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La répartition des formes de CCR

15 %

Cancers familiaux

80 %
Cancers sporadiques”

5 %

Cancers géneétiques

* Cancers qui se développent sans que I'on ait pu déterminer des facteurs Source : Cancer colorectal : modalités de dépistage et de prévention
de risque héréditaires

chez les sujets a risques €levés et trés élevés, HAS, 2017
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Le stade au diagnostic

* 95 % de CCR diagnostiqués apres 50 ans

Mugqueuse
Tumeur

Sous-Mugueuse

Musculeuse

Séreuse

Ganglion

Métastases

*European Network of Cancer Registries
**Stade métastatique et cancers non réséqués

1. Le cancer colorectal : un enjeu de santé publique

Stades des lésions | Tous sexes
détectées* confondus
Local limité 21 % 22 % 20 %
Local avancé 24 % 23% 24 %
Régional 22 % 20 % 23 %
Avancé** 34 % 34 % 33%

Stade précoce

Source : Bouvier et al. Stade au diagnostic des cancers - Sein, cdlon et rectum.
(période 2009-2012), Partenariat Francim / HCL / SpF / INCa, 2018
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Détecte tot, le CCR peut étre guéri dans 9 cas sur 10

* La survie permet d’apprécier d’'une part 'amélioration globale du pronostic des personnes atteintes
d’'un cancer, résultant a la fois du dépistage et des progrés thérapeutiques, et d’autre part 'amélioration
de la prise en charge

» Une meilleure survie est observée lors du diagnostic & un stade précoce

Survie nette a 5 ans
(tous stades)

Stades des Iésions détectées Survie relative a 5 ans 0

63 %

Local (limité et avancé) 90,2 % Stade précoce
Survie nette a 10 ans

(tous stades)
Régional 71,8 %

52 %
Avancé (métastases) 14,3 %

Source : Surveillance Epidemiology and End Results (SEER) 18 Stat Fact Sheets: Colon and Rectum Cancer. (2010-2016), 2020
Source : Panorama des cancers en France, INCa, 2022

Source : Survie des personnes atteintes de cancer en France métropolitaine 1989-2013, Francim / HCL / SpF / INCa, 2019
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L’histoire naturelle

1. Le cancer colorectal : un enjeu de santé publique

« 1 personne sur 20 a 30 va développer un cancer colorectal dans sa vie

*Le CCR touche 4 % des hommes et 2 % des femmes (vie entiere)

1,6 %*

Muqueuse
colorectale normale

Adénome**

1 000 adénomes

*Taux de transition annuel médian

** L’adénome est une tumeur épithéliale bénigne : ses critéres morphologiques (taille, composante
villeuse, degré de dysplasie) influencent le risque de survenue de cancer

*** L’adénome avancé est un adénome de taille =10 mm ou un contingent villeux supérieur a 25 %,
ou avec une dysplasie de haut grade, ou un carcinome in situ. Ceux qui se transforment sont appelés
adénocarcinomes (tumeur maligne)

2,0 %*

10 ans

4,4 %*

Adénome Cancer

avanceé(AA**¥)

colorectal

20 adénomes
avancés

<1CCR

Source : Li et al., A systematic review of worldwide natural history models of colorectal cancer:
classification, transition rate and a recommendation for developing Chinese population-specific model, 2017
Source : Estimations nationales de l'incidence et de la mortalité par cancer en France métropolitaine entre
1990 et 2018, Francim / HCL / SpF / INCa, 2019
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1. Le cancer colorectal : un enjeu de santé publique

Les facteurs de risque

L’age
* Plus de 50 ans

Mutations génétiques
* Syndrome de Lynch

* Polypose adénomateuse familiale

Antécédents familiaux
» Adénome rectocolique > 10 mm ou a contingence villeuse chez un
ou plusieurs parents du 1°" degré

+ Cancer colorectal chez un ou plusieurs parents parent du 1°" degré

Antécédents personnels

» Adénomes de structure villeuse ou de diamétre > 10 mm,
ou exérése d’au moins deux adénomes, quels que soient leur taille

Maladies inflammatoires chronique de I'intestin (MICI) ou leur caractére villeux.

* Maladie de Crohn

* Rectocolite hémorragique

« Cancer colorectal depuis moins de 5 ans

* Acromégalie

Source : Fiche mémo — Cancer colorectal : modalité de dépistage et prévention chez les sujets a risque élevé et trés élevé, HAS, 2017
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Les facteurs de risque

Part attribuable (%) au mode de vie et a ’environnement

25
20
15
10
5 I I
0 I
Alimentation Alcool Surpoids et Tabac
obésité

1. Le cancer colorectal : un enjeu de santé publique

* Proportion de cas de cancers incidents diagnostiqués
en France en 2015 chez les adultes de plus de 30 ans,
attribuables a des facteurs liés au mode de vie
et a 'environnement

Homme
I .
Expositions pros Activité Radiation = Femme
physique ionisante
<30minj

Source : Proportions de cas de cancers incidents diagnostiqués attribuables a des facteurs liés au
mode de vie et a I'environnement, CIRC, 2018
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Le dépistage : les principes

* Agir de maniére précoce pour optimiser les chances de guérison

Lésion
précancéreuse 1recellule 1ers symptomes Décés par cancer
ou anomalie’ cancéreuse de cancer colorectal « Le dépistage,
Evolution c’est faire la
...................... @................................................@...............-.............@................-.....................@......) dlstlnctlon entre IeS

personnes
apparemment en

bonne santé mais
probablement
atteintes d’une

. maladie donnée et
AVANTAG,E.S,DU DEPISTAGE celles qui en sont
« Cancers évités

probablement
» Traitements moins lourds et plus efficaces exemptes. »
» Séquelles moindres - OMS -
* Années de vie préservées

« Déces évités

* Selon type de test

Dépistage du cancer colorectal 21 01/04/2023



En -

REPUBLIQUE 2. Le dépistage du cancer colorectal
FRANCAISE INSTITUT

st NATIONAL

pu CANCER

Les recommandations francaises

* Une stratégie de dépistage organisée selon trois niveaux de risque de développer un cancer colorectal

Risque moyen Risque élevé Risque tres élevé
Population générale : Antécédents d’adénomes ou de CCR : Prédispositions héréditaires :
*+50 474 ans * Personnel * Polypose adénomateuse familiale
* Sans symptome * Familial (1¢ degré) « Cancer colorectal héréditaire non

. Sans antécédent polyposique (syndrome de Lynch)
personnel et/ou familial Antécédents personnels de MICI :
* Maladie de Crohn

* Rectocolite hémorragique

Dépistage organisé: Dépistage individuel : Dépistage individuel :
» Test de recherche de sang * Consultation chez un gastroentérologue : + Consultation oncogénétique +/-
occulte dans les selles suivi spécialisé prélévement sanguin pour recherche
«Tous les 2 ans « Coloscopie / Chromoendoscopie de mutations

« Consultation chez un gastroentérologue

» Chromoendoscopie
Source : Fiche mémo - Cancer colorectal : modalités de dépistage et prévention chez les sujets a risque élevé et tres élevé, HAS, 2017
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Un test immunologique reconnaissant
I’hémoglobine humaine tous les 2 ans

+ Détection de sang dans les selles, invisible a I'ceil nu et qui s’écoule de polypes

* Les polypes sont des excroissances qui se développent sur une muqueuse du cblon et du rectum

* 25 a 30 % sont des polypes non néoplasiques
* 70 a 75 % sont des polypes néoplasiques (Iésions précancéreuses) appelés adénomes

+ Les adénomes sont des tumeurs néoplasiques bénignes, précurseurs de tumeurs néoplasiques malignes qui, en fonction de leurs caractéristiques
morphologiques (taille, composante villeuse, degré de dysplasie), influencent le risque de survenue de cancer

* En cas de test positif, une coloscopie de diagnostic devra étre réalisée afin de détecter la présence ou non de ces polypes

* Les éventuels polypes trouvés peuvent étre enlevés lors de la coloscopie de diagnostic
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2. Le dépistage du cancer colorectal

Le dépistage du CCR : quels freins ?

Les freins

Vv

Méconnaissance
des programmes
de dépistages

Vv

Méconnaissance
de la pathologie
et de son dépistage

Vv

Manque

AV 4 AV 4
Manque de temps Remise du kit sans
des professionnels explication

de santé pour donner
information
sur le dépistage

d’informations pour
une décision éclairée

V A\ V4 A4 V \V4
Ne se sent pas Géne a I’égard Géne a I’égard Peur du Peur de la
concerné(e) de lalocalisation  du test et de la résultat coloscopie

(age, symptémes, (sujet tabou, manipulation

précédent test négatif, partie intime) des selles
etc.)
V V
Indisponibilité du kit Facteurs d’inégalités
chez les (niveau d’éducation,
professionnels de CSP, culture,
santé

pathologies chroniques,
obésité, handicap, etc.)

Source : Fiche mémo - Cancer colorectal : modalités de dépistage et prévention chez les sujets a risque élevé et trés élevé, HAS, 2017
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Le dépistage du CCR : quels leviers ?

Les leviers

vV V vV vV vV vV vV

Implication du  Qualité de la relation Information et Bénéfices du test Influence de I'entourage Diversification des Envoi du kit
médecin dansles ~ médecin-patient* ~ compréhension de la immunologique familial et amical professionnels de a domicile en
dépistages (confiance et Iégitimité personne santé pouvant relance 2**
du médecin) remettre le kit de

dépistage

*Force de conviction importante dans I'adhésion et fidélité au programme de dépistage : 9/10 personnes
réalisent le test lorsqu’il est remis par un médecin

** Pour les personnes ayant participé au moins a l'une des trois derniéres campagnes

Source : Fiche mémo - Cancer colorectal : modalités de dépistage et prévention chez les sujets a risque élevé et trés élevé, HAS, 2017
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Le dépistage du CCR : quels leviers ?

« L’approche centrée patient »

A4 V V V V
1. Identifier les 2. Rechercher les 3. Délivrer l'information 4. Bien informer de la 5. Aider la personne a
connaissances de la  réticences et obstacles et adapter les réponses coloscopie si le test établir une balance
personne dans le éventuels au dépistage aux connaissances et est positif décisionnelle
domaine aux craintes
V A4 V
6. Attendre son 7. Prendre en compte la 8. Si la personne
approbation pour délivrer réalité, les valeurs et les demeure réticente,
les informations priorités de la personne comprendre pourquoi
techniques et temporiser
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Quand peut-on mettre en ceuvre
un dépistage organise (DO) ?

Criteres de ’OMS pour la mise en ceuvre d’un dépistage

Probleme Histoire naturelle Existence d'un test  Untest acceptable Moyens de diagnostic, Balance Programme
de santé publique connue et existence  de dépistage adapté, par la population traitement disponible  pénéfices/risques efficient
d’une phase simple a mettre et efficacité du programme favorable
de latence en ceuvre, fiable, de dépistage sur
ou préclinique reproductible la réduction de la mortalité
et valide ou la morbidité

évaluée et établie

Source : d’aprés J. M. G. Wilson, G. Jungner, Principes et pratique du dépistage des maladies, OMS, 1970
Source : Guide méthodologique, comment évaluer a priori un programme de dépistage, HAS, 2004
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Le DO CCR en France

EN
MINISTERE

DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

Lot

s
HAS X Assurance
Maladie

Généralisation

du dépistage organisé
Test au gaiac
(Hemoccult®)

Expérimentations
du dépistage CCR
Test au gaiac
(Hemoccult®)

La HAS recommande
d’organiser le dépistage
avec un test
immunologique

3. Le programme de dépistage organisé
du cancer colorectal (DO CCR)

EN
MINISTERE

DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

Liber
Lyttt
oneraite

AN PLON =
r/'\/ Lgﬁng AN RS XN Assurance
> BUCANCER Maladie

Préconisation Plan cancer 2014-2019

du schéma cible
pour 'intégration
du test immunologique

Intégration dans
le programme du test

* Proposer a chague personne ) )
immunologique

la modalité de dépistage
et de suivi adapté

* Accroitre I'efficacité
du programme de dépistage

* Lutter contre les inégalités
d’acceés et de recours aux
programmes de dépistage
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Les recommandations pour le DO CCR en France

O

4

Apres une évaluation du niveau de risque

Pour les hommes et les femmes de 50 a 74 ans a risque moyen de développer
un CCR (asymptomatiques et sans antécédents)

Réalisation d’un test immunologique de recherche de sang occulte dans les selles
Tous les 2 ans

*%

En cas de résultat positif, une coloscopie de diagnostic doit étre réalisée

Source : Fiche mémo - Cancer colorectal : modalités de dépistage et prévention chez les sujets a risque élevé et trés élevé, HAS, 2017
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L’organisation générale du programme

[ Ministére de la Santé ]
Pilotage stratégique et financement
2 \7 )\
= “® Santé . . .
< [ Santé publique France -3 sibliwe ] [ Institut national du cancer (L ] [ Régimes d’Assurance maladie - HE }
o - ou CANCER E
g Evaluation épidémiologique Pilotage opérationnel Fichiers Financement Marché public
= Animation du réseau de données national
v A vA X . O
. 18 Centres régionaux de coordination des dépistages des cancers (CRCDC)
§ invitations, formations, suivi, assurance qualité DEPISTAGE
o DESCANCERS (€ —
\8 Centre de coordination < 17 agences reglonaleS
2 MISE EN OEUVRE REGIONALE ET TERRITORIALE € | de santé (ARS) ArC
PILOTAGE REGIONAL
A
v v
Q
= I / ) . :
5 PrOfeSSIonnels de Sante < > Populatlon e s
0 (€]

Consultation, soins, suivi
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Eraserai

Le marché public national

3. Le programme de dépistage organisé
du cancer colorectal (DO CCR)

* Notification par la Cnam du premier marché national pour la fourniture des kits de dépistage et la solution d’analyse des tests immunologique

en 2014, avec le groupement Cerba/DaklaPack®

* Notification par la Cnam d’'un deuxiéme marché en 2020, avec le méme groupement

Fourniture des kits de dépistage

Analyse des tests de dépistage

e A
Entreprise DaklaPack® Laboratoire Cerba
(Pays-Bas) (St-Ouen-’Auméne - 95)
» Métropole, La Réunion, Mayotte
Laboratoire Brochier
(Le Moule - 971)
* Guadeloupe, Saint-Martin, Saint-Barthélemy, Martinique, Guyane
\ J
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Les objectifs du DO CCR

O
/

Réduire le nombre de déces par CCR (mortalité)

Réduire le nombre de nouveaux cas de CCR (incidence/prévention)

Atteindre au minimum 65 % de participation au DO*

Réduire les inégalités d’acceés au dépistage

* Objectif européen recommandé de participation au dépistage Source : European guidelines for quality assurance in colorectal cancer screening and diagnosis, 2010
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Les objectifs du DO CCR

* Réduire le nombre de décés par CCR (mortalité)

* Atteindre 65 % de participation

Modélisation de I'impact du dépistage sur le nombre de décés évités / an en fonction du taux de participation

116%

111%

106%

101%

96%

91%

86%

Déces liés au CCR (% / situation actuelle)

81%

76%
0% 5% 10%

15%

Situation actuelle :
30 % de participation

20%

\

2 600
décés/an
évités

4 000
déces/ans
évités

25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%
\ \

Taux de participation au dépistage

60%

6 600
déces/an

évités

3,0

2,0

1,0

0,0

-1,0

Réduction des décés liés au CCR (/1000 personnes)

3. Le programme de dépistage organisé
du cancer colorectal (DO CCR)

Source : Evaluation médico-économique
du dépistage du cancer colorectal - Rapport

technique, INCa, 2019
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Les objectifs du DO CCR

* Réduire le nombre de nouveaux cas de CCR (incidence/prévention)

* Atteindre 65 % de participation

Modélisation de I'impact du dépistage sur le nombre de cancers évités / an en fonction du taux de participation

évités

93%

3,0

i

105% g

_ ; : 20 ©
% Situation actuelle : 5
.§ 103% 30 % de participation 10 §
s - g
= 101% =
2 00 O
2 2 200 .
3 99% CCR/an °
— evité g
< evites 3500 1,0 £
S 9% CCR/an 3
2 évités £
o _—
o 0, <
: 95% 5 700 h=
b CCR/an S
g B
=]

°

‘o

(-4

91%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% L . - . .
Source : Evaluation médico-économique
~ du dépistage du cancer colorectal - Rapport
Taux de participation au dépistage technique, INCa, 2019
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L'impact du DO CCR : réduction du risque

Réduction du risque individuel de CCR Réduction du risque individuel de CCR
selon I’dge de début sur la vie entiére selon I'dge d’arrét
25% 35%
2 2
) > 30%
e 20% o
Q 9]
0 U o5
2 2
o kel
[
§_§ 15% g g 20%
o o
QC QC
£ 0 £ 0 15%
=% 0% )
e T
5 & 0%
S = E
E Homme E %
0% Femme 0%
50 55 50 85 70 75 50 55 60 65 70 75 80 85
Age de début du dépistage (de X & 74 ans) Age d'arrét du dépistage (de 50 ans a)
* Exemple : une femme réalisant le dépistage de 65 a 74 ans verrait * Exemple : un homme réalisant le dépistage de 50 a 65 ans verrait
diminuer son risque individuel d’environ 15 % au cours de sa vie diminuer son risque individuel d’environ 10 % au cours de sa vie

Source : Evaluation médico-économique du dépistage du cancer colorectal - Rapport technique, INCa, 2019
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L'impact du DO CCR : réduction du risque

Réduction du risque individuel de décés par CCR Réduction du risque individuel de décées de CCR
selon I’dge de début sur la vie entiére selon I'dge d’arrét sur la vie entiére

© 60% 80%

- g

6 50% P

Q

g Y 60%

o 8

3 0% 2 0%

T 27T

£2 30% 2@ 4%

s 25

) o ¥

hel he]

5 E 20%

5 10% °

;i Homme % 0%

¢ e Femme -

50 55 40 65 70 75 50 55 60 65 70 75 80 85
Age de début dudépistage (de X & 74 ans) Age d'arrét du dépistage (de 50 ans &)
» Une femme réalisant le dépistage de 65 a 74 ans verrait diminuer * Un homme réalisant le dépistage de 50 a 65 ans verrait diminuer
son risque de décéder d’'un CCR d’environ 35 % au cours de sa vie son risque individuel de décéder d’'un CCR d’environ 25 % au cours
de sa vie

Source : Evaluation médico-économique du dépistage du cancer colorectal - Rapport technique, INCa, 2019
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Les taux de participation au DO CCR

Taux de participation au DO CCR entre 2009 et 2022

Changement de
40 % programme

34,0 33,5 % 34.5% 343%
4,0 % .
321% 317% 3100, 2% s P
30 % /\\ Le taux de participation
(] . . ya

s 29,8% 7 203% ~— reste bien inférieur aux
3 \/ 28,5 % recommandations
L2 , or
S ou 231 ¢ européennes (minimum
> acceptable 45 % et
= 65 % recommandé)
3
= o :

10 % Certains pays
européens ont des taux
de participation bien

. ; ; ; ; ; ; ; ; ; ; ; . supérieurs a 45 %
2009- 2010- 2011- 2012- 2013- 2014- 2015- 2016- 2017- 2018- 2019- 2020- 2021-
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 T eee
Campagne de dépistage (sur 2 ans)
* Phase de transition liée au passage au test immunologique avec un arrét d’envoi des invitations en 2014 Source : Santé publique France, Traitement INCa, 2023
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Les taux de positivité du test

* Le taux de positivité attendu dans la population frangaise est de I'ordre de 4 % au seuil de positivité retenu de 30 pgHb/g de selles

Taux de positivité entre 2015 et 2022

Taux de positivité

5

4,5

3,5

3. Le programme de dépistage organisé
du cancer colorectal (DO CCR)

Campagne de dépistage (sur 2 ans)

2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022

Source : Santé publique France, Traitement INCa, 2023
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Région X

OPTION ICI : DONNEEES REGIONALES
(Age, géographie, rythme, pratique professionnelle, etc.)
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Eraseraict

Caractérisation des non-participants

> « Comorbidités / ALD

« Niveau d'éducation (cancer, obésité, autres pathologies)

« Statut socioéconomique

« Statut marital

N\

* Territoire défavorisé

.®

* Résidence précaire

Source : Guessous et al.,Colorectal cancer screening barriers and facilitators in older persons. Preventive Medicine, 2010 ; Gimeno-Garcia, Factors Influencing Colorectal Cancer Screening Participation,
Gastroenterology Research and Practice, 2012 ; Denters et al., Assessing knowledge and attitudes towards screening among users of faecal immunochemical test (FIT). Health Expectations: An International Journal
of Public Participation in Health Care et Health Policy, 2015; El-Haddad et al., Association of marital status and colorectal cancer screening participation in the USA, Colorectal Dis, 2015 — Traitement INCa, 2020
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Résultat du programme : campagne 2018-2019

Indicateurs ‘ Test immunologique
Taux de participation 30,5 %
Taux d’exclusion 13,3 %
Taux de positivité 3,8 %
Taux de coloscopie réalisée aprés un test positif 86,4 %
Délai médian de réalisation d’une coloscopie aprés un test positif 80 jours

Source : Evaluation épidémiologique du programme de dépistage organisé du cancer colorectal, Santé publique France
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3. Le programme de dépistage organisé

du cancer colorectal (DO CCR)

Résultat du programme : campagne 2018-2019

* Les adénomes avancés (AA) sont a haut risque d’évolution vers un cancer. C’est la principale cible du dépistage

Indicateurs
AA détectés

| Test immunologique
48 370

Taux de détection des AA

9,3 %o personnes dépistées

VPP* pour les AA

28,4 %

Indicateurs
CCR détectés

| Test immunologique
11 235

Taux de détection des CCR

2,1 %o personnes dépistées

VPP* pour les CCR

6,6 %

* Valeur prédictive positive

Source : Evaluation épidémiologique du programme de dépistage organisé du cancer colorectal, Santé publique France
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Résultat du programme : campagne 2018-2019

* Parmi les CCR détectés par le test :

Stades des cancers détectés

£

Carcinomes in situ 29,5 %

Cancers 70,5 %

= Stade| = Stadell =Stadelll = Stade IV

Source : Evaluation épidémiologique du programme de dépistage organisé du cancer colorectal, Santé publique France
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Apres un test positif

* Aucune anomalie détectée : 3/10 cas Risques liés a la coloscopie*

* Lésions précancéreuses bénignes détectées * Complications liées a la sédation

et retirées : 5/10 cas - Cardiorespiratoire

* Risque d’infection : 1/1 800 000 examens Cancers détectes:

 Cancer dépisté a un stade précoce o o ] ~ 0
et guérissable sans radiothérapie » Complications liées & la technique 7 a 8 /0
ni chimiothérapie : < 1/10 cas « Perforation : 1/3000 & 5000 des tests positifs
* Hémorragie
» Cancer a un stade avancé : < 1/10 cas > >
» Complications modérées a sévéres : 1 a 4,5 %o Adénomes avancés
coloscopies (surtout aprés procédure thérapeutique) détectés :
- 0)
» Décés consécutifs aux complications : 1/10 000 26 a 40 /0
a 18 000 coloscopies des tests positifs

*Toutes coloscopies Source : B Denis et al. « Participation in four rounds of a French colorectal cancer screening programme with guaiac faecal occult blood test: a population-based open cohort study ».
Journal of Medical Screening, 2015
Source : Etude sur la pratique des coloscopies en France, Assurance maladie, 2012 —T.Ponchon, Complications of colonoscopy: review in the prospect of mass screening assessment,
BEH, 2009
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EX P .. .
REPUBLIQUE 4. Le deplstage organise en pratique
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P NATIONAL
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Le DO CCR : qui est concerneé ?

Tous les hommes et les femmes de 50 a 74 ans

Sans symptdomes

Sans antécédents personnel et/ou familial

Sans contre-indication

Source : Dépistage et prévention du cancer colorectal - Actualisation du référentiel de pratiques de I'examen périodique de santé (EPS), HAS, 2013
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Le DO CCR : qui n’est pas concerné ?

* Test de recherche de sang occulte dans les selles < 24 mois
* Coloscopie < 5 ans
* Coloscanner ou coloscopie incompléte suivie d’'un coloscanner < 24 mois

Personne ayant réalisé un test
et/ou eu une exploration digestive

* Rectorragies, melaena

* Douleurs abdominales inexpliquées d’apparition récente

* Troubles du transit d’apparition récente (diarrhée, constipation, inhabituelle)
» Anémie ferriprive

* Amaigrissement récent inexpliqué

Personne nécessitant une exploration
coloscopique

» Antécédents personnels d’adénomes ou de CCR
» Antécédents familiaux d’adénomes ou de CCR (parents du 1¢" degré)
» Antécédents personnels de maladie de Crohn ou de rectocolite hémorragique

Personne a risque élevé de CCR
nécessitant un suivi spécifique

Personne arisque tres élevé de CCR * Antécédents familiaux de polypose adénomateuse familiale ou de syndrome
nécessitant un suivi spécifiqgue de Lynch ou autre

Source : Dépistage et prévention du cancer colorectal - Actualisation du référentiel de pratiques de I'examen périodique de santé (EPS), HAS, 2013
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L’invitation au dépistage par le CRCDC

En 3N
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Le kit de dépistage : comment I’obtenir ?

Par un professionnel de santé Par le CRCDC

Médecin traitant

Médecin généraliste

Relance 2 avec test
pour les personnes ayant participé
au moins une fois a l'une
des trois derniéres campagnes

Gynécologue Gastroentérologue

Médecin exercant Pharmacien
dans un CES*

Par un autre professionnel de santé Par commande en ligne

dans le cadre d’expérimentation ou de

via monkit.depistage-colorectal.fr
recherche**

*Centre d’examens de santé du régime général de I’Assurance maladie
**Conformément a I'arrété du 19 mars 2018, dés lors qu’'un autre professionnel de santé est impliqué dans la remise de tests, il bénéficie d’'une formation adaptée a son exercice
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L’évaluation du niveau de risque avant remise du kit

Le professionnel de santé doit interroger la personne sur :

* Ses facteurs de risque

» Antécédents personnels et familiaux
» Comportementaux (mode de vie) et environnementaux

* Ses éventuels symptdomes

* Présence de sang (rouge ou noir) dans les selles
» Douleurs abdominales d’apparition récente, persistantes et/ou inexpliquées

*» Troubles du transit d’apparition récente : diarrhée ou constipation inhabituelle, ou alternance de ces états, douleurs abdominales, syndrome rectal
(faux besoins, ténesme, épreintes)

* Amaigrissement inexpliqué
* Anémie ferriprive

« Ses examens médicaux
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4. Le dépistage organisé en pratique

L’évaluation du niveau de risque avant remise du kit

Auto-évaluation du niveau de risque via le questionnaire au dos
renvoyer au CRCDC

de la lettre d’invitation a

QUESTIONNAIRE A REMPLIR POUR SAVOIR S| VOUS ETES

CONCERNE(E) PAR LE DEPISTAGE DU CANCER COLORECTAL

PAR TEST IMMUNNOLOGIQUE DE RECHERCHE DE SANG

DANS LES SELLES

Vous n'étes pas concerné{e) par ce dépistage dans les cas indiqués ci-

dessous.

Nous vous remercions de bien vouloir remplir et renvoyer ce

questionnaire au (Dr Spe[\mer) meédecin coordonnateur de (nom du

CRCDC et numéro de te ier a I'adresse mentionnée

sur votre courrier. N'hé er les équipes du centre au

(téléphone) si vous avez des questi r la facon de répondre a ce

questionnaire ou a en parler 3 votre médecin.

1 - Concernant vos antécédents personnels et familiaux*

O Jai ou j'ai eu un cancer colorectal

O Jai ou j'ai eu un ou plusieurs adénome(s) avanca(s) (polype
adénomateux).

O/ ai une maladie de Crohn ou une rectocolite hémorragique
(maladie inflammatoire chronique de [intestin - MICI).

O Jai une maladie prédisposant au cancer colorectal (polypose
adénomateuse familiale, syndrome de Lynch

O L'un de mes parents au premier degré (pére, mére, frére, sceur,
enfant) a eu un cancer colorectal avant 65 ans

§1 VOUS NE SOUHAITEZ PAS PARTICIPER AU DEPISTAGE DU CANCER COLORECTAL POUR MOTIF PERSONNEL,
MERCI DE COCHER LA CASE CORRESPONDANTE CI-DESSOUS

Oppusmcn tempormre JE ne souhai
organisé du cancer c

Opposition définitive
< = définitive
Je ne serai plus jamais invité(e)

3 la prochaine campa

ciper au p

Nom : Prénom :

pas participer a cette campagne de dépistage

c & dans deux ans™ [m}
gramme de dépistage ory
ormé{e) concernant ce dépistage.

O Deux de mes parents au premier degré (pére, mére, frére, soeur,
enfant), ou plus, ont eu un cancer colorectal quel que soit leur &ge.

O L'un de mes parents au premier degré (pére, mére, frére, sceur, enfant)
a eu un adénome avance (polype adénomateux) avant 65 ans.

O Dans ma famille, il y a des cas de maladies prédisposant au cancer
colorectal (polypose adénomateuse familiale, syndrome de Lynch).

2- Concernan( la réalisation d'examens

\nj quez le motif
0O Jai une colosco
Date de ma proc oscopie :
Indiquez le motif :
0O Jai ev un « col
Date de mon dex
Indiquez le motif =

LIl

3 - Concernant la réalisation du test de dépistage
du cancer colorectal
O/ ai fait un dépi
de recherche de
Date de mon dex

rectal par test immunologique
y amoins de 2 ans.

isé du cancer colorectal

courrier ou un mai

Faitle: Signature :

Auto-évaluation du niveau de risque via le questionnaire sur le
site de commande en ligne

Symptdmes et résultats biologiques
Antécédents familiaux et personnels
Examens réalisés
Test de dépistage
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L’organisation général du parcours

CENTRE REGIONAL DE COORDINATION DES DEPISTAGES DES CANCERS

3. Le dépistage organisé du cancer colorectal
3.2. Le dépistage organisé en pratique

DEPISTAGE
DESCANCERS

Centre de coordination

Orientation vers
le médecin traitant ou un
gastroentérologue

Remise / Envoi
du kit de dépistage

Relance SMS / Email &
1,5 mois si demandé ———————»
lors de la commande

en ligne

Relance postale
par le CRCDC

Max 5 mois apres
l'invitation

¢ Si test non effectué ¢

Relance 2 avec test Relance 2

Max 12 mois
apres linvitation

Max 12 mois
apres linvitation

Si participation & au moins
1 des 3 campagnes précédentes

lisation
du test a domicile

\4

Envoi du test
par la voie postale

\4

Analyse
par le laboratoire

Risque eleve

R|sque moyen

Evaluation du
niveau de risque

Invitation des hommes et femmes de 50 a 74 ans

Consultation chez
un médecin

Commande
en ligne

Offlcmes

Nouveau dépistage 2 ans apres
en I'absence de symptomes

Orientation vers
un gastroentérologue
pour une coloscopie de diagnostic

Lésions l

Soins et suivi

l Pas de lésions

Nouveau dépistage

5 ans aprés en 'absence
de symptomes

%¢

Refus de participer au DO

Pas de professionnel
de santé consulté / Pas
de commande en ligne

Non-réalisation
du test

Relance postale
par le CRCDC
Max 5 mois
apres l'invitation

¢ Si test non effectué ¢

Relance 2 avec test Relance 2

Max 10 mois
apres linvitation

Max 10 mois
apres l'invitation

Si participation a au moins
1 des 3 campagnes précédentes
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La remise par un professionnel de santé:
la commande de kits

* Les médecins généralistes, les gastroentérologues, les gynécologues, les médecins des CES et les pharmaciens d’officine peuvent obtenir
des kits de dépistage en commandant :

Via leur espace professionnel sur ameli.fr Auprés du CRCDC
o i l'espace des professionnels de santé DEPISTAGE
e | meliro
Centre de coordination

La liste des centres est accessible via :
Identification Identification par carte CPS https://www.e-cancer.fr/Comprendre-prevenir-depister/Se-
Numéro d'Assurance Maladie tire carte CPS faire-depister/Centres-regionaux-de-coordination-des-

EESD depistages-des-cancers

Mot de passe

Mot de passe oublié ? En savoir plus

* Livraison des kits de dépistage dans les 15 jours ouvrés aprés réception de la commande par Daklapack®
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La remise par un professionnel de santé:
la commande de kits via ameliPro en 6 étapes

Acceés au service

AV iassurance ameupl‘O
Maladie

o:

Activités

Tous mes paiements

Tiers payant 1 date de palements
Tiers payant : date d'actes

Relevés mensuels de paiemaents
Rémundration médacin traitant ALD
Gardes et astreintes

Relevés d honoraires

Convention - ROSP
Convention - ROSP
Convention pharmaciens

Saisie das horaires de cabinet

Maltrise dépassement d'honoraires(OPTAM)

Activités v Services patient v Commandes v  Liens utiles v Contacts v

Commanda d imprimés

Commande de dispositifs

i
Protocoles de soins et ALD : Gérer

Prescription de transport 1 Consulter, Gérer
brovillons, Gérer presc

ions
Bilan de soins infirmiers : Gérar

Echanges Médicaux sécurisés : Contacter,
Nouvelle version

Accord préalable chirurgie bariatrique :
Gérer

Tchat

p
a ASSISTANCE TECHNIQUE
amelipro

e oo e iy

Nom et coordonnées

du médecin

Gestion du compte v

Lire carte vitale

Cliquez ici pour

ser

OU saisissez son NI

KITS DE DEPISTAGE DU
CANCER COLORECTAL

Nouveau marché

Comasiter e dispostions

4. Le dépistage organisé en pratique

Accueil- Commande de dispositifs

MES COMMANDES

TOR angine

amelipro

%

Kit Dépistage de
Cancer Colorectal

Nom du médecin -

v

Tensiométre
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4. Le dépistage organisé en pratique

La remise par un professionnel de sante :
la commande de kits via ameliPro en 6 étapes

Formulaire de commande KDCC

I

TMES COMMANDES

Kit DﬂJIS[agE de Cancer Colorectal - STREPTAKDCC
L1 (83) RET: 10088

amélipro

Livraison

Le oelai ce

Nom dumédecn L«

1és pour les DOM. [=]

AJOUTER AL PANIER

Panier

MES COMMANDES

VOTRE PAMNIER
[ ki Dépistage ce Cancer Colorectal

Votre adresse de livraison

5 VOUS Soul

n, NOM Nl

amelipro Nom dumédecn L ~

N ge produits en

Vos infarmations de contact pour le fournisseur

Complémen

ur 13 Ivraison (haraires, digicade,

mmsus TTRE MA COMMANDE
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4. Le dépistage organisé en pratique

La remise par un professionnel de sante :
la commande de kits via ameliPro en 6 étapes

Confirmation de la commande

MES COMMANDES

CONFIRMATION DE COMMANDE

RETOURNER

MNom du médecin

CECT ... I

Malagie

1.

Historique des commandes

MES COMMANDES

SUMVI DES COMMANDES

2 commandes enregistrées

* COMMANDE N*

Référance : STREPTAKDCC (88) Réf: 10088

COMMANDE N*

Dépistage du cancer colorectal
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Commande du kit de dépistage par les personnes elles-
mémes via le site de commande en ligne

* Les personnes peuvent commander un kit de dépistage sur le site monkit.depistage-
colorectal.fr

* La commande s’effectue en 4 étapes

je m'identifie je réponds je renseigne je vérifie

En renseignant mon numéro Au questionnaire médical pour Mes coordonnées pour Mes coordonnées, je valide ma
d'invitation que j'zi requ par vérifier sije suis concernéie) recevoir le test directement commande et je recois mon
lettre, par ce dépistage. dans ma boite aux lettres. test sous 15 jours ouvrés,

* Le numéro d’invitation est nécessaire pour commencer le processus de commande.

*Un questionnaire d’auto-évaluation du niveau de risque (étape 2) permettra de
déterminer si une personne est concernée par la réalisation d’un test immunologique
et si elle peut poursuivre la commande.

Source : Groupement Cerba/DaklaPack®, 2021
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Le kit de dépistage du DO CCR

» Un kit de dépistage organisé en 3 volets

Ensemble des composants du kit 3 volets du kit
I 193
2 _ | i
JE REALISE 3 i3
3 S i3
MON TEST il 18 3
- 38 z
EN 3 ETAPES SEIEA | S
. — H ;3 s
‘ HLEEHE .
Ef
KIT DE DEPISTAGE g:
DU CANCER 828
COLORECTAL -
— =
14 r gm 3
COMMENT JE M'Y PRENDS? <} s i . 48 W
%?3 [ Volet 1 Volet 2 Volet 3
'Eg mode d’emploi fiche d’identification + tube de préléevement +
w2 = dispositif de recueil des selles sachet de protection + i
§‘3§ s enveloppe de retour
ik = ‘
E
HaF — _— -
i {
2% 5 — athaitn { p—

Source : Groupement Cerba/DaklaPack® - Traitement INCa, 2021
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4. Le dépistage organisé en pratique

Le kit de dépistage : I'enveloppe extérieure

Fermeture facile a glissiere

REPUBLIQUE
FRANGAISE

o
XX assurance
Maladie

Languette détachable pour ouverture facile du kit

Code de tragabilité du kit

PROGRAMME NATIONAL

DE DEPISTAGE

DU CANCER COLORECTAL

°
z
=
<
(-
%
o
<
o

Déchet plas!

Cette enveloppe contient un test de dépistage a faire chez vous

Verso

Date de péremption du test et numéro de lot du kit

Source : Groupement Cerba/DaklaPack® - Traitement INCa, 2021
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Le kit de dépistage : I'enveloppe extérieure

» Avant de remettre un kit de dépistage, le médecin vérifie bien la date de péremption du test (fin du mois indiqué)

* Le second motif le plus important de non-analyse d’un test par les laboratoires est la réalisation d’un prélévement avec un test périmé

Date de péremption
du test (AA-MM)

20°2202/0€680 ) )

Numéro de lot du kit

Source : Groupement Cerba/DaklaPack® - Traitement INCa, 2021
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Le kit de dépistage : le test immunologique

Le test immunologique de recherche de sang occulte dans les selles retenu a fait I'objet d’études en population dans la situation
du programme de dépistage pour la démonstration de son efficacité
Le septum

» Permet de contréler et calibrer la quantité
de selles introduite

Y
Latige de prélevement
* Son extrémité est striée et permet
la collecte de I'échantillon de selles
—— (jusqu’au trait rouge indiqué ici)

Le tampon

» Conserve I'échantillon jusqu’a I'analyse.
Des agents stabilisants limitent la protéolyse
de la globine

Source : EIKEN
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Le kit de dépistage : le test immunologique

Performant Simple Fiable et validé
* Au seuil de 30 ugHb/g de selles « 1 seul prélevement de selles * Test spécifique de 'hémoglobine humaine
» = 2,4 fois plus de cancers détectés* . . . .
. . L + 1 test ergonomique, simple et rapide * Lecture automatisée
» = 3,7 fois plus d’adénomes avancés détectés* kil amd
d’utilisation
* Sensibilité : 70 % * Résultats quantitatifs avec un seuil

de positivité réglable
* Spécificité : 96 a 98 %
* Taux de positivité : 4 %
* Faux négatifs : 0,15 %

* Faux positifs : 4 %

*versus Hemoccult®
Source : Santé publique France
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Le kit de dépistage : le test immunologique

Avec étiquettes pré-remplies sur la lettre d’invitation
1) Inscrire la date du prélévement sur la petite étiquette présente sur la lettre d’invitation
2) Coller I'étiquette par-dessus les mentions « Nom » et « Date » présentes sur le tube

Tirer
pour ouvrir

DES ETIQUETTES A CONSIRVER
Con iquetton sont A coller vt b st o épintagn

e FEE ALS

NOM o

prénom: . < I quette puis collez-la surle c5té plat cu tube
N Sécu. Social sur les mentions «Nom », «Daten déja en place.
Date réalisation du test: I L

Sans étiquettes pré-remplies sur la lettre d’invitation

1) Remplir la petite étiquette présente sur la fiche d’identification
2) Coller I'étiquette par-dessus les mentions « Nom » et « Date » présentes sur le tube

Source : Groupement Cerba/DaklaPack® - Traitement INCa, 2021
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Le kit de dépistage : le mode d’emploi (volet 1)

E
REPUBLIQUE

4 FRANCAISE
INFOS CLES =

o JE REALISE

KIT DE DEPISTAGE
DU CANCER
COLORECTAL

Je lis le mode d’emploi
Je suis les indications pour réaliser le test.

Volet1

Je rempilis la fiche d'identification
Volet 2

Je réalise le test et le renvoie

Ce kit est 2 usage personnel. gratuitement dans I'enveloppe
Avant son utilisation, conservez-le de retour

A une température comprise

entre 2 et 30 degrés au maximum. Volet 3

Mode d’emplol a Fintérieur

[ —

Wakade

EQE

Recto

Source : Groupement Cerba/DaklaPack® - Traitement INCa, 2021
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Le kit de dépistage :

INSTITUT
NATIONAL
pu CANCER

MODE D'EMPLOI

Avant de commencer,

vérifiez la date d'expiration du test sur Fenveloppe ou sur le tube.

Si le test est périmé, demandez-en un nouveau.
Je remplis la fiche d'identi

2 cas de figure
T CAS DE FIGURE

J‘ai requ une lettre
m'invitant a faire le test:

cation:

Je n"ai pas recgu de lettre
m'invitant a faire le test:

Je remplis I fiche
d'identification et son étiquette
(Volet 2 du kit).

Jy inscris la date de réalisation
du test.

Je colle Fétiquette sur le coté
plat du tube sur les mentions
“"Nom”,“Date” déja en place,
puis je réalise le test.

Je réalise mon test et je le retourne dans I'enveloppe prévue a cet effet.

) IMPORTANT: pourque e tet sot réuei | o aut pas
que les selles sojent en contact avec un liquide (urine, javel..).

Questions fréquentes

Quel est le délai d'utilisation du test?

La date d'expiration est précisée sur le tube.

Jai perdu le tube / le tube est abimé. Que d:nwefzalre7
emandez un nouveau test a votre médec

Le prélévement ne s'est pas passé correctement. Que doisje faire?

Prenez contact avec votre médecin; il vous conseillera et vous

remettra un nouveau test.

Peut-i |!1y avoir des erreurs dans les résultats?

Dans de trés rares cas (015%), une anomalie présente n'est pas

repérée. Consultez votre ‘médecin si des douleurs abdominales

ou des troubles digestifs inhabituels et persistants apparaissent,

©ou en cas de présence de sang dans les selles.

¥ Les résultats vous seront adressés,
ainsi qu'a votre médecin, sous 15 jours.

¥ Vous pouvez les recevoir par courrier ou par internet
en vous inscrivant sur www.resultat-depistage.fr

Auprés de votre médecin.

sur e-cancerfr, rubrique
"Comprendre, prévenir, dépister.”

Au[0 805 723 124 Yokl
du lundi au vendredi, de 9h 319h Consultez cemede
et le samedi, de 9h 3 14h. d'emploi en vidéo,
c - fash: od
Auprés do de » en flashant ce code,
dépistages des cancers de votre région. ‘vidaotastcolorectal fr

Verso

4. Le dépistage organisé en pratique

le mode d’emploi (volet 1)

Source : Groupement Cerba/DaklaPack® - Traitement INCa, 2021
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BE DERSTAGE FICHE D'IDENTIFICATION: ot :
. . 10 T 11— -
Le kit de dépistage : e
la fiche d’identification (volet 2) = e
La fiche d’identification est a envoyer avec
le prélévement dans I'enveloppe de retour Code de tracabilité du kit et OO DT =

aux laboratoires
Identification
de la personne participante

A 4

Marcs do remlic s informatians an cas &'absence d'étiquetts oa derreur surFétiquerte pri-ramalie.

Source : Groupement Cerba/DaklaPack® - Traitement INCa, 2021
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4. Le dépistage organisé en pratique

Le kit de dépistage : la fiche d’identification (volet 2)

L’identification de la personne participante

Coller la grande étiquette
présente sur la lettre
d’invitation

Etiquette & remplir manuellement
et a coller sur le tube si la personne
n’a pas de lettre d’invitation

PROGRAMME HATIONAL r
REDEFRIRGE FICHE D'IDENTIFICATION Résersé
L
| " |“ | | |H|||‘| MERCI DE COMPLETER LES INFORMATIONS EN LETTRES MAJUSCULES
1800AAAG 1
Inscrivez la date de réalisation dutest: | | || | 12/0] | | |
IMPORTANT e tube)

- Indiquez votre adresse cidessous
Rempiis i le test »

Adresse principale & compléter :

|
I
I
|
entre les pointillés, | \I\\I\III\\II\\NII)‘II\\III
|
|
I
I
I

i la grande étiquette
figurant sur votre \I\\I\IIII\\III\\III\\II

| lettre d'invitation -

|

|

|

Code panta

i vos coordoméessrFiquetionosontpas 1, T T T I A
corractes, complétez la partia « adrassa principale »

Personne réalisant le test

Nom denaissance:|_ | | | | | I | | I [ [ L L0 Ll

Nomd'usage:l | | | | | 1 | [ | [ L0 L[] L bl il
[T ) A o

Date de naissance: || [ | | |1 I 1 | | Civilité:: (] Monsieur [1 Madame

N° elnsecurmwmlodolassuroI e \ I H ||

ale !

N° de Forganisme de rattachement de la S
. ot cdemander ce numéro & votre caisse d'sssurance malacil

Remplissez ensuite cette étiquette puis collez-la sur le cté plat du tube
<) e e déja en place.

AL
Date réalisation du test NN}

Inscription de la date de réalisation du test
par le participant et de son n° de téléphone

1) Parties a compléter manuellement
en cas d’erreur sur la grande étiquette

2) Parties a compléter manuellement
si la personne n’a pas regu
de lettre d’invitation

Source : Groupement Cerba/DaklaPack® - Traitement INCa, 2021
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Le kit de dépistage : la fiche d’identification (volet 2)

L’identification du médecin préremplie L’identification du médecin vierge
(uniguement pour les médecins effectuant une commande via amelipro) (pour les commandes via les CRCDC ou en ligne, remise par le pharmacien)
Merci de remplir les informations en cas d'absence d'étiquette ou d'erreur sur F'étiquette pré-remplie. Merci de remplir les informations en cas d'absence d'étiquette ou d'erreur sur I'étiquette pré-remplie.
' Nom: R " Nem:
Prénem : Prénom

ou Raison sociale
Adresse : Pour les médecins :
Code postal : Ville : coller |'étiquette

N de téléphone : fournie par le CRCDC
N® d'assurance maladie ou d'établissement - OU apposer un tampon

ou Raison sociale :
Adresse :
Code postal Ville :

N° de téléphone

N* d'assurance maladie ou d'établissement :

09"

| |
| |
1 1
| |
| |
) |
| |
| |
| |
- | |
(N°AM.: 999999998 | |

(Pour un médecin exercant en centre de santé ou en établissement de santg indiquer le n® FINESS) 1 ¥ (Pour un médecin exercant en centre de santé ou en établissement de santé, indiguer i n* FINESS).
Nom Prénom : Nom Prénom :
ou Raison sociale : ou Raison sociale :
Adresse : Adresse :
Code postal : Ville : Code postal - Ville :
N° de téléphone N* de téléphone :
Les informations sur le traitement d vos données personnelles figurent sur le tryptique (face arriére du volgt 3). Les informations sur le traitement de vbs données personnelles figurent sur le tryptique (face arrizre du volet 3).
Partie & compléter Partie a compléter Partie a compléter Partie & compléter
pour I'envoi des résultats manuellement en cas pour I'envoi des résultats manuellement
a un second médecin d’erreur sur I'étiquette a un second médecin

Source : Groupement Cerba/DaklaPack® - Traitement INCa, 2021
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Le kit de dépistage :
le dispositif de recueil de selles (volet 2)

* Facile a déplier

« Fixation sur la lunette des toilettes
par des bandes adhésives

* Trous a l'avant pour I'évacuation
des urines

« A jeter dans les toilettes aprés utilisation
(délitable)

Source : Groupement Cerba/DaklaPack®
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Le kit de dépistage :
le sachet de protection du tube (volet 3)

* Protection du tube de prélevement
pour I'envoi aux laboratoires

&,

* Solide pour amortir les chocs
et résister au traitement par La Poste

7

Insertion du tube aprés la réalisation Fermeture du sachet avant de I'insérer
du prélévement dans le sachet dans I'enveloppe de retour

Source : Groupement Cerba/DaklaPack®
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Le kit de dépistage :
I’enveloppe de retour (volet 3)

« Préaffranchie et 'adresse du laboratoire analyseur du test en fonction du département
est inscrite
* Insertion :

« Fiche d’identification
» Tube dans le sachet de protection

* A poster au plus tard 24h aprés la réalisation du prélévement
(jamais le samedi, ni la veille d’un jour férié)

* Le 1¢ motif le plus important de non-analyse d’un test par les laboratoires
est un délai trop long entre la réalisation du test et I'arrivée aux laboratoires (> 7j)

4. Le dépistage organisé en pratique

PROGRAMME NATIONAL

DE DEPISTAGE

DU CANCER COLORECTAL

MATIERE BIOLOGIQUE,
CATEGORIE B

w s

L

95043

CERBA
AUTORISATION 71426
95043 CERGY PONTOISE CEDEX

Cette enveloppe doit étre portée
dans ure boite sux lettres de

La Poste av plus tard 24h aprés s
réalisation du test (jamais le samed
i la veille d'un jour férid).

% W'avez pas besoin de timbrer

Source : Groupement Cerba/DaklaPack® - Traitement INCa, 2021
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L’analyse du test immunologique

» Dépot des lettres de retour par les participants dans une boite aux lettres de La Poste

* Analyses par le laboratoire CERBA pour la métropole, La Réunion et Mayotte

* Analyses par le laboratoire Brochier pour la Guadeloupe, Saint-Martin, Saint-Barthélémy,
la Martinique et la Guyane

* Analyses 6 jours par semaine

Source : Groupement Cerba/DaklaPack®
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La transmission des résultats d’analyse

Aux médecins 3 types de comptes rendus
* Par courrier * Résultat négatif

* Par serveur ou messagerie sécurisée ; .
9 * Résultat positif

Py * Le résultat est adressé au médecin par courrier suivi avant d’étre envoyé

Aux participants au participant

* Par rrier .

coumne * Résultat « test non analysable »
« Par serveur sécurisé de résultat en ligne :
www.resultat-depistage.fr » Un nouveau kit est envoyé au domicile du participant

par DaklaPack® aprés un premier test « non analysable »
Aux CRCDC

* Par serveur ou messagerie sécurisée
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4. Le dépistage organisé en pratique

Les medecins généralistes dans le DO CCR

Sensibilisation, Evaluation du niveau de risque

information et intérét du dépistage

Remise du kit de dépistage
si éligible

Explication du mode d’emploi
et du mode de remplissage
de la fiche d'identification

T Réalisation

du test
a domicile

Orientation vers un Retours des exclusions
gastroentérologue

o

%
Envoi également
au médecin traitant

si différent du médecin
ayant remis le kit

SUIVI PAR LE MEDECIN

TRAITANT

Résultat négatif Résultat positif
(96 %) (4 %)
Nouveau dépistage Orientation vers
E’ 2 ans aprés en 'absence un gastroentérologue
de symptdmes pour la réalisation

o]

Données d’activité
anonymisées

P i
Rassurance ]

: il [
Waladi i e e publig
aladie C il

d’une coloscopie

DEPISTAGE
DESCANCERS

Centre de coordination
Evaluation
de la reprise
du dépistage
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Les gynécologues dans le DO CCR

nillm
a SUIVI PAR LE MEDECIN

TRAITANT

Envoi également
au médecin traitant
S . . . . si différent du médecin
Sensibilisation, Evaluation du niveau de risque ayant remis e kit
information et intérét du dépistage

Résultat négatif Résultat positif ng\rﬁggks
(96 %) (4 %) Cenre de coordination
Remise du kit de dépistage Orientation vers un Retours des exclusions
si éligible gastroentérologue aux CRCDC
Nouveau dépistage Orientation vers Le compte rendu de la
Explication du mode d’emploi E’ 2 ans aprés en 'absence un gastroentérologue  cojoscopie est envoye au
et du mode de remplissage de symptémes pour la réalisation médecin traitant et au
) . CRCDC
de la fiche d'identification B d’une coloscopie
DES A CERs
) - gﬁggj;?sg;c“v"é Evaluation Suivi de la prise
T Réalisation de la reprise en charge
du dépistage
du test 7N 5 R
a domicile [ e N

* Si le médecin traitant est différent du médecin ayant remis le kit
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REPUBLIQUE

FRANGAISE INSTITUT
Liboc NATIONAL
F=am pu CANCER

Les gastroentérologues dans le DO CCR

C_1
a SUIVI PAR

LE GASTROENTEROLOGUE

Envoi également
au médecin traitant
si différent du médecin

Sensibilisation, Evaluation Retours des exclusions ayant remis le kit
information et intérét du dépistage du niveau de risque Et du suivi des positifs
aux CRCDC Résultat négatif Résultat positif ng\rﬁggks
(96 %) (4 %) Centre de coordination
Remise du kit de dépistage
si éligible
Nouveau dépistage Réalisation
N , , . Le compte rendu de la
Explication du mode d’emploi E’ 2 ans aprés enAI absence d’une coloscopie coloscopie est envoyé au
et du mode de remplissage de symptomes medecaﬂéré)gacm etau
de la fiche d'identification B
RIS
- gﬁggj;?sgidiv"é Evaluation Suivi de la prise
T Réalisation gj (liae ;?52;‘; en charge
du test /ﬂ’/%‘\‘ Ul Santé
a domicile oy Allee ERE .

* Si le médecin traitant est différent du médecin ayant remis le kit
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REPUBLIQUE
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Liboc NATIONAL
F=am pu CANCER

Les pharmaciens d’officine dans le DO CCR

C
E SUIVI PAR LE MEDECIN

Envoi au(x) médecin(s) TRA|TANT
renseigné(s) sur la
fiche d'identification

Reperage de la Sensibilisation, Evaluation du niveau de risque
population cible information et
intérét du dépistage . . p - i
Résultat négatif Résultat positif nglcirﬁggks
(96 %) (4 %) Centre de coordination
Remise du kit de dépistage Orientation vers le Retours des exclusions
si éligible médecin traitant  aux médecins traitants
et aux CRCDC
Nouveau dépistage Orientation vers
. s " Le compte rendu de la
Retours des remises de kit Explication du mode d’emploi E’ 2 ans aprés en 'absence un gastroentérologue  cooscopie est envoyé au
aux médecins traitants et du mode de remplissage de symptomes pour la réalisation médecin lraltantet au
) i o d’une coloscopie cRepe
et aux CRCDC de la fiche d’identification P

E DEPISTAGE
‘_i, DESCANCERS
Centre de coordination

Données d'activité Evaluation

®

i A anonymisées ’ Suivi de la prise
Réalisation de la reprise en charge

du dépistage
du test oy Bl R
a domicile S\ NACNAL  Yaladie ~4,7 publioue

\
[
I
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E;g‘%‘!‘%% @gg@g 4. Le dépistage organisé en pratique
Le centre régional de coordination
des dépistages des cancers et le DO CCR

CENTRE REGIONAL DE COORDINATION DES DEPISTAGES DES CANCERS DTS s

Centre de coordination

\4 \4 \4
» Mobilisation des populations et lutte contre les + Mobilisation des professionnels de santé * Recueil des résultats
inégalités impliqués dans le dépistage (test immunologique et coloscopies)
Q0000 * Retour d’information vers les professionnels * Recueil des exclusions

m de santé

* Envoi de lettres d’invitation et de relances i i
aux hommes et femmes de 50 4 74 ans * Gestion des bases de données du programme

* Suivi de la qualité des pratiques
et du programme

* Remonter des données d’activité

* Envoi des relances 2 avec test vers les tutelles et SpF

- s
' @ « Expérimentations et recherche, propositions
: d’amélioration du programme

Annuaire des CRCDC : https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/Depistage-et-detection-
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https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/Depistage-et-detection-precoce/Strategies-de-depistage/Centres-regionaux-de-coordination-des-depistages-des-cancers

REPUBLIQUE 4. Le dépistage organisé en pratique
FRANCAISE INSTITUT
Lbet, NATIONAL

Framaitt pu CANCER

Les messages a transmettre aux personnes

Avant de remettre un kit de dépistage

i g - . Limites :
Régularité et simplicité : Bénéfices du dépistage :
. L Tests faux négatifs ou faux positifs
Tous les 2 ans : importance Frequence et graVIte, le CCR tue
du dépistage dés 50 ans cing fois plus Ique les accidents de Complications liées & la coloscopie
aroute

1 seul prélevement

Prévenir et éviter un CCR
Pris en charge a 100 % par

I'’Assurance maladie, sans

Détection précoce des Iésions
avance de frais

précancéreuses ou cancéreuses

Meilleures chances de guérison du
cancer
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REPUBLIQUE 4. Le dépistage organisé en pratique
FRANGAISE INSTITUT
i NATIONAL

pu CANCER

Les messages a transmettre aux personnes

Respect des consignes de réalisation du test

V A4 A4 V V
Vérifier la date de Renseigner correctement ~ Coller la grande étiquette présente Compléter et placer Renseigner le nom du
péremption sur le kit la fiche d’identification : sur la lettre d’invitation sur correctement I'étiquette médecin traitant si
ou sur le tube date de prélévement I'emplacement dédié de la fiche autocollante sur le tube un autre professionnel de
et n° de téléphone d’identification, sinon compléter la

de prélevement, présente
sur l'invitation ou sur la
fiche d’identification

santé remet le kit
partie « identification »

A4
VvV A4 A4 V
Respecter les modalités Réaliser le test a Ne pas réaliser Vérifier que la fiche Respecter le délai
de prélévement domicile dans les le test d’une d’identification et le d’envoi du prélléver.nent
du mode d’emploi meilleurs délais autre personne tube se trouvent de 24h : ne jamais
dans I’enveloppe de poster le samedi ni la
retour veille d’un jour férié

Dépistage du cancer colorectal
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REPUBLIQUE 4. Le deplstage organise en pratique
FRANCAISE INSTITUT
Lbet, NATIONAL

Frearait pu CANCER

Les messages a transmettre aux personnes

Autres informations importantes

Les résultats sont En cas de résultat positif : En cas de symptomes : En cas de personnes a
adressés par courrier ] _ ) risque éleveé :
sous 15 jours ou Réaliser une coloscopie de Consulter un gastroentérologue
disponibles sur diagnostic

Consulter un

internet (inscription) gastroentérologue

Dépistage du cancer colorectal
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REPUBLIQUE 4. Le dépistage organisé en pratique
FRANGAISE INSTITUT
P NATIONAL

pu CANCER

Les expérimentations en cours

Au niveau national Au niveau local
» Formation des médecins généralistes a I'approche centrée » Remise alternative du test (entreprises)
patient dans le dépistage du cancer colorectal
(CMG - Etude FORCEPS) « Intégration des personnes a risque élevé

» Expérimentation de I'envoi direct du kit
(AAC INCa)
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REPUBLIQUE 4. Le dépistage organisé en pratique
FRANCAISE INSTITUT
gime NATIONAL

e pu CANCER

Région X : les expérimentations en cours

OPTION ICI : ajouter les expérimentations en cours dans la région
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REPUBLIQUE 5. Informer le grand public et les professionnels de santé
FRANCAISE INSTITUT

gt NATIONAL

Proeraict pu CANCER

Le dispositif national de communication

Un programme de chroniques audios pour sensibiliser le grand public

| | LA MINUTE DEPISTAGE
U\?IQLESS;- AEJ\'/:IE%AE AE \I;FEU;T -_“‘! 77) DU CANCER COLORECTAL
! a S

@ ECOUTER CE PROGRAMME

* Un test efficace peut vous sauver la vie !

» Je me suis fait dépister a temps !

» Dépistage du cancer colorectal : gui, quand, comment ?

» Dépistage du cancer colorectal : le rdle des centres régionaux
de coordination

» Cancer colorectal, pourquoi se faire dépister ?

» Dépistage du cancer colorectal : vos guestions

Dépistage du cancer colorectal
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https://soundcloud.com/depistagecancercolorectal
https://soundcloud.com/depistagecancercolorectal/je-me-suis-fait-depister-a
https://soundcloud.com/depistagecancercolorectal/depistage-du-cancer-colorectal
https://soundcloud.com/depistagecancercolorectal/depistage-du-cancer-colorectal
https://soundcloud.com/depistagecancercolorectal/depistage-du-cancer-1
https://soundcloud.com/depistagecancercolorectal/spot-depistage-du-cancer
https://soundcloud.com/depistagecancercolorectal/depistage-du-cancer-2
https://soundcloud.com/depistagecancercolorectal/cancer-colorectal-pourquoi-se
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5. Informer le grand public et les professionnels de santé

Pour mobiliser les hommes et les femmes

e Vo snvziosse: () @ O ©
AR (i
=, o NIk °
Une page
matique| e T
web thématique| e

=D G

Dépistage du cancer colorectal

Le cancer colorectal est e 28 cancer le plus meurtrier. 3prés I cancer du poumon. Chaque année. il fouche pius de 43 000 personnes en
Francs. le plus souvent aprés 50 ans, et est responsable de pius de 17 000 6écés. Pourtant. détecté 161 le cancer colorsctal s& quént 8 fois
sur 10,

Alors qu'attendons-nous pour réaliser un test efficace qui peut nous sauver la vie 7

LE DEPISTAGE DU CANCER COLORECTAL : EVITER
6 600 DECES PAR AN

Lintérét du dépistage - repérer un polype avant qu'il wévolue en cancer ou
repérer un cancer  un stade trés précoce pour augmenter les chances de
guérison. En effet, défecté 13, un cancer colorectal se guérit § fois sur 10

Vous avez
entre 50 et
74 ans

Malgré cela, la participation & ce dépistage reste insuffisante - elle mest que de.
346 % en France en 2020-2021. Ce sant 2 200 nouveaux cancers et 2 800
décés qui sont Evités chaque année. Pourtant P augmentation de cette
participation permettrait d’éviter chaque année 5 700 cancers colofectaux et
6 600 décés avec un taux de participation & 65 %

Le dépistage sadresse & foutes les personnes
gées de 50 74 ans et qui ne présentent

ni symplémes, ni antécédents personnels oy
familiaux de polype, de cancer ou de maladie
touchant le cdlon ou le rectum, ni facteurs de
risque particuliers. Attention, ls Aisque de
développer un cancer colorectal Mest pas le.
méme pour tout le mands  en fonction de votre
&ge ot d vatre histoirs personnels et familiale.
voire médecin détetminera Sil peut vous
proposer e test de dépistage ou STl doit vous

- orienter vers d'autres modaiités de dépistage
ou de surveillance adaptées & vore situation

Un dossier
web dédié

Se faire dépister
Détecter tdt pour miewx
ner

Idertifier les signes alerte
Dépistage du cancer du
sein

+ Pourquol se faire

» Quelle modalite de
dpetage, pour 01 2

+ Le dépistage en pratique

+ Le test immunologique en
images

s surke

+ Vos question
dépisiage

ui S'sdresser 7

Dépistage du cancer du col
de Futérus

Dégpistage des cancers de
2 pesu

Dégpistage des cancers de
Ia bouche.

Dépistage du cancer de la
prostate.

Droits des personnes sur
leurs données.

AN

REPUBLIQUE 4

FRANCA%E // /INsTITUT

& \\ NATIONAL a
=="_puCANCER

INSTITUT NATIONAL EXPERTISES ET COMPRENDRE.
DU CANCER AT pRevENR, DEPISTER

r— Y X))

PATIENTS ET PROFESSIONNELS DE | PROFESSIDNNELS DE [NINEIVZY T VIS
PROCHES SANTE LARECHERCHE LINFOX.

o - Degigaetfl

- Sohie

[ & puoiic ot Tumeter JE) parnce |

COMMANDEZ VOTRE
TEST EN LIGNE SUR
MONKIT.DEPISTAGE
COLORECTALFR

Le cancer colorectal, ou cancer du cdlon-rectum, touche chaque année plus de

43 000 personnes en France (dont environ 23 000 hommes et 20 000 femmes). Il est @
responsable de plus de 17 000 décés par an

Dépistage du cancer colorectal

Pourtant, détecté tit, un cancer colorectal se guérit 9 fois sur 10.
Vous avez entre 50 &1 74
ans et uous venaz de

recevoir vorre cour

Depister ce cancer est simple grace au fest immunologique. Ce fest rapide ef
eficace, est & faire chez soi. || s'adresse aux femmes et aux hammes, de 50 3 74

ans, invités tous les 2 ans par coumier au programme national de dépistage du dinvitation au dépisiage
‘cancer colorectal ef ne présentant ni symptbmes, ni antécédents personnels ou du cancar colcractsl
familiaux de polype, de cancer ou de maladie touchant le céion ou e rectum, ni Commandez vorre testen

ssulsmnt quelques.

Tacteurs de risque pariiculiers.
sics

Pourquoi se faire Quelle modaltéde
dépt depistage. pour qui ?

Le test immunclogique Vos questions sur le

ANNUAIRE DES

CRCDC
DEPISTAGE
NCEI

DES
Coniros de coo
Régionaux

e Le dépistage du cancer colorectal : qui

a3

MEDECIN PHARMACIEN

Vou:
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5. Informer le grand public et les professionnels de santé

Pour mobiliser les hommes et les femmes

Les films d’animation sur la chaine YouTube de 'INCA

Le dépistage du cancer colorectal : qui ? Quand ? Comment ?

Ll MEDECIN PHARMACIEN
Vous pouvez vous le procurer chez votre médecin
ou votre pharmacien,

. s m e 5] it

@ YouTube

Dépistage du cancer colorectal : qui ? Quand ? Comment ?

>

Pl ¢ o011/123-LEL > W

@ YouTube

Cancer colorectal : pourquoi se faire dépister ?

B 9 [ OS] o
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https://www.youtube.com/watch?v=7J_b7bANusI
https://www.youtube.com/watch?v=Tb4VtX__2hk
https://youtu.be/7J_b7bANusI
https://www.youtube.com/watch?v=7J_b7bANusI
https://www.youtube.com/watch?v=UIeLt02OphQ&list=PLdfhbAjnzbSkNIN6tNHMDLTbvtPQv5xfl&index=1
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5. Informer le grand public et les professionnels de santé

Pour mobiliser les hommes et les femmes

23 YouTube

Dépistage du cancer colorectal : mode d'emploi du test

* Cette vidéo est disponible en version sous-titrée et avec le langage des signes

* Cette vidéo est disponible en version multilingue

Dépistage du cancer colorectal

89

01/04/2023


https://www.youtube.com/watch?v=X2x6JdMtFm0&t=51s
https://www.e-cancer.fr/Comprendre-prevenir-depister/Se-faire-depister/Depistage-du-cancer-colorectal/Le-test-immunologique-en-images
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Pour mobiliser les

INSTRUCTIONS

you have  ltter inviting

1 you do not have ths etter.
50 straight 10 step bis beiow.

= Rocord the st

dte on the smal
. B | b skt
oy -

FORFURTHER
INFORMATION?

5. Informer le grand public et les professionnels de santé

hommes et les femmes

Colorectal cancer screening test : instructions - PDF 212,03 ko
=AY £ 2] &4 S - PDF 210,93 ko

Ségéségeli bé ké cogodi? - PDF 171,05 ko
MFEATRAGR? - PDF 271,13 ko

&l - PDF 218,66 ko

Como fazer o teste? - PDF 212,31 ko

Sar kerela pe o testi? - PDF 172,42 ko

Xa da a paninmoxon faayi ? - PDF 243,76 ko
uflGEmgemenr eTLiLIg Q& Uieng? - PDF 558,11 ko
Kullanim Talimatlari - PDF 177,83 ko

Hwéng dan - PDF 182,48 ko

Digle yi - PDF 169 66 ko

Mode d’emploi du test multilingue

Disponibles en téléchargement sur e-cancer
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https://www.e-cancer.fr/Comprendre-prevenir-depister/Se-faire-depister/Depistage-du-cancer-colorectal/Le-test-immunologique-en-images
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Lt NATIONAL
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Pour mobiliser les

LE DEPISTAGE

MON GUIDE PRATIQUE

st chez mon.
1 quil était aussi simple  faire”

Disponibles auprés du CRCDC ou

5. Informer le grand public et les professionnels de santé

hommes et les femmes

s ~

BOWEL CANCER
SCREENING

YOUR HOW-TO GUIDE

DEPISTAGE e =
L s EE

Ll

télécharger/commander

Rvwscue N
R R

LE DEPISTAGE
DU CANCER
COLORECTAL

Un test gratuit  faire & la maison,
tous les 2 ans & partir de 50 ans et jusqu'a 74 ans.

DEPISTAGE N o
it Do EE

ratuitement via le catalogue en ligne de I'INCa
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https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Rechercher-des-publications?theme=220341&year=&type_cancer=&langue=&public=&collection=
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5. Informer le grand public et les professionnels de santé

Pour mobiliser les hommes et les femmes

DEPISTAGE DES CANCERS :
POUR QUI ET QUAND?

femmes :
s 3 ans, de 253 30 ans
+ tous les § ans, de 303 65 ans

Pour les femmes :
‘tousles 2 ans, de 503 74 ans

CANCER COLORECTAL
r les femmes et les hommes :
tousles 2 ans, de 503 74 ans

| Encas dantécédents personnels ou familiaux,
parlez-en avec votre médecin.

gl

PUBLIQUE

FRANGAISE AT
i BUCANCER

[T) I
REPUBLIQUE @)
FRANCAISE S [

C’EST LE MOMENT DE PENSER
A FAIRE LE DEPISTAGE
DU CANCER COLORECTAL.

Détecté tét, c'est-d-dire avant tout symptme,
le cancer colorectal se guérit 9 fois sur 10.
Alors n'attendez pas pour

==

REPUBLIQUE

FRANGARE ST
3 WG

DEPISTAGE DU CANCER COLORECTAL
« LE DEPISTAGE
M’A SAUVE LA VIE. »

De 50 2 74 ans, le

=x .
PRANCARE /f}\
= JO

DEPISTAGE
DES CANCERS :
POUR QUI ET QUAND?

Pour les femmes
+ tous les 3 ans, de 25 330 ans
« tous les § ans, de 30 4 65 ans y |

s {v’
M’u =
Pourfes femmes 2

9 4
tous les 2 ans, de 50 4 7 a0s I(;F‘J

En cas d'antécédents personnels ou famiiaux,
pariez-en avec votre madecin

P dinformations sur [N

=n
REPUBLIQUE
FRANCAISE

= R

DEPISTAGE DU CANCER
COLORECTAL

“LE DEPISTAGE
M’‘A SAUVE LA VIE”

ANS

Pour en savolr plus, parlez-en
tecin ou rendez-vous

] Plus d'informations sur [Tt E
’. i
P g E T owrps
Affiches
Disponibles auprés du CRCDC ou atélécharger/commander gratuitement via le catalogue en ligne de I'INCa
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https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Rechercher-des-publications?theme=220341&year=&type_cancer=&langue=&public=&collection=
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5. Informer le grand public et les professionnels de santé

Pour mobiliser les professionnels de sante

\CCENTUER
ES CONTRASTES

Dépistage et détection
précoce

Stratégies de dépistage
Dépistage du cancer du

Dépistage du cancer
colorectal

~ Niveaux de risque chez les
patients

» Le programme de dépistage
organisé

» Lessentiel sur le test
immunologique

> Pour votre pratique

Dépistage du cancer du col
de lutérus

Détection précoce des
cancers de la peau

Deétection précoce des
«cancers de la cavité
buccale

Dépistage du cancer de la
prostate

Rtrusuquz : O
Libeit NAT
et

INSTITUT NATIONAL EXPERTISES ET
DU CANCER PUBLICATIONS

Accuell - Professionnels de santé »  Dépistage et détection précoce »  Dépistage du cancer coloractal

Un dossier web dédié au DO CCR

ACCES THEMATIQUE ACTUALITES | DOSSIERS ET COMMUNIQUES DE PRESSE | AGENDA | EXTRANET

110NAL
pu CANCER

PROFESSIONNELS €
SANTE

COMPRENDR PATIENTS ET
PREVENIR, DEPISTER PROCHES

wiwester [FIEIOTd 3 Pamger 3

Dépistage du cancer colorectal

On estime, en 2018, a plus de 43 000 le nombre de
nouveaux cas de cancer colorectal en France. Il
s'agit du troisieme cancer le plus fréquent et du
deuxiéme cancer en termes de mortalité, avec plus
de 17 000 décés par an en 2018.

Le depistage de ce cancer est facilité par le test

immunologique de détection de sang occulte dans
les selles. Ce test est diffusé par I'ntermédiaire du médecin fraitant, auprés des
personnes de 50 & 74 ans concernées par le programme de dépistage organisé.

Le test immunologique posséde une sensibilité accrue, permettant une meilleure

détection des cancers et des adénomes. Le réle des médecins traitants est
déterminant pour informer et sensibiliser a population-cible sur l'ntérét majeur de ce

dépistage. -
Niveaux de risque chez , ( Le programme de Lessentiel sur le test
les patients d immunologique

iépistage organisé
Pour votre pratique

——
PROFESSIONNELS DE
LA RECHERCHE

Q

LINFO DERRIERE
LINFOX

|

MEMO DEPISTAGE
DES CANCERS 2018

NSULTER /
NDER

ACTUALITES
18/02/2021

Dépistage organisé du
cancer colorectal : fin
de lecture des anciens
Kits depuis Le 7 février
2021

Depuis le 7 février 2021
les anciens kifs de
dépistage du cancer
colorectal, commandés
r—_—

X

FR | EN

swezaonssor: @ @ O ©

e-cancer.

Une page web dédiée aux pharmaciens d’officine

Remise du kit de dépistage du cancer
colorectal en officine : mode d’emploi

25 novembre 2022 Eﬁ

Afin d'améliorer le recours au dépistage organisé du cancer colorectal et
atteindre la cible d'un taux de depistage de 65 % recommandeée au niveau
européen, le circuit de remise du kit de dépistage a eté étendu aux
pharmaciens d'officine

Le dépistage du cancer colorectal représente un fort enjeu de santé publique. Le cancer
colorectal est le 2e cancer en termes de mortalité et le 3e cancer en termes d'incidence.

Le programme national de dépistage organisé du cancer colorectal prévoit la réalisation
d'un test de recherche de sang occulte dans les selles tous les 2 ans a partir de 50 ans et
Jusqua 74 ans_

Désormais, les kits de dépistage organisé du cancer colorectal peuvent étre remis par le
pharmacien. Ce dernier doit avoir suivi au préalable la formation dédiée organisée par I'un
des centres de depistage de coordination des cancers (CRCDC). Consulter les coordonnées
des CRCDC

Les kits de dépistage vierges peuvent étre commandés gratuitement par le pharmacien
dofficine sur le portail amelipro.

Consulter -

» le schéma détaillant le circuit de remise du kit de dépistage du cancer :olnrscla en
officine (PDF) ;

= l'auto-questionnaire d'évaluation du niveau de risque de dév un cancer
colorectal (PDF).

A noter - ne pas oublier d'indiquer & la personne de compléter la date de prélevement sur
Iétiquette lors de |a réalisation du test.

Pour aller plus loin, le mémo sur le ds

.
du cancer colorectal (PDF) amell_h’
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outils disponibles pour la pratique

NCER "
DEPISTAGE PAR TEST IMMUNOLOGIQUE
ET AUTRES MODALITES

pourlo dépistage du cancer colorctal Performant, fable et simple. o eyt

précancirmmses

VOTRE ROLE. EN TANT QUE MEDECIN TRAITANT,
EST ESSENTIELPOUR .

= évolume e o de e do votre patient et i proposer
do dipistage daptée:

Fiche pratique

EPISTAGE DU CANC LORECT
ACCOMPAGNER VOS PATIENTS DE 50 A 74 ANS

Fiche pratique

5. Les outils pour votre pratique

. #
e » ol

DEPISTAGE DU CANCER
COLORECTAL

Frogramms national da dépistage srganise:

DEpiETAGE
EincEns

FRANCAISE [

PRESENTATION DU KIT DE DEPISTAGE

Programme de dépistage organisé du cancer colorectal

Diaporamas du programme Référentiel national

Disponibles auprés du CRCDC ou en téléchargement dans le catalogue en ligne de I'INCa
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https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Cancer-colorectal-Depistage-par-test-immunologique-et-autres-modalites
https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Depistage-du-cancer-colorectal-Accompagner-vos-patients-de-50-a-74-ans
https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Rechercher-des-publications?theme=220341&year=&type_cancer=&langue=&public=&collection=
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Dispositif régional et local d’information

INFORMATION ET MOBILISATION DES HOMMES ET DES FEMMES

Communication régionale et information de proximité

« Communiqués de presse, interviews presse et radios locales, articles dans les bulletins des collectivités territoriales
ou presse mutualiste, réunions d’information avec les acteurs locaux (élus, ateliers santé ville, associations,
organismes d’assurance maladie, etc.)

Actions de terrain

» Stands d’information grand public (hdpitaux, entreprises, administrations publiques, événements locaux, etc.),
interventions ciblées en format tables rondes ou cafés santé (centres sociaux, épiceries solidaires, universités, foyers
d’hébergement pour femmes, structures d’addictologie, centres de réinsertion, structures accueillant des personnes
en situation de handicap, demandeurs d’asile, etc.)

Contact direct avec le CRCDC

« Site internet, messagerie de contact, réseaux sociaux, téléphone
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Dispositif régional et local d’information

INFORMATION ET MOBILISATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE

Communication régionale et intervention de proximité

» Communiqués de presse, interviews presse et radios locales, articles dans les bulletins des collectivités
territoriales ou presse mutualiste, réunions d’information avec les acteurs locaux (élus, ateliers santé ville,
associations, Soirées DPC, collogues et soirées scientifiques, assemblées générales des ordres, écoles
d’infirmiéres, universités, visites au cabinet, etc.

Contact direct avec le CRCDC

» Mise a disposition des outils d’'information et affiches, annuaires des professionnels du territoire, échanges avec
le médecin coordonnateur, e-learning, webinars, comités territoriaux, conseils scientifiques, etc.
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Pour mobiliser les hommes et les femmes /
les professionnels de santé

OPTION ICI : INFORMATIONS LOCALES/ CALENDRIER DES PROCHAINES
INTERVENTIONS
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Les points clés du DO CCR

* 17 millions d’hommes et de femmes agés de 50 a 74 ans sans symptdmes, ni antécédents

« Détection précoce des Iésions précancéreuses ou cancéreuses
« Eviter le cancer et offrir de meilleures chances de guérison (9 cas sur 10)

« 1 kit de dépistage remis par différents acteurs

« 1 test performant, fiable et simple : test immunologique de recherche de sang occulte dans les selles
+ 1 seul prélevement a domicile

* Envoi du prélévement par La Poste pour analyse

» Médecins généralistes, gastroentérologues, gynécologues, CES, pharmaciens d’officine
* Centres régionaux de coordination des dépistages des cancers
« Commande en ligne
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Perspectives

* Améliorer le taux de participation au dépistage

« Simplifier 'accés a un kit de dépistage pour la population cible

* Poursuivre les expérimentations de nouvelles modalités de remise du kit de dépistage et d’'organisation

* Poursuivre la réflexion engagée avec les professionnels de santé autour de I'assurance qualité du programme

» Renforcer la communication sur le programme

+ Réflexion sur une approche personnalisé du dépistage suivant un continuum de risque

6. Conclusions et perspectives
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