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Dépistage organisé du cancer colo rectal 
dans le Finistère

J.F. MEYER, A. BRIGAND, Y. FOLL

Résultats et difficultés rencontrées

Test utilisé dans la campagne 
Hémoccult

Structure de gestion
département 29
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Le criblage des personnes relevant du dépistage
par Hémoccult se fait par questionnaire 
administré par le médecin ou pharmacien  ou par 
auto questionnaire (test envoyé à domicile)
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30299203Adénomes (dysplasie 
haut grade)

1614878736Adénomes

20851249836Polypes

22443181Cancers

463829321706Coloscopies

2210
(2,2%)

H+

12210222172
(9,4%)

99930effectif

Total
Population 

dépistée hors 
Hémoccult

Population 
Hémoccult

RESULTATS PROVISOIRES

Participation de 54 à 48,5% selon le mode de calcul

INDICATEURS D’IMPACT PROVISOIRES

•Dépistage hors Hémoccult sur Facteurs de Risques

Pourcentage de coloscopies réalisées: 13,7%
VPP cancers                                        : 1,40%
VPP Adénomes                                    : 29,9% 

•Dépistage par Hémoccult

Pourcentage de coloscopies réalisées: 77,2%
Taux de H+                                          : 2,21%
VPP cancers                                        : 10,6%
VPP Adénomes                                    : 43,1%

66%     de cancers débutants
72 %   sans envahissement ganglionnaire

Difficultés rencontrées sur le terrain (1)
pilotage national

• Liés au cahier des charges national
– cahier des charges peu informatif
– Cahier des charges informatique inexistant, pérennité des 

sociétés?
– personnes à risque de ccr: quelle attitude adoptée?
– Mode d’emploi du test Hémoccult à standardiser

• Liés à la gouvernance
– Absence de visibilité sur la planification de l’extension du

dépistage
– qui fait quoi? 

DGS, INCA, GRSP, AM…
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Difficultés rencontrées sur le terrain (2)
pilotage local

• Structure de gestion (association loi 1901) 
•Ressources nécessairement  limitées imposant une répartition claire entre les 
différents dépistages de cancers
•Liens de confiance avec les financeurs qui doivent débloquer les budgets en temps 
et en heure 
•Nécessité de travailler en équipe avec les Centres de Lecture pour optimiser la 
fluidité des circuits.
•Equipe médicale suffisante pour faire face à charge de travail

• Centre de Lecture
•Forte réactivité pour la création du centre, pour  l’obtention des ressources 
humaines et matérielles dans un contexte de fortes  contraintes administratives
•Choix de l’informatique à faire en lien avec la SG
•Gestion logistique: lecture des tests, envoi courriers nombreux et variés, 
irrégularités des flus, appels téléphoniques entrants
•Synchronisation des bases de données avec la structure de gestion
•Temps de réponse du CLH JO ou J+1
•Certification ISO 9001 souhaitable
•Assurances professionnelles?

Difficultés rencontrées sur le terrain (3)
évaluation des résultats

• Définition de la population cible

• Calcul de la participation, des indicateurs d’impact

• Choix des circuits: médecins, pharmaciens, domicile

• Choix des tests (Hémoccult, autre test gaïac, test 
immuno-enzymatique)

• Evaluation médicale à définir à priori

• Construire des programmes de recherche dans les domaines médicaux 
, sociologiques (caractéristiques des non participants), économiques

• Problème éthique: comment inciter les non répondant à participer au 
dépistage? Il s’agit souvent de personnes peu informées

Difficultés rencontrées sur le terrain (5)
professions de santé

• Formation des professionnels de santé

• Implication inégale des PS dans ces programmes de Santé
Publique 

• Retour insuffisant d’informations (dépistage) vers la structure 
de gestion

• Standardisation de la pratique anatomo-pathologique qui 
semble opérateur dépendant
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Quelques pistes de progrès

• Gouvernance et pilotage maîtrisés
• Clarifier les financements pour se consacrer prioritairement au 

médical 
• Prioriser l’évaluation (avec publications) dans tous les champs 

du dépistage en 
• associant l’ensemble des  partenaires  opérationnels 
• fournissant les moyens pour atteindre cet objectif

La prise en compte de ces propositions sera de nature à
faciliter la généralisation de ce dépistage conduisant à terme à

une baisse de mortalité par cancer colo rectal


