Les parcours 2 r

Tle-de-France

Assurer une réponse adaptée en accord avec la charte du parcours de
santé adoptée en juillet 2016 par la CNS avec en objectifs spécifiques
dans le champ du cancer :

e Objectif 1 : Agir sur les déterminants de santé pour réduire | es
risques de cancer, de rechute, de second cancer. Promouvoir la
santé pour améliorer la qualité de vie

» Objectif 2 : Améliorer le parcours dans un objectif de qualit é et de
sécurité pendant et apres le cancer

» Objectif 3 : accompagner la fin de vie



Description parcours cancers / sein

lle-de-France
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Tle-de-France

Objectif 1 : La prévention des cancers dans le Val
d’'QOise



La ﬁreventlon du cancer du sein

Information-sensibilisation au DEPISTAGE réaliséep arla ngue
Contre le Cancer et Prevention Santé Val d’'Oise

avec et dans les communes en CLS ( Gonesse,
Goussainville, Villiers le Bel, Garges , Sarcelles, Argenteuil,
Bezons, La CC du Haut Val d'Oise, Cergy, Eragny)

et aupres de populations spéecifiques  dans les centres
d’hebergement d’'urgence, les missions locales, aupres des
migrants

Le dépistage organisé et individuel est globalement satisfaisant

Acces au depistage pour femmes a risque tres eleveé (mutations bcra) :
orientation le plus souvent sur les consultations d’oncogénétique des
CLCC. Pas de circuit spécifique sur 95. Surveillance IRM réalisée sur
Sarcelles
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Tle-de-France

» Des actions de sensibilisation/information/ateliers menées par la
LCC, PSVO, la Mutualité Francaise, le CODES 95 sur:

La nutrition et le tabac , le développement des
compeétences psychosociales

Sur les communes en CLS

» La LCC dispose d’'un point d’accueil a Argenteuil et mene aussi
des actions en direction des jeunes

= NB: les actions de promotion des activités physiques et sportives
concourent a la prévention des cancers (et autres maladies
chroniques)



L'action nationale MOI(S) SANS TABAC g r

Tle-de-France

Pilotée par Santé publique France :

« Animation régionale de I'opération avec le recours a des « Ambassadeurs »
associatifs de terrain (la ligue contre le cancer et ’ANPA).

* Recenser, coordonner, contribuer a I'appui méthodologique et a certaines
formations réalisées dans tous types de lieux, les entreprise et les lieux publics
pour accompagner les fumeurs souhaitant participer a une tentative d’arrét.

« Mise a disposition des outils : (Affiches, kit d’arrét, flyers, badges, coupe-vent)
pour informer sur Moi(s) sans Tabac en s’appuyant sur un site internet tabac
info Service / intranet, les réseaux sociaux, un journal, de I'affichage, etc. :

» Inviter les fumeurs a s’inscrire sur tabac-info-service.fr ou au 3989 (numéro Tabac
info service) : 2 393 inscrits dans le 95 (sur 28 470 en IdF)
» Mettre a disposition les flyers et les kits pour arréter de fumer

« Organiser des actions collectives a destination des publics cibles :
salariés/clients/éléves...

Val d’Oise : financement tabac 95 : LCC 95 : groupe d’entraide sevrage ;
Exposition EXPLO tabac, agendas scolaires
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Tle-de-France

Les autres actions d’accompagnement

- Les soins de support :
Soutien psychologique des familles et fratries(Source vive)
Socio-esthetique ( LCC, Icceme)
- L’Activité Physique Adaptée menée par la LCC et d’autres
partenaires isolés . A déevelopper

L'ETP

4 programmes financés par 'ARS :
2 au CH de Pontoise
1 porté par le reseau ONOF autour de la chimiothéra  pie
1 au CH pédiatrique de Margency



En conclusion grS

Poursuivre le développement de la préevention
et les actions d’accompagnement sur

- les soins de support

- 'aide aux aidants
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Radiothérapie

Curiethérapie Activités chirurgicale soumises a seuil

ORL Maxillo-facial Sein

Je

Thorax Urologie

Radiothérapie

Utilisation thérapeutique de radioéléments
en sources non scellées

| 2009 | 2016 [T

Les activités hospitalieres

GHCPO

Clinique d’Ennery CH des Carmelle

Clinique Conti .

Clinique Sainte-Marie
Et CRT Osnv
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linique Nﬁcale duParc .
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Hopital privé Nord Parisien

Et CRT Therap'X

CH de Pontoise

*CH d'Argenteuil

. Etablissement associé en CS

. Etablissement associé en SSR
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Cancer - des dispositifs specifiques Ar
Y e s

Coordination des parcours des patients en situation complexe :

> les réseaux plurithématiques. L’organisation des réseaux suit une
geographie spécifique :

e Le Vexin, couvert part la PTA Odyssée (78 Nord)
e Autour de Pontoise, ONOF, reseau cancer qui s’ouvre a PA et SP

e Sur l'est, schéma cible en cours d’élaboration : ONCONORD et Automne
(pas de projet commun), ROA et Josephine (projet en attente).

> 1 site (Gonnesse — ONCONORD) dans I'AAP national IDEC cancéro

La prise en compte des spécificités liees a I'age
» UCOG Seine-Saint-Denis

» En cancéropédiatrie, dispositif gradué entre centres experts, CH, SSR avec
intervention du réseau RIFHOP

Des financements spécifiques : mesures transversales de qualité, 3C
1
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Structures de soins palliatifs dans le Val-d'Oise

Cancer, 1'¢™ cause
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Carte sans valeur juridique

Découpage administratifs

: Départements limitrophes
\:| Limites communales

Lit identifiés de soins palliatifs

Reconnaissances contractuelles

Unités de Soins palliatifs Lit identifiés de SSR

Equipes mobiles de soins palliatifs




L’offre en soins palliatifs

Nb sites Nblits Nblits/ 100 Nb sites Nb lits Nb lits/

S|tes EMSP/ 0000 100 0000
100 000
95 8 0,68 3 19 1,6 14 134 11,4
IDF 74 0,63 29 479 4 97 816 6,9
Directive ministérielle 0,5

indicative



Evolutions en chirurgie des cancers g r
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Résultats : au niveau des territoires, la suppressi on d’une autorisation ne se
traduit pas par un report sur les établissements de proximité

Taux d'autarcie - Evolution 2010-2015 W 2010 m=2015
90% - 84% 33%
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Les taux de fuite hors département ont augmenté, toutes modalités chirurgicales soumises
a seuil confondues.
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lle-de-France
Evolution avec modalites dégroupees
Evolution 2010-2015 du taux d'autarcie
ORLet Toutes
S i i Gynécologi Sei Thyroid Th i Urologi

Departement Dlgestlf ynhecologie ein maxillo facial yroidae oracique rologie modalités
75 -0,5 -1,6 -2,2 3,9 -3,5 2,0 -1,6 -0,9
77 -2,8 4,6
78 -4,8 -2,1 -4,2 -2,3
91 -2,4 -4,9 5,9 -0,2 -2,0 -1,7 0,0
92 -2,6 3,7 4.4 3,8 2,9 -2,3 5,8 2,4
93 -3,9 4,2 -4,7 7,6 -2,3 0,0
94 1,9 -4,6 2,5 -1,2 -1,6 -2,9
95 -2,4 0,2 4,7 -2,4 -1,3 -4,3




Reconstruction mammaire
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Le taux de reconstruction varie en fonction du lieu de résidence

Le taux de reconstruction baisse fortement avec 'age

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

71%

Taux de reconstruction par département de résidence et tranche d'dge

® Total moins de 50 ans MW Total 50a 74ans ™ Total 75 ans et plus

Al

Taux de
reconstruction des
moins de 50 ans :
58%

Taux de
reconstruction des
50-74ans:32 %

Taux de
reconstruction des
75 ans et plus: 1%



Radiothérapie : Ou sont traités les patients du Val  -d’Oise? g r
N oo es
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W 2010
40,00 W 2014
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75 77 78 91 92 93 94 95 * Bonne autarcie
e Offre non saturée




Radiothérapie : Ou sont traités les patients du Val

-d'Oise?
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Nombre de patients pris en charge*
@ 10

100

CTRE RADIOTHERAPIE-ONCOLOGIE
PONTOISE

VAL-D'OISE

CENTRE DE CANCEROLOGIE ‘

® DE CHL\RI:EBOURG
CHI POISSY ST-GERMAIN
SITE ST-GERMAIN CENTRE DE

TELECOBﬁTHERAPIE HARTMAN

INSTITU;F CURIE-CENTRE
{RENE HUGUENIN

INSTITUT CU

CLINIQUE DE LA
PORTE ST-CLOUD

ESSONNE

CENTRE DE
PROTONTHERAPIE ORSAY

* Ne sont reprfsentés que les établissements
prenant en chfirge plus de 10 patients en radiothérapie

CENTRE HOSPITALIER
VICTOR DUPOUY

HU-SAINT LOUIS SITE
SAINT LOUIS - APHP
PARIS

HOPITAL PRIVE
DES PEUPLIERS

INSTITUT GUSTAVE ROUSSY.

==
Localisation des centres de radiothérapie ayant pris en charge
les patients habitant dans le Val d'Oise en 2014
<

CTRE PHYSIOTHERAPIQUE

DU ROUGET

INSTITUT DE
RADIOTHERAPIE
’SEINE-SAINT-DENIS
HU-EST PARISIEN SEINE-ET-MARNE
. .SITE TENON APHP
. HU-P.SALPETRIERE SITE
SALPETRIERE-APHP)
RIE
N
HU-HENRI MONDOR
SITE MONDOR APHP
VAL-DE-MARNE
)N\
0 4 8
— Km
Sources : IGN, FINESS
Traitement : ARSIF, Avril 2016
Carte sans valeur juridique




Temps moyen AR de recours au centre de radiothérapi

Total général
75 Institut Curie

75 Hépital Tenon

75 Hépital Saint-Louis

75 Hépital Pitié Salpétriere

75 Hépital Européen G. Pompidou

75 Centre Chirurgical des Peupliers (Croix Rouge et SARL..

77 Groupement melunais de radiothérapie
77 Institut de Cancérologie de Seine et Marne

77 Clinique Chirurgicale Saint-Faron - Ctre de Radiothérapie..

77 Centre Médical de Forcilles

78 CRT Versailles

78 Centre hospitalier Poissy-st-Germain

91 Prontothérapie ORSAY

91 Clinique Pasteur - Ctre Radiothérapie Ris-Organgis
92 Institut Curie Centre René Huguenin

92 Clinique Lambert - Ctre Charlebourg

92 Clinique Hartmann - Ctre Radiothérapie Hartmann
92 Centre Clinique Porte de Saint-Cloud

93 Hépital Européen de Paris - Ctre Radiothérapie La..

93 Hopital Avicenne - Ins. Radiothérapie Hautes Energies
93 CHI Le Raincy-Montfermeil

94 Institut Gustave Roussy

94 Hépital Privé de Thiais - Ctre Carcinologique de Thiais
94 Hépital Henri Mondor

94 CHI de Créteil

95 CH Victor Dupouy - Hopital d'Argenteuil

95 Hépital Privé du Nord Parisien - Ctre de Physiothérapie..

95 Clinique Sainte-Marie - Ctre Radiothérapie et Oncologie

centre porte

0,0 20,0

40,0

60,0

80,0

100,0 120,0

e Al

® D Agence Régionale de Santé
lle-de-France

® Temps Moyen 2012
® Temps Moyen 2014

la villette n[a pas transmis les données 2014



Focus parcours cancers / sein dans le Val d’Oise

Faiblesses

Forces

» Département bien structuré et ayant moins de fuites par
rapport aux autres départements de grande couronne. Offre
complete (chir, chimio, radioth) sur 3 bassins, graduée (SSR,
HAD).

» 4 RCP de senologie. Des RCP généralistes (Conti, GHEMM,
Cl Bernard)

» Acces dépistage risque tres élevé ( mutation bcra) :
orientation le plus souvent sur consultations d’oncogénétique
des CLCC.

» Acces diag : organisation en circuits courts : Pontoise

» Délai accés Radioth : A priori OK

» Soins palliatifs développés sur I'ensemble du département

» Acces recherche clinique : URC sur Pontoise et CHA

» Acces aux soins de support : sur Pontoise, CHA

» Accompagnement social

» Coordination de parcours

Menaces
» Démographie médicale fragile

] > Suite des travaux :

» Accesdiag :

- Délai IRM : 95 tjrs sous équipé/ centre .
Pas de mesure récente

- Delai PET : Actuellt > 15 j sur Pontoise

» Capacités d’accueil des services oncologie
et HDJ / Pontoise

Serait a préciser :

» Acces préservation

« Acces reconstruction

» Reste a charge pour patients

» Suivi des patients sous chimio orale

Opportunités

» Constitution des GHT :
= Evolution de I'organisation des RCP
= Partenariat universitaire,
» Postes médicaux partagés
= Préparation des chimiothérapies

» Poursuivre état des lieux : sur les 2 territoires rencontre usagers et professionnels

* Présentation conférence territoire




