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ul sommes nous ?

» Le Centre Reégional de Coordination des dépistages
des Cancers (%:RCDC) Normandie a pour missions :

> de participer a la sensibilisation et a I'information des
populations concernees par les depistages organisées
des cancers du sein, du col de l'utérus et colorectal,

» d'organiser la formation des medecins et professionnels
de santé sur les dépistages,

» d’assurer le suivi des dépistages,
» de veiller a la qualité du dispositif,

> de collecter les données pour le pilotage et I'évaluation
des programmes.

» Une association régionale avec 5 antennes
départementales basees a Caen (14;, Evreux (27),
Saint-Lo (50), Alencon (61) et Yvetot (76)

» Depuis janvier 2024, direction commune avec Onco
Normandie.
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Au Q) janvier 2019 vos structures
de dépistage des cancers s'unissent
et deviennent
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Une structure régionale
& 5 antennes déepartementales
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regionales

+ de 1 9 000 nouveaux cas de cancers
en moyenne chaque année en Normandie.

 Une incidence régionale ou departementale non
significativement difféerente de celle observée en France
metropolitaine.

« Des disparités selon les localisations et les départements

o  une surincidence marquée par cancers liés a la
consommation d’alcool ou de tabac chez les hommes
notamment en Seine-Maritime,

o une sous-incidence du cancer de la thyroide chez les
hommes et les femmes en région,

une surincidence du cancer de I'estomac chez les
homm iciliés dans le département de la Manche.

randes caracteristiques
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Cancers les plus fréquents en Normandie

Femmese

Sein Colorectal Poumon

Hommese

Prostate Poumon Colorectal

Sources : Réseau frangais des registres des cancers (réseau Francim),
Service de Biostatistique-Bioinformatique des Hospices Civils de Lyon
(HCL), Santé publique France, Institut national du cancer

Source : Diagnostic régional du cancer en Normandie. Focus épidémiologique — Grandes caractéristiques régionales. Onco&Co, 18 avril 2024.
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randes caracteristiques régiona

Une surmortalité régionale par
cancers par rapport a la France
meétropolitaine...

+ 6 % mortalité générale

+ 12,5 % mortalité prématurée

...sans sur-incidence qui peut
s’expliquer par :
davantage de cancers de mauvais
pronostics,
un retard de prise en charge,
un environnement socio-economique
plus degrade.
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Différentiel de mortalité prématurée par cancers
par EPCI (2011-2017)
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En regard de la France hexagonale

surmortalité > 4 45 %
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TEL ‘3 Nﬂg sumortalité comprise entre 25 % et 45 % l
3 % sumonalité comprise entre 15 % et 25 %

. = 3 > s 5
lL.'a e surmonalité comprise entre 5 % et 15 %
> e pas de afférence significative
20 km by Sous-monalité < 415 % .

Sources : INSERM CépiDC, INSEE
Exploitation et cartographie : Normandie Etudes Observation

Source : Diagnostic régional du cancer en Normandie. Focus épidémiologique — Grandes caractéristiques régionales. Onco&Co, 18 avril 2024.
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du sein : pourquol ?

»Le cancer du sein est a la fois le plus frequent et le plus
meurtrier chez la femme en France.

»54000 nouveaux cas chaque année en France
» 12000 déces par an en France

»Depistage organisé en France depuis 2004 pour :
»Reéduire la mortalité lie a ce cancer

»Ameéliorer linformation et la qualité des soins des personnes
concernees

»Garantir a chaque femme un acces egale au dépistage sur I'ensemble
du territoire et un niveau de qualite élevé.

»Plus un cancer est detecte tot et plus les chances de guérison
sont igportantes.
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» L'age
»Pres de 80% des cancers du sein se déeveloppent apres 50 ans

»Les antécédents médicaux personnels et familiaux

» Antécédents personnels de maladies : cancer du sein, de 'ovaire ou
de I'endometre, affections du sein

» Antécedents personnels d’exposition aux radiations avant I'age de 30
ans : radiothérapies pour lymphome de Hodgkin par exemple

> Antécédents familiaux de cancers : cancer du sein ou de |'ovaire dans
sa famille, prédisposition généetique

> Le mode de vie

»La consommation d’alcool et de tabac, le surpoids, I'absence d’activité
physique, la sédentarité, peuvent favoriser I'apparition d’'un cancer du
sein.
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» L'aspect des seins change au fil des années

» Cependant, certaines modifications inhabituelles doivent amener a
consulter :

» Apparition d'une boule, d'une grosseur dans le sein ou sous un bras
(aisselle);

» Modification de la peau : rétraction, rougeur, cedéme, ou aspect de peau
d'orange;

> Modification du mamelon ou de l'aréole : rétraction, changement de
coloration, suintement ou écoulement;

» Changements de forme des seins

»Une palpation des seins par un meédecin ou une sage-femme est
recommandeé tous les ans des lI'age de 25 ans.
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es modalites de dépistage

* Public cible : les femmes agées de 50 a 74 ans, sans symptome
apparent, ni facteur de risque particulier.

 [nvitation tous les deux ans par courrier, maill ou SMS
d’'invitation personnalisé envoyé par la CNAM pour realiser une
mammographie et un examen clinique des seins aupres d’'un
radiologue agréeé, une premiere relance a 6 mois, puis une
seconde 6 mois apres (relances sur le compte Améli ou par
courrier).

* Prise en charge a 100% par I'assurance maladie, sans avances
de frais.

* Si aucune anomalie n'est déecelée la mammographie est ensuite
systématiguement relue par un radiologue expert.
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“Grace au dépistage que j'ai réalisé I'année de mes 50 ans,
les médecins ont pu déceler une lésion cancéreuse

qui a été traitée avant que cela ne soit plus grave.

Le dépistage m'a sauvé la vie I”

“Je participe tous les deux ans au dépistage organisé
du cancer du sein. C'est finalement devenu une habitude
et cela nous rassure, mes proches et moi.”
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Disponible en anglais,
arabe et portugais.
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LE DEPISTAGE

Un examen gratuit,
a faire tous les 2 ans.
A partir de 50 ans
et jusqu'a 74 ans.
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du col de l'utérus : pourquoi ? *™*

>Le cancer du col de l'utérus est le 4éme cancer de la femme
dans le monde (90% des cas dans les pays en vole de
développement), 12¢™¢ cancer féminin en France.

» 3000 nouveaux cas chague année en France
» 1100 déces par an en France

»Depistage organisé en France depuis 2018 pour :

»Réduire le nombre de cancers du col de l'utérus et la mortalité lié a ce
cancer

»Ameéliorer I'information ainsi que la qualité du suivi ou des soins des
personnes concernées

»Garantir a chaque femme un acces egale au depistage sur I'ensemble
du territoire et un niveau de qualité élevé.
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Couverture du dépistage du cancer du col de l'utérus, 2019-2021 (%) - Source : SNDS (DCIR), Inses - Exploitation Santé publique France

Sanfe publigue France GECDES /@ 2020 — IGN-Admin Exprezs — IGN-Insee
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favorisants

Nombre de partenaires Sexualité Type de virus Immunité de I'héte Facteurs comportementaux
sexuels élevé précoce = tabac
AN
‘ ‘ 4 A
Semaines-Mois Mois Mois-Années Mois-Années
| 1 [ 1 [ 1 | 1
Rapport sexuvel avec . Persistance Lésions . .
. Infection par ’e . . Cancer invasif
un partenaire porteur HPV-HR* de l'infection cervicales du col de I'utérus
HPV HPV-HR* précancéreuses
t N A |
Yo Y
Prévention primaire : Prévention secondaire : Détection précoce  prévention tertiaire :
vaccination anti HPV dépistage diagnostic suivi

- Facteurs de risque de Iésion . p .
et fraitement post-thérapeutique

= Facteurs de risque d’'infection

- Histoire naturelle

= Prévention

Source : D’aprés Shiffman et al., Carcinogenic human papillomavirus, Nat Rev Dis

. b . : .
HPY-HR : HPY a haut risque oncogene Primers, 2016, Schiffman, Emerging Paradigms in Cervical Cancer Screening, 2017.
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(HPV)

> Pres de 200 types d’'HPV identifiés, dont 14 a haut risque oncogene, 40 infectent I'appareil génital.

> Infection virale sexuellement transmissible, méme sans pénétration, tres répandue, 85 a 90% des individus
seront infectés par un HPV au cours de leur vie.

> 90 % des infections sont éliminées naturellement dans les 2 ans

Les préservatifs n'empéchent
pas la contamination!
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Nombre de maladies HPV-induites chez les femmes et les hommes \
en France en 2015 (d’apres Shield et al., Hartwig et al., 2015).
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Cancers du pénis [ Cancers de la vulve et du vagin

Cancers de I'anus

1300 Cancers de l'oropharynx (bouche, gorge...)

2 900 Cancers du col de l'utérus

Y
—
o
o

~ 2 500 - 3 000 Lésions précancéreuses de la vulve, du vagin, de I'anus

—/

~ 30 000 Lésions précancéreuses du col de I'utérus (CIN 2+)

~ 50 000 Verrues anogénitales
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Induites : vaccination des filles  giees
et des garcons

> Filles et garcons ageés de 11 a 14 ans révolus : schéma a 2 doses
espacées de 6 a 13 mois

> Rattrapage possible entre 15 et 19 ans révolus : schéma a 3
doses M0O-M2-M6

» Gardasil9® pour les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes jusqu’a I'age de 26 ans.

> Filles ou garcons des l'age de 9 ans et des que possible en cas dimmunodéficience (attente de greffe,
transplantation d'organe, infection au VIH...), avec un rattrapage possible jusqu’a 'age de 19 ans révolus.

Peu importe I'age des premiers rapports sexuels E
Poamoasn®
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Vaccination anti HPV : objectif  goie
couverture 80% en 2030

Papillomavirus filles (HPV) - schéma complet & 16 ans, 2022 (%) - Sourzs : Santé pusliqus Franes - SNDS (DCIR) Papillomavirus gargons (HPV) - schéma complet & 16 ans, 2022 (%) - Source : Santé publique Francs - SNDS (DCIR)
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> A un stade précoce, un cancer du col de I'utérus se développe souvent sans
provoquer de symptome particulier. Cest la raison pour laquelle un suivi
gynécologique et un dépistage regulier sont indispensables pour détecter de
facon précoce le cancer.

» Certains symptdmes peuvent néanmoins apparaitre comme :

YV V VY

>

Des saignements apres les rapports sexuels,

Des saignements en dehors des périodes de regles,
Des douleurs pendant les rapports sexuels,

Des pertes blanches,

Des douleurs dans la zone pelvienne, une géne pour uriner, une tension douloureuse avec
une envie pressante et continuelle d'aller a la selle (ténesme),

Des douleurs lombaires.

Ces symptdomes ne sont pas specifiqgues d'un cancer du col de l'utérus et

peuvent avoir d’'autres causes. Il est important de les signaler a votre médecin

afin qu’il en détermine l'origine.
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Un dépistage par examen cytologique Un dépistage par test HPV de 30 a
de 25 a 29 ans. 65 ans.

2 examens cytologiques a 1 an d’intervalle puis 1 test HPV 3 ans apreés le dernier examen

un nouveau dépistage* 3 ans plus tard si les cytologique normal, ou dés 30 ans si pas de
résultats des 2 premiers sont normaux test antérieur, puis tous les 5 ans.

“Le test de depistage a réaliser dépendra de I’age de la femme.

» Public cible : toutes les femmes asymptomatiques de 25 a 65 ans,

> Invitation des femmes ne réalisant pas le dépistage par courrier, mail ou SMS d’invitation
personnalise envoye par la CNAM pour réaliser un prélevement cervico-utérin aupres d’un
meédecin géneraliste, d'une sage-femme, d'un gynecologue ou dans un laboratoire de
biologie medicale. Relance a 6 et 12 mois.

>fPri_se en charge de l'analyse du test a 100% par I'assurance maladie, sans avances de
rais.
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POUR LES FILLES ET LES GARCONS DES 11 ANS
L |

GUIDE PRATIQUE '\ A

* Nous avons fait vacciner notre enfant
contre les HPV en méme temps que son
rappel de DT Polio.”

“ La vaccination contre les papillomavirus
humains (HPV) a fait ses preuves,

c’est pourquoi je la recommande aux parents,
pour leurs enfants dés 11 ans.”
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“Je ne pensals pas que si jeune je pouvals avoir
un cancer. je pense que ce test m‘a sauvée.”

“A mon age, je ne pensals vraiment plus &tre
a risque, J'al blen fait de faire ce dépistage.”
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“I didn't think | could get cancer
so young. This test saved my life.”

“At my age, | didn't think | was really at risk anymore,
so it was a good idea | went for screening.”

DEPISTAGE e s
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Livret disponible en
anglais, portugais et
arabe.
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Le dépistage du cancer
du col de l'utérus
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colo-rectal : pourquoli ? o

>En France, c’est le 3°m¢ cancer en termes d’incidence (3¢me
chez 'lhomme, 2¢me chez la femme), le 2é™e cancer en termes
de mortalités (2°M¢ chez ’'homme, 3™ chez la femme).
» 43350 nouveaux cas/an
»17120 déces par an

»Dans plus de 80% des cas, il provient d'une tumeur béenigne qui
évolue lentement et finit par devenir cancéreuse.

»S'il est detecté a un stade precoce, le taux de survie a 5 ans est
de 90%.

» Depistage organisé en France depuis 2008.
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»L'age
»95% des cancers colorectaux surviennent apres 50 ans;
»Les antécedents personnels ou familiaux:

» Antécedent personnel de cancer colorectal ou d’'un ou plusieurs adénomes;

»Parent au premier degré (péere, mere, sceur, frere, enfant) atteint d'un
cancer colorectal ou d'un adénome de plus de 1cm avant 65 ans;

»Deux parents au premier degreé atteints de type de cancer, quel que soir leur
age au moment du diagnostic;

»Maladies inflammatoire chronique de l'intestin (MICI), étendue au moment
du diagnostic et évoluant depuis plus de 20 ans.

» Polypose adéenomateuse familiale
»Syndrome de Lynch

»Le mode de vie : alimentation riche en graisses animales et pauvre
en fibres, consommation importante de viande rouge, lI'inactivité
physique, le surpoids, la consommation d’alcool et de tabac,
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»Présence de sang rouge ou noir dans les selles;

»Douleurs abdominales persistantes et d’apparition récente,
surtout apres 50 ans;

» Troubles du transit persistants et d’apparition recente, comme
une diarrheée ou une constipation inhabituelle, ou une
alternance de ces etats;

»Envie constante d’aller a la selle:

»Un amaigrissement inexplique, une perte d’'appetit, une fatigue,
une diminution de la prise alimentaire;

=> Ces symptomes doivent amener a consulter un médecin.
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»Public cible : Hommes et femmes de 50 a 74 ans, sans
symptomes, ni antécédents personnels ou familiaux, ni facteurs
de risque particuliers.

»Parcours : Invitation tous les deux ans par la CNAM par
courrier, puis relance a 5 mois sur le compte Ameli ou par
courrier, puis a 10 mois avec envol d'un test si participation
antérieur.

»Test de recherche de sang dans les selles a retirer chez le
medecin traitant, ou en ligne (monkit.depistage-colorectal.fr ),
ou par un pharmacien (apres formation par le CRCDC).

»Si le test est positif, réalisation d’'une coloscopie.




Le cancer colorectal

Le test de dépistage

-E.

REPUBLIQUE O I
FRANCAISE

ANCAIS é ’n‘u"c'é@

Hgulid

Fratersitt

LE DEPISTAGE
DU CANCER
COLORECTAL

i)
MON GUIDE PRATIQUE

“J'ai réalisé ce test chez moi,
je ne pensais pas qu'il était aussi simple a faire.”
Jean, 62 ans

"J'ai été guérie grice au traitement d’un polype
dépisté avant son évolution en cancer.”
Samia, 55 ans
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| did the test at home,
and was really surprised how easy it was.”
Jean, 62

“Screening saved my life, because the polyp | had was
detected and removed before turning cancerous.”
Samia, 55
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Livret disponible en
anglais, portugais
et arabe.
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es principaux freins...
* Absence de droits ouverts;

* Absence de médecin traitant;

 Distance par rapport au lieu de soin, absence de transport;
 Mangue de temps;

* Pudeur, géne, traumatisme;

- Manque d'information, meéconnaissance des procedures de
dépistage,;

* Peur du cancer, sentiment de fatalité face a la maladie;
* Peur du résultat, des examens complémentaires;

* Peur des traitements;

 Phénomene de lassitude;

Facteurs dinégalités inhérents au niveau d'éducation et a la
catégorie socioprofessionnelle.
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 |dentifier les freins;

* Qualité de la relation professionnel de santé-patient, decision
medicale partagée, approche « centrée-patient »;

 Diversifier l'offre de prélevement, remise des Kkits par les
oharmaciens ou commande en ligne, auto prélevement vaginal
oour le dépistage du cancer du col de l'utérus,...

* Programme « Aller vers »

« CNAM : 100 teleconselllers répartis sur 7 plateformes d’appels ont éte
recrutes et formés specifiguement pour realiser aupres des assureés en
situation de vulnérabilite (CSS, assurés sans medecin traitant,...) des
entretiens téléphoniques d'accompagnement a la prise de rendez-vous

« CRCDC et Onco Normandie : action speécifigues envers les publics
vulnérables, Journée Santé des Femmes
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