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LE DEPISTAGE ORGANISE DU CANCER COLORECTAL : les résultats

La participation nationale
au dépistage du cancer

colorectal reste inférieure e LES CHIFFRES CLES EN REGION

aux objectifs européens fixés
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loin des recommandations 13 012 coloscopies réalisées = 6 238 adénomes + 847 cancers
du programme alors que

la région présente une

surmortalité pour le cancer

colorectal de 19%.

Le test est disponible chez le médecin, le pharmacien ou peut étre commandé en ligne.

Comment se répartissent ces différentes modalités d’'accés en région ?
(campagne 2023-2024) :
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= Quels sont les résultats des
coloscopies réalisées suite a
un test pOSitif ? (campagne 2023-2024) :
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LE DEPISTAGE ORGANISE DU : les résultats

@ Programme de dépistage organisé du cancer du sein
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La tendance a la baisse des taux de participation au dépistage organisé du cancer du sein se poursuit dans de nombreuses
régions.

LES CHIFFRES CLES EN REGION HAUTS-DE-FRANCE

(campagne 2023-2024)
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*— Démarrage du programme
de dépistage organisé

Actualisation des
recommandations INCa
pour la conduite a tenir
devant une femme ayant
une cytologie cervico-
utérine anormale.

Suite a lintroduction du test HPV en
2019 par la HAS, les pratiques ont été
modifiées nécessitant d’actualiser les
recommandations de 2016.

Les arbres décisionnels sont a présent
au nombre de 17 (au lieu de 15 en 2016)
avec des arbres spécifiques pour les
femmes de 30 a 65 ans ayant bénéficié
d’un dépistage virologique (arbres 2, 4, 6,

9). Il y a également eu des changements
au niveau de la sémantique : les termes
de « Colposcopie satisfaisante / non

satisfaisante » ont été remplacés
par « Colposcopie avec jonction vue /
Colposcopie avec jonction non vue ».

L'article publié en février 2025 est libre
d’acces dans sa globalité en scannant le
QR code suivant :

1°* injection

2*™ jnjection

3*me injection

Lévolution du taux de participation au dépistage dans les Hauts-de-France

Au niveau national, les taux de
couverture du dépistage du cancer
du col de l'utérus (DOCCU) sont
sur une courbe ascendante, surtout
depuis 2020, année de la mise en
place du programme national de
dépistage organisé.

Dans les Hauts-de-France, le
nombre de patientes agées de 25-
65 ans ayant réalisé au moins un
frottis entre 2021-2023 est de 56%.
Passant ainsi du 14®m™ rang au
9éme rang en comparaison avec les
autres régions.

NEWS

POINTS DACTUALITE

La vaccination est désormais recommandée jusqu’a 26 ans chez les
filles et les garcons. Le nouveau schéma vaccinal avec Gardasil 9 est
le suivant :

1" schéma vaccinal 2°m schéma vaccinal

Entre 11 et 14 ans Entre 15 et 26 ans

2 mois apres

5-13 mois plus tard la 1% injection

4 mois apres
la 2éme injection

A ce jour : le vaccin est en attente de remboursement chez la femme
entre 20 et 26 ans.

Ce qui ne change pas :

La priorité reste la vaccination entre 11 et 14 ans. Plus c‘est tot,
plus c’est efficace !

La vaccination ne remplace pas le dépistage du cancer du col de
I'utérus et un suivi gynécologique régulier doit étre effectué.

Toute nouvelle vaccination doit étre initiée avec Gardasil 9. En cas
de retard, il est inutile de tout recommencer. Il suffit de compléter
avec la ou les doses manquantes du méme vaccin.

La vaccination anti-HPV peut étre coadministrée, dans un site
sépare, avec un autre vaccin selon les recommandations en
vigueur de la tranche d’age.

La HAS recommande de surveiller les personnes vaccinées
pendant 15 minutes suivant I'injection en raison du risque de
syncopes et de malaises en particulier chez I’adolescent.



O, INFOS PRATIQUES

Pourquoi transmettre

les résultats au CRCDC
> | Linterface PS : Hauts-de-France ?

Le CRCDC Hauts-de-France a pour
mission le suivi des patients dans le
cadre des dépistages organisés. La
° transmission des informations de suivi
par les professionnels de santé est
indispensable a cette mission.

o

Cela contribue a :
() ® Une meilleure coordination des
PY parcours des bénéficiaires.

Un suivi optimal des patients et, si

Des tutoriels vidéo et des guides d'utilisation E besoin, leur relance.

sont disponibles sur le site internet du Un recueil exhaustif des données

CREDE de suivi.
o L’évaluation et  I'amélioration
1 interfacePS@crcdc-hdf.fr continue des programmes de

dépistage.

Pour consulter

le cadre légal

du recueil de 9
ces données,

scannez le QR

code.

Le CRCDC Hauts-de-France propose une formation gratuite, et éligible
au DPC, congues par ses médecins experts pour répondre aux besoins
concrets des professionnels de santé.

Dépistage du cancer du col de l'utérus
Pour les médecins généralistes et sages-femmes - Formation en e-learning —

Durée 4h - Référence DPC : 92052525002

Pour toute question, un médecin
coordinateur est joignable dans chaque
Principales thématiques abordées : données épidémiologiques, antenne départementale.
facteurs de risque, prévention primaire et secondaire, bonnes pratiques
de prélevement, modalités organisationnelles du programme, freins au

dépistage, conduites a tenir en cas de résultat anormal.

Nous vous remercions
de votre collaboration.

INFORMATIONS & INSCRIPTION : formation@crcdc-hdf.fr

o LA MISSION DALLER-VERS DU CRCDC
HAUTS-DE-FRANCE

Le CRCDC Hauts-de-France ceuvre pour réduire les inégalités d’acceés aux dépistages des cancers a travers divers types
d’intervention au plus prés de la population.

La majorité des actions prennent la forme de stands d’information permettant de sensibiliser un large public et de lever les
freins au dépistage des cancers. D’autres formats d’intervention, comme des ateliers, offrent un cadre plus interactif pour
expliquer les programmes et répondre aux questions.

Le CRCDC peut accompagner les professionnels de santé dans leurs actions locales en faveur des dépistages organisés.
A titre d’exemple :

® Action dans les locaux d’'une MSP pour sensibiliser la patientele aux dépistages ;

® Présence sur une action grand public pour sensibiliser aux dépistages organisés et orienter la population vers des
créneaux de rendez-vous libérés au préalable par des professionnels de santé.

Le CRCDC a également la possibilité de compléter la formation des professionnels de santé sur les programmes de
dépistage organisé des cancers par le biais de formations en e-learning, de webinaires ou de formations en présentiel.

Vous étes professionnel de santé et vous étes intéressé(e) par une action ou une formation ?
Contactez-nous : animation.territoriale@crcdc-hdf.fr
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