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Taux standardisés sur la population mondiale, exprimés en nombre de cas pour 100 000 personnes années

-> Situation régionale similaire chez les hommes par rapport a la France métropolitaine et Ilégérement
défavorable chez les femmes (toutes localisations confondues)
- Incidence tous cancers : Hommes 354 (vs. 355 France entiére)

Femmes 279 (vs. 261 France entiere)

source: Salel C, Catelinois O, Cariou M, Billot-Grasset A, Chatignoux E. Estimations régionales et départementales d’incidence et de mortalité par cancers en France, 2007-2016.
PACA. Saint-Maurice : Santé publique France, 2019. 167 p. Disponible a partir des URL : http://www.santepubliquefrance.fr/ https://www.e-cancer.fr/
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Mortalité
6 premieres localisations
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- TSPM, déces pour 100
- Sous-mortalité par rapport la France hexagonale 000 personnes années
- Mortalité tous cancers : H 129 (vs. 140 en France) F 70 (vs. 74)
- Mortalité prématurée par cancer = 36% des DC prématurés toutes causes, France
comme PACA

source: Salel C, Catelinois O, Cariou M, Billot-Grasset A, Chatignoux E. Estimations régionales et départementales d’incidence et de mortalité par cancers en France, 2007-2016.
PACA. Saint-Maurice : Santé publique France, 2019. 167 p. Disponible a partir des URL : http://www.santepubliquefrance.fr/ https://www.e-cancer.fr/



http://www.santepubliquefrance.fr/

EX

REPUBLIQUE

FRANGAISE INSTITUT
P NATIONAL
P pu CANCER

« Tabagisme quotidien en baisse en
France: 23,1 % de fumeurs quotidiens
en 2023 contre 25,3 % en 2021.

 PACA : taux de tabagisme plus élevés
que la moyenne nationale (26,5 %
contre 23,1 % en 2023).

Tabagisme

Niveaux d’usage quotidien du tabagisme par région en 2023

[ Inférieur aux autres régions

[ Pas de différence avec les autres régions

I Supérieur aux autres régions
Non disponible

Pays 0s ta Lok Centre-Val de Loire
230 %5 Bourgogne-Franche-Comté

26,8

Nouvelle-Aquitaine
29 Auvergne-Rhone-Alpes
06

Occitanie Provence Alpes
260 Cote d"Azur

Source : EROPP 2023 - OFDT
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Consommations d’alcool

Ivresses au cours de lavie entre 2017 et 2022

Evolution en points entre 2017 et 2022

FORION DR NOFOMINE - 11 Roints + Baisse des consommations
-g:f?evomonssgnmm quotidiennes et hebdomadaires d’alcool
ot Aoty chez les 18-75 ans entre 2021 (8,0 %) et

¥ Pas de données
B¢ 8§ 2017 (10,0 %).
<3 ns

* (Cette baisse des consommations
quotidiennes s’observe en PACA (9,1%
contre 1,4%).

« L'ivresse alcoolique chez les jeunes (a 17
ans) a diminué dans la plupart des régions,
/ a lI'exception de la région PACA (+ 3,8 %)

Source : Enquéte ESCAPAD — OFDT (2024)
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Obeésite et surpoids

Prévalence de I'obésité v Population générale :

Prévalence de lI'obésité : 15,9% en PACA vs 17
% au niveau national (2020,+ 8,5 % 1997).

Surpoids: 32 %, (29,8 % en 1997)
Adolescents:

Au niveau national, augmentation entre 2009
et 2017 de la prévalence de 'obésité (3,8 % a

5,2 %) et du surpoids augmente (17 % a 18,2)

Chiffres semblables en PACA (obésité a
augmenté de 4,2 % depuis 2012 (Obépi))

Source : Enquéte Obépi-Roche (2020)
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Figure 15. Couvertures vaccinales (%)
départementales contre les papillomavirus
humains chez la jeune fille « schéma
complet a 2 doses » a 16 ans, France, 2023

9
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données ND
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¢

Source: Santé publique France /
Bulletin Vaccination / Edition
nationale / 26 avril 2024

Couverture vaccinale HPV

v’ en 2024, 48 % des filles et 24,5 % des
garcons de 16 ans ont réalisé un schéma

complet (2 doses)

v" PACA : Taux de couverture vaccinale HPV

les plus bas avec IDF et Corse

v Progression notamment avec la campagne
de vaccination scolaire

CV chez les filles, 2023

44,7
37

CV 2023
schéma
complet a
16 ans (%)

® Provence-Alpes-Céte d’Azur

6,57,2
|

Différence
2023-2021
(Points)

France entiére

CV chez les garcons, 2023

20
15,8
15 113
10
5
0

CV 2023 schéma
complet & 16 ans (%)

7,3
5,4

Différence
2023-2022
(Points)
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Dépistage du cancer colorectal

Proportion standardisée de personnes avec un test non

Participations standardisées analysable non refait par département , 2023-2024

Pl:o_gramme tional de dépistage organisé du cancer colorectal
° PACA 26 , 7% (Fran C e : 29 , 6 %) :aeux :taﬁ?;f::i:g:* de personnes ayant fait un test non analysable non refait, par département
;aur)‘(d de dt_w'ts(b:/l; ;
+ Disparité/dépt : Hautes-Alpes : 33% a sz
Alpes Maritimes : 24% —fr
» Baisse de 5% par rapport a 2022-2023
Procédure ‘ France ‘ PACA
VPP
Adénomes 28,4 % 21,9%
avan CéS 6 y 6% 5 y 5 % * Standardisés sur la population frangaise Insee 2009 des 50-74 ans (Projections de population Omphale 2007-2042, scénario central)
Cancers CR SRR e
Tal.,jx de detectlon,: 8,3 %o 6,2 %o Jduulle . Ddllle puuliyue ridiice, 1raitetlierit iNnvd, £uso
Adénomes avances 1.8% 1.7%
Cancers CR /20 {100
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Dépistage du cancer du col de l'utérus

Couverture population-cible (2020-
2022)

PACA 58,7% [spontané : 54,9 %, invitation 3,5%]
(vs France : 59,5 % [52,9%, 6,9%)] )

Disparité par classe d’age :
+ 25-29 ans : 64% (France : 67%)
» 30-34ans vs 60-65 ans : 63% vs 47%
(France : 64% vs 47%)

Hétérogénéité/dept: Hautes-Alpes : 68,6 % a
Bouches du Rhéne 55,7%

Taux brut de couverture PACA entre 2015-2017
et 2020-2022 : - 3,2 % (vs + 1,4 % au niveau
national)

Taux régionaux de dépistage spontané et sur invitation du cancer
du col de l'utérus en France, 2020-2022

a) Dépistage spontane b) Dépistage sur invitation

¢

Taux de couverture national du dépistage spontané - Taux de couverture national du dépistage sur invitation -
population cible : 52,4 % population cible : 6,9 %
Taux de couverture dépistage spontané (%) Taux de couverture dépistage sur invitation (%)
[ [7,1-40,0] [ [40,0-50,0[ = [50,0-55,0[ MM [55,0-57.2[ [J[06-30] [C[3,060] [ [6,0-90[ mmI[9,0-182[

Source : D’aprés Barré et al., Prévention du cancer du col de I'utérus en France : état des
lieux de la vaccination et du dépistage et analyse des disparités territoriales, 202-2023,
BEH, 2025, taux brut de couverture (population —cible)

12 01/11/2024
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Dépistage du cancer du sein

Taux de participation standardisés (2024)

PACA 31,7% (France 44,0 %), mais DI important

Programme de dépistage organisé du cancer du sein

Taux de participation dépar dardisés* 2024 + Hétérogénéité/dept : De 62% (Alpes-Maritimes) a 27%
(Bouches du Rhéne)

Taux de participation
standardisés (%)
[Ine40

[ mo4s|

I #5-50(

I 5055(

I 5571

+ Baisse de 11% par rapport a 2022

Taux de participation national
- population cible : 440 %

70%
Mammographies réalisées hors DO, par région

60% 0
54 ©  PACA +6%

i 0 “52% 52% o
£ >0% >1% 2024 vs 2022
* Standardisés sur la popufation frangaise Insee 2009 des 50-74 ans [ :‘,\?
i s 40% — — a0n
% el z T a— e Sl
W e ———
20%

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Source : Santé publique France — 30 avril 2024 — Données issues des CRCDC et ELP de I'lnsee
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Couverture et depistages hors DO

Dépistage France PACA
Cancer du sein 60% dont 63% dont
(2021-2022) 10,7% hors DO 23% hors DO
Cancer colorectal 47,8% dont 46.6% dont

19,9% de coloscopies

(2022) 22,2% de coloscopies
Cancer du col utérin 59,3% dont 58,3% dont
(2020-2022) 6,9% suite a invitation  3,5% suite a invitation

Source : BEH n°3-4, février 2025 Prévention des cancers du sein, du col de l'utérus et du cancer colorectal : état des lieux en France

14
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Hospitalisation pour cancer en 2023

Hospitalisations en lien avec le cancer (y compris
ambulatoire et séances)

PACA; 736
999; 9%

737 000 séjours et séances en
lien avec le cancer

* 9% de l'activité nationale
(pour 8,7% des diagnostics de
cancers)

* +3,6% par rapport a 2022
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Activité d’hospitalisation en cancérologie

Part des différentes catégories d'établissement selon
le type de soin en hospitalisation (2023)

100%

90% Par catégorie d’établissements :
80%
70% TMSC en PACA
60% » Part moindre des CHU
50% » Part plus élevée des CLCC et prive
40% non commercial
30%
20% Chirurgie motivée par le cancer en
10% PACA
0% « Part moindre des CHU
PACA France hors PACA France hors e Part plus élevée du privé commercial
PACA PACA
TMSC Chirurgie motivée par le cancer

B CH-HIA ECHU CLCC M Privé Commercial M Privé non Commercial
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Indicateurs de qualité et sécurité des soins
(2021)

% de personnes avec un
délai < délai recommandé

-m

Cancer du sein Mammographie — 1¢" traitement (42)) 49% 42,5%
Mammographie - biopsie (14j) 68% = 67%
Biopsie - 1" traitement (28)) 36% < 45%
Cancer du cblon  Coloscopie - 1¢ traitement (42)) 68% > 61%
TDM TAP -1 traitement (42)) 66% < 68%
Cancer du Coloscopie - 1¢" traitement (56j) 82% > 78,%
rectum
TDM TAP -1 traitement (56)) 58% > 56%

TDM IRM - 1°" traitement (28)) 29% = 30%
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Reconstructions mammaires
t t
a 3 ans et immédiate parmi les plus élevées en France
% reconstruction a 3 ans apres MT % RM|I aprés mastectomie totale
0,0% 100% 20,0% 300% 40,0% 50,0% 60,0% 0,0% 10,00 20,0% 30,08 40,0% 500% 600%
11-ILE-DE-FRANCE I, 11-ILE-DE-FRANCE [T
24-CENTRE-VAL DE LOIRE [ —8 24-CENTRE-VAL DE LOIRE [
27-BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE | — 27-BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE [
28-NORMANDIE | 28-NORMANDIE [ s
32-HAUTS-DE-FRANCE | EE— 32-HAUTS-DE-FRANCE
44-GRAND-EST — 44-GRAND-EST [
52-PaYS DE LA LOIRE I 52-PAYSDELALCIRE I
53-BRETAGNE I 53-BRETAGNE
75-NOUVELLE-AQUITAINE I 75-NOUVELLE-AQUITAINE [T
76-0CCITANE . 76-0CCITANIE T
B4-AUVERGNE-RHONE-ALPES | — B4-AUVERGNE-RHONE-ALPES T
93-PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR I, <> 93-PROVENCE-ALPES-COTE DAZUR e
94-CORSE | 94-CORSE |
971-GUADELOUPE | 971-GUADELOUPE e
972-MARTINIQUE 972-MARTINICUE [y
973-GUYANE 973-GUYANE
974-REUNION IEE—— STA-REUNION [ e

m2014 ®m 2020 w2014 w2020 m2023
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Dr Elodie Crétel-Durand
: ARS Paca
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4 axes - 40 actions

- Améliorer la prévention, primaire comme secondaire

v 11 actions

- Limiter les séquelles et améliorer la qualité de vie des
personnes

v 13 actions

« Lutter contre les cancers de mauvais pronostic

v’ 8 actions

« S'assurer que les progres bénéficient a tous

v’ 8 actions

100% des actions démarrées 15 groupes
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LES ACTIONS PRIORITAIRES

Dépistage organisé

Lutte contre le Tabac

Chimiothérapie en HAD

Numérisation en anatomopathologie

Filieres remarquables dans le cancer du poumon
Structuration du parcours des cancers de |'ovaire
Parcours en oncodermatologie

Prise en compte renforcée de la douleur et orientation
précoce des patients vers des soins de support, notamment
soins palliatifs

Parcours numérique en cancérologie




FEUILLE DE ROUTE PACA CANCERS 2022-2025
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I. Améliorer la prévention

Il. Limiter les séquelles et améliorer

I1l. Cancers de mauvais pronostic

IV. Des progrés pour tous

laQDV
Stratégie de prévention Sécuriser les parcours hors les murs Améliorer 13 lisibilité des filieres et Les.pub.hs:s.[es_p.hls_ﬂ:agdes
de I'hopital fluidifier les parcours Suivi a long terme des
Réduction des facteurs de risque * Coordination ville-h6pital Favoriser I'accés a la qualité enfants et des AJA pris en
* Tabac et chimiothérapie orale * Favoriser des diagnostics et prises charge pour un cancer
* Alcool * Chimiothérapie en HAD en charge rapides Le parcours des personnes
* Promotion de la nutrition - nuMéros uniques handicapées
& 2 Renforcer les soins de support et - mise en place de filieres Le parcours des personnes
* Inscrire les dépistages dans  lutter contre les séquelles "remarquables« agées

le parcours de santé *
Développer les actions d'aller
vers

* Sensibiliser et former g
professionnels *
* Dépistage par les CPTS, MSP
et CODES °
Cancers, professions et
environnement *

Favoriser la reconnaissance
des cancers professionnels par
I'information et la formation

* Labelliser le futur CRPPE
Maintien dans I'emploi [ lutte
contre la désinsertion
professionnelle

Etat des lieux et mise en
adéquation avec réforme
autorisation

information, outils
Développer le parcours global
post-traitement du cancer
Développer la prévention et la
lutte contre les séquelles
Poursuivre I'éducation

thérapeutique (patients experts,

Développer I'acces aux soins
palliatifs

g I ‘ Lo

venir :

Réforme des autorisations
Nouveau référentiel des 3C
Mise en place du parcours
numérique en cancérologie

filiére cancer du poumon

filiére onco-dermatologique

filiére cancer de I'ovaire

filiére hémopathie malignes aigues

Favoriser I'accés au diagnostic pour
une meilleure prise en charge

* Intégration de la biologie
moléculaire au parcours numérique
Formation/ information en biologie
moléculaire

RCP moléculaires et RCP régionales
de recours dans les filieres
remarquables

Renfort de I'offre en imagerie
diagnostique

Eamuseﬂ.acces.pmaux.smnslr ifs dans | ladies i bl

S'ad itoires isold

Développer les
téléconsultations de suivi et
la télé-expertise

En cas de nouvelle crise

Réactiver toutes les
procédures mises en place
pendant le COVID

Objectif "zéro
déprogrammation et 100%
dépistage des cancers ».
Pérennisation du copil
"régional covid et cancer" en
copil "stratégie décennale
du cancer«

Pérenniser les hotlines soins
palliatifs mises en place des
mars 2020



78 établissements autorisés au traitement
du cancer dans notre région

Etablissements autorisés au traitement du cancer en région PACA

71 établissements en chirurgie oncologique

38 établissements autorisés au TMSC

12 établissements autorisés en radiothérapie

Viscérale et digestive Thoracique Gynécologique
Mention Al Mention B1 Mention AZE Mention B2 Mention A5 Mention B5
24 18 0 | 3 20 5
Pts Chirurgie complexe pts cesophage
i ORL Mammaire Indifférenciée
12 10 Mention A3 Mention B3 Mention A6 Mention A7
pts foie pts estomac 14 4 30 56
16 5 15 Urologique Enfant/Adolescent
pts pancreas pts rectum Mention A4 Mention B4 i
, | Mention C (chirurgie ) | Mention TMSC C
16 16 19 | 12 2 2

Mention TMSC A Mention TMSC B

Radiothérapie mention A

Radiothérapie mention C

23 33 4

10

2 + 1 site
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TABLE RONDE
Prévenir le cancer et le dépister

Patricia Minaya-Flores (DGS)
Maud Hidalgo (ARS Paca)

Julie Martin-Gainlet (DCGDR)
Pr Laurent Greillier (AP-HM)
Sophie Monteil (ARS Paca)
Marie Dubois (ARS Paca)
Thomas Margueron (ARS Paca)
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TABLE RONDE
Améliorer le diagnostic du cancer et
fluidifier les parcours dans des délais de
prise en charge rapide

« Dr Clarisse Audigier-Valette (CHITS)

« Pr Caroline Gaudy (AP-HM)

 Dr M. Pibarot (DSRC Onco Paca Corse)
* Pr Laurent Greillier (AP-HM)

 Dr Elodie Crétel (ARS Paca)
: * Pr Eric Lambaudie (Institut Paoli-Calmettes)

* Aude Le Blay (DSRC Onco Paca Corse)
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Oncodermatologie :
Optimiser I'accés aux soins

& aCIEID e[ B8 + Pr. Caroline GAUDY, AP-HM
oyt ™l o 13a - Dr Michéle PIBAROT, DSRC OncoPaca-Corse
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CONTEXTE

Discipline tres vaste : 6 000 maladies recensées
Spécialité a l'interface de nombreuses autres +++

Spécialité de santé publique :

Couvre la peau mais aussi les ongles et les muqueuses

Qolnc?rne tous les ages de la vie%petit enfant, adolescent, personnes
ageées

Fréguence des maladies inflammatoires chroniques (psoriasis,
eczema, HS...) accessibles a des nouveaux médicaments biologiques
efficaces, accessibles en ville (levée PIH)

Infections cutanées

Plaies chroniques

Réactions aux médicaments et allergologie

Maladies rares et maladies systémiques a expression cutanée
Cancers cutanés




Des cancers cutanés en augmentation

FORTE AUGMENTATION D’INCIDENCE EN LIEN
AVEC LA PHOTOEXPOSITION ET LE
VIEILLISSEMENT DE LA POPULATION
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Gite d'dzer



D Des dermatoses bénignes et fréquentes

M—

« Je souhaiterais avoir un RDV
au plus tét compte tenu de
linquiétude que cette Iésion
suscite, se situant de surcroit sur le

visage »
EX
REPUBLIQUE r
ZESNCAISE @ D Agence Rigionale de Santé.
i eanar

Fratermiss
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DES MESSAGES DE PREVENTION
AMBIGUS

Queensland, Lawrence Schleswig- . " — o o
- e —— . w L'analyse systématique de la littérature et I'evidence based medecine
Laboratory

Time period 2000 1984-1996 2003-2004 2008-

P Cochrane T —
o e or refuted by current evidence from RCTs. It therefore does not fulfil accepted criteria for
o Library Iraiuistonst

screening 5. This review did not investigate the effects of

Setting Community-based Workplace Northern State 82 million F

- e SCreening People With a Nistory of maNignant melanoma of i People With a genenc Tor
(44 communities) of 2.8 million " " " ki = 2 st g 3
Cochrane Database of Systematic Reviews  malignant melanoma (e.g. familial atypical mole and melanoma syndrome). To determine the benefits

and harms of screening for malignant melanoma, a rigorously conducted randomised trial is needed,

Examiner GPs, skin cancer PCP/dermatologist PCP/dermatolo PCP/dermatol which assesses overall mortality, overdiagnosis, psychosocial consequences, and resource use.
clinics gist ogist
No of 560,000 9,000 360,000 28 million

S ing for reduci bidity and mortality i i t
screences creening for reducing morbidity and mortality in malignan

melanoma (Review)
Results Trial not 0 deaths 45% reduction No reduction
completed in melanoma  in mortality to

Relisia i el SRl Johansson M, Brodersen J, Gatzsche PC, Jorgensen KJ.
Less advanced melanoma > 0.75 Germany

eE e S | Return to (2008-2013; 5 Screening for reducing morbidity and mortality in malignant melanoma.
screened prescreen years) Cochrane Database of Systematic Reviews 2019, Issue 6. Art. No.: CD012352.
interventions mortality after DOI: 10.1002/14651858.CD012352.pub2.

Pas d’intérét démontré a un dépistage précoce de masse

* EFFET NOTORIETE = création d’un besoin ressenti pour toute la population générale

* Ce qui a été prouvé : EXCES de diagnostic de Iésions « non létales », ce qui augmente les colts
de traitement, mais aucun bénéfice pour la réduction de la mortalité par cancers cutanés

* Lerisque : générer de I'inquiétude et SATURER LES CONSULTATIONS
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Une tres forte demande de soins

16 millions de francais se déclarent atteints d’au moins
une maladie de peau

30% de la population déclare avoir besoin de consulter
un dermatologue chaque année

UNE INADEQUATION ENTRE L'OFFRE ET LA DEMANDE

- Un besoin ressenti (versus réelle nécessité) de consulter rapidement et
facilement et de se faire dépister trés/trop régulierement induit par la
sensibilisation aux cancers cutanés et les réseaux sociaux

- De nouveaux comportements

L'acces a la téléexpertise - consumérisme ?
Des patients multipliant les RDV auprés de plusieurs praticiens -
nomadisme médical ?

- Renoncement aux soins ?
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Des difficultés d’acces aux soins

Un déficit en dermatologues :
+ Pas assez d'internes formés (moins 20% de dermatologues depuis 15 ans)
* 2928 dermatologues en activité en 2024/Plus d"1/3 > 60 ans, et d’ici 2030, 20 a 30 % des

départs a la retraite ne seront pas remplacés
> Des régions sans aucun dermatologue (Niévre, Indre et Loire) mais une pénurie qui touche
toutes les régions

Une formation insuffisante des MG et des professionnels de
santé a la dermatologie courante

« 73 % des Frangais jugent difficile I'accés aux soins assurés par les
dermatologues

» Il faut + de 3 mois en moyenne pour obtenir un rendez-vous
(délai X 3 entre 2012 et 2023)

* 46 % des Frangais ont déja renoncé a faire traiter leurs problemes
cutanés chez un dermatologue
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Les conséquences

* Perte de chance - ex: cancers cutanés > conséquence
largement relayée a raison par grand public et les associations de
patients

 Arrivée de structures alternatives a risque de dérives
mercantiles et insuffisamment controlées :
« cabines de dépistage
» téléconsultation non encadrée
« dermatologie par des non-dermatologues
 sur-facturation d’exéreses de cancers cutanés par des
chirurgiens sans suivi dermatologique a long terme
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Conrpe 165
Action 111.2.3 de la FDR Cancer ARS PACA - Mettre en place des dispositifs de diagnostic rapide et des filieres
d'entrée acceélérée dans le parcours et les évaluer
@ D Agence Régionale de Sants Action lll.2.1 de la FDR Cancer ARS PACA- Sensibiliser et former les professionnels de santé, y compris les
e professionnels du premier recours au repérage précoce des signes dappel.

Propositions d’actions (p 80)

- Formation des médecins traitants pour adresser directement les patients aux
chirurgiens afin de procéder a I'éxérése des lésions suspectes > webformation au
format « Massive Open line Course » (MOOC)

- Mise en place d’un annvaire des ressources chirurgicales (en cours > site internet du
DSRC)
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Le MOOC : former les professionnels du 1er recours
au repérage des lésions et a l'orientation des patients

Mooc Tumeurs cutanées :
rofessionnels de santé

formez vous au réparage des
cancers cutanés !

Dr Bérangere Demarez (AP-HM
Timone, Service Pr Richard)

Validation par le groupe expert
régional d’oncodermatologie du
DSRC

Réalisation puis diffusion par le
DSRC en décembre 2023,
appuyée par I'ARS, les URPS et
autres partenaires

m’ Hépitaux | AP gr Fou II'AdS

™ 2
° coPac C°s° de Marseille hm Proece e < 9625

MOOC TUMEURS CUTANEES

reem

AVIS DES APPRENANTS
MOOC TUMEURS CUTANEES =

Repérer les lés es suspectes et orienter les patients

Formation utile Rapide
etqualitative et pédagogique

2 Instructive et applicable
dans I'exercice quotidien

NOMBRES DE VUES SUR YOUTUBE

D +2450 vues

—>

INSCRIPTION GRATUITE

Arc
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https://www.oncopacacorse.org/actualites/nouveau-consultez-le-mooc-tumeurs-cutanees-reperer-les-lesions-cutanees-suspectes-et/
https://www.oncopacacorse.org/actualites/nouveau-consultez-le-mooc-tumeurs-cutanees-reperer-les-lesions-cutanees-suspectes-et/
https://www.oncopacacorse.org/actualites/nouveau-consultez-le-mooc-tumeurs-cutanees-reperer-les-lesions-cutanees-suspectes-et/
https://www.oncopacacorse.org/actualites/nouveau-consultez-le-mooc-tumeurs-cutanees-reperer-les-lesions-cutanees-suspectes-et/

>) MOOC TUMEURS CUTANEES | 7 90S2

Préambule

Cible:
lensemble des professionnels de santé de ville et des établissements hospitaliers.

Objectifs :
- Etre en capacité de détecter, chez vos patients, une |ésion cutanée suspecte détre
cancéreuse.
- Connaitre les parcours de prise en charge diagnostique.

COMMENCER >
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MOOC TUMEURS CUTANEES

Repérer les lésions cutanées suspectes et orienter les patients

CAPSULE 1 CAPSULE 2
LE CONTEXTE LES POINTS
DE VIGILANCE

Les données

épidémiologiques, Les populations a risque,

la présentation des les facteurs de mauvais
principaux cancers pronostic, le role des

dermatologiques. professionnels de santé.

© ©

RESSOURCES

CAPSULE 3 CAPSULE 4
DIFFERENCIER ORIENTER
LES LESIONS LES PATIENTS

Lésions bénignes Les parcours idéaux

Vs et les points essentiels

Lésions cancéreuses. a retenir.

Hopitaux | P ornico
Paca-Corse

de Marseille hm DLEPOSITIE $5ECIFIOUE

REGIONAL DU CANCER
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Fédérer les dermatologues libéraux autour

d'un projet de téléexpertise en réseauv

oqoel

OncoPaca-Corse
DISPOSITIF SPECIFIQUE
REGIONAL DU CANCER

== -
REPUBLIQUE 7)
FRANCAISE ( A

L’Institut National du Cancer publie une brochure sur les
e 202e stz mélanomes cutanés destinée aux médecins généralistes -

OncoPaca-Corse (oncopacacorse.org)

) Téléexpertise (4)

Dans le contexte actuel, 'accés au dermatologue peut étre difficile. En I'absence d’ac-

M E’ LANOM ES ceés a celui-ci, il pegt étre utilg d_e se renseigner sur les réseaux c_ie téléexpertise dispo-
- nibles sur le territoire de proximité, notamment auprés de I'hépital de secteur, I'équipe

CUTAN ES de soins spécialisés, sa communauté professionnelle territoriale de santé (CPTS), son

/Du diagnostic au suivi dispositif spécifique régional du cancer (DSRC) (5), les plateformes de téléexpertise, son

Agence régionale de santé (ARS).
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OncoPoca Corse
OSITIF SPECIFIQUE
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Fédérer les dermatologues libéraux autour
d’un projet de téléexpertise en réseav

Projet du DSRC, accompagné par ‘“‘CI US
le CIUS dans le cadre de I'AMI
2023 F A

* Mise en place d’'une communauté de praticiens volontaires, mobilisable via une plateforme de
téléexpertise pour donner une CAT dans des délais adaptés en cas de suspicion de cancer cutané

* Groupe « Early adopters » : praticiens du 13 et Var limitrophe, en lien avec le Dr Nathalie Quiles-
Tsimaratos (HOp. St Joseph Marseille) > PHASE TEST

\ * Recueil des besoins > cahier des charges pour la future plateforme

N CHARTE REGIONALE TUMO-DERM PACA

m TUM@-DERM Communauté des dermatologues et chirurgiens
e s PACA de Paca pour le diagnostic des tumeurs cutanées

71\

(Dispositif spécifique régional du cancer OncoPaca-Corse)

—

Phase test lancée le 1er octobre 2024
Requérants : PS ayant acceés a la téléexpertise
Requis : 28 membres actifs (early adopters)
dont 3 chirurgiens

Possibilité, si besoin, de transfert du dossier
en un clic, entre membres de la communauté



OC omnidoc

Mes avis

TUMO-DERM PACA

Mes demandes

Mes contacts

Annuaire

M. Pibarot

Parameétres

Aide

a

TUMO-DERM PACA 2 Administrateur \|
tume-perv  ONTO
PACA OncoPaca-Corse

Demandes Informations Membres

Catégories

Territoire de Marseille

Territoire des Bouches-du-Rhéne Est - Var
Ouest

TU M o - DE RM PACA Territoire des Bouches-du-Rhone Ouest

Réseau d'expertise médicale

Nous sommes une communauté de dermatologues et chirurgiens volontaires pour faciliter l'accés a
un avis spécialisé ou/et une prise en charge des patients de PACA présentant une lésion cutanée
suspecte d'étre cancéreuse (les demandes d'autre nature ne seront pas prises en charge). Vous
pouvez adresser votre demande en fonction de votre territoire d'exercice (sont déja opérationnels a
ce jour le 13 et une partie du 83), soit a un expert en particulier.

La Société Frangaise de Dermatologie a publié des recommandations pour aider les professionnels
requérants a fournir au dermatologue requis des photos exploitables: merci de bien vouloir
consulter le guide pratique via ce lien, afin de garantir que les photos soient d'une qualité suffisante
>> https://www.sfdermato.org/upload/files/fichiers/groupes-

thematiques/Topo%20photographies%20TELDES%20-%20le%20minimum% 20vital.pdf z

Dans le cadre de la stratégie décennale de lutte contre les cancers 2021-2030, un MOOC aidant au
repérage des tumeurs cutanées a été congu par 'AP-HM et le DSRC OncoPaca-Corse, avec le
soutien de 'ARS PACA et du groupe expert régional. Il comprend 4 capsules d'une durée totale < 30
minutes. Nous vous remercions par avance de bien vouloir prendre le temps de le visionner lors de
votre 1ére demande, afin de n'adresser que les cas réellement suspects de cancer, dans un souci

d'efficience pour tous.
ID Accés au MOOC Tumeurs cutanées & I

*La rémunération des praticiens et 'engagement de leur responsabilité médicale vis-a-vis des
patients suit les régles de fonctionnement habituel de la téléexpertise. En aucun cas le DSRC
OncoPaca-Corse ne peut engager sa responsabilité sur ces aspects du projet.

« Pour toute uraence médicale, contacter le 15 ou le 112
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Nombre de téléexpertises 796
Nombre de requérants distincts 325
% de demandes nominatives A1%

Répartition des téléexpertises du mois dernier
par catégorie

@ Territoire de Marseille

@ Territoire des
Bouches-du-Rhone Est
- Var Ouest

@ Territoire des
Bouches-du-Rhone
Ouest

Comparable a activitt ONCOBREIZH :

Ch

iffres clés

Alzmta

TUM

- DERM
PACA

90% des demandes
issues du territoire

« test » :
Dépt 13 (67%)
- Dépt 83 (23%)

Al

REPUBLIQUE
ENC‘MSE @ D Agence Régicnale de Santé
; Provence-Al
m Bm'hurm
Délai de réponse moyen (en heures)* 28
Délai de réponse médian (en heures)* 5
% de demandes sans réponse au 7e jour 31%

Répartition des téléexpertises
par spécialité du requérant

@ Médecine générale
@ Infirmier
Interne
) Dermatologie et
vénérologie
Sage-femme
@ Gynécologie médical...
@ Pédiatrie
@ Pédicure-podologue
@ Pharmacien
@ Autres

1000 cas en 11 mois pour 22 dermatologues et 340 requérants, avec délai moyen de réponse 35h
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Epw Provence-hlpes
' . Cite d'Azur
[ etEn ] Mise en place en décembre 2024 d’un suivi des cas : 555 cas éetudiés sur

les 796 cas
246 suspicions de cancer (44,3%) (42% en mars 2025)

« au total 72% de propositions de prise en charge
» 43% de prises en charge urgentes (Cs dermato ou transmission a un chirurgien)

« Consultations justifiées (33%) et délais drastiquement réduits » (ONCOBREIZH)

Suspicion de cancer CAT donnée

REEVA en TE
8.6%

Cs <1 mois
29,9%

Cs non urgente
20,3%

oul
44 3%

NON
55,7%

Transmis a CHIR
13,0%

Suivi non néces. ..
28,2%

Juin 2025 : ajout du diagnostic anatomopathologique (a posteriori)

Arc
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= TUM@ - DERM :tlves
PACA
* Inclure les médecins coordonnateurs EHPAD en tant que s
requérants "~

« Pérenniser et étendre le dispositif en région

Evolution vers une ESS (équipe de soins
spécialisée)

(comme dans 7 autres régions, dont la Corse)
> Projet en cours

Lien avec les partenaires et le 3¢ recours
(hospitalier)

Toutes les bonnes volontés sont les bienvenues !

Arc
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Redéfinir la place des chirurgiens dans le
parcours

* Recenser les services accrédités pour constituer un
annuaire

Bonjour,

Le diagnostic précoce de certamns cancers cutanés est un enjeu majeur de santé publique. Une réunion en visioconférence sur le parcours en oncodermatologie vous
avait ainsi &té proposée le 22 octobre dernier, en vue de constituer un annuaire portant sur la réalisation des exéréses chirurgicales des tumeurs cutanées en
région. Pour rappel, un algorithme de prise en charge de ces tumeurs par un chirurgien en premiére intention avait &té proposé (en piéce jointe).

Nous revenons vers vous pour la constifution de cet annuarre. Celui-c1 devrait éire mntégré dans le site internet du DSRC OncoPaca-Corse dans lequel I'offre de
soins en cancérologie est constituée de structures hospitaliéres, selon les autorisations au tratement du cancer délivrées par PARS.

Ainsi, vous serait-il possible de renseigner via le hien forms ci-dessous les coordonnées de contact direct avec le service concerné.
== LIEN <<

N'hésitez pas a diffuser ce mail aux chirurgiens qui pourralent éire inféressés.
Nous vous remercions pour votre contribution i ce projet et restons a votre disposition pour toute question.

Bien cordialement

Dr Elodie Crétel Durand, MD, PhD

Direction de I'Organisation des Soins (D0S)
Tel. direct : 04.13.55.80.52
elodie.cretel-durandi@arspaca.mssante.fr

WWWw.paca.ars.sante.fr




Redéfinir la place des chirurgiens dans le

parcours

Algorithme de prise en charge d’une lésion cutanée suspecte destiné aux
chirurgiens (aprés adressage ou non d’un MG ou d’un prof de santé)

Cancer cutané plus
que probable et de
petite taille

Exérése compléte
d’emblée surtout
pour les Iésions
pigmentées

Histologie de
I'ensemble de la
tumeur

Cancer cutané
douteux

Biopsie pour
confirmation du
diagnostic, exérése
compléte d'emblée si
|ésion pigmentée

Aprés confirmation
histologique du diagnostic de
cancer, si lésion de petite taille,
exérése compléte sielle
n'avait pas été réalisée
d’emblée

Version octobre 2024 %‘j“

Cancer inopérable
ou de grande taille

Si chirurgie complexe
ou impossible ou
cancer inhabituel
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Perspectives et conclusions

L'amélioration du parcours de soin en oncodermato est un
challenge du fait de la démographie dermatologique et de
I'explosion des cancers cutanés.

La téléexpertise ne reglera pas a elle seule le probleme

Il faut former :

» le personnel de premier recours et les généralistes pour que
les dermatologues se concentrent sur les |ésions qui
nécessitent réellement leur expertise

 les chirurgiens qui sont désormais souvent en premiere ligne

Il faut cibler le dépistage sur les populations a haut risque et

arréter de promouvoir des dépistages de masses qui n‘ont pas

d'intérét démontré

Il faut développer les ESS
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VIDEO
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Le parcours du cancer du poumon

Pr Laurent Greillier Dr Elodie Crétel Durand
Chef du Département de Pneumologie, Responsable projet stratégie
Allergologie & Cancérologie décennale cancer
Responsable médical de la Fédération de Référente themathugs cancers et
Cancérologie soins palliatifs,

AP-HM - Aix Marseille Université ARS Paca
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Actions DOS
ilieres dans les cancers de mauvais pronostic (Axe 3)

v Groupe de travail (30 personnes) — ARS- Pr L. Greillier
o Etude des délais en région

EN
Action Ill.2.3 - Mettre en place des dispositifs de diagnostic rapide et des filiéres d'entrée LIS QI’
P , bt @ Agence Régionale de Sart
accélérée dans le parcours et les évaluer o, oo
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80
Délai : valeur du troisieme quartile
70

60 Délai : valeur médiane

56 57 56 56
54

50

Délai : valeur du premier quartile
40
30

20

10

2018 2019 et 2021 2022 2023 2024 (trimestre 1)

Note d’interprétation : entre 2018 et le premier trimestre 2024, 13.500 patients de PACA ont été pris en charge pour un traitement pour cancer du
poumon. Le délai médian entre une premiéere imagerie et un premier traitement recensé (chirurgie, radiothérapie, chimiothérapie, soins palliatifs)
est resté stable sur la période, oscillant de 54 a 57 jours (année 2020 exclue). Source : SNDS

—4




CHIMIOTHERAPIE Iy &
CHIRURGIE [
RADIOTHERAPIE e i
SoINs PALLIATIFS I ¢
cHIRURGIE I 2
RADIOTHERAPIE I &

CHIMIOTHERAPIE I &

soINs PALLIATIFS T =

2019 et 2021 2023

Note d’interprétation : considéré par catégorie de traitement, les résultats sont stables sur la période d’observation. Source :
SNDS
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Actions DOS
ilieres dans les cancers de mauvais pronostic (Axe 3)

v Groupe de travail (30 personnes) — ARS- Pr L. Greillier
o Etude des délais en région
o Charte de prise en charge (délais de prise en charge en région, qualité)

Action Ill.2.3 - Mettre en place des dispositifs de diagnostic rapide et des filiéres d'entrée PRANCARE

accélérée dans le parcours et les évaluer B,

Provence-Alpes




Diagnostic rapide du cancer du poumon

Consultation « Opacité suspecte »

1°" imagerie suspecte

Demande de rdv
Bilan HDJ

Diagnostic histologique
RCP

Premier traitement

V

D7

- ———————————————————————— %

D6 : Délai global de prise en charge

Millet F et al. Rev mal Respir 2021

21/06/2025
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Diagnostic rapide du cancer du poumon

a.ler traitement: chimiothérapie

pacité

1¢¢ imagerie suspecte
Diagnostic histologique

Demande de rdv
Consultation« 0

uspecte »

RCP

Premier traitement

27 )

vV

40)

Millet F et al. Rev mal Respir 2021
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- Charte & destination des établissements engagés dans une prise en change de qualité du canicer du pouman

CHARTE DE PRISE EN CHARGE DES
CANCERS DU POUMON

L'Agence régionale de santé Provence-Alpes-Céte d'Azur a élaboré une charte de
bonne pratique dans la prise en charge du cancer du poumon.

Cette charte a été réalisée avec l'appui du groupe régional "filiéres cancers du
poumon" de la feville de route Paca 2022-2025 de la stratégie décennale cancer.

L'ETABLISSEMENT S'ENGAGE A :

H N

Mettre en place des premiéres consultations pour une suspicion de cancer du poumon sous un délai
maximal d'vne sermaine ;

Respecter les recommandations nationales de I'INCa sur la prise en charge du cancer du poumon ;

Garantir un délai inférieur ou égal a 45 jours entre |la premiére consultation et la mise en route du
premier traitement (traitement médicamenteux systémigque du cancer (TMSC), chirurgie,
radiothérapie, radiologie interventionnelle, scins palliatifs) ;

Respecter certains deélais intermédiaires :

entre ['appel pour le rendez-vous et la premiére consultation inférieur ou égal a 7 jours ;

entre la premiére consultation et le bilan d'imagerie morphologique +/- métabolique avec un
objectif inférieur ou égal a 14 jours ;

entre la premiére consultation et le geste biopsique avec un objectif inférieur ou égal 314 jours ;
entre le gestion biopsique et le rendu d'anatomo-pathologie avec un objectif inférieur ou égal a
7 jours ;

entre le geste biopsique et le rendu des analyses moléculaires avec un objectif inférieur a 14
jours (séquencage NGS) ;

5 Faire un reporting annuel a I'ARS Paca sous forme d'un bilan détaillé de la file active et des délais.
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Actions DOS
Filieres dans les cancers de mauvais pronostic (Axe 3)

Groupe de travail (30 personnes) — ARS- Pr L. Greillier

« Etude des délais en région

« Charte de prise en charge (délais de prise en charge en région,
qualité)

« Appel a projet « filieres remarquables » en 2023 (3
établissements retenus)

* Nouvel AAP début 2024 avec 3 nouveaux établissements
retenus

« Labellisation de ces filieres prévue en 2025-2026 selon les
critéres de la charte et de qualité

* Financement:

« Temps de coordination (IDE, secrétariat)

« 1312 000 euros (sur 2023-2025)

Action 111.2.3 - Mettre en place des dispositifs de diagnostic rapide et des filieres d'entrée
accélérée dans le parcours et les évaluer
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Le parcours du cancer de l'ovaire

Pr Eric Lambaudie
Institut Paoli-Calmettes
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Quel impact des nouveaux seuils
d’activité en chirurgie oncologique
(B5): Exemple de la Région Sud

Pr Eric Lambaudie

Institut Paoli Calmettes
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DIAGNOSTI CHIRURGIE CHIMIOTTT SURVEILLANCE
Rlon B5 B5 Non B5 arer
M)’ C

Biologie (marqueurs) Timing a déterminer / Phage|] Coordination +++ avec le
Radiologie (TDM TAP) diagnostique geste chirurgical (chir Suivi bio, radio et
initiale ou différée) clinique
COELIOSCOPIE (PCI, Doit étre COMPLETE (CC@)
Fagotti, iconographie) Adapter au stade et Effets
Expertise chirurgicale données de biomol secondaires des
Biopsies (diagnostic, g i st by hossits and physcan volume Hatererts
Domol BREA o[ e
S LS | ST VS COORDINATION+++ (ICO
o | T S dédiée)
& 9% [—HV hospttal & HV physician |~ ~- 7
20% -|~"LV hospital & HV physician . . L.
ﬁ—:[{)’,':gg e Autorisation aux TTT medicaux
e A O du cancer, non liée aux
Bristow et al. 2014  Time(months) mentions B5
European Society of Gynaecologic Oncology Quality
Indicators for Advanced Ovarian Cancer Surgery Prise en charges partagées
Querleu et al. 2016 Seuil optimal / centre > 50/an
b i CHARTES ( /B5)

Décrets, arrétés, circulaires
2022
Mention B5 ovaire seuil 20/an

TEXTES GENERAUX

RCP REGIONALE

REI’UILIQ*UE 2 I
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Document a destination des centres
n’ayant pas l'autorisation d'activité
chirurgicale pour les stades
avancés de cancer de l'ovaire
délivrée par I'ARS Paca.
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“n'existant aucune recom

diagnostique et t
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Document 4 destination des centres n'ayant pas I'autorisation d'activité chirurgicale pour les stades avancés de cancer de

I'avaire délivrée par 'ARS Paca.

CHARTE DE PRISE EN CHARGE DES
PATIENTES SUSPECTES DE PRESENTER

UN CANCER DE L'OVAIRE

La prise en charge d'une patiente suspecte de
présenter un cancer de l'ovaire est une
urgence diagnostique et thérapeutique si une
carcinose péritonéale est suspectée.

Le bilan diagnostique doit comporter :
* un dosage des marqueurs tumoraux (au
minimum CA 125, ACE et CA 19-9) ;
* un scanner TAP avec injection (sous
réserve d'une fonction rénale normale) ;
une ccelioscopie diagnostique.

La coelioscopie diagnostique peut étre
effectuée dans un centre non-autorisé, mais
son compte-rendu et sa réalisation devront
intégrer les éléments suivants :

* une description exhaustive de I'étendue
des lésions, région par région, illustrée par
un score de Fagotti et un score
d'extension péritonéale de Sugarbaker
(PCI);
des supports iconographiques exportables
(photos +/- vidéos) ;
des prélévements suffisamment
importants pour le diagnostic et I'analyse
moléculaire (mutation BRCA, HRD).

s'il n"y a pas de carcinose constatée, une
annexectomie diagnostique peut étre
réalisée, avec extraction protégée.

Le bilan diagnostic (points 2 et 3) doit &tre
réalisé sous 10 jours*.

Si un des éléments du bilan diagnostique ne
peut étre réalisé, la patiente sera référée au
plus tét en centre autorisé pour poursuivre la
prise en charge.

/& déiai optimal de
arge, il semble raisonnable dans ce contexte d'urgence
rapeutique, que le bilan soit réalisé sous 10 jaurs.

arg

6

9
10

Lorsque le bilan diagnostique est complet, la
patiente est adressée (sans attendre les
résultats dans le cadre d’une carcinose) dans
un  centre  autorisé pour  décision
thérapeutique et présentation de son dossier
en RCP de recours (cette attitude est indiquée
pour tous les stades, précoces I, Il _ou
avancés_ I, IV).

L‘autorisation ne portant que sur la prise en
charge chirurgicale, le traitement de
chimiothérapie défini par la RCP de recours
pourra &tre envisagé dans le centre non
autorisé ayant adressé la patiente, a condition
quiil  soit autorisé & I'activité TMSC
(traitements médicamenteux systémiques du
cancer).

Dans le cas d'une prise en charge médico
chirurgicale « partagée », le programme
personnalisé de soins sera établi dés la phase
diagnostique, en concertation entre les 2
équipes, afin d'optimiser I'enchainement des
différentes phases thérapeutiques.

Si la chirurgie de cytoréduction n'est pas
réalisée en initial (carcinose jugée non
résécable d'emblée), son indication sera
systématiquement discutée en RCP de
recours apres 3 cycles de chimiothérapie néo
adjuvante.

Dans le cas d'une suspicion de récidive de
cancer de l'ovaire, la patiente est adressée a
un centre autorisé afin de réaliser la prise en
charge diagnostique et thérapeutique.

Date et signature de |'établissement :

Logo de I'établissernent
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Document & destination des centres ay: ¥
L'ovaire délivrée par I'ARS Paca.

gicale pour les stades avancés de cancer de

CHARTE DE PRISE EN CHARGE DES
PATIENTES SUSPECTES DE PRESENTER

UN CANCER DE L'OVAIRE

Tous les établissements autorisés respectent
les critéres ayant permis la délivrance de cette
autorisation par ['ARS, conformément 2
I'arrété du 26 avril 2022 portant modification
de I'arrété du 29 mars 2007 fixant les seuils
d'activité minimale annuelle applicables 2
I'activité de soins de traitement du cancer.

Tous les centres autorisés s'engagent
également a respecter la loi n°2019-180 du 8
mars 2019 adoptant la stratégie décennale de
lutte contre les cancers 2021-2030, et a la
suivre en tous points.

La prise en charge d'une patiente suspecte de
présenter un stade avancé de cancer de
l'ovaire (carcinose péritonéale) est une
urgence diagnostique et thérapeutique.

Le bilan diagnostique doit comporter :

* Un dosage des marqueurs tumoraux (au
minimum CA 125, ACE et CA 19-9) ;
Un scanner TAP avec injection (sous
réserve d'une fonction rénale normale) ;
Une ceelioscopie diagnostique.

La ccelioscopie diagnostique peut étre
effectuée dans un centre non-autorisé, mais
son compte-rendu et sa réalisation devront
intégrer les éléments suivants :
= Une description exhaustive de I'étendue
des lésions, région par région, illustrée par
un score de Fagotti et wun score
d'extension péritonéale de Sugarbaker
(PCI);
= Des supports iconographiques exportables
(photos +/- vidéos) ;
= Des prélévements suffisamment
importants pour le diagnostic et I'analyse
moléculaire (mutation BRCA, HRD).
En
wevenoue S
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Le bilan diagnostique (points 4 et 5) doit étre
réalisé sous 10 jours*.

La prise en charge thérapeutique sera validée
en RCP de recours. Le centre autorisé,
présentera lors de cette RCP les dossiers des
patientes adressées par les centres non-
autorisés ainsi que ses propres dossiers.

Toutes les phases de la prise en charge
(diagnostique, chirurgie premigére, chirurgie
d'intervalle, chirurgie différée, récidive) sont
concernées par la RCP de recours.

Si la chirurgie de cytoréduction n’est pas
réalisée en initial, son indication sera
systématiquement discutée en RCP de
recours aprés 3 cycles de chimiothérapie néo
adjuvante.

Dans le cas d'une prise en charge médico-
chirurgicale "partagée" avec un centre non-
autorisé, le programme personnalisé de soins
sera établi dés la phase de diagnostique, en
concertation entre les 2 équipes, afin
d'optimiser I'enchainement des différentes
phases thérapeutiques.

gnostique et thérapeutique, que le
bilan soit réalisé sous 10 jours.

Date et signature de |'établissement :

Logo de I'établissen

Document a destination des centres
ayant l'autorisation d'activité

chirurgicale pour les stades avancés de

cancer de |'ovaire délivrée par I'ARS
Paca.
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3\ RCP de recours
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e Patientes concernées
— B5 Ovaire

— B5 Recours (chirurgie
péritonéale, chirurgie de la
récidive, chirurgie en terrain
irradié)

* Une plateforme

fim

eCollaborative Diagnosis

Provence-Alpes
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RCP de recours

Données structurées / imagerie
— Formulaires dédiés (diagnostic, chirurgie initiale, différée et récidive)
— Evolution envisagée pour les prises en charge de recours hors ovaire

Participation ouverte: centres B5 et non B5
Agenda: tous les 15 jours (évolutif / hebdomadaire) a 17h30

Bilan 01/06/2025: 41 RCP effectuées
— 18 RCP le 14/11/2023

— 624 dossiers ont été discutés (15 dossiers/RCP)
* 567 décisions de RCP validées
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§ Créer de nouvelles filieres de

soins

 En Région SUD, 5 centres vs 28
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\ Créer de nouvelles filieres de
>

soins

o g

 En Région SUD, 5 centres vs 28

 En 2021, 280 patientes atteintes d'un stade
avance de cancer de |I'ovaire

— 60% etaient prise en charge dans les 5 centres
autorises en 2025

— Quid des autres patientes?
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Créer de nouvelles filieres de
soins et suivi des résultats

Maillage territorial autour des centres autorises

— Nouveaux modeles de collaborations : plusieurs schémas sont
envisageables...

— Coordination des parcours « partagés » / IDEC de parcours

Suivi indispensable de cette nouvelle organisation
— Participation RCP regionale / validation activité
— Suivi de l'efficience de ces parcours / délais de prise en charge
— Reqgistre Régional / suivi des résultats oncologiques

Provence-Alpes



ACADEMIE 3=
NATIONALE
DE MEDECINE

Traitement des cancers de 1’ovaire : les principaux moteurs du progreés
Communigqué de I’Académie nationale de médecine’

18 Juin 2024

La reconnaissance de centres experts fondés sur des senils minimaux d’activités et
d’effectif de chirurgiens. Elle souligne la dimension nrganigatinnnelle et de sante
publique des soins destinés aux cancers avancés de "ovaire. A la suite des premiers
constats dans les pays scandinaves et en Allemagne, puis des recommandations de
I’ European Society of Gynecologic Oncology (ESGO), la certification de centres
experts [3] impose un seuil d’activités minimal a 20 cas de cancer de |'ovaire traités par
an et par chirurgien, et un effectif d"au moins deux chirurgiens par établissement ; la
cible 4 atteindre au bout de 5 ans étant d’au moins 50 cas/an/praticien |5].
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~_ Vendred|

aptembre
' 3005

MINI SFOG

ére . 2 TR £ 104
1" journée régionale dediée au
Cancer de 'ovaire

PROGRAMME

COMITE ;

Aubert Agostini Yann Delpech Marie Meurer
Marjorie Bociuchika Plerre-Alexaondre Just Estelle Pipon Habert
Xavier Carcopino-Tusoli Eric Lambaudie Renoud Sabatier
Elisabeth Chéreau-Ewald Navid Makarram Dorrl Nicolas Sterkers

Curvi g e (-

Hagitaus | OP* &—:rm:r- Sf wecesacmsve  £3 ELSAN
hm

PROGRAMME = MINI SFOG MARSEILLE » 12 SEPTEMBRE 2025

OF%h30  Accueil des participants 1 visite des stands
10000 Introduction Eric Lambaudie

10M05  Centralisation de la Chirurgie du Cancer de I'Cwvaire :
Impact des nouvelles autorisations Claude Linassier

10h35  Stratégie en PACA Elodie Cretel Durand
11h(0  * Discussions et Q&4
11h30  En pratique

Modératews : Yann Dedpech, Aubart Agostini & Eric Lambawabie
11k30  # Un parcours de soirs coordonné Mathilde Del

11hi5  # Définition de oritéres de qualité : bes chartes Yann Delpech
12h00  * Impact de la RCF Régionale Xavier Carcopino

12015 # Les enjeus: des prélévements initiaux Pierre Alaxandre Just
12030 # Discussions et O&A

13000 Cocktail déjeunataine & Visite des stands

14h00  Stratégie thérapeutique : La Chirurgie
Modératewrs : Sara Djemouai, Micolas Sterkers & Fstelle Pipon

14h00  * Cu'sttend-on de s coalicsenpie ¥ Efaabeth Chéreau-Ewald

14h15  * La chirurgie quand et commeant T Navid Makarram Do

14h30  » Cancinose : quand «'armbter 7 Marie Dazza

1445 # Placa di la CHIF Gwenadl Farran

15R00 = Dacussions o1 Q&4

15h30  Pause - cafié & Visite des stands

15045 Stratégie thérapeutique : les traitements systémiques
Mod@ratews - Renaud Sabatier & Cyril Foa

15845  ® Ouels traitements &n premiéra ligne pour les tumaurs avec niveau faible dinstabilité
pénomigque 7 Maria Kfoury

18010  # Les traitements de maintenance pour lkes tumeurs HRD etfou BRCA mutées Mane Meuror
18835  # Actuslités ot innovations & venir en rechute Philippe Follana
17h00  * Discussions et 084

17h30 = Condusions et perspactives
Eric Lambaudie, Xavier Carcopine, Yann Delpech & Micolas Stevkoars

17ha0 Cliture de la joumée
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TABLE RONDE
Décentralisation des soins et coopération
entre les partenaires

 Dr Emmanuelle Sarlon (CHICAS)

« Dr Carole Labat (Omédit Paca Corse)

« Dr Julien Ozun (DSRC Onco Paca Corse)
« Dr Bohrane Slama (CH d’Avignon)

: « Pr Emmanuel Barranger (CAL)
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HAD et CANCER
Etat des lieux en PACA

Dr C. LABAT, Pharmacien OMéDIT PACA-Corse
Dr J. OZUN, Pharmacien, DSRC Onco Paca-Corse

Juin 2025



Plan d’action feuille de route ARS PACA Ly edit
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< Feuille de %
route

ARS PACA
\ 2022 |
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Conrpe 155

> 2 AAP : « Développement du traitement du cancer par chimio/immunothérapies injectables au
domicile via 'HAD »

v’ 2022 : 3 établissements retenus (HAD intégrées)

v’ 2023 : 7 établissements retenus (HAD intégrées ou non)

» Convention type relative a I'organisation de la prise en charge des chimiothérapies injectables
en HAD

» Travail d’'uniformisation des pratiques pour des molécules facilement administrables au

domicile :
13 fiches mises en ligne, 4 a venir
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https://www.omeditpacacorse.fr/wp-content/uploads/2025/05/Convention-type-2025-VF.docx

OncoPaca-Corse

ssssssssssss €ciFIQuE

REGIONAL DU CANC

Evolutions PACA / France

Ly edit

Mode de prise en charge principal MPP 05 : chimiothérapie anticancéreuse (orale et injectable)

70000
60000
50000
40000
30000
20000
10000

Nb journées MPP 05

234 839

188 762 214 064
sy I
8970
958 3161 6 757
2021 2022 2023 2024
e PACA France

Evolution 2024/2023

France : + 9,7%
PACA: + 32,8%

Source SCANSANTE

250 000
200 000
150 000
100 000
50 000
0

Juin 2025

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00

Taux de recours (nb journées
MPPO5 /1000 hbts)

279 3,16 e 343
M
115 1,73
0,54
0,32
2021 2022 2023 2024
e Erance

Evolution 2024/2023
e France : + 8,5%
e PACA: +50,4%

Evolution 2024/2022
e France: + 23%
e PACA: + 220%
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OncoPaca-Corse
SSSSSSSSSSSS £CIFIQUE
REGIONAL DU CANCER

Nb journées MPP 05 par

département
6000 5599
5000
418
4000
3000
190
2000
1073
1000 70809 57437 I 723515I
182
;o “Al Tam [
Dpt 05 Dpt 06 Dpt 13 Dpt 83

Source SCANSANTE

m2022 m2023 m2024

Activité PACA Ly edit

3057
335 II
ul

Dpt 84

TAUX DE RECOURS PAR
DEPARTEMENT

w2024 m2023 m2022

Dpt 84 e 1,30 1,86

Dps3 EEE4p, 0%

Dpt 13 g g 55 2,69

Dpt 06 Eﬁgﬁzgé%z

Dpt 05 515 gy 5.71
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

Juin 2025
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Médicaments LES + colteux en cancérologie Lyéa

NOMBRE D'UCD PAR HAD 2023 NOMBRE D'UCD PAR HAD

Autres (2) 2024
APHM
13,9%

0,4%

St JoseF Autl’eS
CH Aubag 3,9% 1,3%
4,3%
CH Cannes
6,0%

APHM
ﬁ IPC 9.4%
51,0%
IPC
HADAR F 53,3%
9,7%

CHICAS
0,
LT 12,1%

En 2024 :
12 HAD codent des MO et/ou codteux (6 en 2023)

CHICAS
17,0%

Source PMSI-HAD

Juin 2025
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Meédicaments LES + colteux en cancérologie Lyedit

NB UCD INJ EN HAD (MO ET

Trastuzumab
SC; 267
COUTEUX) Trastu/Pertuzumab
3500 3245
3000 2574 :
2500 Pembrolizumab
2000 ; 596
1500

2

1000 451999 55,59 291
131 267
500 ml am S %X _
« & s & s N
o S 0’\\"’ Qca{‘ S Daratumumab
v N & N KV SC; 659
o'?p Q° g <&
mTotal 2023 = Total 2024
] Myélome multiple : 40% des séjours
Ce top 5 repréesente 93,8% des UCD totales en Sein : 38%
PACA Poumon: 16 %

Source PMSI-HAD

Juin 2025



=== AMI: expérimentation prévue a I’article 50 LFS 2024 «&it

Mise en place d’un forfait pour la prise en charge en HAD de patients nécessitant un TMSC
- forfait inclusion : 320 €
- forfait mensuel : 120 €

15 dossiers candidatures, 10 seront retenus
ES publics : 7
ES privés a but lucratif : 4
ES privés a but non lucratif : 2
CLCC: 2

Territoires d’'implantation :
17 HAD impliquées sur la région (sur les 22)
Partenariat des ES avec 1 HAD jusqu’a 6
1 méme HAD associée avec plusieurs ES

Juin 2025



EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

Libartt @ ¥ Agence Régionale de Santé
Epaliv Provence-Alpes
Fratermitf Cide o A

VIDEO




EX
REPUBLIQUE

FRANCAISE
Libeté

Exemple de la coopération

D

dans le Vaucluse

Dr Bohrane Slama
CH Avignon




3\

=

Stratégie décennale de lutte contre les . Hormux

PUBLICS

cancers 2021-2030 0 = DE VAUCLUSE

> Fiches Action

[1.3 : Faciliter I' accés des personnes aux innovations diagnostiques et thérapeutiques sur 'ensemble
des territoires.

[1.4.7 : Proposer la possibilité de soins ambulatoires, au domicile le cas échéant.
[1.6 : Garantir la qualité, 'accessibilité et I' évolutivité de I'offre de soins de support.
[1.7.5 : Former les professionnels de santé meédicaux et paramedicaux, de ville et hospitaliers.

[1.9 : Mise en place d’ un suivi personnalisé et gradué entre la ville et I' hépital (Coordination, outils d’
interface, Apres cancer)

[11.3 : Garantir des parcours fluides, en proximité et en recours.
[11.6 : Permettre aux personnes de bénéficier de SOS renforcés en proximité.
[1l.4 : Permettre aux territoires isolés de proposer une offre de santé adaptée et de qualité.
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onstruction de la Filiere de soins de cancérologie territorialisée graduée du GHT84 ).

Projet commun partagé avec les différentes équipes médicales et paramédicales avec liens formalisées et
connaissance de I'ensemble des acteurs, organisation spécifique

Volonté des équipes/Directions, Confiance, Mobilisation, Maturité, Liens humains, Coordination, stratégie
Constitué : Cs avancées, Actes de soins, gestion d’ unité d’hospitalisation, HDJ
Protocoles d’ harmonisation de prises en charge, de gradation des soins incluant la phase diagnostique, I'acces aux
thérapeutiques, aux soins de support/Soins palliatifs, le recours
(arbres décisionnels d’orientation des patients)
Temps d’échange entre les équipes : Staffs, RCP, RMM, Groupes de travail thématique
Formation : Plan de formation avec montée en compétences, labellisation

Télémédecine avec acces a la téléexpertise, téléconsultation

Formalisation du lien Ville - Hopital au sein du comité GHT-CPTS, DAC, ligue contre le cancer et les associations
de patients, CQVD (Conventions)

Lien avec I’ ICAP et I'ensemble des établissements de la région

Accés a la recherche clinique et paramédicale

Astreinte territoriale
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PUBLICS

> Mise en place d’'une méthodologie : Pragmatique et Agile ®) =’ o VAUCLUsE

» Temps de coordination médicale et encadrement (animation, responsabilité,
Management, assurer 'application des décisions prises).

o g

» Une équipe de territoire avec des soignants et des directions engagés.

> Lisibilité aupres de I'ensemble des acteurs de santé du territoire, cartographie avec
point d’acces.

» Démarche qualité (évaluation des pratiques professionnelles), évaluation avec des
indicateurs propres (délai de prise en charge, bons de transport, nombre de Cs et de
séances de chimiothérapie)

» Une neutralité financiere pour les établissements engagés soit par augmentation de I
activité et/ou réduction des charges (contrats cliniciens, intérimaires, vacataires, ...)
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Filiere Territorialisée Onco-GHT w® f HOPITAUX

on” Lo PUBLICS
M DE VAUCLUSE

Broupement

sphtaerde Tortire

HAD : Projet CHIMIOCHAD

(convention) 5 CH Vaison
y 3 Dr Slama (Onco-hemato)
/ HDJ Onco et Hémato : hdj-medecine@ch-vaison.fr
Consultations :
Tel : 04.90.36.57.81
CH Orange

Dr Aouizerat (Onco)
Dr Chebrek (Hémato)

HDJ Onco et Hémato : pcihopj@ch-orange.fr
Tel secrétariat : 04.90.11.24.62," =

"« CENTRE
», HOSPITALIER CH Carpentras
Louts Ginge ORANGE 5\ Dr Certain, Dr Lavit (Onco)
: /f'))ﬁgg&faher Dr Takam, Dr Zerazhi (Hémato)
N Caf}!cr!ffuj HDJ Onco et Hémato : annonceide@ch-carpentr:
CENTRE Tel : 04.86.71.32.09

CH Avianon HOSPITALIER Mn.certain@ch-carpentras.fr
Equipes : AVISHON / g,
Oncologues et Hématologues 2 -
HDJ Onco et Hémato : hdjonco@ch-avignon.fr =

Filiere Onco-Pneumo

Secrétariat Pneumo : 0432753101,

Pneumo d’astreinte : 0432753121

IDEC : 0432759320, coordinationoncopneumo@ch-avignon.fr

Filiere Onco-Gastro

IDEC : 0432759343, C — CH Apt
( Dr Cloarec (Onco)
Filiére Onco- Gynéco L Dr Slama (Hémato), Dr Mokhtari
De Cavadllon-Lawis HDJ Onco et Hémato : consulthj@ch-apt.fr
Tel Parcours SOS sein : 0432759494 CH Cavaillon. Con.sultauons :
Filiere Onco- Hémato i & s . . .
Dr Zerazhi, Dr Honorat (Hemato) Plateforme de téléexpertise : ROFIM pour I’ Hématologie
HDJ Onco et Hémato : secret.hdj@ch-cavaillon.fr , . , .
Tel secrétariat : 04.32.75.93.66 Tel Consultations : 04.90.78.85.58 Numéro Médical d’Urgence : 04 32 75 93 33
EN
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: e s
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mailto:consultations-externes@ch-vaison.fr
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mailto:coordinationoncodigestif@ch-avignon.fr
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mailto:coordinationoncohemato@ch-avignon.fr

Bow

» Augmentation du nombre de prise en charge de patients de proximité avec qualie,
sécurité, fluidification des parcours de soins, permettant I'égalité a I'acces de soins P/R
a ceux qui sont proches de gros centres.

3 , l HOPITAUX
> Reésultats " o VAUGLUSE

o g

» Amélioration de la qualité de vie et Satisfaction des patients en leur évitant les
déplacements lointains et répétitifs (SC), des eéquipes de taille humaines favorisant les
interactions Patients - Soignants.

» Satisfaction des soignants (implication, valorisation et redonner du sens), des
directions.

> Meilleure collaboration entre les différents acteurs de soins Hospitaliers — Ville.
> Attractivité, redynamiser les hopitaux voir les territoires (élus).

» Transformation de cette filiere de territoire inter établissements en Pole inter
établissement (+ d’ intégration).

La santé territoriale = Clé de voute d’ une évolution efficace de notre systéeme de santé
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Pr Emmanuel Barranger
Centre Antoine Lacassagne

D




\ Coopération territoriale en cancérologie dans les Alpes-Maritimes: un engagement du
CLCC Antoine Lacassagne

Renforcer I'offre de soins de proximité sans déposséder les territoires

Un modéle de coopération au service des patients

Soutien médical aux établissements en tension :
Présence réguliére (2 jours/semaine) d’oncologues a Draguignan (depuis 2019)
Soulagement des équipes locales, continuité des soins assurée

Postes partagés en chirurgie :
Coopérations avec Cannes, Antibes, Menton, Draguignan.
Objectif : renforcer I'offre locale tout en respectant les équilibres territoriaux

Filiere labellisée en chirurgie mammaire et gynécologique (Antibes — Antoine Lacaee gne) :
Partage des expertises, montée en qualité, maillage public structurant R

Unicancer PACA : renforcer notre lisibilité, s’entraider, et contribuer ensemble a I’améiiation J'
des PEC en région Sud (mammobile)

Fedération sénologie publigue PACA Est : Antibes, Menton, Draguignan et le C£ FEDERATION

PUBLIQUE
PACA Est

Consultations avancées oncogéneétiques: CHUN, Grasse, Antibes, Fréjus, Clinique Arnauld
Tzanck, Draguignan

C
Antoine Lacassagne
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\ Coopération territoriale en cancérologie dans les Alpes-Maritimes: un engagement du

CLCC Antoine Lacassagne

Coopérer autrement : innovation, transversalité, ancrage territorial

Des partenariats innovants pour répondre aux besoins locaux o e M
CE
Institut Mozart — une coopération exemplaire avec une collectivité territoriaic .
= Un lieu gratuit daccompagnement, de soutien, d’échanges et d’'informations dans la lutte
contre le cancer et en faveur de la prévention
« réduire I'impact des cancers et des traitements sur la qualité de vie »
Une autre fagon de coopérer, au plus pres des réalités Iocales

Coopération avec une start-up nicoise : 4
Mise a disposition gratuite de protheses mammaires externe sur mesure en |mpreSS|on 3D
Innovation sociale et réponse a un besoin concret

Antoine Lacassagne
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Une mission : votre sante.
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