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Mars bleu 2017 
Dépistage du cancer colorectal : un 
geste simple peut vous sauver la vie  

 

L’Institut national du cancer, le ministère des Affaires sociales et de la Santé, l’Assurance maladie, 
l’Institut de veille sanitaire et l’ensemble des acteurs institutionnels et associatifs se mobilisent contre le 
cancer colorectal et sensibilisent les personnes âgées de 50 à 74 ans à l’importance du dépistage.  

Le cancer colorectal touche 43 000 personnes en France chaque année. C’est le deuxième cancer le plus 
meurtrier avec près de 17 500 décès par an

1
. Pourtant, s'il est détecté tôt, le cancer colorectal se guérit 

dans 9 cas sur 10. On estime que quatre hommes sur cent et trois femmes sur cent développeront un 
cancer colorectal au cours de leur vie (avant l’âge de 75 ans

2
).  

 
Le dépistage présente aujourd’hui des garanties de performance et une simplicité d’utilisation favorables 
à une participation plus importante. 

                                                 
1 
Leone N., Voirin N., et al., Projection de l’incidence et de la mortalité par cancer en France métropolitaine en 2015. 

Rapport technique, Saint-Maurice : Institut de veille sanitaire, 2015, 62 p. 
2
 Binder-Foucard F et al. Estimation nationale de l’incidence et de la mortalité par cancer en France entre 1980 et 2012. Partie 1 - 

Tumeurs solides. Saint-Maurice, Institut de veille sanitaire, 2013. 
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Un bilan positif, après l’arrivée du test 
immunologique 
 

Depuis le mois d’avril 2015, le programme national de dépistage organisé repose sur le test 
immunologique. Ce test est simple, performant, rapide à faire et indolore. Il est à réaliser chez 
soi et pris en charge à 100% sans avance de frais. 

- Simple : il nécessite un seul prélèvement de selles. 
- Performant : il permet une meilleure détection des cancers et des lésions 

précancéreuses : environ 2 fois plus de cancers et 2,5 fois plus d’adénomes 
avancés que l’ancien test au gaïac. 

- Fiable : grâce à l’utilisation d’anticorps, il ne peut pas être rendu positif par 
l’hémoglobine animale issue de l’alimentation. La lecture automatisée de ce test 
garantit également une meilleure fiabilité. 

 2 millions de personnes ont déjà fait le test 
Entre le mois de mai 2015 et mars 2016, plus de 2 millions de personnes ont réalisé le test. 
Depuis début 2016, le rythme s’intensifie avec une moyenne de tests reçus au laboratoire 
d’analyse de l’ordre de 85 000 par semaine. 
 

Ils ont fait le test : 
«  Mon mari et moi l'avons fait en fin d'année dernière, très facile d'utilisation et les résultats sont 
arrivés très vite ! », Pascale, 55 ans, Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées. 
« Le fait de le faire en une seule fois c'est parfait, il n'y a aucune raison de ne pas le faire », 
Suzy, 63 ans, Basse-Normandie.  
« Utilisation très simple. Il n’y a qu’à suivre les instructions et hop c’est fait », Amina, 65 ans, 
Centre-Val de Loire. 
« Beaucoup plus simple d’utilisation que le précédent et les résultats arrivent rapidement », 
Danièle, 57 ans, Alsace Champagne-Ardenne Lorraine.  
« Mon mari et moi avons fait le test il y a peu de temps avec cette nouvelle formule !! Super 
simple et moins astreignant que les précédents !! Réponse très rapide par courrier (moins d'une 
semaine) », Rosine, 66 ans, Auvergne-Rhône-Alpes. 

 

 Une forte mobilisation des médecins généralistes 

18 millions de personnes sont concernées par le programme national de dépistage. Tous les 
deux ans, un courrier invite les personnes âgées de 50 à 74 ans à consulter leur médecin 
traitant afin qu'il leur remette un test de dépistage si elles ne présentent pas de risque 
particulier.  

Les médecins généralistes ont rapidement intégré les évolutions du programme liées à la mise 
en place du test immunologique. 

En effet, entre le mois d’avril 2015, date d’ouverture des commandes sur le site pro ameli.fr, et 
le début du mois de mars 2016, plus de 47 500 médecins ont commandé des tests. 

 

 

 

 



Dossier de presse – Mars bleu  
 

5 

Selon le Dr R., Médecin généraliste dans les Hauts-de-Seine : « la campagne d'information a 
pesé, la simplification du test entraine plus d'adhésion chez les patients. L'approvisionnement 
est simple, il suffit d’être prévoyant et d'avoir toujours un carton d'avance, mais pas plus en 
raison de la péremption des tests. Il faut veiller à ce que le patient ait bien les invitations 
récentes. Certains ont encore de vieux modèles, un appel au centre de gestion corrige 
rapidement l'envoi. En informant bien le patient sur deux ou trois détails l’on obtient 100% de 
tests bien réalisés ! ». 

 

Le médecin traitant occupe une place centrale, un rôle d’orientation, d’information et de 
prescription. Après avoir évalué le niveau de risque de la personne en fonction de son histoire 
personnelle et/ou familiale et écarté la présence de symptômes évocateurs d’un cancer 
colorectal, il remet le test de dépistage si le patient présente un risque moyen, c’est-à-dire si 
seul son âge constitue un facteur de risque. Il lui explique alors ses modalités de réalisation, ses 
limites et la conduite à suivre en cas de positivité. 

Selon le Baromètre cancer 20103, la consultation au moins annuelle d’un médecin généraliste 
est associée à un taux de dépistage significativement plus élevé. Ce taux augmente encore 
pour deux consultations annuelles ou plus. L’échange avec le médecin traitant permet en outre 
de lever certains freins puisque 9 personnes sur 10 réalisent le test dès lors que le médecin leur 
a remis.  

Afin d’aider les médecins traitants dans leur pratique et les informer sur les conduites à tenir en 
fonction des niveaux de risque, l’Institut national du cancer met à leur disposition différents outils 
sur son site internet e-cancer.fr4. 

 Les conditions de bonne réalisation du test de dépistage 

 

Sur les 2,1 millions de tests réalisés, 120 000 tests n’ont pu être analysés car parfois envoyés 
trop tardivement après leur réalisation, ou simplement mal remplis, par exemple sans date ni 
nom. Les tests ne peuvent, par conséquent, pas être lus par le laboratoire.  
 
Afin d’assurer la bonne réalisation de ce test de dépistage qui est à faire chez soi, il faut 
bien penser à : 
 

- Noter la date de réalisation du test sur la fiche d’identification et sur le tube de 
prélèvement. 

- Poster le test au plus tard 24h après sa réalisation et éviter de le poster un samedi 
ou à la veille d’un jour férié. 

                                                 
3
 Beck F., Gautier A. (dir.), Baromètre cancer 2010, Saint-Denis : Inpes, coll. Baromètres santé, 2012, 272 p. 

4
 http://www.e-cancer.fr/depistage/cancer-colorectal 



Dossier de presse – Mars bleu  
 

6 

Le programme de dépistage organisé du cancer 
colorectal 
 
 Le dépistage en pratique 

Depuis 2009, le cancer colorectal fait l’objet d’un programme de dépistage organisé par les 
pouvoirs publics, géré au niveau départemental par des structures chargées de son 
organisation (structures de gestion). Il repose sur la réalisation d’un test de recherche de sang 
occulte (non visible) dans les selles. Si ce test est positif, le médecin traitant oriente la personne 
vers un gastroentérologue pour la réalisation d’une coloscopie. 

Tous les deux ans, les personnes concernées par le programme de dépistage du cancer 
colorectal reçoivent chez elles une invitation à consulter leur médecin traitant, envoyée par la 
structure de gestion de leur département. Elles peuvent également contacter la structure de 
gestion ou demander le test à leur médecin traitant sans attendre la lettre d’invitation. 

 À qui s’adresse ce dépistage ? 

 

Le dépistage du cancer colorectal concerne les femmes et les hommes âgés de 50 à 74 ans, 
dits à risque moyen, c’est-à-dire sans symptôme apparent ni antécédent personnel ou familial 
d’adénome, de cancer colorectal ou de maladie du côlon, et pour lesquels seul l’âge constitue 
un facteur de risque puisque près de 95 % de ces cancers surviennent après 50 ans. 

Pour les personnes présentant un niveau de risque élevé ou très élevé, la conduite à tenir 
est différente et nécessite un suivi spécifique par un gastroentérologue. Il s’agit des personnes 
ayant : 

 un antécédent personnel de cancer colorectal ou d’adénomes ; 

 un antécédent familial de cancer colorectal (un parent au 1er degré touché par ce 
cancer avant l’âge de 65 ans ou deux parents au 1er degré quel que soit l’âge). Les 
personnes ayant un antécédent familial au 1er degré d’adénome avancé, de plus d’un 
centimètre, s’avèrent avoir un niveau de risque proche de celles ayant un antécédent 
familial de cancer ; 

 une maladie inflammatoire chronique (rectocolite hémorragique ou maladie de 
Crohn) ; 

 une polypose adénomateuse familiale, un cancer colorectal héréditaire non 
polyposique (HNPCC ou syndrome de Lynch).  

C’est au médecin traitant d’évaluer le niveau de risque de son patient en fonction de son histoire 
personnelle et/ou familiale, et de lui proposer soit la réalisation d’un test de dépistage, soit une 
surveillance adaptée, le plus souvent par coloscopie. 
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 96% de tests sont négatifs 

Si le patient est éligible au programme de dépistage organisé, il reçoit le test à réaliser à 
domicile. 

Dans 96 % des cas, le test est négatif : ce qui signifie qu’aucun saignement pouvant 
témoigner de la présence d’un cancer ou de lésions précancéreuses n’a été détecté au moment 
du test. Le test doit être refait tous les deux ans. À noter : certains polypes ou cancers peuvent 
ne pas être identifiés par le test s’ils ne saignent pas au moment de sa réalisation. Il est 
impératif de consulter son médecin si des douleurs abdominales ou des troubles digestifs 
inhabituels et persistants apparaissent, ou en cas de présence de sang dans les selles. 
 
Dans 4 % des cas, le test est positif : cela ne signifie pas qu’il y a un cancer, mais que du 
sang a été détecté dans les selles. Pour en identifier l’origine, le médecin adressera le patient à 
un gastroentérologue afin qu’il réalise une coloscopie.  
 

 Une coloscopie prescrite pour les personnes ayant eu un test positif 

Effectuée par un gastroentérologue, pour les personnes ayant un résultat de test positif, la 
coloscopie constitue l’examen de référence pour mettre en évidence d’éventuelles anomalies du 
côlon ou du rectum. Dans près de la moitié des cas, la coloscopie ne détecte aucune anomalie. 
Dans environ 30 % des cas, elle détecte un polype ou adénome et dans 8 % des cas, un 
cancer. 

Outre les risques liés à l’anesthésie, le risque de complications graves suite à une coloscopie 
(dont perforations intestinales et hémorragies sévères) existe mais reste rare. Cet examen peut 
entraîner des complications modérées à sévères pour 1 à 4,5 ‰ des coloscopies, dont des 
hémorragies (pour 1 à 3 ‰ des actes) et des perforations intestinales (pour 0,5 à 1 ‰ des 
actes). Les décès consécutifs aux complications surviennent dans un cas sur 10 000 à 18 000 
coloscopies. 
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Une mobilisation à consolider 
 
 Une détection précoce pour une meilleure guérison 

On estime que 60 % à 80 % des cancers colorectaux se développent à partir de petites tumeurs 
généralement bénignes : les polypes5. Certains types de polypes (polypes adénomateux ou 
adénomes) peuvent avec le temps se transformer en cancer. Sur 1 000 polypes, 100 évolueront 
en adénomes et 25 en cancer. Cette évolution a lieu sur une dizaine d’années. Parmi les 
cancers dépistés grâce au programme national, 26 % sont des cancers in situ, c'est-à-dire les 
lésions cancéreuses limitées au tissu qui leur a donné naissance et qui ne sont pas invasives, et 
74 % sont des cancers invasifs. Parmi les cancers invasifs, 36,7 % sont de stade I, 27, % de 
stade II, 24 % de stade III et 11,1 % de stade IV6. 75 % des cancers dépistés sont donc de bon 
pronostic. 

Le dépistage du cancer colorectal réalisé tous les deux ans peut permettre : 

 de détecter des polypes ou adénomes et de les retirer avant qu’ils n’évoluent en 
cancer : on peut ainsi prévenir l’apparition du cancer colorectal.  

 d’identifier la présence d’un cancer à un stade très précoce de son développement, 
ce qui implique des traitements moins lourds et augmente les chances de guérison. 
Lorsque le cancer colorectal est détecté à un stade précoce (in situ, stades I et II), le 
taux de survie à 5 ans dépasse 90 %7.  

Le nouveau test immunologique permet de détecter environ 2 fois plus de cancers et 2,5 fois 
plus d’adénomes avancés que l’ancien test au gaïac utilisé auparavant. 

 L’impact du dépistage sur la mortalité est confirmé au plan international 

Premier intérêt du dépistage du cancer colorectal : l’impact sur la mortalité. Plusieurs études 
internationales8 ont établi l’efficacité de l’organisation d’un programme de dépistage du cancer 
colorectal, fondée sur la réalisation d’un test de recherche de sang occulte dans les selles tous 
les deux ans, suivie d’une coloscopie en cas de test positif. Ce programme utilisant le précédent 
test permettait déjà de réduire de l’ordre de 15 % la mortalité par cancer colorectal dans la 
population cible (pour un taux de participation compris entre 50 % et 60 % et un taux de 
réalisation de la coloscopie de 85 % à 90 %). 

                                                 
5
 Haute Autorité de Santé, Institut national du cancer, Guide Affection de Longue Durée « Cancer colorectal – Adénocarcinome », 

janvier 2012, 57p. 
6
 Données disponibles sur le site de l’Institut de veille sanitaire (InVS) : http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-

chroniques-et-traumatismes/Cancers/Evaluation-des-programmes-de-depistage-des-cancers/Evaluation-du-programme-de-
depistage-du-cancer-colorectal/Indicateurs-d-evaluation/Evaluation-du-programme-sur-la-periode-2011-2012 
7
 Surveillance, Epidemiology and End Results Program (SEER 2014) 

8
 European Commission, Segnan N., Patnick J., von Karsa L. (eds), European Guidelines for Quality Assurance in Colorectal 

Cancer Screening and Diagnosis, Luxembourg : Publications Office of the European Union, 2010.  
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 Focus sur la survie 

Depuis une vingtaine d’années, le taux de survie du cancer colorectal s’est globalement 
amélioré : de 54 % pour les cas diagnostiqués entre 1989 et 1993, le taux de survie nette 
standardisée9 à 5 ans est monté à 63% pour les cas diagnostiqués entre 2005 et 2010. Cette 
amélioration de la survie est essentiellement liée à une diminution de la mortalité opératoire et à 
des progrès dans la prise en charge des cancers du côlon et du rectum. Si, selon la dernière 
édition de l’étude sur la survie des personnes atteintes de cancer en France10, cette 
amélioration n’est pas due à un diagnostic plus précoce du cancer, les effets de la mise en 
place du dépistage de masse devraient être observés dans le futur.  

 
 

 
 
 

L’impact sur la qualité de vie en cas de diagnostic de cancer : en favorisant une détection 
précoce du cancer colorectal, le dépistage permet au patient de bénéficier de traitements moins 
lourds, qui affectent moins sa qualité de vie. 

                                                 
9
 La survie nette standardisée est la survie qui serait observée si la seule cause de décès des personnes était le cancer. 

10
 Anne Cowppli-Bony, Zoé Uhry, Laurent Remontet, Anne-Valérie Guizard, Nicolas Voirin, Alain Monnereau, Anne-Marie Bouvier, 

Marc Colonna, Nadine Bossard, Anne-Sophie Woronoff, Pascale Grosclaude, Survie des personnes  atteintes de cancer en France 
métropolitaine, 1989-2013. Partie 1 – Tumeurs solides, Saint-Maurice : Institut de veille sanitaire, 2016, 274 p. 
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Un geste simple peut vous sauver la vie  

 Une campagne d’information avec un message fort  

Cette année encore, l’Institut national du cancer diffusera une large campagne d’information 
appelant à poursuivre la mobilisation, soulignant les enjeux de santé publique, et rappelant à tous, 
qu’« un geste simple peut vous sauver la vie ». 
 
En effet, il est important de poursuivre et d’accentuer la sensibilisation car le cancer colorectal 
reste un cancer très meurtrier dans les faits, et encore très tabou dans les esprits. 
 
Responsable de 18 000 décès par an en France, le cancer colorectal est le deuxième 
cancer le plus meurtrier : c’est pourquoi l’Institut national du cancer et le Ministère des 
Affaires sociales et de la Santé diffusent une nouvelle campagne d’information sur le cancer 
colorectal, et invitent les femmes et les hommes de plus de 50 ans à parler du dépistage 
avec leur médecin 
La campagne, prévue le 27 février en presse et le 12 mars en télévision, porte le message 
suivant : «le cancer colorectal, le dépister à temps peut vous sauver la vie ». Elle concentre 
son message sur le caractère meurtrier de ce cancer, qui se développe souvent sans 
symptôme et reste méconnu. La campagne rappelle que détecté tôt, un cancer se guérit 
dans 9 cas sur 10. La création publicitaire utilise un ton direct et informatif autour de l’enjeu 
et rappelle l’importance de se faire dépister dès 50 ans. 
Le spot TV, programmé à partir du 12 mars sur les chaines nationales et thématiques, 
évoquera à la fois la dangerosité de ce cancer et l’intérêt du dépistage. A découvrir bientôt. 

  

 

  

Un spot radio  

Un spot radio pédagogique rappellera les enjeux de ce dépistage par rapport au geste simple 
que représente le test. Ce spot sera diffusé à partir du 12 mars. 
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Un tutoriel vidéo pédagogique  

Au ton simple et humoristique, il reprend les étapes du 
mode d’emploi du test pour accompagner les patients dans 
leur découverte du test et les convaincre de sa simplicité. Il 
est accessible via la rubrique dédiée du site e-cancer, sa 
page Facebook et sa chaîne Youtube. Ce tutoriel permet en 
outre aux personnes moins à l’aise avec l’écrit d’avoir accès 
au mode d’emploi plus facilement. Il a été visionné plus de 
100 000 fois. 

 

Un dispositif d’information sur le web permet également de délivrer une information 
complète, en abordant les bénéfices et les enjeux de ce dépistage, ainsi que les questions 
pratiques sur son organisation. Des dossiers d’information à l’attention du grand public et des 
professionnels de santé sont proposés dans les rubriques qui leur sont dédiées sur le site Web 
e-cancer.fr. 

 Une mobilisation de nombreux acteurs à l’occasion de mars bleu 
 
Le mardi 1er mars dernier s’est tenue la huitième journée de prévention et de dépistage du cancer du 
côlon, organisée par le Conseil national professionnel d’hépato-gastroentérologie. Il s’agissait d’une 
opération « portes ouvertes » dans les cabinets médicaux, cliniques et hôpitaux de France dont l’objectif 
était de sensibiliser la population aux facteurs de risque de ce cancer, et orienter les différents publics 
vers la méthode de prévention la plus adaptée à leur niveau de risque. 

- L’Institut national du cancer : http://www.e-cancer.fr/ 

- L’Institut de veille sanitaire : http://www.invs.sante.fr/ 

- La Ligue nationale contre le cancer : www.ligue-cancer.net 

- La Fondation ARC pour la recherche sur le cancer : http://www.fondation-arc.org/ 

- Les ateliers santé ville : qui œuvrent dans les quartiers de la politique de la ville www.cget.gouv.fr 

- France côlon : http://www.france-colon.fr 

- Colon day : http://www.colon-day.fr 

- La Mutualité française : www.mutualite.fr 

- La CNAMTS : www.ameli.fr 

- La MSA : www.msa.fr 

- Le RSI : www.rsi.fr 

http://www.ligue-cancer.net/
http://www.fondation-arc.org/
http://www.mutualite.fr/
http://www.ameli.fr/
http://www.rsi.fr/
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Le taux de participation au dépistage organisé 
du cancer colorectal en région Centre-Val de 
Loire 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En région Centre-Val de Loire, cette année 
encore, la participation au dépistage est 
meilleure qu’au niveau national. 
 
Cependant, cette participation reste encore 
insuffisante pour pouvoir réduire la mortalité 
par cancer colorectal grâce au dépistage 
précoce. 
 
L’objectif est donc bien de profiter des 
actions mises en œuvre dans le cadre de 
Mars bleu pour amplifier les efforts, afin 
de faire progresser le taux de 
participation actuel. 
 

Département 
Cancer colorectal-

données                      
InVS 2015-2016 

Cher-18 38,7 % 

Eure-et-Loir-28 36,2 % 

Indre-36 34,6 % 

Indre-et-Loire-37 36,3 % 

Loir-et-Cher-41 42,3 % 

Loiret-45 34,6 % 

Région Centre-Val de 
Loire 36,8 % 

Moyenne nationale 29,3 % 
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Pour mémoire dans le Cher 
 

Plus de 100 000 personnes sont concernées par le dépistage organisé du cancer colorectal (50-
74 ans) tous les 2 ans 
 

38,7 % des personnes ont participé au dépistage lors de la campagne 2015-2016 
 

1 393 adénomes ont été diagnostiqués depuis 2008 
 

235 cancers ont été dépistés depuis 2008 
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Pour mémoire en Eure-et-Loir 
 
Plus de 122 000 personnes sont concernées par le dépistage organisé du cancer colorectal (50-
74 ans) tous les 2 ans 
 

36,2 % des personnes ont participé au dépistage lors de la campagne 2015-2016 
 

723 adénomes ont été diagnostiqués depuis 2008 
 

149 cancers ont été dépistés depuis 2008 
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Pour mémoire dans l’Indre 
 

Plus de 76 000 personnes sont concernées par le dépistage organisé du cancer colorectal (50-
74 ans) tous les 2 ans 
 

34,6 % des personnes ont participé au dépistage lors de la campagne 2015-2016 
 

438 adénomes ont été diagnostiqués depuis 2008 
 

103 cancers ont été dépistés depuis 2008 
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Pour mémoire en Indre-et-Loire 
 

Plus de 172 000 personnes sont concernées par le dépistage organisé du cancer colorectal (50-
74 ans) tous les 2 ans 
 

36,3 % des personnes ont participé au dépistage lors de la campagne 2015-2016 
 

2 509 adénomes ont été diagnostiqués depuis 2008 
 

404 cancers ont été dépistés depuis 2008 
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Pour mémoire en Loir-et-Cher 
 

Plus de 103 000 personnes sont concernées par le dépistage organisé du cancer colorectal (50-
74 ans) tous les 2 ans 
 

42,3 % des personnes ont participé au dépistage lors de la campagne 2015-2016 
 

1 089 adénomes ont été diagnostiqués depuis 2008 
 

261 cancers ont été dépistés depuis 2008 
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Pour mémoire dans le Loiret 

 
Plus de 186 000 personnes sont concernées par le dépistage organisé du cancer colorectal (50-
74 ans) tous les 2 ans 
 

34,6 % des personnes ont participé au dépistage lors de la campagne 2015-2016 
 

1 598 adénomes ont été diagnostiqués depuis 2008 
 

283 cancers ont été dépistés depuis 2008 
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Une mobilisation accrue pour la promotion du 
dépistage organisé 
 
 
Tout au long du mois de mars, les partenaires de Mars bleu vont à nouveau se mobiliser afin de 
faire progresser le pourcentage de participation au dépistage organisé du cancer colorectal. 
 
De nombreuses actions sont prévues afin d’assurer la promotion du dépistage organisé. Une 
telle mobilisation témoigne de la volonté des partenaires d’aider les hommes et les femmes à 
vaincre leurs réticences et à les convaincre d’entrer dans le dispositif. Ils seront à nouveau 
présents sur l’ensemble des six départements de la région Centre-Val de Loire au cours du 
mois mars. 

Quelques exemples d’actions phares en région Centre-Val de Loire 
 
 
• Dans le Cher (18)  

- 4 avril : Côlon Tour à St Amand-Montrond 

 
• En Eure-et-Loir (28)  

- 3 mars : Côlon Tour agricole à Chartres 
- 18 mars : Marche nordique à Châteauneuf en Thymerais 
- 24 mars : Pièce de théâtre « comme une lettre à la poste » à Dreux 

 
• Dans l’Indre (36)  

-  13 mars : Informations sur les dépistages organisés des cancers, à la Boutique du 
Secours Catholique à Châteauroux 

- 15 mars : Café-échanges à Vendoeuvres  
- 21 mars : Stand d’information Marché Saint-Jean à Châteauroux  
- 31 mars et 1er avril : Salon des séniors à Belle-Isle Châteauroux 

 
• En Indre-et-Loire (37)  

- 19 mars : Marche bleue du dépistage  
- 24 mars : Théâtre-débat-stand à la clinique Pôle Léonard de Vinci à Joué-lès-Tours 

 
• En Loir-et-Cher (41)  

- 7 mars : Côlon gonflable  au CH de Blois 
- 12 mars : Marche nordique au parc des MEES à Blois 
- 13 mars : P’tits dej quartier Mirabeau de Blois7 mars : Côlon Tour  au CH de Blois 
- 31 mars : Côlon Tour  à Sarge sur Braye 

 
• Dans le Loiret (45) 

- 5 mars : Marché/Stand d’information à Saran 
- 28 mars : Forum dédié aux personnes âgées et aux jeunes retraités à Dampierre en 

Burly  
- 1er avril : Côlon Tour à Amilly 

 

 
Retrouvez le programme des animations dans chaque département, et 

plus d’informations sur notre site Internet  
www.centre-val-de-loire.ars.sante.fr 

http://www.centre-val-de-loire.ars.sante.fr/
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Coordonnées des centres de coordination de 
dépistage organisé 

 
 

ADOC 18  
Action pour le dépistage organisé des cancers du Cher  
Centre médical  
485 route de Varye 
18230 Saint-Doulchard 
Tél. : 02 48 27 28 09 
 
ADOC 28 
Association pour le dépistage organisé des cancers d’Eure-et-Loir  
ZAC d’Archevilliers 
1 rue Joseph Fourier 
28000 Chartres 
Tél. : 02 37 31 32 66 
 
CREDEP  
Centre de recherche épidémiologique, dépistage et prévention des cancers  
Centre Médico-Social  
rue Jules Chauvin 
36000 Châteauroux  
Tél. : 02 54 60 85 12 
 
CCDC 37 
Centre de coordination des dépistages des cancers CHRU de Tours 
37044 Tours Cedex 9 
Tél. : 02 47 47 98 91 
 
ADOC 41  
Association pour le dépistage organisé des cancers du Loir-et-Cher  
Tour de consultations  
3 rue Robert Debré  
41260 La Chaussée-Saint-Victor  
Tél. : 02 54 43 67 26 
 
ADOC 45 
Association pour le dépistage organisé des cancers du Loiret 
125 rue du Faubourg Bannier - BP 40016 
45015 Orléans Cedex 1 
Tél. : 02 38 54 74 00 
 


