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EX
FRANGASE ar Loi n° 2019-180 du 8 mars 2019 => adoption d’une stratégie décennale de lutte contre les

Foainé Provence-Alpes

o cancers 2021-2030 => Décret du 4 février 2021

STRATEGIE DECENNALE CANCER 2021-2030: Objectifs ambitieux

I.  Réduire de 60 000 cas par an le nombre de cancers évitables a I’horizon 2040

Il. Réaliser un million de dépistages de plus a I’horizon 2025

lll. Réduire de 2/3 a 1/3 la part des patients souffrant de séquelles 5 ans apres
un cancer

IV. Améliorer significativement le taux de survie des cancers de plus mauvais
pronostic
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R grS Loi n° 2019-180 du 8 mars 2019 => adoption d’une stratégie décennale de lutte
£ ' contre les cancers 2021-2030
Instruction du 16 juillet 2021 => FDR régionale 2022-2025

STRATEGIE DECENNALE CANCER 2021-2030: 4 axes

I. Améliorer la prévention, primaire comme secondaire :

Régionalede Sarté
Bgare Provence-Al Ipes
Fraternité Cote d*Azur

10 thématiques impliquant les ARS
25 actions susceptibles d’étre déclinées

Il. Limiter les séquelles et améliorer la qualité de vie des personnes

4 thématiques impliquant les ARS
22 actions susceptibles d’&tre déclinées

lll. Lutter contre les cancers de mauvais pronostic

4 thématiques impliquant les ARS
13 actions susceptibles d’étre déclinées

IV. S’assurer que les progres bénéficient a tous

4 thématiques impliquant les ARS
25 actions susceptibles d’étre déclinées
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E I 4 . V4 . L V4 L
iR Ar'C La région PACA présente des particularités populationnelles
défavorables

* 5131187 personnes
* 700 000 familles — 3/10 sont monoparentales

eme

e 3 région la plus touchée par le chomage (9,1%) et la pauvreté (7,1%) en France
métropolitaine,
* Revenu annuel médian qui varie du simple au triple (14 200 a 42 180 €) selon les communes

Les cancers en région PACA

e 31 044 nouveaux cas de cancers diagnostiqués chaque année et 12 480 déces,

* 8,1% des cancers diagnostiqués en France métropolitaine

* Les cancers sont la premiere cause de mortalité avec 27% des déces.

* Malgré une légere sur-incidence des cancers chez la femme, une mortalité par cancers

moins élevée en PACA qu’en France et en diminution de 16% entre 2000 et 2016 (-21%
hommes / -10% femmes)
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EX
FRARGASE QFS Plusieurs points de vigilance

Yedié Poenced) pes
Fraternité Cote d*Azur

Des taux de dépistage organisés < moyenne nationale dans le cancer du sein et colorectal ;
DO Cancer du sein : 39% (49% France) DO CCR : 25% (29%)

Consommations de tabac et d’alcool supérieures a la moyenne nationale
* Tabac: 32% de fumeurs quotidiens (27%)
* Alcool: 11% de consommateurs quotidiens (10%)

Des zones de tension en matiere d’oncologues médicaux ; médecins généralistes
Des coopérations a améliorer entre établissements, que ce soit au sein des GHT ou non ;

Une articulation des soins avec la ville (Thérapies orales, « hors les murs de I'hdpital »)
Recours a la chimiothérapie en HAD faible (taux de journées standardisées/ 1 000 hbts :
PACA: 0,42 / France 2,4) ;



EX
REPUBLIQUE
EMNCAIS E @ Agence Régionale e Sarté

Fatnt Provence-Alpes
Fraternite Cote d'Azur

. : AXE 1 AXE 2
Elodie Cretel Durand L Limiter séquelles et
Sponsors: Prévention "
Anthony Valdez améliorer QDV
Genevieve Védrines
Véronique Pellissier Chimiothérapie en HAD
S Honoré (Omedit PACA Corse)

Equipe projet
« resserrée » :

Louise Charles Soins de Support & Séquelles (3S)

Gicquel A.Fogliarin (CAL) )
Dr Elodie Crétel
Durand
Dr Sophie Figueroa Génétique moléculaire
Pr Stéphane Honoré S.Figueroa
Dr Liam Lancrerot M. Pibarot (DSRC OncoPaca-Corse)
Chrystelle Ménager CRSA
Parcours numérique en
Délégations cancérologie
COPIL ARS PACA départementales G. Cornet-Gicquel
C. Curto

Assurance maladie

Pres de 500
personnes
concertées

Copil stratégie décennale * * présence de patients
cancer dans le groupe

Pilotes projet et groupes de travail (18)

AXE 3
Cancers mauvais pc

Coordination ville-hépital
et chimiothérapie orale
L.Charles-Kieffer- C. Roche

A.Bogusz — X. Barbaud
¢ (DSRC) *
Atelier Cancer, Douleur et
Soins Palliatifs
A. Fogliarini (CAL)
S. Salas (AP-HM)
A. Bogusz (DSRC) *
Copil Onco-
hématologues ECD

Copils chirurgiens ECD
Copil Radiothérapeutes

Filieres « remarquables »
Poumon (Pr Greillier),
Ovaire (Pr Lambaudie),
Onco-Dermato (Pr Richard,

DSRC)

oriCo

Paca-Corse

RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE

AXE 4
Progres pour tous

Copil AJA ECD
SLT

M. Poirée (CHU N)

M Pibarot (DSRC)

Filiere PA
UCOG
DSRC OncoPaca-Corse

Filiere handicap et
cancer
Sandrine Bonjardini
E Crétel Durand

3C
DSRC OncoPaca-Corse




5§EBL|QUE gr
&, =) 41 actions priorisées en PACA pour faire reculer le cancer

— L/ARS PACA a priorisé 41 actions réparties dans les 4 axes de la stratégie pour faire reculer le
cancer dans sa région.
—> Axe 1:11 actions - Axe 2 : 12 actions- Axe 3 : 10 actions- Axe 4 : 8 actions

Objectifs chiffrés a 2030

e 75000 dépistages en +
» Stabiliser le nombre de cancers
* Réduire leur mortalité (effet combiné prévention, dépistage, progres)
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R QFS FEUILLE DE ROUTE REGIONALE 2022-2025- PROPOSITIONS POUR PACA

I. Améliorer la prévention Il. Limiter les séquelles et lll. Cancers de mauvais pronostic IV. Des progrés pour tous
améliorer la QDV
Stratégie de prévention Sécuriser les parcours hors les murs Améliorer la lisibilité des filieres et Les publics les plus fragiles
de I'hopital fluidifier les parcours * Suivi a long terme des enfants
Réduction des facteurs de risque * Coordination ville-hépital Favoriser l'accés a la qualité et des AJA pris en charge pour
* Tabac et chimiothérapie orale * Favoriser des diagnostics et prises en charge un cancer
¢ g * Chimiothérapie en HAD rapides * Le parcours des personnes en
R o - huméros uniques situation de handicap
AC(;eS a.ux IdezIStath . Renforcer les soins de support et ]-c.;nise en pIacZ de filieres « remarquables » Le parcours des personnes
° nscrire les aepistages dans A ° Iliere cancer au poumon A s
le parcours depsa ntgé I,Utt;; ::::EZJ?Z: ;qi:eeg: Z déquation ° filiére onco-derm';tologique agees
* Développer les actions d'aller vers ; feati * filiére cancer du pancréas L
* Sensibiliser et former professionnels . ;’:\r:/feocrr::afz;n:'eoauti’?lc;rlsatlon * filiére cancer de I'ovaire .S'adapter aux territoires isolés

Développer les téléconsultations

filiere hémopathies malignes aigiies ot > ;
de suivi et la télé-expertise

Promouvoir le dépistage par les CPTS, * Développer le parcours global post-

MBI @5 EOIDIES traitement du cancer . o . .
- Développer la prévention et la lutte  Favoriser I'acces au diagnostic pour une )
Cancers, professions et environnement contre les séquelles meilleure prise en charge En cas de nouvelle crise

Favoriser la reconnaissance des cancers . pgrsyivre I'éducation thérapeutique *  Intégration de la biologie moléculaire au Réactiver toutes les procédures

mises en place pendant le COVID

professionnels, le maintien dans I'emploi (patients experts, ...) parcours numérique e ©11 Pl S /

et la prévention de la désinsertion par * Formation/ information en biologie ObIECt'f. zero déprogrammation
I'information et la formation S'appuyer sur les transformations a moléculaire d? |"f‘ chirurgie du cancer et 100%
Labelliser le futur Centre Régional de venir : RCP moléculaires et RCP régionales de dépistage des cancers ».

Pérenniser les hotlines soins
palliatifs mises en place dés mars
2020

recours dans les filieres remarquables
Renfort de I'offre en imagerie diagnostique

Pathologies Professionnelles et

Environnementales ; s .
¢ Nouveau référentiel des 3C

Mettr.e EhilptacalinidispRoitiple Mise en place du parcours numérique
surveillance des cancers dans les Bouchq- o, 3ncérologie avoriser |'accés précoce aux soins palliatifs

Du-Rhéne dans les maladies au pronostic défavorable

Réforme des autorisations




EX
REPUBLIQUE

FRANCAISE %rS 10 ACTIONS PHARES

o Provence-Alpes
Fratenié Cote dhaur

1. La lutte contre le tabagisme et l'alcool

2. La promotion des dépistages organisés

3. Le soutien aux actions de formation/ information sur la reconnaissance des cancers
professionnels et sur le maintien dans I’emploi aprés un cancer

4. La mise en place du dispositif de surveillance des cancers des Bouches-Du-Rhéne

5. Sécurisation des parcours hors les murs

6. Le déploiement des soins oncologiques de support - prévention et repérage des séquelles

7. L'amélioration de la fluidité et de la lisibilité des filieres pour certains cancers de mauvais

pronostic

8. La mise en place précoce de soins de support a visée palliative pour les patients au
pronostic défavorable

9. Des actions vers les publics fragiles

10. Le parcours numérique en cancérologie

18/10/2022 0



REPUBLIQUE

e ACS 10 ACTIONS PHARES

2. La promotion des dépistages organisés
Médiation en santé
aupres de populations vulnérables a Marseille

Projet pilote sur Marseille: faire évoluer les médiateurs de lutte anti Covid (Médilac) en
médiateurs en santé (3 ans)

Obijectif: Améliorer la couverture des dépistages des cancers et les niveaux de couverture
vaccinale dont celui du papillomavirus

Constat: quartiers défavorisés socialement : prévalence plus élevée des facteurs de risque et
moindre acces a la prévention et aux soins

Les MEDILAC
* aller-vers, programmes de promotion de la santé

* traduction entre le public et le systéme de santé /travail en réseau
18/10/2022 10




FRANGARE gr 10 ACTIONS PHARES

Zgdité
Fraternité

2. La promotion des dépistages organisés

Médiation en santé

s : ? . . 3 axes
aupres de populations vulnérables a Marseille

Interventions de terrain: Corhesan et SEPT
Projet Corhesan : 1¢, 2¢me et 3¢me grrondissements
SEPT: 13¢éme, 14éme ]15éme ot 16eMe grrondissements
Formation
* Entretien motivationnel des membres des équipes de terrain réalisée par 'ORS Paca et
I’"Université de Sherbrooke
* Projet de développement d’une formation universitaire de médiation en santé (Sesstim)
Evaluation
* Evaluation de terrain lancée : Etat des lieux dispositif qualitatif et quantitatif a TO et 1 an
* Indicateurs : Base de données Assurance maladie
* Etude de cohorte de personnes suivies dans le temps

18/10/2022 1



mase AXS 10 ACTIONS PHARES

3- Le soutien aux actions de formation/ information sur la reconnaissance des cancers
professionnels et sur le maintien dans I'emploi apres un cancer

» Désignation du Centre Régional de Pathologies Professionnelles et Environnementales
> Obijectifs
" Prévention/PEC des affections liées du travail ou a I'environnement
= Maintien dans I'emploi et prévention de la désinsertion professionnelle de patients
atteints de maladies chroniques
= Veille en santé au travail et environnementale, enseignement et recherche
" Animation territoriale
» Processus de désignation de ce centre en phase de finalisation
» 1 centre de référence et antennes départementales (2 départements en 2023, tous 2028)
» Action spécifigue au risque chimique et repérage des cancers professionnels
(biométrologie, étiologie imputabilité)
= Des consultations d’exposition a des facteurs de risque (proposition de protocoles de
suivi) et de prévention de la désinsertion professionnelle



EX
REPUBLIQUE

mer AVS 10 ACTIONS PHARES

Zgalet  PovenceAes
Fraternité Gote d'Aaur

4- La mise en place du dispositif de surveillance des cancers des Bouches-Du-Rhéne

Projet pilote « Observatoire REVELA 13 », dispositif de suivi de trois cancers ciblés santé
environnementale : rein, vessie et leucémie aigue de 'adulte) =» opportunité de mise en place d’un
registre des cancers dans les Bouches du Rhone

Saisine de Santé publique France => comité d’appui thématique, Pr Béatrice FERVERS, coordinatrice du
département « Prévention, Cancer et Environnement » - Centre Léon Bérard - Lyon.

Recommandations attendues :

 Mise en place d’un registre tous cancers sur le département des Bouches-Du-Rhone (modalités a
définir sur sa montée en charge) avec récupération des informations de 'observatoire Revela 13

* Avec prise en compte des relations cancer et environnement

Points de vigilance :
* Engagement sur la durée => financement stable et pérenne et d’'une structure porteuse solide
* Engagement des professionnels (Outils facilitant la transmission des données => exhaustivité du recueil)

18/10/2022 13



EX
FRANGASE A< 10 ACTIONS PHARES

5- Sécurisation des parcours hors les murs
* Coordination ville-h6pital et chimiothérapie orale
" Chimiothérapie en HAD => AAP chimiothérapie en HAD paru le 6 septembre- dead-line
le 18 novembre 2022
= Expérimentation Oncolink => Institut Paoli Calmettes / Centre Antoine Lacassagne

* Travail sur la coordination ville-hépital

» Partenariats 3C, DAC, CPTS avec l'expertise et I'appui du DSRC ONCO PACA Corse
— présentation du parcours cancer au club CPTS du 18 octobre 2022

» Etablissements :
» Personnes référentes joignables au sein de I'ES (IDEC, Médecin),
» Annuaires des acteurs du parcours en cancérologie (IDEC, oncologues, 3C,

référents dans les ES)

» harmoniser/partager/diffuser les protocoles existants entre hospitaliers-PS de ville

18/10/2022 14



EX
REPUBLIQUE

weer ACS 10 ACTIONS PHARES

Yedié Poenced)
Fraternite Cote d'Azur

6- Le déploiement des soins oncologiques de support - prévention et repérage des
séquelles

* 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, ...)

18/10/2022 15



wewe  ALS 10 ACTIONS PHARES

Yedié Poenced)
Fraternité Cote d*Azur

7- Uamélioration de la fluidité et de la lisibilité des filieres pour certains cancers de
mauvais pronostic => L'accés au diagnostic pour une meilleure prise en charge

Intégration de la demande de prescription et des résultats des tests de biologie
moléculaire dans le cahier des charges du parcours numérique.

Acces a I'imagerie

En avril 2022, 10 scanners ont été autorisés dont 8 scanners a des établissements
autorisés au traitement du cancer.

23 IRM ont été autorisées dont 22 IRM a des établissements autorisés au traitement du
cancer (18) et associés en chimiothérapie (4).

Numeérisation de l'lanatomo-pathologie : AAP sur la numérisation de I'anatomo-pathologie
(fonds FMIS) — publié le 12 octobre

18/10/2022 16



EXN
REPUBLIQUE

weer  AVS 10 ACTIONS PHARES

e Poercedl
& it Cote d*Azur

Fraternité {

7- Uamélioration de la fluidité et de la lisibilité des filieres pour certains cancers de
mauvais pronostic

Données préoccupantes en PACA:

* surmortalité liée au cancer du poumon chez la femme

* surmortalité liée au cancer du pancréas dans certains départements (83,13)

Circuits diagnostiques plus courts et plus pertinents et prises en charge

thérapeutiques rapides,

* Mettre en place de filieres "remarquables”

* « chartes de bonnes pratiques » avec indicateurs de délais et de qualité de prise
en charge, (IQSS déja publiés par I'INCa).

* Assurer la lisibilité de I'offre pour les acteurs de ville notamment

* Ces filieres concernent: le cancer du poumon, le cancer du pancréas, le cancer de
I'ovaire, les leucémies aiglies et autres hémopathies malignes de pronostic grave,

le parcours en onco-dermatologie
AAP INCa COORDIMP22 : Promouvoir la coordination des acteurs dans le cadre des cancers de mauvais pronostic



wer AVCS 10 ACTIONS PHARES  5¢me plan national soins palliatifs 2022-2024

Zgalet  PovenceAes
Fraternité Gote d'Aaur

8- La mise en place précoce de soins de support a visée palliative

Constat: Recours trop tardif/gains en qualité de vie et en survie si inclusion précoce.

Objectifs:
* Introduction précoce des soins palliatifs (des le diagnostic pour des pathologies

d'emblées incurables)

* Proposition d’'un parcours “modele” en SP avec recommandations d'organisation

* Garantir I'acces systématique aux soins palliatifs dans les établissements autorisés au
cancer au travers de |'offre de soins de support

32 équipes de soins palliatifs en PACA

* 11 équipes territoriales de soins palliatifs dont 2 ERRSPP (pédiatriques) maillant tous les
départements / Offre graduée sur tous les départements (USP, LISP).

* Un certain nombre d'HAD ont une forte expertise en soins palliatifs

* Permanences téléphoniques pour chaque département a partir de 2023




EX

REPUBLIQUE

fx NCAISE @ Agence Régionale e Sarté
Fgalité Provence-Alpes

Fraternité Cote d*Azur

Sur les 3 dernieres

années, offre sanitaire en
soins palliatifs renforcée

598 lits de soins palliatifs (+28%)

313 LISP

e 241 LISP MCO (+16%) et 174 LISP
SSR (+62%)

* 183 lits en USP (+32%)

32 équipes mobiles de soins palliatifs
Dont 11 équipes territoriales (2 ERRSPP)
* 4 extrahospitalieres strictes

* 11 intra-hospitalieres strictes

* 6 intra-hospitalieres/ EHPAD

Offre de soins palliatifs

j

en région Provence - Alpes - Cote d'Azur

1 EMSP intra-hospitaliere

2USP (22lits)
38 LISP MCO
14 LISP SSR

13
lation au dernier r

pop 2018:
2043110

14EMSP: 7
1 réseau avec 6 équipes territoriales de SP
7 EMSP intrahospitaliéres
1 EMSP intra et EHPAD
1 Equipe régionale ressource
en Soins Palliatifs pédiatriques (ERRSPP)

7 USP 105 lits
95 LISP MCO
58 LISP SSR

84
population au dernier recensement 2019 :
561 469
5 EMSP: 2

4 Equipes territoriales de SP (dont une
équipe mixte gériatrique soins palliatifs)

VAUCLUSE;

'IRHONE;

pulation au dernier r

141 220
1 Equipe territoriale de SP
1 USP (10 lits)

6 LISP MCO
14 LISP SSR

04
population au dernier recensement 2018 :
164 308

1 Equipe territoriale de SP
(une antenne au CH de Manosque,
une antenne au CH de Digne)

9 LISP MCO
10 LISP SSR

ALPES-DE-HAUTE:PROVENCE;

83
lation au dernier r
1076711

5 EMSP :
3 Equipes territoriales de SP
2 EMSP intrahospitaliéres

2 USP (22 lits)
36 LISP MCO
38 LISP SSR

06
population au dernier r
1094 283

2019:

4 EMSP :
1 équipe de soins palliatif (rattachée a un DAC)
2 EMSP intrahospitaliéres
1 Equipe territoriale de SP
1 Equipe régionale ressource
en Soins Palliatifs pédiatriques (ERRSPP)

2 USP (24 lits)
57 LISP MCO
40 LISP SSR

2019:

ALPES-MARITIMES

© IGN - ARS PACA - DPRS - Département des Etudes, Enquétc

Source : DPRS - DOS - Autorisations - Maj : Octobre 2022
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el QFS S’APPUYER SUR LES TRANSFORMATIONS A VENIR

Do Poeced
Fraternité G

1. Parcours numérique en cancérologie

2. Nouveau référentiel des centres de coordination en cancérologie (3C) par I'INCa

* Clarifier le périmetre, I'organisation des 3C en cohérence avec le nouveau référentiel et
avec le nouveau paysage de I'offre en cancérologie apres la réforme des autorisations

* Renforcer le r6le des 3C en tant que force de propositions et de retour terrain

3. Réforme des Autorisations
* Nouveaux décrets vont impacter I'offre en cancérologie en région PACA
* Laugmentation des seuils et la nouvelle méthodologie de calcul des actes pris en compte
dans les seuils va recentrer 'offre en cancérologie
* Projet régional de sante 2023-2028 : 1er novembre 2023
1. Réforme des autorisations
2. Groupes de travail avec des experts et les fédérations
3. Accompagner I'évolution de I'organisation des territoires en prenant en compte les
nouvelles exigences




E 3
REPUBLIQUE g r

@ D Agence Régionale de Santé

FRANCAISE Provence-Alpes
Liberté

Egalité

Fraternité

Merci de votre attention
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