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1. Nos objectifs sont clairs :

e Obtenir que le plus grand nombre des hommes et des femmes du Finistere,

pour préserver leur santé, saisissent I'opportunité du DEPISTAGE du cancer
COLO-RECTAL.

e S’assurer qu’une large majorité de finistériens et de finistériennes, des
leurs 50 ans, bénéficient du nouveau test IMMUNOLOGIQUE, mis a
disposition depuis 2015 :

Il s’agit d’un test SIMPLE, RAPIDE, FIABLE ET PERFORMANT.

Test IMMUNOLOGIQUE de
Dépistage du cancer
colorectal

Nécessite un prélévement minime de
selles.

A faire a domicile

Fourniture et lecture GRATUITES :
prises en charge a 100% par
I'Assurance Maladie, sans avance de
frais

e Réduire la mortalité pour ce cancer de 20%.

e Diminuer l'incidence du cancer colorectal dans les années a venir

e Limiter la morbidité pour ce cancer : En découvrant en grand nombre les
lésions débutantes, et les lésions précancéreuses, autoriser pour les
personnes atteintes, des traitements moins lourds, moins longs, moins
couteux, et préservant leur qualité de vie

Pour que le Test du Dépistage Organisé, tous les 2 ans,
pour les hommes et les femmes de 50 a 74 ans,
devienne banal et évident !




2. Communiqué de synthese

Le cancer colorectal constitue un ENJEU MAJEUR de Santé Publique :
Il est fréquent dans nos pays industrialises
C’est le 2e cancer le plus meurtrier
Mais découvert a un stade précoce, il est guéri 9 fois sur 10

Le Test de Dépistage, quand il est positif, permet le diagnostic précoce du cancer colo-rectal, et fréquemment la
découverte de cette maladie au stade de la Iésion précancéreuse (appelée polype adénomateux).

Le Dépistage du cancer colo-rectal dans la population dite a risque standard s’opére en deux temps: Le Test
Immunologique (sur un minime prélevement e selle) s’il est positif pose I'indication dans un deuxieme temps d’une
coloscopie, examen visuel du gros intestin sous anesthésie générale breve. Au cours de cet examen, la lésion
précancéreuse, fréquemment détectée par le Test positif, sera extirpée supprimant ainsi son évolution vers une |ésion
cancéreuse.

Le Test de Dépistage, gratuit, est un prélevement de selles, simple et facile a réaliser chez soi.

Ce Test est proposé dans le Finisteére par ’ADEC 29, sur invitation postale personnalisée, a tous les finistériens et
finistériennes a partir de 50 ans dans le cadre du programme du Dépistage Organisé piloté par le Ministére de la Santé
et financé par les caisses d’Assurance Maladie.

Pour en bénéficier, chacun pourra retirer un kit chez son médecin généraliste, ou chez son pharmacien dans le
Finistere, sur présentation de son invitation ADEC 29

Pour étre efficace, ce test de dépistage doit étre régulierement répété tous les deux ans, de 50 a 74 ans.

Le 3™ PLAN CANCER (2014/2019) confirme le Dépistage Organisé comme axe stratégique majeur de lutte contre le
cancer et renforce le role primordial des médecins généralistes et hépato-gastro-entérologues dans la prévention de
cette maladie.

Conscients de cet enjeu considérable de Santé Publique, et des possibilités importantes d’amélioration de la situation
épidémiologique par une meilleure connaissance générale du Dépistage du cancer colo-rectal, de nombreux
partenaires, I’ARS Bretagne et les Caisses d’Assurance Maladie, le comité départemental de la LIGUE CONTRE LE
CANCER, les hopitaux et les cliniques du département, le réseau de cancérologie PARCOURS CANCER, le REGISTRE
Finistérien des Tumeurs Digestives, 'EA SPURBO, la CHAMBRE SYNDICALE DES PHARMACIENS, la MUTUALITE Frangaise
Bretagne, les collectivités territoriales, les associations sportives (UCPA, etc)... s’associent chaque année a I’ADEC 29
pour la campagne de promotion du Dépistage du cancer colorectal MARS BLEU.

A cette occasion, différentes manifestations sont prévues durant le mois de mars sur I'ensemble du FINISTERE.

Les médias ont un réle fondamental dans cette campagne de prévention. Il est en effet impératif de rappeler aux
finistériens et finistériennes agés de 50 a 74 ans, I'importance de réaliser facilement et gratuitement, a domicile tous les
2 ans, un test de recherche de sang dans les selles (Test de Dépistage du cancer COLORECTAL ou Test
IMMUNOLOGIQUE) qui en cas de positivité conduira dans un second temps a la réalisation d’une coloscopie.

Le bon réflexe a partir de 50 ans et tous les deux ans : Muni de son
invitation ADEC 29, retirer aupres de son médecin ou de son
pharmacien, son Test de Dépistage du cancer colo-rectal.




3. Les actions de communication MARS BLEU 2019, dans le Finistére

Comme chaque année, I’ADEC 29, pour la campagne MARS BLEU s’est engagée dans de multiples actions de terrain
égrainées tout le long du mois de mars sur différents lieux répartis sur le département.

e CAMPAGNE D’AFFICHAGE et de distribution de flyers

— Vers le grand public: 120 faces Decaux, implication des municipalités (accueil en mairies et CCAS, site
internet, bulletins municipaux) et des différentes Caisses d’Assurance Maladie (points d’accueil, site
internet), accueil et salle d’attente des structures de soins (hépitaux et cliniques).

— Vers les professionnels de santé : généralistes, spécialistes, pharmaciens, CHRU, HIA, CHP et cliniques de
I’ensemble du département.

— Diffusion de l'information sur les sites intranet et internet des partenaires, en particulier les Associations
d’Aide aux Malades

e EVENEMENT COLON-TOUR ou « VOYAGE AU CENTRE D’UN COLON GEANT» :

Le concept est de promouvoir le Dépistage du cancer colorectal par une activité ludique et pédagogique de
cheminement dans une structure gonflable géante

o Mardi 27 mars de 10h a 17h, Centre Hospitalier de CORNOUAILLE, Hall des consultations « la verriére »
a QUIMPER
Mercredi 28 mars de 14h a 17h, Salle du Cheval blanc a PLOURIN -LES-MORLAIX

o Vendredi 29 mars de 9h a 17h, Hall de la CCPI a LANRIVOARE

dans le cadre de la SANT’IROISE , semaine en Pays d’Iroise, consacrée a des actions i multiples et
diverses d’information sur la Santé

Sur une initiative de M. Le Professeur ROBASZKIEWICZ, chef du service d’hépatogastroentérologie CHRU de Brest,
Président de la Ligue contre le cancer (comité départemental 29) et du Registre Finistérien des Tumeurs Digestives, en
partenariat avec la SFED (Société Francaise d’Endoscopie Digestive), la fondation ARCAD (Aide et Recherche en
Cancérologie Digestive).

e CONFERENCES d’information

- a destination des médecins généralistes du Pays d’lroise, animée par le
Professeur Michel ROBASZKIEWICZ, salle de réunion CCPI le 06 mars a LANRIVOARE, a 18h

- a destination du grand public, animée par le Dr Frangoise BOMMELARE, le 25 mars au Centre Culturel
du Dr Paul Guyader a St RENAN, a 20h

e Emission « Ligne d’experts » radio BLEU BREIZH IZEL, animée par Catherine KEREVEL de 9h & 9h
40 vendredi 15 mars avec la participation :

= du Professeur Michel ROBASZKIEWICZ chef de service hépato-gastro-entérologie CHRU LA CAVALE BLANCHE

= du Docteur Frangoise BOMMELAERE, médecin directeur ADEC 29

= de Marie MORTIER, diététicienne a QUIMPER




e POINTS INFO-STANDS dans les hopitaux et cliniques du Finistére :
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* CHP %‘I&?‘Ue Pasteur Brest le 05/, de 14h00 a 17h00
¥ L.
,{-'.‘ CHP Clinique de Keraudren Brest le 07/03 de 10h00.a 17h00

e CHP Clinique du Gra:';j Large Brest le 08/03 de 14h ( a 17h00
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info avec un oncologue et un gastro-enterblpgue al5h30
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e Journée Soins de support, le ;3‘(.13 Hall de FEHPAD du Bois jofl

a QUIMPERLE »‘!"’"’""*"'" :
b Sde o~

e MANIFESTATIONS :

— MARCHE «Echapées Belles », le 10/03 a MELLAC
— THE DANSANT, Salle Bolloré, a partir de 14h30 le 17/03 a PONT CROIX

— SPORT SANTE au féminin, le 17/03 a BREST

La campagne Mars Bleu est essentielle pour
médiatiser les moyens de prévention et de dépistage
permettant d’éviter le cancer colorectal.
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Mars Bleu 2019

Prévention du cancer colorectalt: Iou'st

de réalité virtuelle

ADEC** o
Polyclinique Keraudren :

Jeudi 7 mars

de 10h a 17h
Hall daccueil

Ligue contre
le cancer

Clinique Pasteur :

Mardi 5 mars
de 14h a 17h
Hall daccueil

Clinique

Grand-Large :

Vendredi 8 mars
de 14h 4 17h

Hall d’ accueil

* DAC: Dispositif dAccompagnement Concerté
**ADEC : Association pour le Dépistage du Cancer

$8Ey cHe

L




La Sant’lroise

La Sante pour tous

*. Du Vendredi 22 Mars
. au Vendredi 5 Avril 2019

www.pays-irolse.bzh

Contact Clic :
0298 84 94 86

Entrée
Gratuite

Quvert a tous !
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MOBILISATION CONTRE

LE CANCER COLORECTAL UN TEST :

SIMPLE
RAPIDE
INDOLORE
100% PRIS EN CHARGE

JEUDI 21 MARS

a la Clinique Saint-Michel & Sainte-Anne

VENDREDI 22 MARS

a la Polyclinique Quimper Sud

de 9H30 a 177HO0

Decouvrez le programme

@ CLINIQUE POLYCUNIQUE

SAINT- MICHEL
& SAINTE-ANNE QUIMPER SUD




Jeudi 21 mars
a la Clinique Saint-Michel & Sainte-Anne

UELEL I Animations & stands
AR dans le hall de la clinique

= Démonstration de 'utilisation du kit de dépistage par un animateur de
la Ligue contre le cancer

= Animation colon gonflable et lunettes de réalité virtuelle par le
laboratoire Roche

= Distribution d'iris
= Vidéo de prévention sur les ecrans du hall d"accueil

= Animation par la dietéticienne sur les bonnes pratiques alimentaires
et dégustation de verrines

= Atelier beauté animé par Sarah, notre socio-estheticienne

SINFORMER, ECHANGER

Présemts toute la journée dans le hall de la clinique, venez &changer et

L recupérer des dépliants d'information avec les soignants, les étudiants en
soins infirmiers et les représentants des associations (Entraide Cancer, la
Ligue contre le cancer, ADEC 29 et ASBO).

ﬁ- 12h00 Q-E=uEll
pour les patients et le personnel

« Repas sur le théme de Mars Bleu préparé par Ansamble (prestaire en
restauration) pour les patients et les professionnels

ﬁ 15h30

«« Cancer du colon et dépistag

- Café info animé par le Dr Catherine Le Roux, oncologue, et le Dr Hervé
Rifflet, gastroentérologue, exercant a la clinique

» Renseignements et inscriptions : 02 98 53 98 53 (pheces limitées 4 60)

© 17h00

CLINIQUE
SAINT- MICHEL
& SAINTE-ANME
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E




Vendredi 22 mars
a laPolyclinique Quimper Sud

09h30
17h00

Animations & stands
dans le hall de la polyclinique

« Demonstration de 'utilisation du kit de depistage par un animateur de
la Ligue contre le cancer

= Animation colon gonflable et lunettes de réalité virtuelle par le
laboratoire Roche

= Distribution d'iris
= Vidéo de prevention sur les écrans du hall d'accueil

= Animation par la diététicienne sur les bonnes pratiques alimentaires
et degustation de verrines

= Atelier beauté animé par Sarah, notre socio-esthéticienne

STINFORMER, ECHANGER

Présents toute la journée dans le hall de la polyclinique, venez échanger et
recupérer des dépliants d'information avec les soignants, les &tudiants en
soins infirmiers et les représentants des associations (Entraide Cancer, la
Ligue contre le cancer, ADEC 29 et ASBO).

é 12h00 Repas spécial
pour les patients et le personnel

- Repas sur le théme de Mars Bleu préparé par Ansamble (prestaire en
restauration) pour les patients et les professionnels

(ORTUELIN Activ'Sport :
Séance de sport a la polyclinique

- Seances d'activites physiques adaptées et conseils dispensés par
I'association Activ'Sport dans le hall de la polyclinique

e CO Fin i stands |
9 17h30 e e

POLYCLINIQUE
QUIMPER SUD

i A T LT [ e




Au profit de la Ligue Contre le Cancer
a partir de 14h30

DIMANCHE 17 MARS 2019
Espace Culturel Bolloré

P o L3 4 g
- ) =
Ligue Contre le Cancer Comité du Finistére LISU E 5
13, rue du Tromeur - 29200 Brest
Tél : 02 98 47 40 63 - Courriel : cd29@ligue-cancer.net

Facebook : Ligue-cancerfinistere
site web : ligue-cancer29.fr

CONTRE LE CANCER

Comité du Finistére

Ne pas jeter sur 1




4. Les fondements du dépistage précoce du cancer colorectal

Sur le plan épidémiologique :

Le cancer colorectal est responsable en France de 43 000 nouveaux cas/an|et de 18 000 décés (chiffres 2015)

Il existe une légere surincidence chez I’homme en Bretagne, ol on impute a ce cancer 492 décés en moyenne par an (et
452 chez la femme)

Le cancer colorectal est 'un des 3 cancers les plus fréquents, et le 2° cancer le plus meurtrier, en France

L’histoire naturelle de ce cancer est bien connue et offre la possibilité d’un Dépistage efficace :

e 80 % des cancers colorectaux proviennent de la transformation de polypes (polypes adénomateux) qui sont de
petites excroissances développées a la surface interne du colon.

e 30 % de la population agée de 65 ans est porteuse de polypes colorectaux, sans le savoir.
e Le cancer colorectal se développe lentement, et tres longtemps sans donner aucun symptome.

Certains de ces polypes colorectaux vont augmenter de taille et se transformer en lésion précancéreuse puis en cancer.
lls peuvent alors saignoter, faiblement et cela souvent par intermittence.

Il est possible de débusquer ces polypes par la recherche de ce saignement, invisible a I'ceil nu, dans les selles. C'est ce
saignement qui est identifié par le Test du Dépistage Organisé, test de recherche de sang microscopique dans les selles.
Ce test diffusé dans le Finistere par I’ADEC 29 est nommé Test IMMUNOLOGIQUE. Gratuit, il est remis aux hommes et a
femmes concernés, par les médecins généralistes et les pharmaciens (uniguement dans le Finistére), sur présentation
de leur invitation ADEC 29 recgue par La POSTE.

Si le test est positif, (environ 4%) il impose la réalisation d’'une COLOSCOPIE, a la recherche de la présence éventuelle de
polype(s).

L'ablation du polype est réalisée souvent au cours de I’'examen coloscopique par le médecin hépato-gastro-entérologue.
Ce geste simple constitue une action préventive efficace de I'évolution vers le cancer.

Le cancer colorectal est une maladie fréquente et grave mais évitable
car le plus souvent précédée d’une lésion bénigne (polype) accessible a
I’endoscopie.

La survie nette d’un cancer colorectal, tout stade confondu, est de 60 % a 5 ans.
La survie nette d’'un cancer colorectal, dépisté tot est de 90 % a 5 ans

L’objectif du programme de Dépistage Organisé est d’atteindre au minimum un taux de
participation dans la population cible (hommes et femmes de 50 a 74 ans) de : 45%, seuil défini
comme seuil minimal recommandé par la Commission européenne, qui réduirait:

- de 15% la mortalité spécifique de ce cancer en population générale

- de 40% la mortalité spécifique de ce cancer dans la population cible




5. Deux modalités de dépistage adaptées au degré de risque de cancer

I. La DEMARCHE DE DETECTION INDIVIDUALISEE (DDI) appelé aussi DEPISTAGE INDIVIDUEL

Par recours DIRECT a la coloscopie, prescrite par le médecin traitant

Réservée aux personnes a haut risque de cancer : personnes présentant des antécédents personnels ou
familiaux de polypes ou de cancers coliques ou une maladie inflammatoire chronique de I'intestin ou devant des
symptomes digestifs (troubles du transit, douleurs abdominales) d’apparition récente, une altération de I'état
général, une anémie...

Il. Le DEPISTAGE ORGANISE

s’adresse aux personnes considérées comme a risque moyen (ou standard) de
cancer colorectal, c'est-a-dire hommes et femmes agés de plus de 50 ans, sans antécédent
digestif particulier, sans plainte digestive.

se fait dans un premier temps par une recherche de sang dans les selles, par le
TEST IMMUNOLOGIQUE.

Ce mode de dépistage concerne la grande majorité de la population

Cette recherche de sang microscopique dans les selles (par le Test
IMMUNOLOGIQUE) permet une sélection des personnes justifiant
d’une coloscopie, au sein de la population générale considérée a
risque moyen de cancer.




6. Les deux temps du Dépistage Organisé

I. La recherche de sang dans les selles.

Le test au gaiac ou test Hémoccult proposé par le Dépistage organisé a été supprimé a partir du 31/01/2015 et
remplacé par le Test IMMUNOLOGIQUE de recherche de sang dans les selles.

o test plus simple, plus rapide et plus acceptable : il n’y a qu’un seul prélevement (au lieu de 6) a
effectuer par le patient a I'aide d’une tige en plastique

e test plus fiable : spécifique de I’'hémoglobine humaine et analysé par automate

e test plus performant : il détecte 2 a 2,5 fois plus de cancer et 3 a 3,5 fois plus d’adénomes de stade
avancé

Un mode d’emploi et des documents administratifs sont fournis avec le Test IMMUNOLOGIQUE, et constitue le kit
de Dépistage

La délivrance et la lecture du test sont totalement prises en charge sans avance de frais par I'Assurance Maladie
dans le cadre du Dépistage Organisé.

En pratique :
L'association DEPISTAGE des CANCERS, centre de coordination, Bretagne adresse pour I'antenne Finistérienne,

ADEC 29, dans le respect strict des regles de confidentialité de la CNIL et du RGPD un courrier a toutes les
personnes de 50 a 74 ans, résidant sur le Département les invitant nominativement (étiquettes autocollants code-
barres personnalisées) a se rendre chez leur médecin généraliste, ou chez leur pharmacien, pour obtenir un kit de
Dépistage.

En fonction des antécédents personnels ou familiaux du patient ou de I'existence ou non de symptémes, le kit est
remis ou non au patient(e). Ce peut étre I'occasion en effet, lors de cet interrogatoire d’alerter la personne sur un
risque élevé ou tres élevé de cancer colorectal en ce qui la concerne et de I'orienter vers une COLOSCOPIE de
premiére intention.

Le Test IMMUNOLOGIQUE se réalise simplement, et a domicile. Il s’agit d’un prélevement minime de selles a I'aide
d’un batonnet, a réinsérer dans un tube. Une fois le préléevement effectué, le patient envoie le tube Test et un
document administratif de liaison, au laboratoire agrée (actuellement CERBA), dans une enveloppe T pré-
affranchie, fournie dans le kit

Le laboratoire procéde a I'analyse du Test et en communique le résultat dans la quinzaine a l'intéressé ainsi qu’a
son médecin traitant.

P Un Test POSITIF (4 % des cas) conduira le médecin généraliste a adresser son patient(e) en
consultation spécialisée: chez un médecin hépato-gastro-entérologue pour organiser une
COLOSCORPIE c’est-a-dire d’'un examen endoscopique (visuel) de I'intérieur du gros intestin.

P Tout Test NEGATIF (96% des cas) est a renouveler sous deux ans.
Dans cet intervalle de 2 ans, en cas de symptémes, il convient, comme toujours en pareil cas, de consulter son
médecin généraliste afin qu’il détermine la conduite a tenir.

Réalisé a domicile, le Test IMMUNOLOGIQUE de DEPISTAGE du cancer
COLORECTAL tres simple et gratuit
peut sauver la vie.




Il. La coloscopie

En cas de positivité du Test (4 % des cas), le médecin traitant adresse donc son patient ou sa patiente au médecin
spécialiste hépato-gastro-entérologue pour la réalisation d’une coloscopie dans le but de préciser |'origine du
saignement et de rechercher tout particulierement la présence de polypes qui seront enlevés au cours de I'examen.
Cet examen se réalise apres une préparation minutieuse du colon destiné a le débarrasser des matiéres.

Dans la plupart des cas, il est effectué en ambulatoire et sous anesthésie générale breve qui en assure le confort.

La positivité du test ne peut pas étre remise en cause
et impose de faire une coloscopie.

7. Pourquoi faut-il refaire le Test tous les deux ans ?

Le test présente les caractéristiques de performances suivantes :

e Positivité : environ 4% dans la population agée de plus de 50 ans
e Sensibilité : 75 % pour le diagnostic de cancer

La limite de sensibilité du test tient en partie au fait que le polype ne commence a saigner qu’a partir d’'une certaine
taille et que le saignement est souvent intermittent.

Ainsi, comme le cancer ou 'adénome ne saigne pas en permanence, il peut arriver que le Test IMMUNOMOGIQUE soit
faussement négatif

Par conséquent, pour augmenter les chances de détecter a temps un cancer ou un adénome a risque, il est indiqué de
refaire le Test régulierement, au rythme de tous les deux ans.

D’autre part, si I'on connait et 'on comprend cette possibilité de résultat du Test faussement négatif, I'on sait qu’il ne
suffit pas d’un Test réalisé récemment de résultat négatif pour se rassurer si surviennent des symptomes digestifs
inhabituels. Toute symptomatologie dans I'intervalle des 2 ans entre deux Tests IMMUNOLOGIQUE S doit conduire a
consulter son médecin. Prévenir n’est pas prémunir.

Pour une efficacité optimale, le Test doit étre renouvelé
tous les 2 ans




8. Les résultats observés : LE TEST IMMUNOLOGIQE REPOND AUX ATTENTES ET A RELEVE LE DEFI :

La population Finistérienne éligible au Dépistage Organisé est constituée de prés de 300 000
personnes, invitées sur le temps d’une campagne de deux ans.

CAMPAGNE 8 (2016 + 2017) 2018 (chiffres provisoires)
Taux participation INSEE 36,15% 44,7%
Nbre de personnes dépistées 87 255 53169
Nbre de cancers colorectaux 409 114
dépistés
Dont cancers in-situ 44,7% 52,9%
Dont cancers stade 1 et 2 38,8% 42 6%
Nbre de personnes avec au moins 1870 729
1 adénome
Dont nbre de personnes avec 1154 383
au moins 1 adénome a risque

C’est la tranche d’dige 50 -60 ans qui répond le moins bien aux
invitations de I’ADEC 29




Depuis 2004, le Finistére se singularise par « 'EXPERIMENTATION PHARMACIEN »,

rendue possible grdce aux engagements des responsables de la Chambre Syndicale des
Pharmaciens : Le Finistére est le seul département en France ou les officines sont en charge,
aux cotés des médecins généralistes, de la remise du Test de dépistage pour les personnes
présentant leur invitation ADEC 29.

L’implication des Pharmaciens est conséquente : Pour la derniére campagne C8 (2016
+2017), responsables de 42.2% des tests lus, les pharmaciens ont permis le dépistage de :

- 145 cancers
- etde 469 lésions précancéreuses (adénomes a risques).

Appréciée de facon générale pour sa simplicité, c’est une voie de distribution
particulierement accessible en particulier pour les personnes a faible consommation médicale
voire en difficulté sociale. Ce dispositif permet ainsi de lutter contre les inégalités en
Prévention de Santé. Il contribue d’autre part a la fidélisation nécessaire, des usagers déja bien
informés ;

Cette voie dérogatoire, prometteuse, est en cours d’évaluation au niveau national

La grande majorité des cancers dépistés sont d’excellent pronostic, et
sont guéris plus de 9 fois sur 10.




10. L’ADEC 29 - Son statut - Ses missions

DEPISTAGE
DESCANCERS

Centre de coordination

Breta
Avec la régionalisation du DEPISTAGE ORGANISE, L’ADEC 29 intégre depuis le 01/01/2019 le : i

Association de type 1901, I'Association régionale pour le dépistage organisé des cancers est gouvernée par un conseil
d’Administration composée de médecins et de représentants des institutions des 4 départements bretons.

Son fonctionnement est financé par des fonds de I’Etat (via '’ARS Bretagne) et de I’Assurance Maladie.

Le traitement des données se fait sous autorisation de la CNIL, selon le RGPD et dans le strict respect du secret médical.
Néanmoins, ’ADEC 29 antenne Finistérienne de cette grande association régionale demeure |'effecteur de proximité et
I'interlocuteur privilégié pour le public Finistérien et les professionnels de Santé du département, avec qui chacun peut
communiquer directement.

L'équipe de I'ADEC 29, située en périphérie de I'agglomération brestoise est dirigée par un médecin et comprend un
effectif de onze personnels permanents.

Les missions de I’Association

Missionnée par le Ministéere de la Santé et I'Institut National du Cancer (INCa) dans le cadre du Plan gouvernemental
de lutte contre le cancer (Plan cancer) I’Association a pour mission le pilotage, la mise en ceuvre, le contrdle qualité et

I’évaluation des campagnes de dépistage organisé des cancers sur la Bretagne.

Cette mission appliquée au cancer colorectal, au cancer du sein et trés prochainement au cancer du col de 'utérus, se
décline comme suit :

e Information et sensibilisation du grand public et des professionnels de Santé

e Gestion des invitations a partir des données de I’Assurance Maladie

e Accompagnement personnalisé des dossiers médicaux

e Recueil, enregistrement informatique et suivi des résultats des tests de dépistage

e Controle de 'application des normes de qualité définis dans le cahier des charges national

e Enregistrement de la conduite diagnostique et de la prise en charge thérapeutique des dépistages positifs
e Evaluation interne et participation a I’évaluation nationale organisée par I'institut Santé Publique France

e Publications, travaux de these et travaux de recherche sur les résultats des campagnes, en épidémiologie ou sur
des dispositifs innovants.
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11. Les partenaires du Dépistage Organisé du cancer colorectal

Les professionnels de santé

Les médecins généralistes, les pharmaciens, les médecins gastroentérologues, les médecins anatomopathologistes, les

chirurgiens viscéraux, les oncologues, tous directement impliqués dans le Dépistage Organisé du cancer colorectal

Les partenaires institutionnels et autres

L’Agence Régionale de Santé (ARS Bretagne et Délégation Territoriale du Finistere)

Les Caisses d’Assurance Maladie : CPAM 29, MSA, CAMIEG, Harmonie Fonction Publique, ...

La Mutualité Francaise Bretagne

Le Comité finistérien de la Ligue Contre le Cancer
Association Entraide-Cancer a Quimper

La Chambre Syndicale des Pharmaciens du Finistére

Le Registre Finistérien des Tumeurs Digestives

L'EA SPURBO

Le Réseau de Cancérologie Parcours Cancer

I'ASBO (Association des Stomisés de Bretagne Occidentale)

Les Directions des Hopitaux et des Cliniques du département :

CHIC de QUIMPER

CHP KERAUDREN-PASTEUR-ELORN-LE GRAND LARGE a BREST

CLINIQUE SAINT-MICHEL et SAINTE-ANNE a QUIMPER

POLYCLINIQUE QUIMPER SUD

Les Collectivités Territoriales du département

Des associations sportives : UCPA avec les Espaces Aquatiques de la TREZ'IROISE a PLOUGONVELIN, et a

MORLAIX, etc...




Interface entre les Autorités de Santé et les acteurs directs du Dépistage
- pharmaciens et médecins -, ’ADEC 29 accompagne chaque usager
finistérien tout au long de sa démarche de Prévention de sa Santé.
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