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1 LE CENTRE RÉGIONAL DE COORDINATION DES 
DÉPISTAGES EN AUVERGNE-RHÔNE-ALPES 

1.1. CADRE LEGAL   

1.1.1 Dénomination et coordonnées 

Le siège social du Dépistage des cancers en AuRA est situé à Saint-Etienne, 58 rue Robespierre. 

Le Dépistage des cancers en !ǳw! Ŝǎǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞ ŘŜ ф ǎƛǘŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀǳȄ ǊŞǇŀǊǘƛǎ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ 
Auvergne Rhône Alpes. 

1.1.2 Date de création et statut juridique  

Le Dépistage des cancers en AuRA est né le 1er janvier 2019 de la fusion-création des structures de gestion 
préexistantes de la région Auvergne-Rhône-Alpes. 

Le Dépistage des cancers en AuRA est une association Loi 1901. 

1.2. INSTANCES ET COMITOLOGIE 

1.2.1 Comité de pilotage opérationnel régional  

Le comité de pilotage appelé comité médical et administratif (CoMed!ύ ǎΩŜǎǘ ǊŞǳƴƛ мп Ŧƻƛǎ ŀōƻǊŘŀƴǘ ŘŜǎ ǎǳƧŜǘǎ 
médicaux ou des sujets administratifs  

¶ [Ŝ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎ ŀ ǇƻǊǘŞ sur :   

o La mise en place de procédures évolutives et adaptées à la situation face à la Covid 19 avec la 
réalisation de notes pour le personnel par le Dr Alain El Sawy, référent Covid ;  

o LΩƘŀǊƳƻƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎƘŀǘǎ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǘǳǊŜǎ, la massification des envois de courriers, les modifications 
et leurs suivis pour les modèles 2023 des invitations aux dépistages organisés (DO), la mise au point 
des listes radiologues participants au DO du cancer du sein (CS) ; les points comptabilités ; 

o Lŀ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩharmonisation salariale, les précisions à propos de la Charte télétravail, la 
présentation du plan de formation, du nouvel organigramme avec des nouvelles arrivés en 2022 
(Laure Roets, Stéphanie Vallart, Charles Sourice, Leslie Stivalet) ; les évolutions de la complémentaire 
santé et la prévoyance ; le planning 16 semaines ; 

o Les présentations faites aux tutelles en dialogue de gestion pour le budget et les RH en particulier, 
un retour sur le comité stratégique ; 

o Les avancées du service informatique, ƭΩŞǾŀƭǳation de la téléphonie notamment ; la numérisation des 
tb5 Ŝƴ ǾǳŜ ŘΩŀǊŎƘƛǾŀƎŜ électronique. 

¶ Plusieurs réunions animées par le Pr ¢ƘƛŜǊǊȅ tƻƴŎƘƻƴ ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŀōƻǊŘŜǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƳƛǘŞǎ 
territoriaux sur les sites de Dépistage des cancers en AuRA : leurs objectifs ŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ 
promotion ; leurs compositions incluant largement les professionnels de santé impliqués dans les 
ŘŞǇƛǎǘŀƎŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŞǎΣ ƭŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎΣ ƭŜǎ 5¢ !w{ Ŝǘ ƭŜǎ /t!a, des collectivités notamment 
celles finançant des projets ; leur organisation ; le calendrier de leurs réunions, si possible bisannuel. 
Certaines réunions de 2022 ont dû être repoussées du fait du contexte sanitaire. 

¶ Le CoMedA ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŀōƻǊŘŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ de recherche en cours et présentés à la commission 
recherche soit dans le cadre de partenariats (DECODE ; ELIAS IA en seconde lecture ; démarche de 
capitalisation avec la Société Française de Santé Publique) ou autofinancés sur les fonds propres 
comme la dématérialisation de la seconde lecture. Celle-ci comprend un premier temps de 
dématérialisation progressive du DO dans lŜǎ /ŜƴǘǊŜǎ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜs médicales (CIM) sans les images, la 
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poursuite de la dématérialisation en Auvergne et la dématérialisation des images au niveau régional 
Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ (projet Dématérialisation soumis au CPP le 20 /12 et demande 
de dérogation DGS le 15/12). Le deuxième projet autofinancé est Tempo Colo, suivi post coloscopie 
des personnes à risque élevé de cancer colorectal. [ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ Ŝǘ 
ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ǊŞǳƴƛǎ ǇŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ŞŎƘŀƴƎŜ ŀǳ /oMedA. 

¶ Il a aussi été question de suivi médical : 

 Certains des thèmes étant développés dans chaque section correspondante du rapport. 

o Du ǘǊŀǾŀƛƭ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǇƛƭƻǘŀƎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ƭΩŜƴŎŀŘǊŀƴǘ Ŝǘ ƭŀ 
ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ǊŜƳƻƴǘŞŜǎ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ŎŀƛǎǎŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǳǎŜǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ; 

o La ǊŞƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩŀǊǊƛǾŞe de Charles Sourice, 
responsable communication en juillet ; les communiqués de presse et les newsletters lors des temps 
forts des DO ; les nouveaux outils de communication comme soutien à la promotion ; la présentation 
du travail de cartographie de la participation réalisé en collaboration avec ƭΩhw{  avec 2 cartographies 
Ł ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŜ Ŝǘ Ł ƭΩ9t/L ŘŞŎƭƛƴŞŜ ǇŀǊ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǎŜǊǾŀƴǘ ŘΩƻǳǘƛƭ ŘΩŀƛŘŜ Ł la promotion ; le travail 
de Naia Rozès, Mathilde Alméras et du 5Ǌ !ƴŘǊŞ !ǊƴƻǳȄ ǎǳǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩǳn score de 
priorisation des territoires pour la promotion à partir des données ORS (cf. promotion) ; les nouveaux 
ƳƻŘŝƭŜǎ ŘΩƛƴǾƛǘŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ нлно ; 

o La ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŀǾŜŎ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜ [ŀǳǊŜ wƻŜǘǎΣ ǉǳŀƭƛǘƛŎƛŜƴƴŜ arrivée en mai 
et en charge de la délégation à la protection des données ;  

o [Ŝǎ ǎǳƧŜǘǎ ŘΩƘŀǊƳƻƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 5h  : les discussions et adaptations de 
programmation des invitations comme par exemple face à la CEL ou aux actions de compensation 
ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ƛƴǾƛǘŀtion de 2020 se répercutant en 22 ; les exclusions du DO cancer colorectal (DO 
CCR), leur gestion en interne et le travail national sur ce sujet avec ƭΩ!b/w/5/ ; la présentation du 
ǘǊŀǾŀƛƭ ǎǳǊ ƭŀ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ŦƛŎƘŜ ŘΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƭŜŎǘǳǊŜ Řǳ DO CS et ses évolutions dans 
les logiciels métiers ; les difficultés des délais de la seconde lecture notamment en Isère ; les 
difficultés et répercutions (traitements de fichiers) ŘŜǎ ŎŀƳǇŀƎƴŜǎ ŘΩŀƭƭŜǊ-vers organisées par les 
CPAM (phonings, envois de sms ou mails) ; la décision transitoire de récupération des résultats des 
femmes positives du DO CCU faisant suite à une invitation compte tenu des nouveaux délais à la 
récupération normées des données ACP ; les remontées SpF ; le poiƴǘ ǎǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ aƻƴ{ƛǎǊŀ 
pour les échanges sécurisés avec les médecins dans le cadre du suivi des dossiers positifs 
(harmonisation des adresses) ; la dématérialisation de certains courriers ; ƭΩagrément des 
radiologues L1 ; les contrôles qualité deǎ ƳŀƳƳƻƎǊŀǇƘŜǎ ŘŜƳŀƴŘŞǎ ǇŀǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ /ŜƴǘǊŜǎ 5ŞǇƛǎǘŀƎŜ 
des cancers et la formalisation de la réponse ; 

o Les feuilles ŘŜ ǊƻǳǘŜ ŘŜǎ ǊŞŦŞǊŜƴǘǎ ǇƻǳǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ŘΩƘŀǊƳƻƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ 
des DO CS et CCR en accord avec les comités techniquŜǎ ŘŜ ŎŜǎ 5h Ŝǘ ŀǾŜŎ ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ 
qualité et de ƭŀ ǉǳŀƭƛǘƛŎƛŜƴƴŜΦ /ΩŜǎǘ ŘŞƧŁ ƭŜ Ŏŀǎ ǇƻǳǊ ƭŜ 5h //¦ ; 

o LŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩLD!{ Ŝǘ ƭŜǎ Ǉƻǎƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩ!b/w/5/, les retours sur les réunions des comités 
techniques régionaux pour chaque DO ; le retour sur les journées nationales de la communication 
ƻǊƎŀƴƛǎŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩLb/ŀ ; ƭΩŀǾŀƴŎŞŜǎ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ I5h/ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ƴƻǊƳŜǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ ŀǾŜŎ ƭŀ /b!a ; 

o Le ǘǊŀǾŀƛƭ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭŀ /bL[ ŘŜ ƭΩ!b/w/5/ Ł ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ Řǳ tǊ ¢ƘƛŜǊǊȅ tƻƴŎƘƻƴ ǎǳǊ ǎǳƎƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 
direction médicale et sa conséquence positive : la reconnaissance des équipes du Dépistages des 
CŀƴŎŜǊǎ ŎƻƳƳŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ Ł ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭŀ 5D{Φ 

¶ Cette année a été ƳŀǊǉǳŞŜ ǇŀǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳƻŘŜǎ ŘŜ ŘŞƭƛǾǊŀƴŎŜ Řǳ ƪƛǘ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ 
ŎƻƭƻǊŜŎǘŀƭ ŀǾŜŎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳŀƴŘŜ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ ŀǳ мer mars et de la délivrance des kits par 
les pharmaciens (arrêté du 1er avril ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ƛƳƳŞŘƛŀǘŜ ǎŀƴǎ ŀƴƴƻƴŎŜ Ǉréalable). Ces 2 thèmes 
ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ǊŜǘƻǳǊǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊŞǳƴƛƻƴǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǊŞǳƴƛƻƴǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ 
ƳƻōƛƭƛǎŞǎ ǇƻǳǊ ƭŜǳǊ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳvre en particulier les chargées de promotion, les équipes de suivi du 
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DO CCR, les informaticiens. Des outils ont été créés (attestation de formation ; livret récapitulatif, 
diaporama INCa adapté ; auto-questionnaire ; foire aux questions ; affiches « pharmacie agrée »). Il a 
également été question des évolutions logicielles nécessaires consécutivement Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 
dans un laps de temps très court de la formation des pharmaciens avant leur implication dans le DO 
CCR. Pour celle-ci, nous avons bénéficié de ƭΩŀƛŘŜ ǇǊŞŎƛŜǳǎŜ ŘŜ ƭΩ¦wt{ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ Řes 
formations dès le mois de juin par les Dr Catherine Exbrayat et Patricia Soler-Michel. ! ƭŀ Ŧƛƴ ŘΩŀƴƴŞŜΣ 
44 % des officines avaient au moins un pharmacien formé par le Dépistage des cancers en AuRA. 

En dehors de ces réunions du CoMedA et des réunions propres aux projets de recherche, on peut relever : 

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

- 12 réunions concernant le service informatique et notamment les projets de migration des logiciels métiers. 

- 17 réunions de groupe travail sur les sujets évoqués en CoMedA. 

- 6 réunions préparatoires et de coordination et 6 séances de formation des Pharmaciens (1760 formés en 
2022ύ ŀǾŜŎ ƭΩ¦wt{ tƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ. 

Les comités de secondes lectures se sont réunis dans la plupart des sites. 

1.2.2 Gouvernance du centre  

[ΩŀƴƴŞŜ нлнн ŀ ŞǘŞ ƳŀǊǉǳŞŜ ǇŀǊ ǳƴ ǊŜƴƻǳǾŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ Řǳ /ƻƴǎŜƛƭ ŘΩ!ŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ όŎƻƭƭŝƎŜ м 
« représentants professionnels de santé » et collège 5 « représentants des usagers »).  

À la suite de ce renouvellement, la composition du bureau a également évolué. 

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

[Ŝǎ ƻǊŘǊŜǎ Řǳ ƧƻǳǊ ŘŞǇŜƴŘŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘǳŀƭƛǘŞ ƻǳ ǎƻƴǘ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ Ł ǳƴŜ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜΦ 

[Ŝ ŎƻƴǎŜƛƭ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ǎΩŜǎǘ ǊŞǳƴƛ о Ŧƻƛǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлнн όлнΦлрΦнлнн ς 12.09.2022 ς 28.11.2022) 

[ΩŀǎǎŜƳōƭŞŜ ƻǊŘƛƴŀƛǊŜ ǎΩŜǎǘ ǘŜƴǳŜ ƭŜ нт Ƨǳƛƴ нлннΦ 

¦ƴŜ ǎŜŎƻƴŘŜ ŀǎǎŜƳōƭŞŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ǎΩŜǎǘ ǘŜƴǳŜ ƭŜ т ƴƻǾŜƳōǊŜ нлннΦ 

1.2.3 Comités consultatifs  

Comités scientifiques par programme : 

¶ [Ŝ ŎƻƳƛǘŞ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ Řǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ ŎƻƭƻǊŜŎǘŀƭ ǎΩŜǎǘ ǊŞǳƴƛ ƭŜ 9 juin 2022 ; 

¶ [Ŝ ŎƻƳƛǘŞ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ Řǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǎŜƛƴ ǎΩŜǎǘ ǊŞǳƴƛ ƭŜ 15 juin et 21 novembre 2022 ; 

¶ [Ŝ ŎƻƳƛǘŞ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ Řǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ Ŏƻƭ ǳǘŞǊƛƴ ǎΩŜǎǘ ǊŞǳƴƛ ƭŜ 21 juin 2022. 

Autres comités : 

¶ 13 comités territoriaux se sont réunis en 2022 ; 

¶ [ŀ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ǎΩŜǎǘ ǊŞǳƴƛŜ 5 fois. 

1.2.4 Autres réunions partenariales 

4 réunions se sont déroulées avec la CNAM ŀǳ ǎǳƧŜǘ ŘŜǎ ŦǳǘǳǊŜǎ ƴƻǊƳŜǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ ǇƻǳǊ lesquelles le 
Dépistage des Cancers en AuRA est pilote (projet HDO).  

5 autres réunions nationales se sont déroulées avec la CNAM pour la mise en place de la commande en ligne 
et de la délivrance des Kits par les pharmaciens. 
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La direction médicale et le responsable communication ont assisté au séminaire communication organisé par 
ƭΩINCa à Paris les 23 et 24 juin. 

2 ǊŞǳƴƛƻƴǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩANCRCDC en 2022. 

Les référents DO et la direction médicale ont assistées aux 4 réunions organisées par Santé publique France 
(SpF). 

1.3. FONCTIONNEMENT 

Le règlement intérieur a précisé les règles générales de fonctionnement des instances et des salariés du 
Dépistage des Cancers en AuRA. Les généralités énoncées en 2019 restent vraies :  

¶ Prérogatives des médecins coordonnateurs des sites : 

- Avoir la responsabilité médicale vis-à-vis des populations éligibles et donner un avis médical au 
ǉǳƻǘƛŘƛŜƴ ǎǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ dépistages ; 

- Être le correspondant pour les professionnels de santé concernés par les dépistages ; 
- Mobiliser et animer le réseau des professionnels de santé et des partenaires locaux ; 
- Coordonner, superviser ou conduire des actions de promotion des DO en cohérence avec la stratégie 

de promotion et la communication régionale ; 
- {ǳǇŜǊǾƛǎŜǊ Ŝǘ ǾŀƭƛŘŜǊ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ǊŜƳƻƴǘŞŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 5h Ł {tF ; 
- /ƻŀƴƛƳŜǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ Ŝǘ ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ǳƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǎƛǘŜǎ Ŝƴ ŎƻƴŦƻǊƳƛǘŞ ŀǳȄ ŎŀƘƛŜǊǎ ŘŜǎ ŎƘŀǊƎŜǎ 
ƴŀǘƛƻƴŀǳȄ Ŝǘ Řŀƴǎ ǳƴ ǎƻǳŎƛ ŘΩƘŀǊƳƻƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ; 

- Participer aux réunions du comité médical et administratif, et aux groupes de travail sur 
ƭΩƘŀǊƳƻƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ Dépistage des CancersΣ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
et au ǊŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŀƴƴǳŜƭ ; 

- Définir/optimiser la stratégie du Dépistage des Cancers Ŝǘ ǎΩƛƳǇƭƛǉǳŜǊ Řŀƴǎ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ 
recherche. 

 
Á Le responsable de site  

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

- Encadrer le personnel et assurer la responsabilité hiérarchique. 
 

Á Le rôle du comité médical 

- Définition de la stratégie de déclinaison des programmes, ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŘŜǎ 
programmes ou la programmation des invitations ; 

- Analyse du fonctionnement des programmes en AuRA ; 
- [Ŝǎ ǊŞŦŞǊŜƴǘǎ ƳŝƴŜƴǘ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŀŦƛƴ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǊ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ł ŀŎŎƻƳǇƭƛǊ Ŝǘ ƭŜ 

prioriser Ŝƴ ŎƻƳƛǘŞ ƳŞŘƛŎŀƭ ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇǳƛ ŘŜǎ ŎƻƳƛǘŞǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ; 
- Organisation du travail, priorisations et questions à traiter en groupe de travail ; 
- Propositions d'adaptation ou d'amélioration des programmes ; 
- Avis consultatif sur les appels à projet de recherche et lien avec la Commission Recherche ; 
- Pour la stratégie de promotion, la question est traitée en lien avec la commission promotion en 
ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ǳƴ Şǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ; 

- Les décisions prises sont soumises au bureau.   
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1.4.  PERSONNEL  

1.4.1 Organigramme  
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1.4.2 Effectif et mouvement de personnel 

Présentation sous forme graphique de la synthèse du bilan social du Dépistage des Cancers en AuRA. 

Effectifs au 31.12.2022 par âges et par ancienneté 

 
 

 

111 salariés. 

89.19% de femmes ς âge moyen 46 ans ς ancienneté moyenne 8 ans et 10 mois. 

млΦум҈ ŘΩƘƻƳƳŜǎ ς âge moyen 44 ans ς ancienneté moyenne de 5 ans et 11 mois. 
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wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŀǳ омΦмнΦнлнн ŘŜ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛŦ 

 

 

Répartition des entrées/sorties au cours de ƭΩŀƴƴŞŜ нлнн 
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bƻƳōǊŜ ŘŜ ƧƻǳǊǎ ŘΩŀōǎŜƴŎŜǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлнн 

 

 

9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀǎǎŜ ǎŀƭŀǊƛŀƭŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлнн 
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1.4.3 Formation  

Trois de nos salariés ont suivi dans un organisme extérieur une formation de 21h. « Connaitre les enjeux du 
règlement général de protection de données ».  

A été réalisé par deux salariés une formation de 14h. « Excel Perfectionnement » à la Chambre de Commerce et 
ŘΩLƴŘǳǎǘǊƛŜΦ  

Deux salariés ont suivi une formation de 14h. « SharePoint ς Administrateur fonctionnel ».  

A été proposée et réalisée pour certains chargés de promotion une formation IREPS « Inégalités sociales de 
santé Υ ƭŜǎ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ Ŝǘ ŀƎƛǊ ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ƭƛǘǘŞǊŀǘƛŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ »  

Des formations internes « Langage SQL AuRAcle » ont été mises eƴ ǇƭŀŎŜ Ŝǘ ǇǊƻǇƻǎŞŜǎ ǘƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜΦ   

Les formations SST ont été réalisées sur la plupart des sites du Dépistage des Cancers en AuRA.  

Formations 2022 reportées en 2023 :  
¶ Formation Data Query e-SIS 3D   

¶ Formation Achat marchés publics   

¶ Formation RGPD « Protection des données personnelles »  

¶ Formation interne « Microsoft Office 365 »  

¶ Formation interne « R »  

1.5.  LOGISTIQUE  

1.5.1 Locaux de la structure  

!ǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлннΣ ƭŜ ǎƛǘŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ ŘŜ ƭŀ {ŀǾƻƛŜ ŀ ŘŞƳŞƴŀƎŞ ǎǳǊ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŜ ŘŜ La Motte 
Servolex en octobre et les deux sites territoriaux de Clermont Ferrand ont été réunis sur un site unique 
en juillet. 

1.5.2 Liste et description du matériel  

Le Dépistage des Cancers en !ǳw! Ŝǎǘ ǇǊƻǇǊƛŞǘŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜΦ 

Des investissements ont eu lieu courant 2022 pour renouveler le matériel parfois vieillissant de 
certains sites. 

Pour des raisons budgétaires le Dépistage des Cancers en AuRA devient propriétaire du matériel 
bureautique ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлнн ŀǾŜŎ poursuite en 2023. 

1.5.3 {ȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ  
En 2022, lŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ ǎΩŜǎǘ ƻǊƎŀƴƛǎŞ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ǘǊƻƛǎ ƎǊŀƴŘǎ axes : la structuration 
ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜǎΣ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ Ŝǘ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŀƭƛǘŞǎ Řŀƴǎ 
notre solution métier « Maison » AuRAcle :  

Structuration des outils informatiques : 

¶ Convergences des contrôleurs de domaine départementaux vers un contrôleur de domaine 
régional. 

¶ Formation et accompagnement des utilisateurs aux outils collaboratifs Microsoft. 

¶ Uniformisation du parc imprimantes et numériseurs. 

Sécurité des données : 

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

Intégration de nouvelles fonctionnalités au logiciel métier AuRAcle 

¶ Commande en ligne du kit DOCCR par les personnes. 

¶ Numérisation des PND et archivage dans la GED régionale. 
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¶ Déploiement de la solution Kisano de dématérialisation du DOCS connectée à notre logiciel 
métier AuRAcle. 

 
Amenée à se poursuivre en 2023, la sécurité reste une de nos préoccupations principales et la 
convergence un maître mot. 
5ŀƴǎ ǳƴ ǎƻǳŎƛ ŘŜ ǎƛƳǇƭƛŎƛǘŞ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞΣ ƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜǳǊ ŘŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭ 
ŀ ǇƻǳǊ ǾƻŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƎŞǊŜǊ ƭΩŀǳǘƘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŎŎŝǎ de tous les services proposés par le Dépistage 
des Cancers en AuRA à ses collaborateurs. 
 
Le remplacement des solutions Métier Néoscope ŘΩ9ǇƛŎƻƴŎŜǇǘ par une solution unique e-{ƛǎ ǎǳǊ ƭΩŜǎǘ 
de la région est en cours de déploiement. 9ƴ нлннΣ ŜƭƭŜ ŀ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ƎǊƻǎ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇǊŞǇŀǊŀǘƻƛǊŜ Ŝǘ 
ŘΩƘŀǊƳƻƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜǎ р ǎƛǘŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎΦ [ŀ ƳƛƎǊŀǘƛƻƴ ǇǊŞǾǳŜ Ł ƭΩŀǳǘƻƳƴŜ a été reportée 
en 2023. 
tƻǳǊ ƭΩƻǳŜǎǘ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴΣ le remplacement de la solution Zeus par AuRAcle pour le DOCS et DOCCR a 
également été reporté en 2023. Le développement du module DOCCU est en cours et une version béta 
sera présentée au dernier trimestre. 
[Ŝ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ŘŞƳŀǘŞǊƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Yƛǎŀƴƻ ǎŜ ǇƻǳǊǎǳƛǘ Řŀƴǎ ƭŜ wƘƾƴŜ Ŝǘ ǎΩŞǘŜƴŘ ŀǳ 
ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ [ƻƛǊŜΦ [ŀ ŘŞƳŀǘŞǊƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƳŀƎŜǎ Řƻƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǎŜ ŦŀƛǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ 
projet de recherche et en attente de la demande de dérogation auprès de la DGS déposée le 
15/12/2022. 
tƻǳǊ ƭΩEst de la région, la solution e-Sis doit également porter une solution de dématérialisation. 
 

1.6. TERRITOIRE  

1.6.1 Caractéristiques du territoire  
La superficie de la région Auvergne Rhône-Alpes est une des plus importantes.  3ème région de France 
après la Nouvelle Aquitaine et lΩhŎŎƛǘŀƴƛŜ en superficie. La région est également la seconde région la 
Ǉƭǳǎ ǇŜǳǇƭŞŜ ŀǇǊŝǎ ƭΩLƭŜ ŘŜ France, ŀǾŜŎ у Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩƘŀōƛǘŀƴǘǎΦ1  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 spécifiques de promotion des dépistages sont à développer 
pour un accès de tous aux dépistages organisés.  
Comme le montre les 2 cartes complémentaires, il existe des ilots de précarité en zone urbaine avec 
les quartiers politiques de la ville concernant 5 % de la population de AuRA, allant de 0,7 % de la 
population dans le Cantal à 9,3 % dans le Rhône et la Métropole de Lyon, mais il existe aussi une 
vulnérabilité socio-ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ƳŀǊǉǳŞŜ Ł ƭΩhǳŜǎǘ, dans les zones rurale hors 
contexte de la politique de la ville. 
 
A noter que le site ŘŜ ƭΩ!ƭƭƛŜǊ Řǳ Dépistage des Cancers en !ǳw!Σ ŀǎǎǳǊŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎǳǊ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ 
de la Nièvre en Bourgogne Franche-Comté et partage avec lui de nombreuses caractéristiques de 
territoire. 
 
 
 
 

 

 
1 Lƴǎǘƛǘǳǘ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩ9ǘǳŘŜǎ 5ŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ нлму 



 

RAPPORT DõACTIVITE DEPISTAGE DES CANCERS Au RA  20 22 |  14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Source Atlas des quartiers prioritaires de la politique de la ville 
Agence nationale de la cohésion des territoires 

 
Source « Diagnostic cancer 2022-2025 ARA » 
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1.6.2 Population : population cible, indicateurs socio-économiques, épidémiologie 

[ŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŎƛōƭŜ Řǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ ŎƻƭƻǊŜŎǘŀǳȄ ŘŜ рл Ł тп Ŝǎǘ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ н 400 000 
personnes, de laquelle on doit retrancher les personnes exclues, ce qui fait environ 2 100 000 
personnes concernées par le dépistage organisé. La population cible du dépistage du cancer du sein 
Ŝǎǘ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ м 250 000 femmes de 50 à 74 ans concernées par le dépistage organisé. La population 
ŎƛōƭŜ Řǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Řǳ Ŏƻƭ ǳǘŞǊƛƴ Ŝǎǘ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ н 100 000 femmes de 25 à 65 ans, celle du dépistage 
organisé dépendant du dépistage individuel. 

 

1.6.2.1 [ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ ŎƻƭƻǊŜŎǘŀƭ (2) :  
/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜΣ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŦŀǾƻǊŀōƭŜ Ŝƴ {ŀǾƻƛŜ Ŝǘ IŀǳǘŜ-Savoie. Elle est homogène et 
proche de la situation en France sur les autres départements. 
[Ŝ ŎŀƴŎŜǊ ŎƻƭƻǊŜŎǘŀƭ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ н тлл Ŏŀǎ ǇŀǊ ŀƴ ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜ Ŝǘ н нпл ŎƘŜȊ ƭŀ ŦŜƳƳŜ Ŝƴ !ǳw!Σ ǎƻƛǘ 
près de 5 000 nouveaux cas par an en AuRA. 
Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴŜ ǎǳǊƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜ ŀǳ-ŘŜƭŁ ŘŜ мл ҈ ǇƻǳǊ ƭŀ bƛŝǾǊŜ Ŝǘ ƭΩ!ƭƭƛŜǊΦ [ŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ est en 
revanche favorable pour les hommes et les femmes en Isère, Haute-Savoie, et dans le Rhône. 
[Ŝ ŎŀƴŎŜǊ ŎƻƭƻǊŜŎǘŀƭ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ м лсл ŘŞŎŝǎ ǇŀǊ ŀƴ ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜ Ŝǘ фнл ŎƘŜȊ ƭŀ ŦŜƳƳŜΣ ǎƻƛǘ ǇǊŝǎ ŘŜ 
2 000 décès par an en AuRA. 

1.6.2.2 [ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ Řǳ cancer du sein3 :  
[ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǎŜƛƴ Ŝƴ !ǳw! Ŝǎǘ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ Ł ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ CǊŀƴŎŜΦ [Ŝǎ Ǉƭǳǎ 
faibles ƛƴŎƛŘŜƴŎŜǎ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ /ŀƴǘŀƭΣ ƭŜ tǳȅ ŘŜ 5ƾƳŜΣ ƭΩ!ƭƭƛŜǊΣ ƭŀ IŀǳǘŜ-[ƻƛǊŜΣ ƭŀ {ŀǾƻƛŜ Ŝǘ ƭΩ!ƛƴΦ 
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.  
tƻǳǊ ƭŜ /ŀƴǘŀƭΣ ƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ ǇŀǊŀŘƻȄŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜ Ƴŀƛǎ ǳƴŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ƛŘŜƴǘƛǉǳŜ Ł celle de 
ƭŀ CǊŀƴŎŜΦ [ŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ Ł ƭΩƛƴǾŜǊǎŜ ǇƻǳǊ ƭΩLǎŝǊŜ Ŝǘ ƭŀ IŀǳǘŜ-Savoie. 
hƴ ǊŀǇǇƻǊǘŜ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ морл ŘŞŎŝǎ ǇŀǊ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǎŜƛƴ ǇŀǊ ŀƴ Ŝƴ !ǳw!Φ 

1.6.2.3 [ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ Ŏƻƭ ǳǘŞǊƛƴ2 :  
[ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ Ŏƻƭ Ŝƴ !ǳw! Ŝǎǘ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ Ł ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ CǊŀƴŎŜΦ  
La Haute-{ŀǾƻƛŜΣ ƭŀ {ŀǾƻƛŜΣ ƭΩ!ƛƴΣ ƭΩLǎŝǊŜ ƻƴǘ ǳƴŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜ мл ҈ ŀǳ-dessous de la moyenne nationale.  
La Drôme et ƭΩ!ǊŘŝŎƘŜ ǎƻƴǘ ǇǊƻŎƘŜs de situation en France. 
Ce cancer représente 315 nouveaux cas par an en AuRA. 
Les données de mortalité 2013-нлмтΣ ŦƻǳǊƴƛŜǎ ǇŀǊ ƭΩLb/ŀΣ ǎŜƳōƭŜƴǘ ƳƻƴǘǊŜǊ ǳƴŜ ǎǳǊƳƻǊǘŀƭƛǘŞ Řŀƴǎ 
ƭΩ!ƛƴ Ŝǘ Ŝƴ {ŀǾƻƛŜ Ŝǘ Ł ǳƴ ƳƻƛƴŘǊŜ ŘŜƎǊŞ Ŝƴ !ǊŘŝŎƘŜΦ 

1.6.2.4 Démographie médicale3 

Les professionnels de santé sont principalement concentrés à Lyon, Grenoble et Clermont-Ferrand 

avec un total de 6 200 médecins généralistes libéraux en activité4 et 800 médecins salariés (médecins 
salariés des Centres de Santé, Maisons de santé, mŞŘŜŎƛƴǎ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ŜǘŎΧύΦ [Ŝǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎΣ ƛƳǇƭƛǉǳŞǎ 
dans le programme, sont au nombre de 1 700 : gynécologues, radiologues, gastroentérologues, 
anatomo-cytopathologistes, auxquels il faut ajouter les 2 600 sage-femmes en exercice salarié ou 
libéral. 

Concernant la démographie médicale, nous nous intéressons plus particulièrement à la médecine 
ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŀǳ ŎǆǳǊ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ǇƻǳǊ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊ ŎƻƭƻǊŜŎǘŀƭ, mais aussi pour le coƭ ŘŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎ ŘŜǇǳƛǎ ƭŀ 

 

 
2 Rapport-estimations-regionales-departementales-incidence-mortalite-cancers-France-2007-2016-Auvergne-Rhone-Alpes 
3 Atlas Santé de Carto santé : site consulté le 19/05/2022 https://cartosante.atlasante.fr/ 
4 URPS Auvergne Rhône Alpes ς Démographie de la médecine générale libérale 2018 

https://cartosante.atlasante.fr/
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disparition de la spécialité médicale en gynécologie et malgré ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ 
les sage-femmes.  
En Auvergne Rhône-!ƭǇŜǎΣ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛŜ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ, dans les 5 dernières 
années, est inégale selon les territoires ŘΩŀǇǊŝǎ ƭΩatlas de C@rto Santé :   

¶ Négative surtout Řŀƴǎ ƭΩ!ƭƭƛŜǊ Ŝǘ ƭΩ!ǊŘŝŎƘŜΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ Řŀƴǎ ƭΩ!ƛƴΣ ƭŜ /ŀƴǘŀƭΣ ƭŀ IŀǳǘŜ [ƻƛǊŜΣ ƭŀ 
[ƻƛǊŜΣ Ŝǘ ƭΩLǎŝǊŜ ;  

¶ Sur une base défavorable de densité médicale au départ pour ƭΩ!ƛƴ Ŝǘ ƭΩ!ǊŘŝŎƘŜ ŜǘΣ Ł ǳƴ 
ƳƻƛƴŘǊŜ ŘŜƎǊŞΣ ǇƻǳǊ ƭΩ!ƭƭƛŜǊ Ŝǘ ƭŀ IŀǳǘŜ [ƻƛǊŜΦ  

¶ La Savoie est dans la situation la plus favorable suivie de la Haute-Savoie et du Rhône et la 
Métropole de Lyon, même si la situation peut être très contrastée dans les zones urbaines en 
politique de la ville.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.7  GESTION FINANCIERE 

1.7.1 Modalités de financement 
Le Dépistage des Cancers en AuRA reçoit des financements majoritairement sous la forme de 
ǎǳōǾŜƴǘƛƻƴǎΣ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇŜǳǘ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜǊ Ŝƴ 4 types :  

- Le financement du fonctionnement ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ Υ ŎƘŀǊƎŜǎ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭΣ ŎƘŀǊƎŜǎ ŘΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ 
courantes (achat de fournitures, prestations de sous-ǘǊŀƛǘŀƴŎŜ ŜǘŎΧύΦ /Ŝƭŀ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ 87.79 % du 
ōǳŘƎŜǘ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ Ŝƴ нлн2.  

Ễ Financé par : Agence Régionale de Santé, Assurance Maladie (CPAM, MSA). A noter que nous 
ƴΩŀǾƻƴǎ Ǉƭǳǎ ƭŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ Řǳ /5 тп ǉǳƛ ǎΩélevait Ł отн ƪϵΦ 

- Le remboursement des honoraires des secondes lectures versés aux radiologues (4Φлл ϵ ǇŀǊ ŀŎǘŜύΦ 
Le Dépistage des Cancers en AuRA engage ƭŀ ŘŞǇŜƴǎŜΣ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǊŜƳōƻǳǊǎŞŜ Ł ƭΩeuro près. Cela 
représente 10.66 ҈ Řǳ ōǳŘƎŜǘ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ Ŝƴ нлн2.  

Ễ Financé par Assurance Maladie (CPAM, MSA). 

- Les financements spécifiquement liés aux projets de promotion ou de recherche et expérimentation  

Ễ Financé par subventions dédiées ou aǇǇŜƭǎ Ł ǇǊƻƧŜǘǎ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ǇǳōƭƛŎǎ ƻǳ ǇǊƛǾŞǎΦ  
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Financement du 
fonctionnement

- Le remboursement des dépenses engagées pour le compte du Dépistage des Cancers Bourgogne-
Franche-Comté Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ bƛŝǾǊŜ ǇŀǊ ƭŜ ǎƛǘŜ ŘŜ ƭΩ!ƭƭƛŜǊΦ  

Ễ Financé par le Dépistage des Cancers BFC  

Au niveau national, la campagne de financement des programmes de dépistages organisés des cancers 
fait ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŞƳŀƴŀƴǘ Řǳ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜǎ {ƻƭƛŘŀǊƛǘŞǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ όtƻǳǊ нлн2 : 
INSTRUCTION N° DGS/SP5/2022/8 du 21 janvier 2022). 

1.7.2 Répartition du financement 

tƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлннΣ ǾƻƛŎƛ ƭŀ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘǎ ǊŜœǳǎ Υ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.7.3 Situation financière 
Au 31 décembre 2022, la situation financière du Dépistage des Cancers en AuRA est toujours saine. Les 
fonds associatifs ǎΩŞƭŝǾŜƴǘ Ł м 836 kϵ (stables), et la trésorerie à 3 482 kϵ (en légère baisse en raison 

ŘΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ ǉǳΩŜƴ нлнмύΦ 

Le résultat 2022 fait ressortir un déficit de 117 ƪϵ :  

- Le total des produits a augmenté entre 2021 et 2022 de 667.5 kϵ Ł 12 163 ƪϵ όƘƻǊǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ 
exceptionnels)  

- Le total des charges a augmenté entre 2021 et 2022 de 117 kϵ Ł 12 237 kϵ όƘƻǊǎ ŎƘŀǊƎŜǎ 
exceptionnelles).  

Le total des charges est légèrement inférieur au budget prévisionnel (- 5.20%) transmis aux financeurs 
en avril 2022. 

[Ŝ ōǳŘƎŜǘ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŞǉǳƛƭƛōǊŞ, grâce notamment à des subventions conformes aux 
éléments communiqués via le formulaire Apacche. 

Les 20 % du financement versés Ŝƴ Ŧƛƴ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ нлнн ǇŀǊ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ permettent cet 
équilibre. Rappelons que cette dotation ne nous avait pas été versée sur les exercices précédents. 

Le fonds de roulement ŘŜ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ǎΩŞǘŀōƭƛǘ Ł ŜƴǾƛǊƻƴ ŘŜǳȄ Ƴƻƛǎ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘΣ ŎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ 
ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ ŀǳȄ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ N° DGS/SP5/2022/8 du 21 janvier 2022 qui préconise 
4 mois, cela étant la conséquence des déficits enregistrés sur les 2 exercices précédents. 

ARS AuRA р нтл лллΣлл ϵ 

CPAM п фнс смтΣлл ϵ 

MSA олм плнΣлл ϵ 

CD 74 0 ϵ 

Dons et produits divers фм нофΣлл ϵ 

TOTAL FONCTIONNEMENT мл руф нруΣлл ϵ 
  

Assurance Maladie L2 1 нур фууΣлл ϵ 
  

Facturation CRCDC BFC тт пмтΣлл ϵ 
  

Financements Projets ммл лллΣлл ϵ 
  

TOTAL 62 663,00 û 
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TƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ƭΩ!w{ !ǳw! ǇǊƻŎŝŘŜ ŀǳ ǾŜǊǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎŀ ǎǳōǾŜƴǘƛƻƴ ŀǳ мκмнème, ce qui permet au 
CRCDC AuRA de pouvoir faire face au besoin de trésorerie dans ces conditions. 

En conclusion, si les financeurs poursuivent, comme cette année, le versements intégral des dotations 
prévisionnelles, lΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊǊŀ ŦŀƛǊŜ ŦŀŎŜ Ł ǎŜǎ ŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘǎ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊǎ Ŝƴ нлноΦ 
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2 MISSIONS TRANSVERSALES 

2.1 MISE 9b s¦±w9 I!wahbL{99 59{ twhDw!aa9{ 59 59tL{¢!D9 

 

 

2.1.1 Participation aux groupes de travail régionaux et nationaux 
Á Groupes régionaux et locaux 
5Ŝǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ƻƴǘ ŞǘŞ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞǎ Ł ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ Řǳ ŎƻƳƛǘŞ ƳŞŘƛŎŀƭ Ŝǘ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛŦ ƻǳ Řǳ ōǳǊŜŀǳ 
pour approfondir le travail sur :  

¶ Les indicateurs de pilotage des dépistages organisés : suivi et améliorations. 

¶ [ŀ ŦƛŎƘŜ ŘΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ Řǳ 5h/{. 

¶ La programmation des invitations. 

¶ Le travail de récupération des données utiles au suivi et aux exclusions via les PMSI ou surtout 
le réseau ONCO-AuRA. 

¶ Le service informatique et son organisation, les évolutions des logiciels métiers suite aux 
nouveautés du programme DOCCR et aux migrations. 

¶ Le suivi de la stratégie de promotion des dépistages 2020-2023 et sa valorisation par la 
ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ōƛƭŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭŀƴǎ ŘŜ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴΦ [ΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ Ŏƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘŜǎ comités 
territoriaux. 

¶ [ΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ Ŏƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƳƛǘŞǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀǳȄ 

¶ La programmation et le contenu des messages sur les réseaux sociaux.  

¶ [ΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Ł !ǳw! ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ŎƻǳǊǊƛŜǊǎ ŘΩƛƴǾƛǘŀǘƛƻƴ. 

¶ Les recherches ou projets et réponses aux appels à projets.  

¶ [ΩƘŀǊƳƻƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ 5hΦ 

¶ Les questions administratives : RH (harmonisation)Σ ōǳŘƎŞǘŀƛǊŜΣ ŘΩƘŀǊƳƻƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎƘŀǘǎ Ŝǘ 
des sollicitation des fournisseurs. 

¶ Les questions RGPD et qualité. 

¶ La formation des pharmaciens à la délivrance des kits du DOCCR.  

¶ Le projet de dématérialisation de la seconde lecture du DOCS. 
Ces réunions ont été conduites par les salariés du Dépistage des Cancers et ont pu réunir, le cas 
échéant, les membres du bureau du Dépistage des Cancers en AuRA, des commissions ou des comités 
techniques des DO. 
Le Dépistage des Cancers en AuRA a participé aux 4 réunions du comité technique des dépistages 
organisés par ƭΩ!w{ !ǳǾŜǊƎƴŜ wƘƾƴŜ-Alpes et au comité stratégique du 10 novembre 2022 et aux 4 
réunions sur la thématique « cancer » organisées par la direction de la stratégie et des parcours de 
ƭΩ!w{Φ La direction médicale a été sollicitée pour proposer une rédaction de la feuille de route de 
ƭΩ!w{ !w! ǇƻǳǊ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŞŎŜƴƴŀƭŜ ŎŀƴŎŜǊ concernant les dépistages organisés retenus comme 
axes prioritaires (fiches actions мΦмнΦо Υ {ƛƳǇƭƛŦƛŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ όŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ŘŜǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ŘŜ 
type « aller vers ») ; 1.12.4 : Envisager des partenariats pour réaliser des opérations de sensibilisation  
(Cf. Annexe 2) 

 

Á Groupes nationaux (cf. aussi 1.2.4) 
Dépistage des Cancers en !ǳw! ŀ ŞǘŞ ǊŜǘŜƴǳ ŎƻƳƳŜ ǎƛǘŜ ǇƛƭƻǘŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ 
des échanges de fichiers transmis par le rŞƎƛƳŜ ƎŞƴŞǊŀƭ ŘŜ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ Maladie pour la constitution 
ŘŜǎ ŦƛŎƘƛŜǊǎ ŘΩƛƴǾƛǘŀǘƛƻƴǎΦ 5Ŝǎ ǊŞǳƴƛƻƴǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Řǳ ǇǊƻƧŜǘΣ ƛƴǘƛǘǳƭŞ ƘŀǊƳƻƴƛǎŀǘion de la procédure de 
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mise à disposition des fichiers DOCS et DOCCR, se sont tenues 4 fois et une convention a été signée 
avec la DCGDR. 

Dépistage des Cancers en AuRA a participé aux réunions organisées par la CNAM concernant la mise 
en place de la commande en ligne et la remise des kits du DOCCR par les pharmaciens. 

Dépistage des Cancers en AuRA a également participé aux réunions de restitution des résultats 
produits par SpF avant leur présentation aux tutelles et leur disponibilité publique. 

Il a particiǇŞ ŀǳ ǎŞƳƛƴŀƛǊŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ ƴŀǘƛƻƴŀƭ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ όLb/ŀύ.   

Dépistage des Cancers en AuRA a aussi largement contribué aux partages de réflexions avec les autres 
/ŜƴǘǊŜǎ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ ǇŀǊ ǎŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŀǳȄ ǊŞǳƴƛƻƴǎ Ŝǘ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ƭΩ!b/w/5/Φ  

Il a également poursuivi le travail collaboratif avec les DPO des autres régions, notamment à propos 
ŘŜ ƭΩŀǊŎƘƛǾŀƎŜΦ 

2.1.2 Harmonisation des données ς data management  

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

¶ [ΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ Dépistage des cancers ;  

¶ [ΩŀƴŀƭȅǎŜ Ŝǘ ƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛŜǎ ;  

¶ [ΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŀǎŜǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŀǳȄ Ŧƛƴǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŞǘǳŘŜǎΦ 

En 2022, plusieurs travaux ont été réalisés au sein du Dépistage des Cancers :  

Indicateurs harmonisés de pilotage du Dépistage des cancers : 

La finalité de ce travail, initié en 2020, Şǘŀƛǘ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ŘŜ ǎȅƴǘƘŝǎŜ ǎǳǊ ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ 
précise des indicateurs, qui permette au bureau du Dépistage des Cancers, à la direction et au comité 
ƳŞŘƛŎŀƭ Ŝǘ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛŦ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ ŘΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Řǳ Dépistage des 
Cancers en AuRA par programme (sein, colorectal et cƻƭ ŘŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎύΦ [Ŝ ǊŜŎǳŜƛƭ ŘŜ ŎŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ 
ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ŦƛŎƘƛŜǊ ŘŞŘƛŞ, disponible en ligne, sur un espace de partage sécurisé du 
Dépistage des Cancers en AuRA.  

En 2022, le document de recueil en ligne ŀ ŜƴŎƻǊŜ ŞǾƻƭǳŞ Řŀƴǎ ŎŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ǎŀƴǎ ǇƻǳǾƻƛǊ ŀƭƭŜǊ ƧǳǎǉǳΩŁ 
ƭŜǳǊ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ Ŧŀƛǘ Řǳ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řǳ Řŀǘŀ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ, le Dr André 
Arnoux ayant pris la suite du Dr Christian Balamou qui a assuré la mission sur le premier semestre, et 
de la difficulté inhérente à la préparation très chronophage de la migration des logiciels métier.  

Exploitation de la base de données des dépistages :  
[ΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŀǎŜǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜǎ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜǎ ŀ ŎƻƴŘǳƛǘ Ŝƴ нлн2 à des productions scientifiques 
όŎŦΦ !ƴƴŜȄŜ мύΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǘǊƻǳǾŜǊ ŘŜǎ ǇƛǎǘŜǎ ǇƻǳǊ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ 
avec notamment pour 2022 la contribution à des évaluations de lΩassociation des coordonnateurs des 
dépistages (ACORDE).  

2.1.3 Harmonisation de la communication et de la promotion 

5ŜǇǳƛǎ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘΩƘŀǊƳƻƴƛǎŜǊ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴΦ 
Les messages clés, supports de communication et visuels sont pensés sur une échelle régionale, et 
déclinés Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ locale. 

/ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ Ŝƴ нлннΣ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŎŀƳǇŀƎƴŜǎ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴǎ όǾƻƛǊ нΦн Ŝǘ нΦоύ ƻƴǘ ŞǘŞ ŎǊŞŞŜǎ Ł 
ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜΦ Elles ont été dans un second temps, adaptées aux réalités du terrain. Ainsi, pour 
chaque campagne, il existe un tronc commun (identité graphique, langage utilisé, architecture des 
visuels), qui laisse la possibilité de personnaliser le support tout en gardant ce tronc commun. 
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Un autre axe stratégique concerne la notoriété et ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ du Dépistage des cancers en AuRA. 
bƻǘǊŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ Řƻƛǘ ŀǇǇŀǊŀƞǘǊŜ ŎƻƳƳŜ ƭΩŀŎǘŜǳǊ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ŎƘŜȊ ƭŜ ƎǊŀƴŘ ǇǳōƭƛŎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ 
de santé dans le domaine du dépistage organisé des cancers.  

!Ŧƛƴ ŘΩŀƳŜƴŜǊ Ǉƭǳǎ ŘŜ clarté Ŝǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭΩŜȄǘŜǊƴŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ Ŧŀƛǘ ǳǎŀƎŜ ŘŜǇǳƛǎ 2022 dans les 
communications du nom « Dépistage des Cancers en Auvergne-Rhône-Alpes » (avec une * renvoyant 
vers le nom institutionnel : Centre Régional de Coordination des Dépistages des Cancers Auvergne 
Rhône-Alpes (Dépistage des cancers en AuRA)). Ceci pour plusieurs raisons : 

¶ Cela apparait littéralement comme tel sur notre logo, avant la mention du centre de 
coordination 

¶ Cela parle plus que « Centre de coordination » 

¶ /ΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ŎƻǳǊǘ Ŝǘ ŘƛǊŜŎǘΣ ŘƻƴŎ Ǉƭǳǎ ǎƛƳǇƭŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ 

Concernant les réseaux sociaux (RS), une harmonisation des messages a également été décidée. Le 
ǇǊƛƴŎƛǇŜ Ŝǎǘ ŘΩǳƴ ƳşƳŜ ƳŜǎǎŀƎŜ ƎŞƴŞǊŀƭ ǇǳōƭƛŞ ǎǳǊ ŎƘŀǉǳŜ w{Φ bŞŀƴƳƻƛƴǎΣ ƭŜ ƳƻŘŜ ŘΩŞŎǊƛǘǳǊŜ Ŝǘ ŘŜ 
publication des posts étant différent entre Linkedin, Instagram et Facebook, le texte est adapté à 
chaque fois. 

2.2 RELATIONS AVEC LA POPULATION  

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

[ŀ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŀ ŘǶ ŦŀƛǊŜ ŦŀŎŜ Ł ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ communication et de la 
promotion depuis le mois de juin 2021 qui a pu être remplacée en juillet 22 par Charles Sourice sur le 
poste de responsable de la communication. Cette situation a rendu plus difficile les réalisations 
régionales qui sont restées possible grâce à lΩŞǉǳƛǇŜ communication (Lucie Patois et Sandrine 
Chantelot) et les chargées de promotion sur le premier semestre.  

hǳǘǊŜ ƭŜǎ ŎŀƳǇŀƎƴŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ ŘŜ ƭΩLNCa et ses outils mis à disposition, Dépistage des cancers en AuRA 
crée ses propres outils de communication à destination du grand public. La priorité de la 
communication est restée centrée en 2022 sur le DOCCR et les publics vulnérables, selon la stratégie 
de promotion 2020-2023 de Dépistage des cancers en AuRA. 

La communication extŜǊƴŜ Ŏƻƴƴŀƛǘ о ǇƛŎǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜΣ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ temps fort 
avec : communiqués de presse, newsletters (à destination du grand public et des professionnels de 
santé, sur les résultats du DO, nos actions terrain et les actualités), posts dédiés sur les réseaux sociaux, 
relation presse. Un point avant chaque temps fort est organisé avec les chargées de promotion afin de 
ǎΩŀŎŎƻǊŘŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳŜǎǎŀƎŜǎ ŎƭŞǎ Ł ŦŀƛǊŜ ǇŀǎǎŜǊ ƭƻǊǎ ŘŜ leurs interventions. 
¶ Mars => DO Colorectal 

¶ Wǳƛƴ ҐҔ 5h /ƻƭ ŘŜ ƭΩ¦ǘŞǊǳǎ 

¶ Octobre => DO Sein 

aŀƭƎǊŞ ƭŀ ǾŀŎŀƴŎŜ ŘŜ ǇƻǎǘŜ ǎǳǊ ƭŜ ŘŞōǳǘ ŘΩŀƴƴŞŜΣ ƭes chargées de promotion ont maintenu la présence 
sur les réseaux sociaux et grâce aux référents DO et une aide externe, les communiqués de presse et 
newsletters ont pu paraître pour chaque temps fort de 2022. 

Le pôle communication de Dépistage des cancers en AuRA a travaillé également en soutien et relai des 
ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ǘƻǳǘŜ ƭΩannée en plus des temps forts : 
ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩoutils traditionnels (supports de communication variés, articles de presse, soutien sur des 
sujets de communication spécifiques) et post pour les réseaux sociaux. 
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Campagne régionale « A chaque âge son dépistage » 

Notre campagne régionale « A chaque âge son 

dépistage » a continué ŘΩşǘǊŜ ŘŞǇƭƻȅŞŜ Ŝǘ 

déclinée sous différents supports (print, 

ŘƛƎƛǘŀǳȄΧύΦ 9ƭƭŜ a été adaptée aux actions de 

promotion sur le territoire.  

 

 

 

 

 

 

Campagne régionale « Soyez votre héros faîtes-vous 
dépister ». 

La campagne mentionnée ci-dessus a été adaptée avec le slogan « Soyez votre héros faîtes-vous 
dépister ηΣ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ǎǳǇǇƻǊǘǎ όōǊƻŎƘǳǊŜǎΣ ŀŦŦƛŎƘŜǎΣ ŦƭȅŜǊǎΧύΦ 
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