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Dépistage organisé des cancers en Dordogne Structure de dépistage des cancers
i Dépistage
des cancers

Structure Lot et Garonne

PYRADEC

Dépistage des Cancers en Pyrénées-Atiantiques

POPULATION CIBLE
472 215 Femmes et 434 238 Hommes
ages de 50 a 74 ans

soit + 900 000 bénéficiaires en
Aquitaine

Réseau de Cancérologie d’Aquitaine



« PLAN CANCER (2003)
e INCa

e 2003 : démarrage en Aquitaine du DO
du cancer du sein

e 2008: géneéralisation du DO du cancer
colorectal et demarrage en Aquitaine
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La Structure de Gestion

données et
évaluation

ETAT
Autres
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Le dépistage organisé du
cancer du sein

 En France:
— 11 300 deces par an (2005)
— 50 000 nouveaux cas par an

e Cahier des charges

* Criteres Qualité des mammographies
* Double lecture

* Classification ACR
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C1 2006 | 2007 C2

Dordogne 40.3% | 50.4% |53.9% | 52.1%
Gironde 41.4% |54.7% | 54% | 54.3%
Landes 54.7% | 61.8% |65.8% | 63.8%
LotetGaronne | g7 204 | 68.1% |63.6% | 65.8%
iﬁ;i?;izs 59.4% | 63.3% | 64.6% | 63.9%
Aquitaine 49.4% | 58.2% |58.7% | 58.5%
France 425% | 49% |50.7% | 49.9%
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ation du programme

e Indicateurs d’efficacité
— Taux de cancers > 5%o
— Taux de cancers canalaires in situ >10%
— Taux de cancers invasifs -10mm >25%

— Taux de cancers invasifs N- >750%
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Eval

ation du programme

Indicateurs d’efficacité

Taux de Cancers | Cancers | Cancers

Cancers | Canalaires | Invasifs Invasifs

In situ <10mm N -

Dordogne 7 9%, 105% | 39.1% | 68 3%
Gironde 5.8%0 | 13.9% |37.2% | 72.4%
-andes 4.85%0 | 16.5% |39.5% | 60%
Lotet | 61060 | 21.2% | 40.2% | 72.1%
tontones | 6:5%o | 16.1% | 36.1% | 67.4%
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Le dépistage organisé du cancer
colorectal

e En France :
— 37 000 nouveaux cas/an
— 17 000 déces par an/an

— But: diminuer la mortalité par cancer
colorectal de 15 a 20 %

e Sous I'égide de I'INCa
 Démarrage en Aquitaine . Septembre
2008
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Le dépistage organisé du cancer
colorectal

 ROle primordial du Médecin Généraliste
— A recu une formation
— Inclusion ou exclusion de ses patients
— Remet et explique le test
— Suivi

 Dépistage en 2 temps:
— Test Hémoccult: recherche de sang occulte dans les selles
— Coloscopie si test positif

* Invitation de la population en 3 phases

— Invitation } Consultation chez le MG
~© _ — Relance

— Relance 2 : envoi du test au patient
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Le dépistage organisé du cancer
colorectal

e Cahier des charges

« Laboratoire agréeé

o Criteres qualités:
— Taux de tests positifs < 3%
— Lecture rigoureuse par
— Participation > 50%
— Test biennal
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Stades de détection des cancers

par le dépistage organiseée

Survie

Répartition par stade des CCR

: .. | Aumoment , .
Extension relative a du Par Depistage
isé (3
5 ans diagnostic Organise
hors DO
Stade | Superficielle 94% 19 % 43 %
Stade || | -arordd 80% 28 % 24 %
Stade Il | &andlions 47% 26 % 23 %
regionaux
Stade IV Métastases 5% 22 % 10 %
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 Diminuer la mortalité par cancers

o Détecter des cancers précoces et
augmenter les chances de guérison

 Améliorer la qualité de vie

e Suivi familial

» Evaluation nécessaire des DO +++
(importance du recueil des données)
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