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Introduction  

Ce document a plusieurs ambitions et niveaux de lecture. Tout d’abord, il revient sur la création du 

CRCDC, son objectif, ses missions. Il précise comment la stratégie de promotion s’inscrit dans ses 

objectifs et missions et décrit le contexte régional. Il décrit ensuite comment la stratégie a été élaborée 

par le « Collectif promotion » (cf. annexe 0) dans un but de partage, d’harmonisation des pratiques, de 

co-construction pour une meilleure appropriation. Il donne les outils nécessaires à sa mise en œuvre 

de façon très concrète et précisé dans les annexes. Il permet une présentation aux tutelles et aux 

partenaires, des choix et orientations stratégiques prises pour la promotion des dépistages en AuRA. 

Préambule 
Le Centre Régional de Coordination des Dépistages des Cancers (CRCDC) existe depuis le 1er janvier 

2019, créé de la fusion des structures préexistantes en charge de la mise en œuvre des dépistages 

organisés des cancers du sein, colorectaux et du col de l’utérus. L’objectif poursuivi est de réduire la 

lourdeur des traitements et la mortalité des cancers dépistés. (Cf. Annexe 1). Pour atteindre 

pleinement cet objectif en Auvergne Rhône-Alpes (AuRA), un accroissement de 15 points de la 

participation ou couverture des dépistages organisés (DO) est nécessaire : 

 

4 missions régionales prioritaires sont visées par le CRCDC : harmoniser les dispositifs ; accroître 

l’efficience ; profiter de l’expertise de chaque territoire ; garantir une égalité d’accès à tous. 

La stratégie de promotion des dépistages doit s’inscrire dans cet objectif et ces missions : 

• La promotion des dépistages vise naturellement à augmenter la participation en les faisant 

mieux connaître, en levant les freins. Il s’agit aussi de développer une stratégie de promotion 

coût-efficace pour accroître l’efficience.   

• Le travail du collectif promotion a débuté par un état des lieux des types d’actions réalisées 

sur chaque site pour profiter de l’expertise de chaque territoire.  En s’appuyant sur les 

expériences accumulées, des typologies d’actions ont pu être décrites et triées selon leur 

efficacité observée. Cette démarche collective a permis de construire des outils pour 

harmoniser les pratiques de promotion. 

• Pour garantir une égalité d’accès à tous, la promotion des dépistages ciblant les publics les plus 

vulnérables vise une acquisition de connaissances mais aussi de compétences par ces publics 

leur permettant l’adoption de comportements de prévention secondaire. 
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Ce document présente la stratégie de promotion 2020-2023 du CRCDC AuRA, sa construction par le 

collectif promotion et son contenu. Pour cette première édition, la stratégie du CRCDC est bâtie dans 

une approche participative des chargés de mission et de promotion, des médecins coordonnateurs et 

membres du bureau, des responsables de sites, animée par la responsable communication et la 

directrice médicale. 

Ce document vise également à harmoniser la promotion sur les sites par la description détaillée des 

outils, construits de façon collective, approuvés par les salariés impliqués dans les missions de 

promotion, médecins coordonnateurs ou chargés de mission et de promotion.  

Il a reçu la validation de la commission promotion et recherche du CRCDC constituée de membres et 

de salariés. 

 

Etapes de travail 
Ci-dessous, voici le planning collaboratif suivi par le du collectif promotion (Annexe 0) 

 

17/02/2020 Journée présentielle de réflexion et co-construction (cf. programme Annexe 2) 
Constitution des groupes de travail 

17/03/2020 
au 20/04/2020 

Travail de groupe sur les 4 thématiques 
- Stratégie et fiches projets 

-Typologies d’actions et priorisation  
- Fiches Actions  

- Projets de recherche en promotion 

20/04/2020 au 
24/04/2020 

Rédaction du document de présentation des travaux de groupe et partage en 
interne avec tous les responsables & chargés de mission et de promotion des 

sites territoriaux   

Fin avril 2020 
mi-mai 2020 

Soumission à la commission recherche et promotion du CRCDC - Révisions 
Puis première soumission à l’ARS et l’AM pour commentaires et articulations 

avec les services concernés des 2 institutions 

juin 2020 Finalisation et présentation de la version définitive de la stratégie de promotion 
2020-2023 du CRCDC AuRA à ses membres, aux tutelles et aux partenaires  
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Contexte 
La stratégie du CRCDC propose des objectifs communs à toute la région, déterminés par le collectif 

promotion du CRCDC AuRA à partir de l’analyse de données épidémiologiques ou populationnelles. 

Elle s’appuie sur plusieurs types de données internes ou externes fournies par Santé Publique France, 

l’ORS ou l’INSEE, l’ARS, l’Ordre des médecins 1:  

• Les données de participation aux dépistages organisés (DO) avec des analyses à plusieurs 

niveaux de territoires (départemental, communal, cantonal, par EPCI ou à l’IRIS…)  

• Les données d’incidence et de mortalité par cancer dépisté, par site, par département  

• Les données de démographie médicale et en particulier la médecine générale,  

• Les données relatives à la précarité comme la part des ménages sous le seuil de pauvreté, la 

liste des quartiers politique de ville 

Ces données vont éclairer les modes de priorisation. 

L’annexe 3 présente une synthèse des chiffres clefs en AuRA, base de l’analyse de la situation 

nécessaire à l’élaboration de la stratégie de promotion. 

Situation du cancer colorectal 

La participation : 

Les chiffres de participation 2019 au dépistage organisé du cancer colorectal en AuRA se répartissent 

entre 18,8 % à 30,3 % selon les départements. Ils sont en forte diminution par rapport à 2018 avec des 

variation départementales (-9,4 % à -28,6 %). Cette baisse est due à l’interruption du programme lié 

au renouvellement du marché de tests immunologiques par la CNAM. Ce dernier n’a pu aboutir à la 

date prévue initialement. Une reprise tardive des invitations courant juillet 2019 explique ces résultats. 

Il existe par ailleurs sur les années impaires un effet du précédent arrêt de programme en 2015 lors du 

premier marché concernant les tests immunologiques. Cette interruption a encore des répercussions 

aujourd’hui. Les disparités départementales mériteront néanmoins des analyses complémentaires. Il 

faut souligner que l’année 2018 ou les années 2017-2018 devraient être préférées comme base 

d’évaluation de l’évolution des taux de participation par la stratégie de promotion 2020-2023. En 

revanche, les taux 2019 peuvent toujours servir d’indicateurs de priorisation pour certains territoires 

en situation de sous dépistage par rapport à la moyenne régionale 2018-2019 standardisée de 32,8 % 

en AuRA. 

L’incidence et la mortalité du cancer colorectal : 

Concernant l’incidence, la situation est favorable en Savoie et Haute Savoie. Elle est homogène et 

proche de la situation en France par ailleurs. 

Le cancer colorectal représente 2 700 cas par an chez l’homme et 2 240 chez la femme en AuRA, soit 

près de 5 000 nouveaux cas par an en AuRA. 

Il existe une surmortalité chez l’homme au-delà de 10 % pour la Nièvre et l’Allier. La situation est en 

revanche favorable pour les hommes et les femmes en Isère, Haute-Savoie, et dans le Rhône. 

Le cancer colorectal représente 1 060 décès par an chez l’homme et 920 chez la femme, soit près de 

2 000 décès par an en AuRA. 

 

 
1  Sources :  
Rapport-estimations-regionales-departementales-incidence-mortalite-cancers-France-2007-2016-Auvergne-
Rhone-Alpes 
Atlas de la démographie médicale en France-Situation Janvier 2018 
Participations départementales – Calcul Santé Publique France- Source interne CRCDC 
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Situation du cancer du sein 

La participation : 

La participation régionale en 2018-2019 standardisée sur la population française et produite en 2020 

par Santé publique France est de 54,8 % (extrêmes AuRA : 50,8 % à 61,5 %) 

En 2019, il existe également une baisse de participation à ce DO variable d’un département à l’autre (de 

-10,9 % à +1,0 %). Une partie de la baisse observée est liée à la mise en place du CRCDC et la nécessaire 

harmonisation des documents. En effet celle-ci a justifié une anticipation de la programmation en 2018 

(invitations de janvier 2019 faites en 2018 sur la plupart des sites). 

 

L’incidence et la mortalité du cancer du sein : 

L’incidence du cancer du sein en AuRA est légèrement inférieure à celle de la France. Les plus 

faibles incidences se trouvent dans le Cantal, le Puy de Dôme, l’Allier, la Haute-Loire, la Savoie et l’Ain. 

6240 nouveaux cas sont observés par an en AuRA. 

La mortalité en AuRA est légèrement inférieure à celle de la France avec une situation favorable en Haute-

Savoie, Isère, Ain et Puy-de-Dôme.  

Pour le Cantal, on observe paradoxalement l’incidence la plus faible mais une mortalité identique à celle de 

la France. La situation est à l’inverse pour l’Isère et la Haute-Savoie. 

On rapporte de l’ordre de 1350 décès par cancer du sein par an en AuRA. 

 

Situation du cancer du col utérin 

La couverture : 

La couverture de la réalisation du frottis utérin est comprise entre 54,3 % à 69,4 % en AuRA en 2015-

2017. 

L’incidence et la mortalité du cancer du col utérin : 

L’incidence du cancer du col en AuRA est inférieure à celle de la France.  

La Haute-Savoie, la Savoie, l’Ain, l’Isère ont une incidence 10 % au-dessous de la moyenne nationale.  

La Drôme et l’Ardèche sont proche de situation en France. 

Ce cancer représente 315 nouveaux cas par an en AuRA. 

Les données de mortalité 2013-2017, fournies par l’INCa, semblent montrer une surmortalité dans 

l’Ain et en Savoie et à un moindre degré en Ardèche. 

Démographie médicale 

Concernant la démographie médicale, nous nous intéressons plus particulièrement à la médecine 

générale au cœur du dispositif pour le cancer colorectal mais aussi pour le col de l’utérus depuis la 

disparition de la spécialité médicale en gynécologie et avant l’augmentation des prises en charge par 

les sages-femmes. En Auvergne Rhône-Alpes, l’évolution de la démographie en médecine générale est 

négative avec une variation en pourcentage allant de -0,9 % à -9,9 % entre 2010 et 2018, d’après l’Atlas 

de l’Ordre des médecins. Seules les 2 Savoies sont dans une situation favorable. En complément, si on 

compare l’évolution des densités médicales en médecine générale sur la même période, des variations 

existent entre départements avec une situation plus défavorable pour l’Ain et la Nièvre, et dans un 

moindre degré pour le Puy de Dôme, l’Allier, l’Ardèche et le Rhône. 
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1ère partie Les éléments de la stratégie de promotion des dépistages 

Stratégie générale 

La stratégie de promotion est engagée sur une période de 4 ans pour tenir compte des rythmes 

biannuels d’invitation aux dépistages organisés des cancers du sein et du côlon et du rythme triennal 

du dépistage du col utérin. Cela permet de s’inscrire ainsi dans une durée suffisante pour espérer 

mesurer un effet du plan décidé. 

Elle consiste à définir des priorités dans la promotion des dépistages organisés. Elle donne des outils 

communs pour harmoniser les démarches, les actions, le calendrier et les projets. Elle interroge 

l’équilibre proportionné des moyens sur les différents sites en tenant compte des spécificités 

démographiques, épidémiologiques, populationnelles, et de participation aux DO des différents sites. 

Le préalable à l’implantation de ces actions est d’optimiser la coopération des partenaires du 

programme notamment les médecins généralistes et leurs représentants (Ordre des médecins, l’URPS 

médecins), les CPAM, certains hôpitaux, cliniques ou les collectivités locales…Les associations 

d’usagers sont déjà des partenaires habituels (Europa Donna, Ligue contre le cancer, comités féminins, 

et nombreuses associations des territoires…) Pour structurer le partenariat des sites du CRCDC, une 

réflexion régionale sera menée pour l’élaboration d’une charte de partenariat. 

Pour 2020-2023, la priorité de promotion du CRCDC est centrée sur l’exploitation de notre expertise 

dans le domaine des dépistages organisés. Celle-ci est portée par les chargés de mission et de 

promotion et les médecins coordonnateurs. Certains territoires plus fragiles comme l’Auvergne avec 

l’Allier-Nièvre ou l’Ardèche (cf. contexte) verront leur équipe renforcée par des chargés de missions et 

de promotion.  

Lors des actions de promotion des DO, il est possible d’aborder d’autres thèmes de santé pour 

améliorer ou élargir l’audience, et notamment le sujet de la prévention primaire. Pour tous les autres 

thèmes de santé que nous souhaiterions associer lors de nos actions, la collaboration avec les 

partenaires comme les IREPS, ADES, ADESSA2, Ligue contre le cancer, Cancer environnement du Centre 

Léon Bérard, le Centre Hygée, etc. sera recherchée. Dans un souci d’efficience, ces coopérations seront 

préférées au développement d’autres compétences internes en dehors des DO. Les autres domaines 

de prévention en santé, ou d’éducation à la santé doivent être réservés à des projets de recherche ou 

des démarches spécifiques à évaluer. 

La stratégie générale de promotion se décline dans tous les sites de la région. Les comités territoriaux 

peuvent être sollicités pour définir, valider le plan d’actions local des sites. Le plan d’actions est aussi 

partagé avec les partenaires locaux comme les associations d’usagers, les CPAM, les ADES, IREPS, 

ADECA, ASV lors de réunions de comités de pilotage par exemple. Cela est aussi l’occasion de partages 

d’informations et d’expériences.  

  

 
2 IREPS : Instance Régionale d'Education et de Promotion Santé ; ADES : Association Départementale 
d’Education à la Santé du Rhône et de la Métropole de Lyon ; Association Départementale d'Éducation 
Sanitaire et Sociale de l'Ain 
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L’année peut comporter des temps forts avec ou sans événementiels qui requièrent plus de 

préparation et de disponibilités. Ils peuvent être concomitants des temps forts nationaux comme 

Octobre Rose ou Mars Bleu. Il est préférable de limiter les temps forts à 3 maximum par an et par site. 

Les actions auprès de groupes déjà constitués grand public ou professionnels de santé seront la 

référence tout au long de l’année. 

Une réunion trimestrielle du collectif promotion permettra de faire un point sur les actions menées et 

de partager les expériences des sites, les difficultés rencontrées ou les réussites. Ces échanges 

permettront de suivre l’adéquation des réalisations par rapport aux choix stratégiques. 

La stratégie peut être adaptée en fonction des actualités du dépistage en particulier en cas de 

nouvelles recommandations nationales.  

Ainsi, le déploiement du dépistage du col de l’utérus reporté pour partie sur 2020 va solliciter les 

opérationnels du collectif promotion à cette fin. Il est nécessaire de poursuivre le déploiement et 

d’accompagner la transition vers le dépistage par HPV primaire tous les 5 ans pour les plus de 30 ans. 

Le lent démarrage du dépistage du cancer du col utérin et l’épidémie de Covid-19 retarderont la mise 

en œuvre effective des objectifs spécifiques de la stratégie de promotion 2020-2023. 
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Stratégie spécifique  

Le collectif promotion a défini 2 thèmes prioritaires pour la période 2020-2023 qui méritent d’être 

menés en parallèle : promotion auprès des publics vulnérables et promotion visant à augmenter la 

participation au dépistage du cancer colorectal. 

 

Le premier thème, la promotion auprès des publics vulnérables, est une préoccupation constante des 

sites du CRCDC. Il s’agit de tendre vers une égalité d’accès au DO qui est l’un des quatre objectifs 

principaux du CRCDC AuRA. Ce choix suit le principe de l’universalisme proportionné, conduisant à 

consacrer plus de moyens pour les publics vulnérables afin de les mener vers l’utilisation d’un 

programme de santé. Dans les DO, le public cible est défini par l’âge et le niveau de risque et non par 

les caractéristiques de vulnérabilité. Pourtant ces publics ont tendance à se sentir moins concernés. La 

priorité à donner aux publics vulnérables est inscrite dans le nouveau cahier des charges du 23 mars 

2018 relatifs aux programmes de dépistage des cancers et présents dans les plans cancers 

gouvernementaux depuis 2003 et le projet régional de santé de l’ARS Auvergne Rhône-Alpes. La 

démarche sera pilotée, localement, dans chaque site qui élaborera son plan d’actions avec ses 

partenaires, le comité territorial et en s’appuyant sur les fiches objectifs spécifiques (cf. annexe 4). Ce 

thème visera à améliorer la connaissance de ces publics sur les DO, la visibilité du CRCDC et la confiance 

en la structure.  Pour veiller à l’harmonisation de la promotion sur la région, une évaluation par 

territoire sera mise en place (nombre d’actions, temps consacré, mesure des effets produits).  

 

Le 2ème thème, l’augmentation de la participation au dépistage organisé du cancer colorectal 

(DOCCR), est établi au niveau régional avec les médecins référents du DO CCR (Cf. fiche objectif 

spécifique DO CCR annexe 5). L’augmentation du taux de participation du DO CCR visé est de 2 % par 

an sur la période 2020-2023. Il s’agit à la fois d’améliorer la connaissance du DO CCR et de déployer 

une recherche sur les solutions de remise alternative du test immunologique. Le préalable à la mise en 

œuvre de ces moyens est d’optimiser la coopération avec les partenaires du programme : Les 

médecins et leurs représentants, l’Ordre des médecins, la Faculté de médecine, l’URPS médecins ; les 

organismes d’assurances maladies en particulier les CPAM, les sociétés savantes d’hépato 

gastroentérologie. Ces institutions sont représentées au sein du CRCDC par un de leurs membres qui 

sera mis à contribution. 

Pour les 2 thèmes prioritaires, il a été relevé que la recherche et la consolidation de partenariats seront 

nécessaires. Pour faciliter et harmoniser les pratiques des sites, une liste des partenaires habituels à 

contacter, et à impliquer pour toute action sur un territoire sera établie. Et pour structurer ces 

partenariats au sein de chaque site du CRCDC, une réflexion régionale sera menée pour l’élaboration 

d’une charte de partenariat. 

Chaque thème a justifié un travail de groupe sur une fiche objectif, permettant de partager un cadre 

commun entre les sites de la région (cf. Annexe 4 et 5). 
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Répartition du temps entre stratégie générale et stratégies spécifiques 
 

Calendrier : 

2020 : mise en place du DOCCU et construction de la stratégie de promotion, recueil des indicateurs, 

mise en place des premières actions 

2021-23 : mise en œuvre de la stratégie  

2024 : évaluation et préparation de la stratégie 2024-2027. 

 

Répartition des temps dédiés par DO 

Pour aider les chargés de mission et de promotion sur les sites dans l’élaboration de leur plan d’actions, 
un modèle théorique de répartition des temps dédiés à chaque DO est détaillé ci-dessous. Ce tableau 
propose par année, une répartition par objectif prioritaire et par type d’action. Il illustre l’application 
des priorités retenues. A noter que parmi les actions, une hiérarchie tend à prioriser la Formation 
(Professionnels de Santé (PS) & non PS) puis la Sensibilisation et les Ateliers d’éducation pour la santé. 
Il est possible que les diagnostics de territoire ou les projets de recherche modifie cette répartition. Un 
arbitrage régional sera alors attendu. 
 

Objectifs  
/ Année 

DO 
CU 

DO 
CS 

DO 
CCR + 2 % 

Publics vulnérables 
3 DO 

 
2020 

*FORMATION – VISITE 
MEDICALE 

EVENEMENTS  
STAND 

SENSIBILISATI
ON 

SENSIBILIS
ATION 

FORMATION SENSIBILISATION EDUCATION 

20 % 10 % 10 % 15 % 15 % 20 % 10 % 

20 % 20 % 30 % priorité n° 1 30 % = priorité n° 2 

-  

Objectifs  
/ Année 

DO 
CU 

DO 
CS 

DO 
CCR + 2 % 

Publics vulnérables 
3 DO 

 
2021 

*FORMATION – VISITE 
MEDICALE 

EVENEMENT
S 

STAND EVENEME
NTS 

FORMATION SENSIBILISATION EDUCATION 

10 % 5 % 5 % 20 % 30 % 20 % 10 % 

10 % 10 % 50 % = priorité n° 1 30 % = priorité n° 2 

*NB : Cf. paragraphe typologie pour la définition des actions 
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2ème partie Les actions en promotion des dépistages  
 

La stratégie de promotion des dépistages du CRCDC AuRA s’appuie sur deux modes d’actions : 

 1. Les actions de terrain - formalisées annuellement dans les plans d’actions territoriaux (a) 

 

(a) L’équipe du site réalise un diagnostic local qui suit chaque objectif stratégique conformément 

aux annexes 4 et 5. Puis elle construit un plan territorial d’actions avec ses partenaires 

internes et externes en détaillant le déploiement.  

 

 2. Les actions de communication regroupées dans le plan de communication régional (b) 

 

(b) Le service communication régional programme et hiérarchise par objectif stratégique et/ou 

opérationnel, les actions envisagées pour l’année. Elles comprennent la communication 

digitale (site web, réseaux, newsletters), les outils (affiches, brochures, plv), le plan média 

insertions publicitaires, etc. (cf page 19) avec pour chacun les informations suivantes : Cible 

/ Message/ Moyen / Canal de diffusion / Date / Budget.  

 

1. Les actions de terrain   
Pour sélectionner le type d’actions de terrain, commenter leur efficacité et les classer par catégories, 

une analyse a été menée par le « Collectif promotion ». La typologie des actions a été définie par les 

équipes en place sur les territoires à partir de leur expertise et leurs retours d’expériences. (tableau 

d’analyse en annexe 6). 

Nous avons retenu 7 types d’actions : 

o FORMATIONS dispensées par le CRCDC AuRA 
- vers les NON PROFESSIONNELS DE SANTE, relais et partenaires,  

- vers les différentes catégories de PROFESSIONNELS DE SANTE 
o Actions de SENSIBILISATION 

o Ateliers d’EDUCATION pour la santé  

o EVENEMENTS culturels ou sportifs 

o Tenue de STANDS et forum santé 

o CONFERENCES & discours vers le grand public 
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Typologie 
 

Objectif de la typologie des actions et des fiches actions : Il s’agit d’harmoniser les pratiques sur les 

différents sites territoriaux en s’appuyant sur les mêmes documents créés collectivement et en 

mutualisant les outils d’animation et de communication. 

L’analyse de la typologie des actions est à retrouver en annexe 6. Chaque type d’action est commenté : 

quel intérêt, pour quels publics, quels points de vigilance, aide à sa réalisation et à son évaluation.  

Ce travail de partage a permis de détailler les 7 types d’actions répondant aux différentes situations 

rencontrées en promotion des dépistages des cancers (voir annexe 7). 

Pour chacune nous apportons ici des précisions afin de bien les caractériser. 

 

➢ SENSIBILISATION : Action de Sensibilisation 

➢ EDUCATION : Atelier d’Education pour la santé 

Ce tableau permet de distinguer clairement les deux types d’actions 

  
Action de sensibilisation 

= information opérationnelle 
 

 
Atelier d’Education pour la santé 

= Apprentissage – Accompagnement 
 

Contenu de 
l’intervention 

Information sur les modalités de 
dépistage des cancers 
Avantages / Limites - info pour choix 
éclairé 

Travail sur les compétences du public 
Objectif : amener à un changement de 
comportement par un travail sur les 
représentations 

Outils utilisés Outils Powerpoint mutualisés – 
présentation du CRCDC – des outils, des 
tests – envoi d’invitations 

Intervention construite sur mesure après un 
entretiens et travail avec partenaires pour créer 
et adapter le programme 

Publics 
concernés 

Pour un groupe Un groupe puis rencontres individualisées 

Type 
d’information 

Information descendante suivie d’un 
échange 

Accompagnement sur mesure et ajusté au public 

Modalités Une action ponctuelle de 2 h à ½ 
journée. Elle peut être répétée pour 
chaque programme ou actualisée un an 
ou deux plus tard 

Programme progressif sur plusieurs séances 
Répétition indispensable 
Evaluation en continu 

 

➢ EVENEMENT : Evènementiel de type sportif ou culturel 

Ils doivent répondre à un besoin de visibilité du CRCDC et sont toujours à mener avec des partenaires. 
Des exemples d’évènements portés par le niveau régional sont envisagés dans le plan de 
communication régional (voir annexe 8). Les évènements sportifs (courses, marches) ou culturels (ciné-
débats, théâtre-forum) quant à eux apparaissent dans les plans d’actions territoriaux. 
 
 

➢ STAND : Tenue de Stand ou Forum santé 

La tenue de stands est une animation moins ciblée qui nécessite une forte communication pour 

mobiliser le public. Ce type d’action est privilégier soit pour les Forums Santé ou soit dans le cadre de 

partenariats croisés pour une visibilité partagée sur la question des dépistages des cancers.  

 



  Page 14/58 
 

Stratégie promotion dépistage CRCDC AuRA 2020-2023 – JC & PSM– 26 05 2020 

➢ CONFERENCE  

Il a été décidé de réserver ce type d’action au grand public. Pour être utiles, les conférences doivent 
faire partie d’un projet multi partenaires ou viser un public captif (par exemple conférence à l’initiative 
d’une mutuelle pour ses adhérents ayant fait l’objet d’une requête par âge et par territoire).  Pour 
s’assurer un nombre suffisant de participants, les conférences sur les dépistages sont à envisager 
essentiellement si elles viennent compléter d’autres thématiques de santé par exemple prévention 
primaire (alimentation, exercice physique, tabac, etc.), témoignages de femmes après un cancer du 
sein, etc.  
 
 
 

➢ FORMATION des Professionnels de Santé par le CRCDC AuRA 

Les FORMATIONS Professionnels de santé peut prendre différentes formes selon le contexte :  

- Action à l’initiative du CRCDC auprès d’un groupe de praticiens centré sur un DO ou sur les 3 
- Intervention du CRCDC au cours d’une action, soirée, journée, FMC organisée par ailleurs 
- Prise de parole courte lors d’un groupe de travail existant (ex : réunion des centres de 

planification…) 
- Soirée de présentation des résultats d’une action sur un territoire ou centrée sur un DO 
- Intervention au cabinet du praticien, service hospitalier, médecine du travail… sous forme visite 

médicale 
- Formation initiale faculté ou écoles IFSI, manip radio…   

 
Elles sont animées par un Médecin Coordonnateur en réunion présentielles ou à distance. 
La visite médicale (individuelle ou en cabinets de groupes) est suivant le cas, réalisée par un chargé de 
promotion des dépistages et/ou un médecin coordonnateur par exemple lors des visites des 
radiologues. 

 
Les Professionnels de Santé (PS) sont : 
- Les PS directement impliqué dans le DO : médecins généralistes, gynécologues, hépato-gastro-

entérologues, radiologues, anatomo-cytopathologiste, sages-femmes, manipulateurs radio. 
et 

- Les PS indirectement impliqué dans le DO mais faisant le lien avec les précédents (pharmaciens, 
infirmières, kiné, aides-soignantes, auxiliaires de vie, etc.) 

 
 
 

➢ FORMATION des NON PRO DE SANTE par le CRCDC vers les relais et partenaires 

La FORMATION des NON Professionnels de santé est principalement animée par les médecins 
coordonnateurs pour la partie médicale et les chargés de promotion pour les points technique en 
promotion et éducation pour la santé. 

 
Les NON Professionnels de Santé (NON PS) sont des acteurs implantés sur les territoires et en contacts 
directs avec les publics ciblés. Leurs missions permettent de mobiliser et inciter à participer aux DO.   
Distinguons deux catégories en lien direct avec : 

- les PS à savoir les DAM, Secrétaires de cabinets de radiologie, secrétaires médicales, etc  
- avec les publics vulnérables :Médiateurs pairs, Chargés de prévention, Assistantes Sociales, etc. 
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Fiches actions 
 

Définition & utilisation : La fiche action est une représentation détaillée de l’action. Elle précise 

comment agir au plus près des publics ciblés dans le respect d’un processus et de moyens partagés par 

les chargés de promotion, les médecins coordonnateurs et les partenaires. 

Les fiches des 7 types d’actions retenus (cf. annexe 7) pour agir sur les territoires en promotion des 

dépistages des cancers sont des outils opérationnels comportant les items suivants : 

o Typologie 

o Objectifs généraux 

o Objectifs spécifiques 

o Objectifs opérationnels 

o Nom de l’action 

o Contexte initial 

o Descriptif 

o Public ciblé 

o Lieu 

o Calendrier 

o Modalités – Durée 

o Porteur  

o Partenaires 

o Intervenant 

o Moyens 

o Budgets 

o Difficultés et Résultats attendus 

o Critères d’évaluation 

o Indicateurs d’évaluation 

o Modalité d’évaluation 

Pour chaque action envisagée sur un site, la fiche correspondant au type d’action à mener est à remplir 

par les chargés de promotion.  

Les chargés de promotion les partagent avec le médecin coordonnateur du territoire pour validation. 

Les fiches actions sont également partagées en interne avec l’équipe chargée de la mise en œuvre de 

l’action et si nécessaire avec les partenaires impliqués par exemple dans le cas d’un collectif. 

Les actions et leurs évaluations qualitatives et quantitatives sont recueillies dans un document 
récapitulatif commun à tous les territoires. L’exploitation de ces éléments permettra à la fois de 
mesurer la pertinence des actions menées, d’envisager des pistes d’amélioration. Une valorisation de 
certaines actions sera faite dans le rapport d’activité, mais aussi par des publications dans des revues 
scientifiques ou autres, la rédaction d’articles de presse, la participation à des séminaires, l’élaboration 
de posters, etc. 
 
Repères 

Pour toute action à mener en promotion de la santé, l’objectif doit être mesurable, réaliste et fixé dans 

le temps. 

Nous rappelons ici les notions nécessaires au lecteur pour une bonne identification/compréhension 

des différents termes et notions évoqués dans les fiches actions (cf annexe 7) : 

- Objectif général : indique la direction à prendre, on peut le retrouver dans plusieurs fiches actions. 

Ex : Augmenter le taux de participation aux 3 DO chez les personnes en situation de vulnérabilité. 

- Objectif spécifique : découle de l’objectif général et englobe le ou les élément(s) visé(s). 

Ex : Cibler nos actions auprès des personnes en situation de vulnérabilité. Cibler nos actions 

auprès des professionnels. 

- Objectif opérationnel : correspond aux « résultats attendus » et permet de définir les actions.  

Ex : Proposer des formations aux professionnels du secteur médical ou médicosocial. Mettre en 

place des actions d’éducation à la santé auprès de publics porteurs de handicap.
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Aide méthodologique 

 
Pour sélectionner les actions à mettre en place 
 
Le CRCDC AuRA donne des pistes pour indiquer comment répondre aux demandes d’actions à 
l’initiative des partenaires : 

- Si celles-ci ne correspondent pas aux orientations stratégiques du CRCDC 
- Si le type d’action demandé ne fait pas partie du plan d’actions territorial ou n’est approprié 

ni au public, ni au territoire, etc. 
 
Pour cela, le Chargé de promotion des dépistages avec son médecin coordonnateur doit pouvoir :  

- proposer des solutions alternatives,  
- refuser en expliquant pourquoi. 

 
Il peut se référer à la démarche ci-après :  
 

1. S’appuyer sur la stratégie de promotion : 
o Partager le document « stratégie de promotion des DO CRCDC AuRA » avec les partenaires 
o Utiliser la stratégie régionale de promotion des dépistages comme référence : « cette 

année il est prévu d’agir vers tel public ou tel programme etc. »  
o S’adapter aux demandes et privilégier la qualité partenariale. 

 
2. Ne formuler aucun refus sans proposition alternative 
o remettre un kit communication permettant d’assurer une présence du CRCDC relayée par 

les partenaires relais (composé de flyers, affiches, CP, oriflamme, marque-page, etc pour 
utilisation par les partenaires relais) 

o inviter à venir visiter le site territorial, à rencontrer ou accueillir un membre du CRCDC pour 
une présentation de notre mission, d’un programme, des outils, de nos formations 

o mettre en place une action de FORMATION de partenaires relais 
o mettre en place une action de SENSIBILISATION à une période de l’année hors temps 

nationaux comme  Octobre rose ou Mars Bleu 
 

3. Si le partenaire ne fait pas apparaitre le logo du CRCDC de manière visible dans sa 
communication (affiches, communiqué), proposer à minima de l’inclure dans sa communication 
digitale (web, facebook).  
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2. Les actions de communication 
 

Les actions de communication doivent constituer un rappel des DO pour le public cible comme un bruit 

de fond sur l’année entière. Elles sont détaillées dans un plan de communication annuel actualisé au 

fil des mois. Il vise à assurer une couverture régionale à laquelle s’ajoutent les déclinaisons territoriales. 

Il sera régulier et constant, donnant de la visibilité au CRCDC AuRA, ses missions, ses messages, ses 

actions de terrain sur les territoires et inclura le relais de la communication nationale. Le collectif a 

déjà retenu quelques pistes d’actions régionales à décliner sur les sites (cf. annexe 8). 

 

Au plan régional 
 

La communication s’appuie sur des moyens contribuant à une harmonisation de l’image, des messages 

et des outils pour augmenter la visibilité/notoriété du CRCDC AuRA : 

• La relation presse avec la création d’évènements de presse régionaux et une rédaction de 

communiqués de presse (CP) est rythmés par l’actualité des dépistages. Les CP sont transmis 

sur les territoires aux chargés de promotion des dépistages pour être relayés. 

• Un plan média sera développé pour des insertions presse créées au plan régional et pouvant 

faire l’objet d’une parution payante tant au plan régional que local. 

• Sur Facebook toutes les actions grand public (toutes tranches d’âge du dépistage) peuvent 

faire l’objet de la publication d’«événements». La publication par département / ville est 

centralisée au niveau régional, selon les indications transmises par les chargés de promotion 

dans un formulaire. Une diffusion avec demande d’abonnement à la page, de like et de partage 

sera proposée aux partenaires pour amplifier la visibilité du dépistage des cancers en AuRA. 

• Sur le site web http://www.depistagecanceraura.fr/ créé courant 2020, une rubrique 

Actualités à côté des évènements en home page fournit une information régulière vers le 

grand public, les partenaires et les professionnels de santé. 

• Des Newsletters sont créées et envoyées par le service communication régional aux publics 

ciblés à savoir : les partenaires, les PS (généralistes, gynécologues, radiologues gastro-

entérologues, anatomo-cytopathologistes, sages-femmes, etc.), les associations, les mairies, 

les particuliers, etc. 

• Des actions évènementielles impulsées par la communication régionale et menées en lien 

avec des partenaires régionaux, seront déclinées via une campagne, des messages et des outils 

mutualisés sur tous les territoires. 

  

http://www.depistagecanceraura.fr/
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Au plan territorial 
 

Il est convenu que la présence du logo CRCDC AuRA, de l’adresse du site web, et/ou du n° de téléphone 

du site territorial, sur toute la communication est obligatoire. Ceci s’applique à la communication 

interne ou externe, qu’elle soit à la main des partenaires, liée aux actions de terrain, aux actions de 

formation, impulsée par le régional ou strictement inclue au plan d’action territorial.  

L’identité du CRCDC AuRA visible en particulier sur les courriers d’invitations adressés à la population 

cible, doit gagner en reconnaissance y-compris par les publics les plus vulnérables. Faire le lien entre 

le logo et les actions de promotion des dépistages est un objectif à atteindre afin que le public identifie 

l’organisme, ait confiance et soit incité à participer aux actions locales proposées.  

Les actions développées pour sensibiliser/éduquer les publics vulnérables, s’appuient majoritairement 

sur une communication portée par les partenaires. Elles peuvent faire l’objet d’une communication 

relayée par le CRCDC quand c’est possible mais elles doivent aussi être assurée par les partenaires et 

les professionnels médicaux-sociaux tant en interne que directement vers les publics vulnérables. Une 

évaluation et une valorisation externe des actions fait partie de ce plan. 

Outre les éléments sur la communication print (affiches, publications, articles) des partenaires, le nom 

du Centre Régional de Coordination des Dépistages des Cancers Auvergne-Rhône-Alpes (CRCDC 

AuRA) doit apparaitre clairement sur toute communication digitale (site web, annonces 

d’évènements).  

Au plan local, les actions grand public devraient faire l’objet d’un communiqué de presse avant et 

après l’action pour amplifier le bruit de fond sur les territoires. Un relais des CP régionaux est 

nécessaire et une rédaction de CP pour la presse locale est à favoriser pour une meilleure couverture 

médiatique.  

Une communication de proximité sur chaque territoire est à développer via les réseaux et peut 

nécessiter la création de pages locales. 

 

En résumé : diagramme de mise en place de la stratégie de promotion des dépistages. 

  

FICHES PROJETS

Objectifs spécifiques

Publics vulnérables & Participation + 2 % DOCCR

PLAN D'ACTIONS TERRITORIAL

par objectifs opérationnels & publics cibles

FICHES ACTIONS

Formation Pro de santé

Formation Non Pro santé

Sensibilisation

Education

Stands

Evènements

Conférences

PLAN DE COMMUNICATION REGIONAL 

par objectifs spécifiques & publics cibles

PLANNING
incluant la communication 

sur les territoires et le relais de 
la communication nationale 

Newsletters

Site internet

Réseaux

Relation presse

Insertions publicitaires

Campagnes print

Outils, PLV

Evènementiels
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3ème partie Recherche en lien avec la promotion 
Tous les projets de recherche à soumettre ou pas à un appel à projets sont soumis à la commission 

recherche et promotion. Les projets multisites et ciblant les populations vulnérables seront privilégiés. 

Un soin particulier sera attendu sur la méthodologie, le calcul d’effectif et la définition précise des 

objectifs recherchés. 

Une grille d’évaluation permet de juger des projets soumis 

o Rationnel-pertinence du projet coefficient 2 
o Conformité à l'appel d'offre coefficient 1 
o Qualité méthodologique coefficient 2 

(type d'étude, critères d'évaluation, critères d'inclusion  
et exclusion)    

o Qualité de la rédaction coefficient 1 
o Adéquation de l'effectif (hypothèse statistique)  coefficient 1 
o Faisabilité  coefficient 2 
o Impact en pratique coefficient 1 

 
Les projets soumis dans le champ de la promotion sont rapidement décrits ci-dessous. Ils peuvent être 

soumis à une demande de financement INCa, de la Ligue contre le cancer, de l’ARS ou soumis à 

l’Assurance maladie si les CPAM souhaitent être associées 

Projets vus en commission contribuant à la stratégie de promotion des DO 
 

1. Remise alternative de tests immunologiques (DO CCR) :  
Ce projet a pour objectif de tester la remise alternative du test immunologique par les pharmacies, les 

laboratoires d’analyses médicales ou l’envoi postal direct des kits de dépistage à l’invitation dans des 

zones de la région Auvergne-Rhône-Alpes à faible participation et à faible densité médicale. L’objectif 

est de mettre en évidence les modalités permettant d’augmenter le taux de participation au dépistage 

organisé du cancer colorectal. 

La détermination des territoires à cibler est une étape importante et chronophage. Elle devrait être 

intégrée dans le projet et financée car elle représente un travail important (calculs des taux de 

participation à l’échelle des territoires : IRIS communes, cartographie, recherche de données de 

densité médicale…). 

 

2. ADOCPREV proposé par l’Ain (DO CS/CCR/CCU) :  
L’enjeu du projet Action de promotion du Dépistage Organisé des Cancers et d’encouragement à la 

culture de PREVention primaire est d’améliorer l’information des populations précaires sur les 

dépistages organisés du cancer du col de l’utérus, du cancer du sein et du cancer colorectal. Il est basé 

sur des ateliers d’éducation à la santé visant à faire prendre conscience de la notion de santé, à 

développer la culture de la prévention primaire, à lever des freins pour le recours aux soins, à 

dédramatiser l’image du cancer en augmentant les connaissances autour de cette maladie, à modifier 

les représentations autour du dépistage et à favoriser l’adhésion au dépistage des cancers 

Le projet devrait pouvoir concerner 2 autres territoires d’AuRA. Des contacts sont pris dans le Rhône 

et l’Isère (pays roussillonnais et Oisans où un partenariat existe déjà). 
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3. CIRC-questionnaire du risque CCR : Rhône et Métropole de Lyon - CIRC (DO CCR) : 
Ce projet, porté par le Centre International de Recherche sur le Cancer, a pour objectif de proposer 

aux personnes invitées au DO CCR un questionnaire en ligne d’auto-évaluation du risque de CCR. A 

l’issue, un choix sera proposé aux personnes à risque moyen pour la remise du test (rendez-vous 

médecin ou envoi postal). L’impact de cette démarche sur la participation au dépistage organisé sera 

mesuré. 

Des contacts sont en cours avec C Sauvaget du CIRC pour la rédaction du projet.  

 

Projets en dehors du champ de la stratégie de promotion  
 

Ils visent également à améliorer la participation aux DO mais vont aussi permettre d’évaluer des 

pratiques déjà en cours ou souhaitées par nos partenaires. 

4. SMS : ISERE (DO CCU) : 
Cet essai randomisé a pour objectif d’évaluer l’efficacité et l’efficience de l’utilisation des SMS dans le 
programme d’invitations au dépistage organisé du cancer du col utérin 
Initialement écrit pour un territoire de l’Isère peu participant, il est prévu une extension de celui-ci sur 

un territoire d’Auvergne, également site pilote du DOCCU. 

 

5. Modalité seconde relance : AIN (DO CS) :  
Ce projet a pour objectif de tester l’envoi d’une seconde relance dans des territoires de faible 

participation au DO CS, selon plusieurs modalités (courrier, sms, appel téléphonique). 

Ce projet est à l’ébauche et il reste à déterminer les territoires d’expérimentation et son budget 

prévisionnel, il sera présenté à l’ARS et à l’Assurance maladie. La relance 2 par courrier postal existe 

déjà en Auvergne et en Savoie.  

Dans le Rhône, la CAMIEG est intéressée par ce projet pour ses bénéficiaires. 

 

6. Auto-prélèvement : ISERE & AUVERGNE (CCU) : 
Les 2 projets de dépistage des cancers du col utérin par auto prélèvement de test HPV vaginal et 

urinaire ont été intégrés chacun dans un projet multicentrique. Le CRCDC AuRA serait associé comme 

équipe partenaire pour une soumission à un appel à projet de l’INCa : le projet HPV urinaire en 

partenariat avec une équipe d’Angers et le projet HPV vaginal avec remise alternative chez le 

pharmacien, en partenariat avec une équipe de la Pitié Salpêtrière (envoi APV à domicile vs DO) et 

d’autres CRCDC (Corse, IDF).  

 

7. Projets Documents multilingues St Fons (Tous DO) :  
La ville de St Fons et son ASV, propose d’adresser préférentiellement le document d’information 

multilingues de l’INCa au lieu du document standard. L’évaluation de l’effet sur la population cible 

serait mesurer par la participation aux DO et une évaluation qualitative des perceptions des 

habitants. 

8. Démarche participative en Pays Mornantais (DO CS)  

Territoire ciblé en raison d’une participation faible en zone rurale en 2010, les Pays 

Mornantais ont vu une augmentation notable de la participation suite aux actions de 

sensibilisation et à l’engagement fort des collectivités locales (Département, Ville de Mornant, 

COPAMO) et du milieu associatif. Pour aller plus loin une démarche participative est 

envisagée.  
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4ème partie Evaluation  
La stratégie de promotion fera l’objet de rencontres spécifiques du collectif de promotion des DO 

pour un partage des difficultés et des réussites.  

La stratégie globale sera évaluée par : 

• Nombre de réunions des chargés de mission et de promotion 

• Nombre d’actions dans le champ de la stratégie globale et des stratégies spécifiques 

• Nombres d’action en dehors du champ 

• La répartition des temps passés par DO et pour les publics vulnérables 

• La formalisation des plans d’actions des territoires et la façon dont ils sont construits et 

validés 

• L’élaboration des outils prévus (« check list » des partenaires et charte de partenariats) 

• Diffusion de la stratégie aux institutions et aux autres partenaires et quelles retombées ou 

ouvertures sur les projets partenaires 

• Récupération des évaluations des actions conduites selon le modèle des fiches action et 

synthèse par site 

L’évaluation de la participation est le principal indicateur mesurable de nos actions :  

• L’évaluation régionale de la participation aux dépistages organisés est déjà envisagée 

annuellement par SPF.  

• La participation sur les territoires concernés par des actions sera également produite et 

justifiera un travail sur son calcul (définition des périodes d’observation, de la période de 

référence, précisions sur les exclusions, les mouvements de populations) 

• Dès lors que les possibilités sont présentes, une évaluation qualitative sera produite. C’est en 

particulier le cas pour les actions de sensibilisation.  

• Chaque fiche action présente les indicateurs d’évaluation spécifiques à l’action 

A deux ans, une évaluation intermédiaire des stratégies sera produite et fera l’objet d’un document 

de synthèse mis à disposition des tutelles et de nos partenaires. L’évaluation abordera la réalisation 

des objectifs, les moyens effectivement engagés humain et matériel. 

Le rapport final, à établir en 2024, fera une synthèse de toutes les actions évaluées et permettra la 

construction de la stratégie 2024 -2027. 
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ANNEXES
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ANNEXE 0 : Collectif Promotion 
 

 
  

Nom  - Prénom 
(*) animateur 

 
Fonctions territoriales 

Territoire 

BALAMOU Christian Médecin coordonnateur 01 

BRULEY Marie Stagiaire Promotion des Dépistages 73 

CHANTELOT Sandrine Responsable Administratif & Financier 15 - 43 - 63 

CHEVALLIER Jocelyne * Responsable Communication et Promotion des Dépistages 38 

DARBELET Pierre Responsable Administratif & Financier 03  

DELORAINE Anne Médecin coordonnateur 73-74 

EL SAWY Alain Trésorier - Médecin Bureau 

EXBRAYAT Catherine * Médecin coordonnateur 38 - 07 - 26 

GARNIER Anne * Médecin coordonnateur 38 

GRONDIN Marie-Ange Médecin coordonnateur 03-15-43-63  

HAYTAYAN Emma Chargée Promotion des Dépistages 42 

LAPPE Isabelle Chargée Promotion des Dépistages 07 – 26 

LAVIGNE-DELVIGNE Camille Chargée Promotion des Dépistages 74 

NOIRIE Delphine * Médecin coordonnateur 42 – 69 

PATOIS Lucie Chargée Promotion des Dépistages 73 

PERRIN Laure Chargée Promotion des Dépistages 69 

PICCOTTI Claire Responsable Administratif & Financier 07 - 26 

RAHAMANI Sarah Chargée Promotion des Dépistages 01. 

RODRIGUE Christelle Chargée Promotion des Dépistages 01 - 69 

SANCHEZ Estelle Chargée Promotion des Dépistages 69 

SOLER-MICHEL Patricia * Directeur Médical 69 

TAILLANDIER Annabel Directeur Administratif et Financier 42 

THIERY Emmanuelle Chargée Promotion des Dépistages 38 

VECCHIATO Léa Chargée Promotion des Dépistages 69 

ZYSMAN Karine Chargée de Projets Recherche 38 
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ANNEXE 1 : Présentation du CRCDC AuRA Conférence de presse 9/04/2019 
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ANNEXE 2 : Programme journée du 17/02/2020 
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ANNEXE 3 : Chiffres clefs en AuRA3 
 

Participation 2018-2019 au DOCCR en AuRA : 

Départements 
Participation 
Insee 2018 

Participation 
Insee 2019  

Evolution de 
2018 à 2019 

Variation 
2018-2019 

Taux Insee 
2018-2019 

01 39,1% 29,7% ↘ -9,4% 34,4% 

03 49,9% 24,0% ↘ -25,9% 36,9% 

07 37,9% 18,8% ↘ -19,1% 28,3% 

15 40,3% 21,4% ↘ -18,9% 30,8% 

26 41,9% 21,2% ↘ -20,7% 31,6% 

38 51,6% 30,3% ↘ -21,3% 41,0% 

42 35,3% 20,4% ↘ -14,9% 27,8% 

43 38,9% 23,9% ↘ -15,0% 31,4% 

63 43,8% 25,0% ↘ -18,8% 34,4% 

69 34,4% 24,3% ↘ -10,1% 29,3% 

73 51,3% 22,7% ↘ -28,6% 36,9% 

74 39,5% 24,8% ↘ -14,7% 32,1% 

 

 

Données nationales et départementales d’incidence et de mortalité pour le 

DOCCR (Sources SPF) : 

 

 

 

 

 

 
3 Sources :  
Rapport-estimations-regionales-departementales-incidence-mortalite-cancers-France-2007-2016-Auvergne-
Rhone-Alpes 
Atlas de la démographie médicale en France-Situation Janvier 2018 
Participations départementales – Calcul Santé Publique France- Source interne CRCDC 
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Incidence départementale en AuRA par 

cancer dépisté : 

 
DO CCR : 

 

 

 

 

 

 

 

 
Situation favorable en Savoie et Haute 

Savoie, homogénéité par ailleurs proche 

de la situation en France. 

De l’ordre de 2 700 cas chez l’homme et 

2 240 chez la femme en AuRA par an, 

soit près de 5 000 nouveaux cas par an 

en AuRA. 

Mortalité départementale en AuRA par cancer 

dépisté : 

 
DO CCR : 

 

 

  

 

 

 

 
A noter une surmortalité chez l’homme au-delà 

de 10 % pour la Nièvre et l’Allier. Situation 

favorable pour les hommes et les femmes en 

Isère, Haute-Savoie, et Rhône. 

De l’ordre de 1 060 décès par an chez l’homme 

et 920 chez la femme, Soit près de 2 000 décès 

par an en AuRA.

 
Participation 2018-2019 au DO CS en AuRA 

 

Départements 
Participation 
Insee 2019 

Participation 
Insee 2018 

Evolution 
de 2018 à 

2019 

Variation 
2018-
2019 

Taux Insee 
2018-2019 

01 54,3% 53,3% ↗ 1,0% 53,8% 

03 52,6% 53,1% → -0,5% 52,9% 

07 49,0% 51,7% ↘ -2,7% 50,3% 

15 53,3% 55,6% ↘ -2,3% 54,4% 

26 55,2% 54,2% ↗ 1,0% 54,7% 

38 54,6% 59,6% ↘ -5,0% 57,1% 

42 50,5% 54,7% ↘ -4,2% 52,6% 

43 53,4% 57,2% ↘ -3,8% 55,2% 

63 57,1% 57,8% → -0,7% 57,5% 

69 46,1% 57,0% ↘ -10,9% 51,5% 

73 61,8% 61,2% → 0,6% 61,5% 

74 57,3% 58,0% → -0,7% 57,7% 

 

 

 

 

 

Hommes Femmes 
Hommes Femmes 
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Données nationales et départementales d’incidence et de mortalité pour le DOCS (Sources 

SPF) 

 

 

Incidence départementale en AuRA par 

cancer dépisté : 

 
 

DO CS : 

 

 

  

 

 

 

 
Incidence en AuRA légèrement inférieure à 

la France. Incidence les plus faibles : Cantal, 

Puy de Dôme, Allier, Haute-Loire, Savoie et 

Ain. 

De l’ordre de 6240 nouveaux cas par an en 

AuRA. 

 

 

 

 

Mortalité départementale en AuRA par cancer 

dépisté : 

 
 

DO CS : 

 

 

 

 

 

 

 
Mortalité en AuRA légèrement inférieure à la 

France. 

Situation favorable en Haute-Savoie, Isère, Ain, 

Puy-de-Dôme.  

Pour le Cantal paradoxe d’une incidence la plus 

faible mais d’une mortalité identique à la France. 

Situation inverse pour Isère, Haute-Savoie 

De l’ordre de 1350 décès par cancer du sein par an 

en AuRA. 
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La couverture du dépistage du cancer du col utérin 2015-2017 : 

 

 

 

 

Données nationales et départementales d’incidence et de mortalité pour le DOCCU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DO CCU : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DO CCU : 

Pas de donnée de mortalité dans le rapport de SPF.

 

 

 

 

 

 

 

Incidence en AuRA inférieure à la France.  

Haute-Savoie, Savoie, Ain, Isère ont une 

incidence 10 % au-dessous de la moyenne 

nationale.  

Drôme et Ardèche plus proche de la France. 

315 nouveaux cas par an en AuRA 

Départements 
Couverture du FCU  

2015-2017 

01 60,6% 

03 56,6% 

07 62,5% 

15 54,3% 

26 61,4% 

38 69,4% 

42 62,8% 

43 62,4% 

63 60,5% 

69 65,8% 

73 66,3% 

74 68,0% 
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Données INCa DO CCU : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evolution de la démographie médicale en médecine générale entre 2010 et 2018 (Source CNOM 2018) : 

 

 

Données sur la densité médicale en médecine générale (source Ordre des Médecins) 
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ANNEXE 4 : Fiche projet objectif spécifique Publics vulnérables 
 

Cette fiche projet a pour vocation de servir de guide pour la promotion des dépistages sur les sites pour les médecins 

coordonnateurs et les chargés de promotion. Elle concerne les publics vulnérables. Elle décrit les 3 phases de 

déploiement de l’objectif spécifique. 

Comme défini dans sa stratégie globale, les équipes du CRCDC AuRA choisiront d’être acteur de la promotion sur leur 

site pour orienter les actions selon la vision du CRCDC et s’appuyer sur les expériences passées des sites. 

Définition 

Les publics en vulnérabilité englobent à la fois les habitants des quartiers prioritaires de la politique de la ville, les 

personnes éloignées du système de santé pour raisons culturelles ou géographiques (déserts médicaux, isolement 

social…) ou de contextes spécifiques (prisons ; handicap…) 

Objectif  

Inciter les personnes en situation de vulnérabilité à participer aux dépistages organisés en travaillant sur leurs 

connaissances, leurs représentations et leurs freins, les leviers à identifier. 

Approche  

Les publics en situation de vulnérabilité doivent faire l’objet de démarches particulières car il est démontré que les 

actions de communication grand public standard les excluent et tendent, à ce titre, à aggraver les inégalités d’accès et 

de participation. 

Chaque site construit son plan territorial de promotion des publics vulnérables. Celui-ci devra décrire les moyens 

déployés dans le respect de la stratégie régionale et les partenaires impliqués. Il est indispensable de rechercher des 

partenariats pour aborder ces publics afin de profiter des ressources et des relais que représentent les acteurs de la 

lutte contre les inégalités. La formation d’acteurs relais permettra, le cas échéant, de démultiplier l’impact de nos 

actions. 

Les premières démarches vont dépendre du type de public vulnérable. Ainsi, certains publics vulnérables peuvent faire 

l’objet d’une approche sur l’ensemble du site voire de la région compte tenu de leur faible effectif comme les 

personnes en situation de handicap, les prisonniers, les gens du voyage, résidents en centres d’hébergements… 

L’approche peut alors être coordonnées sur plusieurs sites pour une mutualisation des idées, ressources et contacts. 

Pour les autres publics comme ceux des quartiers politique de la ville, les zones rurales, il s’agit de promouvoir le 

dépistage organisé des cancers via une approche « par territoire » de ces publics.  

Pour effectuer le choix d’un territoire, il est recommandé de s’appuyer sur un « score de vulnérabilité » élevé et une 
participation inférieure à la moyenne départementale (selon un mode de calcul de participation harmonisé). Il s’agira 
aussi de les situer par rapport à la moyenne régionale. Le score de vulnérabilité par territoire prendra en compte : le 
nombre de professionnels de santé, l’incidence et la mortalité des cancers dépistés, les partenaires disponibles  

Les principes à suivre seront dans tous les cas de :  

• Potentialiser nos actions en utilisant plusieurs modes d’entrée, 

• Inscrire notre intervention dans la durée. 

• Evaluer et valoriser le projet  
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Ressources et outils 

 Sur chaque site, le chargé de promotion est l’acteur principal de la démarche en collaboration avec le médecin 

coordonnateur. Il pourra disposer de différentes ressources et outils : 

- Le ou les médecins du site ou de la région peuvent être des ressources dans toutes les étapes, 

- Les services régionaux : 

- informatique (cartographie de participation)  

- communication (web, NL, réseaux, etc) 

- La cartographie des territoires fournis en interne ou via les CPAM 

- un guide régional des types de partenaires locaux à recruter pour cette mobilisation autour des DO : contrats locaux 

de santé ; PASS ; les médiateurs santé ; les animateurs ou chargés de prévention des CPAM ; les CES ; les associations 

d’usagers… 

Identifier les publics vulnérables dans le territoire et les contextes difficiles 

- Et s’appuyer sur les données de participation à l’IRIS ou à la commune et cartographie 

(territoires : quartiers politique de la ville et/ou les zones rurales) 

- et sur le contexte : professionnels de santé, l’incidence, la mortalité des cancers 

dépistés, les partenaires disponibles. 

Rencontrer les partenaires potentiels :  

Favoriser leur appropriation de la problématique de participation au DO 

et de son contexte : 

 Présentation du CRCDC AuRA et des DO, 

 Présentation de la cartographie Iris de la participation, et autres 

éléments de contexte 

 Discussion, analyse des données et recueil de leurs analyses 

 Mise en perspective avec la perception du terrain de nos 

interlocuteurs. 

Interlocuteurs 

- Les services santé de la municipalité et/ou les élus : ASV, CCAS, CLS…  

- Les associations 

- Les relais parmi nos partenaires habituels (CPAM, Ligue CC, Comités 

féminins, Europa Donna…) 

- Les institutions 

 

 

 

Phase 1 - Définir les actions possibles et les publics à viser pour la promotion des DO 

 

Définir des points d’entrée sur le 

terrain : 

 Quelles données ou expériences 

préalables existe t’il sur la santé ?  

 

 Se greffer sur l’existant 

 

 Actions ponctuelles déjà menées sur le 

terrain,  

 

 Contacts déjà établis (ASV, CCAS, etc.). 

 

 

Opérer une première sélection de territoires où mener potentiellement des actions  
Etablir un score (cf DO CCR) : Taux participation, densité médicale sur les acteurs par DO, données de précarité, 

médiation ou ASV 

Valider l’opportunité et la faisabilité d’un projet de promotion des DO sur ces publics ou ce territoire 
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Objectifs : 

Faire en sorte que le public vulnérable concerné connaisse et s’approprie le dispositif des DO  

Moyens : 

➢ Renforcer la visibilité du CRCDC AuRA sur ce territoire 

➢ Améliorer la connaissance et lisibilité du dispositif de DO 

➢ Favoriser l’émergence de relais d’information 

Principes : 

➢ Potentialiser nos actions en utilisant plusieurs modes d’entrée 

➢ Inscrire nos actions dans la durée, 

➢ Privilégier la co-construction pour tous les types d’actions, 

➢ Evaluer les actions en fonction des acteurs ou publics cibles : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

r 

Phase 2 – Elaborer et mettre en place des actions de promotion des dépistages en lien avec les 

acteurs de terrain (ASV, CCAS, CLS, etc…) et avec les partenaires santé par exemple les associations 

présentes sur le territoire, les professionnels de santé… 

Phase 3 – Evaluation globale : augmentation de la connaissance et de l’appropriation des DO sur le 

territoire cible, évolution des représentations des cancers dépistés, participation 

Donner de nouvelles pistes à la mise en œuvre des DO et donner des éléments de compréhension 

ou d’actions. 

Hommes et femmes de 

50 à 74 ans ou femmes 

de 25 à 65 ans  

Acteurs de terrain 

santé : : pharmaciens, 

infirmiers, kiné, étab 

hospitaliers…)  

Autres relais 

(Commerçants, 

artistes, etc.) 

(MG + radiologues) 

Voir fiches actions : 

 STAND  - CONFERENCE    - SENSIBILISATION 

 EVENEMENT  - EDUCATION 

Fiche action FORMATION NON PS : 

 Formation/info 

 Visite  

 CONFERENCE 

 

Fiche action FORMATION PS  Présentation du DO et du CRCDC 

/visite de site 

 Informations sur les actions développées vers ces publics 

 Formation participative sur les représentations des DO 

Fiche action SENSIBILISATION – EVENEMENT & FORMATION 

NON PS  : Inscription dans le projet  

 

 

Acteurs de terrain 

sociaux : CESF, Chargés 

prévention, 

associations, etc.)  

Professionnels de santé 

impliqués dans le DO : 

MG Spé Sage- Femmes 

etc. 

Fiche action SENSIBILISATION & FORMATION NON PS :   

- Présentation du DO, du CRCDC 

- Formation avec animation action de sensibilisation 
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ANNEXE 5 : Fiche projet objectif spécifique Augmentation participation DO CCR 
 

Cette fiche projet a pour vocation de servir de guide pour la promotion des dépistages sur les sites pour les médecins 

coordonnateurs et les chargés de promotion. Elle concerne l’augmentation de la participation au DO CCR. Elle décrit 

les 3 phases de déploiement de l’objectif spécifique sur un territoire. 

Comme défini dans sa stratégie globale, les équipes du CRCDC AuRA choisiront d’être acteur de la promotion sur leur 

site pour orienter les actions selon la vision du CRCDC et s’appuyer sur les expériences passées des sites. 

Objectif  

Augmenter la participation au DO CCR de 2 % par an entre 2020 et 2023. 

Approche  

Pour atteindre cet objectif, il s’agit : 

• D’améliorer la connaissance du DO CCR par le public cible des personnes de 50 à 74 ans,  

• De cerner leurs représentations pour mieux lever les freins et permettre la résolution du conflit décisionnel 

conduisant à la réalisation du dépistage 

Les typologies d’actions de sensibilisation en petits groupes constitués et la formation de personnes relais motivées 

sont des typologies qui font consensus et seront préférées. 

Les principes de l’approche régionale avec une application locale sont : 

• Décliner la stratégie spécifique régionale sur chacun des sites, 

• Inscrire l’intervention dans la durée sur les territoires choisis pour chaque site. 

• Evaluer et valoriser cette stratégie spécifique 

Comme évoqué dans la stratégie globale, l’optimisation des partenariats avec les acteurs locaux du programme et 

leurs représentants sera recherchée et si possible concrétisée dans une charte avec : les MG et leurs représentants 

(Ordre des médecins, l’URPS médecins), les CPAM, certains hôpitaux, cliniques ou les collectivités locales. 

En parallèle, des projets de recherche en promotion multisites visant à augmenter la participation du DO CCR, 

développés régionalement, permettront d’évaluer des modalités de remise alternative du test immunologique comme 

outils complémentaires ou préférentiels du programme.  

Chaque site construit son plan territorial de promotion en y intégrant les projets régionaux. Celui-ci devra décrire les 

moyens déployés dans le respect de la stratégie régionale et les partenaires impliqués. 

 

Choix de territoire d’actions de promotion 

Dans un premier temps, un état des lieux régional sera établi. Celui-ci permettra de décider de moyens 

complémentaires aux territoires faisant l’objet d’un plus grand écart à la moyenne ou sous-doté. La mesure de cet 

écart se fera à partir du recensement d’indicateurs par département décidé régionalement et comprenant le taux de 

pauvreté > 14, 9 %, la densité médicale < 153/100 000 hab., la participation au DO CCR et la mortalité au CCR (cf. 

sources et détails tableau détaillé plus bas). Ses indicateurs permettent d’établir un score (score promotion DO CCR 

CRCDC AuRA) rendant lisible les éventuels besoins des sites. 
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Après cette étape, il sera envisagé un choix de territoires par site (cantons, communes, zones IRIS, quartiers…) pour 

l’application de la stratégie spécifique. 

Par territoire, le score tiendra compte des mêmes indicateurs lorsqu’ils sont disponibles. Pour aider aux choix, d’autres 

éléments de contexte seront pris en compte comme la disponibilité d’acteurs essentiels en particuliers les acteurs 

médico sociaux (CCAS, ASV, CLS, relais associatif…), la densité de population concernées par les dépistages, les relais 

de prise en charge des personnes dépistées (accès à un HGE). 

 

Il faut souligner que le mode de calcul de la participation méritera une attention particulière. Il sera harmonisé. Pour 

plus de précisions de celui-ci, le travail sur les exclusions sera nécessaire. En effet, si Santé publique France a défini 

précisément le calcul de la participation à l’échelle départementale aucune définition n’est disponible pour un calcul 

sur des territoires infra départementaux ou la population Insee de référence n’est pas disponible. Par ailleurs, les 

dispositifs optimisant le recueil des exclusions au DO CCR n’est pas le même sur tout le territoire AuRA. Ce recueil a 

des conséquences sur le calcul de la participation et la bonne définition de la population à inviter. 

 

Ressources et outils 

 Sur chaque site, le chargé de promotion est l’acteur principal de la démarche en collaboration avec le médecin 

coordonnateur. Il pourra disposer de différentes ressources et outils : 

- Le ou les médecins du site ou de la région peuvent être des ressources dans toutes les étapes, 

- Les services régionaux : 

- informatique (cartographie de participation)  

- communication (web, NL, réseaux, etc) 

- La cartographie des territoires fournis en interne ou via les CPAM 

- un guide régional des types de partenaires locaux à recruter pour cette mobilisation autour des DO : contrats locaux 

de santé ; PASS ; les médiateurs santé ; les animateurs ou chargés de prévention des CPAM ; les CES, les associations… 

>14,9 = 1 point <153 = 1 point <25 : 3 points

25 35 : 2 points >1 = 1 point

35 45 : 1 point

Nbre d’habitants
Taux de pauvreté en 

%>14,9 ?

Densité 

médicale 

(MG) pour 

100000 

habitants

Participation au DOCCR 

2017/2018

Rapport de 

mortalité 

standardisée : 

SMR 

homme:femme

SCORE 2

Sources

INSEE - 

Estimation de 

population par 

département - 

Années 2020

INSEE - REV G1 - Taux 

de pauvreté par tranche 

d'âge du référent fiscal 

en 2016%

https://www.i

nsee.fr/fr/stati

stiques/20126

77#tableau-

TCRD_068_tab

1_departemen

ts

https://www.santepubli

quefrance.fr/maladies-

et-

traumatismes/cancers/c

ancer-du-colon-

rectum/articles/taux-de-

participation-au-

programme-de-

depistage-organise-du-

cancer-colorectal-2017-

20182

Estimations 

régionalese t 

départementales 

d'incidence et de 

mortalité par 

cancer en France, 

2007-2016 

Auvergne Rhône-

Alpes

AIN 656 955 10,9 105,00 35,6 0,94- 0,97 2

ALLIER 331 315 15,5 145,00 35,5 1,12-1,05 5

ARDECHE 326 875 14,8 128,00 19,1 1,08-1 6

CANTAL 142 811 14,3 168,00 29,0 1,01-0,96 3

DROME 520 560 15,5 149,00 31,0 1,03-0,98 4

HAUTE LOIRE 226 901 12,6 142,00 29,4 1,06-0,98 4

HAUTE SAVOIE 828 405 9,2 151,00 38,6 0,91-0,91 2

ISERE 1 264 979 11,6 161,00 42,7 0,89-0,93 1

LOIRE 764 737 14,9 161,00 29,7 1,03-1 4

PUY DE DOME 660 240 12,8 158,00 33,2 1,02-0,96 3

RHONE 1 876 051 14 175,00 31,1 0,94-0,96 2

SAVOIE 432 548 10,4 191,00 40,1 0,96-0,95 1

REGION 8 032 377 12,8 152,75 34,0 0,98-0,96

France 67 063 703 14,9 153,00 32,1 01-01.
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Identifier les zones de score promotion du DO CCR élevé  

Données de participation à l’IRIS ou à la commune ou canton et cartographie 

 

Etablissement du score basé sur : participation, professionnels de santé, la mortalité des 

cancers dépistés, indicateur de précarité. 

Rencontrer les partenaires potentiels :  

Favoriser leur appropriation de la problématique 

de participation au DO CCR et de son contexte : 

 Présentation du CRCDC AuRA et des DO, 

 Présentation du projet d’augmentation de 

la participation au DO CCR 

 Présentation de projets de recherche sur la 

remise alternative du test 

Interlocuteurs 

- Partenaires en cas de remises alternatives : 

pharmaciens, laboratoires 

- Entreprises  

- Médecins et leurs représentants : Faculté, Ordre 

des médecins, URPS, réseaux de cancérologie, 

organismes de formations médicales, sociétés 

savantes d’hépato gastroentérologie ou leaders 

locaux 

- Les relais parmi nos partenaires habituels 

(CPAM, Ligue CC, Comités féminins, Europa 

Donna…) 

- Les collectivités locales 

 

Phase 1 - Définir des territoires prioritaires où mettre en place des actions de promotion des DO 

 

Définir des points d’entrée :  

 Rassembler les outils, moyens (éligibilité…) 

nécessaires aux rencontres des partenaires 

et aux actions 

 Cibler précisément la population pour 

amélioration la connaissance des exclusions 

 Faire un état des lieux de l’accès aux HGE  

 

 Recenser les actions ponctuelles déjà 

menées 

 Répertorier les contacts déjà établis  

 

 

Opérer une première sélection de territoires où mener potentiellement des actions  

Tenir compte du nombre d’habitants (>500), présence de partenaires médico-sociaux (CLS, ASV, CCAS, tissu 

associatif) 

Valider l’opportunité et la faisabilité d’un projet de promotion du DO CCR sur la/les zones ciblées 
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Objectifs :   

➢ Renforcer la visibilité du CRCDC AuRA sur ce territoire 

➢ Améliorer la connaissance et lisibilité du dispositif de DO CCR 

➢ Favoriser l’émergence de relais d’information 

Principes :    

➢ Potentialiser nos actions en utilisant plusieurs modes d’entrée 

➢ Inscrire nos actions dans la durée, 

➢ Privilégier la co-construction pour tous les types d’actions 

➢ Evaluer les actions en fonction des acteurs ou publics cibles 

Hommes et femmes de 

50 à 74 ans  

Phase 2 – Elaborer et mettre en place des actions de promotion du DO CCR avec les partenaires 

santé par exemple … 

Acteurs de terrain 

santé : pharmaciens, 

infirmiers, kiné, 

établissements 

hospitaliers…)  

Autres relais 

(Commerçants, 

artistes, etc.) 

(MG + radiologues) 

Voir fiches actions : 

 STAND  - CONFERENCE    - SENSIBILISATION 

 EVENEMENT  - EDUCATION 

 

Fiche action FORMATION PS : 

 Formation/info 

 Visite  

Recherches-actions 

 

Evaluation : 

 Nombre de médecins visités 

 Nombre de médecins présents aux conférences 

 Moyens mis en œuvre 

 Nombre d’examens DO/ taux ? 

Fiche action FORMATION PS des DO  : 

 Présentation du DO et du CRCDC /visite de site 

 Visites médicales ou phoning 

Recherches-actions 

Fiche action SENSIBILISATION – EVENEMENT & FORMATION 

NON PS  : Inscription dans le projet  

 

Evaluation : 

 Présence au petit déjeuner 

 Implication dans le projet N+2 

 Moyens mis en oeuvre 

 

Phase 3 – Evaluation globale : mesure de l’augmentation de la participation annuelle 

Par ailleurs, elle inclura les évaluations des actions envisagées (cf. fiches action). Une attention 

particulière sera portée à l’augmentation de la connaissance et de l’appropriation du DO CCR ; 

Mesures de la participation à 12 et 24 mois au moins. 

L’objectif de cette évaluation est de donner de nouvelles perspectives à la mise en œuvre du DO 

CCR et donner des éléments de compréhension ou d’actions. 

Acteurs de terrain 

sociaux : médiateurs, 

chargés prévention, 

bénévoles associations, 

etc.)  

Professionnels de santé 

impliqués dans le DO : 

MG Spé médecins du 

travail etc… 

Fiche action SENSIBILISATION & FORMATION NON PS :   

- Présentation du DO, du CRCDC 

- Formation avec animation action de sensibilisation 

- Formation participative sur les représentations des DO 
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ANNEXE 6 : Typologie d’actions  
 

Type d’action Publics concernés Partenaires/Nom 
évènement 

Exemples de lieux et 
d’évènements 

Modalités & outils 
d’intervention 

Commentaires pour priorisation 

• Stand 
d’information 
(STAND) 
 

(Sédentaires ou 
parfois itinérants 
par ex Bus 
dépistage) 

• Grand Public • Municipalités 

• CH 

• Roche 

• Ligue 

• CPAM 

• MSA 
 

• Lieux de passage : 
Etablissements 
hospitaliers  
 

• Foires 

• Agences CPAM 

• Sur les marchés 

• En zones rurales 
 

 

• Nappe 

• Oriflamme 

• Dépliants 

• Stylos 

• Marque Page 

• Affiches 

• Gilets 

• Ordi ? 

• « Support accroche »  

• Plutôt passif derrière un 
stand 

• Rarement à l’initiative du CRCDC 

• En réponse à une sollicitation partenaire 

• Besoin d’un support pour accrocher le public (par 
exemple un jeu marelle, une frise historique, un atelier 
fabrication déodorant naturel, etc. 

• Importance du choix du lieu offrant une fréquentation 
importante, fort passage 

• Actions en étab. Hospitalier chronophage pour un public 
captif « malades ou visiteurs inquiets » impact considéré 
comme variable 

• Forum santé 
(STAND avec 
animation) 

• Tout public 

• Séniors 

• Quartiers 

• Mairies 

• CCAS 

• MFRA 

• Sur Quartier en Pol Ville 

• Communes 

• Partenaire 

• Idem ci-dessus 

• Et animation actives 

• Efficacité considérée positive pour certains et « ne 
fonctionne pas » pour d’autres   

• Rencontre des partenaires du territoire, ouvertures 
possible actions futures 

• Evènement 
culturel  
(EVENEMENT) 

• Tout public 
 

• Côlon Tour 

• Voyage cœur 1 
sein 

• Théâtre Ciné-
débat 

• Projet Vénus 
 

• Centres commerciaux 

• Théâtre participatif en 
maison des habitants 

• Ciné-Débat sur une 
commune 

• Expo œuvres artistiques 
dans centres sociaux 

• Organisation importante • Coût important si à la charge du CRCDC 

• Impact variable 

• Nécessité d’y associer un pro de santé référent et 
mobilisateur 

• Evènement 
sportif  
(EVENEMENT) 
 

 

• Tout public 

• Publics précaires 

• Odysséa 

• Zumba rose 

• Courir pour elles 
 

•  • Tee shirts 

• Banderole 

• Goodies 

• Coût de réservation 
parfois 

 

• Souvent visibilité difficile en faveur de l’organisateur  

• Public parfois hors cible (soit femmes malades, soit jeunes 
femmes non concernées par le DO Sein ou Colon, etc.) 

• Présence logo affiche + ITV + web à demander 

• Avoir une accroche : remise de test sur Côlon Tour par ex 
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Type d’action Publics concernés Partenaires/Nom 
évènement 

Exemples de lieux et 
d’évènements 

Modalités & outils 
d’intervention 

Commentaires pour priorisation 

• Atelier 
d’éducation à la 
santé 
(EDUCATION) 
 
 

• Publics précaires 
& vulnérables 

• Handicapés 

• Français langue 
étrangère, cours 
d’alphabétisation 

• Associations 

• Vénus  
 
 
 

• Centres sociaux 

• Contrats Locaux Santé 

• CCAS 

• Résidences « adoma » 

• Etab handi 

• Tapis pédagogiques 

• PPT imagé 

• Dépliants FALC 

• Dépliants multilingues 
 

• Développés dans certains territoires où des chargés de 
promo des dépistages sont exclusivement dédiés (par ex 
dans l’Ain développement d’interventions sur mesures et 
formats longs) 

• Sur autres territoires, moins développés et toujours 
formats courts 2 séances maxi. 

• Action de 
sensibilisation 
(SENSIBILISATIO
N) 

• Idem ci-dessus 

• Salariés 

• Café santé 

• Hammam 

• Animation santé 

• Entreprises 

• Maison habitants 
 

• Groupes insertion prof. 

• Salariés 

• Idem ci-dessus • Actions ponctuelles parfois renouvelées sur chaque 
dépistage et une fois tous les ans ou 2 ans 

• Visite Médicale 
(V.M.) 

• Pro de santé • MG GYN SF 

• Maison médicale  

• Cabinet • Outils d’inclusion & 
exclusion (ordonnancier) 

•  Rencontre des nouveaux installes 

• Contacts avec les DAM 

• Chronophage pour voir tous les PS d’un territoire (mais 
bénéfique 

• Conférence 
(CONFERENCE) 

• Grand public 

• Pro de santé 

•  •  • Intervention Médecin 
coordonnateur 

• Fonctionne pour le grand public si mené en partenariat 
sur plusieurs thématiques complémentaires et + sexy : 
par ex « Ménopause Si on en parlait » avec intervenants 
sur image de soi, sexualité, alimentation, activité 
physique, dépistage, etc…  

• Plutôt à utiliser en formation pour les pro de santé 

• Formation 
(FORMATION) 

- PS 
 

- NON 
PS 

 
 

• Pro de santé 
 
 

• Pro médico-social 
 
 

• Relais 
 

 

• DAM 

• Infirmières / IFSI 
/ Azalée / 

•  Chargés Prév 
CPAM / Adoma 

• CLS 

• Pro étab handi 

• AS  

• Médiateurs Pairs 
 

• A programmer • Diaporama à mutualiser • Mutualiser les supports de formation  

• Idem pour les outils remis aux pro relais 
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ANNEXE 7 : Fiches actions 

 
Les fiches des 7 types d’actions retenus pour agir sur les territoires en promotion des dépistages des cancers sont des outils 

opérationnels détaillés pour une harmonisation des pratiques en AuRA. 

 

Voir en pages internes les définitions précises de chaque type d’action : 

 

SENSIBILISATION  Action de Sensibilisation 

 

EDUCATION  Atelier d’Education pour la santé 

 

STAND  Tenue de Stand ou Forum santé 

 

CONFERENCE  Conférence ou Discours 

 

EVENEMENT  Evènementiel de type sportif ou culturel 

 

FORMATION NON Pro de Santé : Formation par le CRCDC vers les relais et 

 partenaires non professionnels de santé 

FORMATION Professionnels de Santé : Formation et Visite Médicale dispensée par le CRCDC vers les différentes 

 catégories de professionnels de santé 

 

  



  Page 42/58 
 

Stratégie promotion dépistage CRCDC AuRA 2020-2023 – JC & PSM– 26 05 2020  

 

  

 FICHE ACTION (2020 - 2023) 

 Site de ………………………………………………  
 Création le………………………..……………..… 

 

Typologie de l’action 

 

SENSIBILISATION  
 

Objectifs généraux 
(cf fiches projet) 

- Augmenter le taux de participation aux 3 DO 
- Inciter les personnes à participer aux examens de dépistage 

Objectifs spécifiques  
(Cf fiches projet) 

- Inciter les publics en situation de vulnérabilité à participer au dépistage organisé 
- Augmenter le taux de dépistage DOCCR de 2% par an sur la région 

Objectifs opérationnel 

- Donner des informations sur les cancers et les 3DO ou l’un des 3 
- Donner aux personnes les moyens de s’approprier toutes les informations concernant les 

3DO afin qu’elles puissent faire un choix éclairer. 
- Faire connaitre le système de santé, l’existence des dépistages 
- Fournir des messages à relayer à leur entourage 
- Lever les doutes, les incertitudes. 
- Augmenter le sentiment d’auto-efficacité. 
- Donner de la visibilité au CRCDC, sa mission sur un territoire, vers des acteurs locaux 
- Diversifier et élargir la portée d’une action sur un territoire 

 

Nom de l’action 
Exemple : Café Mars Bleu  
-   

Contexte initial 
Issus du diagnostic territorial – ayant déterminé le besoin de mener l’action.  
Partenariats historiques, etc.   

Descriptif de l’action 
Détailler le déroulement de l’action tel qu’il est envisagé 
Présentation des programmes de dépistages et des modalités 
S’adapter à l’organisation existante (en intégrant par ex la cuisine dans les Ateliers cuisine)  

Public ciblé 

Tout public âge sexe etc. par exemple : gens du voyage, habitants commune X, résidents centre 
hébergement, adhérents mutuelle x, travailleuses du sexe, publics  handicapés, lycéennes, etc.  
- Salariés 
- Publics zones rurales 
- Adhérents mutuelles 
- Groupes constitués 
- Publics vulnérables & en précarité avec niveau connaissance suffisant ne nécessitant pas une 
action d’EDUCATION pour la santé  
- Publics minima sociaux, insertion professionnelle 
- Associations 

Lieu de l’action 
-Aller dans les lieux où sont les publics cad centres sociaux, associations, lieu de vie (résidence) 
etc. + Préciser le lieu et l’adresse exacts 

Calendrier  Date de déroulement de l’action   

Modalités -Durée de l’action  
Durée de l’action, moment de la journée, heure exacte  

- Environ 2 heures 

Porteur de l’action 
CRCDC AuRA et Nom du chargé de promo ou Partenaire et Nom du référent 
- 

Partenaires 
- cf guide 
-  
- 

Intervenant chargé de mener 
et animer l’action 

- Salarié(é)s du CRCDC AURA 
- Partenaire extérieur (par ex Cami ou Professionnel extérieur comme Diététicienne ville, etc.) 

 

Action REGIONALE        

ACTION TERRITORIALE  
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Moyens / Outils 

Outils 
- Kakemono CRCDC AuRA/site 
- Power Point 
- Tapis pédagogique 3 DO 
- Vidéos, film 
- Démo du test  

 - Test immunologique + silhouette + cuvette + pâte à modeler. Etc. 
- « Facteurs de risque » 
 
Matériel nécessaire 
- Chaises, Salle, ordinateur, vidéoprojecteur, micro, ampli- enceintes, etc. 
- 
Moyens Humains  
- Salariés CRCDC / Intervenants Extérieurs Etc. 
 
Moyens communication 
- communication locale, ciblée, à voir avec le partenaire 
   
 

Budget 

Dépenses : Soumettre la dépense pour accord  
- achats de fournitures pour l’action (boisson, matériel, etc.), pour la création d’outils, flyers, 

affiches, impression, diffusion 
- 
Ressources : 
- nombre de salarié(e)s 
- temps dédié 

 - 

Difficultés attendues 
- Absentéisme 
- Gestion du groupe et du temps 

Résultats attendus 

- Les personnes ont acquis de nouvelles connaissances sur les cancers et sur les DO 
- Les représentations des personnes ont évolué 
- Les personnes se sentent capable d’effectuer les examens de dépistage 
- Les questions, freins, interrogations, doutes ont été levés suite à échange 

Critères d’évaluation 

- Les personnes répondent justes au questionnaire. 
- Les personnes savent reproduire le circuit  
- Elles connaissent les modalités pour effectuer les examens de dépistage. 
- Les personnes savent reproduire le test immunologique. 

Indicateurs d’évaluation 

- Nombre de réponses justes 
- Nbre de personnes présentes 
- Nbre de courriers envoyés 
- Nombre de tests envoyés / donnés  
- Nombre de tests réalisés (traçabilité) 

Evaluation - Questionnaire (orale ou écrite) sur l’intention de réaliser le test (si oui éventuel 2ème 
rencontre ou envoi du courrier et/ou test) 

- Liste de 2-3 mots retenus par personne en fin de séance. 
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 FICHE ACTION (2020 - 2023) 

 Site de ………………………………………………  
 Création le………………………..……………..… 

 

Typologie de l’action 

 

EDUCATION Atelier d’éducation pour la santé  

 

Objectifs généraux 
(cf.fiches projet) 

- Augmenter le taux de participation aux 3 DO. 
- Inciter les personnes à participer aux examens de dépistage. 

Objectifs spécifiques  
(Cf fiches projet) 

- Inciter les publics en situation de vulnérabilité à participer au dépistage organisé. 
- Augmenter le taux de dépistage DOCCR de 2% par an sur la région. 

Objectifs opérationnel 

- Augmenter le niveau de connaissances sur les parties du corps, leurs fonctions et les 
spécialistes de ces parties du corps. 

- Faire connaitre le système de santé, l’existence des programmes de dépistage. 
- Agir sur les représentations sociales et culturelles du cancer et du dépistage. 
- Donner des informations sur les cancers et les 3DO. 
- Augmenter l’autonomie et le sentiment d’auto-efficacité pour réaliser la démarche de 

dépistage. (aide prise rdv – lieu cabinet – démo kit + exercice modalités circuit etc.) 
- Diversifier et élargir la portée d’une action sur un territoire 

Nom de l’action - -  

Contexte initial 
Besoins issus du diagnostic territorial – Données probantes cf littérature  
Ce qui a déterminé le besoin de mener l’action.  
Partenariats historiques, etc.   

Descriptif de l’action 

Détailler le déroulement de l’action tel qu’il est envisagé : 
 - Rencontrer le public, créer un lien de confiance, recueillir infos sociodémographiques sur les 

participants ; 
 - Questionnaire d’évaluation pré-intervention (cf document) ; 
 - Nom séance et contenu (exemple : connaissance du corps humains et des organes, système de santé 

et spécialistes, qu’est-ce que le cancer et les facteurs de risque, introduction au DO des différents 
programmes) 

 - Questionnaire d’évaluation post-intervention ; 
 - Entretien individuel de suivi (+ tard) 

Public ciblé 

Public en situation de vulnérabilité et de précarité : 
- Personnes en situation d’analphabétisme/d’illettrisme/FLE ; 

 - Personnes en situation de handicap ; 
 - Personnes en insertion sociale et professionnelle ; 
 - Prisonniers ; 
 - Gens du voyage ; 
 - Habitants des QPV ; 
 - Communautés « Français pas langue maternelle » 
- Personnes détenteurs de minimas sociaux (insertion pro, etc.) 
- Femmes isolées (CHRS, travailleuses sexe, femmes battues,  
- SDF, etc.  

Lieu de l’action 
Centres sociaux, associations, ATMP, Résidences « ADOMA », etc. + préciser le lieu et l’adresse 

exacts. 

Calendrier  Dates de déroulement de l’action.   

Modalités -Durée de l’action  

Durée de l’action, moment de la journée, heure exacte et nombre de séances : 
- Le nombre de séances de 2 à 8 est adapté au public ciblé 

- Matin ou après-midi ; 
- Entre 1H et 2H ; 

Porteur de l’action 
CRCDC AuRA et Nom du chargé de promo ou Partenaire et Nom du référent 
 

Partenaires 
- A lister :  cf guide partenaires 
 

Intervenant chargé de mener 
et animer l’action 

- Salarié(é)s du CRCDC AURA 
- Partenaire extérieur   

Action REGIONALE        

Action TERRITORIALE  
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Moyens / Outils 

Outils 
- Power Point  
- Documents imagés (co-actis), Chamboule tout, 
- Cartes couleurs, photo langage 
- Test immunologique + silhouette + cuvette + pâte à modeler, Etc. 
- kit dépistage ccr + kit frottis (speculum + prélèvement), sein à palper 
- Vidéos, film 
- Fiches pédagogiques, Tapis pédagogiques,  
- Dépliants multilingues, dépliants FALC, Expo,  
- Questionnaire évaluation AVANT & APRES 
- Grilles d’entretien à Action + 2 mois 
 
Matériel nécessaire 
- Chaises, Salle, ordinateur, vidéoprojecteur, micro, ampli- enceintes, etc. 
- Paperboard, stylos 
 
Moyens Humains  
- Salariés CRCDC / Intervenants Extérieurs, Etc. 
 
Moyens communication 
- Publication FB / Insertion article web / médias, Etc. 
- Stylos, marque page 

Budget 

Dépenses :  
- Achats de fournitures pour l’action (boisson, matériel, etc.), pour la création d’outils, 
impression, diffusion.  Soumettre la dépense pour accord 
 
Ressources : 
- Nombre de salarié(e)s ; 
- Temps dédié ; 
- Communication régionale adaptée à l’action (fb/web/nl/etc.) 

Difficultés attendues 
- Absentéisme ; 
- Gestion du groupe et du temps ; 
- Langue 

Résultats attendus 

- Les personnes ont acquis de nouvelles connaissances sur les cancers et sur les 3DO. 
- Les personnes identifient notre logo et reconnaissent les courriers d’invitation. (cf 

questionnaire de fin) 
- Les personnes se sentent capable d’effectuer les examens de dépistage. (cf quest de fin) 
- Les représentations sociales et culturelles sur le cancer et le dépistage des personnes ont 

évolué. (cf outils) 
- On notera une augmentation du recours aux dépistages organisés des personnes ayant 

bénéficié des séances d’éducation à la santé. 
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Critères d’évaluation Indicateurs d’évaluation 

Les personnes participent à chaque séance. - Nombre de participants à chaque séance. 

Les personnes connaissent les parties du corps, leurs 
fonctions et les spécialistes de ces parties du corps 

- Nombre de réponses justes aux questionnaires. 
- Nombre de personnes connaissant les parties du corps, leurs 

fonctions et les spécialistes de ces parties du corps. 

Les personnes sont capables de prendre rendez-vous 
et de se rendre au lieu de rendez-vous. 

- Nombre de personnes capables de prendre rendez-vous et de se 
rendre au lieu de rendez-vous. 

- Nombre de tests réalisés (traçabilité). 
- Nombre de mammographies réalisées. 
- Nombre de frottis réalisés. 

Les personnes ont échangé entre eux et avec l’anima- 
teur sur leurs représentations & leurs idées reçues. 

 

Les personnes peuvent identifier les courriers envoyés 
par le CRCDC Aura et le logo du CRCDC Aura. 

- Nombre de personnes capables d’identifier le logo du CRCDC Aura 
et les courriers d’invitation. 

Les personnes savent effectuer la démarche pour 
réaliser l’examen de dépistage du cancer du sein, 
colorectal du col de l’utérus. 

- Nombre de personnes capables de reproduire le circuit du 
dépistage organisé du cancer du sein, colorectal, col de l’utérus.  

- Nombre de tests réalisés (traçabilité). 
- Nombre de mammographies réalisées. 
- Nombre de frottis réalisés. 

Les personnes savent quel est l’examen de dépistage à 
réaliser, savent comment se le procurer, comment et 
ou le faire le faire. 

- Nombre de réponses justes aux questionnaires. 
- Nombre de tests réalisés (traçabilité). 
- Nombre de mammographies réalisées. 
- Nombre de frottis réalisés. 

Les personnes sont capables de faire une 
démonstration de réalisation du test immunologique 
de dépistage du cancer colorectal. 

- Nombre de personnes capables de reproduire le circuit du 
dépistage organisé du cancer du sein, colorectal, col de l’utérus. 

- Nombre de tests réalisés (traçabilité). 

Les personnes répondent justes au questionnaire. - Nombre de réponses justes aux questionnaires. 

Les personnes ont compris le contenu de chaque 
séance 

- Nombre de mots clés énumérés en rapport avec la séance. 

Les personnes participent à l’entretien individuel de 
suivi. 

- Nombre d’entretiens individuels réalisés. 

 -  

Evaluation - Questionnaire d’évaluation pré-intervention. 
- Questionnaire d’évaluation post-intervention. 
- Associations verbales de recueil des représentations. 
- Evaluation des mots clés à chaque séance. 
- Entretiens de suivi individuels. 
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 FICHE ACTION (2020 - 2023) 

 Site de ………………………………………………  
 Création le………………………..……………..… 

 

Typologie de l’action 

 

STAND Stand d’information + Forum Santé  

 

Objectifs généraux 
(cf fiches projet) 

- Augmenter le taux de participation aux 3 DO. 
- Inciter les personnes à participer aux examens de dépistage. 

Objectifs spécifiques  
(Cf fiches projet) 

- Augmenter le taux de dépistage DOCCR de 2% par an sur la région. 

Objectifs opérationnels 

- Donner des informations sur les cancers et les 3 DO ou l’un des 3. 
- Donner aux personnes les moyens de s’approprier toutes les informations concernant les 

3DO afin qu’elles puissent faire un choix éclairer. 
- Fournir des messages à relayer à leur entourage  
- Lever les doutes, les incertitudes. 
- Donner de la visibilité au CRCDC, sa mission sur un territoire, vers des acteurs locaux. 
- Faire connaitre l’existence des dépistages. 
- Diversifier et élargir la portée d’une action sur un territoire. 
- Rencontrer d’autres acteurs du territoire, en vue de créer de nouveaux partenariats. 
- Faciliter l’accès au kit de dépistage CCR (remise du kit sur certains sites). 

 

Nom de l’action 
Exemple : Forum Santé St Martin d’Hères, etc. 
-  
 

Contexte initial 
Issus du diagnostic territorial – ayant déterminé le besoin de mener l’action.  
Partenariats historiques, etc.  + opportunité de visibilité importante à saisir, en réponse à une 
sollicitation du partenaire 

Descriptif de l’action 
Détailler le déroulement de l’action tel qu’il est envisagé. 
 

Public ciblé 
Tout public (âge sexe etc.), 
Publics captifs : habitants commune d’un territoire, adhérents mutuelle, salariés, lycéens, etc.  
 

Lieu de l’action 
préciser le lieu et l’adresse exacts. 
Centres sociaux, associations, hôpitaux, salle d’attente MDS, bibliothèque, etc. 

Calendrier  
Date de déroulement de l’action :   
Octobre Rose, Mars Bleu, Journée mise en place par des partenaires,… 

Modalités  Durée de l’action  
Durée de l’action, moment de la journée, heure exacte.  
-  

Porteur de l’action 
CRCDC AuRA et Nom du chargé de promo ou Partenaire et Nom du référent 
- 

Partenaires 
- Villes, Mutuelle, Etablissements hospitaliers, etc. 
 

Intervenant chargé de mener 
et animer l’action 

- Salarié(é)s du CRCDC AURA 
 

Action REGIONALE        

ACTION TERRITORIALE  
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Moyens / Outils 

Outils 
- Tapis pédagogiques, chamboule tout, frise chronologique, tapis facteurs de risque, etc.  
- Test immunologique + silhouette + cuvette + pâte à modeler, etc. 
- Carnet de bord répertoriant la liste des contacts partenaires, et de tous les indicateurs 

d’évaluation 
 
Matériel nécessaire 
- Chaises, Salle, ordinateur, micro, ampli- enceintes, etc. 
 
Moyens Humains  
- Salariés CRCDC / Intervenants Extérieurs Etc. 
 
Moyens communication 
- Publication FB / Insertion article web / médias, etc. 
  Marque-page – stylos – dépliants – nappes – Oriflammes - kakemonos – affiches – etc.  

 
 

Budget 

Dépenses :  
- Achats de fournitures pour l’action (boisson, matériel, etc.), pour la création d’outils, flyers, 
affiches, impression, diffusion. Soumettre la dépense pour accord. 
 
Ressources : 
- Nombre de salarié(e)s 
- Temps dédié 
- Communication régionale  (fb/web/etc) 

 

Difficultés attendues 
- Manque de visiteurs. 
- Gestion des visiteurs du stand. 
- Compétence pour « Aller-vers » le public 

Résultats attendus 

- Les questions, freins, interrogations, doutes ont été levés suite à échange. 
- Les contacts établis ouvrent de nouveaux partenariats. 
- Les informations données ont permis aux personnes d’obtenir un test immunologique 

(remis ou envoyé), de demander un courrier d’invitation. 
- Amélioration de la visibilité du CRCDC (auprès des publics, auprès des autres acteurs). 

 

Critères d’évaluation - Le public s’intéresse à l’information proposée (ne se détourne pas du stand) 

Indicateurs d’évaluation 

- Nombre de personnes sensibilisées 
- Nombre de courriers envoyés 
- Nombre de tests envoyés / données 
- Nombre de tests réalisés (traçabilité) 
- Nombre de personnes ayant vu le stand 
- Nombre de tests à envoyer ou remis 
- Nombre d’inscription à la NL 
- Nombre de nouveaux partenaires rencontrés 

Evaluation - Commentaires sur le qualitatif pendant la tenue de stand 
-       Perspective de renouvellement de l’action 
-  

 

  



  Page 49/58 
 

Stratégie promotion dépistage CRCDC AuRA 2020-2023 – JC & PSM– 26 05 2020  

  

 FICHE ACTION (2020 - 2023) 

 Site de ………………………………………………  
 Création le………………………..……………..… 

 

Typologie de l’action EVENEMENT Evènement culturel ou sportif 

Objectifs généraux 
(cf fiches projet) 

- Augmenter le taux de participation aux 3 DO 
- Inciter les personnes à participer aux examens de dépistage 

Objectifs spécifiques  
(Cf fiches projet) 

- Augmenter le taux de dépistage DOCCR de 2% par an sur la région 

Objectifs opérationnel 
- Donner des informations sur les cancers et les 3DO ou l’un des 3 
- Donner de la visibilité au CRCDC, sa mission sur un territoire, vers des acteurs locaux 
- Faire connaitre le système de santé, l’existence des dépistages  

Nom de l’action Exemple : Théâtre, Ciné-débat, Exposition, Courir pour elles,… 

Contexte initial 
Issus du diagnostic territorial – ayant déterminé le besoin de mener l’action.  
Partenariats historiques, réponse à une sollicitation, etc.  

Opportunité de visibilité importante à saisir. 

Descriptif de l’action Détailler le déroulement de l’action tel qu’il est envisagé 

Public ciblé 

Spécifier les sous publics 
- Grand public 
- Professionnels relais non médicaux 
- Professionnels de santé 

Lieu de l’action Préciser le lieu et l’adresse exacts 

Calendrier  Date de déroulement de l’action   

Modalités -Durée de l’action  
Durée de l’action, moment de la journée, heure exacte  
- 

Porteur de l’action CRCDC AuRA et Nom du chargé de promo ou Partenaire et Nom du référent 

Partenaires 
- Mairie, Association sportive,  
-  

Intervenant chargé de mener 
et animer l’action 

- Salarié(é)s du CRCDC AURA 
- Partenaire extérieur  

Moyens / Outils 

Outils 
- Tapis pédagogiques, chamboule tout, frise chronologique, tapis facteurs de risque, etc.  
- Test immunologique + silhouette + cuvette + pâte à modeler, etc. 
- Carnet de bord répertoriant la liste des contacts partenaires, et de tous les indicateurs 

d’évaluation 
- Vidéos 
 
Matériel nécessaire 
- Chaises, Salle, ordinateur, micro, ampli- enceintes, etc. 
 
-Moyens Humains  
- Salariés CRCDC / Intervenants Extérieurs Etc. 
 
Moyens communication 
- Marque-page – stylos – dépliants, Nappes, oriflammes, kakémonos, chasubles, affiches, 
publication FB / Insertion article web / médias Etc. 
-  Création campagne dédiée + insertion bannières + campagne FB –  

Action REGIONALE        

ACTION TERRITORIALE  
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Budget 

Dépenses : Soumettre la dépense pour accord 
- achats de fournitures pour l’action (boisson, matériel, etc.), pour la création d’outils, flyers, 
affiches, impression, diffusion   
 
Ressources : 
- nombre de salarié(e)s 1 chargé promo par site territorial 
- temps dédié 

- Mobilisation partenaires 
- Information partenaires 
- Diffusion outils de visibilité 
- Animation actions sensibilisation 
-  

- communication régionale  (fb/web/insertion pub, etc..) 
 

Difficultés attendues 

- Difficulté à mobiliser les partenaires 
- Présence et intérêt du public 
- Gestion du temps 
- Compétence en animation de réseau  
- Gestion des visiteurs 
- Compétence pour « Aller-vers » le public 

Résultats attendus 

- Les questions, freins, interrogations, doutes ont été levés suite à échange 
- Les contacts établis ouvrent de nouveaux partenariats 
- Amélioration de la visibilité du CRCDC 
- Les personnes parlent des DO à leur entourage. 
- Les informations données ont permis aux personnes d’obtenir un test immunologique 

(remis ou envoyé), de demander un courrier d’invitation. 

Critères d’évaluation 

- Les personnes utilisent les flyers remis  
- Les personnes participent par ex à un défi 
- Les personnes demandent l’envoi des courriers et/ou des tests 
- Les personnes utilisent le lien sur le web 
- Les personnes réalisent les examens 
- Les personnes partagent l’évènement, en parlent 
- Les personnes viennent sur le lieu de l’évènement 
- Les personnes s’inscrivent à la NL 
- Les personnes suivent/ s’abonnent à la page CRCDC sur les réseaux sociaux 

Indicateurs d’évaluation 

- Nombre de personnes sensibilisées 
- Nombre de personnes présentes à l’évènement 
- Nombre de courriers envoyés 
- Nombre de tests envoyés 
- Nombre de tests réalisés (traçabilité) 
- Nombre de personne ayant cliqué sur le lien web 
- Nombre de personne faisant partie de la communauté Evènement 
- Nombre de partages de l’évènement sur les réseaux sociaux pré et post action 
- Nombre de likes sur les réseaux sociaux pré et post action 
- Nombre de retombées médiatiques pré et post action  

Evaluation - Commentaires sur le qualitatif pendant l’évènement (carnet de bord) 
- Perspective de renouvellement de l’action 
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 FICHE ACTION (2020 - 2024) 

 Site de ………………………………………………  
 Création le………………………..……………..… 

 

Typologie de l’action CONFERENCE Conférence - Discours   

Objectifs généraux 
(cf fiches projet) 

- Augmenter le taux de participation aux 3 DO. 

Objectifs spécifiques  
(Cf fiches projet) 

- Augmenter le taux de dépistage DOCCR de 2% par an sur la région. 
- Inciter les personnes à participer aux examens de dépistage 

Objectifs opérationnel 

- Donner des informations sur les cancers et les 3 DO ou l’un des 3 
- Donner aux personnes les moyens de s’approprier toutes les informations concernant les 3 

DO afin qu’elles puissent faire un choix éclairé.  
- Lever les doutes, les incertitudes.  
- Donner de la visibilité au CRCDC, sa mission sur un territoire. 
- Diversifier et élargir la portée d’une action sur un territoire.  

Nom de l’action  Nom de l’action 

Contexte initial 
Issus du diagnostic territorial – ayant déterminé le besoin de mener l’action.  
Demande spécifique - Partenariats historiques, etc.  
Contexte multi-partenarial ou sur invitation spécifique.  

Descriptif de l’action Détailler le déroulement de l’action tel qu’il est envisagé 

Public ciblé - Grand public 

Lieu de l’action Préciser le lieu et l’adresse exacts 

Calendrier  Date de déroulement de l’action   

Modalités -Durée de l’action  30 mn à 1 heure avec débat 

Porteur de l’action CRCDC AuRA ou Partenaire 

Partenaires - 

Intervenant chargé de mener 
et animer l’action 

Nom du médecin coordonnateur (ou autre personne CRCDC AuRA)  
Témoin, expert associé 

Moyens / Outils 

Outils 
- Power Point 
- Vidéos   
Matériel nécessaire 
- Chaises, Salle, ordinateur, vidéoprojecteur, micro, ampli- enceintes, etc. 
Moyens Humains  
- Salarié CRCDC  
Moyens communication 
- Publication FB / Insertion article web / médias, NL, Etc. 
- Marques-pages – stylos – dépliants – affiches – Etc. 

Budget 

Ressources : 
- Nombre de salarié(e)s 
- Temps dédié 
- Communication régionale (fb/web/etc.) 

  

Action REGIONALE        

Action TERRITORIALE  
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Difficultés attendues 
- Absentéisme 
- Gestion du groupe et du temps 
- Expertise et savoir scientifique hétérogène du public 

Résultats attendus 

- Les personnes assistent à la conférence. 
- Les personnes ont acquis de nouvelles connaissances sur les cancers et sur les DO. 

Les représentations des personnes ont évolué.  
- Les questions, freins, interrogations, doutes ont été levés. 
- Les personnes sont mobilisées pour réaliser les examens de dépistages.  
- Les personnes parlent des DO à leur entourage. 
- Amélioration de la visibilité du CDRDC et de ses missions 
- Les personnes s’inscrivent à la NL – visitent le site web 

Critères d’évaluation 
- Les personnes répondent au mini questionnaire 4-5 questions (intention de faire les DO, 

est-ce que j’ai appris quelque chose, connaissance des modalités pour effectuer les DO). 

Indicateurs d’évaluation 

- Nombre de questionnaires remplis. 
- Nombre de personnes présentes.  
- Nombre de courriers envoyés. 
- Nombre de tests envoyés. 
- Nombre de tests réalisés (traçabilité). 
- Nombre d’inscription à la NL 

Evaluation - Mini questionnaire remis lors de la conférence. 
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 FICHE ACTION (2020 - 2023) 

 Site de ………………………………………………  
 Création le………………………..……………..… 

 

Typologie de l’action FORMA. Non PS Formation des NON professionnels de santé, sociaux, relais. 

Objectifs généraux 
(cf fiches projet) 

- Augmenter le taux de participation aux 3 DO 
- Inciter les Pro Non PS à promouvoir le DO auprès de leur publics  

Objectifs spécifiques  
(Cf fiches projet) 

- Inciter les publics en situation de vulnérabilité à participer au dépistage organisé 
- Augmenter le taux de dépistage DOCCR de 2% par an sur la région 

Objectifs opérationnel 

- Donner des informations sur les cancers et les 3DO ou l’un des 3  
- Fournir les éléments permettant un choix éclairé (lever les arguments anti 3 DO)   
- Donner de la visibilité au CRCDC, sa mission sur un territoire, vers des acteurs locaux 
- Faire connaitre les modalités des programmes de dépistages, ses circuits raccourcis 
- Diversifier et élargir la portée d’une action sur un territoire 
- Tisser un lien entre le CRCDC & ces relais 
- Valoriser le rôle des non PS dans la promo des DO 

 

Nom de l’action 

Exemples :  
Formation en lien avec les PS 
- DO CU FCU + Test HPV 
- Actualités et épidémiologie des 3 DO 
-  
Formation en lien avec public vulnérable  
-Info générales sur 3 DO  
- arguments pour éclairer et mobiliser 
  

 Contexte initial 
Issus du diagnostic territorial – ayant déterminé le besoin de mener l’action.  
Partenaire à l’origine de la demande (commande). 
 

Descriptif de l’action 
Détailler le déroulement de l’action tel qu’il est envisagé 
 

Public ciblé 

Professionnels en lien avec le public vulnérable :  
Médiateurs pairs, chargés de prévention, animateurs centres sociaux, AS, chargés 
d’insertion, Educ en CHRS, en ESAT, en Foyers de vie,  en étab publics handicapés séniors, 
CCAS, Relais association, conseillers missions locales, aides à domicile, auxiliaires de vie, 
Bénévoles, etc. 

 
Pro non PS, en lien avec les PS :  
      DAM, secrétaires en en cab radio, secrétaires médicales, etc. 

Lieu de l’action 
préciser le lieu et l’adresse exacts  
Centres médicaux, centres sociaux, collectivités locales, CPAM, siège coordination étab handi, 

ESAT, Ateliers Chantiers d’Insertion, CHRS 

Calendrier  Date de déroulement de l’action   

Modalités - Durée de l’action  
Durée de l’action, moment de la journée, heure exacte  
De 2 à 3 heures en plusieurs séances à adapter suivant la disponibilité et les cas 

Porteur de l’action CRCDC AuRA et Nom du chargé de promo ou Partenaire et Nom du référent 

Partenaires 
- CPAM, Contrats locaux de santé, Ville et contrat santé ville, délégués départ. de l’ARS, 

Travailleurs sociaux, AFIPH, ADMR, Education nationale, etc. 

Intervenant chargé de mener 
et animer l’action 

 

- Salarié(é)s du CRCDC AURA 
- chargé de promotion CRCDC 
- professionnel de santé expert 
- médecin coordonnateur CRCDC 

Action REGIONALE        

ACTION TERRITORIALE  
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Moyens / Outils 

Outils 
- Power Point 
- Diaporama régionalisé 

 - vidéo muette réalisation test immuno 
 - kits test immuno 
  
Matériel nécessaire 
- Chaises, Salle, ordinateur, vidéoprojecteur, micro, ampli- enceintes, etc. 
 
Moyens Humains  
- Salariés CRCDC / Intervenants Extérieurs Etc. 
 
Moyens communication 
- publication FB / Insertion article web / médias Etc. / NL PS 
- Marque page – stylos – dépliants – kakemonos – affiches – Etc.  
- outil multilingue 
 

Budget 

Dépenses : Soumettre la dépense pour accord 
- achats de fournitures pour l’action (boisson, matériel, etc.), pour la création d’outils, flyers, 
affiches, impression, diffusion  
 
Ressources : 
- Nombre de salarié(e)s 
- temps dédié 
- communication régionale  (fb/web/etc.) 

Difficultés attendues 
- Absentéisme des Non  PS 
- Gestion du groupe et du temps 
- Participants mal informés, peu dispo ou ayant peu de rayon d’action 

Résultats attendus 

- Les personnes ont acquis des connaissances sur les modalités de DO pour les 3 programmes 
- Les représentations des personnes ont évolué 
- Les personnes se sentent capable de présenter les examens de DO au public visé et les inciter 

à les réaliser 
- Les personnes ont acquis des éléments de langages, des outils, des arguments pro DO 
- Les personnes utilisent les outils remis sur les 3 DO  
- Les questions, freins, interrogations, doutes ont été levés 
- Les contacts établis ouvrent de nouveaux partenariats 
- Elles sont souvent détentrices d’un savoir-faire avec message à diffuser sur les zones 
prioritaires (qd CRCDC peu présent) 
-  

Critères d’évaluation 

- Les personnes répondent bien au questionnaire 
- Les personnes savent reproduire le circuit de DO et peuvent parler des modalités de réalisation 
des examens de dépistage. 
- Les personnes s’inscrivent à la NL 

Indicateurs d’évaluation 

- Nombre de Non PS ayant participé à la conférence/ nombre d’invitations 
- Indice de satisfaction au questionnaire 
- Nbre de questions posées pendant la formation 
- Nombre de personnes accompagnées dans la démarche 
- Nombre de personnes sensibilisées 
- Nombre de personnes qui s’inscrivent à la NL 

Evaluation - Questionnaire de satisfaction & d’évaluation remis en fin de séance  
- Questionnaire sur intentions des Non PS de participer à prochaine session formation (actu) 
- Retour sur souhait de mettre en place des actions de promo (et eval à J + 3 mois) 
- Suivi par phoning à T + 3 mois et après si besoin 
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 FICHE ACTION (2020 - 2023) 

 Site de ………………………………………………  
 Création le………………………..……………..… 

 

Typologie de l’action FORMA. PS Rencontres-Formations pro de santé et Visite Médicale 

Objectifs généraux 
(cf fiches projet) 

- Augmenter le taux de participation aux 3 DO 
- Augmenter l’adhésion des PS aux 3 DO 
- Inciter les PS à promouvoir le DO auprès de leur patientèle  

Objectifs  
(Cf fiches projet) 

- Attention portée spécifiquement vers les publics en situation de vulnérabilité pour les 
inciter à participer au dépistage organisé 

- Accent mis sur la promotion auprès des PS du dépistage DOCCR afin d’obtenir une 
augmentation de 2% par an sur la région 

Objectifs opérationnels 

- Donner des informations sur les cancers et les 3DO ou l’un des 3  
- Faire connaitre les modalités des programmes de dépistages, ses circuits raccourcis 
- Actualiser les modalités du dépistage des nouvelles recommandations 
- Inciter à promouvoir les 3 DO vers les publics ciblés 
- Fournir les éléments permettant un choix éclairé  
- Lever les arguments anti DO pour les 3 programmes   
- Tisser un lien entre le CRCDC & les PS 
- Favoriser une identification précise du CRCDC, sa mission sur un territoire 
- Répondre à un besoin technique de formation (par ex réalisation d’un FCU, interprétation 

des FCU, etc.) 
- Informer les PS de la mise en œuvre d’une action spécifique sur un territoire ou vers un 

public particulier 

Nom de l’action 

Exemples :  
Formation X 
Rencontre  : Actualisation, épidémiologie des 3 DO 
Recommandations et nouveaux protocoles de DO  

Contexte initial 
 Issus du diagnostic territorial – ayant déterminé le besoin de mener l’action. (exemple de la 
formation des sages-femmes dans les zones avec peu de gynéco ou généralistes  

Descriptif de l’action 
Détailler le déroulement de l’action tel qu’il est envisagé : Sous forme de Conférence, de 

présentation pratique, de jeux de rôles 
 

Public ciblé 

Professionnels de Santé impliqués directement dans le DO :  
MG, Radiologues, Gynécologues, Manip radio, Gastro, Médecins du travail, Sages-femmes,  
 
Professionnels de Santé en lien avec les prescripteurs du DO :  
IDE hospitalière, IDE libérale, IDE en Etab (publics handicapés /SSIAD/EPHAD/etc.), Etudiants 
(IFSI Fac Med, Ecoles SF, etc), Pharmaciens, Aides-soignants, etc. 
. 

Lieu de l’action 
préciser le lieu et l’adresse exacts 
Hôpitaux, Ecoles, Cabinets médicaux, etc. 
 

Calendrier  Date de déroulement de l’action   

Modalités  Durée de l’action  

L’action selon le contexte peut prendre plusieurs formes 
- Action à l’initiative du CRCDC auprès d’un groupe de praticiens centré sur un DO ou sur les 3 
- Intervention du CRCDC au cours d’une action, soirée, journée, FMC organisée par ailleurs 
- Prise de parole courte lors d’un groupe de travail existant (ex : réunion des centres de 

planification…) 
- Soirée de présentation des résultats d’une action sur un territoire ou centrée sur un DO 
- Intervention au cabinet du praticien, service hospitalier, médecine du travail… sous forme 

visite médicale 
- Formation initiale faculté ou écoles IFSI, manip radio…   

Durée de l’action, moment de la journée, heure exacte  
De 10 mn à 3 heures / 1 VM pouvant être répétée avec 1 séance par DO suivant le cas 

Porteur de l’action CRCDC AuRA et Nom du chargé de promo ou Partenaire et Nom du référent- 

Partenaires - FMC, Labos, Ecoles, Entreprise (MT) 

Action REGIONALE        

ACTION TERRITORIALE  
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Intervenant chargé de mener 
et animer l’action 

- Salarié(é)s du CRCDC AURA 
- médecin coordonnateur CRCDC. 
- professionnel de santé expert 
- Visiteur médical / Chargé Promo 

Moyens / Outils 

Outils 
- Power Point, Vidéo, Diaporama régionalisé 
- vidéo muette réalisation test immunologique 
-  outil multilingue  
- Organiseur médecins 
- Folder de présentation avec résultats (V.M.) 
- Remise marque pages, stylos, affichette salle d’attente 
- Prêt d’expo/kakemono pour Maison sante/Centre médical… 
 
Matériel nécessaire 
- Chaises, Salle, ordinateur, vidéoprojecteur, micro, ampli- enceintes, etc. 
- Buffet convivial 
 
Moyens Humains  
- Salariés CRCDC / Intervenants Extérieurs Etc. 
 
Moyens communication 
- publication FB / Insertion article web / médias Etc. / NL PS 
 

Budget 

Dépenses : Soumettre la dépense pour accord 
- achats de fournitures pour l’action (boisson, matériel, etc.), pour la création d’outils, flyers, 
affiches, impression, diffusion  
 
Ressources : 
- Nombre de salarié(e)s 
- temps dédié 
- communication régionale  (fb/web/etc.) 

Difficultés attendues 

- Absentéisme des PS 
- Gestion du groupe et du temps 
- Remises en question des DO 
- Langage à adapter l’expertise des PS et son savoir scientifique (conc. les chargés de promo.) 

Résultats attendus 

- Les personnes ont acquis une actualisation des connaissances dont celles sur les modalités 
simplifiées d’inclusion dans le DO 

- Les PS sont motivés à proposer les examens de dépistage à leur patient 
- Les PS ont mis à jour leur pratique professionnelle 
- Les questions, freins, interrogations, doutes ont été levés 
- Les personnes utilisent les outils remis sur les 3 DO 

Critères d’évaluation 

-  Les PS proposent le DO à leur patientèle 
- Les PS connaissent les modalités pour effectuer les examens de dépistage. 
- Les PS ont acquis ou valorisé leur pratique professionnelle. 
- Présence des PS 
- Inscription à la NL 

Indicateurs d’évaluation 

- Nombre de PS ayant participé à la formation 
- Indice de satisfaction au questionnaire 
- Nombre de tests commandés, remis 
- Nombre de tests réalisés (traçabilité) 
- Nombre de Frottis réalisés 
- Nombre d’inscrits à la NL 

Evaluation - Questionnaire de satisfaction (à chaud) 
- Questionnaire envoyé par mail aux PS post formation 
- Suivi données participatives via logiciel métier du décompte des examens réalisés 
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Annexe 8 

Quelques actions de terrain à décliner en AuRA 
 

Le collectif Promotion a d’ores et déjà retenu des pistes d’actions régionales à décliner sur tous les sites territoriaux  

- Actions SENSIBILISATION & FORMATION en entreprise  
o Plusieurs exemples de grosses entreprises par ex : partenariat avec caisse d’assurance maladie, RH très 

impliqués, tombola Prix à gagner.  

o Faut que tous les salariés puissent venir sur temps de travail. Accroche par ex la diététique. Retour positif quand 

l’action est sous forme de forum santé. 

o Contacter infirmière et médecin (du travail) de l’entreprise + service com et de santé. (Besoin +++ de l’implication 

de quelqu’un en intérieur) 

o Type d’intervention : Stand avec expo, visuels. Sur le lieu de travail. Besoin d’une communication interne en 

amont.  

o Intérêt : fournir le test + traçabilité possible 

o Nécessité de former les médecins du travail à la remise du test et d’impliquer les relais.  

o Difficulté de mobiliser quand petites entreprises et MT interentreprises.  

o Prévoir l’évaluation de l’action avec le partenaire – traçabilité 

 

- Action SENSIBILISATION au sein des résidences ADOMA   
o Formation des relais via le réseau Intermed ; formation des infirmières & chargés de prévention, formation puis 

intervention dans les résidences. 

o Lors d’expériences passées, il était souhaité que le CRCDC intervienne directement et pas les intervenants 

ADOMA. Intervention sous forme de café social. Organisation d’un 2eme temps sur rendez-vous pour explication 

et délivrance du test à prévoir.  

o Difficulté pour savoir si le public a un médecin traitant et pourra être suivi avec coloscopie en cas de test positif 

o Problème de la langue rencontré souvent. 

 

- Action EVENEMENT à l’initiative du CRCDC en collaboration avec un ou des partenaires ciblés  
Challenge « ruban bleu »  

o Un objectif : que tous les participants impliquent leurs proches + 50 ans dans la réalisation de leur tests 

immunologiques (si ni risque ni antécédents) 

o Créer un itinéraire reliant chaque département de la région - trajet réalisé par des sportifs  

o Par exemple mettre en place un partenariat avec tous les conseils départementaux et/ou les CAF et/ou les 

CPAM et créer une émulation au sein du personnel afin qu’il devienne ambassadeur du lien bleu 

o Possibilité d’envoyer le test sur sollicitation d’un participant au challenge  

o L‘évènement qui peut associer un défi à un temps fort sportif (par ex cyclistes) donnerait de la visibilité au 

CRCDC et susciterait majoritairement une adhésion du groupe avec :  

o Impliquer de grands sportifs, une personnalité leader (H3S) du Challenge 
o Donner de la visibilité à un dépistage par un évènement de dimension régionale. 

Les atouts Les freins 

Projet régional fédérateur Projet ambitieux ?? réalisables ?? 

Visibilité = impact important pour l’identification du 
CRCDC & du DO CCR 

Mobilisation des partenaires 

Objectif d’équité entre tous les sites,  
pouvant gommer les disparités 

Disposer d’une équité de moyens humains sur 
chaque site territorial pour développer l’action 

Intéressant pour une promotion transfrontières 
départementales 

 

Elargissement des partenaires et partage des 
connaissances entre chargés promo –  

harmonisation régionale 

 

 

- Action de COMMUNICATION globale régionale 
o Campagne de notoriété avec affichage 3 DO mené en partenariat avec les mairies, présence web et relais média 
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