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Zoom sur les résultats en reégion pour les trois
programmes de depistage organisée des cancers:

W

Taux de participation aux programmes nationaux de dépistage organisé des cancer :

Dépistage

N France
arganise

Dépistage du
cancer colorectal 29,6%
2023-2024 (1)

Dépistage du
cancer du sein 46,3%
2023-2024 (1)

Dépistage du
cancer du col de
I'utérus 2021-2023
(2)

56%

Hauts-
de-
France

25,5%

49,1%

56%

Aisne Mord Qise F::[-;:- Somme
26,3% 24,2% 25,4% 26,7% 27%
49,1% 48,5% 46, 7% 49,2% 54,6%

Sources ! (1) ARS Haouts-de-France, CRCDC Hauts-de-Fronce, INSEE 2022, 5PF - (2) SPF avril 20258

Tous ensemble, mobilisons-nous pour faire bouger ces chiffres !



FOCUS DOCCR

Des disparités territoriale, sociales, par sexe
et par tranche d’age

= Zones tres faibles <20% de participation
Maubeuge, Roubaix, Lens, Creil

= Une défaveur sociale souvent corrélée avec un
dépistage faible

= Les hommes participent moins que les femmes

= Un taux de dépistage qui augmente avec
I'avancée en age.

Taux de participation (%) au dépistage organise

gew ALS du cancer colorectal en population INSEE 2022
DEPISTAGE (hommes + femmes 50-74 ans)
DESCANCERS

Programme 2023-2024
Région Hauts-de-France

Cerrtro du coordination
Houts-de-France

Pas-de-Calais

26,7%

Taux de participation:
<20%

o 220% - <25%

- 225% - <30%

- 230% - <35%

Valeur minimale/canton: 18%
Valeur maximale/canton: 32%

Hauts-de-France: 25,5%
France: 29,6%

- Contours déparfements
les taux départementaux et régional ont été calculés Contours cantons
au niveau national par SPF sur la base d'ELP

(estimations localisées de population)

Source: CRDC Hauts-de-France, INSEE 2022, SPF
Réalisation: ARS Hauls-de-France/ DST/ Données de santé/ LI (juillet 2025)




Dépistage Cancer colo rectal

Prées de 95 % des cancers colorectaux
sont diagnostiqués apres 50 ans, chez
3S.

des cancers les plus fréquents
u 3*°rang chez '"homme
= 2%%rang chez la femme

décés par an
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Le dépistage permet de repérer un
polype avant qu’il n’évolue en
cancer. |l permet également de
détecter un cancer a un stade trés
précoce et ainsi d’augmenter les
chances de guérison.

Un test et son analyse pris en
charge a 100 % par ’'AM , a faire

chez soi, fiable, simple et
indolore

94 EHN FRANCE ’gées se
dis« )

r:‘g::;;”* cas estimés paran
Un cancer colorectal
détecté tot se guérit
9 fois sur 10.

Dépistage cancer du sein
1er cancer le plus fréquent chez la

femme

des cas
se declarent
aprés 50 ans

Le dépistage permet

de détecter t6t une
éventuelle anomalie ou un
cancer, avant I'apparition
de symptémes.

Cette détection précoce
augmente les chances de
guérison : elle permet a
99 femmes sur 100 d‘étre
en vie 5 ans aprés le
diagnostic.

Par ailleurs, les cancers détectés
a un stade précoce nécessitent,
en général, des traitements
moins lourds et moins agressifs,
avec moins de séquelles.

Do : bénéficier de garanties de
qualité et de sécurité : seconde
lecture des clichés/
mammographie prise en charge a
100 % par 'AM, sans avance de
frais/ formation des PS / contréle
des installations/ liste de
radiologues agrees .

Dépistage cancer col de
I’utérus

Plus de

3 000

nouveaux cas diagnostiqués

90 % des cancers
du col de l'utérus
pourraient étre évités.

Le dépistage permet de repérer
le plus t6t possible d’éventuelles
lésions précancéreuses au
niveau du col de l'utérus, de les
surveiller ou de les soigner et
ainsi, de prévenir I'apparition d'un
cancer



Attendu des actions

Actions installées dans Ila

durée

Parcours de dépistages et
suivi des participants,
S’appuyer sur les diagnostics
des projets de territoires DO
existants,

Veiller a [Ilimplication des
acteurs clés des DO,

Elaborer une méthodologie
d’évaluation

L’Animation Territoriale autour des DOC

Populations ciblées

Les populations éligibles aux
différents dépistages organisés
dans un objectif de réduction
des inégalités sociales et
territoriales de santé

Les populations pour lesquelles

le renoncement aux soins et
I’exclusion du systéme de
santé sont grandissants

Une stratégie régionale de déploiement de I'animation territoriale des DO
cancers portée par 'ARS, 'AM et le CRCDC

Typologie d’action éligible

Informations sur les
dépistages

Acceés a I'offre de dépistage
Développement d’'une attitude
positive

Aide et accompagnement aux

DO
Actions favorisants la
fidélisation des habitants aux
DO



Populations ciblées

Personnes n’ayant pas recours aux dépistages organisés ou /et socialement défavorisées :
v’ Les travailleuses pauvres en situation de vulnérabilité sociale,

v’ Les personnes agées de 50-74 ans en situation de difficulté financiére,

v’ Les personnes incarcérées,

v Les usagers des centres d’accueil, soins et orientation (CASO), centres d’accueil, orientation et
accompagnement (CAOA) et les programmes avec des travailleuses du sexe (TdS),

v’ Les personnes en situation de handicap et/ou en établissements médico-sociaux ;
v Personnes résidant dans des territoires a faible participation ;
v Habitants des zones urbaines sensibles ;

v’ Travailleurs indépendants dont I'organisation de travail ne permet pas de participer dans des
proportions similaires a la population générale.



Typologie des actions

Seules les actions de proximité accompagnées de la réalisation d’'un dépistage ou d’aide a la

réalisation du dépistage (prise de rendez-vous, remise de kits DOCCR ou APV, etc.) seront retenues.

Ces actions pourront éventuellement étre complétées d’actions d’information et/ou événementielles
qui ne pourront cependant pas constituer le coeur du projet déposé.

Les actions doivent s’inscrire en cohérence et complémentarité avec les autres actions menées
au niveau national et les autres actions mises en ceuvre au sein d’un territoire et notamment
repondre aux priorités retenues en région

Les actions doivent s’appuyer sur les acteurs locaux, les collectivités locales et territoriales,
notamment les communes, les associations et les professionnels de santé..

Les actions doivent permettre de lever les freins, lever les idées regues et représentations sur
les dépistages ,d’identifier des leviers permettant d’améliorer la participation, de permettre aux
personnes concernées de faire un choix éclairé
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Points importants du cadrage 2026

Conventionnement des projets

* Pour les nouveaux projets 2026, la date de début d’action est fixée a minima au 4 mai 2026
» Le projet peut étre annuel si besoin d’expérimenter I'action (soit jusqu’au 31 décembre 2026)

» Le projet peut étre pluriannuel => il peut se dérouler jusqu’au 31 décembre 2027

 La dotation reste cependant annuelle

Démarche évaluative

« L'ensemble des projets feront obligatoirement I’objet d’un rapport d’évaluation a rendre a l'issue
du conventionnement

« Les projets pluriannuels devront, en fonction, déposer un bilan intermédiaire

* L’outil de suivi et d’évaluation du projet doit impérativement étre utilisé
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Criteres d’instruction

Critéeres d’éligibilité

Vérifier I'éligibilité du public, notamment sur les tranches d’ages de chaque DO

S’appuyer un diagnostic local et préciser les besoins

Démontrer 'ancrage local et les relations partenariales, notamment les liens avec les professionnels
de santé

En cas de création d’'outils: prévoir de faire valider les contenus des messages par un professionnel
de santé, ou a minima le CRCDC

Veiller a la lisibilité de I'action en utilisant le QQQOCP (qui quoi quand ou comment pourquoi)

Fournir une méthode d’évaluation réaliste
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Criteres d’instruction

Criteres de financement

Les outils de communication s’ils sont concus dans le cadre d’'une action communautaire ou relatifs a informer sur

la programmation locale
Les actions de proximité accompagnées de la réalisation d’'un dépistage ou d’aide a la réalisation du dépistage

Le colt de I'évaluation - dans la limite des 5% du montant du projet

Les frais inhérents a I'action: petit matériel, personnel interne impliqué dans le projet

Les frais de structure (FIR) - dans la limite des 10% du montant global du projet

Criteres de non-éligibilité au financement

Les actions ponctuelles de type événementiels, manifestations qui ne s’inscrivent pas dans un parcours de

dépistage avec un avant et apres événement
Le matériel relatif a de I'investissement (barnums, ordinateurs, etc...)

Les frais de convivialité
Les goodies

Les charges fixes de frais de structures pour le FNPEIS

Les séances de sensibilisation a la technique de l'autopalpation qui sont hors recommandations de la HAS en

dehors des structures de santé
Les actions relatives au bien-étre : sophrologie, yoga, acupuncture, art-thérapie,...

Les frais de formation continue, notamment des personnels institutionnels




MODALITE DE DEPOTS DES PROJETS

Fiche projet commune a remplir (accompagnement possible sur simple
demande auprées du trinome ARS/CPAM/CRCDC)

ou

» Plateforme sécurisée d’échanges DRIVE CRCDC permettant le dépot
des fiches projets (lien disponible sur le SharePoint)

12



Le SharePoint est un outil d’aide a la coordination des projets entre les différents acteurs de l'animation

LE SHAREPOINT

territoriale qui facilite I'acces a I'information et le partage d’expériences :

Animation Territoriale Hauts de France  acceil Projets de territoire »/  Outils de communication v/ Populations relais ~ Données Hauts de France v Documents de cadrage  Aller plus loin

+ Créer v {3 Détails de la page [ Analyse

. > Hauts-de-France

Nord Pas-de-Calais Picardie

Adobe Stock | #105417109

Bienvenue sur la plateforme de partage de
I'animation territoriale des dépistages organisés des
cancers

Dans le cadre du déploiement de I'animation territoriale autour
des dépistages organisés des cancers dans la région, I'ARS,
I'Assurance Maladie et le CRCDC mettent a la disposition des
différents acteurs engagés dans ce dispositif un outil d'aide a la
coordination des projets. L'objectif : faciliter I'accés a I'information
et le partage d'expériences.

Ensemble, mobilisons-nous pour lutter contre les inégalités
d'accés aux dépistages et augmenter la participation aux
programmes de dépistages.

Inscriptions

Personne a contacter :

Animation.territoriale@crcdc-hdf.fr

Informations a communiquer :

Structure — Fonction — Nom — Prénom — Adresse mail

— N° téléphone — Code postal et ville.

13
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S FICHE CANCER o = @

Sélectionner une zone (commune ou canton) :

Choisissez dans la liste le territoire souhaité:

PROFIL POPULATION

Canton

LA FICHE CANCER

ANCER
SLORECTAL

DE
;;;;;;; S0AT4ANS

v" Non mises a jour des fiches cette année

| v" Travail en cours aveclOR2S sur un outil
global qui sera disponible d’ici fin 2025

0211 - Marle |

14



MODALITES D’ACCOMPAGNEMENT

Dans le cadre de l'animation territoriale rénovée des DO des cancers, le trinbme
ARS/CPAM/CRCDC vous propose un accompagnement individuel dans vos projets :

v'Réflexion autour des actions a mener,
v'Aide a I'écriture du projet,

v'Soutien méthodologique a I'évaluation,
v'Aide a la mutualisation des ressources,

v'Relecture,

Si vous étes intéressés pour une rencontre individuelle, n’hésitez pas a nous contacter.

15
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Animation Territoriale Hauts-de-France
( collectif/ individuel ). v
Une offre de .

AT ag— MmO )

Pendant (aide au déploiement) N Oh adapteé '

Aprés (aide & I'évaluation) S "-.. ) o

Suividu projet ) " .'

..-( Catalogue d'actions )

Mise en relation avec des
partenaires, conseils pratiques
(affiches / outils FALC)

Offre de service /
accompagnement
mis a votre

( Questions de Femmes )- [& disposition

Indicateurs et outils
d'évaluation
Cﬂodélisation de projet)' O Du clé en main L "

- -( SharePoint )

-+ Une boite & outils ---( ).

5 ( Fiche projet type )

(MSP, PSH] Dg
. Des financements
Offre d'ateliers via un AAP
collectifs (sensibilisation,

informatian, etc)
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CALENDRIER DE DEPOT DES PROJETS 2026

I~ Copil e
Dda;edlélmétte Instruction régional de =S Roeézﬂl;sag)e( A partir F'gigi?é'&” d(les
d P des projets sélection des COPIL P ; de mai :

es projets projets projets financements

LE CALENDRIER DE REALISATION DES PROJETS

Les projets peuvent débuter debut mai 2026 et s’étendre jusqu’a decembre 2027



Un grand merci a tous
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