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1 LE CENTREREGIONAL DE COORDINATIODES
DEPISTAGEENAUVERGNRHONEALPES

1.1. CADRE LEGAL

1.1.1 Dénomination et coordonnées
Le siége social dDépistage des cancees AURA est situé a Saiktienne, 58 rue Robespierre.

LeDépistage des canceen! dzw! Said 02y aidAddzS RS o aArdsSa G§SNNRG?
Auvergne Rhbéne Alpes.

1.1.2 Date de création et stait juridique

Le Dépistage des canceen AuRA est né le®ljanvier 2019 de la fusiearéation des structures de gestion
préexistantes de la région AuvergibdneAlpes.

LeDépistage des canceest AURA est une association Loi 1901.

1.2. INSTANCES EOMITOLOGIE

1.2.1 Comité depilotage opérationnel régional

Le comité de pilotage appelé comité médical et administratMe&d! 0 & QS &0 NBdzyA wmn F2A:
médicaux ou des sujets administratifs

T [ S LINIIFIS ROQAYF2NMOriGAZ2ya NBIA2YyLFESAa | LRNIS

o Lamise en place de procédures évolutives et adaptées a la situation face a la Caxdcli
réalisation de notes pour le personrmr leDr Alain El &wvy, référent Covidl

0 LOKI N2y Aal GA2Yy RS & mbssficationdlesids d&F cdulnsies modifictians
et leurs suivis pour les modéles 2023 des invitationsdiymstages organisé®Q), la mise au point
des listes radiologues participants au Bcancer du seirfQ3 ; lespoints comptabilités

o U LINB & Sy iharmiokigaton drlSrialdeSprécisions a propos di Charte télétravailla
présentation duplan de formationdu nouvel organigrammavec des nouukes arrivésen 2022
(Laure Roets, Stéphanie Vallart, Charles Sourice, Leslie Stiledetyolutions d lacomplémentaire
santé etla prévoyance le planning 16 semaines

0 Lesprésentations faitegux tutellesen dialogue de gestion pour le budget et les RH en partigulier
un retour surle comité stratégiqe ;

o Lesavancées du service informatigéieQ Safidn Hetkx téléphonienotamment; lanumérisation des
t b5 Sy @dzSeéleRi@higNOKA FI IS

f Plusieurs réunions animées garPr¢ KA SNNE t 2y OK2y 2y 3G LISNX¥A& RQl 0
territoriaux sur lessites de Dépistage des cancers en AulAIrs objectisSRQF YA Y GA2Yy ¢
promotion; leurs compositionsncluant largement les professionnels de santé impliqués dans les
RSLIA&GlI3ISa 2NHIFIyAaSas fSa | aadésiollétigitdsyictamRedidza 1 3 S
celles finangant des projetdeur organisation le calendrier de lewwréunions, si possible bisannuel
Certaines réunions de 2022 ont d{ étre repousseées du fait du contexte sanitaire.

f Le CoMedA LISNXAa RQI 0 @eN&kedike én Sdurset ]iddetBsidila commission
recherchesoit dans le cadre de partenariats (DECQBHASAen seconde lecture démarche de
capitalisationavec la Société Francaise de Santé Publiqueautofinancés sur les fonds propres
comme la dématérigsation de la seconde lectureCelleci comprerd un premier temps de
dématérialisation progressivdu DO dansS & / Sy (i NBsimédicalasYCTIN) Saldiles imadas
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poursuite de la dématérialisation en Auvergndatiématérialisation des images au niveau régional
RFya £S OF RNB R Q@ugjet DaNBt& SligatioR SouMNSOEPS NI/ 2 et demande

de dérogation DGS le 15/12)e deuxiéme projet autofimezé est Empo Colo, suivi post coloscopie

des personnes a risque élevé de cancer coloreft®.2 NHI yA &l GA2y S €S F2yO0
RS fI O2YYAadaAzy NBOKSNOKS NBdzy A doMédA.NJ | At £ SdzNA

91 Il a aussi été questiote suivi médical

Certains des thémes étant développés dans chaque section correspondante du rapport

o DUliN} @FAf | dzi2dzNJ RS&a AYRAOIFIGSdzZNE RS LIAf20GF3S
dzSadiz2ya RSE NBY2y(iSSa I dzlJNEE RSE y2YoNBdzaSa
o LaNB2NBFIyAaldAzy RS fI LINRBY2I(A2¥¢ deSOharleR Souricé O2

responsable communication en juilldes communiqués de presse et lemvsletters lors des temps
forts des DQ les nouveaux outils de communicatioammesoutien a la promotionla présentation
du travail de cartographidela participation réalisé en collaboration avie€ haweg 2 cartographies
L £ O02YYdzZRSOB4 yi5St 0B INJ RS L2 dudi Sty GRpinctit SetdSaNI | v
de Naia Rozeés, Mathilde Aiméras @t 5 NJ ! Y RNB | Ny 2 dzE  &nizbebref d® Sl | 0
priorisation des territoires pour la promotianpartir des données ORS (cf. promotige} nouveaux
Y2R8fSad RQAYOGAGlIGA2Yya LIRdzZNJ HAHO

o LaYAaS Sy dzzdNB RS fI RSYI NOKS | dz f Aairigedn®m& O f Q
et en clarge de la délégation a la protection des donnges

o [ Sa adzSia RQKI NX2yAal (A:2lgs disissions Qe Hdaptagionsi tel A 2 y
programmation des invitations comme par exemple face a la CEL ou aux actions de compensation
RS f QI NNXoi deR®6a se képeftatant en 22esexclusions du D@ancer colorectal (DO
CCR leur gestion en interne et le travail national sur ce sujet dvée! b / ;Wa/pEegentation du
OGN @FAf adzNJ f 1 y2dz@SttS TAOKSDRCSsEsiESANiNSBlans (0 A 2 y
les logiciels métiers les difficultés des délais de la seconde lecture notamment en jdéme
difficultés et répercutiongtraitements de fichiersRSa Ol Y LI FgrSaiganisées paf IE&NJ
CPAM(phonings, envois de sms ou figpj la décision transitoire de récupération des résultats des
femmes positives du DO C@disant suite a une invitationompte tenu des nouveaux délais a la
récupérationnorméesdes données ACRes remontées SpHepoiy i & dzNJ f Qdz0 At A &l {7
pour les échanges sécurisés avec les médecins dans le cadre du suivi des dossiers positifs
(harmonisation des adresses)la dématérialisation de certains courrierd afrément des
radiologues L1lescontroles qualité d@ Y I YY2 3INI LIKS& RSYlIyYyRSa LI NJ R¢
des cancerst la formalisation de la réponse

0 lesfeuilesRS NP2 dziS RSa NBFSNBydGa LRdzNJfQSiGlFofAa
des DO CS et CCR en accord avec les comités te8hmiquR S O0S& 5h SG SO fQ
qualité etdef I ljdzr t AGAOASYYSad / QSadid RS2t S OFa L3 dzN

o0 LS NI LJLJ2 NIS GRSt StaQ LID2 & A G A, 2ey rdtouR Sur 1és Qéumiahsvdes ¢omités
techniques régionaux pour chaque D@ retour su les journées nationales de la communication
2NHBI YA&SSAIQBN WO NI bRdz LINP2SG 1 5h/ RS y2dzoStt Sa

0 Le NI @FAf I dzZaINBEA RE HIQANBIENAIRSES O6QRHZ w/NF /¢ KA S NNE

direction médicalest sa conséquence positivda reconnaissanceed équipes d Dépistages des
adyOSNA O2YYS LI NIAOALI YOH t € QSIdzALIS RS az2aiaya

 Cette année a ét& | NJj dzSS LI NJ ft QS@2t dziA2y RSa Y2RSa RS R
O2f 2NBOGLFE | @SSO fI YAasS Sy nuinz NSa dRi%anteldékOmry Y I Yy R
les pharmaciengarrété du leravrilR QF LILIX A OF G A2y A Y YidaBOldL Ce$2 thémegsa | Y
2yid FIAG tQ202S0 RS NBG2dzNBA &dzNJ f S& NBdzyAzya
Y20Af A&dSa LR dzéd eh Badtidliielvlds Tiargées/de gimotides équipes de suivi du
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DO CCRes informaticiensDesoutils ont été créés (attestation de formatigrlivret récapitulatif,
diaporama INCa adaptéauto-questionnaire; foire aux questionsaffiches «pharmacie agrée). Il a
également été question des évolutions logicielles nécessaires consécutivBnientRS f | YA &S
dans un laps de temps trés court de la formation des pharmaciens avant leur implication dans le DO
CCRPour celleci, nous avons bénéficié & QF A RS LINBOASdzaS RS f Qéswt { L
formations dés le mois de juin pkas DrCatherine Exbrayat et Patricia SeMichel.! f I FAYy RQl
44 % des officines avait au moins un pharmacien formé plerDépistage des cancers en AuRA.

En dehors de ces réunions du CoMedA et des réunions propres aux projets de recherche reteypeu

- 6 réunions avec les chargées de mission, en charge de la promotion des dépistages, organisées par la
direction médicale et en présence desponsable de la communication avec le soutien du Dr Anne Garnier et
en présence des médecins et respable de site qui le souhaitent.

- 12 réunions concernant le service informatiquenetammentles projets de migration des logiciels métiers
- 17 réunions de groupe travail sur les sujets évoqués en CoMedA

- 6 réunions préparatoires et de coordinatioh & séances de formation dézharmaciens1(760 formésen
20220 F SO t Q' wt{ tKINXIOASYaA

Les comités de secondes lectures se sont réunis dans la plupart des sites.
1.2.2 Gouvernance du centre

[ QL YYSS HAaHH | SGS YIFNJdzSS LI NJ dzy NBy2dz@Stf SYSyi
« représentants professionnels de santét college 5 «eprésentants des usages3.

A la suite dee renouvellement, la composition du bureau a égalené@mlué

Le bureau composé de 6 administrateurs (le poste de trésorier adjoint étant vacant) se réunit généralement
une fois par semaine.

[ S4 2NRNB& Rdz 22dzNJ RSLISYRSyd RS tQl QldzZt AGS 2dz a2,
[ S O2yaSAt RQIISRIYWAAY Aod UFNEIAGEA 21 ydz aQ2SIaNTE ¢ NA.GD. 2028 PSY1Y.DE) H N H H
[ QL 24aSYo06tfSS 2NRAYIFANB aQSad GSydzS €S HT 2dZAY HAHH
''yS a4S0O2yRS |aaSyoftsSS aASYSNIrtS aqQSad GSydzS €S 71 vy,
1.2.3 Comités consultatifs
Comités scientifiques par programme
17 O2YAUS GSOKYAIldzS Rdz RSLIA agijuire@2Rdz OF yOSNJ O2f
T O2YAGS (SOKYAIldzS Rdz RSLAIS uihé& $1 n&vdmb@ 022D S NJ R dz
T[S O2YAGS GSOKYAIljdzS Rdz RSLIA & {217us20Rdz OF y OSNJ Rdz

Autres comités

S
S

91 13 comités territoriaux se sont réunis en 2022
T [ O02YYA&aaArzy NBM®ESNOKS aQSad NBdzyAS
1.2.4 Autres réunions partenariales

4 réunions se sont déroulées avecGNAMI dz &dz2S({G RSa ¥ dzi dzNB desqyeledler S& R
Dépistage de€ancersen AuRA est pilotéprojet HDO)

5 autres réunions nationales se sont déroulées av&NAMpour la mise en place de la commande en ligne
et de la délivrance des Kits par les pharmaciens.
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La direction médicalet le responsable communicatioont assisté agéminaire communication organisé par
fINCaa Parides 23 et 24 juin

2NBdzyA2y4a 2yi SGS 2NENCROD®E®R82 RlIya £S5 OFRNB RS fQ

Les référents DO et la direction médicale ont assistées aux 4 réunions organis&astgapublique France
(SpF)

1.3. FONCTIONNEMENT

Le réglement intérieur a précisé les regles générales de fonctionnement des instances et des salariés du
Dépistage de€ancersen AURA. Les généralités énoncées en 2019 restent vraies

1 Prérogatives des médecins coordonnateudss sites

- Avaoir la responsabilité médicale \dsvis des populations éligibles et donner un avis médical au
j dz2 GARASY &dzNJ fdépistddesi S Sy dzdz&NB RSa
- Etre le correspondant pour les professionnels de santé concernés par les dépjstages
- Mobiliser et animer le réseau des professionnels de santé et des partenaires jocaux
- Coordonner, superviser ou conduire des actions de promotion des D@héretice avec la stratégie
de promotion et la communication régionale
- {dzZLISNBBAASNI S Ot ARSNI tSa R2yyFsSa RS NBY2yGsSS
- I 2FYAYSNI £ QSIjdzA LIS S O2yGNROdzSNI £ dzy F2yOQiAz2y
YyIEGA2y L dzE S RIy&a dzy &42dz20A RQKINXY2yAaliArAzy RS
- Participer aux réunions du comité médical et administratif, et aux groupes de travail sur
f QK N2y Aal GAz2y S tSa aidNDéjisagends€ancdrs YIS (i 11 NS OISy d:
etauNJ LILIR2 NI RQEOGAGAGS | yydzSt
- Définir/optimiser la stratégie duDépistage desCancersS G & QA YLJ Alj dzZSNJ Rl ya
recherche.

< ax

A Le responsable de site

- Assurer un fonctionnement du site en conformité avec les cahiers des charges nationaux et eonform
aux orientations régionales

- Encadrer le personnel et assurer la responsabilité hiérarchique.

A Le réle du comité médical

- Définition de la stratégie de déclinaison des programmés NJ SESYLX S t Q2 NHI yA a
programmesou la programmation des invitations

- Analyse du fonctionnement des programmess AURA

- [ Sa NBFSNBydGa YsySyd tF NBItAaAFGAZ2Y
prioriserSy O2YA0S YSRAOFf | @SO ;ft QF LILJzA RS

- Organisation du travaipriorisations et questions a traiter en groupe de trayail

- Propositions d'adaptation od'amélioration des programmes

- Avis consultatif sur les appels a projiet rechercheet lien avec l&ommissionRecherche

- Pour la stratégie de promotion, la questiesttraitée en lien avec la commission promotion en
aQF LIz + yid &dzNJ dzy Sidl G RSa& f ASdzE

- Les décisions prises sont soumises au bureau.

l.:.I

Q)¢ ¢

S tQsi
O Y AL

S o
Q)¢

I
IS
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1.4. PERSONNEL

1.4.10rganigramme

Organigramme CRCDC AuRA Bureau CRCDC

““““““““““““““““ : Dr Alain El Sawy
Pr Thler'n,.r Ponchon Mme Catherine Foulhy
<l Dr Eric Teil
| | Isabelle Morales — Assistante | M'"E_E,*,’LF;H‘,,_EQL’EI.
Dr Patricia Soler-Michel Mme Annabel Taillandier Dr Philippe Vittoz
Directeur / Médecin Régional Directeur Administratif Régional Pr Thierry Ponchon
Isabelle Marakes — Assistante | Aude Lecuyer — Assistante ‘
. Dr André Arnoux Mme Sandrine Chantelot
Dr Anne Deloraine Besponsable Data Management I R ble bilité
Respansable Qualite
Mme Sandrine Borot
Mme Laure Rosts 4—‘ Mr Claude Chaunier Secrétaire comprable
Qualiticienne / DPO ;
Mr luc Héraudet
Dr Catherine Exbray Responsable Informatigue
Référent DO OCR I Mme Brigitte Melan
IMr Damien Buisson Responsable RH
IMme Murielle Guillaume
Dr Malka Osman Mr Ronan Bridou . Mme Claude Andriollo
Praticien Attaché Mr Didier Beaufils — Assistante RH
| ————————————————————————————— Responsable Achats
Dr Anne Garnier Mme Géraldine Farreira
Dr Christian Balamou - Adjoint Mr charles Sowrice 0
Référents DO CCU Responsable Communication Mr Pierre Darbelet
' Responsable Finances Budget
Mme C2cile Olicard Mme Lucie Patois
Chef de Projet DO CCU Mme Sandrine Chantelot
Dr Anne Deloraine Coordonnateurs
Dr Josette Puvinel
Référents DO CS Mme Frédérique Bret - 42 RESPONSABLES DE SITE DU CRCDC
| I Mme Leslie Stivalet
Col Auvergne (03/15/43/63) + 58 - . - .
Pr Michel Dapoigny — 15/43/63 Dr Christian Balamou Mme Sandrine Chantelot Dr Patricia Soler-Michel
Dr Sophie Dubois - D3/58, 15/43/63 Sit= Ain 01 Site Cantal, Hte Loire, Puy Dome 15/43/63 Site Rhéne & Métropole de Lyon 69
et Col Auvergne Dr André Amoux - Adioint
Dr Sophie Dubois - Adjointe i - Adiai
Dr I Puvinel P I Mr Didier Beaufils - Adioint
Site Allier, Nigvre 03/58
Mr Pierre Darbelet - Adjoint Dr Anne Garnier / Dr Catherine Exbrayat Mme Brigitte Melan
Site Isére 38 Site Savoie 73
Lizns hiérarchiguas .
Dr Catherine Exbrayat
o Site Drome Ardéche 07/26 Mme Annabel Taillandier Mme Brigitte Melan
Liens fanctionnels Mme Stéphanie Vallart - Adjointe Site Loire 42 Site Haute Savoie 74

Maj le 16 novembre 2022 par I. Morales — V2
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1.4.2 Effectif et mouvement de personnel
Présentation sous forme graphique de la synthése du bilan soc2égistage de€ancers en AuRA

Effectifs au 31.12.2022 par ages et par ancienneté

Effectifs au 31/12/2022
70 . .

1 1

24 1

11 3

17

14 F

Ages (tranches de 5 ans)
=
(%]
I

11 1

2

. . . ) ye
Total : 99 Repartition de I'effectif selon I'age Total : 12

Age moyen : 46 ||:| Femmes [ Hommes | Age moyen © 44

Effectifs au 31/12/2022
50 . . . .

40 +

35 1
[
30 1

25 1

20 1

17 F

15 +

i6 i

Ancienneté (tranches de 5 ans)

11 1

48 8

Répartition de I"effectif selon I'ancienneté
Total : 99 Total : 12

Anc. moy. : 8 ans et 10 mois [E=0 Femmes =3 Hommes | ppc, moy. : 5 ans et 11 mois

111 salariés
89.19% de femmes age moyen 46 ans ancienneté moyenne 8 ans et 10 mois

MNPy M RCAEeAM6YErS4d ans ancienneté moyenne de 5 ans et 11 mois
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WSLI NGAGA2Y | dzZ oMPMHPHAHH RS f QSTFFSOGAT

Reépartition de |'effectif au 31/12/2022

| C DIl Femmes: 36 (86 45%)

CDD Femmes: 3 (270%) |

CDl Hommes: 12 (10,81%) |

e C DI Hommes

— CDOI Femmes Total : 111,00
= CDD Femmes

Répartition des entrées/sorties au coursfdeR | VVSS HAHH

Répartition des entrées/sorties (Turn over : 22.52)

8__ T T T T T T T T T T T

LB e e e e L] gl

01/22 02/22 03722 04/22 0522 06/22 07/22 08/22 09722 10/22 11/22 12/32
Période

Total : 22.00 | Entrée 2 Sortie | Total : 28.00
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b2YONBE RS 22dsaNE RQIF6aSyoO0Sa | dz O2dz2NB RS f QFyySS w

Reépartition en jours des absences du 01/01/2022 au 31/12/2022

Accident travail /trajet: 142 00
(4.57%)

Maternite Paternite: 309 00
{9,94%)

[Maladie: 1994,20 (64,12%)

Activité partielle: 2,00 (0,06%) |

Absences diverses: boe oo
(21,31%)

I Absences diverses

I Maladie

e Accident travail / trajet

= Maternité Paternité Total : 3 109,88
1 Activité partielle

9@2fdziAz2y RS fF YIraasS altFINAFIES Fdz O2dzNE RS f Ql y

Evolution de la masse salariale du 01/01/2022 au 31/12/2022

800 000
700 000
600 000 3
500 000
400 000 3
300 000

200 000

100 000

o1 0z a3 04 a5 o] a7 08 o8 10 11 12
Période
—{— Metimposable  =—O— Cout Global —— IMasse Salariale |
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1.4.3Formation

Trois de nos salariés ont suivi dans un organisme extérieur une formation de €bmnaitre lesnjeux du
reglement général de protection de données

A été réalisé par deux salariés une formation de 14Bxeel Perfectionnement a la Chambre de Commerce et
ROLYRdzZA GNR S

Deux salariés ont suivi une formation de 14t8harePoint Administrateurfonctionnel.

A été proposé et réalisé pour certains chargés de promotion une formation IREPS « Inégalités sociales de
santetY £ Sa O2YLINBYRNB SiG I 3AN»I BSO f QF LIWINRPOKS € AGGSNI GA:

Des formationsnternes «Langage SQL AuRAslent été misesy¢ LJ I OS S LINRP LR asSSa 2 dz
Les formations SST ont été réalisées sur la plupart des siteémplatage de€ancers en AURA

Formations 2022 reportées en 2023

Formation DataQuerye-SIS 3D

Formation Achat marchés publics

Formation RGPD « Protection des données personnelles
Formation interne «Microsoft Office 365

Formation interne «R»

=A =4 -4 -4 A

1.5. LOGISTIQUE
1.5.1Locaux de la structure

l'dz O2dzNE RS fQFYyYySS HnuuX S aAGS GSNMMIERNRIFIE R
Servolex en octobre et les deux sites territoriaux de Clermont Ferrand ont été réunis sur un site unique
en juillet.

1.5.2Liste et description du matériel
LeDépistage de€ancersen! dzw! S&aid LINPLINA SOl ANSE RS t QSyaSvyofsS

Des investissements ont eu lieu courant 2Q®ur renouveler le matériel parfois vieillissant de
certains sites.

Pour des raisons budgétairde Dépistage descancersen AuRAdevient propriétairedu matériel
bureautiquel dz O2 dzNBE RS fpoursyitg 2028 nHH | FSO

1.53 {2a08YS RQAYTF2NNI GAZ2Y
En20223 G NI @I Af RS f QSIjdzA LIS Ay T2 N | axes ladabictuliafios 3 § 2 NH
RS& 2dziAfa AYyF2NNIGALdzSaz fF aSOdz2NAGS RSa R2yyS
notre solution métier «Maison» AuRAcle
Structuration des outils informatiques

1 Convergences des contrdleurs de domaine départementaux vers un contréleur de domaine

régional.
1 Formation et accompagnement des utilisateurs aux outils collaboratifs Microsoft.
1 Uniformisation du parc imprimantes et numériseurs.

Sécurité des données
1 Mise en place de sauvegardes journalisées des données des logiciels métier et des
documents de travail.

Intégration de nouvelles fonctionnalités au logiciel métier AuRAcle
1 Commande en ligne du kit DOCCR par les personnes.
1 Numérisationdes PND et archivage dans la GED régionale

RAPPORT DOGACTI VI TE DEPISTAIRSAEZOM$§.2CANCERS A



1 Déploiement de la solution Kisano de dématérialisation du DOCS connectée #gtied
métier AuRAcle

Amenée a se poursuivre en 2023, décurité reste une de nos préoccupations principales et la
convergence un maitre mot.

5Fya dzy a42dzOA RS AAYLI AOAGS RQdziAftAaldGAzy Si RQd
I LJ2dz2NJ @201 GA2y RS 3 SND Ndtdudids deivikeS pfapdsdsipadiépistagey LJ2 dzN
desCancers en AuRA ses collaborateurs.

Leremplacement des solutions Métier NéoscoReQ 9 LIJA Qpanyirid Sdldtion unique€ A & adzNJ f QS
de la région est en cours de déploiemedty Hnuux StfS I FLAG fQ262S8G R
RQKINXY2yAal A2y RSa LINIGNAESZE RSY pINBsTéSicde O2 O SA
en 2023.

t 2 dzNJ f Q2 dzS adirenfpl&cenient débFomtlorZgus pasuRAcle pour le DOCS et DOGCR
également été reporté en 2028e développement du moduléXXCU est en cours et une version béta
seraprésentée au dernier trimestre.

[S RSLX2ASYSyid RS ftF azftddinzy RS RSY! u$NJ\I tAal
RSLI NISYSYyd RS I [2ANB® [ RSYFGSNRAFtAAFIGA2Y RS
projet de rechercheet en attente de la demande de dérogation auprés de la DGS déposée le
15/12/2022

t 2 dEstidd ldxégion, la solution-8is doit également porter une solution de dématérialisation.

1.6. TERRITOIRE

1.6.1 Caractéristiques du territoire

La superficie de la région yergneRhéneAlpes est une des plus importaste3emerégion de France
aprésla Nouvelle Aquitaine elQ h O O %erii duperficte La région est également $@conderégionla

LJX dz&d LIS dzLJ S SrancdlINESZD fyQ LYIAS f R RaytypoloBi@$otidzdnaniqyeliidasd
habitants est tres variable entre les zones urbaines bien dotées en médecins, transports, et les zones
montagneuses et rurales avec une répartition trés inégale en professionnels de santpassibilités

pour tous de consulter.

Sur la région, plus favorisée que la moyenne nationale, se trouvent néanmoins des ilots de précarité
surtout en zone urbaine ou dexctions spécifiquede promotion as dépistags sont a développer

pour un accesle tous aux dépistages orgarssé

Comme le montre les 2 cartes complémentaires, il existe des ilots de précarité en zone urbaine avec
les quartiers politique de la ville concernant 5 % de la population de Auitlant de0,7 %de la
populationdans le Cantah 9,3 % dans le Rhone et la Métropole de Lymaisil existeaussi une
vulnérabilité socilS 02y 2 YA ljdzS 3t 20 f SY Sy [idansiesiZones iurhlodzS S
contexte de la politique de la ville

Anoter que le sitR St Q !DEdistage N@Sahdersen! dzw! = | 84 dz2NB f QF OGAQBAGS
de la Nievre en Bourgogne FraneBemté et partage avec lui de nombreuses caractéristiques de
territoire.

ILyadAaddzi blFidAz2ylf RQ9GdzRSAa 5SY23INI LIKAIdzSa wHAawmy
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SUISSE

8  Commune ayant un ou plusieurs QPY

. Intercommunalité au 1+ janvier 2021
concernée par un ou plusieurs QPY

: 140 QPV soit 10,8 % des
:|hl® QPV de France Métropolitaine

403 543 habitants en QPY,
@ soit 5 % de la population

régionale
Source Atlas des quartiers prioritairgs lapolitique de la ville
Agence nationale de la cohésion des territoires
Indice de défavorisation sociale (FDEP15) - Distribution par quintile. r
Communes d'Auvergne-Rhéne-Alpes B

Quintile de FDEP1S

v @
2i5 0
Syl

0 10 20 30 km
L= ]

\ <z
U
~

Source = INSERM (FDEP1S), INSEE (RP2015)
Einion : 28/10/2021
Réalisation : ARS/ARA/DSPAR/Stor

Source {Diagnostic cancer 2022025 ARA
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1.6.2Population: population cible, indicateurs soci@conomiques,épidémiologie

[ LIRLzZ I GA2y OAO6fS Rdz RSLIMAAGI IS RSEa MOOPOSNBE OF
personnes de laquelle on doit retrancher les personnes exclues, qui faitenviron 2100000

personnes concernées par le dépistaggganisé. La population cible du dépistage du cancer du sein

Said RS f200D00ReMBes ReF0 a74 ans concernées par le dépistage organisé. La population
OA0ftS Rdz RSLIMAAGI IS R di000@ffemams SENB § 65 S, icellddipistdg® 2 NR NB
organisé dépenant du dépistage individuel.

1.6.2.1] QAYOARSYOS Si I Y2NIR:A40S Rdz OFyOSNI 02
I 2YOSNY Iyl tQAYOARSYOS: I & iShdae.(ENe2egt hofnagéne &l @2 NI
proche de la situation en Franser les autes départements

[ S OFyOSN) O2ft 2NBOGIt NBLNBaASYGS w 17nn OF&a LI NI Iy
pres de 5 000 nouveaux cas par an en AuRA.

Lt SEA&GS dzyS & dzNXMRNTH t RS SMOKST LIE @2 Yl stz NBE S
revanche favorable pour les hommes et les femmes en Isere, Feaveie, et dans le Rhone.

[ S OFyOSN)I O2ft 2NBOGItf NBLNBaSyiS m ncn RSO8a&a LI NJ
2000 déces par an en AuRA.

1.6.22 [ QAYOARSY OS Siicahcerd¥@iNi It AGS Rdz

[ QOAYVOARSYOS Rdz OFyOSN) Rdz aSa y Sy ! dw! Sa
faiblesh Yy OARSYy 0Sa aS G(GNRdz@SyiG RlIya {-B2ANFHI{E
6 240 nouveaux cas sont observés pn en AuRA.

La mortalité en AuRA est |[égérement inférieure a celle de la France avec une situation favorable en Haute
Savoie, Isére, Ain et Palg-Déme.

G fts13
{ 502 iz

o»

t2dzNJ €S /Fydtts 2y 206a48NWS LI NI R2EFf SYSylicele@eh y O7
EF CNlIyOS® [ AArldzd A2y S&Savdiet f QAYOPSNES LI dNI f QL
hy NILLENIS RS f Q2NRNB RS mopn RSO&8& LI NJ OFyOSNJ

S SG fF Y2NXFetAGS Rdz OF yOSN Rdz

1.6.2.3] QAYOARSYyO
[ OAYOARSYOS Rdz OF yYOSNJ Rdz 02f Sy !dzw! S&aid Ay TFSNAS
LaHaute{ @2 AS> fF { I @2AS3Z f Q! A¥esSsods@dlanfoyeBne Bagottaledzy S Ay
LaDrémeet Q! NR§ OK S sd@ gityation edNFBu@& S

Ce cancer représente 315 nouveaux cas par an en AuRA.

Les données de mortalité 2048n M17 = F2dzNYy A Sa LI NJ f QLb/ I > &asy
fQl Ay SG Sy {I@2AS Si t dzy Y2AYRNB NB Sy

1.6.2.4 Démogaphie médicalé

tSy

NR S

Les professionnels de santé sont principalement concentrés a Lyon, Grenoble et ClEamant

avec un total de 6 200 médecins généralistes libéraux en aéteti#00 médecins salariés (médecins
salariéglesCentres de Santé, Maisonsde sam& RS OAy & Rdz GNF GFAf X SGOX0 D |
dans le programme, sont au nombre de7@0 : gynécologues, radiologues, gastroentérologues,
anatomocytopathologises, auxquels il faut ajouter les 2 600 sdgemmes en exercice salarié ou

libéral.

Concernant la démographie médicale, nous nous intéressons plus particulierement & la médecine
ISYSNI 8 | dz OdsdzNJ Rdz RA & @i dussihpsur leXodzRE f 6 O vl § RBNI B

2 Rapportestimationsregionalesdepartementalesncidencemortalite-cancersFrance2007-2016-AuvergneRhoneAlpes
3 Atlas Santé de Carto santéite consulté le 19/05/202Rttps://cartosante.atlasante.fr/
4URPS Auvergne Rhone Alpddémographie de la médecine générale libérale 2018
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disparition de la spécialité médicale en gynécologimalgrét QI dZaAYSy G GA 2y RS& LINR &
les sagdfemmes.
En Auvergne Rhore f LISa X f QS@2f dziA2y RS | ,R3ESINhid#sA S Sy
annéesgstinégale selon les territoird® Q | L3N&s de Ci@flo Santé :
f NégativesurtoutRl ya € Q! £ t ASNJ SG f Q! NRSOKS> YIAa | dzaa
[ 2ANBX ;S0 fQLASNEB
f Surune base défavorable de densité médicale au départ fo@! Ay S f Q!
Y2AYRNB RSANBX LIRdzNJ fQ!fttASNI S 1 | dzi
1 La Savoie est dans la situation la plus favorable suivie de la‘8autée et du Rhéne et la
Métropole de Lyon, méme si la situation peut étre tres contrastée dans les zondragiem
politique de la ville.

R8s OK:
2 A

N
S )

m Evolution du nbre de géné lib. sur 5 ans, 2021 - Scurce - FNFS
Densité de généralistes lib., 2021 (pour 10 000 hab.) - Source - FNPS - INSEE

9,9 [

85
21
positif
Il regatif %

France : - 2 404
Sélection : - 23

8649,5(20)
P osa12226)
NIA (1)

France : 8,6 pour 10 000 hab.
Sélection : 9,0 pour 10 000 hab

® Atlasanté - IGN GEOFLA®

1.7GESTION FINANCIERE

1.7.1 Modalités de financement
Le Dépistage de€ancersen AuRA recoit des financements majoritairement sous la forme de
adzo @SyuA2yas |jdzS 4itypedy LISdzi RA&GAYIdzZSNI Sy

- Le financement ddonctionnementRS f Ql 842 0A L GA2Y Y OKIFINBSa&a RS LIS
courantes (achat de fournitures, prestat®rde sousi NI A (i yOS S OX&F®WdBf I NBL
0dzZRISG RS fQlRA&A20ALFGA2Y Sy HnAH

E Financé par : Agence Régionale de Santé, Assurance Maladie (CPAMAMBSI&) que nous
YQl @g2ya LXdza S FAEEKODYSYy dl eRdz /5 tn ljdzA &aQ

- Le remboursement delsonoraires des secondes lectures versés aux radiologddsn n € LI NJ I O
Le Dépistage de€ancersen AURA engagé I RSLISYaSs | dzA eud pies. CEaY 6 2 dzNA
représentel0.66> Rdz 6dzRIASH RS 2t QF 3a20AF GA2Y SY HAH

E Financé pr Assurance Maladie (CPAM, MSA).
- Les financements spécifiquement liés augjets de promotion ou de recherche et expérimentation

E Financé pasubventions dédiéesualJLISt & t LINRP2Sda | dzLJNB& RQ2NHLI YAz
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- Le remboursement dedépenses engageées pour le compte du Dépistage Gascers Bourgogne
FrancheComtéRI ya S OFRNB RS I 3S&adA2y Rdz RSLI NILSYSy

E Financé par le Dépistage d@asncers BFC

Au niveau national, la agpagne de financement des programmes de dépistages organisés des cancers
fatf Q202S0 RQdzyS AyaidNHzOGA2Y SYlFylFyd Rdz XYAYyAadsN
INSTRUCTION DG S/SP5/2022/8 du 21 janvier 2022

1.7.2 Répartition dufinancement
t 2dzNJ £ QI yYYSS HAHHI @2A0A I NBLINIAGAZ2Y RSa TFAy!
Financement du

ARS AuRA P HTA J fonctionnement
CPAM n PHC 4 ¢ ©00000,00
MSA onmM nn ¢ 1900000,00
CD 74 Oe
Dons et produits divers M HO € 1000000,00
TOTAL FONCTIONNEMEN mMn py ¢ | € ®00000.00
| ‘ ‘ € #©00000,00
Assurance Maladie L2 1H
yp @y € 1900000,00
|Facturation CRCDC BFC ‘ TT N M| .
. - ARS AURA CPAM MSA
| Financements Projets ‘ MMAO N n‘
[ToTAL 62 663,00 |

1.7.3 Situation financiere
Au 31 décembr@022, la situation financiére du Dépistage @ascersen AuRA est toujours sainkes

fonds associatiféit Q St § D&3F Ke (sthbles)ret la trésorerie & 3182 ke (en légére baisse en raison
ROAYy@SaitAraasSySyida L dza AYLRNIFIyda 1jdzQSYy HAHmMO O

Le résultat 202 fait ressortir undéficit de1177 €

- Le total des produits a augmenté entre 208t 202 de 667.5 k M2 1631 ¢ O K2 NE LINE R
exceptionnels)

- Le total des charges a augmenté entre 202 202 de 117 k H¥2 237 k O0K2NER OKI NEH
exceptionnelles).

Le total des charges elétgérement inférieurau budget prévisionnel- 5.20%)transmis aux financeurs

en avril 202.

[ S 0dzRISG RS f QI aageaceAinbtamim2ny a d&& SubvéhtjodzA dorfoomeds aux

éléments communiqués via le formulaire Apacche.

Les20 %du financement vers#Sy TA Y R QSH SNDA DISa andapdmyedest cey | £ | RA S
équilibre Rappelongjue cette dotation ne nous avait pas été sée sur les exercices précédents.

Le fonds de roulemenRS I &0 NHzOGdzNE &aQSiGlofAld £ SY@ANRYy R
AYFSNASdAzNI | dzE NBE O2 Y W DRGS/ISEsR®Y&du RIJanvieQ20R8 prédddiz® (G A 2 Y

4 mois cela étantla conséquence des déficits enregistrés sur les 2 exercices précédents.
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TRdziST2Aaz Q! w{ ! dmw! LINROSRS e gdeqdiPeiiieSadiSy i R
CRCDC AuRA de pouvoir faire face au besoin de trésorerie dans ces conditions.

En conclusionsi lesfinanceurs poursuivent, comme cette année, le versements intégral des dotations
prévisionnelles@ | 8 a2 OAF GA 2y L2 dz2NNF FFANB FLF0O0S t &asSa Sy3t
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2 MISSIONS TRANSVERSALES

21MISEOb s! +w9 | !wahbL{99 59{ twhDw! aa9

2.1.1 Participation aux groupes de travail régionaux et nationaux
A Groupesrégionaux etlocaux
5Sa 3INRJzZISE RS GNIXGFAft 2yiG SGS O2yadAddzSa b f QAy
pour approfandir le travailsur :

1 Les indicateurs de pilotage des dépistages organisewi et améliorations

T [ FAOKS RQAYGSNIINBGFGAZ2Y Rdz 5h/ {

9 La programmation des invitations

1 Le travail de récupération des données utiles au suivi et aux exclusions via les FSbou

le réseau ONGAURA
1 Le service informatiqguet son organisation, les évolutions des logiciels métiers suite aux
nouveautés du programme DOCCR et aux migrations

1 Le suivi de la stratégie de promotion des dépistages 2WAB et sa valorisation par la
NEIFfAalGA2Y RS oAflya SG LIIyad RS cdldMBY20A2Y
territoriaux.
[ QFYAYFGA2Y SO 1+ O2yaidAaiddziAzy RS&a O2YAGS
La progammation et le contenu des messages sur les réseaux sociaux
[ QFRILIGFGAZ2Y £ ! dzw! RS&. y2dz@St dzE O2 dZNNA SNA R
Les recherches ou projets et réponses appels a projets
[ QKF NXY2yAaldAz2zy RS fF YA&aS Sy dzuzNBE RS& 5ho
Les questionadministratives RH(harmonisationy 06 dzZRISGF ANBX RQKIF NX2Yy A &
des sollicitation des fournisseurs
Les questioaRGPD et qualité
La formation des pharmaciens a la délivrance des kits du DOCCR
Le pojet de dématérialisation de la seconde lecture du DOCS
Ces réunions ont été conduites par les salariés du Dépistag€atteers et ont pu réunir, le cas
échéant, les membres du bureau du Dépistage@exersen AURA, des commissions ou des comités
techniques de DO.
Le Dépistage deGancersen AuRA a participé aukréunions du comité technique dekpistages
organisés paf Q! w{ ! dzg S\N& ¥t acomitéistyatégique du@ novembre 2022 et aux 4
réuniors sur la thématique< cancer» organisées par la direction de la stratégie et des parcours de
f Q! Ladir€etion médicala été sollicité pour proposer une rédaction de la feuille de route de
f Q! w{ !w! L}RdzNJ f | &dnbEnansl&s iépistaySs@rganigds fetSnusioeny O S NJ
axes prioritaires (fiches actoms®mu ®o Y {AYLIX AFTASNI £ QF 0084 | dz RSLI
type « aller vers »; 1.12.4 : Envisager des partenariats pour réaliser des opérations de sensibilisation
(Cf.Annexe 2

U €

Q)¢

=A =4 =4 =4 -8 =9

=A =4 =

A Groupes nationauxcf. atssi 1.2.4)

Dépistage de€ancersen! dzw! | SGS NBOSydz O2YYS &aAdsS LAtE2GS LI
des échanges de fichiers transmis par3e3 A YS 3 Sy S NI tMal&i@ pour®e canatitizidh y O S
R84 FTAOKASNE RQAYQGAGFGA2YA® 584 Nddeds pracgdare deS G NI ¢
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mise a disposition des fichiers DOCS et DOCCR, stesoes 4 fois et une convention a été signée
avec la DCGDR

Dépistage de€ancersen AURA a participé aux réunions organisées par la Cbbkidernantla mise
en place de la commale en ligne et la remisges kitsdu DOCCR par les pharmaciens.

Dépistage de<Cancersen AuURA a également participé aux réunions de restitution des résultats
produits par SpF avant leur présentation aux tutelles et leur disponibilité publique.

lapartickdS |+ dz aSYAYFANB O2YYdzyAOlI A2y RS €t QLY &GA G dzi

Dépistage de€ancersen AuRA a auss“i largement contribué aux partatgeréflexions avec les autres
/| SYGNBa NBIA2Y Il dzE LI NJ al LINBaSyOS | dzE NBdzyAz2ya S
Il a également poursuivi le travail collaboratif avec les DPO des autrességadamment & propos
RS f QI NOKA @Gl 3So
2.1.2 Harmonisation des donnéeg data managemern

Le cahier des charges précise que la mission de data management au Egpisiage de€ancers
vise a assurer
T [QAYGSIANI A2y RS&a R2YyySSaDépstagedlesicdhcerse ais§YS RQA y

T [QlylfeasS SiG S O2yiGNx£S ljdza t A0S RS& R2yySSa
T [ QSELX 2A 01 GA2y RS& o6l aS4a8 RS R2yySSa | dzE FAya

T Z

En 202, plusieurs travaurnt été réalisésu sein duiDépistage de€ancers:

Indicateurs harmonisés de pilotage du Dépigdes cancers

La finalité de ce travaiinitié en 2020S G F A G I+ LINRPRdzOGA 2y RQdzy R20dzYSy
précise des indicateurgui permette au bureau dDépistage de€ancers a la direction et au comité
YSRAOIE Sid I RWA yayasi N&AGEAMT2 YR (R B2y & S Y 6 fDepisfage dés QI Ol A ¢
Cancersen AuRA par programmesdin, colorectal etc2 f RS fQdziSNHzzaO® [ S NBOdZ
AaQSTFSO0GdzS t f QI disRiBibleReq digyiesuF anCekpace Ni@ parageisBisé du

Dépistage de€ancersen AuRA.

En 202, ledocument de recueilenlignhe Sy O2NB S@2f dzS RIFya OS& LINAYyOA
f SdzZNJ YAaS Sy dzdzONB Rdz FF A0 Rdz OKIl y3aSY®BpriindS f I L.
Arnoux ayant pris la suite du Dr Christian Balamou qui a assuré la mission sur le premiéresemes

de la difficulté inhérente a la préparation trés chronophage de la migration des logiciels.métier

Exploitation de la base de données des dépistages
[ QSELX 2A I GA2y RS& ol asSa RS RedgspodudionRssianioies LIA & G | 3
60T d ! yYSES N2y SINO R3SGHF A0 GRS LJ2 dzNJ | YSE A2NBNJ f QS
avecnotamment pour2022 lacontribution a des évaluationsle @ssociation des coordonnateurs des
dépistages (ACORDE)

2.13 Harmonisation de lacommunicationet de la promotion
5SLJzia fI NBIA2YyFfAA&AlIGA2Yy S Af Sald ysSoOSaal ANB RQK
Les messages clés, supports de communication et visuels sont pensés sur une échelle régionale, et
décliest.  t Q JoCakeSt f S
/| QSadG LIRdzNJjdz2A Sy HAHHY LX dzaASdzNB O YLI 3ySa RS
f QSOKS Tt f BlesNdB &td danys lurf sBcdnd tempeaptées aux réalités du terrain. Ainsi, pour

chague campagnél existe un tronc commun (icktité graphique, langage utilisé, architecture des
visuels), qui laisse la possibilité de personnaliser le suppotrien gardant ce tronc commun
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Un autre axe stratégique concernerlatoriété etf QA R Sy {di Dépistabeldaszahcers en AuRA
b2GNB adNHzZOGdzNBE R2A4G FLILI NFndiNB 0O02YYS f QF O SdzNJ R
de santé dans le domaine du dépistage organisé des cancers.

' TAY RQI YSMERI LRFARKGGATFTAOI GAZ2Y L2 dzNeD2P dafsHes SNy S =
communications du hom « Dépistage des Cancers en Auv&hbaiereAlpes » (avec une * renvoyant

vers le nom institutionnel : Centre Régional de Coordination des Dépistages des Cancers Auvergne
RhéneAlpes Dépistage des cancers en AQR&ecpour plusieurs raisons :

1 Cela apparait littéralementomme tel sur notre logo, avant la mention du centre de
coordination

1 Cela parle plus que « Centre de coordination »

T / QSaid LX dza O2dz2NIi Si RANBOGZI R2yO L) dza AAYLX S
Concernant les réseaux sagiaRS) une harmonisation des messages a également été décidée. Le
LINAYOALIS Sad RQdzy YsYS YvYSaal3aS 3ISYSNIf LlzftAS
publication des posts étant différent entre Linkedin, Instagram et Facebook, le textal@stéaa
chaque fois.

ax
™

2.2 RELATIONS AVEC LA POPULATION

2.2.1 Actions de communication a destination du grand public (déclinaison des
campagnes nationales et supports de communication)

[ I RANBOGAZ2Y YSRAOIES | RH T AecBmuiidatdS et e ld QF 6a S
promotion depuis le mois de juin 2021 qui a pu étre remplacée en juillet 22 par Charles Sourice sur le
poste de responsable de la communication. Cette situation a rendu plus difficile les réalisations
régionalesqui sont restées possible grace & B |j debnhdfinication (Lucie Patois et Sandrine
Chantelo} et les chargées de promotiaur le premier semestre

hdzi NS € Sa OF YLI H® & des gutiisniisa ispdsiBdépifafe de<rhncers AnRA
crée ses prgres outils de communication a destination du grand public. La priorité de la
communicationest restée centréeen 2022sur le DOCCR et les publics vulnérables, selon la stratégie
de promotion2020-2023de Dépistage des cancers AuRA.

La communication e&NYy' S O2yylF Al o LIAO& RQI OGA Qreinfs faRl ya f Q
avec : communiqués de presse, newsleitéx destination du grand public et des professionnels de
santé, sur les résultats du DO, nos actions terrain et les actualités), posts dadles réseaux sociaux,
relation presse. Un point avant chaque temps fort est organisé avec les chargées de promotion afin de
aQlF OO2NRSNJ adzNJ £ Sa Y Salausih@dentoisSa t FFANS LI a&a SN
1 Mars => DO Colorectal
1 WdzAy ' 5h /2t RS t Q! (SNHza
1 Octobre => DO Sein

alftaANB f1 @I OFy0OS RS eddhaligieS depuidtidn 8nt rRafhit@rdein présenice/’ y S S >
sur les réseaux sociaux et grace aux référenteDie aide externgles communiqués de presse et
newslettersont puparaitre pour chaque temps fontle 2022

Le pdle communicatiode Dépistage des cancers en AuRravaillé également ersoutienet relai des
FOGA2ya RS LINBY2dA2Yy RSA& R ShdkeidnlpEsSdes témuNbrs $a (0 8
NB I £ A Dutils thadiionn&lIsupports de communication variés, articles de presse, soutien sur des

sujets de communication spécifiques)petst pour &s réseaux sociaux.

RAPPORT DOGACTI VI TE DEPI STAGE D$21CANCERS AuRA 2022



Campagne régionale « A chaque age son dépistage »

DEPISTAGE
DESCANCERS

Centre de coordination

Notre campagne régionaleAchaque age son
dépistage » a continké RQs G NB RSLX 2& S
déclinée sous différents supports (print,

» do DROMF ARDFCHT

A chaque age

RAIA G dzEew (adapté@dut &tions de son depistage !
promotion sur Ie territOire. Stand de sensibilisation « Un jour, un quartier »

Le 06/12/2022 de 09h a 17h a la salle EMA a proximité du
centre social municipal de COLUCCI

25 a 65 ans 50a74 ans
Exemple d'une affiche pour une action terrain Frottis outestHPV  Mammographie et Test colorectal

tous les Jou S ans ous lee 2 ans

col de Mutérus  =e codlon-rectum

Campagne régionale « Soyez votre héros faite®us
dépister ».

La campagne mentionnée-gdéssus a été adaptée avec le slogaBayez votre héros faitegous
dépistern = LJ2 dzNJ RSa & dzlll2NIia O00NROKdZNBaszx | FFAOKSa:X

LN

DEPISTAGE
DESCANCERS

Centre de coordination

Parlez-en avec votre médecin
Site de la SAVOIE
Tél. 04 79 68 30 40
www.depistagecanceraura.fr
)

Exemple d’une campagne pour Octobre Rose & Chambéry
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RAPPORT

) DEPISTAGE
0‘5 MISSIONS DE VOTRE CENTRE eommz VOTRE SITE TERRITORIAL Ghome sy,
DE DEPISTAGE DES CANCERS Auvergne-Rhone-Alpes

VIS s papulatim Conces nbes §
Parthcper aur depivages

ot 6o Lo Nidwre
X000 MO

0473430660

www.depistagecanceraura.fr - ®
@@
>~ g H
n projet autour des dépatages des cancers dans votre

OV e
structure, alors contactez-nous. o @ @ o
wwew.depistagecanceraura.fr
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