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Dépistage et programmes de 
dépistage organisé des cancers 



Définition 

Le dépistage est une action de santé publique  

qui consiste à identifier dans une population  

apparemment saine, les personnes probablement 

porteuses d'une maladie asymptomatique afin  

de les traiter plus efficacement 

Objectif : diminuer la morbi-mortalité 



Définitions 

Le dépistage individuel : 
approche personnelle mise en 
œuvre dans le cadre d'une 
demande de soins   

 

Le dépistage organisé : 
approche planifiée au niveau 
d'une population 
indépendamment de sa 
demande de soins 



Critères nécessaires à la mise en place  
d’un programme de dépistage 

10 critères de Wilson et Jungner (OMS 1968) 
 

1. Il faut que la maladie dont on recherche les cas constitue une menace 
grave pour la santé publique. 

 

2. Il faut qu'un traitement d'efficacité démontrée puisse être administré aux 
sujets chez lesquels la maladie a été décelée. 

 

3. Il faut disposer de moyens appropriés de diagnostic. 

 

4. Il faut que la maladie soit décelable pendant une phase de latence ou au 
début de la phase clinique. 

 

5. Il faut qu'il existe une épreuve ou un examen de dépistage efficace. 

 

6. Il faut que l'épreuve utilisée soit acceptable pour la population. 



Critères nécessaires à la mise en place  
d’un programme de dépistage 

 10 critères de Wilson et Jungner (OMS 1968)… 
 

7. Il faut bien connaître l'histoire naturelle de la maladie, notamment son 
évolution de la phase de latence à la phase symptomatique.  

 

8. Il faut que le choix des sujets qui recevront un traitement soit opéré selon 
des critères préétablis. 

 

9. Il faut que le coût de la recherche des cas (y compris les frais de diagnostic et de 

traitement des sujets reconnus malades) ne soit pas disproportionné par rapport au 
coût global des soins médicaux. 

 

10. Il faut assurer la continuité d'action dans la recherche des cas et non la 
considérer comme une opération exécutée "une fois pour toutes". 



Dépistage organisé du cancer du sein 

 

 Programme national depuis 2004 

 

 Mammographie 2 incidences / 2 ans (+examen clinique) 

 

 Femmes 50-74 ans 

 

 Radiologues formés (+ seuils d’activité) 

 

 Contrôles qualité 



Dépistage organisé du cancer du sein 
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Dépistage organisé cancer colorectal 

 

 Programme national depuis 2008 

 

 Recherche de sang occulte dans les selles / 2 ans 

 

 Hommes et Femmes 50-74 ans 

 

 Lecture centralisée des tests 

 

 Coloscopie si test positif 



Dépistage organisé cancer colorectal 
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Dépistage organisé des cancers 

Acteurs 

 

– Financeurs 
• État : DGS / ARS  

• Assurance maladie : CNAMTS (DC-GDR, CPAM), MSA, RSI,… 

• +/- Conseil départementaux, Ligue contre le Cancer,… 

 

– Pilotage : INCa 

 

– Évaluation : Santé Publique France 



Le dépistage des cancers 

Acteurs 
 

– Coordination régionale : CRCDC-CVL 
 

– Professionnels de santé  
• Généralistes 

• Spécialistes (radiologues, gynéco, gastro, anapath,…) 

• Autres (pharmaciens, sages-femmes, IDE, kiné,…) 

• Centre de lecture des tests de dépistage du CCR 

 

– Autres (mairies, associations,...) 



Démographie  
Épidémiologie 

Participation au dépistage 



Données démographiques France 

>75 ans = 6,2 millions (9% de la pop)  

– 2,4 millions ♂ et 3,8 millions ♀  

75-84 ans = 4 millions (6% de la pop)  

– 1,7 millions ♂ et 2,3 millions ♀ 

75-79 ans = 2,1 millions (3,2% de la pop) 

– 0,9 millions ♂ et 1,2 millions ♀ 
 

Espérance de vie  

– 75 ans :  ♂ = 12,01 ans et  ♀ = 14,73 ans 

– 80 ans :  ♂ =   8,82 ans et   ♀ = 10,91 ans 

 



Épidémio – CCR – France 2012 

45 000 nouveaux cas / an 

– 24 000 ♂ et 20 837 ♀  

– 43,4% après 75 ans (38,4% ♂ et 49,2% ♀) 

17 700 décès /an  

– 9 300 ♂ et 8 400 ♀ 

– 61,3% après 75 ans (55,0 ♂ et 68,3% ♀) 

75-84 ans  

– 25,9% de l’incidence et 28,3% des décès 

75-79 ans  

– 15% de l’incidence et des décès 



Épidémio – CCR – France 2012 



Épidémio – CCR – France 2012 



Épidémio – CCR – France 2012 

Cancers diagnostiqués à un stade avancé  

– < 50 ans  ~ 30%  

– 50-74 ans  ~ 28%  

– > 75 ans  ~ 42% 

 



Dépistage Organisé CCR (2016-2017) 

Tx d’exclusion = 13% (temporaire ou définitive) 

• considéré comme à risque élevé ou très élevé CCR 

• relevant d’un suivi gastroentérologique régulier  

• ayant bénéficié récemment d’une coloscopie 

–  ♂ de 6,0 % à 50-54 ans à 22,0 % à 70-74 ans 

–  ♀ de 7,0 % à 50-54 ans à 19,7 % à 70-74 ans 

 

Tx de participation = 33,5% (CVL=38,2%) 

– 32,1% chez les hommes  

– 34,7% chez les femmes 

– légèrement + élevé dans tranches d’âges + élevées 

 



Dépistage individuel 

Données d’activité ? 

– Test immuno DOCCR = réservé aux 50 à 74 ans 
 

– D’autres tests parfois utilisés  
• Sang dans les selles au laboratoire d’analyses médicales 

• Sang dans les selles vendus en pharmacie 

• Coloscopies 

 

– Disponibilité, coût (et niveau de prise en charge par AM) et 
performance de ces tests très variables 



Épidémio – Sein – France 2012 

59 000 nouveaux cas / an 
• < 50 ans  18,9%  

• 50-74 ans 58,0%  

• >75 ans  23,1%  (CCR = 43%) 

11 900 décès /an  
• < 50 ans  7,2%  

• 50-74 ans 42,0%  

• >75 ans  50,8%   (CCR = 61%) 

75-84 ans  
• 14,5% de l’incidence et 21,7% des décès 

75-79 ans  
• 8% de l’incidence et 11% des décès 



Épidémio – Sein – France 2012 



Épidémio – Sein – France 2012 



Épidémio – Sein – France 2012 

Cancers diagnostiqués à un stade avancé  

– < 50 ans  <   6%  

– 50-74 ans  ~    6%  

– > 75 ans  ~ 34% 

 



Dépistage Cancer du Sein (2016-17) 

Dépistage organisé 

– Tx de participation = 50,2% (CVL=58,8%) 
• Plus faible chez les 70-74 ans 

 

Dépistage individuel 

– Accessible à tout âge 

– ++ avant 50 ans 

– ++ 50-74 ans 

– ?? après 74 ans 



Dépistage des cancers… 
 après 75 ans ??? 



Bibliographie 

Peu d’études haut niveau de preuve publiées 
sur efficacité dépistages CCR et cancer du sein 
chez les plus de 75 ans 

 

Kotwal et al  

– Approche individuelle 

– Information balance bénéfice risque 

– Selon état de santé et espérance de vie 
 

Modélisation INCa... en cours de validation 



Dépistage cancer colorectal >75ans 

43% des cas et 61% des décès  

– Peu d’info et d’outils de dépistage accessibles  
 

Intérêt limité si espérance de vie < 10 ans  

– Ce qui est le cas d’une proport° importante des >75 ans 
 

 avec l’âge des effets indésirables liés  

– Au dépistage,  

– Aux examens de confirmation (coloscopies, biopsies)  

– Aux traitements 



Dépistage cancer colorectal >75ans 

Vers une approche personnalisée ?  

– Piste : proposer aux >75 ans d’accéder au test du DO sur 
proposition MG  

– « Pré-screening » avec outil (validé) pour évaluer 
espérance de vie ± probabilité complications 
(préparation de la coloscopie, anesthésie, coloscopie 
[perforation, hémorragique, infectieux], traitement,…) 
afin de pouvoir éclairer la décision des >75 ans sur 
l’opportunité de participer à ce dépistage  

– Stratégie différenciée Hommes/Femmes ??? 

 



Dépistage cancer du sein >75ans 

Balance bénéfice risque du DOCS par mammo 
activement étudiée pour les 50 à 74 ans 

Compte-tenu de l‘incertitude sur le niveau 
d’efficacité des procédures de dépistage 
organisé actuelles, il ne semble pas opportun 
de les étendre aux femmes >75 ans 

– Toutefois nécessité de poursuivre  
• les recherches sur les méthodes de dépistage de ce cancer chez les 

femmes adapté à leur âge (et autres facteurs de risque) mais également 
sur les méthodes de confirmation diagnostique et pronostique 

• les travaux visant à optimiser l’information des femmes afin d’éclairer 
au mieux leur choix de participer ou non au dépistage de ce cancer 

 



Conclusion 

2 pathologies très différentes 

– HDLM 

– Épidémiologie 

– Dépistage 
• Adhésion 

• Disponibilité 

Piste pour les plus de 75 ans 

– CCR : Faciliter l’accès à une information et à un test de 
dépistage ? 

– C. Sein : information éclairée des plus de 75 ans sur 
balance bénéfice risque du DI (et recherche ?) ? 


