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Epidémiologie des
cancers
a La Réunion
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Registre des Cancers de La Réunion



Données d’'incidence : Registre des Cancers de La Réunion
= Tumeurs solides invasives (hors tumeurs cutanées non melanomateuses)
et hémopathies malignes
= Diagnostiguées entre 1990 et 2020
= Données d'incidence standardisées sur I'age (pop. mondiale)

Données de Survie : étude partenariale Francim / INCa / SPF / HCL

» Personnes dgées de 15 ans et plus

= Diagnostics entre 2008 et 2015 (date de point : 30/06/2018)

» 10 localisations parmi les plus fréquentes dans les DROMs : Levre-
bouche-pharynx, CEsophage, Estomac, Cdlon-rectum, Poumon, Sein,
Col de I'utérus, Corps de I'utérus, Prostate, Myélome multiple-
plasmocytome

= SURVIE NETTE, estimée par modélisation des taux de survie en exces par
des Modeles flexibles avec splines pénalisés (service de biostatistiques
des HCL)



Incidence

* Defossez G et al. Estimations nationales de I'incidence et de la mortalité par cancer en France
métropolitaine entre 1990 et 2018. Volume 1 — Tumeurs solides

* Le Guyader-Peyrou S et al. Estimations nationales de I'incidence et de la mortalité par cancer en
France métropolitaine entre 1990 et 2018. Volume 2 — Hémopathies malignes

* http://registre-cancer.re/

Survie
 Uhry Z et al. Survie des personnes atteintes de cancer en France métropolitaine (1989-2018)

* Chirpaz E, et al. Survie des personnes atteintes de cancer a La Réunion 2008-2018. Boulogne-
Billancourt : Institut national du cancer, février 2024, 45 p.

Etudes réalisées dans le cadre du partenariat Francim, HCL, Santé Publique France, INCa, résultats
accessibles sur les sites de I'INCa (https://www.e-cancer.fr/) et de SPF

(https://www. santepubliquefrance_fr/)




Incidences globales

Taux d’incidence standardisés par sexe :
La Réunion vs Hexagone 1990-2020
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Incidence : évolution 1990-2018

Evolution du nombre de cas entre 1990 et 2018 : part attribuable aux évolutions
des facteurs démographiques et du risque, par sexe, La Réunion vs Hexagone

V) M Struct. M Struct.

250% +235% Pop 250% Pop
200% 200%
150% 150%
100% 100% +

18% 9
50% < 50%

48%

0% 0%
Réunion Hexagone E Réunion Hexagone 2

FEMMES HOMMES



Incidences par localisation - Hommes

La Réunion 2016-2020

Hexagone 2018

1 Prostate

3 Poumon

LOCALISATION

5

Estomac A

Lymphome malin non Hodgkinien

Nb Cas
2188

985

322

235

Tl Sandardisé
70,9

31,9

10,6

8,5

Tl Sandardisé
81,5

50,5

6,3

Rang

10

8 Rein 223 7,6 17,1 5

10 Pancréas 208 6,8 11,0 9

12 Mélanome de la peau 138 5,0 14,2 8
Total 1672 272,8 330,2 -



Incidences par localisation - Femmes

La Réunion 2016-2020 Hexagone 2018
LOCALISATION Nb Cas Tl Sandardisé Tl Sandardisé Rang

1 osen | 20 649 | 999 1 |

5 Corps utérus 11,0

7  Thyroide = 7,5

9 Pancréas 187 5 7,7 7
Lymphome malin non Hodgkinien 164 51 - -

10 Rein 136 4,2 7,1 9
Myélome-plasmocytome = 133 3,6 2,9 -

11 Mélanome de la peau 124 4,1 14,2 6

Total 1386 198 274 -
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Evolutiogns des tgux d’incidence
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La Réunion

Hexagone

Survie nette
standardisée

Survie nette

Survie nette -
standardisée

Survie observée

HOMMES
Lévre-Bouche-Pharynx 34 [30 ; 38] 37 [33; 41] 34 [29 ; 38] 41 [40; 42]
CEsophage 13[9; 17] 14 [10; 19] 14 [9; 19] 16 [15; 17]
Estomac 24 [20 ; 28] 27 [22 ; 32] 27 [22 ; 32] 27 [26 ; 29]
Colon et rectum 47 [44 ; 51] 54 [50 ; 58] 54 [50 ; 58] 62 [61 ; 62]
Poumon 14 [12 ; 16] 15[13; 18] 15[13; 18] 18 [17 ; 18]
Prostate 75[73;77] 87 [84 ; 89] 85[82; 88] 93[93; 93]
FEMMES
Estomac 21[16 ; 26] 22 [17 ; 28] 24 [18 ; 31] 35[33; 37]
Coblon et rectum 54 [51 ; 58] 60 [56 ; 64] 60 [56 ; 64] 65 [64 ; 66]
Poumon 23 [19; 28] 25 [20 ; 30] 24 [19 ; 29] 24 [23 ; 25]
Sein 81[79; 83] 85 [83; 87] 81[77; 84] 88 [88 ; 89]
Col de l'utérus 60 [55 ; 65] 63 [57 ; 68] 62 [57 ; 68] 63 [61 ; 64]
Corps de l'utérus 67[61;72] 71164 ; 76] 67 [60 ; 74] 74[73; 75]
2 SEXES ENSEMBLES
i Cul s S 4438 ; 51] 50 [43 ; 58] 52 [44 : 59] 59 [57 : 61]
plasmocytome




Survies nettes a 5 ans
Comparaisons avec I’hexagone
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Taux de mortalité en exces
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Globalement, sous-incidence des cancers a La Réunion par rapport a la
France hexagonale, avec certaines localisations en sur-incidence :

« cancers du col de |'utérus

 cancers de l'estomac

Les causes vont dépendre des localisations tumorales et peuvent s'inscrire
sur 2 axes, I'axe étiologique et I'axe de « I'acces au diagnostic »



Discussion : Incidence

Sein Taux d'incidence brut par classe d'dge (2018)

g 336.4
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Estomac . - :
Prévalence Hélicobacter pylori (2014)

La Réunion 44 5%

Guillemot G. 2015
Méqgraud F. 2015, Broutet N 2001. Roubaud Baudron C 2013

Dosages du PSA Prostate

cthez les hommes

sans cancer de

L
,
Izaog;;ostate ‘%‘
v,-’,!"e‘
2%

TAUX EN %

682254
W 2542281
W 2812308
W 082796

CNAM, CMG, INCa (mars 2016), La premiere prescription du
PSA chez I'hnomme asymptomatique.



Les survies sont généralement inférieures O celles observées en France
meétropolitaine, pour les cancers de bon pronostic comme pour les cancers
de mauvais pronostic.

Les raisons de ces disparités de survie sont potentiellement multiples et
dépendent de la localisation fumorale:

« Patients : comorbidités, génétique, ...

« Pathologies : stade, caractéristiques histopath. et biomoléculaires, ...

« Acces aux soins : diagnostic précoce, innovations thérapeutiques, ...



Survie nette des cancers du sein selon le groupe de
défavorisation, La Réunion, 2008-2016

Net survival probability

Discussion : Survie
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sans cancer de

2014
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CNAM, CMG, INCa (mars 2016), La premiére
prescription du PSA chez I'homme
asymptomatique.

dont 43% imputables a
la différence de stade
au diagnostic




« Une augmentation significative de l'incidence des cancers est
affendue dans les prochaines années a la Réunion,
notamment en lien avec le vielllissement de la population
mais aussi 'augmentation des risques (transition
épidémiologiqgue et sociologique).

* || est nécessaire de mener des études ad-hoc par localisation
cancéreuse pour comprendre les différences observées dans
la survie avec I'hexagone, notamment en tenant compte des
facteurs sociodémographiques singuliers de ce département
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Axes de la feuille de route 2022-2025 de La Réunion

Plan d’action de
prévention et de lutte

e Prévention Llaive et 2aire (dépistage)

contre le cancer en
outre-mer

e Acces rapide au diagnostic et au traitement

e Qualité de vie et soins oncologiques de support

e Soutien et accompagnement patients et aidants ) =S

Faiii
Cuille de oute 202, _ 2
La Réunion o

< Déclinaison en une trentaine d’objectifs opérationnels.
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JE PROTEGE MON ENFANT
CONTRE LES CANCERS HPV*

Féo;ikrlsei?nsommo\’cion de fruits et R vAcNE AT
Pratique d'activité phjsiq’ue peu 2. Tabac - alcool:
répandue; - Constats:
Surcharge pondérale chez 44% ® Moins de fumeurs quotidiens
Réunionnais (15% versus 18,5%) mais lolu.s = Camloagne de vdaccination HPV
de Fumeurs occasionr\els dO\t’\.S les CO”égGS e't en Vi”€;

(71% versus 5,4%)

* Moins de consommation
d'alcool, dvec préférence
pour la biere et I'alcool fort

Amélioration de la qualité de I'offre

dlimentaire (qualité nutritionnelle des .
Eroduits du loq;mier Bouclier Qualité > Extension des <« [leux sans 4. Facteurs environnementaux

rix, des repas en cantine; dccessibilité

fruits et légumes); tabac >

Développement de I'offre sport santé * Dans les structures du
Programme sur tout le territoire; périmé’cre de I'ARS

Réunionnais de Axe obligatoire dans tous les contrats (6tablissements de santé et
Nutrition et de lutte locaux de santé (CLS)

- Prévention du risque solaire aupres
des enfants et des adultes exposés

- Réduction de |'ex|oosi'tion dux
pev‘turba‘teurs endocriniens dans le
médico-sociaux): cadre du programme des 1000 premiers

contre le Diabéte R .
PRND 2020-2023 ® Hors périmétre ARS Jours

m e (terrasses, plo\ges,
y e | en‘tretorises)
Ex

REPUBUQUE e ak _
l;ILANCNSE ..mmmﬁmam @cémbd‘w " ]
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Dépistage organisé du cancer du sein CTihle nationale et ewropéenne>

70,0%

60,0%

50,0%

10.0% Dépistage organisé du cancer colorectal
30,0% 65,0%
20,0% 55,0%
10,0% I I I I 45,0%
0,0% 35,0%
2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022 2022-2023
25,0%
B France M Réunion EMTQ ®GUA mEGUY
15,0%
Source: Santé pu&(i:lue France, a partir des remontées des CRCDC 5,0% I I I I I I I

-5,0% 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022 2022-2023
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Des inégalités territoriales de participation

Sein 2021-2022 pop_cible tx_recours_org

Colon 2021- !

SAINTE ROSE 902 42,30% 2022 pop_cible  tx_recours_org

PLAINE PALMISTES 925 35,00% SATNTE ROSE T 72.00% _ G { b { . d

SAINT BENOIT 5008 40,06% S AEE Ep— ovailemwme V\t, une moinare

BRAS PANON 1957 35,77% [ AINT BENOIT 9751 23,26% . e . d { . d (
SAINT ANDRE 7528 43,68% e — g 10,35% Pab thl}O&lthV\ es POPM atIOV\S e la
SALAZIE 956 49,78% SAINT ANDRE 14300 22,26% .

STE SUZANNE 3349 39,71% ALAzE 1991 2.72% zZone E St )

SAINTE MARIE 4690 44,74% SAINTE SUZANNE 6345 21,92% ’ { ( (

SAINT DENIS 22384 39,22% SAINTE VIARIE 5122 87% - Pa rmwmil (es 4 commnmumes es p us

LA POSSESSION 4349 45,16% | m— o P d .

LE PORT 4873 42,66% LA POSSESSION 8503 32,03% enses:

SAINT PAUL 14934 52,13% £ PORT 8953 25,20% - F . . .
osomsons  1om  snoms erom vy La plus forte participation des publics
PAINTLEU 4697 45,26% TROISBASSINS 2121 30,93% cibles de Saint-Paul aux 2 o{épistages;
CILAOS 751 46,23% SAINT LEU 9409 29,12% . L . .
LES AVIRONS 1610 43.79% CILAOS 1568 29,79% " La PIULS {Zouble POlV'thlPO\‘thﬂ des PULb'lCS
ETANG SALE 1918 43,91% LES AVIRONS 3191 26,95% ibles de Saint-Deni 2 dépist .
SAINT LOUIS 7037 44,71% ETANG SALE 3970 20.97% cloles ae Saint-venits adux ePlS olges,
ENTRE DEUX 1041 39,39% AT LOUIS 13552 27,49% . . .

nreeee  1om ar PANTLOUS pe e = Faible participation des femmes du

LE TAMPON us7 o a036% SAINTPIERRE 22727 28,40% Tampon du o(e,ms’tolge du cancer du sein,
PETITE ILE 2030 47,93% LE TAMPON 22281 27,54% . .

SAINT JOSEPH 5711 48,43% PETITE ILE 4005 30,19% mollgre I o{:{:re 0(6 mo\mmo:_am'ohle.

PAINT PHILIPPE 820 46,10% ISAINT JOSEPH 11239 29,24% .. . R

REGION 122168 43,91% < AINT PHILIPPE 1630 30,25% 9 Ana'jse O(QS Pa V‘thlPa'tlo ns a
REGION 234824 26,70% ) - . .
I'échelle des quartiers, en infra-

Source: SNDS. Exp(o:fa'l'/on ARS Réunion commund | ?
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Acces a la mammographie: état des lieux avril 2024

Motivation: réclamations de patientes relatives aux difficultés d'accés dans le Nord-Est.

Territoires EFemmes 50-5 P(?pu.la’tlon Nb CIM Nb sites . Nb | | sans orientation | avec orientation
: : 74 ans invitee il'ad|0|°gU95§ Régulierement Occasionnellement vers GO ivers GO identifiési
Nord-Est | 47699 | 4 6 i 10 7(70%) 1 2 0
Ouest (sans | i : i : | | | 1
! 252 ! : 2 : 2 i 6 | 4(67% | 1 | 1 t 0
St-Leu) > 236 | : ; 5 | (67%) | | 3
Sud(avecSt-1 g9y | L S@NR) D 7 L 17 1 3 0 13* (76%)
Leu) s s ; ; | 33 3
Total région| 122169 P11 i 15 33 12 5 3 § 13
o Eho | L ,
Territoires D?Ial RV " mammaire le | Blhop5|lee iDeIa.l blop5|e§ Delal.rendu - Pas d@ ’OaV'thlPathV\ du PMb(lC au
| lours) | memejour | MeMelour | Gours) | CRijours) dépistage du cancer du sein;
: : H ! | )
Nord-Est(1CM | . | | NON,sauf | o - Délais les plus longs observés dans le Nord -
NR sur 4) i 1a4ds ; oul i pourl | 3al5 § 1a30 ESt}
' : radiologue | 3 . . . . .
; ! | - Pratique de la biopsie (acte diagnostique)

Ouest, sans St-

Leu :
Sud, avec St-Leu
(2CIM NRsur5) |

1a5 oul NON 5a9 1 Pa‘,- :

320 | ou  NON | b | 1310 *  Les radiologues libéraux dans les zones
t : | { a
@ : E | 3 Nord, Est et Ouest (sans St-Leu);
Source:sondage ARS /CGSS. Ez,o(aitaz‘ion ARS Réunion : Les 93nécologues lilbéraux dans la zone Sud
(avec St-Leuw).
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Une meilleure participation au dépistage du cancer du col de ['utérus

Dépistage du cancer du col de I'utérus
- Dépistages individuel et

organisé;
- Changement des modalités de

dépistage en 2021;
— Distribution territoriale des

participations en cours.

France M Réunion W MTQ HGUA GUY

Source: Santé publigue France, a partir des données des CRCDC
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Agir ensemble, protéger chacun

DEPISTAGE ORGANISE DES CANCERS

Jennifer MOMBRIAL
Sophie MUNG MING TIK




RECOURS AUX DEPISTAGES OBSERVES A LA REUNION AU 31/03/2024

Dépistage organisé du
cancer du sein

Il s’adresse aux femmes de 50 a 74
ans, sans symptomes et n'ayant pas
de facteurs de risque particuliers de
cancer du sein. Le dépistage est
réalisé a partir d'une mammographie
effectuée tous les 2 ans. Cet examen
peut-étre complété, si nécessaire, par
une échographie.

Dépistage organisé du
col de l'utérus

69%

Il s’adresse aux femmes de 25 a 65
ans.

* tous les trois ans chez les femmes
de 25 a 30 ans, (apres deux tests
normaux réalisés a un an d’intervalle) ;
« tous les cing ans chez les femmes
agées de 30 a 65 ans.

Le dépistage est réalisé a partir d’'un
prélévement cervico-utérin.

Dépistage organisé du
colon

Il s’adresse a toutes les personnes
agées de 50 a 74 ans et qui ne
présentent ni symptoémes, ni facteur de
risque particulier.

Le dépistage repose sur un test
qui vise a déceler la présence de sang
humain dans les selles et doit étre fait
tous les deux ans.

La prise en charge a 100 % est ouverte sur simple renseignement de la case « Dépistage organisé » de la fiche de demande d’examen. Il suffit donc
de cocher sur la feuille de demande d’examen la case mentionnant que la patiente est invitée au dépistage organisé du cancer.

Pour les personnes présentant des facteurs de risque particuliers (antécédents personnels ou familiaux, par exemple), une
surveillance spécifique est proposée, on parle alors de « dépistage individuel ». La démarche d’examen est organisée dans

le cadre de la relation entre le patient et son médecin. /;r\ I’Assurance

1 Maladie

— b .
Agir ensemble, protéger chacun



CE QUI CHANGE EN PRATIQUE EN 2024

Les invitations aux déepistages organises des cancers sont désormais gérees par ’Assurance Maladie.

Dépistage organisé du cancer du

La premiére invitation est adressée par voie
postale et comporte une étiquette .

Les relances au dépistage sont désormais
dématérialisées et déposées dans le
compte ameli. Une premiére relance est
adressée 6 mois apres la 1re invitation.

Une 2e relance intervient 6 mois plus tard,
si la femme n'a pas réalisé sa
mammographie dans lintervalle. Les
patientes ne disposant pas de compte
ameli recoivent les relances par voie
postale. Contrairement a linvitation, ces
relances ne comprennent pas d’étiquettes.

Dépistage organisé du col de I'utérus

Désormais, pour les patientes disposant
d’un compte ameli, [linvitation est
dématérialisée et déposée dans le compte,
ou elle est conservée durant 6 mois. Les
patientes qui ne disposent pas de compte

ameli recoivent une invitation par voie
postale.

Pour les 2 formats, les invitations a ce
dépistage ne comportent plus d’'étiquettes.

Dépistage organisé du c6lon

La premiere invitation est adressée par voie
postale, elle comporte une étiquette et précise
au patient comment récupérer un kit de
dépistage :

- En le commandant sur le site
monkit.depistage-colorectal.fr

(6]V]

- En le retirant auprés de son médecin ou de
son pharmacien, sur présentation de la lettre
d’invitation au dépistage.

Les relances (lorsqu’elle ne comporte pas de
kit) sont dématérialisées et déposées dans le
compte ameli du patient. Contrairement a
linvitation, ces relances ne comprennent pas
d’étiquettes.

Des actions d'« aller
vers » les publics
les plus fragiles

L'Assurance Maladie a
également congu un programme
d’opérations dites d'« aller vers »
aupres des populations les plus
fragiles et les plus éloignées du
systeme de santé, a linstar de
celui mis en place en 2021 pour
la vaccination contre le Covid-
19.

Si le patient ne dispose plus de son invitation et souhaite en recevoir une nouvelle, il peut s’adresser a la caisse générale de
sécurité sociale (CGSS) en appelant le 36 46 (service gratuit + colt de I'appel). e“}?“} I’Assurance

Maladie

— b .
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PARCOURS D’INVITATION SPECIFIQUE A CHAQUE TYPOLOGIE DE CANCER

Les ages Process actuel Les parcours d’invitation mis en ceuvre de fagon automatisée par la
Tibtes CNAM
Newslett @ InV|tat|0 Relance Relance
DO de 50 1 relance el
(éané:e_rs 274 ans papler.a 12 Courrier papier ’%
u e€in mois mois mois
Message dans le @
compte Ameli
de 25a30 Newslett g InV|tat|o = Relance Relance @
DO ans Sg:)s les 3 1 relance er YA frese————
Cancers du papier a 6 Pc;:):)les non
col de > ; i abonnés au
I'utérus de 3065 mois mois mois ' compte Ameli -
ans (tous les 5 ' parcours
ans) ' dinvitation et
L i relance avec
Newslett &%) Invitatio Q Relance @ Relance @ | envois papiers
1rel er n #1
DO de 50 relance
c . papier a 5 . @
ancers du a 74 ans .
colon mols | @& @ | | &y " 4y ''YVi>S Ay 000
* Si 'assuré(e) a déja réalisé un dépistage dans le cadre d’'une des 3 dernieres i
campagnes >> envoi d’'une relance papier avec un kit de dépistage (gestion a I
par)0 i ’Assurance

AT Maladie
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MODELE D’INVITATION PAPIER - DEPISTAGE CANCER DU SEIN
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Uoa cumisa : 290 90 96 900 900 ecopii Cl 2180 31 %298 Lue cre

Mon nom ou celui de mon ayant drot

DUPONT KARMNE_TEST LON

Pour mes démarches, jutlise mon compte amel
Avec l'appii sur mon smartphone C'est trés simple !

Mme DUPONT KARINE 98
COMPLEMENT ADRESSE
98 RUE ADRESSE

98000 NOUMEA

LIGNE 7

Le 31102023

> DEPISTAGE DU CANCER DU SEIN : PLUS UN CANCER DU SEIN EST DETECTE TOT, PLUS LES
CHANCES DE GUERISON SONT GRANDES.

Madame DUPONT,
Le dépistage du cancer du sein conceme outes les femmes de 50 4 74 ans. C'est pourquoi je vous invite &
bénéficer du programme national de dépistage organisé du cancer du sein
Ce dépstage permet de repérer un cancer le plus 1t possbie, méme en l'absence de symptdme, pour le
traiter. En effet, plus un cancer du uinuldﬂ.ddlm.pml humnuld-qummlgnmn
Chaque année, plus de 2,5 millions de femmes dce
Le dépistage du cancer du sein consiste & consulter un radiclogue agréé pour Quil vous examine et qu'il vous
fasse une mammographie. C'est simple, rapide, et pris en charge & 100 % par votre régime d"assurance
maladie, vous n"avez rien & payer ni & avancer.
Pour réaiser ce dépstage, je vous invite dés aujourdhui &

1. vérfier que vous n'dles pas dans les stuations indiquées au dos ca courmer

2. prendre rendez-vous chez le radivlogue agréé de volre choix parmi ceux de Ia Este G-jointe, et lui apporter

cette nwitation.
(9 Vous trouverez toutes les informations utiles et les étapes a suivre dans le dépliant joint 3 ce courrier

Avec toute mon attention,
le Médecin-consed national de FAssurance Maladie

A UTILSER LORS DE L'EXAMEN DE DEPISTAGE

Etiquette a coller sur la fiche
dinterprétation de la mammographie

Etiquette & dater et & coller sur le dossier

Mo SARMIE_TEST LONNCAL ETILETTI_TESTAMAAMA 45

295959 w0 0 91 2
Ny 118950 i 0 00

2 000

G

Si vous étes dans 'une des situations dicrites ci-dessous. vous n'étes pas concernée par cette invitation. Yous

pouvez nous le signaler en suivant |a procédure indiquée sur le site www ameli m_d_eghagtanm sein. Sivous
avez dos questions, parlez on avec votrs médecin traitant ou un profossionnel de santé.

- G écé et familiaux

Veus arez ou avez eu un cancer du sein

Veus arez dans votre amillz descas de cancer du sein etlou des ovarres.

Veue 210z une prodispociton génétiqus (BRCA 1, BRCA 2, )

Veus avez eu une iradiation thoracique 3 haute dose (« radiothérapie ») pour un lymphome de Hodigkin.

0000

2. Concemant fa réalisation d’examens

Vuusavezda,amenwmbgramled-depstagapfemmnenm

Veus i actuslement cuive pour uns ancmalie 36tctds 3u nireau Fun ou dee deux sone.

> Veus arez une surveilance médicale particuliére pour le du cancer du sein (antscSdents
personnets eou maaux).

o Veus arez eflectué un: mammographie de dépistage d y amoins de 2 ans.

000

Information surle traitement de vos données personnelies et vos droits

Dans k= cadre du programme national de sante publiquc da dépistage onganisé des cancers, plusicurs adcurs sont
habilités 3 utifiser vos données personelies dars le respect du droit applicable

1 I'Asswrance Maladie recourt avos données didentie, de comact & de sante pour vous mviter au depestage

2 votr2 medecn traitent est informe d= itaation en recevant les résuitats. comme les Centres régicnaux de
coordination des dépistages (CRCDC). afir de vous dans wfre parcours ;

3. desagenoes ou struchircs publiques - TAssurance Molodic, Santé publique Fronce pour Pévaluasion du disposief,
Pinstitet Nafonal du Canosr pour la réalisation détudes vis s plateforme de données en cancérologie.
meﬁswmme&hmbwﬁem&wmq&maemmvmm rendez-vous sur

s Al ance =

;“/" 33 ’Assurance
Maladie
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MODELE D’INVITATION DEMATERIALISEE - DEPISTAGE CANCER UTERUS

MAIL D'AVIS DE DEPOT (ENVOYE A L'ADRESSE MAIL PERSONNELLE)

tre Assurance Maladie <assurance sladie-ri@inio.preproo

Un decument important est dapenibile dant votre compte ameli

[T R pep—

Assurance
Waiade

Boreut Sandrine PARE

Un document imporant corcemant votre sans Sgure dans &
messagene & vobre conple el

Ofs maimenant la messagecie 08 vore compie
qand ic] ou depxas Tappication pou wrarphone o

aret
utrete

AVOC Kute mon idedion
vore conespondant de FAssurance Maade

| R T S ———

R

o

F
XM Assurance

Maladie

AL Rbers i Mesits, Mass: démarchios Mon espacs préventon Mes, infoematnns
MOMN ESPACE D'ECHANGES vioire ama © (a1

Invitation au depistage.
PN Messages recus 05/09023 14:27
De: Assurance Maladie Sera weppamé e 050324
'* Messages efvoyds Bargor

Vouss trourvenar ci-joand voles imvitabion au dépestage orpanesd du cancer du col de Fuldnes. Cetle malabion vours conceme
parsonnallsmant, pansez & I consuller ot & la présenter & volre prolassionnel de sankd. L'analyss du 165l de dépstage
@58 prise en chaega i 100% par PAssumncn Malndie

#  ral une question

Awnc oule mon afenton
voirn comespondant de TAssurance Malads:

Importan] passd un dils de § mess, vobre milabon s aulomatausmont sigpnmin. Pensoz 4 la isdchangs an POF

TELECHARGER ENPODF | | IMPRIMER| |RETOUR

|I O 3swa @

Ouveﬂure‘&ie l'invitation

Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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MODELE D’INVITATION PAPIER DEPISTAGE CANCER UTERUS

TIVIO00 04

’ .
1 Assurance RépuBLIQUE )
- = L nABRAT
CGSS - MALADIECS 48108
0O TaR iee oy
Mon numiro - 299 99 95999 999 93 ! .
Mon nom ou celui de mon ayant drot ecopli CI 2180 30.10.23 59 LILLE CTC
MARTIN CLOE

Powr mes démarches. [utiise mon comple amek
Avec 'appit sur mon smariphone Clest trés simple !

se40 SRR

Mme MARTIN CLOE
COMPLEMENT ADRESSE
3 RUE ADRESSE

37000 VILLE

Le 301102023

> DEPISTAGE DU CANCER DU COL DE L'UTERUS : PLUS DE 10 MILLIONS DE FEMMES LE
FONT REGUUIEREMENT. PRENEZ RENDEZ-VOUS.

Madame MARTIN
Le dépistage du cancer du col de I'térus concerne toutes les femmes, de 25 4 65 ans, y compris

celles qui ont été contre le us (HPV). C'est je vous invite A bénéficier
du pr i de istage organ du cancer du col de lutérus.
Ce dépistage permet de repérer le plus t&t . méme en I des lésions

du col de 'utérus pour les surveiller ou les traiter. Ipumld’bvmvmmununducoldt
F'utérus. Plus de 10 de se font

ﬂsngrld’muss(simphetrmdo & réaliser chez le professionnel de santé de votre choix : une
Lung , OU un de biologie Son
mntpnummtloo%wvmngmd'mmmddu sans avance de

Pour réaliser ce dépistage, je vous invile dés aujourdhui a
1. vénfier que vous n'étes pas dans les situations indiquées au dos Ce courmer ;
2. prendre rendez-vous chez votre professionnel de santé, et lui apporter cette invitation

& vous

courrier

toutes les inf

utiles et les étapes a suivre dans le dépliant joint a ce

Avec toute mon attention,
le Médecin-conseil national de l'Assurance Maladie

i
g
£
s

@ DOCC
U

Si vous étes dans 'une des situations décrites ci-dk vous n'étes pas concemnée par cette
invitation. Vous p nous le signaler en suivant la procédure indiquée sur le site

www. ameli.fridepistage-cancer-col-uterys. Si vous avez des questions, parlez-en avec votre
médecin traitant ou un professionnel de santé.

1- C vos antécédents p Is et familiaux
o Vous n'avez pas ou pius de col de I'utérus (hystérectomie totale), et votre médecin vous a
confirmé que vous n'aviez plus besoin de faire ce dépistage ;
© Vous avez éié traitée pour une lésion précancéreuse ou cancéreuse du col de l'utérus.

2- Concernant la réalisation d'examens
o Vous avez déja réalisé un dépistage dans les délais recommandés en fonction de votre age (3
examens cytologiques ou « frottis » entre 25 et 30 ans, puis un test HPV tous les 5 ans entre 30 ot
65 ans)

Information sur le traitement de vos données personnelies et vos droits

Dans le cadre du programme national de santé publique du dépistage organisé des cancers, plusieurs
acteurs sont habilités & utiliser vos données personnelles dans le respect du droit applicable

1. FAssurance Maladie recourt 4 vos données didentité, de contact et de santé pour vous inviter au
dépistage ;

2. votre médecin traitant est informé de votre situation en recevant les résultats, comme les Centres
régionaux de coordination des dépistages (CRCDC), afin de vous accompagner dans volre parcours ;
3. des agences ou structures publiques : lAssurance Maladie, Santé publique France pour 'évaluation
du dispositif, MNnstitut National du Cancer pour la réalisation d'études via sa plateforme de données en
cancérologie.

Pour en savoir plus sur vos données dans le cadre des déprstages organisés et connaitre vos droits,
rendez-vous sur www ameli fridepistages-cancers-donnees-personnelies

lAssurance
Maladle

Agir ensemble, protéger chacun
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CGSS - ASSURANCE CS 43105
97181 LES ABYMES CEDEX

Mon numéeo : 2 99 99 99 999 999 91 1000575672

Mo nom ou celu de mon ayant drot

13188 97
eco’pli Ci 2190 30.10.23 59 LILLE CTC

LENOIR PASCALE
Pour mes démarches. utilise mon compte ameé

Avec Fappk sur mon smariphone C'est trés sempie !

3646 JFCERl

Mme LENOIR PASCALE
4 RUE ADRESSE
97100 BASSE-TERRE

Le 3011072023

> DEPISTAGE DU CANCER COLORECTAL : UN TEST SIMPLE, RAPIDE ET GRATUIT A FAIRE CHEZ SOL.
Madame LENOIR,

Ledépshqeduwodaeddmbu&sbsm de 50 & 74 ans. C'est pourquoi je vous invite &
national de ganisé du cancer
Ceoeoswgemaoreoeref le plus 19t possibie, méme en I'absence de symptome, les iésions du colon
etiou du rectum pour les traiter. En.“-tbrsquonlumw le cancer colorectal se guérit dans 9 cas
sur 10. Plus de 6 millions de Frangais ici de
nsmmmum.wnhmammmm 1l est pris en charge & 100 % par votre
régime d'assurance maladie, vous n'avez rien 3 payer ni a avancer.
Pour faire le test, je vous invite dés aujourdhui &
1. vérfier que vous n'étes pas dans les stuations indiquées au dos ce coumner
2. vous procurer le kit de dépistage par la méthode de votre choix
-wmmandu-benlgmwbsda f
ou © retirez-le en ie lors d'une
(médecin g R gastr g

chez votre médecn

(? Vous trouverez toutes les informations utiles et les étapes 3 suivre dans le dépliant joint & ce courrier.
Avec toute mon attention
le Médecin-conseil national de lAssurance Malade

-

A UTILISER LORS DE LA REALISATION DU TEST N

Etiquette & dater et & coller sur je tube du test Etquette & coller sur a fiche didentfication du test

130000807 Mol

MODELE D’INVITATION PAPIER - DEPISTAGE CANCER COLORECTAL ,"{4

Si vous étes dans I'une des situations décrites ci-dessous, vous n'étes pas concemnée par cette
invitation. Vous pouvez nous le signaler en suivant la procédure indiquée sur le site

www.ameli fridepistage-cancer-colorectal. Si vous avez des questions, pariez-en avec votre médecin
traitant ou un professionnel de santé.

1- Vous avez eu ou vous avez toujours des sy récents / !
© Douleurs abdominales, troubles du transit persistants ou présence de sang dans les selles.

2-C vos d , YOUS avez ou avez eu fune des maladies suivantes

© Cancer colorectal

© Un ou plusieurs ) #(s) (polype )

© Polypose familiale ou synds de Lynch).

© Maladie de Crohn ou gique (maladie infl nique de MNntestin - MICI)
3. C vos antécédents familisux™

o Dans volre famille au premier degré (pére, mére, frére, soeur, enfant) il y @ eu un ou plusiewrs cas

© De cancer colorectal

© D'adénome avancé (polype adénomateux)
© Dans votre famille au sens large, 1 y a des cas de maladies prédisposant au cancer colorectal (polypose
adénomateuse famikale, syndrome de Lynch)

4. C la réalisation d vous avez fait
© Une coloscopie totale § y a mons de 5 ans ou vous avez une coloscopie totale prévue prochainement
© Un « coloscanner » il y @ moins de 2 ans ou vous avez un « coloscanner » prévu prochainement.
© Un dé du cancer par test de de sang dans les selies il y a moins de 2 ans

* Il est recommandé dans ce cas de faire d'autres examens. Parlez-en avec votre médecin
** Un suivi réguiler par caloscopie est en général recommandé dans ce cas. Parlez-en avec volre médecin.

sur le trait devosd lies et vos droits
Dans le cadre du programme national de santé publique du dépistage organisé des cancers, plusiewrs acteurs
sont habiités & utiiser vos données personnelies dans le respect du droit applicable
1. FAssurance Maladie recourt 3 vos données d'identité, de contact et de santé pour vous inviter au dépistage ;
2. votre médecin traitant est informé de volre situation en recevant les résultats, comme les Centres régionaux
de coordination des dépistages (CRCDC), afin de vous accompagner dans votre parcours ;
3. des agences ou structures publiques : FAssurance Maladie, Santé publique France pour lévaluation du
dispositif, MNnstitut National du Cancer pour |a réalisation d'études vie sa de données en
Pour en savorr plus sur vos données dans le cadre des dépistages organisés et connaitre vos droits,
rendez-vous sur www.amel {rdepistages-cancers-donnees-pecsonneles

m.,,’

“\n, I'Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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PARTAGE DES INFORMATIONS AVEC LES ACTEURS

* Transmission des données vers les CRCDC

Le partage des données telles qu’elles étaient transmises jusqu’en 2023 avec les CRCDC est maintenu en I'état. Ces
données recouvrent les fichiers dits populationnels pour les 3 programmes de dépistage organisé complétés par le fichier
« actes » et « professionnels de santé ».

Les CRCDC peuvent ainsi dédier leur activité au suivi des patients positifs et a linformation et la formation des
professionnels, afin d’améliorer la qualité du suivi des personnes dépistées positives.

* Transmission des listes de patients éligibles a leur médecin traitant

- Maladie
MA PATIENTELE MT M Atain GENE L.
;'i'.‘ ) VOTRE PATIENTELE MEDECIN TRAITANT —> () < () 41
/ Au 21/09/2023 ENTREE SORTIE TOTAL

LISTE DES SORTIES LISTE COMPLETE VACCINATION COVID w

Le médecin traitant pourra ainsi effectuer un rappel et/ou une sensibilisation aupres de son patient

dans le cadre de son suivi médical . a1

{{"a> UAssurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



ALLERS VERS PREVENTION

DEPLOIEMENT DES PLATEAUX D’APPELS SORTANTS

CONTEXTE :

L’Assurance Maladie est appelée a contribuer a I’accélération du virage préventif du systéeme de santé et inscrit son action dans un
objectif de contribution a la réduction des inégalités en santé avec une attention particuliere aux personnes en situation de
vulnérabilité.

Afin d’augmenter de fagon significative le nombre de dépistages réalisés, I'’Assurance maladie s’est vu confier I'organisation
rénovée du dispositif d’invitation aux dépistages organisés des cancers a compter de janvier 2024.

Le dispositif repose sur 3 niveaux d’intervention :

1er niveau: un dispositif national d’invitations/relances, par courriel et courrier, aux assurés éligibles aux différentes campagnes
de prévention.

2nd niveau: un dispositif national d’Aller Vers individualisé, auprés des populations les plus fragiles et les plus éloignées du
systéeme de santé, par la mise en ceuvre d’appels sortants via les plateaux AV PREVENTION

3éme niveau : un déploiement d’opérations d’Aller vers collectif sur les territoires, a I’appui des diagnostics territoriaux, en lien
avec les ARS, les DCGDR et les partenaires locaux. 5“’/’\ l’Assur_ance
YA Maladie
Oy VASsEiFaTce

]’ Maladie

— b ,
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LE CHAMP D’INTERVENTION DES PLATEAUX

UN DISPOSITIF NATIONAL D’ALLER VERS INDIVIDUALISES

Les appels sortants seront réalisés dans une logique
d’entretiens motivationnels et d’accompagnement des
assurés a la prise de rendez-vous chez un effecteur de soin
selon le programme de dépistage visé ou a 'accés au kit de
dépistage pour le DOCCR.

Il s’agira également de recueillir les motifs de non — recours
(information, modalités pratiques, réticence, indifférence) a des
fins de pilotage et d’adaptations des scripts de campagne.

De plus, pour certaines situations spécifigues (absence de
complémentaire santé, signalement d’une situation de rupture de
droit, etc.) une orientation de I'assuré vers centres d’examens
de santé (CES) ou la CPAM d’affiliation ( MAS, RDV accueil,
etc.) pourra étre réalisée.

41

Processus d'appels :

‘ Décroché —

Appels aboutis si déroulement du script

| Appels conclusifs si RDV ou accord KIT

Appels refusés si interruption du script

- \
@»\
Si aucun décroché/ ‘ ‘\\\ #

*

Si aucun décroché/
repondeur

Appels non aboutis |

/’" Xy ['Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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Echanges [ questions diverses




Circuits courts d’acces au
diagnostic et au
traitement




Une initiative dans la
zone QOuest







EST REUNION Contexte

Le guichet unique de cancérologie (GUC) s’inscrit dans le cadre du
Projet Médico-Soignant Partagé 2023-2027 du GHT, dont l'une des
filieres prioritaires est I'oncologie.

Le dispositif est expérimenté sur le territoire Ouest au CHOR depuis
octobre 2023, il a vocation a étre déployé sur les autres territoires
progressivement.

Mai 2024 COPIL cancer - ARS




Objectifs

Mai 2024

Ameliorer la coordination et [l'organisation des parcours
complexes des patients atteints d’'une pathologie cancéreuse

Accompagner et suivre individuellement chaque patient sur
'ensemble des étapes de son parcours

Mettre a disposition de I'ensemble des acteurs un interlocuteur
unique de coordination :

v Les patients

v Les proches du patient

v Les intervenants extérieurs : meédecin traitant, spécialiste, IDEL, HAD,
MAD, CPTS ...

v Les praticiens de I'établissement

COPIL cancer - ARS



Organisation

Mai 2024

Composition du GUC :
v 2IDEC
v 2 AMA

L’équipe est regroupée avec I'équipe du
Dispositif d’Annonce et de la RCP
cancerologie :

v 1IDE et 1 AMA

Le GUC est ouvert de 08h00 a 18h00 du lundi au vendredi

Le dispositif est coordonné par le Dr Chanal, oncologue au CHOR

COPIL cancer - ARS



Comment fonctionne le GUC ?

~ F ~
de mme traitemen

* Recueil « Assiste aux | A I N .
* ASSU » Organisati .
des RCP la g all Programmati

g \ on et suivi on des
differents : Programmat Consultati de la exam(ns
: lon de ' \C
(motif, 'ensemble , ofl ) ig[ffﬂieﬁ'em ps neces ‘es
exametﬂs, des rendez- d’annonce; d’ accompagnement
anapatn... vous ~PPS soignant
) . _ necessaires .
’ ﬁ]pérdeiijvg ala prise en Consultation de suivi, évaluation
charge des A
définition nariems s . des pesgis orentatiop gy dgNs
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CENTRE ) )
e P e LIER File active du GUC

Au 30 Avril 2024 : 231 patients sont suivis par le GUC

1

"/ = Nouveau patient

= Patient a
représenter

m Patient en cours
de traitement

Mai 2024 COPIL cancer - ARS

20 nnin/aariy natiente ennt inchiic rchandiia moic



l T = File active du GUC : répartition par spécialité

La majorité des patients suivis par le GUC sont des patients
atteints d’une pathologie cancéreuse digestive
4%

-. o
= Dermatologiqu

e

Mai 2024 COPIL cancer - ARS



Quelques éléments d’activité du GUC

Mai 2024

1.

Entre décembre 2023 et avril 2024 le GUC c’est ['organisation
et la coordination de :

v 260 parcours patients

v 206 examens

v 439 consultations

v 69 interventions chirurgicales

v 331 temps d’accompagnement soignant

v 100% des appels a J-2 pour les séances de chimiothérapie et
immunothérapie en HDJ

COPIL cancer - ARS



Organisation du suivi des patients

Le suivi des patients du GUC s’appuie sur des outils de requétage du DPI

Chaque jour, I'équipe dispose d’un suivi mis a jour avec:
v La file active des patients

v Les examens, interventions, consultations : en attente de la date de programmation ou planifié et a
venir

v Les hospitalisations prévues ou non-programmeées qui ont eu lieu

Un exemple aveC IeS hOSpitalisationS : E 2024-02-15JEAN_rapport_guotidien_suivi_onco soignantalsx

50 KB

MIP Mom usage et prénom MDA Date Entrée Séjour IUH Entrée Séjour délai date entrée
14/02/2024 8402 - CHIRURGIE VISCERALE 1
26/02/2024 8451 - CHIRURGIE AMBULATOIRE -11
1410242024 7410 - URGEMNCES ADULTES 1
14/02/2024 8402 - CHIRURGIE VISCERALE 1
14/02/2024 8451 - CHIRURGIE AMBULATOIRE 1

Mai 2024 COPIL cancer - ARS



OSPITALIER | Satisfaction des usagers

Résultats de I'enquéte de satisfaction réalisée auprés des patients en
chimiothérapie suivis par le GUC :

v Satisfaction du suivi : 8,4/10

v Facilité a joindre le GUC : 8,4/10

v Satisfaction des réponses apportées : 8,6/10

v Utilité du GUC : 8,8/10

v Recommandation du GUC a leurs proches : 10/10

Verbatim : « Je ne sais pas comment les autres patients faisaient lorsque le
guichet unique n’existait pas »

Mai 2024 COPIL cancer - ARS



Perspectives

1. Poursuivre le développement de la « culture » oncologiqgue au sein de
I'établissement

2. Consolider et développer des compétences de I'équipe
v Formation pratique et théorique

3. Deévelopper les liens avec les professionnels de ville

4. Renforcer les échanges avec les soins de support extra hospitaliers (ex : Ylang-
Ylang, CPTS Ouest, organismes d’APA...)

Mai 2024 COPIL cancer - ARS




OSF HEUNION Premiere analyse

1. Ce dispositif est replicable sur chaque territoire de proximité

2. Plusieurs facteurs de réussite sont identifiés :
v Volonté institutionnelle
v Pilotage médico-soignant de qualité
v Bonne volonté de tous les acteurs concernés
v Travail partenarial avec les acteurs du territoire

3. Le principal frein est 'absence de modele de financement pour un tel dispositif

Mai 2024 COPIL cancer - ARS
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Une initiative dans la
zone Nord
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Echanges [ questions diverses




Deux projets d’amélioration
des plateaux médico-
techniques




PATHOLOGIE NUMERIQUE
A LA REUNION

Etat des lieux du déploiement d'une plateforme numérique a I'échelle régionale

Dr Franck Ah-Pine, CHU Réunion
Dr Sébastien Duquenne, SELARL de Pathologie
Dr Chloé Maillot, Le LAB




LE ROLE CLE DE L'ANAPATH EN SANTE

4 / S
\Q\ g
e @ V (
3 . . J \ J \ J
Diagnostic Décision thérapeutique Prise en charge Recherche médicale
Etude des altérations des Adaptation du traitement au Améliorer la prise en charge et
cellules et des tissus au cours fonction de facteurs la qualité de vie des patients
des maladies pronostiques et/ou

théranostiques

"Without Pathology, medicine is just a guess”

The Royal College of Pathologists




LES DEFIS DE LA SPECIALITE

Relecture dans les réseaux INCa

Systématique

Avancées majeures

Diagnostic et classification des tumeurs

Pronostic et théranostique A la demande du pathologiste

Données de biologie moléculaire A la demande du clinicien/patient

Dans le cadre de protocoles de recherche

Complexification

Exigences pour chaque sous-spécialité d'organe




CHU

11.9 jours*

REUNION
SUD

ETAPE 3
ETAPE1 Relecture
Preparal"clon du Réseau INCa . -
colis Diagnostic
définitif
Diagnostic de ETAPE 2 ETAPE 4
cancer rare
Transport du Compte-rendu de
matériel relecture
%\ %
11.6 jours*

11.7 jours*



PATHOLOGIE DIGITALE




GENESE DU PROJET

® Janvier 2021 Octobre 2022 ® Juillet 2023
Rédaction du projet Publication d'une Validation par I'ARS
Wishismed Phandls revue de l'intérét régional
B Al B Bulletin du Cancer
O O O O
® Aoit 2021 Mars 2023 ® Septembre 2023
Proposition a I’ARS Atelier de travail ARS Cadrage et recherche
Anh-Dao Nguyen Projet régional de financement

confiés au GCS TESIS



PARTERNAIRES DU PROJET
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LAB

ogylopa athologic de Boarbon

Retour d'expérience




Identitovigilance

Sécurité et fracabilité des prélévements

Précision et innovation
Mesures précises

Intelligence artificielle

Expertise

Acceés Télépathologie (expertise
régionale/nationale)

AVANTAGES

Qualité

Améliore la qualité technique en vue de
certication /accréditation

Collaboration
Formation continue / Partage d'expérience

Pluridisciplinarité (RCP)

Optimisation
Facilité de lecture des lames / liste de travail

Télétravail



INCONVENIENTS

Déploiement
Long a la mise en place

Modification du circuit du prélévement

Exigences de qualité
Standardisation des lames

Reproductibilité technique

Panne
Mode dégradé a prévoir

Intérét d’'un projet régional (scanner de secours)

Sécurité informatique



)

SELARL DE

PATHOLOGIE

Quelques exemples...




Ville

DELAIS
D'EXPERTISE

2023-2024

Nombre de

Correspondant Temps moyen (jours) dossiers
Moyenne La Réunion 15.9
Moyenne Paris 45.8
Moyenne Strasbourg 29.9
Moyenne Toulouse 42.9
Moyenne Lyon 60.5
Moyenne Bordeaux 30.9
Moyenne Tours 29.3
Moyenne Clermont Ferrand 30.2
Moyenne Bruxelles 46.0
Moyenne Nice 34.0
Moyenne générale 32,5 jours

69
32
7
28
13
100
12
34
1

1

297

La Réunion

Paris

Strasbourg

Toulouse

Lyon

Bordeaux

Tours

Clermont Ferrand

Bruxelles

Dr AH PINE (2023, 2024)

Dr FERNANDEZ (2024)
Moyenne La Réunion

Dr BUCAU-TEYSSOT (2023)
Dr LACROIX TRIKKI(2023)

Dr AL GHUZLAN (2023, 2024)
Dr FRAITAG Sylvie (2023)

Dr BADOUAL (2023)

Dr GENESTIE (2023, 2024)
Dr POULLOT (2023)

Dr ORTONNE (2023, 2024)
Dr SCOAZEC (2023)

Dr GAULARD (2023)

Dr BERREBI (2024)

Dr TAUZIEDE-ESPARIAT (2024)
Moyenne Paris

Dr AVEROUS (2023)

Dr CHENARD-NEU (2024)
Moyenne Strasbourg

Dr COSTES MARTINEAU (2023, 2024)
Dr LAMANT (2023)

Dr SELVES (2023, 2024)

Dr DALENC F (2023)

Moyenne Toulouse

Dr DEVOUASSOUX (2023)

Dr DE LA FOUCHARDIERE (2023, 2024)
Dr ALLIAS-MONTMAYEUR (2023)
Moyenne Lyon

Dr CROCES (2023)

Dr MAC GROGAN (2023, 2024)

Dr LELOARER (2023, 2024)
DrJULLIE(2023, 2024)

Dr CASTAIN(2023)

Moyenne Bordeaux

Dr KERVARREC (2023, 2024)

Moyenne Tours

Dr PENAULT LORCA (2023, 2024)
Moyenne Clermont Ferrand
Dr DE SAINT AUBIN (2023)

158
180
159
240
280
327
340
350
360
450
633
683
723
180
220
458
320
190
299

342
370
430
1090
429
250

636
76.0
605
130
237
300
4438
1325
309
293
293

302
302
460



REUNION DE CONCERTATION
PLURIDISCIPLINAIRE

Obligatoire avant mise en traitement ou modification du traitement

Radiologie : numérisation devenue indispensable! Réel bénéfice pour la
numérisation de I'ACP mais obstacle que les médecins non pathologistes maitrisent
mal |"histologie

-

=

Collaboration efficace : Partage instantané avec les équipes multidisciplinaires,
facilitant les discussions et les prises de décision

Accés a distance : Participation des experts aux réunions RCP depuis n'importe ou,
sans besoin de transport physique des échantillons.

Archivage et suivi : Les réunions peuvent étre enregistrées et les données stockées
pour un suivi et une revue ultérieure.




OPTIMISATION DE LA PRISE
EN CHARGE DIAGNOSTIQUE

Un bureau encombré avec un microscope et
des lames qui trainent partout :

Ou se trouve le dossier urgent?




MERCI DE VOTRE ATTENTION



Echanges [ questions diverses




CG1U

—— LA REUNION ——

Projet de mise en place des analyses de
Génétique Somatique des Tumeurs Solides
par Séquencage Haut Débit (NGS)

a la Réunion

Réunion ARS COPIL Cancer du 23 mai 2024

Dr Carla FERNANDEZ
Service d’Anatomie Pathologique — CHU de la Réunion - Hopital Félix GUYON

Dr Virgile GAZAILLE
Service de Pneumologie / Maladies Respiratoires — CHU de la Réunion - Hopital Félix

GUYON



Génétique somatique :
Mutations dans les cellules cancéreuses
uniquement

La génétique somatique

Génétique constitutionnelle :
Mutations dans les cellules germinales des
parents = transmises aux enfants

* Arrivent au cours de la vie (agents mutagenes)

* Non transmissibles

* Responsables des cancers sporadiques (95%
des cancers)

Responsable des maladies génétiques y compris
les syndromes de prédisposition aux cancers

|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
1
s 7 e . 1
(cancers héréditaires = 5% des cancers) I
|

Le séquencage de nouvelle génération (NGS)

Permet de déterminer I'ordre des nucléotides dans une séquence d'ADN ou d’ARN d'un échantillon
biologique, de facon plus rapide que les anciennes techniques.

Séquencage complet du génome humain en 2003 =
génome de référence pour alignement des séquences

The Human Genome Project

| ]||r||
el L
l -

'II |’ ’I| I| I Développement de nanotechnologies (séquengage massif
parallele) / Technologie Illumina



Extraction d’ADN
génomique

l

Préparation des
librairies

!

Enrichissement
des régions cibles

l

Séquencage haut
débit

l

Analyse bio-
informatique

Le principe du NGS

TP (ensemble des

' "*':{"h__':;___;"i;" ) chromosomes)
T Insert ADN T
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Depuis les années 2000, changement de paradigme dans
le traitement du cancer

Avant 2000 21%me siecle

Traitements « empiriques »

Essor des traitements fondés sur la biologie

des tumeurs et qui ciblent :

- Les altérations génétiques ou
épigénétiques

- Le micro-environnement tumoral
(immunothérapie, anti-angiogéniques...)

- Chirurgie
- Chimiothérapie
- Radiothérapie

Thérapies ciblées : nb de molécules en constante
augmentation (15 en 2011 =» 75 en 2020)
2024 : >50% du budget des anti-cancéreux en France



Oncogénese et thérapies ciblées

NORMAL CELL DEVELOPMENT

® - \ Healthy tissue

Cell
division

Healthy
cel

Genelic
changes
Cancer Malignant tumour
cell
Doubling of the cancer cell
Cancerous

\ “ cell division

ABNORMAL CELL GROWTH

“25%

Thérapies ciblées

Cible idéale :

- spécifique des cellules
cancéreuses

- épargne les cellules
normales



Le diagnostic des cancers en 2024

Diagnostic Génétique somatique / \‘%D%
histopathologique Biologie des tumeurs i \/
Approche morphologique 4 Recherche des altérations ‘

* Expression de protéines l\/ / génétiques des tumeurs
* Hybridation in situ I

Combinaison ——
des deux Vallée et Denis, Corresp Onco-Ther, 2013
approches % %
o A
DlagnOStIC / Marqueurs ADN circulant
histomoléculaire —p- théranostiques tragmsyigl
intégré Cibles actionnables Biopsie
. p . liquide
Indispensable pour établir le ‘ .
diagnostic, le pronostic et le Recherche de
schéma thérapeutique de Médecine mutations de
nombreux cancers personnalisée résistance

-



Etat des lieux a la Réunion en 2024

Plateforme de séquencage inter-service crée sous I'impulsion du service de
génétique (Pr Doray)

Déja fonctionnelle dans plusieurs domaines : génétique constitutionnelle

(mucoviscidose. diabéte...), hémopathies (leucémies...)

- : | |
\/ ‘ - | 4 of _ = ' — =

- — e e =

Mais actuellement les analyses de génétiques somatiques des patients
réunionnais sont externalisées en métropole

Délais de rendu de résultat allongés
Codt +++ (déficit 400 000 a 500 000 euros)
Pas d’acces au résultat complet du séquencage

Pas de conservation des ADN / ARN a la Réunion

Pas de potentiel de recherche




CiU

—— LA REUNION ——

Données moléculaires des cancers
bronchiques a la Réunion

Données obtenues grace a la plateforme de
biologie moléculaire (PGMC)
de Nouvelle Aquitaine
(Pr Merlio au CHU de Bordeaux et
Dr Soubeyran a I'Institut Bergonié)

£NCO

NOUVELLE-AQUITAINE

D Dispositif spécifique régional du cancer




Profils moléculaires des cancers bronchiques non a
petites cellules a La Réunion

ERB4 INI1

490 cancers broncho-pulmonaires diagnostiqués

= BRAF

21,30%/ = EGFR
KRAS FWT
180 exclus . 21,91% = HER2
50 CPC, 6 tumeurs carcinoides, 92 carcinomes Plu S d e 25 % des patle ntS
épideémo'l'des,_24 adén?cgrc;ngrggsllé?]%alli;fs, 7 L . |
énocarcinomes stade 3-4 ol
biomoelléculaire r:'avait pas été réalisée, 1 czrcinome p rese ntent unem Utatlo n = INDET
neuroendocrine a grandes cellules Qe o N
éligible a une = KRAS
thérapie ciblée o VIET
= PIK3C
310 CBNPC avec analyse moléculaire réalisée A

281 adénocarcinomes
22 carcinomes indifférenciés
5 carcinomes épidermoides INDET FWT
1 carcinome a grandes cellules 13,89%

1 tumeur sarcomatoide 26,85%
HER2
2,16%
Unié de 4 m
UNIVERSITE we S anté

DE LA REUNION Bt e

—— LAREUNION ——




Profils moléculaires des cancers bronchiques non a

petites cellules a La Réunion

Réunion

PIK3CA

BRAF

Profils 4% MET = ALK

moléculaires E BRAF
23%GER
KRAS WT
22%
m HER2
= [INDET
INDET / FWT

14% HER2 27% m ROS1
2%

-

= KRAS
= MET
= PIK3CA

lesdonnées.e-cancer.fr

France

Données de I'INCa 2017

31,90%

1,50%2,609
@ 6063 70%

VI

1 30%

m ALK

m BRAF
m EGFR
m HER2
m KRAS
m ROS1



Délais

Prélevement-Réception Diagnostic moléculaire a La
Réunion

Prélévement-Diagnostic moléculaire a Bordeaux

Préléevement-Diagnostic histologique

0 10 20 30 40 50

H Jours

60



Conclusion

» En 2024, les données de génétique moléculaire des tumeurs sont
indispensables pour la prise en charge, le traitement et le suivi des cancers.

» Le NGS facilite la recherche des mutations a grande échelle et fait partie du
bilan de nombreux cancers au diagnostic ou en poursuite évolutive (recherche
de cibles actionnables)

» Le développement de la génétique tumorale a la Réunion permettra de ré-
internaliser 400 a 500 analyses par an et de proposer ce service au secteur
privé

» Permettra aux patients réunionnais d’avoir un acceés facilité et plus rapide au
séquencage du génome des tumeurs, préalable indispensable a la médecine
personnalisée et aux thérapies innovantes.

» Contribuera a I'autonomie sanitaire de la Réunion

» Dresser le profil moléculaire des cancers a la Réunion et espoir de nouvelles
cibles thérapeutiques



Echanges [ questions diverses




Soutien aux patients et
aidants: création
d’un tiers-lieu de santé




ASETIS EN
QUELQUES LIGNES

ASETIS, [|'ASsociation  d’Education  Thérapeutique et
+ d’Intervention Sociale, célebre bientét ses 28 ans
d'engagement continu dans le soutien aux personnes vivant

" avec des maladies chroniques sévéres et reconnues comme

handicapées.
Fondée en 1996, ASETIS s'engage sans cesse dans :

e Le soutien aux malades chroniques et aux personnes
handicapées,

e La prévention des IST et éducation a la vie sexuelle et
affective,

e La gestion d'appartements de coordination thérapeutique,

e La collaboration avec d'autres structures et associations pour
des initiatives conjointes.

asetis



D'UNE EXPERIMENTATION A LA CREATION D'UN
DISPOSITIF : LE TIERS LIEU DE SANTE

Explorez l'approche distinctive d'ASETIS pour un bien-étre global,
avec une équipe multidisciplinaire, soutenue par des patients
partenaires engagés dans cet objectif. Une histoire captivante
d'innovation et de succes vous attend.



%

N

TIERS LIEU DE SANTE

Cet espace est un lieu permettant d'optimiser le parcours de santé des
personnes concernées par une maladie chronique.

De la documentation est a disposition sur toutes les thématiques (santé sexuelle,
addiction, I'alimentation, les cancers, et bien d'autres).

Une infirmiere accompagne et oriente les personnes vers les dispositifs de
I'association en fonction de sa situation et/ou les partenaires du territoire.




LE PROGRAMME
MIEUX VIVRE AVEC MA MALADIE

Le Tiers Lieu de santé comprend un programme d’accompagnement intitulé “ Mieux vivre avec ma maladie “. Il fournit
des informations, des compétences pratiques et des conseils pour mieux vivre avec sa maladie, tout en aidant les
personnes a devenir plus autonome et a améliorer leur qualité de vie grace a:

* Des programmes d’éducation thérapeutique
* Des soins oncologiques de support

* Un programme post cancers

* Un accompagnement social




OBJECTIFS GENERAUX

Uppo
Pf

OITITIES

de décision des patients
ateliers mobilisant les




PUBLIC CIBLE

Ce dispositif est proposé aux personnes atteintes :

* D’un cancer :ll est accessible en aval de la prise en
charge en établissement de santé, pendant la phase
active du traitement mais aussi post cancer.

et leurs aidants

Notamment, pour les personnes en situation de précarité
et/ou en situation de fragilité sociale, et/ou en situation
de perte d’autonomie.




CAPACITE D’ACCUEIL

File active prévisionnelle de 100 personnes

TEMPORALITE
D'ACCOMPAGNEMENT

La durée d’accompagnement est fixée a 12 mois

renouvelable une fois.
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_

EDUCATION
THERAPEUTIQUE
DU PATIENT

.

e ramme comprend des séances

collecti

ollectives ou individuels en fonction des

W Z
alts de la personne autour des themes
suivants :

/

v Connaitre sa maladie

v’ Connaitre son traitement

v Vie familiale, sociale et environnementale

v Alimentation, go(t, hygiene de vie et bouche
v’ Douleurs et souffrances

v’ Activités physiques adaptées



EQUIPE
PLURIDISCIPLINAIRE
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SOUTENU PAR DES PATIENTS PARTENAIRES

En 2021, ASETIS, I’'Université des patients de Paris 13éme et I'organisme de
formation « Comment dire » ont créé un programme de formation pour des
« patients partenaires ».

Une facon de transformer I'expérience vécue en savoir d’expérience et aller
au-dela du témoignage. Ne plus étre le centre de I'attention mais bel et bien
faire partie du parcours de soins d’une autre personne

12 personnes ont été formées dont 3 proches aidantes.

Depuis cette formation, les patients partenaires coaniment des ateliers
avec l'infirmiere, participent aux moments de convivialités mis en place
au sein du CHU, sont force de proposition pour les modifications relatives

aux programmes et a sa mise en ceuvre.



.

PARCOURS POST CANCERS

L] SSBE.re

». Sport Santé

Bien-Etre

Aprés avoir suivi le programme ETP, la personne a la possibilité d’intégrer un parcours d’~-
le traitement d’un cancer.

"'\'nt global aprés
Ce parcours comprend :

» un bilan fonctionnel et motivationnel d’activité phy

adapté (APA), pouvant donner lieu a I'élaboration d’un projet
d’activité physique adaptée ;

. un bllan dletethue et/ou psychologlque



UN ACCOMPAGNEMENT SOCIAL

Un accompagnement social est accessible pour les personnes et
leur famille.

L'objectif est de rompre l'isolement a travers des sorties
culturelles et activités cuisine, piano, relaxation, et bien
d’autres.

Des cafés thématiques sont organisés mensuellement autour de
plusieurs thématiques telles que : la relation a l'autre, l'estime
de soi, la vie affective, ....afin de développer les compétences
psychosociales.

Des repas communautaires sont proposés du lundi au vendredi.
Les professionnels orientent les patients vers les différents
organismes et opérateurs de soutien social.




LE TIERS LIEU DE SANTE EN 2023

* 155 personnes ont été suivies

» 160 ateliers collectifs ou individuels réalisés ETP
» 7 ateliers de groupe réservés aux aidants

* 121 activités physiques adaptés effectuées
» 28 ateliers de socio esthétique ou de massage
* 60 ateliers de sophrologie ou de méditation

* 130 activités socioculturelles proposées dont des sorties culturelles,
ateliers piano, théatre, créatifs

* 8038 repas communautaires servis et 12 ateliers cuisine



PROCEDURE D’ADMISSION

Comment faire pour intégrer le programme « Mieux vivre avec ma

maladie » ?
"
Contactez l'infirmiere cadre au 02 62 25 80 81 A\
J R
Documents nécessaires: ; \ ‘ l

- Ordonnance d’un médecin pour l'acceés a un programme d’éducation
thérapeutique
- Certificat de non contre-indication total ou partiel aux activités physiques I

adaptées f/ Q D
-



QUE VOUS A APPORTE LE PROGRAMME :
« MIEUX VIVRE AVEC MA MALADIE ?




« J'apporte mon soutien inconditionnel a I'association ASETIS avec laquelle je travaille depuis 2020.

J'y adresse maintenant toutes mes patientes avec un cancer gynécologique, pour qu’elles puissent y trouver un soutien
psychologique, une réhabilitation avec une activité physique adaptée, un accompagnement par une diététicienne, et une
oreille attentive aupres des membres de I'association mais aussi aupres d’autres patients avec qui ils forment maintenant
une grande famille.

Sans nul doute, ASETIS contribue a améliorer la qualité de vie des patientes. »

Docteur TRAN Phuong Lien,
Maitre de conférence universitaire - Praticien Hospitalier, CHU de Saint Pierre

. e, ) TN MUY AR 3 I

Vo



MERCI DE VOTRE ATTENTION

2 +262 (0) 262 25 80 81

'@l associationasetis

n @associationasetis

@ accueil@asetis.re



Echanges [ questions diverses




Conclusions
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Merci de votre attention

Pour toute question:
ars-reunion-direction-generale@ars.sante.fr
anh-dao.nguyen@ars.sante.fr

E 3
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

La Réunion

Liberté
Egalité
Fraternité
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