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Liste des abréviations

CRCDC Centre Régional de Coordination des Dépistages des Cancers, dit Dépistage des Cancers en AuRA

GCS SARA Groupement Régional d’Appui au Développement de la e-Santé (GRADeS) d’Auvergne-Rhone-Alpes

HNPCC Hereditary Non Polyposis Colorectal Cancer (Cancer Colorectal Héréditaire sans Polypose)
MICI Maladie Inflammatoire Chronique de I'Intestin (Rectocolite Hémorragique ou maladie de Crohn)
PAF Polypose Adénomateuse Familiale

RCH Rectocolite Hémorragique



Modalités d’échanges entre les pharmaciens et les sites
du CRCDC AuRA

9 Pour les bénéficiaires résidant dans les
départements 01-07-26-38-73-74

®
= Site éligibilité e-SIS Q E
Pour les bénéficiaires résidant dans
les départements 03, 15, 42, 43, 63,
69 et 58.

= Site éligibilité AuRAcle




Présentation auto-questionnaire

L’auto-questionnaire (a télécharger ICl) est a remplir par le bénéficiaire afin que le pharmacien puisse vérifier son éligibilité et qu’il garde une
trace de I'échange.

En I'absence de symptémes, d’antécédents personnels ou familiaux et d’examens médicaux, le pharmacien pourra remettre un kit.

Ex y 7‘—'-\'_“\.

REPUBLIQUE (LT
FRANCAISE =N BOCRNGER
Libereé
Fgalize
Fratermise

DEPISTAGE
DESCANCERS

Centre de coordination
Auvergne-Rhone-Alpes

L= test de depistage du cancer colorectal est recommandé zux personnes gées de S0 3
74 zns sans symptéme, ni antécédent, ni facteur de risque particulier.

Ce questionnaire fzit le point sur vos symptdmes, vos antecédents personnels et/ou
familiaux zinsi que sur la realisation d'examens méadicaux. L'objectif est gue le pharmacien
d'officine puisse déterminer si vous &tes concerné par le test de dépistage du cancer
caolorectzl ou non.

Wos réponses seront transmises au Centre Depistage des Cancers Auvergne Rhine-Alpes,
wotre médecin serz infarmé, et ce questionnaire sera conservé par votre pharmacien.

En cas de difficulté, votre pharmacien est 13 pour vous aider.

Ce questionnaire ne remplace pas I'avis d'un médecin.

Votre identification

Mom - Prénom :

Date de nzizsance (1/M/AARA) -

Numérao de S&curité socizle |

Avez-vous regu une invitation au dépistage du cancer colorectal ? O Ouwi O Mon
Code postal de domicile :

Mom, Prénom =t ville d'exercice de wotre meédecin

Vios symptomes ou résultats biolopigues

AVEZ-VOUS BU récemment :

[ Des selles recouvertes ou mélées de szng rougs clair ow noir 2

O De fartes douleurs abdominales inexpliquées (gaz, ballonnement, crampes, etc.) ¥

O Des troubles du transit inexpliques [diarrhée, constipation inhabituelle, besain
presszant et continuel d'aller a |z selle, fausse envie d'zller a |z zelle, tension 2u niveau du
rectum, expulsion des selles douloureuse et inefficace) ?

O Une perte de poids insxpliquée ?

O Une znémie due & une carence en far ?

O rattests n'avair zucun des symptémes cités

A
EN ya)

: { INSTITUT
REPUBLIQUE L NATIOMNAL
FRANCAISE .:l-\-“\ pu CANCER
Sgatn
Fraverwisd
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Auvergne-Rhéne-Alpes

Antécédents personnels at/ou familiaux

O Jzi ow j'ai 2u un cancer colorectal

O ¥ai ow j*ai 2u un ou plusieurs zdencome(s) avancéis) (polypes adenomateusx)

0O J'ai une maladie de {rghn ou une rectocolite hemaorragique [Maladie Inflammataoire
et Chronique de Fintestin — MICI)

O Jzi une maladie prédispasant 2u cancer colorectal (polypose adénomateuse
familiale, syndrome de Lynch)

O L'un de mes parents 2u premier degre (pére, mére, frére, scewr, enfant) a eu un
cancer colarectal et/ou un adénome svancé [polype sdénomateux)

O Dzns ma famillz il y 3 des cas de maladias prédisposant au cancer colorectal
[polypose adenomateuse familiale, syndrome de Lynch, etc.)

O J'atteste n'avoir aucun des antécédents personnels et/ou familiaux cités

Examens médicaux

O I"ai eu une coloscopie il y a moins de 5 ans
O J&i ure colozcopie prévue prochainemsnt
pig p P
O Jai 2u un « colo scznner # il y & maoins de 2 ans
W
O i'ai fait un test de dépistage du cancer coloractzl il y a meoins de 2 ans
pistag ¥

O Jratteste n‘avaoir réalize aucun des examens cités

Codre réserve ou pharmacien

Mom : Frénom :
Test remiz : [Joui date :
[ &n cas d'absence d'invitation, merci d'envayer les étiquettes

O Hon

Daclandil & INSseIL go S R teris! Gt Digilage i Canci dont diigd nid i Shadficfal fosdneednfid fgarosl s i « gulds »)



https://www.depistagecanceraura.fr/wp-content/uploads/2022/07/Auto-questionnaire-AuRA-VF.pdf

Site éligibilité e-SIS (départements 01-07-26-38-73-74)

Transmettez au site de votre département contact.département@depistagecanceraura.fr
une adresse mail individualisée (pas de mail sécurisé, ni de mail générique comme pharmacie@....... fr)

Vous recevrez ensuite un mail confirmant la création de votre compte

Connectez-vous sur le portail de gestion du dépistage organisé des cancers e-SIS
avec votre numéro RPPS (ou créez votre compte):

https://e-depistage.fr/

Cliquez sur « mot de passe perdu » pour recevoir un mail de réinitialisation

e—S I S Portail de gestion du dépistage organisé des cancers

IAuthenliﬁcation CPS

| Authentification

Epiconcept hébergeur de données de santé a caractére personnel © Epiconcept 2023 4 ow by VO@ZON©O


mailto:contact.département@depistagecanceraura.fr
mailto:pharmacie@.......fr
https://e-depistage.fr/

Site éligibilité e-SIS (départements 01-07-26-38-73-74)
Page d’accueil (recherche rapide)

e—SIS Portail de gestion du dépistage organisé des cancers

CPS + | @Aide | L testmedecindd | O

DOCS ARA | DOCCR ARA

ACCUEIL

Recherche rapide Recherche avancée

Q, Rechercher

Aucune personne n'a éfé trouvée
Modifier les critéres de recherche.

Zone de recherche du bénéficiaire, vous pouvez
renseigner un ou plusieurs criteres avec un « espace »
entre chaque critére.

Privilégier : nom marital ou nom de naissance + date
de naissance ou n° de sécurité sociale seul

Epiconcept hébergeur de données de santé & caractére personnel  © Epiconcept 2023 %

Powered by VO@ZQNOO



Site eligibilité e-SIS (départements 01-07-26-38-73-74)

Page d’accueil (recherche avancée)

e—SIS Portail de gestion du dépistage organisé des cancers cPS ~ | @hide | Rtestmedecinit | O

DOCSARA | DOCCRARA

ACCUEIL

Zone de recherche du bénéficiaire, vous pouvez

Numéro de Référence renseigner un ou plusieurs criteres.
Privilégier : nom marital ou nom de naissance + date
de naissance ou n° de sécurité sociale seul

Numéro de sécurité sociale

NIR

Numéro de Dn

Nom d'usage

Prénom

Nom de naissance

Date de naissance ji/ mm/aaaa

Code Postal

Q, Rechercher

Epiconcept hébergeur de données de santé a caractére personnel @ Epiconcept 2023 %

Powered by VOAQ@ZONOO



Site eligibilité e-SIS (départements 01-07-26-38-73-74)

Exclusion définitive
NOM Prénom

Mée |le Date de naissance
@ Adresse

Dernier examen connu : Aucun
Dernier événement connu : Aucun

p—— | Prochaine invitation : Aucun

NON ELIGIBLE| & @

l

Exclusion définitive :

Vous ne pouvez pas remettre de kit de dépistage.

Y1 Médecin traitant : Non Renseigné
%1 Autre médecin : Non Renseigné
Ref : 3500079512

BCI : 02635000795121

Dernier examen connu : 15/02/2023
Dernier événement connu :
03/04/2023 (LECTURE 2)
Prochaine invitation : 15/12/2024

NON ELIGIBLE| & @



Site eligibilité e-SIS (départements 01-07-26-38-73-74)

NOM Prénom

MNée le Date de naissance
@ Adresse

) ( Dernier examen connu : Aucun
: J ! Dernier événement connu : Aucun

— | Prochaine invitation : 27/02/2025

NON ELIGIBLE| &= @

!

Vous ne pouvez pas remettre de kit aujourd’hui, vous
pourrez en remettre a partir du 27/02/2025.

s Médecin traitant : Non Renseigné
%1 Autre médecin : Non Renseigné
Réf : 3500079512

BCI : 02635000795121

Dernier examen connu : 15/02/2023
Dernier événement connu :
03/04/2023 (LECTURE 2)
Prochaine invitation : 15/12/2024

NON ELIGIBLE | =~ @

10



Site eligibilité e-SIS (départements 01-07-26-38-73-74)

Personnes éligibles

NOM Prénom née Nom de jeune fille

Méele Date de naissance
¥ Adresse

Dernier examen connu - 23052022
Dernier événement connu :

15/06/2023 (Invitation)
Prochaine invitation © 15/0472025

ELIGIBLE =

21 Médecin traitant :
21 Autre médecin :
Ré&f: 3500079512
BCl: 02635000795121

Dernier examen connu - 15/04/2023
Dernier événement connu :
20/05/2023 (LECTURE 2)
Prochaine invitation : 15/02/2025

MNON ELIGIELE | = @

Cliquez ici, pour saisir une exclusion ou une remise de Kit

11



Site eligibilité e-SIS (départements 01-07-26-38-73-74)

Page d’exclusion et de remise de kit

Ardeche TEST née SV [02635000795121] + Prachaine invitation: 15/04/2025

Née le 17/04/1970 - 53 ans 2 mois SHRedudee

MOTIFS D'EXCLUSION AU DEPISTAGE ORGANISE DU CANCER COLORECTAL

ANTECEDENTS D'EXAMEN MOTIFS DE NON PARTICIPATION

Date ji7mm/ azaza

Recherche de sang dans Décés
les selles < 24 mois
Date ij/mm/ aaaa
/mm/aaaa

Coloscopie < 5 ans Date !

Démenagement

Date ii’mm/ aaaa

Coloscanner <2 ans -

Refus temporaire

ANTECEDENTS FAMILIAUX

Refus definitif
Antécédents sans CCR deux parents fer
précisions degré

Evénement non contributif
CCR un parent Ter degré Syndrome de Lynch
<65ans PAF

Autre motif

ANTECEDENTS PERSONNELS

Coloscopie programmée

Cancer du colon Polypes sans précisions

Date ii/mm/ aaaa

el R Polypes justifiant une
exclusion cet PROGRAMMATION DE LA PROCHAINE
INVITATION
Maladie intercurrente Crohn, RCH Date jj/mm /aaaa

Rectorragie
macroscopique

Demande d'envoi
d'étiquette pour identifier le
test

Date de création par

Date mise & jour par

Saisir une ou plusieurs exclusions
Ou
Saisir une remise de kit

Et cliquer sur sauvegarder

12




Site eligibilité e-SIS (départements 01-07-26-38-73-74)

Questionnaire d’exclusion, d’antécedents, d’examens et de motifs de non-participation

MOTIFS DE NON PARTICIPATION

ANTECEDENTS D'EXAMEN

Décés
jj/mm/aaaa
A Recherche de sang dans Date I/ mm/2aza o ”
les selles < 24 mois
Déménagement
_ Date ji/mm/aaaa
Coloscopie < 5 ans NPAI
- . Dt jj/ mm / aaaa Refus temporaire
A oloscanner < 2 ans
Refus definitif
Examens médicaux Rapproqhement auto-questionnaire et fiche
d’exclusion Evénement non contributif
Veuillez sélectionner au moins une affirmation
- .. .
J'ai eu une coloscopieil y a moins de 5 ans Autre motif

A'ai une coloscopie prévue prochainement

‘J'ai eu un « coloscanner » il y amoins de 2 ans

‘J'ai fait un test de dépistage du cancer colorectal il y a moins de 2 ans A

Coloscopie programmeée

O J'atteste n'avoir réalisé aucun des examens cités B
TerE ji/mm/aaaa



* Le critére d’age du parent

Site eligibilité e-SIS (départements 01-07-26-38-73-74)

Questionnaire d’exclusion, d’antécédents familiaux et personnels

ANTECEDENTS FAMILIAUX

Antécédents sans
precisions

* CCR un parent 1er degré
<65ans ¥

ANTECEDENTS PERSONNELS

* Cancer du colon

Date i/ mm/aaaa

Maladie intercurrente

’ Rectorragie

macroscopigue

CCR deux parents 1er
degre

Syndrome de Lynch
PAF

Polypes sans précisions

Polypes justifiant une
exclusion déf.

Crohn, RCH

Rapprochement auto-questionnaire et fiche d’exclusion.

Antécédents personnels et/ou familiaux

Veuillez sélectionner au moins une affirmation
*]’ai ou j‘ai eu un cancer colorectal

1')'ai ou j'ai eu un ou plusieurs adénome(s)avancé(s) (polypes adénomateux)

J'ai une maladie de Crohn ou une rectocolite hémorragique (Maladie Inflammatoire et
Chronique de I'Intestin - MICI)

i J'ai une maladie prédisposant au cancer colorectal (polypose adénomateuse familiale,
syndrome de Lynch)

L'un de mes parents au premier degré (pére, mére, frére, sceur, enfant) a eu un cancer
colorectal etfou un adénome avancé (polype adénomateux)

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

O J'atteste n'avoir aucun des antécédents personnels etfou familiaux cités

Vos symptdmes ou résultats biologiques

Veuillez sélectionner au meins une affirmation
Avez-vous eu récemment :

‘ Des selles recouvertes ou mélées de sang rouge clair ou noir
De fortes douleurs abdominales inexpliquées (gaz, ballonnement, crampes, etc.)

Des troubles du transit inexpliqués (diarrhée, constipation inhabituelle, besoin pressant et
continuel d'aller 4 la selle, fausse envie d'aller a la selle, tension au niveau du rectum,
expulsion des selles douloureuse et inefficace)

‘Une perte de poids inexpliquée

A . 14
‘ Une anémie due a une carence en fer

0O J'atteste n'avoir aucun des symptdmes cités



Site eligibilité e-SIS (départements 01-07-26-38-73-74)

Remise de test

PROGRAMMATION DE LA PROCHAINE
INVITATION

Noter la date de remise du kit

Date ji/fmm/aaaa

Cocher la case Test remis

Test remis L=

Date info. CNAM

Demande d'envoi

d'étiquette pour identifier le C—

fest

Si besoin cocher la case Demande d’envoi
d’étiquette.

15



Echanges avec les autres sites départementaux (par MonSisra)

MonSisra

Pour vos bénéficiaires résidant dans les départements 03, 15, 42, 43, 63, 69 et 58 :
L’auto-questionnaire (du début de la présentation) doit étre renseigné par le bénéficiaire.

Vous devez ensuite transmettre une version électronique au site départemental du CRCDC ou réside votre bénéficiaire via
MonSisra ou une messagerie sécurisée et le conserver.

Vous pouvez utiliser MonSisra pour transmettre au site départemental du CRCDC l'auto-questionnaire ou toute autre
information relative au bénéficiaire (pour les remises de kits, utilisez e-SIS).

mmm) Soit & partir de 'application MonSisra en cherchant la boite du CRCDC du site départemental Dépistage colorectal :
CRCDC 73 Dépistage colorectal (par ex.)

mmm Soit a partir d’une messagerie sécurisée ou du logiciel métier en écrivant a 'adresse MSSanté correspondante :
depistage.colorectal.crcdc73@aura.mssante.fr (par ex.)

MonSisra est une messagerie sécurisée, développée par le GCS SARA, qui permet d’échanger des données de santé
et partager des informations entre professionnels de santé. Si vous souhaitez plus d’'informations sur ce service numeérique
sécurisé et gratuit =P https:/www.sante-ra.fr/

16
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Site de I’Ain

MonSisra :
CRCDC 01 Dépistage colorectal

Messagerie sécurisée :
depistage.colorectal.crcdcOl@aura.mssante.fr

Site de I’Allier et de la Nievre

MonSisra :
CRCDC 0358 Dépistage colorectal

Messagerie sécurisée :
depistage.colorectal.crcdc0358@aura.mssante.fr

Site du Cantal, de la Haute-Loire et du Puy-de-Dome
MonSisra :
CRCDC 154363 Dépistage colorectal
Messagerie sécurisée :
depistage.colorectal.crcdc154363@aura.mssante.fr

Site de la Drome et de I’Ardéche

MonSisra :
CRCDC 2607 Dépistage colorectal

Messagerie sécurisée :
depistage.colorectal.crcdc2607 @aura.mssante.fr

Site de I'lsere

MonSisra :
CRCDC 38 Dépistage colorectal

Messagerie sécurisée :
depistage.colorectal.crcdc38 @aura.mssante.fr

Site de la Loire

MonSisra :
CRCDC 42 Dépistage colorectal

Messagerie sécurisée :
depistage.colorectal.crcdc42 @aura.mssante.fr

Site du Rhone et Métropole de Lyon
MonSisra :
CRCDC 69 Dépistage colorectal
Messagerie sécurisée :
depistage.colorectal.crcdc69@aura.mssante.fr

Site de la Savoie

MonSisra :
CRCDC 73 Dépistage colorectal

Messagerie sécurisée :
depistage.colorectal.crcdc73@aura.mssante.fr

Site de la Haute-Savoie

MonSisra :
CRCDC 74 Dépistage colorectal

Messagerie sécurisée :
depistage.colorectal.crcdc74@aura.mssante.fr

17
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Contacts des sites CRCDC AuRA

Site de I’Ain (01) - 04 74 45 30 30
contact.ain@depistagecanceraura.fr

Site de I’Allier et de la Niévre (03-58) - 04 70 20 09 03
contact.allier@depistagecanceraura.fr

Site du Cantal, de la Haute-Loire et du Puy-de-Déme (15-43-63) - 04 73 43 06 60
contact.puydedome@depistagecanceraura.fr

Site de la Dréme et de I’Ardéche (26-07) - 04 75 43 04 61
contact.drome@depistagecanceraura.fr
contact.ardeche@depistagecanceraura.fr

Site de I'lsére (38) - 04 76 41 25 25
contact.isere@depistagecanceraura.fr

Site de la Loire (42) - 04 77 01 09 03
contact.loire@depistagecanceraura.fr

Site du Rhéne et de la Métropole de Lyon (69) - 04 72 84 65 30
contact.rhone@depistagecanceraura.fr
contact.metropoledelyon@depistagecanceraura.fr

Site de la Savoie (73) - 04 79 68 30 40
contact.savoie@depistagecanceraura.fr

Site de la Haute-Savoie (74) - 04 79 68 30 40
contact.hautesavoie@depistagecanceraura.fr
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