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iy Le rOle majeur des collectivités territoriales en
Egalité 1a) _ T
Fraternité matiere de promotion des dépistages

Le cas du DOCS

17 octobre 2024

Département Prévention, Institut national du cancer
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Agence d’expertise sanitaire et scientifique en cancérologie de I'Etat chargée de coordonner les actions de lutte
contre le cancer. Ses missions interviennent dans les domaines de la recherche, de la santé publique et des soins,
visant notamment :

404y

e

Coordonner la lutte contre le cancer

TEGIE

Initier et soutenir I'innovation MALE
DE LUTTE CONTRE
LES CANCERS
Concourir a la structuration d’organisations 2021-2030

Produire des expertises
Produire, analyser et évaluer des données

Favoriser I'appropriation des connaissances et

Institut National du Cancer

.‘ : ﬂ . -.:-.I_
des bonnes pratiques eyl Jar 1@ e
|5 [ o, T e T

i

\ ¥
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Le role déterminant des collectivités territoriales

= Des leviers majeurs

Urbani Environnement oour agir sur de
rbanisme Equipements sportifs gzgfr:xnts
Espaces naturels
P Infrastructures Ame’nagement rural ’ = Au plus pres des
- citoyens et en prise
Achat pUbIIC Transports avec les priorités du
territoire

. . . o ) * Intégration de la santé
Education Action sociale et médico-sociale dans toutes les

Enfance politiques
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Un programme d’accompagnement en 2 volets

UN CLUB
Disposer d’une « boite a outils » facilitant la mise en Participer a un réseau permettant le partage
ceuvre d’actions en faveur de la prévention des cancers d’expérience entre membres, I'acces a I'expertise et un

sur le terrain accompagnement rapproché
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Mobiliser et outiller le plus grand nombre de collectivités

Des appels a
projets

e
REPUBLIQUE
FRANCAISE

Des guides opérationnels et
méthodologiques

gse

APPEL A PROJETS 2023

Réduire les expositions en miliev scolaire : concevoir
des politiques et agir dés maintenant

Plan Zéro Exposition

OEXPO2023

'DATE LIMITE DE SOUMISSION DES PROJETS 2 3¢ ¥ §%.

Soumnission enligne du dossier électronique :

hitpsfwww. e cancer
en-cours/OEXPO2023

- ‘
S it
o

Promotion de la santé,

prévention des cancers
et aménagement
des territoires

o

Janvien 220

Comment financer

des projets favorables

alasanté?

Guide a l'usage
des collectivités territoriales

Des actions de valorisation et

sensibilisation

APPEL A CANDIDATURES - TROPHEE
2024
Trophée « Collectivités et prévention des cancers »

AT LIMETE DX S ION 055 MROJTS - DY 1

rdertionce acata U s i ot oot s
e pa e coflc St communes, Cparteronts o TGS, on

et et o o o ration s
1 REDCE. S CAN 13 TS €5 (6 FEONEE ST PR A 307
)G 343 B0k e o s 2k v hagrosties. B0 00
7450 it . et o e o 4 s 1 s
s deia

ot s cancers pouralont b s

Four ca fars,  sraiges chcarmnake e ltts confes b cancess e en 2071 g
‘o otgact st G ke s chiocthhs foniosos on meiira .

Foum sppu T

& et o gt st
o et S g s o pac o R T e
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i i eyt G 4 i o

coloctles oré on 184 capial da I sirucsuration o ysemcpes
e b . s e e e ke
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Principes du Club

Fédérer, mobiliser et accompagner les collectivités territoriales engagées a agir en faveur de la promotion de la
santé et de la prévention cancer, en s’appuyant sur la recherche et I'expertise

Fédérer, mobiliser, accompagner Agir

les collectivités Un objet visant au déploiement d’actions
concretes, cohérentes, efficaces, innovantes

sur le terrain

Un objet positionné en appui et en
soutien a I'action des collectivités
territoriales

Promouvoir de la santé et prévenir les
cancers

S ‘appuyer sur la recherche
et I'expertise

Un objet pour lutter contre les facteurs de
risque et favoriser les facteurs protecteurs de
cancer dans une démarche de société
protectrice

Un objet dont les travaux s’appuient
sur la recherche et sur une expertise
sanitaire et scientifique robuste
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"Agir ensemble pour la santé"

4 axes

* Porter une démarche de santé dans toutes les politiques

 Etre un relai local de la stratégie décennale de lutte contre les cancers

* Consolider son action en matiere de prévention et promotion de la santé
* Partager et collaborer dans le cadre du Club

12 engagements opérationnels
pour prévenir les cancers et améliorer la santé de tous
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Fraternité

Les membres du Club Al (cmmmmb,

eLimoges
Q eMontpellier
eParis

.“ eRouen

eSaint-Etienne
eVersailles
EPCI
® eAgglomération d’Agen
ePays Val de Loire Nivernais

o . .
eLe Havre Seine métropole

7\\‘_,\\,\/‘ Départements
eConseil départemental du Val-de-Marne

: eConseil départemental de Seine-Saint-Denis

10



Les cancers du sein en France et leur
dépistage
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En France, le cancer du sein c’est...

61 214

nouveaux cas
par an en 2023

12 146

déces par an

en 2018*

ler

1 million de

Cancer en terme
cas

d’incidence chez la

femme

Source : Panorama des cancers en France — Edition 2023

Dépistage des cancers du sein
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18/10/2024
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* La mortalité est en baisse depuis les années 1990 alors que l'incidence est en
augmentation. Toutefois, cette évolution de l'incidence n’a pas été réguliere.

« Age moyen au diagnostic en 2023 : 64 ans / Prés de 80% des cancers du sein se
développent apres 50 ans.

* Taux de survie nette standardisée pour les femmes diagnostiquées entre 2010 et
2015 : 88 % a 5 ans. La survie des personnes atteintes d’un cancer du sein s’est
améliorée au cours du temps.




.f F |
REPUBLIQUE

INSTITUT
T NCAISE @ATIONAL
i pu CANCER

Evolution de l'incidence

Sein

500
l

100 200

50

T .
1990 2000 2010 2020

Santé publique France

Ages

30— 60
— M— T
5 80

Dépistage des cancers du sein

Incidence faible pour les 40 ans

(bornes age du DO)

Hausse significative de I'incidence

pour les 70 ans

14
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eL'age : pres de 80% des cancers du sein se développent aprés 50 ans.

Les antécédents personnels de maladie (par exemple cancer du sein, de |'ovaire et/ou
de I'endometre)

*Les antécédents familiaux de cancers (sein, ovaire)

Les prédispositions génétiques au cancer du sein (BRCA, etc.)

Une personne qui possede un ou plusieurs facteurs de risque peut ne jamais développer
de cancer. Inversement, il est possible qu’une personne n'ayant aucun facteur de risque
soit atteinte de ce cancer.

Dépistage des cancers du sein 15 18/10/2024
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Egaiie

Fraternité

On connait aujourd'hui un certain nombre de facteurs de risque du cancer du
sein méme s’il existe encore des incertitudes quant a I'implication et au poids
de plusieurs de ces facteurs.

Les facteurs de risque liés a nos modes de vie :

*La consommation d’alcool

*La consommation de tabac

*Le surpoids

*Peu ou pas d'activité physique

*Certains traitements hormonaux de la ménopause

Par ailleurs, l'allaitement est un facteur de protection

Dépistage des cancers du sein 16 18/10/2024
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Pourquoi se faire dépister ?

5{:mquz 2(7 INSTITUT Le programme de dépistage organisé des cancers du sein (DOCS)
mNCAISE N

Dans plus de 9 cas sur 10, le cancer peut étre guéri quand il est
détecté tot

(Traitements moins lourds, moins agressifs et moins mutilants)

Ainsi, pour 100 000 femmes participant régulierement au
programme de dépistage (pendant 7 a 10 ans), 150 a 300 déces
pourraient étre évités*

* Source : Bénéfices et limites du programme DOCS : quels éléments en 2013 ? INCa

Dépistage des cancers du sein 17 17/10/2024
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Quels criteres justifient la mise en ceuvre d’un dépistage
organisé ?

Criteres de ’'OMS pour la mise en ceuvre d’un dépistage organisé

V V V V vV

Gravité/ fréquence de la Lexistence d’une période "€ populatiop ? risque bien La nécessité de pouvoir L’exis:te.nce d’un test
pathologie ol la maladie est définie détecter le cancer le plus de d.eplsta‘ge adapte,
asymptomatique tot possible Simple a mettre

en ceuvre, fiable,
reproductible
et valide

Source : D’aprés J. M. G. Wilson, G. Jungner, Principes et pratique du dépistage des maladies, OMS, 2020

Dépistage des cancers du sein 18 18/10/2024
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Le DOCS en

2]

MINISTERE

DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

oy

France

MINISTERE
DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

ot

PLON
cancer
2014-2019

EN

MINISTERE

DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE
5,

MINISTERE
DES SOLIDARITES

ET DE LA SANTE ET DE LA SANTE
e g

3. Le programme de dépistage organisé des cancers du sein (DOCS)

B
"?ﬁ’l‘ns,surance
Maladie

=n
MINISTERE
DES SOLIDARITES MINISTERE
DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

e

=N

MINISTERE

DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

IAUTE AUTORITE DF SAN b e

0)
/

Décision de
généralisation

al'ensemble
du territoire

Publication du cahier des
charges du DOCS

O
W/

Introduction de la

mammographie
numérique

HAS
)
W/

Recommandations HAS
sur DO et risques
élevés/trés élevés

Plan Cancer:

« Réduire la mortalité et
la lourdeur des
traitements du CS et du
CCR gréce aux
dépistages »

Lancement de la
concertation
citoyenne:

Evolution du
programme
Création
d’outils
spécifiques

rénovation du

)
W/

O—0O—

Publication d’un
nouvel arrété

Stratégie décennale de
lutte contre les

Plan de

programme de cancers 2021-2030, Dépistages
DOCS Feuille de route organisés des
Priorité dépistage cancers

Feuille de route Dépistage
organisé des cancers

Evaluation de la
tomosynthése en
dépistage

Dépistage des cancers du sein

19 18/10/2024
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Rénovation de l'organisation des dépistages organisés des cancers

-
e @ j_;_‘._..mm...w__,x:;::'r; omacronosens
DECENNALI
DE LUTTE CC
| ANCER gEglg‘I‘;ﬁGES ORGANISES
U U3U . .
D aCE! * |nvitation
> *  Suivi
e Actions d’aller-
vers
- o 2 e Evaluation
Stratégie décennale de Feuille de route Feuille de route Arrété Dépistages
lutte contre les cancers, iorité déni Ani icd .,
Priorité dépistage, Dépistages organisés organisés des cancers,
2021 2022 des cancers, 2024

2023 ~

Dépistage des cancers du sein 20 18/10/2024
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L'organisation générale du programme

[ Ministére de la Santé
Pilotage stratégique et financement
2 \ \
= *s ® Santé A
= [ Santé publique France -+ abiae ] [ Institut national du cancer (?"%’ ] [ Régimes d’Assurance maladie ger }—
o - e R E
E . . . o . :
= Evaluation épidémiologique Expertise et pilotage opérationnel Fichiers Financement Invitations
Animation du réseau populationnels
) v 4 ; ©
18 Centres régionaux de coordination des dépistages des cancers (CRCDC) v
Formations, information, aller-vers, suivi, assurance qualité DEPISTAGE
DESCANCERS
Centre de coordination
MISE EN OEUVRE REGIONALE ET TERRITORIALE
PILOTAGE REGIONAL

A

. o v v
] . V L X
5 Profess|onne|s de sante ( > POpu|atI0n ...................................................................................................
s [ €]

Consultation, soins, suivi

21 18/10/2024
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Le DOCS :

qui est concernée ?

Toutes les femmes éligibles

de 50 a 74 ans

4. Le dépistage organisé en pratique

4 p
Invitées par courriers (papier ou numérique) ou adressées sur ordonnance par un médecin
a participer au dépistage
\ J
( Y compris: )
- Les femmes pour qui une mutation du géne BRCA 1 ou BRCA 2 a été identifié au sein de la famille mais non
retrouvée chez la femme ayant accepté de réaliser un test
- Les femmes ayant eu un diagnostic de cancer lobulaire in situ et n’étant plus en ALD en lien avec cette
\_ pathologie )

Dépistage des cancers du sein

22
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Le DOCS : qui n’est pas concernée ?

-

* Femmes a risque élevé

* Antécédent personnel de cancer du sein et de carcinome
canalaire in situ

* ATCD d’irradiation thoracique a haute dose (maladie de
Hodgkin)

* ATCD familial de CS avec Score Eisinger 23, sans
identification de BRCA1-2 dans la famille (2)

~N

(

* Femmes a risque tres élevé
» Mutation de type BRCA 1 ou 2 identifiée

* Cancer du sein actuel ou chez leurs
apparentées de 1° degré

\_

Consultation

d’oncogénétique

4. Le dépistage organisé en pratique

Suivi spécifique

Selon recommandations HAS
en vigueur et résultats au calcul
du score d’Eisinger

Dépistage des cancers du sein
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Situations justifiant un dépistage
spécifique

et

-
Femmes agées de 20 ans et plus.

Dans les situations suivantes :

« antécédent personnel de cancer du sein
! oudemmhtemum

'J'“ antécédent personnel d’hy
eanahnrewhbuuie-tyuqhm
de carcinome lobulaire in sifu.
.-wecedentd'mﬁuﬁonmomuqze
medicale a haute dose (maladie
de Hodgkin).

- uttecedentfamiinldecnncerdusein %
avec score d’Eisinger~** =23 ET C
initiale de mutation des génes BRCA 1
et 2 dans la familie non mtomlauvg.
« mutation des génes BRCA1et2
identifiee.

-~

Consultation d’'oncogénétique en cas
de score d’Eisinger*** = 3,
Modalités de dépistage spécifiques
en fonction du facteur de risque
et du niveau de risque
(élevé ou trés éleve).

N <
”—Mutations BRCA1 Lf; '“"t?t}‘::‘s BRCA1
et BRCA2 e son 'a ansm!sswn

autosomique dominante.

iv: * 9
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La spécificité de la seconde lecture

RADIOLOGUES

S TN N N R R R Sy

v ~
,’ o \ Uniguement pour les ACR 1 — 2 sans
| - Centralisée par le CRCDC ‘I S anomalies cliniques
- - Formation des radiologues seconds 1 &
: lecteurs D
1 . P
Lo Relecture des clichés s’effectue sur : dans le cadre du DO le sont grace 2 la
1 négatoscope : seconde lecture
I ~ . 7 I
: - Controle qualité des négatoscopes tous ]
. T
1 les 6 mois o ) o
1 R L, L, : Environ 0,7% a 0,8% des clichés sont ™
v Controle qualité des clichés / détectés comme techniquement

’
\

~

N S R R S R R S

- insuffisants (CTI)

Source : e-cancer.fr

Dépistage des cancers du sein 25 18/10/2024
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Le circuit DOCS en France

Invitation par les régimes d’assurance maladie

4. Le dépistage organisé en pratique

Non-adhésion de l'invitée au |, Relance Pas de réponse
% programme Invitation dans 2 ans
i
I
e ————————
!
A 4
Pas d’anomalie clinique Mammographie + Examen clinique +/- échographie
+ACR1 O'U ACR 2 1% lecture —-------------->  Résultat anormal
avec ou sans écho suspecte . ;
v
28me Jecture Bilan normal ACR1 ou ACR2 Bilan de diagnostic immédiat
v
1 - Courrier (patiente, radiologue, médecin traitant) IS > Bilan anormal ACR 3, ACR4 ou ACR5
Normale Anormale F----- >| 2-Retour des clichés au radiologue i !
3 - Bilan diagnostique différé : ( ! )
T ! ACR3 V ACR 4 ou ACR 5
0 1
1- Compte-rendu (patiente et MG) \:/ L \ \i/ \\V J
2 - Retour des clichés a la patiente : ] —
3 - Nouvelle invitation dans 2 ans OU Normal Anormal  F-------om-oo--- Surveillance clinique Prise en charge

CAT si échographie suspecte

et radiologique

diagnostique

Dépistage des cancers du sein
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Les taux de participation au DOCS en France

Evolution du taux de participation au DOCS, par région, France, 2005 a 2023

Taux de participation standardisé
Régions hexagonales - Période 2005-2023

70

Taux de participation (%)

10

0

A % b @ & " p
& F& P &2 T S B T L T T U
G G (B 5 B O B B B g o
» Lo P ® ® ® ® » » » » » ® ® ® P »
—tr— ||e-de-France =t Centre-Val de Loire —&— Bourgogne-Franche-Comté = Normandie Hauts-de-France
—+— Grand Est —a—Pays de 2 Loire ——Bretagne —e— Nouvelie-Aquitaine —e— Occitanie
—e— Auvergne-Rhdne-Alpes PAGA ——Gorse

Source : Santé publique France — 30 avril 2024 — Données issues des CRCDC et ELP de I'Insee
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Les taux de participation francgais au dépistage individuel du
cancer du sein

Taux de participation au en France, 2016-2017

70 @ Taux de participation au DOCS

[ Taux de participation au dépistage

15 10 9 8 8
° individuel du cancer du sein
50
40
40
31
0 16 Taux de dépistage individuel
. 2016 -2017 = 11%
10 I 9
0 =

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84

for 100 women

® Organised screening mammography rate ® Opportunistic screening mammography rate

Source : Quintin Cécile, Chatignoux Edouard, Plaine Julie, Hamers Frangoise F, Rogel Agnés ,Cancer epidemiology, 2022, vol. 81, p. 102270

Dépistage des cancers du sein 28 18/10/2024
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Hétérogénéité des taux de participation au DOCS,
par département, France

EN 5. Evaluation du dépistage organisé des cancers du sein en France
INSTIT!
NATIONAL

Programme de dépistage organisé du cancer du sein
Taux de participation départementaux standardisés* 2022-2023

@ Taux de participation

P 4 standardisés (%)

[ Tns4of
[ o[
- : [ 5500
Les taux de participation I (50-55(

régionaux standardisés W Bt
les plus élevés sont
observés en
Bourgogne-Franche-
Comté, Normandie et
Bretagne (54 %).

2022-2023

Taux de participation national
- population cible : 46,5 %

Les taux de participation
régionaux les plus bas
sont observés en
Guyane (15,7 %),

* Standardisés sur la population francaise Insee 2009 des 50-74 ans (Projections de population Omphale 2007-2042, scénario central)

Coree ot 0=t S, ik
1l ue France, L)
PACA (36,2 O/0) Données issues des GRODC & ELP e lisee s pﬂgli:ue
e o France

- v avy eveT

Dépistagedes cancersusen [
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FIGURE 2
LES RAISONS D'AVOIR REALISE UNE MAMMOGRAPHIE AU COURS DES DEUX DERNIERES
ANNEES (N = 813)

Faire attention 3 sa santé

Age conseille pour de la realisation réguliere
d'une mammographie

Courrier regu de la part de I"Assurance maladie

Convaincue par un professionnel de sante

Convaincue par les messages des medias
Cas de cancer dans I'entourage
Antecedents familiaux

Des symptomes

Conseillée par un proche

Autres raisons

B Cui [ Non
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FIGURE 3 i i .
LES RAISONS DE NE PAS AVOIR REALISE SA MAMMOGRAPHIE AU COURS DES DEUX DERNIERES
ANNEES (N = 314)*

Pas pris le temps 18,5
Mégligence (ne pas ¥y avoir pense, 16.5
avoir oublig) :
RDW déja programmé
Raison sanitaire (COVID-A9)

Examen douloureux **

Pas de symtomes

Pas recommandé par un professionnel
de santé (medecin, gynécologue)

Difficultés & trouver un RDWV **

Peur du résultat**

Autres raisons 206

B Cui [ Non

* 2 participantes qui ont répondu MSP 3 la date de la derniére mammeographie n'ont pas éteé interrogées sur les raisons.
** Raisons spontanément citées par les femmes qui ont répondu « Autres raisons s. y

.
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En résumeé...

1000 femmes dépistées™

Aucune
anomalie

détectée pour

9 10 Pas de confimation de

cancer pour Confirmation de cancer
femmes S0
83 femmes vi

Une anomalie détectée pour 90 femmes

(aprés suivi ou examens femmes
complémentaires)

* Par dépistage, pour des femmes de 50 a 74 ans, dans le cadre du DOCS Source : e-cancer.fr

Dépistage des cancers du sein 32 18/10/2024
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EN 6. DOCS : Quels avantages ? Quels inconvénients?
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Quels avantages a participer au DO ?

En proportion :

Plus de cancers

Plus de chirurgie & Moins d’atteinte a
conservatrice distance

:> Moins de

infiltrants localisés chimiothérapie

82% en DO ( Envahlssement )
ganglionnaire :

75 % en DO
versus
66% en DI

34% en DO
- 15% en DO versus

versus 53% en DI
. 22% en DI J

versus
70% en DI

Métastases :
3% en DO
versus
9% en DI

Source : « Dépistage du cancer du sein : impact sur les trajectoires de soins » INCa, 2018
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6. DOCS : Quels avantages ? Quels inconvénients?

Quels leviers ? Quels freins au dépistage ?

Leviers

Amélioration et homogénéisation des
pratiques

Amélioration des modalités
organisationnelles

Renforcement de l'information

Améliorer les messages d’information et
élargir la communication

Freins

Obstacles logistiques
Délais d’attente, frein financier

Douleur liée a I'examen

Appréhension de la douleur liée a la
réalisation de I'examen

Manque d’informations
sur la maladie et sur le déroulé de I'examen

Dépistage des cancers du sein
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Dépliant

Dépliant version simplifié

8. Informer le grand public et les professionnels de santé

Dépliants en langues étrangeres

-‘ u

"Grace au dépistage que j'ai réafisé 'année de mes 50 ans,
les médecins ont pu déceler une ksion cancéreuse

qui a &té traitée avant que cela ne soit plus grave.

Le dépistage m'a sauvé [a vie 1"

*Je participe tous les deux ans au dépistage organisé
du cancer du sein, Cest finalement devenu une habitude
et cela nous rassure, mes proches et moi™

P

AGE s
DESCANCERS (A“‘anu &

Camiras da cenriration
Reghonna

EX
REPUBLIQUE
FRANGAISE

LE DEPISTAGE

Un examen gratuit,
a faire tous les 2 ans.
A partir de 50 ans
et jusqu'a 74 ans.

DEPISTAGE
DESCANCERS
Cantres de coardinstion

En
REPUBLIQUE
FRANCAISE

Lot
i
s

SCREENING

YOUR HOW-TO GUIDE

“When | went for screening the year | turned 50,

the doctors found a cancerous lesion

that they were able to treat before it got more serious.
Screening saved my life!”

“1 have a routine screening mammogram
every two years. It's a good habit to have got into,
and it gives me and my loved ones peace of mind.”

DEPISTAGE
DESCANCERS @X‘ VAssurance b
Cantres de coordination ladie =

Dépistage des cancers du sein
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Nouvel espace dédié aux trois dépistages :

jefaismondepistage.e-cancer.fr

En s
weeusuque /7 ) )
R (L

O\ NAI
= oo

T
CANCER

Dépistage des

i
|
e B

e

) Je prends rendez-vous
avec un radiologue agréé

/A

i S

I’Assurance
Maladie

Je fais mon dépistage

Tout savoir sur les dépistages des cancers et les réaliser

Dépistage du

Pour qui ?
Les femmes de 25 a 65 ans

En savoir plus

8. Informer le grand public et les professionnels de santé

Dépistage du cancer
colorectal

Pour qui ?
Les femmes et hommes de 50 a 74 ans

En savoir plus

Dépistage des cancers du sein
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Comment se procurer les outils ?

Sur la page de commandes en ligne pour les outils indiqués avec la pastille

SUIVEZ-NOUS SUR
REPUBLIQUE o o 0 @
FRANCAISE

NATIONAL Q
’“ pu CANCER

INSTITUT NATIONAL EXPERTISES ET COMPRENDRE, PATIENTS ET moressmm&s DE | PROFESSIONNELS DE LES ECLAIRAGES
DU CANCER PUBLICATIONS PREVENIR, DEPISTER PROCHES LA RECHERCHE

et I des pu. lications

0 Parage - E

Catalogue des publications

Via I'adresse mail infodespistage@institutcancer.fr pour les outils indiqués avec la pastille

Dépistage des cancers du sein
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B (L Quels sont les grands enjeux autour du CS en

France
Coté prévention : Coté dépistage : Coté soins et aprés-cancer:
* Méconnaissance des facteurs ¢ |'amélioration de la * Acces aux SOS (psy, chir
de risque (notamment alcool) participation reconstructrice, etc)
* Des dynamiques  La personnalisation des * Prévention tertiaire
préoccupantes (tabac, alcool, dépistages / stratification du e RAC
etc.) risque

* Retour al'emploi
e Lesinégalités sociales et * Douleur / autocompression

territoriales * La Tomosynthese et I'lA

e Littératie en santé (données
HLS) Progression des cas de
cancer chez des femmes
jeunes

* Renforcer le ciblage des
populations les plus
défavorisées.

*  Choix libre et éclairé

Dépistage des cancers du sein 38 18/10/2024



EX )
REPUBLIQUE 7 INSTITUT
FRANCAISE E ( NATIONAL
i pu CANCER

Bien intégrer la prévention primaire dans ses
stratégies :

Focus sur lI'alcool, premier facteur de risque de
cancer du sein

Intitulé de la direction/service interministérielle 39
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Alcool et cancer : les chiffres clés
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28me cause

évitable de
mortalité par

cancer en

8 % des nouveaux cas
de cancers
diagnostiqués en France
sont liés a la
consommation d’alcool.

35 % des 18-75 ans
boivent a eux seuls
91 % de l'alcool
consommeé.

45 000 déces chaque année
attribuable a 'alcool, dont 16 000
par cancer (14 000 chez 'homme,

2000 chez la femme). 102 milliards
de cout social :

France

NOUVEAUX CAS

DE CANCER SERAIENT
ATTRIBUABLES A LALCOOL
EN 2015

BOUCHE, PHARYNX, LARYNX

L'éthanol favorise le développement des cancers. Lalcool est
impligué dans 8 localisations de cancers, dont :

* Les cancers du sein (plus de 8000 cas/an).
* Les cancers du colon et du rectum (plus de 6 600 cas/an)

CESOPHAGE
/ / * Les cancers de la bouche et du pharynx (plus de 5 600 cas/an)
SEIN . "y
= * Le risque de cancer augmente avec la quantité d’alcool
FOIE consommée, quel que soit le type de boisson (vin, biere, apéritif,
=il etc.)
8 ——=o ESTOMAC * Risque de cancer du sein augmenté dés la consommation d’un
LOCALISATIONS A verre /J our.
COLON- i L
RECTUM * Alcool et tabac : des effets démultipliés

INCa, 2021

* Risque de développer un cancer de la bouche x45
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Une sensibilité accrue aux effets toxiques et psychoactifs de I'alcool

Les femmes sont plus sensibles aux effets toxiques de I'alcool que les hommes :

Comme le souligne la HAS, a consommation égale et méme avec un poids corporel
comparable, le taux d’alcoolémie augmente plus rapidement et atteint un niveau plus
élevé chez les femmes que chez les hommes. Une consommation moindre peut suffire
a provoguer une alcoolisation plus rapide, avec un taux d’alcoolémie en moyenne 1,2
fois supérieur a celui des hommes.

En état d’ébriété, les femmes sont par ailleurs plus vulnérables, présentant plus
rapidement des signes d’apathie, de somnolence et de perte de controle, ce qui accroit
les risques de relations sexuelles non protégées et d'agressions sexuelles (vulnérabilité
chimique).

A consommation identique, le risque de trouble de l'usage d’alcool avec dépendance
serait 12 a 20 fois plus élevé chez les femmes.

41 18/10/2024
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()

Si les consommations quotidiennes sont en baisse continue depuis 2 ans, les alcoolisations ponctuelles
importantes (API) stagnent, voire augmentent chez certaines catégories de population.

* Augmentation de la part de femmes déclarant avoir eu une APl au moins une fois dans 'année (21,4 % en 2017 contre
23,0 % en 2021), particulierement marquée chez les cadres de plus de 35 ans.

* En 2021, prés d’un tiers des jeunes de 17 ans ont connu un épisode d’API au cours du dernier mois (enquéte ESCAPAD,
2022).

10 % des 18 — 75 ans consomment a eux seuls 54% de I'alcool consommé en France.

* Point de vigilance : avoir une consommation d’alcool a risque n’est pas synonyme d’alcoolo-dépendance.

Les niveaux d’usage varient selon les territoires (APIs plus fréquente en Bretagne, en Pays-de-la-Loire et en
Occitanie).
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La consommation d’alcool est majoritairement percue comme a risque a partir d’'une
consommation quotidienne (79% en 2018), alors que le risque d’une consommation LY
occasionnelle sur la santé n’est pergu que pour 11% des adultes (Santé publique France, 2020/

D’apres le Barometre cancer (2021), 23,5% des 15-85 ans pensent que boire un peu de vin
diminue le risque de cancer plutét que ne pas boire du tout.

Seuls 5,4% des 15-85 ans déclarent que la question de l'alcool a été abordée avec un
professionnel de santé au cours des 12 derniers mois (sous-déclarations/sous-estimations).

Aborder le sujet des consommations d’alcool reste « tabou » pour certains professionnels de
santé/du secteur médico-social, qui sont encore insuffisamment formés sur cette thématique.




Fraternité

e (e Agir aupres des individus

Connaitre et respecter les repéeres de consommation

' € . Terts dokcool = 100 daleon
recommandés : 'autoévaluation e R - Aot o sepwie

(Alcoometre, AUDIT) ? Q E Q Y ||| )

Ballen Verre Verre Coupe de vin Verre Demi
A H H A de vin 12 de pastis 45°  de whisky 40°  mousseux 12 d'opéritif 18 de biére 5
Systematlsatlon du reperage {10¢l) (2,5¢l) (2,5¢l) {10¢l) (7el) (25¢l)
Recommandations :

* Pas plus de 2 verres d’alcool/jour, pas tous les jours.

. ’ ’ . . . '

Qui contacter Q,our bénéficier de conseils et/ou d’une - Pas plus de 10 verres par semaine.

prise en charge e Aucun niveau de consommation d’alcool n’est
«  Alcool Info Service — 0 980 980 930 sans danger.

*  Structures d’accompagnement dédiées : services d’addictologie
hospitaliers, CSAPA

*  Professionnels de santé : médecins traitants, médecins du travail

Le Défi de Janvier : une occasion de faire le point sur sa
consommation

DRY JANUARY"

#LeDéfiDeJanvier
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Afin de réguler l'offre et la demande d’alcool, il est
possible d’agir sur la présence de marketing,
I'aménagement de fontaines a eau, la limitation des o
points de vente, et la limitation des horaires de vente a [
certains jours de la semaine ou a certaines heures de la
journée.
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Les collectivités actrices majeures de la
promotion du DOCS
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Appétence des Collectivités pour la communication / événementiel en santé et notamment
sur les dépistages, mais :

* Les stratégies uniquement centrées sur la communication grand public creusent les
inégalités sociales

e constat d'un manque de continuité, des actions « one shot » et un focale sur Octobre rose

Des marges de progressions existent et plaident pour repenser les stratégies de promotion du
DOCS :

e Sortir d’'un exercice uniguement communiquant
* Renforcer le ciblage, 'accompagnement et la personnalisation

» Agir sur I'environnement et l'accessibilité (culturelle, géographique)

Dépistage des cancers du sein 48 18/10/2024
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L'exemple du projet DECLIC

Constat de fortes variabilités de participation a I'échelle infra-communale.

La mobilisation des collectivités comme facteur explicatif par I'effet d’'entrainement que
cela produit

=>» concept de « constructions socio-territoriales de santé » et mise en lumiére des effets
des contextes locaux de santé et du réle du partage de connaissance : Les constructions
locales de santé résulteraient de combinaisons particulieres en chaque lieu

Dépistage des cancers du sein 49 18/10/2024



wewr (( smr Créer le terreau favorable avant de se lancer

Afficher son ambition politique

Sensibiliser et former les agents et les partenaires
Diagnostiquer et décloisonner en co-construisant les savoirs
Trouver les bons partenaires et se faire accompagner

Fédérer autour de projets transversaux

Faire participer les publics cibles / populations.

Département Prévention 50 09/10/2024
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Mobiliser et créer un langage commun

Créer un COPIL (par ex. piloté par le triptyque CLS, ASV, CMS / CPTS) et mobiliser :

* CRCDC/ ARS / ORS / Associations Promotion santé / Ligue contre le cancer / Santé au travail / CPAM /
mutuelles (réle central des professionnels de santé)

« Elargir a des acteurs hors santé : CCAS, Service communication/urbanisme, aide alimentaire,
commercants, conseils de quartier, etc.

* Mobiliser les habitants (relais / ambassadeurs)

Mobiliser tous les mécanismes de coordination/planification et faire des passerelles, ancrer dans le
temps (turn-over).

Un diagnostic initial permet de partager une vision commune, de partager un langage et des cadres
interprétatifs communs.
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% (e Diagnostic : Penjeu de co-construire un socle de
connaissance commune
Les données nationales, régionales, locales (hnotamment les diagnostics CLS)
* Taux de participation DO/ DI (si possible a une échelle fine)
 Comportements et facteurs de risque
* Données socio-économiques

* Offre de soins, répartition, type d’offre, accessibilité

Mais ne pas se concentrer uniguement sur des données quantitatives et approfondir les éléments qualitatifs
et introduire des compétences SHS (géographie, sociologie, etc.)

* Identification des freins, barrieres (focus groups, participation citoyenne)
* Analyser I'engagement des acteurs locaux
* Analyser la morphologie du territoire (notamment en milieu urbain)

* Analyse des pratiques spatiales (visites de terrain, entretiens, etc.)

Dépistage des cancers du sein Et su rto ut restituer Iargement 52 18/10/2024
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1) LUimportant est de savoir définir ses objectifs, prioriser et planifier son action (on ne
peut pas tout faire) il faut partir de réalités du territoire (exemple de la surmortalité au
Havre)

2) ldentifier les ressources et « qui fait quoi »
3) Puis séquencer son plan d’action :
* rythmer dans le temps les interventions

e assurer une continuité et une complémentarité des actions.

Octobre rose peut-étre une bonne porte d’entrée mais il ne faut pas s’arréter la (parler
d’alcool, réserver des créneaux chez des radiologues, aller chercher les femmes qui ne
participent pas, penser aux enjeux d’acccessibilité, etc. tout au long de I'année).

Dépistage des cancers du sein 53 18/10/2024



et (e Les grands principes a avoir en téte
* Universalisme proportionné et responsabilité populationnelle

* Prendre en compte la littératie et I'intégrer dans son organisation

* Empowerment, participation des publics et santé communautaire

» Adaptation culturel / adaptation des messages a la cible.

* Marketing social, nudge et sciences comportementales (les modeles de changement de
changement de comportement)

* Faire en sorte que chaque contact compte
* Consentement éclairé
e Lutter contre les fausses informations

* Pre-tester ses messages

Dépistage des cancers du sein 54 18/10/2024
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Batir une stratégie systémique en se basant sur les modeles

comportementaux

Connaissances et littératie en santé

Participation au
dépistage

Soutien social

Confiance, attitudes et intentions

Accessibilité

<—> Information

Actions sur
’environnement




Connaissances et
littératie santé

Accéder Comprendre

Evaluer

Appliquer

Focus sur les enjeux de littératie en santé

SOIN

PREVENTION

PROMOTION
DE LA SANTE

44% des adultes ont des difficultés pour
accéder, comprendre évaluer et utiliser
I"information utile pour leur santé.

73% des adultes ont des difficultés pour
accéder, comprendre, évaluer et utiliser
I"information utile pour naviguer dans le
systeme de santé

29% des adultes ont des difficultés pour
communiquer avec les professionnels de
santé

72% des adultes ont des difficultés pour
utiliser les outils numériques en santé.

Dépistage des cancers du sein
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Connaissances et
littératie santé

i “} I'Assurance
A Maladie
Agi

ir ensemble, protéger chacun

Mobiliser différents
canaux et supports
complémentaires

Les différentes modalités de
communication

Communiquer pour tous
Guide pour une information accessible

- affichage, communication
écrite, presse

Sous la direction de JULIE RUEL ET CECILE ALLAIRE

- Communication orale,
stand, événementiel, radio

||| REFERENTIELS DE COMMUNICATION EN SANTE PUBLIQUE |||

/ TV GUIDE POUR
e , UNE COMMUNICATION
- S|tg internet, réseaux PLUS RESPONSABLE
sociaux

Mise 3 jour septembre 2024

'.; Sante
-# & publique
Q.! rrance

Dépistage des cancers du sein
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Ecrit

60 0 00 6 60 00O

10 points a garder en téte
pour étre compris de tous

Optez pour des messages clés, une information concréte.
Mettez-vous dans la peau du lecteur.

Organisez les idées dans un ordre logique,
la plus importante en premier.

Utilisez je/nous/tu/vous pour que le lecteur se sente concerng.

&) Joindre le service pour toute question.
© Appelez-nous si vous avez des questions.

Faites des phrases courtes : sujet/verbe/complément,
actives et affirmatives.

&) Ne roulez pas a gauche & Roulez a droite

Préférez les mots de la vie de tous les jours
ou expliquez les mots techniques.

® Etablissement scolaire © Ecole

Utilisez toujours le mé&me mot pour désigner
un méme objet, sans chercher de synonyme.

Choisissez un caractére lisible et assez grand.

® Police fandnisie © Baton [sans sérif), corps 12

Utilisez des couleurs contrastées.
® B O - dinfo

Alignez le texte a gauche.

+ d'info

Mettez en évidence l'info importante sans surcharge inutile.

® Souligné, capitales, italigque.
© Gras, couleur, symboles.

e 0 00 06 60 O 00O

10 points a garder en téte

pour étre compris de tous image

Utilisez des images simples, sans trop de détails.

Choisissez des images qui transmettent la méme
information que le texte.

Limage doit étre compréhensible sans le texte

[si possible]).
© @\\4"

Présentez 'image dans son contexte la 1°™ fois.
Ex. : Se protéger des tiques =3
o) o

Utilisez des images connues du public destinataire
et culturellement appropriées.

Veillez aux contrastes. &

) . . Jeo) o) oNe)
Représentez la diversité des publics. MM 1A I

Utilisez la m&me image pour représenter le méme
objet pour l'ensemble du support.

Accompagnez les images d'une légende =
ou d'un texte explicatif & proximité.

Montagnard

Testez les images auprés du public destinataire.



oral

© 0 00 0 0 0000

10 points a garder en téte
pour étre compris de tous

Identifiez-vous et rappelez le motif de U'entretien.
Demandez a la personne si elle veut étre accompagneée.
Supprimez les sources de distraction : téléphone, etc.

Maintenez un contact visuel avec la personne,

malgré la recherche d'information ou la prise de notes.

Ne tenez pas pour acquis le niveau de littératie
et les connaissances de la personne.
Prenez en compte son contexte de vie.

Parlez clairement, utilisez des mots connus
ou expliquez-les.

Transmettez un Mmaximum de 3 messages,
par ordre d’'importance.

Ciblez les actions concrétes a entreprendre
et utilisez des exemples réels.

Renforcez le message avec du matériel que la
personne peut garder : prises de notes, vidéos, etc.

Encouragez Lla personne a poser des questions

et a reformuler ce qu'elle a compris.

« je ne sais pas si j'ai bien expliqué, pouvez-vous @

me dire a votre facon comment vous allez faire ? » m
[}

@ 000 0 06 0 60 O ©

10 points a garder en téte
pour étre compris de tous

Web

Construisez une arborescence simple et limitez
le nombre de niveaux.

Facilitez la navigation a l'aide de repéres visuels

légendés. I@ 9 t]) O

Evitez la surabondance d’informations, images
ou effets visuels qui distraient l'utilisateur.

Proposez un systéme de recherche

intelligent et tolérant aux fautes.
Créez des sites adaptables a tous les utilisateurs

et optimisé pour les tablettes et les téléphones.

Concevez un contenu court. Allez a U'essentiel, pour
éviter le recours a la barre de défilement.

Veillez au contraste entre 'arriére-plan et le contenu.
Identifiez facilement Le site et donnez un contact.

Proposez des contenus variés : visuels faciles
a comprendre, courtes vidéos, etc.

Veillez a 'accessibilité réglementaire du site :
RGAA [France], SGQRI [Québec) ou WCAG

linternationall.



Connaissances et

littératie santé Devenir une organisation pro-littératie

La littératie ne se joue pas qu’au niveau individuel. Les organisations ont une forte responsabilité
pour promouvoir des environnements favorables a la littératie en santé. Quelques pistes :

Connaitre et appliquer les lois

Sensibiliser et former a la littératie

Adopter une approche de conception universelle de I'information

Porter un regard critique sur ses orientations et ses pratiques

Mettre en place un groupe ayant pour tache de relire et valider tous les contenus produits

Faire contribuer les parties prenantes, favoriser la participation, pré-tester et évaluer
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Confiance, attitudes et
intentions

Votre role : aider les femmes a prendre une décision éclairée
Objectifs d’'une conversation sur les risques et bénéfices

1. Comprendre les risques associés a un non-dépistage

Si la personne percoit un risque élevé lié a la maladie, elle sera plus susceptible de se faire

dépister

2. Comprendre les avantages et les risques associés
Si la personne percoit un risque lié au dépistage, elle sera moins susceptible de se faire
dépister

3. Savoir ou trouver des informations précises, fiables et claires.




Confiance, attitudeset  Comment lutter contre les fausses informations
intentions

3 regles de base pour réfuter les fausses informations

1 2 3
Ne pas se contenter d’une Remplacer le mythe par Mettre en garde contre les
simple dénégation une explication alternative fausses informations
Avant d’évoquer les
Se contenter de nier La réfutation de la fausse fausses informations, il
l'information peut information créé un fossé  s’agit d’indiquer clairement
renforcer son ancrage et la mental qu’il convient de gu’elles sont fausses.
présomption qu'elle est combler.
vraie. i
v v
Insister sur les faits Communiquer les preuves Expliquer la tromperie

Lewandowsky et al. 2020 (28)



Confiance, attitudes et L'entretien motivationnel

intentions
_ _ Sollicitez une demande Résumez et vérifiez 'acceptation
Ouvrez sur une affirmation de d’information, partagez des
recommandation appuyée connaissances, vérifiez la bonne

compréhension

: Ecoutez la réponse et :

déterminez le positionnement Offrez votre soutien et vos
sur le continuum de encouragements
I'acceptation

O @

Si la personne est hésitante,
posez une question ouverte

Accepte
Hésite encore

Evaluez et prenez en : : Offrez des ressources,
i Suivez le chemin . .
considération les doutes / les . une orientation, un rdv
. ., Acceptation .
inquiétudes de suivi




accessibilité

L'environnement physique :

Enjeux d’accessibilité
physique

Ségrégation socio —spatiale
Coupure / couture urbaine
Affichage public

Le role de I’environnement

L'environnement social et culturel :

Travail avec le CRCDC/ CPAM
pour identifier les femmes non-
participantes

Médiation / aller-vers /
ramener-vers

Réservation de créneaux aupres
des radiologues

Formation de PP
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I’'amélioration du ciblage :
premier levier pour renforcer la
participation

accessibilité

Comment opérationnaliser le principe de I'universalisme proportionné ?

* Travailler avec le CRCDC/CPAM pour identifier les variations de participation au niveau
infra-communal

» Aller-vers (aide alimentaire, CCAS, assistantes sociales, etc. ) / ramener-vers / Médiation
/ Mammobile.

* Patient Navigator

» Adaptation des messages / interprétariat

* Parcours simplifiés et temps réduit. Réservation de créneaux.
* Phoning, rappel, SMS (CNAM)
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e 7 ey Agir sur I'environnement physique

ACCES A LA PREVENTION ET AUX DEPISTAGES

La lutte contre les phénomenes de ségrégation socio-spatiale
est ici une priorité. De plus, l'affichage de messages de
prévention et d’invitation au dépistage peut étre renforcé.
Coconstruits avec les populations concernées, dans une optique
de démocratie en santé et de participation a la vie de la cité, ce
messages seront également mieux acceptés.




e (e ’évaluation : avant, pendant et aprés
Avant :
Apres :
Evaluation d’impact :
- Sur le taux de participation (voire a terme sur la

- Diagnostic

- Pre-tester ses messages (participation voire
co-construction) : tester la bonne

mortalité)
compréhension et les attitudes - Sur les connaissances, attitudes et comportements
- ldentifier les indicateurs de suivi et - Evaluation de la satisfaction
d’efficacité a collecter et les ressources
associées Evaluation de processus :
- Analyse de l'utilisation des ressources
Pendant : - Analyse des dynamiques partenariales et la

mobilisation des parties-prenante

- Collecte de données - Analyse des freins et leviers

- Posture réflexive sur le processus
=» dans le but de rendre compte et
d’améliorer
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e @ _ Exemple de stratégie globale de
- prévention des cancers du sein

Janvier : dry january, rappel que l'alcool est le
premier facteur de risque

Février : focus alimentation (campagne
d’information, aide alimentaire, sensibilisation
de professionnels, inauguration du jardin
partagé)

Mars : mars bleu (occasion de rappeler les
facteurs de risque communs) + JDF + les
dépistages c’est toute I'lannée

Avril : focus santé des femmes (allaitement,
autopalpation, etc)

Mai : focus activité physique (campagne,
créneaux d’APA, inauguration de la maison
sport et santé, événements, etc)

Juin : Focus ISS, aller-vers / médiation en pied
d’'immeubles / groupe de parole santé des femmes en
QPV / visite mammobile

Vacances : campagne « vous avez du temps, profitez-en
pour vous faire dépister »

Septembre : phase préparatoire OR / santé des femmes
participation des publics. Lien avec la campagne HPV
Octobre : temps fort multicanal + réservation de créneaux
Novembre : rappel dépistage c’est toute I'année + focus
tabac (mois sans tabac, offre de sevrage, inauguration des
nouveaux espaces sans tabac).

Décembre : campagne fétes et alcool

Dépistage des cancers du sein
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1. Exemples et bonnes pratiques a répliquer
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Montpellier

« 100% des femmes accompagnées vers le
dépistage organisé des cancers dans les
guartiers prioritaires de la politique de |la
ville —

QPV "

Olivier DUFOUR

Responsable de I'unité Santé - Ville de
Montpellier

Dépistage des cancers du sein

LE DEPISTAGE DU CANCER DU SEIN

W pour les femmes de 50 3 74 ans

Octobre Rose

PASSAGE DU MAMMOBILIE

Georges Brassens
Place Jacques Brel
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Journée prévention et dépistage
des cancers
“Soyez acteur de votre santé”

- des ateliers alimentation avec une IPA pour
sensibiliser aux recommandations du PNNS.

- des ateliers APA avec un éducateur pour sensibiliser a
la lutte contre |la sédentarité.

- rendez-vous individuels pour sensibiliser aux
programmes de dépistages organisés des cancers et
accompagner dans la réalisation des dépistages.

- des consultations avec une sage-femme pour la
réalisation d’un prélevement cervico-utérin

(PCU).

Dépistage des cancers du sein

Soyez acteur

de votre santé
JEUDI 23 NOVEMBRE 2023

MAISON DE SANTE DE ! ENTREE LIBRE ET GRATUITE
MONDOUBLEAU I DE 9H30 A 18H

1 JOURNEE, 2 ATELIERS, 3 DEPISTAGES

- -
COLDE &'r/a
LUTERUS ||

Venez faire

votre frottis C _
avec ung . on VPUS ;: s
sage-femme expligue | |

conseillée :

. 06.33.12.96.66
¥

ou-
02.54.80.85.80 /,
{Gare des celines) K 14{

DEPISTAGE wwae  France u ey
FSCANCER % ps : Colines du Perche Q asts
plocanCERSs services Il e . Porct e
Wi i o i ‘aardst B, claes
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- Mobiliser et faire vivre la communauté de parties prenantes en continu et aller
chercher I'ensemble des acteurs pertinents

- Veiller a sa posture (Parler d’égal a égal, Attention aux postures injonctives et
culpabilisante, moralisatrice, avoir une attitude empathique, utiliser des récits

personnels)
- Mettre en lumiere la thématique santé des femmes

- Faire des passerelle avec d’autres actions pour intégrer la prévention des cancers du
sein dans les actions existantes

- Ne pas étre uniguement sur un exercice de communication. Agir sur 'ensemble des
leviers (communication, formation, environnement, etc)

- Améliorer le ciblage et prendre en compte les ISS

- Tester, innover, évaluer
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