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Rappel

• Structure créée en 2003

• Ex-ARCODECA

• Restructuration nationale en 2018 (CRCDC)

• Missions :
• Organiser et coordonner les dépistages organisés

• Sein

• Colon

• Col de l’Utérus

• Organiser et coordonner la gestion du risque aggravé des cancers (Oncogénétique)

• Promouvoir des expérimentations dans le domaine du dépistage



Dépistage du 
cancer du sein



Dépistage / cancer du sein : contexte national

• Le taux national de participation pour l’année 2018 est de 
50,3%, (2 595 000 femmes se sont fait dépister au cours de 
l’année).

• Augmentation jusqu’en 2011-2012 (pic à 52,7 %), puis
participation au programme à la baisse possiblement dûe à la 
controverse sur les bénéfices et les risques du dépistage du 
cancer du sein

• Participation hétérogène sur le territoire de 26,1% à 58,6 %
pour un référentiel européen fixé à 70%.







Dépistage / cancer du 
sein : contexte régional

• 28.800 femmes invitées sur le territoire 
en 2018

• 9.986 femmes (35.53 %) ont fait leur 
mammographie dans le cadre du 
dépistage organisé (+1,33% / 2016).

• 40 cancers dépistés

• Entre 8% et 10% de cancers dépistés 
grâce à la double lecture

• Mais…



Dépistage / cancer du sein : contexte régional

•Mais…

•… 62 % des femmes se font dépister au niveau régional 
(± moyenne nationale)

•Déficit Dépistage organisé / Dépistage Individuel
• Message grand public et campagnes perçues
• Perte de chance (pas de double lecture)
• Disparités régionales DI / DO



Contexte régional

• Centre Corse et façade orientale : 
DO > DI

• Corse du sud : DI >> DO

• Canton de Sevie (éloignement ?)



Activité: DO > DI

Ex. 2B 2017.



Dépistage du 
cancer colorectal



Dépistage / cancer colorectal : contexte national

• Le taux national de participation pour l’année 2018 est de 
32,1%, (5 500 000 individus se sont dépistés au cours de 
l’année).

• La femme est plus sensibilisée que l’homme (33% vs 30%)

• Participation hétérogène sur le territoire de < 28% à > 37% 
avec un objectif européen fixé a 45%.





Dépistage / cancer colorectal : contexte 
régional

• Participation 2018 en progression à 21% 
(15,9% retenu par SPF – exclusion des NA).

•Hétérogène sur le territoire.

• A noter : le taux de coloscopies supérieur à 25 pour 1 000 
personnes : AM (27,7), Bas-Rhin (26,4), Paris (26,3), Haute-
Corse (26,2), Meuse (26,2), Bouches-du-Rhône (25,4), Corse-
du-Sud (25,3). 



Dépistage / cancer colorectal : contexte régional

• Participation 2018 en progression à 21% 
(15,9% retenu par SPF – exclusion des NA).

• Hétérogène sur le territoire.

• A noter : le taux de coloscopies supérieur à 25 
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Contexte régional

• Participation importante de la 
Balagne

• Plaine Orientale (projet DECO 
expérimentation pharmacien)

• Sous participation Corse du sud et 
surtout Sevie.



Dépistage du col 
de l’utérus



Dépistage / cancer col de l’utérus : contexte 
national

• Sur la période 2010-2012 :
• Expérimentation du dépistage avec un résultat satisfaisant de 62% de taux de 

couverture globale.

• Meilleure connaissance du domaine (qui participe, qui s’oppose, comment 
dérouler le projet…)

• Décision de lancer un dépistage organisé sur l’ensemble du territoire.:
• 25 – 65 ans tous les 3 trois ans.

• après 2 tests normaux à 1 an d’intervalle



11 octobre 2019

parmi les femmes âgées de 25 à 65 ans...

• partie 2  
La population cible

DÉPISTAGE DU CANCER DU COL DE L'UTÉRUS 19

51,6%
réalisent un dépistage 

à un rythme ”sous optimal” 
(supérieur à 3 ans)

40,6%
réalisent un sur-dépistage 

(tous les 2 ans ou tous les ans)

7,8%
respectent strictement

l’intervalle de dépistage 
(tous les 3 ans, après 2 tests
normaux à 1 an d’intervalle)

Source : D’après les données de l’échantillon général des bénéficiaires, HAS, 2010 



Dépistage / cancer col de l’utérus : contexte 
national

• Mais :
• Mise en conformité du CRCDC Corse depuis juin 2018 :

• HADS

• RGPD

• Recrutement

• Actuellement
• Laboratoires d’anatomopathologies n’adhérent pas

• Difficultés dans la construction des fichiers (CNAM…)

• Difficultés dans la mise à jour du logiciel métier (Zeus)

• Téléscopage avec le discours HAS qui recommande l’autoprélèvemeent HPV



Dépistage du 
risque aggravé



Dépistage du risque aggravé de cancer

• Cs Avancée du Pr Eisinger (IPC)

• Dépistage du risque génétique de cancer (seins, ovaires, colon…)

• Forte activité :
• 360 consultations dans l’année

• 9 nouvelles familles ont été identifiées en 2018 (5 en 2017),

• 25 personnes porteuses de mutations prise en charge (16 en 2017)

• 23 apparentés n’ayant pas la mutation rassurés (16 en 2017



Dépistage du 
cancer du 
poumon



Dépistage / cancer du 
poumon (expérimental)

• Projet ACAPULCO :
• Agir Contre le CAncer PULmonaire en Corse

• Association de plusieurs partenaires :
• CRCDC Corse : Promoteur

• Ligue Contre le Cancer 2A

• Médecins hospitaliers et libéraux

• Toutes spécialités (pneumologues, radiologues, 
chirurgiens et généralistes)

• Soutien des URPS, Ordre des médecins

• Inclusion : personne fumeuses cumulant 30 PA ou 
sevrés depuis moins de 15 ans.



Merci pour votre attention..


