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f.; @m 3 programmes de dépistage organisé des cancers
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Criteres de ’'OMS pour la mise en ceuvre d’un programme dépistage organisé

Moyens de
. Existence d'un Un test diagnostic, et de Balance Cout
Probleme HDM connue et test acceptable traitement bénéfices/ abordable
de sante Existence d’'une  ge dépistage par la disponibles risques
publique phase adapté, population Efficacité du
de latence simple a mettre programme de favorable
ou preclinique  en ceuvre, fiable, dépistage sur
reproductible la réduction de la
et valide mortalité

ou la morbidité
évaluée et établie

Source : d’aprés J. M. G. Wilson, G. Jungner, Principes et pratique du dépistage des maladies, OMS, 1970
Source : Guide méthodologique, comment évaluer a priori un programme de dépistage, HAS, 2004



Les programmes organisés de dépistages de cancers ont été instaurés sur la base d’études
scientifiques, en cohérence avec les recommandations européennes

Sources :

Council Recommendation of 2 December 2003 on Cancer Screening (2003/878/EC). OJ L 327: 34-38. Von Karsa L, Anttila A, Ronco G, Ponti A, Malila N, Arbyn M, Segnan N, CastilloBeltran
M, Boniol M, Ferlay J, Hery C, Sauvaget C, Voti L, Autier P.

Cancer Screening in the European Union Report on the implementation of the Council Recommendation on cancer screening. First Report. European Communities, Brussel, 2008.

Second report may 2017

Sein

European Community. Health and Consumer Protection Directorate General. European guidelines for quality assurance in breast cancer screening and diagnosis. Fourth Edition. 2006.
International Agency for Research on Cancer. IARC Handbooks of Cancer Prevention Volume 15: Breast Cancer Screening. IARC, Lyon 2016.

Independant UK panel on Breast Cancer Screening. The benefits and harms of breast cancer screening : an independent review. Lancet2012;380(9855):1778-86.

GotschePC, NielsenM. Screeninf for breast cancer with mammography. Cochrane database Syst Rev 2011;(1):CD001877.

Bénéfices et limites du programme de dépistage organisé du cancer du sein Quels éléments en 2013 ? INCA

Col uterus

European Community. Health and Consumer Protection Directorate General. European guidelines for quality assurance in cervical cancer screening. Second Edition. 2008

International Agency for Research on Cancer. IARC Handbooks of Cancer Prevention Volume 10: Cervix Cancer Screening. IARC, Lyon 2005.

Arbyn M, Raifu AO, Weiderpass E, Bray F, Anttila A. Trends of cervical cancer mortality in the Member States of the European Union. Eur J Cancer. 2009;45(15):2640-8.

Colon

European Community. Health and Consumer Protection Directorate General. European guidelines for quality assurance in colorectal cancer screening and diagnosis. First Edition. 2010
Libby G, Brewster DH, McClements PL, Carey FA, Black RJ, Birrell J, Fraser CG, Steele RIC. The impact of population-based faecal occult blood test screening on colorectal cancer mortality: a
matched cohort study. British Journal of Cancer. 2012;107:255— 259.

Pitkaniemi J, Seppa K, Hakama M, Malminiemi O, Palva T, Vuoristo M-S, Jarvinen H, Paimela H, Pikkarainen P, Anttila A, Elovainio L, Hakulinen T, Karjalainen S, Pylkkanen L, Rautalahti M,
Sarkeala T, Vertio H, Malila N. Effectiveness of screening for colorectal cancer with a faecal occult-blood test, in Finland. BMJ Open Gastroenterol. 2015;2(1):e000034

DEPISTAGE
DESCANCERS

Centre de coordination
Hauts-de-France



Le dépistage organisé du cancer du sein
(DOCS)
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En EUROPE

B 79%--100%

B c9°--79%

B 57%0-68%

B 46°-56%

B 35%-45%

D 24%-34%
12%-23%
0%-11%
No data

I Fi2nning population-based programme/
non-population based programme/
no programme

Extra EU countries

Les programmes de dépistage
ont débuté
entre 1987 et 2014,

Concerne 25 pays/ 28
Couverture : 6% a 90%

Breast cancer screening
programmes in the EU :
Examination coverage for
the 50-69 years age range

S0urce .

Cancer Screening in the European Union

Report on the implementation of the Counci Recommendation
On cancer scregning

Juin 201

International Agency for Research on Cancer



En France : généralisation du DOCS en 2004

Les OBJECTIFS du programme :

a Réduire la mortalité par cancer du sein

20% dans un délai de 10 ans Si participation minimum de 70 % 150 a 300 déces évités pour
100 000 femmes participant régulierement au dépistage pendant 10 ans

e Ameliorer la Qualité du dispositif de depistage
1. Formation spécifique des Radiologues agrées pour le DO
2. Materiel controlé réepondant a des normes strictes
3. 2eme lecture de toutes les radios jugées normales
4. Transmission des résultats et suivi

9 Réduire les inégalités d’acces au dépistage



Le dépistage en pratique ...

Concerne toutes les femmes de 50 a 74 ans
Sauf femmes a haut risque nécessitant un suivi specifique

Invitations a partir des fichiers transmis par les caisses Assurance Maladie
tous les deux ans pour une mammographie bilatérale chez un radiologue
agrée (liste jointe a l'invitation)

L’examen est gratuit sans avance de frais

Le dépistage peut étre prescrit par le medecin

Relance a 6 mois en I'absence de réponse

2¢me  |ecture des mammographies ACR1/2, au CRCDC
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Les Reéesultats du DOCS
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Evolution taux de participation DOCS
comparatif Hauts de France / France

60,0%
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50,0%
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Pas-de-Calais
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Région HAUTS DE FRANCE

Taux de participation (%) au DOCS
en population INSEE 2018

(931 654 femmes 50-74 ans)
Programme 2020-2021

Répartition du %:
<40%
| 240% - <45%
245% - <50%
250% - <55%
255% - <60%

260%

Valeur minimale/canton: 36,2%
Valeur maximale/canton: 63,5%

Hauts-de-France: 47,7%

les % départementaux et régional
sont calculés par SPF sur la base d'ELP
(estimations localisees de population)

—  Contour:
DEPISTAGE Contow e o
DESCANCERS
Centre de coordination
Hauts-de-France Source: CRDC Hauts-de-France, données populationnelles INSEE 2018, SPF

Réalisation: ARS Hauts-de-France/DST/Observations et études/ LI (septembre |



Région HAUTS DE France — campagne 2020-2021
441 602 femmes dépistes

4325 cancers du sein détectes : 9,8 cancers pour 1000 femmes déepistées
206 cancers détectés grace a la 2¢™Me |ecture (5,2%)

—> 87,8 % cancers invasifs

dont P> 77% stade précoce (T1T2, NO, MO)
»33% <10 mm et N-

—> 12,3% cancers in situ
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Limites du déepistage organise du cancer du sein

Faux positifs

4% des femmes dépistées ( aprés BDI + BDD) pour 1 tour de dépistage

Cancer de l'intervalle

Faux négatif ou vrai cancer de l'intervalle : 1,3 pour 1000 dépistages

Cancer radio-induit

Le pouvoir carcinogene des radiations sur le sein est établi de maniére générale mais non démontré en tant que tel par des
études en population pour ce qui est de la mammographies, notamment dans le cadre du dépistage

organise et dans la tranche d’age considérée.

Surdiagnostic : estimé a 10% des cancers détectes



Le dépistage organisé du cancer colorectal
(DOCCR)
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En EUROPE

B 75°%:-100%

B 69°--79%

B 57°--68%

B 46%-56%

P 359%-45%
24%-34%
12%-23%
0%-11%
No data

I Fianning population-based programme/
non-population based programme/
no programme

Extra EU countries

Concerne 20 pays/28

Colorectal cancer
screening programmes
In the EU ( women and
men, any test) :
Examination coverage

Source:

Cancer Screening in the European Union

Report on the implementation of the Councl Recommendation
O Cancer screening

Juin2019

International Agency for Research on Cancer



Ex //“\\ 3. Le dépistage organisé du cancer colorectal
/

REPUBLIQUE s P .,
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En France généralisation du programme en 2009 avec le test au gaiac,

puis passage au test immunologique en 2015 :

Performant Simple Fiable et validé
Au seuil de 30 ugHb/g de selles: 1 seul prélévement de *Test specifique de
— selles I’hémoglobine humaine
« Sensibilité : 70 %
g . 0a o *1 test ergonomique, -Lecture automatisée
« Spécificite : 96 a 98 % simple et rapide

*Résultats quantitatifs
avec un seulil
de positivité reglable

d’utilisation
*Faux negatifs : 0,15 %

Performance par rapport a 'hemoccult : 2,4 fois plus de cancers, 3,7 fois plus
d’adenomes avances detectes

Source : Santé publique France



Les objectifs du Programme

Réduire le nombre de déces par CCR

Atteindre au minimum 65% de participation au
DO (objectif européen)

Réduire les inégalités d’acces au dépistage

e Réduire le nombre de nouveaux cas de CCR
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Liberté
Egalité
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NATIONAL
pu CANCER

Réduire le nombre de déeces par CCR

3. Le dépistage organisé du cancer colorectal
3.1. Les bénéfices du dépistage organisé

Modélisation de I'impact du dépistage sur le nombre de déceés évités / an en fonction du taux de participation

Décés liés au CCR (% / situation actuelle)

116%

111%

106%

101%

96%

91%

86%

81%

76%

0%

5%

Situation actuelle :
30 % de participation
N

2 600
déces/an

évités
i
|
|
i
|
|
|

10% 15% 20% 25% 1 35%

Taux de participation au dépistage

4 000
déces/an
évités

40% — 50%

3,0

N

P

o

'
_

6 600
déces/an
évités

Réduction des déces liéS'au CCR (/ﬂ)OO persor?nes)

'
N

-3,0

55%

Source : Evaluation médico-économique
du dépistage du cancer colorectal -
Rapport technique, INCa, 2019




5;:3”‘1”5 3. Le dépistage organisé du cancer colorectal
FRANCAISE INSTITUT 3.1. Les bénéfices du dépistage organisé
Lt NATIONAL
Fratornité pu CANCER

Reduire le nombre de nouveaux cas de CCR

* Atteindre 65 % de participation

Modélisation de I'impact du dépistage sur le nombre de cancers évités / an en fonction du taux de participation
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du dépistage du cancer colorectal -

Taux de participation au dépistage Rapport technique, INCa, 2019




Les modalités pratiques

Le dépistage S’adresse aux personnes a risque moyen :
personnes de plus de 50 ans, asymptomatiques, sans antecedents
personnels ou familiaux de CCR ou adenome

= |nvitation tous les 2 ans des hommes et femmes de 50 a 74 ans (pas de
démarche a faire)

= Relance a 4 et 9 mois en I'absence de réponse

» |Le Test et son analyse pris en charge a 100% par I'assurance maladie sans
avance de frais

= Le test de depistage peut étre retiré chez le médecin , le pharmacien, ou
commandé en ligne : monkit.depistage-colorectal.fr
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Les Résultats du DOCCR
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Les taux de participation National au DO CCR

Taux de participation au DO CCR entre 2009 et 2021

Changement de @
40 %
programme 34,6%

3#0% oy 335%  321%
TSI mex T~ =S et

30 % immunologique il était
c
e 293% / 203% T~ attendu une
g \/ augmentation de 10 a 15
£ 20% . points de participation
=% 23,1%
()
x Le taux de participation
& reste bien inférieur aux

10 %

recommandations
européennes (minimum

acceptable 45 % et

65 % recommandé)

2009-201@010-2012011-2012012-2012013-2012014-2012015-2012016-2012017-2012018-2012019-202@020-2021

DEPISTAGE
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* Phase de transition liée au passage au test immunologique avec un arrét d’envoi des invitations en 2014
Hauts-de-France



%EPISTAGE

- ;qu J=SCANCERS Taux de participation (%) au dépistage organisé
= r = SEITRI) Howde e du cancer colorectal en population INSEE 2018
:.F‘E“mhi"“: :_:_S (hommes + femmes 50-74 ans)

Programme 2020-2021

Region Hauts-de-France

Pas-de-Calais
31,2%

28,4% Répartition du %
220% - <25%
o 225% - <30%

Résultats Région

Hauts de France
Pop. Cible =1 769 365

e =30% - <35%

Taux de participation
(%) au DOCCR en
population INSEE 2018

(hommes + femmes 50-74 ans)

Programme 2020-2021

29,8%

Valeur minimale/canton: 20,3%
Valeur maximale/canton: 32,5%

DE PISTAG E Hauts-de-France: 29,8% -
D ES CAN CE RS les taux départementaux et régional ont été calculés

au niveau national par SPF sur la base d'ELP —  ContggrRslseariaimmgs
Centre de coordination {estimations localisées de population)}

—  Contours Terriloires d'animation en santé (TAS)
Hauts-de-France

Source: CRDC Hauts-de-France, INSEE 2018, SPF
Réalisation: ARS Hauts-de-France/ DST/ Observation et études/ LI (septembre 2022)



Région HAUTS DE France — campagne 2020-2021

444 468 personnes dépistées mmmm) 18 320 Test positifs (4,1%)

Stades des cancers détectés N ity

9% Stade
| coloscopie | | | cancers 7 e Tl T oy
14834 98

m stade |l
. m stade Il
m stade |V
DEPISTAGE inconnu
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Le dépistage organisée
du cancer du col de l'utérus (DOCCU)

En Europe concerne 22 pays en 2020 .
Taux de couverture entre 25% et 80%

Démarrage en France : fin 2019

Concerne les femmes de 25 a 65 ans
Y compris les femmes enceintes, ménopausées, vaccinées contre les infections HPV.

Ne sont pas concernées :
 Femmes ayant eu une ablation du col ou une hystérectomie totale,
* Femmes avec un suivi spécifique (traitement pour lésion pré-cancéreuse ou

cancéreuse du col de l'utérus).

DEPISTAGE
DESCANCERS

Centre de coordination
Hauts-de-France
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2. Le dépistage

Pourquoi la mise en place d’un programme de DO alors
gue le depistage existe depuis des années ?

Il y a des failles !

ABSENCE DE
DEPISTAGE OU
DEPISTAGE REALISE
EN DEHORS DES 70 04
INTERVALLES
 HECOMUMANDES ——

 Refus du dépistage par la femme

+ Pas de proposition de dépistage
pendant une consultation

* Femmes sans contact avec
un professionnel de santé

» Absence ou mauvaise confirmation
diagnostique aprées un résultat anormal

» Absence ou mauvaise prise en charge
aprés confirmation diagnostique

* Qualité du prélevement

+ Qualité de l'interprétation cytologique

Source : D’aprés données non publiées EVE, région Alsace-Grand Est, INCa, 2017



Part des patientes de 25 a4 65 ans ayant
réalisé au moins un frottis durant la période 2018-2020

La participation en région
2018-2020

La population cible =1 550 224

Taux de couverture région = 58,2%
(France = 58,8%)

Disparités territoriales ++
entre 34% et 68%




Les objectifs du Programme

c Réduire I’incidence et le nombre de déceés de 30% a 10 ans.

> Atteindre 80% de taux de couverture dans la population cible
( invitations, communication )

e Réduire les inégalités d’acces au dépistage :
» Diversification des préleveurs.

e Améliorer les pratiques :

» Limiter le sur-dépistage,
» Limiter les pratiques déléteres.

DEPISTAGE e Améliorer la qualité du suivi

DESCANCERS

Centre de coordination
Hauts-de-France



Les Modalités pratiques
LE DOCCU est différent des autres DO car:

= |nvitation/relance au dépistage par le CRCDC ne concerne que les femmes n’ayant pas

réalisé spontanément le test de dépistage dans les délais recommandés.

Le courrier d’invitation permet la PEC a 100% de |'analyse du prélevement . // faut coller la
grande étiquette du courrier sur le bon d’examen

= Recueil/suivi des résultats par le CRCDC concerne tous les frottis réalisés dans la région
qu’ils fassent suite au courrier d’invitation ou faits spontanément sauf si la femme s’y oppose

Autopréléevement vaginal (APV), ou en est-on ?

Ce qui est prévu : Envoi APV par le CRCDC au domicile de la patiente 12 mois apreés l'invitation restée sans
reponse

. . ) Achat des tests
Mais, Non mis en ceuvre actuellement car en attente d’un arbitrage "

Centralisation de 'analyse

DEPISTAGE
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Les Résultats du DOCCU

Pas d’exhaustivité des résultats transmis aux CRCDC en 2021
(HDF : 36%, France : 12,6%)

Les données des laboratoire ACP 2021
Répartition des dépistages primaires (182 000 résultats) :

1 39,6% Cytologies primaires s Positif =12,1% (dont moitié ASCUS)
J 55,9% HPV primaire mmmmm) Positif= 12% (cyto réflexe positive dans 52% des cas)

d 4,5% Co-testing

DEPISTAGE
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