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1 LE CENTRE RÉGIONAL DE COORDINATION 
AUVERGNE RHÔNE-ALPES 

 

1.1 Cadre légal   

1.1.1 Dénomination et coordonnées  

Le siège social du Centre Régional de Coordination des Dépistages des Cancers Auvergne Rhône-
Alpes (CRCDC AuRA) est situé 58 rue Robespierre 42 100 Saint-Etienne. 
Le CRCDC AuRA est constitué de 9 sites territoriaux répartis sur l’ensemble de la région Auvergne 
Rhône Alpes, les 2 centres de Clermont Ferrand sont réunis en 2020. 

1.1.2 Date de création et statut juridique  

Les assemblées générales extraordinaires des structures de gestion préexistantes, constituées 
sous forme associative, ont voté favorablement à la réalisation d’une fusion-création effective 
au 1er janvier 2019. 

L’association loi 1901 CRCDC AuRA est née le 1er janvier 2019.  

1.2 Instances et comitologie  

Les statuts du CRCDC AuRA ont été révisés et le règlement intérieur du CRCDC AuRA a été rédigé 
au cours de l’année 2020. 

Ils ont été approuvés lors du conseil d’Administration du 30 novembre 2020 et adoptés lors de 
l’assemblée générale extraordinaire du 17 décembre 2020. 

1.2.1 Comité de pilotage opérationnel régional  

Le comité médical et administratif s’est réuni 13 fois au cours de l’année 2020, hors période de 
premier confinement strict (Cf. ci-dessous), prenant un rythme bimensuel sur la fin d’année et 
a permis : 

• Le partage d’informations locales ou nationales sur les dépistages 

• Les choix des thèmes d’harmonisation des DO. 

• L’échange sur les orientations en recherche, en communication, en promotion, en 
formation. 

• L’échange sur les traitements informatiques et le RGPD. 

• Les échanges sur les thèmes administratifs, sociaux ou financiers. 
Le comité médical et administratif s’est notamment mobilisé sur la période de 1er confinement 
afin d’être réactif dans la période de crise sanitaire et répondre de façon harmonisée sur les 
sites et concertée avec le bureau du CRCDC. Ainsi, la gestion de crise s’est faite en 2 étapes : 
Etape 1 : Semaines 12 ou 13 suivant les sites, fermeture : 

• Pour organiser la poursuite d’activité en mode sécurisé 
• Faire le point sur les personnes suspectes de COVID 
• Adapter l’organisation du travail sur site et les mesures de sécurité adaptées aux 

possibilités d’alors et évolutives en fonction des disponibilités des matériels et 
produits. 

Etape 2 : A partir des Semaines 13 ou 14 suivant les sites : 
• Combinaison de travail sur site et de la montée progressive du télétravail sécurisé 

avec les achats spécifiques correspondants 
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• Arrêt des invitations mais maintien d’activité en fonction des locaux, du personnel 
(transports, garde d’enfants, fragilité personnelle ou familiale) et maintien des 
réunions des instances en visioconférences. 

• Accompagnement régional :  
- Réunions bihebdomadaires puis hebdomadaires, réunions exceptionnelles du 

CSE,  
- Messages internes et élaboration-diffusion de consignes sanitaires 

accompagnées par les responsables de site,  
- Gestion administrative (arrêt maladie pour garde d’enfants, dossier de chômage 

partiel à la DIRRECTE de chaque site, attestations, suivi des présences et des cas 
particuliers, dispositif sur les congés),  

- Messages externes d’information (organisations avec les prestataires, messages 
aux radiologues L1, L2, correspondants médecins, partenaires, membres du 
CRCDC, communiqué de Presse, suivi spécifiques et accompagnement des 
dépistages positifs),  

- Restitution des mesures en place aux tutelles et participation aux réunions Covid 
et cancers, organisées par l’ARS. 

 

1.2.2 Gouvernance du centre  

• Bureau 
Le bureau du CRCDC AuRA est composé de 6 administrateurs. 
Un nouveau vice-président sera élu prochainement et selon les nouveaux statuts, le bureau sera 
élargi à 7 membres. 
Le bureau du CRCDC AuRA se réunit généralement une fois par semaine. 
Les ordres du jour sont fonctions de l’actualité ou peuvent être spécifiques à une thématique : 
budget – ressources humaines – achats … 
 

• Conseil d’Administration 
Le conseil d’administration du CRCDC AuRA s’est réuni 4 fois au cours de l’année 2020 (6.5.2020 
– 2.6.2020 – 1er.7.2020 – 30.11.2020). 
 

• Assemblée Générale 
Trois assemblées générales extraordinaires se sont tenues au cours de l’année 2020 (1er.7.2020 
– 21.7.2020 – 17.12.2020) sur l’adhésion à L’Association Nationale des CRCDC et la révisions des 
statuts et la rédaction du règlement intérieur. 
L’assemblée générale ordinaire s’est tenue le 17 septembre 2020. 

1.2.3 Comités consultatifs   

Comités scientifiques par programme :  

• Le comité technique du dépistage organisé du cancer du côlon rectum s’est réuni le 23 
janvier avec des thèmes d’harmonisation des pratiques et des projets de recherche.  

• Le comité technique du dépistage du cancer du col s’est réuni le 14 décembre 

• Le comité technique du dépistage organisé du cancer du sein ne s’est pas réuni en 
2020.  

Autres comités :  
• La commission de gestion s’est réunie une fois le 4 mars 

• Le comité territorial de Savoie s’est réuni une fois en septembre 2020. 

• Les autres comités territoriaux n’ont pas pu se réunir.  
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1.2.4 Autres réunions partenariales  :  

En Haute-Savoie le Collectifs de promotion s’est réuni sur la planification des actions de 
promotion. 

Le Département de Haute Savoie a décidé la poursuite de leur engagement dans le 
fonctionnement des dépistages des cancers pour 2020. 

En revanche, le département du Rhône a décidé d’évoluer pour 2020 et les années 2021-2023 
vers une subvention exclusivement centrée sur la promotion des dépistages sur leur territoire. 
 

1.3 Territoire  
Les données rapportées dans le rapport 2019 sont toujours d’actualité et rappelées ci-dessous. 

1.3.1 Caractéristiques du territoire  

La superficie de la région Auvergne Rhône-Alpes est une des plus importantes.  3ème après celle 
de Nouvelle Aquitaine et d’Occitanie en superficie. La région est également la seconde la plus 
peuplée après l’Ile de France avec 8 millions d’habitants.1  La typologie socio-économique des 
habitants est très variable entre les zones urbaines bien dotées en médecins, transports, et les 
zones montagneuses et rurales avec une répartition très inégale en professionnels de santé et 
en possibilités pour tous de consulter. Sur la région, plus favorisée que la moyenne nationale, se 
trouvent néanmoins des îlots de précarité surtout en zone urbaine où des actions de promotion 
du dépistage spécifiques sont à développer pour un accès de tous aux dépistages organisés.  

 

 
1 Institut National d’Etudes Démographiques 2018 
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A noter que le site de l’Allier du CRCDC AuRA, assure l’activité sur le département de la Nièvre 
en Bourgogne Franche-Comté et partage avec lui de nombreuses caractéristiques de Territoire. 

 
                       Source Commissariat à l’égalité des territoire2  

Les professionnels de santé sont principalement concentrés sur Lyon, Grenoble et Clermont-
Ferrand avec un total de 6 200 médecins généralistes libéraux en activité3 et 800 médecins 
salariés (médecins salariés Centres de Santé, Maisons de santé, Médecins du travail, etc…). Les 
spécialistes impliqués dans le programme sont au nombre de 1700 : gynécologues, radiologues, 
gastroentérologues, anatomo cytopathologistes auxquels il faut ajouter les 2 600 sages-femmes 
en exercice salariées ou libérales. 

1.3.2 Population : population cible, indicateurs socio-économiques, épidémiologie 

La population cible du dépistage des cancers colorectaux de 50 à 74 est de l’ordre de 2 300 000 
de personnes à laquelle on doit retrancher les personnes exclues, soit environ 2 000 000 
personnes concernées par le dépistage organisé. La population cible du dépistage du cancer du 
sein est de l’ordre de 1 200 000 femmes de 50 à 74 ans concernées par le dépistage organisé. La 
population cible du dépistage du col utérin est de l’ordre de 2 100 000 femmes de 25 à 65 ans, 
celle du dépistage organisé dépend du dépistage individuel. 

 

 
2 Atlas des quartiers prioritaires de la politique de la ville6 Région Auvergne Rhône-Alpes Septembre 2017. 
3 URPS Auvergne Rhône Alpes – Démographie de la médecine générale libérale 2018 
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1.3.2.1  L’ incidence et la mortal ité du cancer colorectal 4 :   
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. 

1.3.2.2  L’ incidence et la mortal ité du cancer du sein 4  :  
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. 
6 240 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. 

1.3.2.3  L’ incidence et la mortal ité du cancer du col  utérin  4 :  
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 proches 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. 
 
 

1.3.2.4  Démographie médicale5 

 

 
4 Rapport-estimations-regionales-departementales-incidence-mortalite-cancers-France-2007-2016-Auvergne-
Rhone-Alpes 
5 Atlas de la démographie médicale en France-Situation Janvier 2018 
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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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2 MISSIONS TRANSVERSALES  

2.1 Mise en œuvre harmonisée des programmes de dépistage  

2.1.1 Participation aux groupes de travail régionaux et nationaux 

▪ Groupes régionaux et locaux 
Des groupes de travail ont été constitués à l’initiative du comité médical et administratif ou du 
bureau pour approfondir le travail sur :  

• Les indicateurs de pilotage des dépistages organisés (cf. Harmonisation des données -  
Data Management),  

• Les courriers de résultats harmonisés,  

• Le service informatique et son organisation,  

• Le système d’information métier, 

• L’organisation du télétravail,  

• Les solutions d’archivage,  

• La stratégie de promotion des dépistages 2020-2023 qui a débuté par un séminaire 
présentiel d’une journée en février et dont la construction s’est poursuivie par de 
nombreuses réunions de travail en visioconférences. Ce travail s’est déroulé sur la 
période de confinement total maintenant l’activité des chargés de promotion (cf. 
Harmonisation de la communication et de la promotion),  

• Les recherches ou projets et réponses aux Appels à projets,  

• L’harmonisation de la mise en place du dépistage du cancer du col.  
 

Ces réunions ont été conduites par les salariés du CRCDC et ont pu réunir le cas échéant les 
membres du bureau du CRCDC AuRA, des commissions (commission gestion, recherche et 
promotion, qualité) ou des comités techniques des DO. En 2020, le comité territorial de Savoie 
seul, a pu se réunir. 

Un groupe de travail partenarial d’élaboration d’une plateforme numérique régionale avec 
l’Unapei – Udapei 74 a fait l’objet de nombreuses réunions de conception, développements et 
corrections pour devoir être opérationnelles mi 2021. Il s’agit d’une plateforme d’accès au outils 
dédiés à l’information de tous et spécifiquement accessibles aux publics vulnérables (dont 
handicaps) avec une double thématique : parler à tous de la prévention et du dépistage des 
cancers. Pour cela, des outils validés et utilisables directement par le public visé et les 
professionnels accompagnants en région ont été réalisés.  

Le CRCDC AuRA a participé aux 5 réunions du comité technique des Dépistages organisés par 
l’ARS Auvergne Rhône-Alpes et au comité stratégique du 30 septembre. 

Il a présenté son action et ses missions à la mission interministérielle sur l’évaluation du plan 
cancer 2014-2019, fourni la bibliographie demandée et répondu aux questions. 

 

▪ Groupes nationaux 
Le CRCDC AuRA a été retenu comme site pilote pour l’expérimentation des évolutions des 
échanges de fichiers transmis par le Régime général de l’Assurance maladie pour la constitution 
des fichiers d’invitations. Des réunions de présentation du projet, intitulé harmonisation de la 
procédure de mise à disposition des fichiers DO CS et DO CCR, ont débuté en fin d’année 2020. 

Le CRCDC a participé aux réunions organisées par le service communication de l’INCa sur : 
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- L’Usine à Sites INCa : 5 réunions au cours desquelles les besoins régionaux et territoriaux sont 
recueillis. L’objectif de ces 5 ateliers est de collaborer à l’élaboration du nouveau site web 
national. Il doit répondre aux besoins de tous les centres régionaux. L’espace régional du site 
doit être accessible avec un nom de domaine régional attaché au site du gouvernement. Cet 
accès internet devait pouvoir remplacer les sites internet existants et être alimenté 
partiellement par l’INCa et par chaque CRCDC. Sur présentation des maquettes et de gabarits 
types, le CRCDC AuRA a participé activement à la réflexion collective et apporter son expérience 
tant sur l’ergonomie du site web que sur les fonctionnalités indispensables. Le résultat de ce 
travail devait être finalisé en 2020. Il doit prendre en compte le logo de la nouvelle marque d’Etat 
en incluant la charte graphique régionale personnalisable.  

- Communication nationale INCa : Le CRCDC AuRA a participé à 2 réunions, les 3/02 et 4/09. La 
communication élaborée au plan national et présentée devait inclure la charte d’état et une 
évolution à la fois des portes adresses et des dépliants d’information (fond et forme). La mise 
en place de ces supports devait être effective sur tous les Centres régionaux en janvier 2021. 
Après recueil des besoins généraux et des besoins spécifiques, comme celui des supports 
multilingues, le CRCDC AuRA s’est positionné pour souligner l’inadéquation de certains supports 
« nudgés ». Ainsi les porte adresse présentés pour les 3 programmes, auraient dû passer d’un 
recto/verso monochrome à 2 recto/verso en quadricolore avec un surcoût et une difficulté de 
personnalisation.  

2.1.2 Harmonisation des données – Data Management 

Le cahier des charges précise que la mission de data management, au sein du CRCDC, vise à 
assurer : 

• L’intégration des données dans le système d’information du CRCDC ;  

• L’analyse et le contrôle qualité des données recueillies ;  

• L’exploitation des bases de données aux fins d’évaluation et d’études. 

En 2020, plusieurs chantiers ont été initiés pour atteindre ces objectifs et les travaux ont été 
menés avec la collaboration des salariés du CRCDC à différents niveaux. Les travaux conduits en 
2020 peuvent-être regroupés en trois principaux thèmes. 

1. Indicateurs harmonisés de pilotage du CRCDC : 

Ce travail a conduit à la production d’un document de synthèse sur la définition précise des 
indicateurs qui permettent au Bureau du CRCDC, à la Direction et au Comité Médical et 
Administratif d’avoir une vision d’ensemble de l’activité de dépistage du CRCDC AuRA par 
programme (Sein, Colorectal et Col de l’utérus). Le recueil de ces indicateurs s’effectue à l’aide 
d’un fichier dédié disponible en ligne sur le Sharepoint du CRCDC. En 2020, il y a eu trois versions 
de ce document de recueil en ligne.  

2- Construction d’une base de données (BDD) unique du CRCDC : 

Les travaux portant sur cette thématique visaient à construire, par programme, une BDD unique 
des données du dépistage du CRCDC. Cette BDD servira à terme de socle pour toutes les 
requêtes informatiques, qui visent à produire des indicateurs du CRCDC ou mener des études et 
des travaux de recherche.   

En 2020, les échanges ont conduit à identifier dans les différents systèmes d’information du 
CRCDC, les variables indispensables à avoir pour conduire les différentes évaluations sur le 
dépistage du cancer du sein.  



  RAP PO RT  D ’ACT IV ITE  C RC DC  AuRA  -  2 02 0  V e r s io n  p r ov i s o i r e  p o ur  l e  d ia lo g ue  d e  g es t i on  | 12 

 

3- Gestion harmonisée du dépistage organisé du cancer du col de l’utérus (DOCCU) au CRCDC 
AuRA : 

Avec la généralisation à l’échelle nationale du DOCCU, un groupe de travail a été constitué pour 
produire un document de référence des différentes étapes de gestion du DOCCU au CRCDC 
AuRA. Ce document avait un double objectif. Dans un premier temps, son utilisation permettra 
de structurer et d’harmoniser la saisie des données du DOCCU sur l’ensemble du CRCDC et dans 
un second temps, il permettra d’extraire des indicateurs comparables sur la région. En 2020, il y 
a eu deux versions de ce document des procédures du DOCCU au CRCDC AuRA.  

2.1.3 Harmonisation de la communication et de la promotion 

L’objectif de l’année a été d’harmoniser les pratiques en « Promotion des Dépistages » avec une 
stratégie de promotion et de communication commune à tous les territoires du CRCDC AuRA. 
Malgré le contexte difficile, en raison des contraintes sanitaires de distanciation et de 
confinement, 2020 a été optimisée. Devant l’impossibilité de sensibiliser les publics, par des 
actions de proximité organisées pour les différents publics ciblés, le travail interne de partage, 
construction, harmonisation, priorisations thématiques a été mené. Ainsi entre mi-février et fin 
avril, nous avons élaboré collectivement la stratégie de promotion des dépistages pour les 3 
programmes de 2020 à 2023. 
 
Deux axes stratégiques ont été déterminés et validés par tous à savoir :  

- Augmenter la participation au dépistage du cancer colorectal de 2 % par an 
- Sensibiliser les publics vulnérables sur les 3 dépistages des cancers 

 
Pour élaborer cet outil de référence, une journée de séminaire en présentiel sur Lyon le 17 
février a initié des temps de travail en réunions régulières. Elles étaient coordonnées par le 
service Communication et Promotion des dépistages en collaboration avec les membres du 
collectif composé des médecins, des responsables de sites, des chargés de projets et de 
promotion agissant sur les territoires. 
  
3 thématiques ont été travaillées simultanément : Priorisation sur les territoires, Typologie des 
actions, Fiches actions. Le temps de mise en commun et de définition partagée pour des actions 
modélisées a été particulièrement riche. Il en résulte un référentiel précise détaillant les 
modalités d’actions et de priorisation en promotion des dépistages sur la région Auvergne 
Rhône-Alpes. 
 
Le document est consultable via le lien accessible ICI 
 
 
 
 
 
Outils de communication harmonisés, 

• Les portes adresses et courriers d’invitation 3 dépistages sont finalisés sur le plan 
régional : leur graphisme 2020 est identique à celui des documents créés en 2019, dans 
le respect des modèles fournis par l’INCa. Les logos des anciennes structures 
départementales sont conservés pour la 2nde année à côté du logo CRCDC AuRA. 
L’objectif est d’accompagner la transition vers la nouvelle identité graphique où sont 
valorisés : l’Etat, l’INCa, l’Assurance Maladie et la MSA. Mais il s’agit aussi d’informer la 
population quant à la continuation du programme selon les mêmes modalités et avec 
les mêmes professionnels territoriaux. 

https://www.depistagecanceraura.fr/wp-content/uploads/2021/04/STRATEGIE-PROMOTION-DEPISTAGES-CANCERS-CRCDC-AURA-2020_VF.pdf
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• Un recensement des outils nécessaires à l’animation des actions et à la communication 
a été fait et des outils adaptés aux spécificités des territoires ont été mis en commun sur 
le SharePoint « équipe promo dépistage du CRCDC AuRA ». Il s’agit de Powerpoint 
d’animation pour les publics en précarité, de supports permettant d’interagir avec les 
groupes sur les facteurs de risques, d’imagiers, de planches anatomiques, de supports 
de jeux à animer par programme. 

• Pour répondre aux objectifs et besoins de visibilité, en particulier sur les stands 
d’information, des outils de communication, permettant d’identifier le Centre Régional 
lors des actions de promotion, ont été créés en février 2020 : Nappes / Oriflammes / 
Gilets. 

• Un projet de création de vidéos institutionnelles dans une collection appelée « Parlons 
peu – Parlons Vrai – Parlons Dépistage des Cancers en Auvergne Rhône-Alpes » a été 
finalisé en fin d’année. Il a été réalisé dans un budget réduit et a impliqué les membres 
de la Commission promotion qui ont soutenu, corrigé, validé et diffusé la version finale 
accessible par les liens ci-dessous. 
 

  
 
 
 
 
 
 
Chaque vidéo stockée sur la chaine youtube du CRCDC AuRA est présentée lors des 
conférences, en introduction ou conclusion d’actions de proximité, lors de réunion et 
session de formation visio.  Elles sont relayées sur les sites web des partenaires, celui du 
CRCDC AuRA et sont diffusées via les réseaux sociaux développés début 2021.  

 

• Des brochures labellisées « Facile à Lire, Facile à Comprendre », nécessaires aux actions 
vers les publics ayant des difficultés de compréhension des documents fournis par l’INCa 
ont été réalisées. Un travail rapide a été mené pour intégrer les nouvelles 
recommandations parues fin août, liées au dépistage du cancer du col de l’utérus.  
 
Les brochures FALC, par programme de dépistage et mise à la charte graphique du 
CRCDC AuRA, ont été imprimées et distribuées sur chacun des sites territoriaux (15 000 
ex) en complément d’une diffusion en en format numérique. 

 

https://www.youtube.com/watch?v=Ejo5Z8iNY4M
https://www.youtube.com/watch?v=01PDPGgBYyA
https://www.youtube.com/watch?v=I3kEvatK0nA
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• Un ordonnancier de mammographie en dépistage organisé a été créé et imprimé pour 

distribution aux médecins généralistes, gynécologues et sage-femme afin de les : 

- Aider à l’inclusion de patientes venant sans invitation 
- Rappeler les critères d’inclusion et d’exclusions  
- Légitimer leur rôle central,  
- Fournir les coordonnées des sites territoriaux du CRCDC. 
- Faciliter le retour d’info sur les exclusions 

 
• La présence numérique devenant indispensable, voire parfois le seul canal de visibilité 

et de communication, le site web a été amélioré. Le site du CRCDC AuRA, créé 
exclusivement en interne en 2019, nécessitait une optimisation de l’ergonomie et de ses 
extensions afin de pouvoir recueillir les formulaires de contacts permettant à la 
population de la région d’être directement aiguillée sur son site territorial. 
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2.2 Relations avec la population 

2.2.1 Actions de communication (déclinaison des campagnes nationales et support 
de communication)  

 
Relai de la communication nationale 
En 2020, les communiqués de presse nationaux sont souvent arrivés tardivement pour être 
relayés 
Les dépliants d’informations pour chaque programme sont commandés de manière centralisée 
pour livraison chez les 2 routeurs du CRCDC AuRA 

 
 
 



  RAP PO RT  D ’ACT IV ITE  C RC DC  AuRA  -  2 02 0  V e r s io n  p r ov i s o i r e  p o ur  l e  d ia lo g ue  d e  g es t i on  | 16 

 

 
Relation presse 
 
Des envois de communiqués de presse ont permis de 
souligner le maintien de l’activité du CRCDC AuRA dès 
la 1ère période de confinement et en octobre de 
rassurer en revenant sur la nécessité de se faire 
dépister malgré la Covid 19, les conditions sanitaires 
étant parfaitement respectées dans les cabinets de 
radiologie et médicaux. Cf deux extraits de la revue de 
presse de l’automne.  

   
 

 
 
 
 

 
 
 
 

2.2.2 Actions de promotion et actions de lutte contre les inégalités sociales et 
territoriales de santé  

Historiquement les actions de promotion des dépistages sont essentiellement concentrées sur 
Octobre Rose, dédié à la lutte contre le cancer du sein, et plus sobrement sur Mars Bleu, mois 
national de promotion du dépistage du cancer colorectal. Il n’existe pas de temps clairement 
dédié au programme de dépistage du cancer du col de l’utérus hormis la semaine européenne 
fin janvier qui, depuis, est peu connue et absente des plans médias nationaux. 

 
Cette année a été impactée par les deux périodes successives de confinement qui, rappelons-le, 
étaient pour la 1ère du 17 mars au 11 mai et du 30 octobre au 15 décembre pour la 2nde. 
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La position de la direction du CRCDC AuRA a été de protéger ses salariés, les publics et ne pas 
contribuer à la création de contamination voir de cluster. La volonté de la structure de santé 
publique a également été de montrer l’exemple en interne et face aux partenaires. Cette 
posture s’est révélée difficile pour les équipes de chargés de promotion. En effet, tout le travail 
de développement de partenariat passe ou conduit souvent à la mise en place d’actions et a dû 
subir à deux reprises des annulations. 

• Ce contexte a eu des conséquences analysables et visibles dans le tableau sur le nombre et 
le types d’actions menées en 2020 car 30 % des actions prévues en particulier autour de 
Mars Bleu et Octobre Rose 2020 ont été annulées.  
 

• Comparativement à 2019, le nombre d’actions prévues en 2020 est passé de 235 à 298, soit 
une augmentation de 27 %. Le réalisé est de 20 % inférieur à celui de 2019 malgré le 
contexte. 

 
En cohérence avec les axes prioritaires définis dans la stratégie de promotion (cf tableau) : 
 
• 107 actions ont porté sur les 3 programmes visant tous les publics soit 54 % 

• 56 actions ont pu toucher exclusivement la cible des publics les plus vulnérables ce qui 
représente 29 %  

• 40 actions visant à sensibiliser au dépistage colorectal pour augmenter la participation ont 
été les plus nombreuses et représentent 20 %  

• 18 actions menées en début d’année principalement autour de la semaine européenne 
contre le cancer du col se sont déroulées essentiellement en Isère département où le 
programme était installé de longue date 

 

2020  

 

 Territoires 

Nbres 
actions 

programm

ées en 
2020  

Nbre 
actions 
réalisée

s en 
2020  

 

Dont 

Stands 
d'info 

Ateliers 
groupe 

précarité 
ASL + 

insertion + 
Handi  

Formati
on PS 

ou 
médico-
sociaux  

Autres 
publics, 

conférence  

  3 

DO 

  

DO 

CCR 

  

DO 

CCU 

  

DO 

CS 

  

Ain 46 37 3 23 3 8   30 3 3 1 

Allier Nièvre 

 

1   

 

      1 

  

  

Cantal Puy Drôme Hte 
Loire 

 

2  2  

   

  2  

  

  

Drôme Ardèche 102 78 62 8 8     59 17 

 

2 

Haute-Savoie 29 24 13 10 1     0 5 0 19 

Isère 58 29 15 7 4 3   3 6 12 8 

Savoie 14 6 6 

 

      2 2 1 1 

Loire 13 9 5 2 2     7 

 

1 1 

Rhône 16 12 6 6   1   3 7 1 1 

Total 278 198 112 56 18 12   107 40 18 33 
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La mise en place des actions de promotions des dépistages est corrélée avec le travail de 
salariées ayant du temps dédié à la mission sur leur territoire, 

 
• Dans l’Ain, 1,5 ETP permettent de multiplier les actions chronophages dédiées aux 

publics vulnérables. En particulier, des ateliers d’éducation pour la santé sont animés en 
plusieurs sessions, favorisant un travail de fond difficile à développer sur les autres 
territoires. 

• En Auvergne, le recrutement d’une chargée de promotion a été effectif à compter de 
juillet seulement. Pour le site de l’Allier, le recrutement d’un chargé de promotion, dont 
0,6 sera dédié à ce site (0,4 pour la Nièvre) et une part de son temps à d’autres missions, 
est prévu début 2021. 

• En Drôme Ardèche, où il y a 1,2 ETP, un total de 102 actions ont été prévues et 
seulement 78 réalisées mais majoritairement des tenues de stands d’information sur des 
actions menées avec des partenaires. Bus santé par exemple. 

• La Haute-Savoie bénéficie d’une activité liée au travail étroit mené avec un collectif 
dépistage des cancers très dynamique. 

• En Isère, l’absence d’une chargée de promotion en 2020 jusqu’à mi-novembre a conduit 
à une embauche en CDD pour 0,7 ETP dédié à la promotion. 

• La Savoie maintient d’année en année, des actions ciblées et en partenariat avec les 
associations  

• Sur la Loire depuis 2019, un 0,5 ETP dédié à la promotion des dépistages consolide la 
mise en place des actions et le développement de partenariats.  

• Dans le Rhône, les départs successifs des chargés de mission des DO dont une partie du 
temps (0,2 ETP) est consacré à la promotion, le manque de disponibilité du médecin 
précédemment impliqué dans la promotion et le Covid très présent sur le territoire, a 
limité fortement les possibilités d’actions et ce malgré la volonté nouvelle du 
Département du Rhône d’une promotion renforcée sur son territoire et donc pour une 
partie du site.  

2.2.3 Autres réunions partenariales :    

Au niveau régional, de nouveaux partenariats se sont noués avec des possibilités de 
relais sur les sites. C’est le cas pour le réseau INTERMED, pour ADOMA, les mutuelles 
AESIO et MGEN. 
Le partenariat avec la Ligue contre le Cancer s’est aussi renforcé et la création d’un 
échelon régional de la Ligue permettra sans doute d’étendre sur tous les sites ce 
partenariat.  

2.3 Relations avec les professionnels de santé 
Le programme, les invitations, le suivi des positifs ont été ralentis pendant les 15 premiers jours 
de confinement puis, l’activité du CRCDC AuRA a été maintenue sur tous les sites territoriaux en 
dehors des envois de courriers d’invitation et de relance répartis entre fin mai et début juillet. 
Des actions de sensibilisation ont en particulier été menées en Drôme Ardèche grâce au 
recrutement en 2019 de chargé de promotion reprenant ce partenariat. 

Envois postaux régionaux 2020 

Mailing postal Mi-novembre Envoi du panneau 
réglementaire mention CNIL 
pour les 3 dépistages et rappel 
des coordonnées des 12 sites 
territoriaux conformément 
aux engagement RGPD 

MG GYN SF RAD 
GASTRO ACP 

13 954 
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Envoi des Newsletters électroniques 2020  

Le rôle des professionnels de santé dans la prescription et la réalisation des examens de 
dépistage est prépondérante et a justifié l’envoi de Newsletters, tout au long de l’année 
et en particulier en accompagnement de la période du 1er confinement et de la reprise 
d’invitations. 

Par ailleurs, l’information aux MT, SF et GYN pour le programme col est essentielle tout 
comme celle fournie aux ACP. 

Pour cela, les newsletters adressées à ces praticiens ont été plus nombreuses par 
rapport à 2019 avec une place importante donnée au programme col de l’utérus dont 
les modalités ont évolué en cours d’année 2020 avec la parution d’un nouveau cahier 
des charges fin juillet. 

 

CLIQUER 
pour 
visualiser 

Date Thème Destinataires Nombre 

Flash  info 17 janvier 
2020 

 

Généralisation prog DOCU  

Prise en charge + cotation 

Voeux 

MG GYN SF  8 000 

Flash info 

 

30 mars 2020 Maintien activité pdt confinement et 
infos pratiques pdt période 

Contact interlocuteurs locaux 

MG GYN SF + 
RAD 

 

8 500 

Flash info 26 mai 2020 Plan continuité DO AuRA suite 
déconfinement 

Calendrier reprise juin à automne 
2020 

Conseils pratiques 3 DO 

Focus DOCCU intégration test HPV 

MG GYN RAD 
GA ACP SF 
PARTENAIRES 

 

9 000 

Flash info 23 juin 2020 Envoi résultats cryptés SISRA MG GYN GA 
74 

  465 

Flash info 8 juillet 2020 Reprise invitations CCR MG GYN GA + 
PART + 
ABONNES  

9 800 

Flash info 15 juillet 2020 Recherche médecins investigateurs 
MyPebs 

MG GYN RAD 
+ PART + 
ABONNES 

10 148 

Lettre 
d’info 

3 septembre 
2020 

Nouvelles reco et modalités DO CU 
Test HPV + nouveaux dépliants 

MG GYN ACP 
SF + 
PARTENAIRES 

10 541 

 
 

http://xl1nw.mjt.lu/nl2/xl1nw/5k8go.html?hl=fr
http://xl1nw.mjt.lu/nl2/xl1nw/5kyl7.html?hl=fr
http://xl1nw.mjt.lu/nl2/xl1nw/5kyi8.html?hl=fr
http://xl1nw.mjt.lu/nl2/xl1nw/5kyrq.html?hl=fr
http://xl1nw.mjt.lu/nl2/xl1nw/5k9wh.html?hl=fr
http://xl1nw.mjt.lu/nl2/xl1nw/5k90y.html?hl=fr
http://xl1nw.mjt.lu/nl2/xl1nw/5k9z0.html?hl=fr
http://xl1nw.mjt.lu/nl2/xl1nw/5k9z0.html?hl=fr
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2.4 Respect du règlement général de la protection des données   
En 2020, le choix du CRCDC s’est porté sur le maintien de l’externalisation du DPO, un prestataire 
ayant été choisi pour cette tâche en 2019. 

Après la phase de visite des sites réalisée en 2019, la mise en place du registre régional avec les 
finalités et traitements identifiés, un plan d’action par site et régional avait été constitué. 

En 2020, diverses interventions à distance se sont poursuivies : 

• Réalisation du registre des traitements, 

• Réalisation des analyses d’impacts sur les données sensibles, 

• Définition et suivi du plan d’action de mise en conformité, 

• Page d'information, FAQ sur le site Web du CRCDC, 

• Formulaire de contact sur le site Web du CRCDC, 

• Tableau de bord de suivi des demandes des personnes /Tableau de bord de Suivi des 
incidents sur les données à caractère personnel : Le site internet https://rgpd-
resuval.asc2si.fr/ est opérationnel pour réceptionner les demandes et en faire le suivi. 
 

Différentes procédures ont été rédigées et sont en cours de validation : 

• Procédure de gestion des droits des usagers, 

• Procédure de déclaration d’un incident (déclaration des violations de données) 

• Procédure de gestion des habilitations SI. 

2.5 Evaluation du dispositif  

 2.5.1 Remontées de données et réponses aux enquêtes  

• Santé Publique France 
Comme chaque année, chaque site a transmis ses données de participation pour le DO 
CCR et le DO CS 
En 2020, les données individuelles du DO CS ont été extraites à l’automne dans chaque 
site après l’application des contrôles de cohérences et remontées à SpF avec un travail 
condensé sur une plus courte période pour permettre à SpF de produire les chiffres 
nationaux attendus sur le DO CS (cf. pour notre région dans la partie DO CS) 

• Enquêtes INCa sur le suivi de la crise sanitaire 

• Enquêtes régionales de l’ARS sur la crise également. 

2.5.2 Autres valorisations des données médicales 

Cette année particulière n’a pas permis de travaux de valorisation malgré la participation à des 
projets en cours ou l’élaboration de futurs projets ou études. 

Les résultats régionaux du DO CCR ont fait l’objet d’une publication sur le site de SpF en mai 
2020 et concernent la période 2016-2017 remontée en 2019 
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/cancers/cancer-du-colon-
rectum/articles/evaluation-du-programme-de-depistage-du-cancer-du-colon-rectum-sur-la-
periode-2016-2017-indicateurs-par-regions-et-departements 

2.6 Assurance qualité du dispositif  

Le recrutement du qualiticien n’a pas été fait en 2020. Néanmoins le travail d’harmonisation 
régionale fait partie de la démarche d’assurance qualité et est considéré en s’interrogeant à la 

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/cancers/cancer-du-colon-rectum/articles/evaluation-du-programme-de-depistage-du-cancer-du-colon-rectum-sur-la-periode-2016-2017-indicateurs-par-regions-et-departements
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/cancers/cancer-du-colon-rectum/articles/evaluation-du-programme-de-depistage-du-cancer-du-colon-rectum-sur-la-periode-2016-2017-indicateurs-par-regions-et-departements
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/cancers/cancer-du-colon-rectum/articles/evaluation-du-programme-de-depistage-du-cancer-du-colon-rectum-sur-la-periode-2016-2017-indicateurs-par-regions-et-departements
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fois sur la qualité et les modes opératoires à mettre en œuvre de manière harmonisée (cf. 
Procédure pour le DO CCU) mais aussi sur les aspects RGPD. 

2.7 Recherches et expérimentations  

Au sein des équipes du CRCDC AURA, un groupe recherche rassemblant des médecins 
coordonnateurs et des chargés de projets en santé publique s’est créé. Son objectif est 
d’échanger sur les différents projets de recherche, sur leur pertinence par rapport aux missions 
du CRCDC. Les projets sont ensuite transmis à la commission recherche, instance composée de 
membres du conseil d’administration. 

L’équipe recherche a été créée au cours de la réunion « stratégie de promotion » du 17 février 
2020. Elle s’est ensuite réunie 3 fois pour :  

• Définir son rôle par rapport à la commission recherche, son organisation interne, ses 
objectifs ;  

• Etudier les demandes du groupe à la commission recherche, passer en revue les projets 
et envisager les financements possibles ainsi que la soumission ou pas à l’appel à projet 
de l’INCa, à l’ARS/AM   

• Faire le point sur les projets en cours et les réponses des projets soumis à l’INCa 

La commission recherche s’est réuni le 4 mars pour donner un avis sur les projets à soumettre à 
l’INCa. Les décisions ont été : 

• Projets à soumettre à l’AAP DEPREV 2020 de l’INCa :  

- Tempocolo (suivi des personnes à risque élevé de cancer colorectal)  

- Adoprev (projet d’éducation à la santé pour améliorer l’information des 
populations en précarité)  

-  Projet collaboratif avec le CIRC (auto-questionnaire en ligne sur les risques de 
cancer colorectal et commande de tests DOCCR)  

- Auto prélèvements pour le test HPV (urinaire et vaginal) qui n’ont pu être 
finalisés en 2020 

• Projet de remise alternative de kits du test immunologique : attendre AAP spécifique 
annoncé 

• 2 projets à mener en interne avec avis ARS/AM :  

o Relance 2 DOCS 

o Relance DOCCU par sms 

La liste des projets et leur avancement est présentée en annexe.  
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3 PROGRAMME DE DÉPISTAGE ORGANISÉ DU 
CANCER DU SEIN DO CS 

3.1 Contexte régional du dépistage organisé du cancer du sein  

3.1.1 Préambule 

L’année 2020 est une année particulière, en lien avec la crise sanitaire et les différentes périodes 
de confinement. L’impact a été surtout important lors de la première période de confinement 
de mars puisque, la plupart des cabinets de radiologie ont limité leur activité à la prise en charge 
des urgences. De ce fait, le CRCDC a fait le choix de stopper les invitations dès le 16 mars. La 
reprise des invitations a été progressive et s’est étalée de mai à juin selon les sites. 

Sur la même période, l'activité a néanmoins été partiellement maintenue en AuRA avec : les 
deuxièmes lectures des mammographies (effectuée à un rythme "ralenti"), le suivi des résultats 
positifs des 3 programmes de dépistage, et les permanences téléphoniques.  

 

3.1.2 Population éligible et exclusions* 

 
 

01 03 07 15 26 38 42 43 63 69 73 74 AuRA 

population cible 
INSEE pour 
l’année en cours 49570 31057 29461 13460 43108 95322 61234 20002 54266 127273 35401 61000 621154 

nbr de femmes 
invitées 49491 31350 28740 13664 41404 103789 54279 19557 54352 144049 33733 57964 632372 

nbr de femmes 
exclues 625 3753 358 1317 546 1742 6022 1857 6941 6974 437 715 31287 

*source : extraction des données agrégées 2020 SPF 

 

Le rattrapage des invitations qui avaient été stoppées en mars, s’est échelonné jusqu’en 
octobre. De ce fait, le nombre d’invitations en 2020 est logiquement supérieur à 2019 (+6.5 %) 
et les invitations de janvier 2019 avaient été anticipées fin 2018 sur la plupart des sites. Par 
ailleurs, la population invitée est légèrement supérieure à la population cible chaque année. 

La population cible INSEE du DOCS en AuRA est de 621 154 femmes (+0.9 % par rapport à 
2019). La part des femmes exclues du programme représente près de 5 % de la population 
cible de la région. Il y a de grandes disparités selon les sites qui seront étudiées dans le cadre 
de l’harmonisation des pratiques. 
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3.2 Organisation et activités du dépistage du cancer du sein  

3.2.1 Les centres de radiologie et radiologues (premiers et deuxièmes lecteurs, 
négatoscopes-consoles)  

 
 

Territoires Nombre de 
cabinets 

Nombre de 
radiologues 

Nb de 
L2 

Ain 9 33 5 

Allier 8 29 8 

Drôme-Ardèche 20 81 14 

Cantal, Puy-de-Dôme, Haute-Loire 29 91 12 

Isère 34 94 17 

Loire 24 58 17 

Rhône & Métropole de Lyon 52 163 12 

Savoie 11 31 8 

Haute-Savoie 19 47 8 

Total 206 627 101 

 

 
Les listes de radiologues par site sont en ligne sur notre site : 
https ://www.depistagecanceraura.fr/rendez-vous-mammographie/ 
 
On décompte 206 cabinets de radiologie dont 9 % sont équipés de mammographes numériques 
CR, 87 % sont en numérique DR et 3 % utilisent un système numérique à balayage. 
627 radiologues sont premiers lecteurs, 101 sont 2èmes lecteurs. 
Les 9 sites de la région sont équipés de 16 négatoscopes déroulants pouvant accueillir de 85 à 
170 dossiers selon la taille des clichés. 
 

3.2.2. Activité (description qualitative et indicateurs d’activité)  
 

• Envoi des invitations et des relances et taux d’activité* 
  

01 03 07 15 26 38 42 43 63 69 73 74 AuRA 

nbr de femmes invitées 49491 31350 28740 13664 41404 103789 54279 19557 54352 144049 33733 57964 632372 

nbr de femmes relancées 24463 15812 21178 10336 26951 51718 45138 16602 40356 76998 15936 28014 373502 

nbr de femmes dépistées 23419 12625 13635 6349 21882 50301 30166 10422 25999 61922 17292 29528 303540 

Taux d’activité** 47,3% 40,3% 47,4% 46,5% 52,8% 48,5% 55,6% 53,3% 47,8% 43,0% 51,3% 50,9% 48,0% 

*source : extraction des données agrégées 2020 SPF 
** taux d’activité : nb de dépistées de l’année/nb d’invitées de l’année. 

 

632 372 femmes ont été invitées en 2020 et 373 502 femmes ont reçu une relance, ces 
dernières ayant pu être invitées l’année précédente. 

https://www.depistagecanceraura.fr/rendez-vous-mammographie/
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3 départements (15-43-63) ont instauré depuis quelques années une seconde relance. Ceci 
représente 58 267 envois. 

 
 
La figure ci-dessus montre l’impact sur le dépistage de l’arrêt des invitations et du ralentissement de l’activité 
des cabinets de radiologie avec une chute importante du nombre de femmes dépistées en avril et mai, 
compensée par une bonne reprise en juin, juillet mais surtout en septembre octobre. 
 

• Première lecture L1 et deuxième lecture L2 
 

Tableau récapitulatif du nombre de L1, de L2, de CTI par département et pour la région en 
2020* :  

01 03 07 15 26 38 42 43 63 69 73 74 AuRA 

Nbr de L1 
23372 12636 13645 6274 21860 50287 30203 10357 26144 61996 17294 29556 303624 

Nbr de L2 
22643 12205 13030 6229 21010 47994 28686 10082 25290 55014 18892 27247 288322 

Nbr de positifs en L1 
563 431 721 149 1061 2832 1666 249 710 2969 1181 2078 14610 

Taux de positifs en L1 
2,4% 3,4% 5.3% 2,6% 4.9% 5,6% 5,5% 2,4% 2,7% 4,8% 6,8% 7,0% 4,8% 

Nbr de positifs en L2 153 124 360 43 328 733 172 59 135 675 112 663 3557 

Taux de positifs en L2 
0,7% 1,0% 2,6% 0,7% 1,5% 1,5% 0,6% 0,6% 0,5% 1,1% 0,6% 2,2% 1,2% 

Nbr de Clichés 
techniquement 
insuffisants (CTI) 7 6 49 1 68 327 7 2 6 178 11 94 756 

* source : tableau des indicateurs de suivi d’activité AURA transmis par les sites (16/04/2021) 

 

Le taux de positifs en L1 et en L2 est variable d’un département à l’autre. Les facteurs expliquant 
ces différences peuvent être multiples et sont en cours d’investigation. Le lien avec le type 
d’équipement, la formation et la performance des radiologues 1ers ou 2èmes lecteurs devra être 
étudié. A l’échelle régionale 4,8% des L1 étaient positives en 2020, stable comparativement à 
2019 et 1,2% des L2 étaient positives en 2020 en légère baisse comparativement à 2019 (1.4 %). 
Pour mémoire il est recommandé que moins de 2% des dossiers soient rappelés après L2. 756 
mammographies (0.3 %) ont été classés techniquement insuffisantes par le L2. 
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3.3 Actions menées 

• Newsletter 
30/03/2020 : en lien avec le confinement et l’épidémie de COVID 19, information des médecins, 
généralistes, gynécologues et sages-femmes sur l’arrêt des invitations mais sur le maintien de 
l’activité du CRCDC. 

26/05/20 : information des professionnels de santé sur le calendrier de reprise des invitations. 

• Extraction et transmission à SPF des données individuelles d’évaluation (2017-2018), de suivi 
(2013 à 2016) ainsi que des cancers de l’intervalle (2004-2018). 

D’octobre à décembre, les sites ont transmis à SpF les fichiers correspondant aux données 
indiquées ci-dessus. Cette transmission s’est accompagnée de plusieurs allers-retours en lien 
avec des incohérences du fait d’évolution des définitions de SpF pas toujours prises en compte 
par les logiciels métiers ou pour justifier d’incohérences apparentes correspondant à des 
pratiques professionnelles. 

• Automne 2020 : travail d’harmonisation régionale du contenu des courriers de résultats quel 
que soit le logiciel métier, qui reste à mettre en application. 

• Recensement des besoins en formations des manipulateurs en électroradiologie. 

3.4 Evaluation du programme  

3.4.1 Evaluation de la participation*  

Départements 
Participation INSEE 

 2020 

Participation INSEE 

 2019 

Variation 

2019-2020 

Taux INSEE 

2019-2020 

01 47,2% 54,3% -7,1% 50,7% 

03 40,7% 52,6% -11,9% 46,6% 

07 46,3% 49,0% -2,7% 47,6% 

15 47,2% 53,3% -6,1% 50,2% 

26 50,8% 55,2% -4,4% 53,0% 

38 52,8% 54,6% -1,8% 53,7% 

42 49,3% 50,5% -1,2% 49,9% 

43 52,1% 53,4% -1,3% 52,7% 

63 47,9% 57,1% -9,2% 52,5% 

69 48,7% 46,1% 2,6% 47,4% 

73 48,8% 61,8% -13,0% 55,3% 

74 48,4% 57,3% -8,9% 52,8% 

AURA 48.9% 52,9% -4,0% 50,9% 

*Taux de participation INSEE brut. 

Le taux INSEE de participation 2020 est de 48.9 % en AuRA. Comme attendu en raison de la situation 
sanitaire, la participation a chuté par rapport à 2019. Cette baisse est de 4 % globalement mais avec 
des disparités selon les sites, certains sites ayant pu maintenir leur participation, voire même 
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l’augmenter (Rhône). Sur la totalité de la campagne 2019-2020, la Savoie présente encore le meilleur 
taux de participation mais avec néanmoins une baisse spectaculaire de la participation en 2020, en lien 
avec des difficultés d’invitations sur toute la première partie de l’année occasionné par un changement 
de routeur. Ce changement de routeur a aussi impacté la Haute Savoie. Pour ces départements, le 
rattrapage des invitations sur la deuxième partie de l’année n’a pas permis de compenser ce retard en 
matière de dépistage. 

La comparaison France entière n’est pas encore disponible. 

3.4.2 Evaluation du suivi des femmes dépistées  

En octobre-novembre 2020, tous les sites ont transmis à SpF leurs données individuelles de 
façon anonymisée concernant l’évaluation de l’année 2017-2018. 

Ceci a permis de collecter des indicateurs de suivi et de qualité. 

Caractéristique du dépistage 2017-2018 
 

01 03 07 15 26 38 42 43 63 69 73 74 

N01- Nombre de femmes 
dépistées 

51 049 32397 29058 14 237 44 776 105 824 65 101 21 778 60 739 128 418 42 143 68 304 

N03- Nombre de 
dépistages positifs en L1 
après bilan 

1 286 1 003 1 067 400 1 519 4 529 1 529 532 1 728 4 077 1 293 2 265 

T03- Dépistages positifs 
en L1 après bilan pour 
100 femmes dépistées 

2,5 3,1 3,7 2,8 3,4 4,3 2,3 2,4 2,8 3,2 3,1 3,3 

N04- Nombre de 
dépistages positifs en L2 
avant bilan 

184 283 426 13 670 1 700 490 34 99 2 013 289 1 477 

T04- Dépistages positifs 
en L2 avant bilan pour 
100 femmes dépistées 

0,4 0,9 1,5 0,1 1,5 1,6 0,8 0,2 0,2 1,6 0,7 2,2 

N09- Nombre de 
dépistages positifs après 
bilan (BDI ou BDD) 

1 333 1 077 1 229 400 1 671 5 018 1 689 533 1 742 4 495 1 413 2 561 

T09- Dépistages positifs 
après bilan (BDI ou BDD) 
pour 100 femmes 
dépistées 

2,6 3,3 4,2 2,8 3,7 4,7 2,6 2,4 2,9 3,5 3,4 3,7 

Il existe des disparités entre départements et le taux de positifs après bilan (TO9) s’échelonne 
de 2.6 % à 4.7 %. Le taux de rappel (TO4) en L2 respecte la limite de 2 % sauf pour 1 département. 
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Caractéristiques des cancers 2017-2018 

 
 01 03 07 15 26 38 42 43 63 69 73 74 

N01- Nombre de femmes 
dépistées 

51049 32397 29058 14237 44776 105824 65101 21778 60739 128418 42143 68304 

NC01- Nombre de cancers 379 270 239 121 376 970 495 140 496 1 009 287 530 

TC01- Cancers pour 1000 
femmes dépistées 

7,4 8,3 8,2 8,5 8,4 9,2 7,6 6,4 8,2 7,9 6,8 7,8 

NC02- Nombre de cancers 
détectés en L2 

11 14 23 1 13 47 28 5 11 82 5 35 

PC02- Cancers détectés en 
L2 pour 100 cancers 
détectés 

2,9 5,2 9,6 0,8 3,5 4,8 5,7 3,6 2,2 8,1 1,7 6,6 

PC04- Cancers in situ pour 
100 cancers de statut 
Invasif / In situ connu 

11,1 15,2 11,5 14,8 11,2 14,3 14,2 10,5 14,5 14,3 9,9 14 

PC06- Cancers N0 pour 100 
cancers invasifs de statut 
ganglionnaire connu 

80,4 77,5 79,3 81,1 81,6 77,7 74,1 72,6 74,6 78,6 78,5 80,4 

PC08- Cancers <= 10 mm 
pour 100 cancers invasifs 
de taille connue 

31,4 50,2 31,5 41,2 31,4 42,1 34,1 33,1 39,4 40,3 35,5 34,9 

PC10- Cancers <= 10 mm et 
N0 pour 100 cancers 
invasifs de taille et statut 
ganglionnaire connus 

29,1 45,1 28,3 35,6 30,2 39,9 28,3 30,2 34,4 37,9 31,5 31,3 

Légende : N- Effectifs T- Taux NC- Nombre de cancers TC- Taux de cancers PC- Pourcentage de cancers. 

En 2017-2018, 5 312 cancers ont été dépistés en 2 ans en AuRA soit 8 cancers pour 1 000 femmes 
dépistées. Parmi ceux-ci, 275 l’ont été grâce à la seconde lecture soit 5.2 % (0,8 à 9.6 %). 
Globalement les sites respectent les valeurs limites des indicateurs de qualité soit :  

• 10 à 20 % de cancers canalaires in situ (réf. Europe) : de 9,9 à 15,2 % selon les sites AuRA 

• ≥ 25-30 % de cancers invasifs de petite taille (≤ 10 mm) ou micro invasifs (réf. Europe) : 31,4 
à 50.2 % selon les sites AuRA 

• ≥ 75% de cancers invasifs sans envahissement ganglionnaire (N0) (réf. Europe). : 72.6 % à 
81.6 % selon les sites AuRA. 

 

 
  



  RAP PO RT  D ’ACT IV ITE  C RC DC  AuRA  -  2 02 0  V e r s io n  p r ov i s o i r e  p o ur  l e  d ia lo g ue  d e  g es t i on  | 28 

 

4      PROGRAMME DE DÉPISTAGE ORGANISÉ DU 
CANCER COLORECTAL DO CCR 

4.1        Contexte régional du dépistage organisé du cancer colorectal  

 Population éligible et exclusions 

Pour la région Auvergne Rhône Alpes, la population cible du programme de dépistage des 
cancers colorectaux (femmes et hommes de 50 à 74 ans) représente, pour les années 2019-
2020, 2 382 558 personnes selon les estimations INSEE. 

Pour cette période, les sites du CRCDC ont recensé 340 521 personnes relevant d’une exclusion 
médicale pour ce programme de dépistage, représentant 14,3 % avec des variations 
interdépartementales, de 9,4 % à 19,8 %. Les informations sur ces exclusions sont issues, pour 
tous les sites, des réponses postales adressées pas les bénéficiaires, 2 départements ont accès 
aux fichiers des coloscopies réalisées dans les établissements à partir du PMSI, mais de manière 
non exhaustive car certains établissements refusent cette transmission. Dans 5 départements, 
les médecins peuvent saisir des informations d’exclusions de leurs patients sur un site 
d’éligibilité, mais cette utilisation reste marginale et 3 départements reçoivent des données des 
anatomopathologistes. Enfin, 1 département reçoit le fichier des actes de coloscopies de la 
CPAM.  Les différentes modalités de recueil des exclusions selon les sites permettent ainsi 
d’expliquer les variations des taux d’exclusions enregistrés.  

4.2     Organisation et activités du dépistage du cancer colorectal  

   Activité (description qualitative et indicateurs d’activité)  

L’activité du CRCDC a été marquée en 2020 par la crise sanitaire avec un arrêt des envois 
d’invitations au mois de mars et une reprise progressive à partir du mois de juin dès lors que les 
délais postaux pour l’acheminement des tests ont permis d’envisager la reprise des invitations. 

Au total près de 3 000 000 d’envois ont été faits pour l’ensemble de la région (1 120 680 
invitations, 1 056 394 1ères relances, 563 287 seconde relances sans test et 118 722 secondes 
relances avec tests).   Près de 383 000 tests ont été réalisés. 
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4.3        Actions menées  

       4.3.1 Objectifs ciblés du CRCDC sur le DOCCR 

Le dépistage des cancers colorectaux est une des 2 cibles prioritaires du CRCDC AuRA pour les 
actions de promotion avec un objectif de progression de 2 % par an entre 2020 et 2023. 

En 2020 le contexte n’a pas permis de mener les actions de promotion prévues ni d’atteindre 
cet objectif. 

        4.3.2 Plan d’actions enquête harmonisation pratiques 

Dans le cadre de la régionalisation une enquête sur les pratiques du DO CCR, dans les différents 
sites, a été réalisée en 2019 et présentée au Groupe Technique Régional (23/01/2020) pour 
proposer une harmonisation. 

Le questionnaire adressé à tous les sites a porté sur : 

1. Les modalités d’invitation / rythme et délais 

2. La gestion des tests réalisés / import des fichiers de résultats / échanges avec le 
laboratoire Cerba / gestion des anomalies 

3. La gestion et prise en compte des exclusions 

4. Le suivi des dossiers avec un test positif 

5. Le retour d’information aux médecins 

 
Les décisions du comité technique côlon du 23 janvier 2020 ont été :   

• L’ajout d’une mention sur le courrier pour l’envoi du test sur demande des bénéficiaires, 
pour rappeler les critères d’éligibilité à la réalisation du test (absence de symptômes, 
d’antécédents de cancer ou de polype soit personnel soit dans la famille).  

• L’envoi d’un courrier de relance 3 mois après un test non analysable non refait.  

• De ne pas adresser de résultat au médecin mentionné lors du précédent dépistage en 
cas de tests positifs sans médecin, mais d’entrer en contact avec lui pour savoir s’il suit 
toujours la personne. 

• L’envoi d’un courrier au patient et au médecin pour signifier la nécessité d’une 
coloscopie en cas de test refait après un test positif, quelle que soit la date du test 
précédent. 

• La nécessité de consulter le gastroentérologue en cas de test positif réalisé après une 
coloscopie dans un délai inférieur à 5 ans : c’est lui qui prendra la décision de refaire ou 
non une coloscopie et la transmettra au CRCDC. 

• La réintégration dans le DO, telle que recommandée par les sociétés savantes d’hépato 
gastroentérologie pour les petits adénomes, doit être confirmée par écrit par l’HGE. En 
effet, en cas d’antécédent personnel d’adénome le cahier des charges prévoyait une 
exclusion définitive du programme.  
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4.4      Evaluation du programme  

       4.4.1 Evaluation de la participation : données SpF 

Pour la période 2019-2020 la participation standardisée au dépistage des cancers colorectaux 
est de 29,7 % pour l’ensemble de la région (28,3 % chez les hommes et 31,0 % chez les femmes), 
un peu au-dessus de la moyenne nationale à 28,9 %, mais bien inférieure aux objectifs de 45 %. 

Elle varie entre 23,5 % et 38,8 % selon les départements avec, par ailleurs, des différences 
importantes dans les taux d’exclusions enregistrées (cf. 4.1.1). 

  

2019-2020 
Nombre 
de tests 

Pop INSEE 
Exclusions 
médicales 

enregistrées 

% 
d'exclusions 

Taux de 
participation 

standardisé 
SPF 

.   Ain 54 639 192 927 24 793 12,9% 32,5% 

.   Allier 31 524 118 530 18 319 15,5% 30,9% 

.   Ardèche 23 968 115 336 14 221 12,3% 23,5% 

.   Cantal 13 121 53 731 5 059 9,4% 26,5% 

.   Drôme 38 169 164 441 19 669 12,0% 26,1% 

.   Isère 114 246 367 079 72 780 19,8% 38,8% 

.   Loire 60 445 233 595 27 321 11,7% 28,9% 

.   Haute-Loire 19 321 78 851 9 469 12,0% 27,6% 

.   Puy-de-Dôme 55 121 208 251 27 670 13,3% 30,2% 

.   Rhône 116 774 478 479 70 396 14,7% 28,6% 

.   Savoie 32 772 137 223 20 736 15,1% 28,0% 

.   Haute-Savoie 49 400 234 115 30 088 12,9% 24,2% 

Région AURA 609 500 2 382 558 340 521 14,3% 29,7% 

  

   4.4.2  Indicateurs de résultat du programme   

La dernière évaluation de SpF sur les résultats du programme a porté sur les données 2016-2017 
et a été présentée dans le rapport d’activité 2019. 

Pour 2019-2020 les taux de tests positifs sont, pour la région de 3,5 %, conformes aux résultats 
nationaux (3,7 %) 

Tests non analysables 

Une étude spécifique a été faite sur les tests non analysables en nombre très élevé en 2020, 
notamment pendant les périodes de confinement, et liés en particulier aux délais postaux 
d’acheminement. Une proportion élevée de tests, non analysables non refaits, a été observée 
en raison des retards d’envoi du 2ème test par le laboratoire. 
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2020 Nb de 
tests  

Tests non 
analysables 

(NA) 

 NA non 
refaits 

NA motif> 6 
jours 

 NA motif tube 
périmé 

NA absence 
date 

prélèvement 

Janvier 46 240 2 342 5,1% 615 26,3% 561 24,0% 1238 52,9% 377 16,1% 

Février 42 883 2 869 6,7% 781 27,2% 667 23,2% 1488 51,9% 510 17,8% 

Mars 21 422 1 435 6,7% 555 38,7% 374 26,1% 643 44,8% 284 19,8% 

Avril 1 951 1 387 71,1% 463 33,4% 1216 87,7% 81 5,8% 48 3,5% 

Mai 9 878 1 780 18,0% 511 28,7% 1 381 77,6% 263 14,8% 70 3,9% 

Juin 19 599 2 464 12,6% 789 32,0% 1 533 62,2% 688 27,9% 123 5,0% 

Juillet 20 401 1 751 8,6% 294 16,8% 945 54,0% 544 31,1% 165 9,4% 

Août 23 094 1 652 7,2% 307 18,6% 742 44,9% 640 38,7% 176 10,7% 

Septembre 44 825 3 054 6,8% 747 24,5% 1 242 40,7% 1310 42,9% 340 11,1% 

Octobre 52 011 3 156 6,1% 1 229 38,9% 783 24,8% 1841 58,3% 372 11,8% 

Novembre 36 716 4 139 11,3% 2 479 59,9% 1 278 30,9% 2228 53,8% 441 10,7% 

Décembre 31 882 6 382 20,0% 4 204 65,9% 3 370 52,8% 2270 35,6% 525 8,2% 

Total  350 902 32 411 9,2% 12 974 40,0% 14 092 43,5% 13 234 40,8% 3 431 10,6% 

            

2019 243 380 13 690 5,6% 4 230 30,9% 2 743 20,0% 7 366 53,8% 2 425 17,7% 

2018 409 435 37 590 9,2% 7 432 19,8% 13 697 36,4% 17 550 46,7% 4 112 10,9% 

  

Délais de réalisation des coloscopies 

Les informations sur les coloscopies réalisées après un test de dépistage positif ne sont pas 
enregistrées de manière exhaustive mais les données extraites pour 7 départements (01, 07, 26, 
38, 69, 73, 74) montrent des délais médians, entre le test positif et la coloscopie 

- de 72 à 98 jours pour les coloscopies faites au 1er semestre  

- de 76 à 118 jours pour les coloscopies faites au second semestre  

Il faudra vérifier si l’allongement des délais est confirmé après l’exhaustivité du recueil et pour 
l’ensemble de la région et analyser son impact sur les lésions dépistées. 
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5 PROGRAMME DE DÉPISTAGE ORGANISÉ DU 
CANCER DU COL DE L’UTÉRUS DO CCU 

5.1 Contexte régional du dépistage organisé du cancer du col de 
l’utérus  

5.1.1 Données épidémiologiques spécifiques au cancer du col de l’utérus  

En France métropolitaine, le cancer du col de l’utérus représente la 12e cause de mortalité par 
cancer chez la femme.  

En 2018 (dernières données publiées par SPF), 2 920 nouveaux cas ont été recensés et 1 117 
décès. Le taux d’incidence (standardisé monde) est de 6,1 pour 100 000 femmes. Il a 
considérablement diminué depuis 1990 (-1,8 % par an en moyenne) avec un ralentissement de 
cette baisse depuis 2005 (-0,7 % par an) 

Le taux de mortalité (taux standardisé monde) est de 1,7 pour 100 000 femmes. Il a fortement 
diminué depuis 1990 (- 2,1 % par an en moyenne), avec toutefois un ralentissement de cette 
diminution depuis le début des années 2000.  

En Auvergne Rhône-Alpes, l’incidence est inférieure à la moyenne nationale, notamment en 
Haute Savoie, Savoie, Ain, Isère, ces départements ayant une incidence estimée inférieure d’au 
moins 10 % à la moyenne nationale. 

En termes de couverture, la région AuRA présente les meilleurs taux en France avec 64,4% des 
femmes ayant un examen de moins de 3 ans sur les données 2015-2017. 

5.1.2 Population éligible : 

La population cible des femmes de 25 à 65 ans est estimée à 2 080 607 femmes en AuRA 
(données INSEE 2019).  

A partir des fichiers des différents régimes d’Assurance Maladie, importés dans les 2 bases de 
données régionales, nous constituons notre base de bénéficiaires du programme. 

Les femmes ayant bénéficié d’un remboursement d’acte de cytologie ou de test HPV sont 
présentes dans les fichiers des actes transmis par l’Assurance Maladie, permettant d’identifier 
les femmes à inviter. Les fichiers de l’Assurance Maladie n’ayant que 2 ans d’antériorité, nous 
ne recueillons pas la totalité des actes faits depuis 3 ans, ce qui entraine la première année de 
fonctionnement une sur- invitation des femmes par méconnaissance d’un certain nombre 
d’actes.  

5.2 Organisation et activités du dépistage du cancer du col de l’utérus  

5.2.1 Généralités sur le programme national de dépistage organisé des cancers du 
col utérin.  

Le programme national du DO CCU est fondé sur un système d’invitations/relances des femmes 
n’ayant pas participé spontanément au dépistage, un recueil de données de dépistage pour 
l’ensemble des femmes de la population cible (qu’elles aient participé spontanément ou qu’elles 
aient été invitées par courrier à participer au dépistage), un suivi de l’ensemble des femmes 
dont le test de dépistage est positif (anormal), et la mise en place d’actions spécifiques ou de 
stratégies complémentaires, en direction des populations vulnérables ou très éloignées du 
système de santé. 
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5.2.2        La lecture des examens et les praticiens préleveurs  

En 2020, le test de dépistage a changé, avec la parution le 15 aout 2020 au JO du nouveau cahier 
des charges national. Désormais, le prélèvement cervico utérin est destiné à une analyse 
cytologique (appelé communément frottis cervical) pour les femmes de 25 à 29 ans inclus, et à 
une recherche de l’ADN des virus oncogènes HPV (ou test HPV) après 30 ans jusqu’à 65 ans 
inclus. 
Les praticiens préleveurs sont les médecins gynécologues, les généralistes et les sages-femmes. 
L’Assurance Maladie communique au CRCDC les fichiers des bénéficiaires, les fichiers des 
professionnels de santé enregistrés dans la région y compris les praticiens ayant prélevé un 
examen pour les assurées de la région, quel que soit leur lieu d’exercice (hors AuRA).   

Voici, à partir des fichiers les plus récemment importés, le nombre de praticiens de la région 
concernés par le DO CCU. Depuis plusieurs années les sages-femmes prennent une place plus 
importante dans ce dépistage 

Données 2020 SF GY GE ACP LABO 

Ain 95 90 625 5 14 

Ardèche 130 58 427 11 8 

Drôme 244 109 700 53 13 

Isère 199 185 1368 52 45 

Savoie 57 91 645 21 8 

Haute-Savoie 119 151 1058 17 10 

Puy-de-Dôme 91 53 366 25 6 

Allier 28 28 220 5 3 

Cantal 9 15 58 1 0 

Haute-Loire 29 12 186 0 4 

Loire 86 65 575 16 13 

Rhône 263 451 1764 76 46 

TOTAL AuRA 1 350 1 308 7 992 282 170 

Cabinets/Groupements de pathologie et Biologie correspondants du programme 

Territoire ACP Biologistes Total 

Ain 1 1 2 

Isère 4 1 5 

Savoie 2 0 2 

Haute Savoie 2 0 2 

Drôme Ardèche 3 1 4 

Rhône 6 5 11 

Loire 5 0 5 

Auvergne  4 1 5 

AuRA 27 9 36 
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5.2.3 Activité  

Au niveau national, des données PMSI produites par l’INCa indiquent que suite au changement 
de recommandations, les femmes ont moins eu recours au FCU et davantage au test HPV, de 
façon rapide après la parution des nouvelles dispositions. 

Données France entière 
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Données en AuRA :  

Les femmes ayant bénéficié d’un remboursement d’acte de cytologie ou de test HPV sont 
présentes dans les fichiers des actes transmis par l’assurance maladie. Un dénombrement de 
ces actes est présenté ci-dessous pour l’année 2020. 

 Populations et activité dépistage recensée par territoire en 2020 

Territoire Pop INSEE 25 - 65 ans Nb Frottis FCU ou HPV  

Ain 174 450 75 211 

Isère 326 153 132 300 

Savoie 113 520 25 340* 

Haute Savoie 227 766 105 685  

Drôme Ardèche 217 466 89 875 

Rhône 486 953 125 322 

Loire 190 049 46 869 

Auvergne (incluant Nièvre) 344 248 52 615* 

 Population AuRA 2 080 605 653 217 

*données à actualiser ou compléter 

La population cible a bénéficié d’un examen récent, frottis cervical ou test HPV pour 653 217 
femmes dépistées au cours de l’année 2020. Ce nombre est au-delà des prévisions faites sur le 
fichier APACCHE (585 000 examens prévus). Les données de la Savoie et de l’Auvergne sont à 
consolider.  

5.3       Actions menées  

5.3.1          Objectifs ciblés du CRCDC sur le DOCCU : 

L’objectif pour l’année 2020 a été d’inviter les femmes non suivies, en totalité pour tous les 
territoires de la région, au niveau des anciens sites pilotes (Auvergne et Isère) et au niveau des 
autres sites. Dans l’attente de la parution attendue du nouveau cahier des charges, prenant en 
compte les préconisations HAS de juillet 2019, de la prise en charge par l’Assurance Maladie du 
remboursement des test HPV, et face à la crise sanitaire, la programmation des invitations a 
suivi le calendrier suivant : 

• Janvier 2020 : envois effectifs des plis préparés fin 2019 pour inviter les femmes de 60-
65 ans dont il s’agit du dernier dépistage. Envoi de relances pour l’Auvergne. 

• Juin 2020 : envois des invitations résiduelles des femmes de 60 à 65 ans et envois des 
invitations des femmes les plus jeunes 26-29 ans pour lesquelles les modalités ne 
changent pas 

• Novembre 2020 : invitations des femmes de 30 à 39 ans  

• Décembre 2020 : invitations des femmes de 40 à 49 ans 
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Invitations réalisées en 2020 

Territoire Pop INSEE 25 - 65 ans Nb d’invitations   

Ain 174 450 56 720 

Isère 326 153 109 736 

Savoie 113 520 40 330 

Haute Savoie 227 766 74 456 

Drôme Ardèche 217 466 67 521 

Rhône 486 953 180 817 

Loire 190 049 63 353 

Auvergne (incluant Nièvre) 344 248 120 683* 

 Population AuRA 2 080 605 713 616 

*Données à compléter 

 

 

5.3.2         Actions menées au cours de l’année 2020 par le CRCDC :  

Harmonisation des procédures :  

La réalisation d’un document harmonisé des procédures pour ce dépistage a été réalisé au cours 
de l’année 2020 par les équipes travaillant sur les anciens sites pilotes, et coordonné par le data 
manager. Il est consultable via le lien suivant : lien document Harmonisation V3 

Les équipes territoriales des différents territoires ont été formées par les salariées des sites 
pilotes en conformité avec ces procédures. Pour cette 1ere année d’activité DO CCU, les 
modalités intéressant les équipes étaient essentiellement les réponses téléphoniques aux 
appels des femmes invitées, la saisie des réponses postales pour les refus, les exclusions.  

Contact avec les pathologistes et laboratoires de biologie effecteurs des tests : 

Tout au cours de l’année 2020, les différents correspondants anatomo-cytopathologistes et 
laboratoires d’analyses médicales ont été tenus informés de l’avancée et du déploiement du 
programme en AuRA ainsi que des évolutions nationales (nouveau cahier des charges 
notamment). Des négociations entre les acteurs nationaux et les syndicats se sont poursuivies 
en particulier sur les modalités de financement des évolutions logicielles pour permettre aux 
ACP et biologistes de transmettre les résultats des examens de dépistage. 

5.4       Evaluation du Programme 

5.4.1         Evaluation de la participation 

La participation des femmes à la suite des envois de courrier d’invitations effectuées en 2020 ne 
peut encore être présentée. En effet, est considérée comme participante à l’invitation, toute 
femme réalisant un examen de dépistage dans les 12 mois suivant l’invitation. 

Parmi les femmes invitées en janvier 2020 et relancées en janvier 2021, le taux de femmes 
relancées était conforme aux prévisions, c’est à dire proche de 70% des femmes invitées : 140 
000 femmes relancées pour 216 000 femmes invitées, tranche d’âge 60-65 ans, 64,8 %. 

https://crcdcaura.sharepoint.com/sites/datamanagement/Documents%20partages/Forms/AllItems.aspx?e=5%3Aec86dd6ce9134d4b999f3abb897e50a4&at=9&RootFolder=%2Fsites%2Fdatamanagement%2FDocuments%20partages%2FDOCCU%5FAuRA&FolderCTID=0x012000CD577D4C1CA0834CBDEB4DC5DBFC1C2C
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5.4.2         Indicateurs de résultat du programme 

L’efficacité du programme pourra se mesurer sur l’évolution de la couverture par territoire. Les 
précédentes évaluations d’après les données de l’assurance maladie nous montraient des 
disparités importantes.  

La réponse aux invitations ne représente pas le seul élément d’évaluation car le principal mode 
d’implication des femmes d’après le cahier des charges est l’invitation par un professionnel de 
santé. 

Pour cette raison ces professionnels doivent être régulièrement informés sur le programme et 
être invités à proposer le test de dépistage (Cf. promotion des DO) 

Santé publique France a publié en octobre 2020 le nouveau guide national d’évaluation de ce 
programme. A ce jour aucune remontée de données n’a été encore demandée. 
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Annexe 1 : projets de recherche du CRCDC 

 
NOM du 
Projet* 

Descriptif A soumettre Avancement au 26/01/2021 

Modalités 
seconde 
relance SEIN 

Ce projet a pour objectif de tester l’envoi d’une seconde 
relance dans des territoires de faible participation au 
DOCS, selon plusieurs modalités (courrier, sms, appel 
téléphonique). 

ARS / AM Va être soumis à la prochaine 
commission recherche du 1er février 
2021, le soumettre ensuite à l'AM,  
devra être soumis à un CPP 

SMS CCU Cet essai randomisé a pour objectif d’évaluer l’efficacité 
et l’efficience de l’utilisation des SMS dans le 
programme d’invitation au dépistage organisé du cancer 
du col utérin 

ARS / AM Va être soumis à la prochaine 
commission recherche du 1er février 
2021. Devra être soumis à un CPP 

Auto-
prélèvement 
HPV vaginal 

Projet initial soumis au Comité Recherche : en Isère, 
faisabilité d'une distribution alternative par le 
pharmacien des AP vaginaux HPV, par rapport à l'envoi 
postal du test. Idée initiale sur une zone géographique 
du sud de l'Isère connaissant une mauvaise couverture 
par Frottis. 

INCa : pas 
de 
soumission 
05/2020 

Abandonné en raison du COVID mais 
idée à conserver, 
voir si peut rentrer dans le cadre de 
l'article 51. Revoir le projet suite aux 
remarques de la dernière commission 
recherche. Possible élargissement à 
d’autres territoires de la région. 

Remise 
alternative 
tests/ 
devient 
PPIDOCA 

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. 

ARS / AM Nécessite un aval de l'INCa avec un 
arrêté ministériel.  
Différents leviers ont été utilisés pour 
obtenir une autorisation, sans succès 
pour le moment. 

TEMPO 
COLO 

Extension à la région du projet Tempo Colo mis en place 
sur le site du Rhône et Métropole de Lyon : suivi des 
personnes à risque élevé de CCR par recueil des 
coloscopies réalisées et réinvitation des bénéficiaires à 
la date recommandée par l'HGE + suivi de la cohorte du 
Rhône (analyse des résultats) 

INCa 
05/2020  

Projet retravaillé et conservé pour une 
poursuite de l’évaluation et répondre à 
l’engagement des personnes incluses 
dans le projet initial (rappel de la date 
de la coloscopie de surveillance). 

DO COVID Impact du Covid sur la participation, sur le retard au 
diagnostic, sur les caractéristiques des cancers 

CRCDC Soumettre le projet à la commission 
recherche du 1er février 2021 puis 
identifier les besoins financiers et les RH 
nécessaires. 

ADOPREV 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 

INCa  
05/2020 

Abandonné 
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Annexe 2 : projets de recherche en partenariat  

 
NOM du 
Projet* Descriptif Commentaires Avancement 26-01-2021 

My Pebs Etude internationale randomisée comparant, chez les 
femmes âgées de 40 à 70 ans, un dépistage personnalisé 
en fonction du risque individuel de cancer du sein, au 
dépistage standard 

Porteur projet 
UNICANCER sites AuRA : 
01, 15 43 63, 26 07, 38, 
69 

Suspension entre mars et 
septembre 2020. 956 
femmes incluses en 
région. Relance du projet 
et sollicitation de 
nouveaux médecins 
investigateurs pour 
augmenter les inclusions. 
Des difficultés pour les 
femmes incluses par des 
médecins en région et qui 
résident hors région. 

Can'elles Création d'un réseau social privé et gratuit, CANelles, 
(Choix, Aide à la décision, Neutralité bienveillante du 
professionnel de santé, pour « elles ») pour les femmes 
invitées à participer au programme de dépistage du 
cancer du sein.  

Porteur projet CIRC Stand-by sur la période 
Covid  
Un groupe international 
produit un guide 

DECODE 
Littératie 
en santé 

L’impact d’une formation pour les médecins généralistes 
et d’une intervention ciblant les usagers afin d’améliorer 
le dépistage du cancer colorectal dans les zones 
défavorisées : Une étude multicentrique contrôlée et 
randomisée en clusters 

Équipe EQUITY UMR 
1027 Faculté de 
Médecine Toulouse 

Le recrutement des 
médecins investigateurs 
est en cours en AuRA. Fin 
prévue du recrutement 
en juin. 

Unité 
mobile de 
santé 63 

Possibilité de mise en place d’un véhicule mobile destiné 
à réaliser des actions de dépistages (mammographie, 
frottis, remise de kit) et autres soins sur les territoires 
isolés du département du Puy de Dôme 

ARS, CPAM, LCC, CRCDC Pas suffisamment avancé 
pour une présentation en 
commission recherche. 
faire le point des autres 
expériences en région (01 
et 07-26) 

Mammos
creen 

MammoScreen de Therapixel est un logiciel d’aide à la 
lecture des mammographies pour les radiologues. 
Comparer les performances entre les radiologues et le 
logiciel MammoScreen  dans la 
détection du cancer du sein sur mammographies 2D et 
mammographie de tomosynthèse et déterminer si le 
logiciel est non-inferieur à la moyenne des radiologues. 
Etude sur les images archivées du site 15 43 63 

Projet mené par 
Thérapixel et le Centre 
République de Clermont 
Ferrant (Dr. Mesurolle).  
Projet non soumis à 
l’INCa. Rôle du CRCDC à 
préciser. CPP ? 

Le projet ne semble pas 
déboucher.  Il reste 
important d'être à 
l'écoute des demandes de 
recherche en matière 
d'IA. 

  Développement d’un programme de prévention 
prédictive, personnalisée et participative des cancers et 
de promotion de la santé via une structure de 
coordination et d’accompagnement  

Porteur : Comité 
Départemental de 
l’Allier de la Ligue 
contre le Cancer 

?? 

CIRC-
interrogat
oire-
personne-
CCR 

 Evaluation de l’efficacité et analyse coût-efficacité de 
l’auto-évaluation du risque et du choix de délivrance du 
kit de dépistage dans la participation au dépistage du 
cancer colorectal   

Equipes CIRC / CRCDC 
AURA/ SPF (évaluation 
épidémio) / université 
Bretagne (évaluation 
éco) 

Ne semble pas pertinent 
de continuer ce projet 
compte tenu du nouvel 
arrêté de remise en direct 
du test avec 
autoquestionnaire. 

* les projets en bleu correspondent aux projets qui n'étaient plus d'actualité à partir de janvier 2021 

 


