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Diagnostic Régional du Cancer en Normandie

Objectifs

Création et
mise a jour
réguliere de
la situation
du cancer en
Normandie

Servir d'aide
a la décision
des
politiques
de santé
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Structure du diagnostic

4 axes de travail :

e Axe 1: Caractéristiques de la population
e Axe 2: Etat de santé de la population

e Axe 3 :Acces aux soins

* Axe 4 :Recours aux soins

2 supports de travail :

’ Diagnostic Régional du Cancer ° Ra p pO rt com p I et

en Normandie 2023

= * Synthese

1 actualisation
au fil de l'eau
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Grandes caractéristiques régionales
Indicateurs socio-démographiques

Indice de défavorisation sociale (EDI) - 2017

3325522 Une population inégalement répartie sur le |
MRS Plus le quintile est élevé, plus I'lRIS est défavorisé

Normands A o o
en 2020 Un taux de chémage régional similaire au plan

national qui cache des disparités territoriales
marquées

Davantage d’ouvriers, d’agriculteurs-exploitants
et moins de cadres qu’en métropole

Moins de diplémés et un niveau de diplome plus

25 O/O faible

Une pauvreté monétaire moins fréguente et
moins intense en Normandie mais un revenu
fiscal moyen inférieur de 9 % a la moyenne
nationale. L'Orne et la Seine-Maritime sont plus
touchés par la pauvreté

des actifs occupés
sont ouvriers vs 19 %
en France métrop.

Source :Esi , Gacmin, FAD, NOAA, USGS. IRIS GE 2019, 1GN.
Réalisation 01086 INSERM Anticipe - MapInMed. Novembre 23,

Des caractéristiques sociales contrastées en fonction des indicateurs et qui masquent de fortes
disparités infra-territoriales.




Grandes caractéristiques régionales
Evolution de la population

- 0,05 %

Taux de
variation
annuel moyen
(2014-2020)

20 %

de personnes agées
de 75 ans et plus a
I'horizon 2070

Une perte de population
(particulierement marquée dans le
département de I'Orne)

Un rapport de dépendance et un indice
de vieillissement nettement supérieurs
a ceux observés en France
métropolitaine (notamment dans les
départements de I'Orne et de la
Manche).

Un doublement de la part des
personnes agées de 75 ans et plus a
I"horizon 2070.

Source et exploitation : Insee Projections de population — scénario central



Grandes caractéristiques régionales
Contexte sanitaire global

Une situation sanitaire régionale dégradée

Une espérance de vie a la naissance parmi
les plus faibles de Métropole (2022) ) Une surmortalité toutes
o Hommes : 78,0 ans vs 79,4 en Fr. métropolitaine causes et tous ages par

o Femmes : 84,3 ans vs 85,3 ans en Fr. métropolitaine rapport a la France
métropolitaine

Cancers et maladies de 'appareil circulatoire,
principales causes de déces en région +9 % + 3%
comme en France métropolitaine chez les hommes chez les femmes

Sources : INSERM CépiDC (2015-2017), INSEE
Exploitation : ORS-CREAI Normandie




Grandes caractéristiques régionales ap
Contexte sanitaire global

Des disparités territoriales marquées Différentiel de mortalité prématurée par EPCI (2011-2017)

 Une surmortalité toutes causes et tous ages
par rapport a la France métropolitaine*

+18 % + 10 %

chez les hommes chez les femmes

* La Seine-Maritime, un département 1 regar de 1 France hevagonai
particulierement concerné et des situations ldpgitoll

surmortalité comprise entre 25 % =t 45 %
surmortalité comprise entre 15 % =t 25 %

tres contrastées au sein des grandes ottt cmptes ene 3% o 15.%

de différence significative
Sources : INSERM CépiDC, INSEE pas =a

7 .
I o ) ; sous-mortalité comprise entre -5 % et -15 %
a gg O m e rat | O n S Exploitation et cartographie : Normandie sous-mortaité <2-15% [

Etudes Observation

* Sources : INSERM CépiDC (2015-2017), INSEE - Exploitation : ORS-CREAI Normandie



Grandes caractéristiques régionales
Contexte sanitaire global

Une espérance de vie moins Ecart d'espérance de vie selon le niveau de vie (2018)
élevée chez les personnes en —
situation de précarité 80,0 s

Un moindre recours aux soins et

aux droits en général P p—
Des comportements a risques o
plus marqués ——

Une santé mentale et physique 717 smées

plus dégradée

Des inégalités qui s'observent

des le plus jeune age g

Source et exploitation : Insee




Grandes caractéristiques regionales Ly
Les cancers

+ de 19 000 nouveaux cas de cancers

en moyenne chaque année en Normandie.

Une incidence régionale ou départementale non
significativement différente de celle observée en France
métropolitaine.

Des disparités selon les localisations et les départements :

o) une surincidence marquée par cancers liés a la consommation
d’alcool ou de tabac chez les hommes notamment en Seine-
Maritime,

une sous-incidence du cancer de la thyroide chez les hommes
et les femmes en région,

une surincidence du cancer de I'estomac chez les hommes
domiciliés dans le département de la Manche.

Cancers les plus fréquents en Normandie

Colorectal Poumon

Prostate Poumon Colorectal

Femmes

Hommes

Sources : Réseau frangais des registres des cancers (réseau Francim),
Service de Biostatistique-Bioinformatique des Hospices Civils de Lyon
(HCL), Santé publique France, Institut national du cancer




Grandes caracteéristiques regionales Ly
Les cancers

Indice comparatif (IC) (sur I’dge) de personnes/pathologie pour
cancer, en regard de la France,
en Normandie en 2020 par EPCI

Plus de 179 000 patients pris en
charge pour cancers en Normandie
en 2020

Un taux standardisé similaire au plan
national

Des disparités territoriales marquées

Sources : SNDS — Cartographie des pathologies
Exploitation : ARS Normandie




Grandes caractéristiques regionales Ly
Les cancers

.. Différentiel de mortalité prématurée par cancers par EPCI
9159 Une surmortalité régionale par cancers (2011-2017)

deces par rapport a la France métropolitaine...
annuels

0 o
moyens + 6 % mortalité générale

+ 12,5 % mortalité prématurée

L 531 ...sans sur-incidence qui peut s’expliquer

décés annuels par:

ERENS POTEMES * davantage de cancers de mauvais
rapport au nombre de
déceés attendus si la . |
situation regionale un retard de prise en charge, i e
était identique au plan : o d arece sgrcaive
national

pronostics, L A SR

surmortalité > 3 45 %

sous-montaite <2-15% [}

un environnement socio-économique plus

7 7
d €g radeé. Sources : INSERM CépiDC, INSEE
Exploitation et cartographie : Normandie Etudes Observation




Grandes caractéristiques régionales

Les cancers

Taux standardisé de nouvelles admissions en ALD pour

cancer du sein chez les femmes en Normandie en 2019-2021
(Tx p. 100 000 hab / Pop réf — France métropolitaine)

Nombre de nouvelles Classe du différentiel d'admisison en ALD
admission en ALD  TSALS (sur I'dge) en regard de la France hexagonale
pour cancer du sein 2019-2021 (standardisation sur I'dge) avec un TSALD
2021 significativement différent au seuil 5 %

Différence significative comprise entre

Calvad
alvados +5% et+15%

Eure Pas de différence significative
Manche Pas de différence significative

Orne Pas de différence significative

Différence significative comprise entre

Seine-Mariti
eine-Maritime +5% et+15%

g

Taux standardisé de nouvelles admissions en ALD pour

cancer de la prostate en Normandie en 2019-2021
(Tx p. 100 000 hab / Pop réf — France métropolitaine)

NOMBIEEERORVEISS Classe du différentiel d'admisison en ALD

TSALS (sur I'age) en regard de la France hexagonale
2019-2021 (standardisation sur I'dge) avec un TSALD
significativement différent au seuil 5 %

admission en ALD
pour cancer de la
prostate
2021

Calvados Pas de différence significative

Eure Pas de différence significative

Différence significative comprise entre

Manche +5% et+15%

Différence significative comprise entre

0
me +5% et+15%

Différence significative comprise entre

Seine-Maritime -5% et-15%

Différence significative comprise entre

Normandie +5% et+15%

Normandie Pas de différence significative

France métropolitaine

France métropolitaine

Source : Chamts, CCMSA, Insee

Exploitation : ORS-CREAI Normandie

TSALD : Taux standardisé de nouvelles admissions en affection de longue durée
(standardisé sur I'age - Pop ref : RP 2019)

Source : Chamts, CCMSA, Insee

Exploitation : ORS-CREAI Normandie

TSALD : Taux standardisé de nouvelles admissions en affection de longue durée
(standardisé sur I'age - Pop ref : RP 2019)
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Participations et actions

Dr Marie-Christine QUERTIER
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Participation Dépistage Organisé Cancer du sein 2022-2023

Taux de participation attendus : 65 % acceptable a 75 % recommandé
Participation France entiere : estimée a 49 %

Pop INSEE

Mammographies/ dont
Mammobile

Participation (%)

Participation 2022

Participation 2023

14

117 086

64 107 / 1 376

54,8

52,8

56,7

27

98 012

51498 /1412

52,5

51,6

53,5

50

88 119

48 191 / 1 092

54,7

50,3

59,1

61

49 444

23 960/ 10 249

48,5

50,2

46,7

76

201 502

111 450 / 774

55,3

53,2

57,4

NORMANDIE

554 163

299 206/ 10 249 et 4 654

54




Dépistage organisé du cancer du sein
Taux de participation par canton — vague 2021/2022

cnanes

;
F’

2 Géoclip 2022 - IGN GéoFia

| inférieur a 45%
de 45% a 50%
de 50% a 55%

. de 55% a 60%
. supérieur a 60%

() am




Dépistage organisé du cancer du sein
Taux de participation par canton — vague 2022/2023

_ inférieur a 45%
de 45% a 50%
de 50% a 55%

| de55%360%
' supérieur a 60%

® Géoclip 2022 - IGN GéoFla




Participation Dépistage Organisé Cancer Colo-Rectal 2022-2023

Taux de participation attendus : 45 % acceptable a 65 % recommandé
Participation France entiere : 34,2% (35,4 femmes 32,8 hommes)

Nombre de Pon INSEE Participation Participation Participation
tests - (%) Hommes (%) Femmes (%)

14 73 511 222 512 37,2 35,4 39
27 61 729 189 400 36,8 34,6
50 60 639 173 212 39,5 36,6
61 31270 96 982 37,0 34,4
76 127 685 382 810 36,6 34,6

Normandie| 354 834 1064 916 37,3 35,1




Dépistage organisé du cancer colorectal
Taux de participation par canton — vague 2022/2023

_, 4

)

inférieur a 30%

| de30%a33%

% de 33% a 36%

| de36%3a39%

B deso%adxn
- supérieur a 42%

j.')

£
© Géoclip 2022 - IGN Géoflo




Participation dépistage du cancer du col de l'utérus

Objectifs : 80% de taux de couverture
Participation France 2019-2021 : 59,7%
Participation Normandie 2019-2021 : 56,0%

Département Participation 2019-2021

14. Calvados 55,1%
27. Eure 56,1%
50. Manche 56,0%
61. Orne 52,2%
76. Seine-Maritime 57,3%




Couverture du dépistage du cancer du col de I'utérus, 2019-2021 (%) - Source : SNDS [DCIR), Insee - Exploitation Santé publique France

61-Orne
52,2%

Sante publigue France GECDES /& 2020 — IGN-Admin Express — IGN-Inzee




Vaccination HPV : objectif couverture 80% en 2030

Papillomavirus filles {HPV) - schéma complet & 16 ans, 2022 (%) - = Santé publique Fi SNDS (DCIR) . . .
p ( ) P ' (%) - Source : Sanié pudlique Fran ; Papillomavirus gargons (HPV) - schema complet a 16 ans, 2022 (%) - Source : Sznté publigue France - SNDS (DCIR)

76-Seine-Maritime
56,0% 76-Seine-Maritime

13,3%
-

50-Manche  - 14'22';;%5 ! 50-Manche 14-Cal\(/)ados
57,4% | 70 » 12,1% 9,7%

61-Orne ! 61-Orne
40,8% . 6,7%




Actions envisageables pour I'ensemble des Dépistages Organisés

Formation des agents du CRCDC a « l'aller-vers » les populations les
plus éloignées du dépistage (frein géographique, socio-culturels,...)

Groupe de travail prévention, repérage et orientations des publics
vulnérables vers les dépistages

Groupe de travail acces aux dépistages des publics vulnérables

Sensibilisation des professionnels de santé, notamment sur les
territoires en déficit de participation pour le DOCR, professionnels

des CIM pour le DOCS
Elaboration de kits de communication pour les PS

Journées Santé Femme




Actions envisageables spécifiques

Dépistage Organisé Cancer du Sein (DO CS)
- Créneaux de rendez-vous dédiés et accompagnés
- Mammobile ?

Dépistage Organisé Cancer Colo-Rectal (DO CCR)
- Proposer des outils spécifiques en direction du public cible notamment masculin

- Poursuite de la formation des pharmaciens

Dépistage Organisé Cancer du Col de I'Utérus (DO CCU)

- Forum santé ESAT (sur le modele du projet Handi-Cancer Grand Est) : informations sur
le dépistage des cancers en utilisant des outils FALC

- Auto Prélevement Vaginal




Conclusion

Contexte :

- Régionalisation structures départementales en 2019
- Pas de Systeme d’Information régional

- Mise en place récente du DO CCU sans suivi

- Rﬁprise des invitations par la CNAM 1°¢" janvier 2024 et nouveau cahier des
charges

Nouvelle gouvernance et nouvelles orientations du CRCDC notamment en termes
de communication et du suivi des populations dépistées

Méme si participation aux DO des départements normands > national

Neécessite de reprendre contact avec le terrain : professionnels de santé et action
ciblée en direction des publics vulnérables

Impliquer et mobiliser I'ensemble des partenaires communautaires, sociaux,
institutionnels et politiques (charte d’Ottawa)
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Repérage precoce des cancers des VADS : des
données régionales au service du projet

1. Qu’est-ce qu’un cancer des VADS?

2. Données épidémiologiques

3. Pourquoi réaliser un repérage/diagnostic précoce?
4. Facteurs favorisant un retard diagnostic

5. Evaluer pour mieux cibler les actions




1. Qu’est-ce qu’un cancer des VADS

Une tumeur maligne de I'un des organes respiratoires ou digestifs
situés au niveau de |a téte ou du cou ou VADS (Voies Aéro-Digestives

Supérieures) \U_
Cavité nasale :

Nasopharynx

Cavité orale

Oropharynx

Hypopharynx



1. Qu’est-ce qu’un cancer des VADS

* Une tumeur maligne de I'un des organes respiratoires ou digestifs
situés au niveau de |a téte ou du cou ou VADS (Voies Aéro-Digestives
Supérieures)

Petite tumeur




2. Données epidémiologiques

— 5eMe rang des cancers en France

— 16 000 nouveaux cas/an

— Hommes : % cas de cancers ORL

— Environ 1200 deces par an cas soit 1,7% de I'ensemble des cancers
— Taux de survie a 5 ans: 58% (étude hollandaise sur n=13 140)

Estimations régionales et départementales d’incidence et de mortalité par cancers en France, 2007-2016, S. Bara et al , Santé Publique France 2019
Determinants of treatment waiting times for head and neck cancer in the Netherlands and their relation to survival. MC Van Harten et al, 2014, oral oncology




2. Données épidémiologiques

C N
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— 5¢Me rang des cancers en France \<\>‘”
— 16 000 nouveaux cas/an

— Hommes : % cas de cancers ORL
— Environ 1200 deces par an cas soit 1,7% de I'ensemble des cancers

— Taux de survie a 5 ans: 58% (étude hollandaise sur n=13 140)

Normandie 2eme région de France la plus touchée pour les cancers « levres-
bouche-pharynx»

Estimations régionales et départementales d’incidence et de mortalité par cancers en France, 2007-2016, S. Bara et al , Santé Publique France 2019
Determinants of treatment waiting times for head and neck cancer in the Netherlands and their relation to survival. MC Van Harten et al, 2014, oral
oncology




2. Données épidémiologiques

En Normandie :

Sur-incidence = 17%
Sur-mortalité = 21%

pour les cancers LBP

Levre-bouche-pharynx : rapports standardisés
d’incidence (SIR) et de mortalité (SMR) lissés, par sexe
et département de France métropolitaine

Classe du différentiel de mortalité par cancer des VADS par
EPCI en regard de la France métropolitaine (2011-2017)

En regard de la France hexagonale

E  surmortalité > 4 45%

B surmortalité comprise entre 25% et 45%
surmortalité compnse entre 15% ot 25%
surmortalité compnse entre 5% et 15%
pas ce différence significative

Source : Inserm CépiDc, Insee mm sousmortalitd comprise entre -25% et -45 %

Exploitation : ORS-CREAI Normandie mm  sousmortalitd < -45%
* Cim 10 - standardisation sur I'dge




3. Pourquoi réaliser un repérage/diagnostic
précoce? (1)

— Diagnostic tardif, de stade avance (lll-1V) 70.3%

— Environ 1200 déces par an cas soit 1,7% de 'ensemble des
cancers

— Apres I'apparition de symptomes (93.2%)

Diagnosis and management of head and neck cancers in a high-incidence area in France, A-V N
Guizard et al, Medicine, 2017




3. Pourquoi réaliser un repérage/diagnostic
précoce? (2)

— Deépistage de masse non rentable
— Interét du repérage et diagnostic précoce




3. Pourquoi réaliser un repérage/diagnostic
précoce? (2)

— Deépistage de masse non rentable
— Intérét du repérage et diagnostic précoce —




4. Facteurs favorisant un retard diagnostic

MULTIFACTORIEL

 Patient dépendant

o Information/connaissance, niveau socio-économique
o Universalisme proportionné

e Médecin dépendant
o Capacité a dépister (formation)
o Reéactivité
e Systeme de soin dépendant
o Circuit d’adressage rapide peu clair

e Autres
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5. Evaluer pour mieux cibler les actions

Densité de médecins généralistes libéraux en 2021
(Tx p. 100 000 hab)

\P,

ORS + CREAI
NORMANDIE

CENTRE RESSOURCES SANTE, VULNERABILITES
& POLITIQUE DE LA VILLE

Nb p. 100 000 hab
134,1

97,3

70,6

51,3

37,2
27,0




5. Evaluer pour mieux cibler les actions

Temps d’acces en voiture a un établissement autorisé
en Oncochirurgie ORL Maxito-faciale en Normandie on 2021 en Oncologie des VADS en Normandie en 2021

1. Cherbourg en Cotentin

Saint LO

[[] Moins de 15 minutes
[ Entre 15 et 30 minutes
Avranches

. Entre 30 et 45 minutes

W Pius de 45 minutes

Caen

Autre information territoriale
D Départements voisins

Le Havre
o Dieppe

Rouen

Réalisé par OncoNormandie - 2023 - Source : ARS FINESS 2021
Carte réalisée avec Cartes & Données - © Articque

P] z P 23
Communes % Communes % communes Population % population % couverture
couvertes couvertes cumulé couverte couverte cumulée
oins de 15 minutes 175 6,6% 6,6% 1187249 35,7% 35,7%
Entre 15 et 30 minutes 963 36,3% 42,9% 991136 29,8% 65,5%

Evreux

S e = B

Alencon

100,0% 3325032 100,0%
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