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IMPACT DE LA PANDEMIE DE COVID-19
SUR LES DEPISTAGES DES CANCERS

REVUE DE LA LITTERATURE ET SITUATION FRANCILIENNE

Au début de I'année 2020, le monde a été confronté a une pandémie
causée par le SARS-CoV-2. Afin de réduire la diffusion populationnelle
et d’atténuer I'impact sur le systéme hospitalier, des mesures telles
que l'instauration de confinements ou de couvre-feux ont été prises.

Le dépistage et le suivi des cancers, premiére cause de décés chez
les hommes et deuxiéme cause de décés chez les femmes en France,
ont été particulierement impactés par la pandémie. D’'une part, parce
que les personnes atteintes de cancer sont vulnérables et risquent de
développer des formes plus sévéres de Covid-19. D’autre part, parce
que les restrictions liées a la pandémie ont perturbé I'activité de
dépistage et la continuité des soins, entrainant des retards de
détection et de prise en charge des populations malades.

Dans ce travail, nous essayons d’objectiver les impacts de la
pandémie sur le recours aux actes de dépistage des cancers a partir
de la littérature nationale et internationale et d’'une exploitation
francilienne des données du systéme national des données de santé
(SNDS).
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Introduction

Au début de I'année 2020, le monde a été confronté a une pandémie causée par
un nouveau virus, le SARS-CoV-2. Sur le plan sanitaire, et afin de réduire la dif-
fusion populationnelle, les conséquences en termes de morbidité et de mortalité
et d’en atténuer I'impact sur le systéme hospitalier au bord de la rupture, des me-
sures drastiques telles que l'instauration de confinements total puis partiel ou de
couvre-feux ont été prises.

Pour répondre a I'urgence imposée par la pandémie, plusieurs procédures medi-
cales et chirurgicales considérées non-urgentes ont été reportées ou annulées
afin de réserver les ressources médicales a la gestion des patients atteints de
Covid-19 et de protéger les personnes. En effet, le milieu hospitalier ou les cabi-
nets médicaux étaient devenus des lieux potentiels de propagation du virus. Outre
le report et 'annulation des procédures programmeées par les professionnels de
santé, un certain nombre de patients eux-mémes ont annulé des soins program-
més ou évité de se rendre dans les établissements de santé par crainte de con-
tracter le virus.

Dans un Focus précédent, nous avons montré que la pandémie de Covid-19 a
impacté plusieurs aspects de la vie des personnes atteintes de maladies chro-
nigues notamment en ce qui concerne I'accés aux soins (report, annulation...), le
recours a la télémédecine, les comportements, et les modes de vie de ces per-
sonnes. Le présent travail est consacré plus particulierement a l'impact de la crise
sanitaire sur le dépistage des cancers.
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Une diminution générale des actes de dépistage
des cancers, en France comme a I’étranger

Une priorité accordée au Covid-19 au
détriment du dépistage organisé des
cancers

La situation exceptionnelle de la pandémie de Covid-
19 a entrainé une réorganisation des soins et des
services de santé : en France, par exemple, l'ar-
ticle 3 du décret du 23 mars 2020' précisait que
seules les « consultations et soins ne pouvant étre
différés et les consultations et soins de patients at-
teints d’une affection de longue durée » sont autori-
sés. Le dépistage du cancer, quant a lui, était consi-
déré comme moins prioritaire au regard du risque
d'exposition et de diffusion du Covid-19.

Aussi, les trois programmes nationaux de dépistages
organisés (dépistage du cancer du sein, dépistage
du cancer colorectal et dépistage du cancer du col
de l'utérus) qui s’adressent aux personnes asympto-
matiques ont été temporairement suspendus durant
le premier confinement. De fait, en France comme
ailleurs dans le monde, le recours aux activités de
dépistage organisé et individuel du cancer a été tres
faible voire inexistant durant le premier confinement
[1-12].

Aprés la levée du confinement en mai 2020, une note
de la Direction générale de la santé en France a pré-
cisé les modalités de reprise de 'ensemble des acti-
vités des centres régionaux de coordination des dé-
pistages des cancers (CRCDC), basées principale-
ment sur la hiérarchisation des priorités [13]. Par
exemple pour les radiologues premiers lecteurs, la
priorité était accordée tout d’abord a la réalisation
des mammographies en cas de symptomes et de
suspicion de cancer du sein et des mammographies
ayant été reportées du fait du confinement (priorisant
les invitations les plus anciennes). La reprise des
courriers d’invitation et de relance des CRCDC n’a été
effective qu'a partir du 15 juin 2020. Les CRCDC ont
alors largement communiqué auprés des populations
invitées sur I'importance de se faire dépister pendant
cette période de pandémie et sur la capacité des
centres de radiologie a réaliser ces examens dans des
conditions conformes aux recommandations sanitaires
en vigueur. Ces communications ont été accompa-
gnées par un nombre élevé d’envois et de relances
d’invitations au dépistage. Ces actions se sont traduites
par une hausse d’activité notamment en fle-de-France
et dans les Hauts-de-France par rapport aux mémes
périodes de 2019 [1].

Cependant, bien que les taux de dépistage se soient
ainsi légérement améliorés aprés la premiére vague
épidémique, ils sont restés inférieurs aux niveaux de
référence en France [2] comme dans d’autres pays
tels que les Etats-Unis [7,14], I'ltalie [15,16] ou I'Es-
pagne [17], et ce, méme apres la levée des restric-
tions. Ces résultats suggérent que le recul du re-
cours au dépistage n’a pas été lié qu’aux restrictions
établies lors du premier confinement mais traduit
également la crainte des populations a se rendre au
sein des établissements sanitaires durant cette pé-
riode de pandémie. C’est ce que semble montrer une
étude réalisée a Taiwan qui établit que comparative-
ment aux années précédentes, le taux de participa-
tion au dépistage du cancer colorectal a largement
diminué alors méme que le programme de dépistage
est resté complétement opérationnel durant toute la
période épidémique [18].

Une diminution induite des cancers
diagnostiqués...

Cette diminution du dépistage a conduit a une dimi-
nution des nouveaux diagnostics de cancer. Ainsi, en
Espagne, a été observée depuis mars 2020 une re-
duction de plus de 8 700 nouvelles tumeurs dépis-
tées (soit —34 % par rapport aux années préce-
dentes). Cette diminution a été plus importante entre
mars et mai 2020 mais la baisse des nouveaux dia-
gnostics a perduré au-dela de la période de confine-
ment, en particulier pour les personnes de plus de
64 ans et au sein des communautés défavorisées
[3,19,20]. D’autres études, réalisées dans d’autres
pays et pour différents types de cancer, indiquent
également une baisse des nouveaux diagnostics
[21-36]. En France, I'Institut Curie a montré que le
nombre de premiéres consultations pour nouveau
cancer du sein a diminué pendant la premiére vague
de 582 en 2019 a 387 en 2020 [33]. De méme,
la Ligue contre le cancera estimé qu’environ
30 000 cancers auraient été non diagnostiqués dans
le pays en raison des bouleversements liés a la Co-
vid-19 en 2020 [34].

... aux conséquences potentiellement
inquiétantes

Ce retard de diagnostic risque d’avoir de lourdes
conséquences a moyen et long terme sur la morbi-

" Décret n° 2020-293 du 23 mars 2020 prescrivant les mesures générales nécessaires pour faire face a I'épidémie de covid-19 dans le cadre de

I'état d'urgence sanitaire.
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mortalité par cancer. En effet, plus les tumeurs ma-
lignes sont détectées t6t, plus les traitements sont
efficaces. Des modélisations tendent a indiquer que
les retards de dépistage et de prise en charge liés a
la pandémie entraineront des diagnostics a des
stades plus avancés de la maladie et une augmen-
tation globale de la mortalité par cancer dans les an-
nées a venir [4,35]. Une étude anglaise a estimé que
les retards dans le diagnostic et le traitement pour-
raient entrainer une augmentation de la mortalité par
cancer du sein, colorectal et du poumon de respecti-
vement 9,6 %, 16,6 % et 5,3 % en cinq ans [36]. Des
modeéles spécifiques de micro-simulation du cancer
colorectal a I'Australie, au Canada et au Pays-Bas
ont également estimé qu'un retard de diagnostic de
trois, six et douze mois entrainerait une augmenta-
tion significative de I'incidence du cancer colorectal
et du nombre de déces liés au cancer colorectal
entre 2020 et 2050 [37]. Une autre étude de modéli-
sation en Italie a montré des résultats plus nuanceés :
des délais allant jusqu'a 4-6 mois n’auraient pas
d'impact significatif mais une interruption a plus long
terme — et notamment au-dela de 7 a 12 mois - aurait
un impact négatif sur les taux de mortalité, notam-
ment du fait d’'une détection des tumeurs malignes a
un stade plus avance [38].

Ainsi, dans les années a venir, il conviendra d’antici-
per les besoins pour faire face a 'augmentation pré-
visible de la demande de soins [32,35].
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La situation en ile-de-France

Méthodologie

Les données utilisées dans cette partie sont les don-
nées de remboursement de I'Assurance maladie.
Elles ont été extraites du Systéme national des don-
nées de santé (SNDS).

Les caractéristiques des patients (département de
résidence, age, prise en charge pour une affection
de longue durée et indice de désavantage social de
la commune de résidence) sont celles renseignées
au moment du recours a I'acte de dépistage.

L’indice de désavantage social (Fdep) a été construit
par I'lnserm a partir de quatre variables : le revenu
médian par unité de consommation du ménage, le
pourcentage de bacheliers dans la population de
plus de 15 ans sortie du systéme scolaire, le pour-
centage d’ouvriers dans la population active et le
taux de chdbmage. Alors que les deux premieres va-
riables représentent une dimension négative du dé-
savantage social, les deux derniéres en représentent
une dimension positive?.

Les évolutions présentées dans ce document tradui-
sent la différence relative (en %) entre les nombres
annuels de dépistages remboursés en 2020 et 2021
et le nombre annuel moyen de dépistages rembour-
sés au cours des trois années précédentes (2017,
2018 et 2019). Pour les analyses spécifiques au can-
cer colorectal, les évolutions sont calculées par rap-
port a 2017 et 2018 puisqu’en 2019 il y avait une pé-
nurie des tests de dépistage du cancer colorectal no-
tamment en lle-de-France.

Les taux présentés dans ce document sont des taux
annuels de dépistage et ne sont pas équivalents aux
taux de participation ou taux de couverture habituel-
lement utilisés (calculés sur deux ans). Le taux an-
nuel est calculé en utilisant comme numérateur le
nombre total d’actes effectués pour chaque type de
cancer, rapportés au nombre total de bénéficiaires.
En effet, il s’agit ici d’analyser la baisse des taux de
dépistage au cours de la période pandémique.

Les analyses présentées dans ce focus abordent le
recours au dépistage qu'il s’inscrit dans le cadre du
dépistage organisé ou pas (dépistages individuels).

Le SNDS recense bien les actes effectués dans le
cadre du dépistage organisé (code

CCAM=QEQKO004, avec motif d'exonération 'Pré-
vention'). La base de remboursement de I'assurance

maladie permet moins bien de distinguer les mam-
mographies de dépistage individuel des mammogra-
phies de diagnostic clinique ou de suivi. Une partie
des mammographies de dépistage individuel peut
étre identifiée par le code CCAM=QEQKO004 (sans
motif associé d'exonération 'Prévention') qui corres-
pond aux mammographies de dépistage individuel
réalisées chez les femmes avec facteurs de risque.
Pour les actes de mammographie réalisés par les
femmes sans facteur de risque, le code CCAM=
QEQKO001 (Mammographie bilatérale) ne permet
pas de distinguer ce qui releve du dépistage de ce
qui releve du diagnostic clinique ou de suivi. Pour
tenter de ne retenir que les actes de dépistages, ces
mammographies n’ont ici été retenues que si elles
émanaient de femmes préalablement non prises en
charge par cancer.

Les analyses présentées dans le présent focus diffe-
rent donc de celles présentées par Santé Publique
France® en ce sens qu’elles intégrent une approxi-
mation des dépistages individuels. Ces derniers re-
présentent, en lle-de-France, 57 % des dépistages
comptabilisés, d’'une maniére assez stable depuis
2017. C’est plus que ce qui est observé en moyenne
en France métropolitaine, ou les dépistages indivi-
duels ne représenteraient que 38 % des dépistages
réalisés en 2020 et 2021.

Pour extraire les données relatives au dépistage du
col de l'utérus, un recensement des actes d’examen
cytopathologique de prélévement du col de l'utérus
(codes CCAM JKQX001, JKQX008, JKQX015,
JKQX015, JKQX027, JKQX027, JKQX147,
JKQX426, JKQX261, JKQX347) et tests de détection
du génome de papillomavirus humains (HPV) (codes
CCAM ZzZQX628, ZZQX603) réalisés dans le cadre
du dépistage organisé ou individuel auprés des
femmes agées de 25 a 65 ans, bénéficiaires tous ré-
gimes et résidant en lle-de-France a été effectué.

Concernant le cancer colorectal, les données kits de
dépistage remboursés (tests immunologiques, pres-
tation DCC n°9434) auprés des bénéficiaires ages
de 50 a 74 ans, tous régimes résidant en Tle-de-
France, ont été utilisés.

2Rey G, Rican S, Jougla E. Mesure des inégalités de mortalité par cause de décés - Approche écologique a l'aide d’un indice de désavantage

social. BEH. 2011 ; 8-9 : 87-90.

3 Santé publique France. Taux de participation au programme de dépistage organisé du cancer du sein 2021-2022 et évolution depuis 2005 [en
ligne]. Disponible sur : https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/cancers/cancer-du-sein/articles/taux-de-participation-au-
programme-de-depistage-organise-du-cancer-du-sein-2020-2021-et-evolution-depuis-2005
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Cancer du sein

Baisse puis reprise des dépistages du cancer
du sein en ile-de-France

Au cours de la premiére période de confinement, qui
aeu lieu entre le 17 mars et le 11 mai 2020, la région
lle-de-France a connu une baisse de 90 % du
nombre d’actes de dépistage du cancer du sein par
rapport a ce qui avait été observé en moyenne au
cours de la méme période lors des trois années pré-
cédentes (Fig.1).

Avec l'allégement des restrictions a partir de mai
2020, un regain d'activité est observé.

Ce regain concerne tout d’abord la reprise des dé-
pistages individuels (Fig.2). Ce n’est que vers juin-
juillet 2020 que I'on observe une forte reprise d’acti-
vité des dépistages organisés, certainement grace a
la reprise a un rythme soutenu des courriers d’invita-
tion et de relance des centres régionaux de coordi-
nation des dépistages des cancers et a une cam-
pagne d’information auprés des populations invitées.
Cette campagne insistait d’une part sur 'importance
de se faire dépister y compris pendant cette période
de pandémie et d’autre part sur la capacité des
centres de radiologie a réaliser ces examens dans
des conditions conformes aux recommandations sa-
nitaires en vigueur [1].

Dépistage organisé du cancer du sein*

Le dépistage organisé du cancer du sein
(DOCS) a été généralisé en France en 2004. II
concerne toutes les femmes agées de 50 a

74 ans a risque moyen, c’est-a-dire sans
symptéme apparent ni facteur de risque
particulier (en dehors de celles en cours de
traitement pour cancer, ou surveillées apres
traitement, les femmes présentant des facteurs
de risques importants et celles présentant un
symptéme). Elles sont invitées tous les deux ans
a réaliser une mammographie et un examen
clinique des seins.

Les clichés mammographiques sont lus par un
premier radiologue. Les images classées
comme normales ou bénignes sont revues par
second radiologue, selon une procédure
centralisée (double lecture). Ces procédures
sont prises en charge a 100 % par l'assurance
maladie, sans avance de frais.

En France, la mammographie peut étre
proposée en dehors du cadre du programme
national de dépistage organisé. On parle alors
de dépistage individuel ou de démarche de
détection individuelle.

Figure 1 - Nombre d’actes de dépistage du cancer du sein par semaine de 2017 a 2021 en fle-de-France
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4 Institut national du cancer. Dépistage du cancer du sein [en ligne] 2023. Disponible sur : https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-

sante/Depistage-et-detection-precoce/Depistage-du-cancer-du-sein
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Un rattrapage qui n’est pas intégral

En 2020, malgré la reprise de I'activité a la sortie du
confinement, le nombre de dépistages réalisés en
Tle-de-France ne rejoint pas celui réalisé en moyenne
annuelle entre 2017 et 2019. Le nombre cumulé de
dépistages réalisés en 2021 est, lui, supérieur a ce
qui était observé en moyenne annuelle entre 2017 et
2019. Cependant, comme le soulignait Santé Pu-
blique France pour le dépistage organisé®, ce re-
cours supérieur en 2021 ne comble pas entiérement

Fig. 2 - Nombre cumulé d’actes de dépistage individuel et or-
ganisé du cancer du sein / mois (2017 a 2021) en lle-de-
France
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le déficit de 2020 (Fig.3 et 4).

En effet, la différence entre le nombre d’actes de
mammographies de dépistage réalisé en 2020 et
2021 comparativement aux niveaux de 2018 et de
2019 conduit a un solde négatif (Fig.3), sauf compa-
rativement a 2017 ou le nombre de dépistages avait
été plus faible.

Fig. 3 - Différences du nombre d’actes de dépistage
individuel et organisé du cancer du sein réalisés en 2020 et
2021 comparativement aux années antérieures

60 000
40 000

20000

-20 000

-40 000

-60 000

-80 000
Moyenne
2017-2019

2017 2018

2019

W 2020 W 2021 Solde 2020-2021
Source : SNDS, 2017 2018 2019 2020 2021, exploitation ORS le-de-

France

Figure 4 - Nombre cumulé d’actes de dépistage du cancer du sein par semaine de 2017 a 2021 en fle-de-France
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5 Santé publique France. Taux de participation au programme de dépistage organisé du cancer du sein 2020-2021 et évolution depuis 2005 [en
ligne]. 2022. Disponible sur : https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/cancers/cancer-du-sein/articles/taux-de-participation-
au-programme-de-depistage-organise-du-cancer-du-sein-2020-2021-et-evolution-depuis-2005
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2020-2021, le
nombre de
dépistages
réalisés restait
inférieur au
volume observé
en 2018.



Une évolution des dépistages différenciée
selon les départements

La dynamique d’évolution des actes de dépistage du
cancer du sein n’a pas été similaire dans I'ensemble
des départements d’lle-de-France : si tous ont connu
une baisse du nombre d’actes de dépistages en
2020 et un rattrapage en 2021, la dynamique de
2021 a quasiment compensé la baisse de 2020 dans
les Hauts-de-Seine, dans le Val-de-Marne, et en
Seine-et-Marne (ou une trés légére hausse du vo-
lume des dépistages est méme observée, mais cette
hausse s’annule lorsque I'on tient compte de I'évolu-
tion de la population). En revanche, la reprise n’a pas
permis de compenser la baisse dans les autres dé-
partements franciliens et le solde s’avére particulie-
rement négatif dans les Yvelines notamment (Fig.5).

Par ailleurs, les dynamiques ont également été fort
différenciées, par département, entre les dépistages
organisés (DO) et les dépistages individuels (DI).

Ainsi, a Paris par exemple, la hausse des DO obser-
vée en 2021 a plus que compensé la baisse de 2020,
conduisant, sur les deux ans, a un volume global de
DO supérieur a ce qui était observé en moyenne les
années antérieures. Cela n’'a pas été le cas pour les
DI ou le rattrapage de 2021 a été nettement plus
faible que la baisse de 2020. La part des DI étant
particulierement importante a Paris (Fig.6), cela se
traduit, globalement, par une baisse du nombre total
d’actes de dépistage a Paris sur 'ensemble de la pé-
riode. Dans les Yvelines, ce sont aussi bien les DO
que les DI qui diminuent, tandis que dans le Val-de-
Marne, les DO diminuent tandis que les DI s’accrois-
sent.

Figure 5 - Comparaison des volumes d’actes de dépistage du cancer du sein par département en lle-de-France entre 2017-2019,

2020 et 2021 (écarts relatifs a la moyenne 2017-2019)
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Figure 6 - Part des actes de dépistage individuel parmi 'ensemble des actes de dépistage du cancer du sein, par département

%
100

80
2017 2018 2019 2020 2021

SNVA

S
e o S
60

40

20

Val-de-
Marne

Seine-Saint-
Denis

Hauts-de-
Seine

Paris

Source : SNDS, 2017 2018 2019 2020 2021, exploitation ORS lle-de-France

lle-de-
France

Seine-et- Yvelines Essonne Val d'Oise

Marne

ORS - FOCUS SANTE EN ILE-DE-FRANCE - 8 — Impact de la pandémie de Covid-19 sur les dépistages des cancers



Rapportés a la population, le nombre d’actes de dé-
pistages du cancer du sein a finalement diminué
dans tous les départements. Par ailleurs, le classe-
ment des départements en nombre de dépistage
(DO et Dl) par habitante est conservé, avec la Seine-
Saint-Denis qui apparait comme le département ou
le volume d’actes de dépistage par habitante reste le
plus faible (Fig.7).

De fait, ce sont dans les secteurs socialement les
moins favorisés qu’a été enregistrée une diminution
globale du nombre d’actes de dépistages en
moyenne sur les deux années 2020-2021 (Fig.8).
Dans les secteurs plus aisés, la baisse moyenne du
nombre de dépistage individuel a été compensée par
une hausse moyenne du nombre d’actes de dépis-
tage organisé. Ca n’a pas été le cas pour les popu-
lations des communes du cinquiéme quintile de dé-
faveur sociale.

Figure 7 - Nombre d’actes de dépistage du cancer du sein rapporté a la population des femmes de 40-74 ans n’ayant pas de can-

cer actif ou sous surveillance, par département en ile-de-France
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Figure 8 - Comparaison des volumes d’actes de dépistage du cancer du sein en 2020 et 2021 par rapport a la moyenne 2017-

2019 par indice de défaveur social de la commune de résidence (Fdep)
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Cancer du col de 'utérus

Situation moins favorable pour le cancer

du col de l'utérus

De la méme maniére que pour les dépistages du
cancer du sein, les actes de dépistage du cancer du
col de 'utérus ont diminué de 83 % pendant le pre-
mier confinement par rapport a ce qui avait été ob-
servé en moyenne au cours de la méme période lors
des trois années précédentes. Mais, a la différence
de ce qui a pu étre observe pour le dépistage du can-
cer du sein, l'allégement des restrictions a partir de
mai 2020 n’a pas conduit a un phénomene de rattra-
page (Fig. 9) et ce, dans aucun département franci-
lien (Fig. 10).

Globalement, une diminution de prés de 21 % du ni-
veau annuel moyen de dépistage des cancers du col
de l'utérus est a noter en lle-de-France quand on
compare la période 2017-2019 et la période 2020-
2021.

Par ailleurs, les inégalités de recours au dépistage
du cancer du col de I'utérus (en défaveur de la Seine-
Saint-Denis et du Val-d’Oise) ont perduré.

A noter également que la tendance a la diminution
du recours au dépistage du cancer du col de l'utérus
semblait déja engagée dans les années précédant la
pandémie, et ce, dans tous les départements franci-
liens.

Figure 9 - Recours aux actes de dépistage du cancer du col de 'utérus en fle-de-France

20 000
18 000
16 000
14 000 ."
12000

10 000

es

8000

6000

4000

2000

Nombre de frottis de dépistage réalis

1 3 5 7

janv. fév. mars

Source : SNDS, 2017 2018 2019 2020 2021, exploitation ORS fle-de-France

avril mai juin

confinement
— 2020
------- moyenne 2017,2018 et 2019
—— )21

9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53

juillet aodit sept. oct. nov. déc.

Figure 10 - Taux de dépistage du cancer du col de I'utérus dans les départements d'fle-de-France
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Accroissement des inégalités sociales en
matiére de dépistage du cancer du col de
'utérus

Avant la pandémie, le recours au dépistage du col de
l'utérus était déja moins important chez les femmes
couvertes par la C2S (Fig. 12) ou résidantes dans

des communes a forte défaveur sociale (Fig. 13).

La pandémie semble avoir encore accru les inégali-
tés de dépistage puisque la diminution du recours
observé en 2020 a été moindre qu’en 2021 pour les
femmes non couvertes par une ALD (Fig. 11) ou par
la C2S par exemple tandis qu’elle s’est encore ac-
centuée en 2021 pour les femmes bénéficiant du ré-

gime ALD ou de la C2S.

Dépistage organisé du cancer du col de
utérus®

Le programme de dépistage organisé du cancer
du col de l'utérus est mis en place depuis 2018.
Le dépistage est recommandé pour les femmes
asymptomatiques agées de 25 a 65 ans. Pour
les femmes entre 25 et 29 ans, le test de
dépistage est réalisé par examen cytologique
tous les 3 ans, aprés deux premiers tests
réalisés a un an d’intervalle et dont les résultats
sont normaux. Pour les femmes de 30 a 65 ans,
la HAS a fait évoluer les modalités de
dépistage : elle recommande que le test HPV-
HR, plus efficace pour ces femmes, remplace
I'examen cytologique. Le test HPV-HR est
réalisé trois ans apres le dernier examen
cytologique dont le résultat est normal. Un
nouveau test est refait tous les cing ans, jusqu’a
'age de 65 ans, deés lors que le résultat du test
est négatif. A la différence de I'examen
cytologique qui s’intéresse a la morphologie des
cellules, le test HPV-HR cherche la présence
d’ADN du virus HPV a haut risque chez les
femmes. Ces tests (cytologiques et HPV-HR)
sont réalisés sur un prélevement de cellules au
niveau du col de 'utérus, appelé prélevement
cervico-utérin. Cette démarche est
complémentaire de la stratégie de prévention
vaccinale contre les HPV. Cette vaccination est
recommandée pour les adolescents, filles et
garcons, de 11 ans a 14 ans, avec un rattrapage
vaccinal possible entre 15 et 19 ans.

Figure 11 - Taux de dépistage du cancer du col de I'utérus se-
lon la prise en charge pour ALD
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Figure 12 -Taux de dépistage du cancer du col de 'utérus se-
lon la couverture par la C2S
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86 Institut national du cancer. Dépistage du cancer du col de I'utérus [en ligne] 2022. Disponible sur : https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-
sante/Depistage-et-detection-precoce/Depistage-du-cancer-du-col-de-l-uterus
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Figure 13 - Taux de dépistage du cancer du col de l'utérus selon le FDep de la commune de résidence
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Cancer colorectal

Pour le dépistage du cancer colorectal, la comparai-
son de la situation 2020-2021 doit se faire en réfé-
rence aux années 2017 et 2018 (Fig. 14), I'année
2019 ayant connu un déficit de dépistages important
du fait d’'une rupture de stock des kits de dépistages.
A noter également que le taux de dépistage avait no-
tablement augmenté entre 2017 et 2018 dans la
quasi-totalité des départements franciliens (Fig. 15).

Un rattrapage du dépistage du cancer
colorectal dés I'issue du premier
déconfinement

Dans ce contexte, le quasi-arrét des dépistages lors
du premier confinement (diminution de - 94 %) a été

suivi assez vite d’'une accélération du rythme de dé-
pistage (Fig. 14), ce qui a permis une diminution an-
nuelle trés modérée en 2020 (un peu plus marquée
dans certains départements de grande couronne)
par rapport a ce qui avait été observé en 2017-2018.
En 2021, les taux de dépistages du cancer colorectal
ont encore augmenté dans la plupart des départe-
ments franciliens (Fig. 15).

Figure 14 - Recours aux actes de dépistage du cancer colorectal en lle-de-France
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Figure 15 -Taux de dépistage du cancer colorectal par département en lle-de-France
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Dépistage organisé du cancer colorectal’
Le dépistage organisé du cancer colorectal
(DOCCR) est le deuxieme aprés celui du cancer
du sein a avoir été généralisé en 2007/2008.

Le dépistage du cancer colorectal est proposé
tous les deux ans aux hommes et aux femmes
agés de 50 a 74 ans qui présentent un risque
moyen de développer un cancer colorectal. |l
repose sur 'utilisation d'un examen de biologie
médicale qui utilise depuis 2015 une méthode
immunologique quantitative de recherche de
sang occulte dans les selles sur un seul
prélévement (test OC Sensor).

Les invitations sont émises a partir d'une base
de population cible identifiée par les structures
en charge de la gestion du dépistage du cancer
colorectal a partir des fichiers fournis par
I'ensemble des régimes d'assurance maladie et
en tenant compte des informations relatives a
I'inéligibilité de certaines personnes ciblées par
le programme de dépistage organisé.

Les personnes appartenant a la tranche d'age
cible du dépistage sont personnellement invitées
par la structure de dépistage a retirer le kit de
dépistage auprés de leur médecin lors d'une
consultation, sachant qu’a partir du 1er mars
2022, il est possible a toute personne éligible
invitée au dépistage organisé du cancer
colorectal de recevoir gratuitement un test de
dépistage a domicile.

Si le résultat du test est négatif, le patient recoit
son résultat par courrier, et il sera invité a
renouveler ce test 2 ans plus tard, et a revenir
en consultation sans attendre ce délai s'il
présente des symptdomes pouvant évoquer un
cancer colorectal.

Si le résultat du test est positif, le patient en sera
informé et puis adressé rapidement a un
gastroentérologue pour réaliser une coloscopie.

Le cancer colorectal a été le seul type de cancer a
connaitre cette dynamique d’évolution et de rattra-
page. Une piste d’explication pourrait étre que le pré-
lévement nécessaire pour ce dépistage est réalisé a
domicile, sans déplacement (une fois le kit de dépis-
tage acquis). Dans le contexte de restriction des dé-
placements généré par la crise sanitaire de la Covid-
19, cela a pu favoriser 'augmentation du nombre de
participants, contrairement aux dépistages du can-
cer du sein et du col de l'utérus, qui nécessitent un
déplacement des patients dans un établissement sa-
nitaire ou auprés d’un médecin.

Ce résultat pourrait également démontrer I'utilité de
ce type de test dans des circonstances urgentes et
spécifiques comme une pandémie. Les auto-préle-
vements font I'objet de recherches pour d'autres can-
cers que le cancer colorectal, notamment le cancer
du col de l'utérus. De nombreux résultats sont pro-
metteurs et pourraient permettre d'augmenter les
taux de dépistage [51].

Pas de différence marquée entre les
différentes classes d’ages

Nous pouvons constater que la moyenne globale des
taux de dépistage colorectal entre 2017-2018 et
2020-2021 est presque la méme dans tous les
groupes d'age. Cependant, si nous examinons
chaque année séparément, nous pouvons observer
que les personnes agées se sont dépistées plus que
les jeunes en 2020. En revanche, en 2021, les per-
sonnes plus jeunes se sont davantage dépistées que
les personnes agées (Fig. 16).

Figure 16 -Taux de dépistage du cancer colorectal selon I'age
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7 Institut national du cancer. Le programme national de dépistage du cancer colorectal [en ligne] 2023. Disponible sur : https://www.e-
cancer.fr/Professionnels-de-sante/Depistage-et-detection-precoce/Depistage-du-cancer-colorectal/Le-programme-national-de-depistage
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Un gradient social de recours moins marqué
pour ce type de dépistage

Le dépistage du cancer colorectal se distingue des
deux autres types de dépistage du cancer en ce sens
que le niveau de dépistage ne suit pas exactement
un gradient social (Fig. 19) : certes, les patients cou-
verts par la C2S présentent un taux de recours plus
faible que les autres populations (Fig.18), mais la dé-
faveur sociale de la commune de résidence n’est pas
associée a un recours moins important : les habi-
tants des communes les plus favorisées ayant méme
tendance a moins se faire dépister. Par contre, ce

Figure 17 - Taux de dépistage du cancer colorectal selon la
prise en charge pour ALD
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sont bien les personnes non couvertes par la C2S ou
par une ALD qui ont eu une dynamique de recours
au dépistage de ce cancer particulierement impor-
tante en 2021 (Fig. 17 et 18). Comme nous l'avons
déja dit, le fait que ce test puisse étre réalisé facile-
ment a domicile le rend probablement accessible a
de nombreuses personnes, quel que soit leur niveau
social. D'autres facteurs, tels que les décisions, pre-
férences et attitudes personnelles, peuvent égale-
ment influencer les taux de dépistage. Des re-
cherches supplémentaires sont nécessaires pour
mieux comprendre ces questions.

Figure 18 - Taux de dépistage du cancer colorectal selon la
couverture par la C2S
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Figure 19 - Taux de dépistage du cancer colorectal selon I'indice FDep
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Conclusion et perspectives

Les mesures mises en ceuvre en réponse a la pandémie de Covid-19 ont forte-
ment perturbé I'activité de dépistage des cancers®. La lutte contre I'épidémie était
une priorité beaucoup plus importante et urgente, nécessitant les ressources hu-
maines et matérielles. Les activités de santé publique liées au dépistage et a la
prévention du cancer, qui sont généralement menées en milieu ambulatoire,
n'étaient pas prioritaires et ont donc été réduites afin de préserver les ressources
humaines et matérielles et d'éviter une éventuelle exposition au SARS-CoV-2 des
participants aux dépistages du cancer. Méme les services qui n'ont pas été com-
pletement perturbés ont connu une baisse significative de leur fréquentation en
raison de la crainte généralisée du public quant au risque d'exposition.

Ce travail visait a donner un apergu global et local de I'impact de la pandémie de
Covid-19 sur I'activité du dépistage des cancers. Comme prévu, et conformément
avec la suspension des trois programmes de dépistage organisé, le nombre de
personnes se faisant dépister pour un cancer en lle-de-France, comme partout
ailleurs, a chuté de fagon préoccupante pendant le premier confinement, mais
parfois sans aucun rattrapage au cours de I'année, pouvant entrainer des pertes
de chance. Nos résultats ont montré que I'impact de la pandémie sur le dépistage
du cancer du sein, du col de 'utérus et colorectal a été réparti de maniére homo-
géne en lle-de-France, sans différence significative entre les départements ou les
caractéristiques sociodémographiques des personnes concernées. En revanche,
lorsqu’on analyse les « taux » de dépistages, des inégalités territoriales et socio-
démographiques apparaissent en particulier pour le dépistage du cancer du sein
et du col de l'utérus.

Le recours aux actes de dépistage du cancer du sein, col de l'utérus et colorectal
était déja relativement faible avant la survenue de la pandémie. La pandémie de
Covid-19 a, sans surprise, exacerbé cette situation. A la fin de 'année 2021, les
dépistages du cancer du sein et du cancer colorectal ont connu un rattrapage des
retards observés en 2020. Dans le cas du cancer du col de 'utérus, aucun rattra-
page n’est observé en 2020 et 2021.

La réussite du dépistage du cancer est souvent le fruit d'une collaboration syner-
gique entre les patients, les professionnels de la santé et les systémes de santé.
Le déclin mondial des dépistages des cancers lors de la pandémie peut avoir de
graves conséquences : certains diagnostics de cancers ont pu se faire a un stade
plus avancé de la maladie, et pourrait entrainer une augmentation de la sévérité
et probablement du nombre de déces par cancer chez les patients. Une anticipa-
tion de 'augmentation de la demande de soins est & envisager dans les années
a venir pour atténuer autant que possible I'impact de la pandémie sur les cancers.

8 Pour en savoir plus, voir les indicateurs de participation/couverture des dépistages des cancers produits par Santé publique France, responsable
de I'évaluation de ces programmes. Les résultats sont disponibles par région et par département :

- Dépistage du cancer du sein : quelle participation des femmes en 2021 ? Santé publique France (2022).

- Taux de participation au programme de dépistage organisé du cancer du sein 2020-2021 et évolution depuis 2005, Santé publique France

(2022).

- Cancer colorectal : données de dépistage 2020-2021, Santé publique France (2022).
- Cancer du col de I'utérus : la couverture du dépistage et de la vaccination doit progresser pour une meilleure prévention, Santé publique France

(2022).

- GEODES https://geodes.santepubliquefrance.fr/#ic=home
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IMPACTS DE LA PANDEMIE DE COVID-19

SUR LES DEPISTAGES DES CANCERS

REVUE DE LA LITTERATURE ET SITUATION FRANCILIENNE
L’essentiel de 'étude

e Pendant les trois premiers mois de I'épidémie, en France, comme
dans la plupart des pays, le dépistage organisé des cancers a été
interrompu ;

o Fin 2021, on constate que le dépistage du cancer du sein a quasiment
rattrapé son retard par rapport aux trois années précédentes. Cette
reprise est le résultat du dépistage organisé et individuel ;

e Le dépistage du cancer colorectal a connu un rattrapage immédiat
aprés le premier confinement, rattrapage qui a duré jusqu'en 2021 ;

e Dans le cas du dépistage du cancer du col de l'utérus, aucun
rattrapage n'a été observé en lle-de-France entre 2020 et 2021 ;

o Les disparités socio-territoriales dans le recours au dépistage du
cancer du sein et du col de l'utérus en fle-de-France, préexistantes a
la pandémie, ont été exacerbées, le recours au dépistage étant plus
faible dans les communes les moins favorisées ;

o Les modalités de dépistage impactent probablement les taux de
recours. Ainsi, le dépistage du cancer colorectal, dont la procédure de
prélevement est plus simple que pour les autres cancers, ne suit pas
un gradient social et a présenté un rattrapage immédiat aprés le
confinement. Cela semble particulierement positif au moment ou le
programme de dépistage organisé du cancer du col de I'utérus prévoit
loffre de kit d’auto-prélevement aux femmes insuffisamment
dépistées et ou, depuis mars 2022, les personnes éligibles au
dépistage du cancer colorectal peuvent commander le kit sur internet ;

e Du fait de retards potentiels au diagnostic, il y a un risque
d’augmentation a venir de la morbi-mortalité par cancer, ce qui
nécessite une planification anticipée de la demande accrue de soins.
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