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Plan cancer 2009 - 2013

e plan cancer 2009-2013 s'inscrit dans la continuité du plan préce-
Ldant. Le rapport de recommandation du Pr Jean-Pierre Griinfeld

comporte un sous titre : pour un nouvel élan. Il veut affirmer la re-
cherche comme moteur dans les 5 années a venir, Consolider et complé-
ter les acquis du plan 2004-2009 dans les domaines de la compréhension
des maladies cancéreuse et des soins et soutenir les dépistages.
Il nous donne donc I'assurance que les actions déja entreprises dans ce
domaine pourront se poursuivre et que les efforts d’organisation déja en-
trepris vont se poursuivre. |l prend acte de la généralisation du dépistage
du cancer du sein et du cancer colo-rectal tout en signalant la persistance
de disparités entre les départements y compris entre ceux d’une méme
région voire entre des cantons d’'un méme département quant a la parti-
cipation. Ces disparités doivent donc faire I'objet de réflexions de la part
des structures qui ont en charge I'organisation des dépistages et inciter
a renforcer les actions déja entreprise pour assurer un acces identique a
toutes les populations et en particulier a celles qui ont le plus de difficultés
@ avoir un acces aux soins.

Parmi les recommandations on notera les axes suivants :

1 Fidéliser les personnes participant au dépistage par des campagnes de
communication adaptées

2 Consolider les structures de gestion du dépistage organisé

3 Améliorer le suivi des campagnes de dépistage et éclairer les enjeux
éthiques, sociétaux, médicaux et médico-économiques en réunissant
annuellement une conférence nationale élargie composée de repré-
sentants de la société civile, des associations de patients et des pro-
fessionnels.

4 Remettre le médecin traitant au coeur des dépistages en leur donnant
en particulier les outils permettant d’étre facilement avertis et en les
informant régulierement sur les dépistages .

5 La derniére recommandation n'est pas la moindre puisqu’elle concerne
la lutte contre les inégalités d'accés aux dépistages a travers en parti-
culier des actions de proximité.

Suivent des recommandations particulieres pour les cancers du sein, le
cancer colo-rectal, celui du col utérin et celui du cancer de la prostate, la
détection des mélanomes ainsi que l'idée d’actions spécifiques pour les
personnes a risque.

Le nouveau plan a bien entendu un volet soins dans lequel ne sont ou-
bliés ni I'information des malades ni 'accés aux innovations mais il insiste
aussi dans son dernier chapitre sur la nécessité d’une démarche volonta-
riste face aux inégalités de santé et sur « vivre aprés le cancer ».

Au total si le paragraphe concernant les dépistage ne compte que 5 pages
sur un total de 101 on voit bien que I'auteur du rapport exprime clairement
sa préoccupation de rendre le dépistage des cancers plus efficient et se
préoccupe beaucoup de I'équité permettant d’offrir a tout le mondes les
mémes chances pour la lutte contre la maladie.

Dr Joseph STINES
Président ' ADECA 54

MARS 2010

« Mois de mobilisation Nationale contre le Cancer ColoRectal »

En France, 16 millions dhommes et de femmes de 50 & 74 ans sont concer-
nés. Les premiers résultats des campagnes de dépistage réalisées Meurthe-
et-Moselle sont extrémement encourageants et nous prouvent qu'une majo-
rité des personnes invitées participe a ce dépistage en réalisant tous les 2 ans
le test Hémoccult®, a la recherche de sang dans les selles.

Certains cependant restent au stade de lintention et ne prennent pas
toujours le temps de réaliser le test, pourtant simple et rapide.

En tant que professionnel de santé, nous pouvons tous étre un acteur de
prévention :

> dans notre pratique quotidienne

> au sein de notre entourage

> pour nous-méme.

A nous tous, poursuivons cet effort de participation a ce programme na-
tional de santé publique dans notre département. Ensemble nous le pou-
vons et vous en remercions.

P.S. : des rencontres-débats, stands, expositions, seront déployées sur
le département tout au long du mois de mars. Programme & consulter sur
le site Internet de TADECA 54.

AGENDA ADECA 54 :_
22 mars 2010 (18 h) : Assemblée Générale

27 octobre 2010 (18 h) : Conseil d’Administration
20 décembre 2010 (18 h) : Conseil d’Administration

N'oubliez pas de consulter le site Internet de TADECA 54 :

www.adecab4.0rg

ADECA 54
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R ctobre Rose, comme chaque année,
Oa été loccasion de promouvoir la
campagne du Dépistage Organisé du
Cancer du Sein (DOCS). Beaucoup de mani-
festations ont jalonné cet événement qui prend
| de plus en plus d’importance, manifestations
| coordonnées par différentes communes ou
communauté de communes (notamment la
Communauté Urbaine du Grand Nancy, le Pays
Haut). Cette année, Lunéville a rejoint Octobre
Rose ainsi que nombre d'établissements de santé de Meurthe et Moselle.
L’ADECA 54 a été partenaire et soutien dans beaucoup de ces manifes-
tations. Nous rendons compte de tout ceci dans les colonnes de ce bul-
letin. Souhaitons qu’une telle promotion du DOCS contribue a augmenter
le taux de participation des femmes a cette campagne.

PN TN, -

Dans ce cadre, il nous a paru également important de donner la parole
aux radiologues, partenaires indispensables du DOCS (voir ci-contre).

La campagne de dépistage du cancer colo-rectal (DOCCR) atteint sa
maturité dans notre département. Au terme de cette premiére vague d'in-
vitation pour I'ensemble de la population concernée, il est logique d’en
faire le bilan. Le Docteur CHONE, responsable du conseil scientifique du
DOCCR, nous en donne le détail.

Parmi les nouveautés, signalons 'aménagement pratiquement terminé
des nouveaux locaux, permettant ainsi 'extension nécessaire a l'aug-
mentation d’activité de notre structure de gestion. Leur inauguration se
prépare et aura lieu dans le courant du premier trimestre 2010.

Au début de cette nouvelle année, les responsables et 'ensemble du
personnel de TADECA 54 adressent a tous leurs voeux les meilleurs pour
la poursuite d’une fructueuse collaboration et la réussite dans les projets
et entreprises de chacun.

Dr Francois DIDIER
Responsable Communication a TADECA 54
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Octobre Rose :
LA PAROLE AUX RADIOLOGUES

e Dépistage Organisé du Cancer du Sein (DOCS) est un bel
Lexemple de limplication des radiologues, qu'ils soient libéraux - qui

en assument la majorité des examens - ou hospitaliers, dans une
mission de santé publique dont l'intérét pour la santé des femmes et la
qualité des résultats ne sont plus a démontrer.

En effet, les radiologues se sont beaucoup investis depuis plusieurs an-
nées dans la mise en place du DOCS dans toute la France et notam-
ment en Meurthe et Moselle, département pilote depuis 1996.

Ils T'ont fait sans hésiter, en répondant de maniére unanime aux dé-
fis multiples qu'imposait cette mission : mise & niveau des plateaux
techniques, formation du personnel, formation des médecins radiologues
premiers et deuxiemes lecteurs, disponibilité, souscription aux principes
de la double lecture et aux contréles qualité internes et externes, souvent
trés chronophages. Toutes ces taches ont été et restent aujourd’hui le
quotidien des radiologues.

Ils auraient pu baisser les bras car des difficultés de toutes sortes sont
survenues et continuent & survenir : manque crucial de manipulatrices et
manipulateurs formés au dépistage, pénurie des radiologues qui va s'ag-
graver dans les années a venir, retard incompréhensible de plus de 7 ans
(fait unique en Europe) pour autoriser I'utilisation de I'imagerie numérique
dans le dépistage et, réicemment encore, des baisses injustifiées de la
nomenclature, avec, en particulier, la décote de 50% pour I'échographie
mammaire, complément si souvent nécessaire, voire indispensable & un
diagnostic pertinent. Ces mesures restrictives mettront en péril 'inves-
tissement en matériels dédiés de haut niveau. On pourrait en rajouter, la
liste est longue !

Malgré toutes ces difficultés, le DOCS est un succés et les radiologues
sont fiers d'en étre la pierre angulaire au sein des structures de gestion,
comme '"ADECA 54 en Meurthe-et-Moselle, avec notamment I'organisa-
tion de la double lecture.

Grace a un dépistage précoce du cancer du sein, des vies sont sauvées
tous les ans et c'est la plus belle des récompenses pour nous, radio-
logues. Malgré toutes les difficultés citées, souhaitons que demain nous
laissera les moyens de faire en sorte qu'il y ait encore beaucoup d’autres
OCTOBRE ROSE ... au bénéfice de la santé des femmes ...

Dr R .JACQUET
Secrétaire de la FNMR 54

Dr Ph.CAQUELIN
Président de la FNMR 54
Vice-président de TADECA 54

2, rue du Doyen J. Parisot 54519 Vandoeuvre-les-Nancy Cedex. Tél. 03 83 44 87 08 - Fax. 03 83 44 87 95

www.adeca54.org - adeca54@adeca54.org
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Dépistage Organisé du Cancer du Sein

OCTOBRE ROSE 2009

d’action sont liées a linvestissement des acteurs de terrains, notamment au sein des collectivités locales. La communication grandement re-

Cet événement prend de plus en plus d’ampleur dans notre pays et tout particulierement dans notre région. Les retombées directes de ce type

layée par les différents professionnels de santé sur cette période est aussi un atout majeur. C’est I'occasion pour nous de remercier tous ceux
et celles qui prennent le temps de participer a I'information des patientes et du public : les médecins - radiologues, gynécologues, généralistes, et tous
les autres — les pharmaciens, 'ensemble du personnel des établissements de santg, ...

Les établissements de santé de Meurthe-et-Moselle ayant
participé a Octobre Rose cette année

* Briey : Hopital Maillot

* Essey les Nancy : Clinique Louis Pasteur

* Lunéville : Centre Hospitalier et Clinique Jeanne d’Arc

* Mont-Saint-Martin : Alpha-santé

* Nancy : Centre Hospitalier Universitaire, Clinique Ambroise
Paré, Maternité Régionale, Polyclinique Gentilly, Polyclinique Majorelle

* Vandoeuvre les Nancy : Centre Alexis Vautrin

Un nouvel établissement de santé nous a rejoint
« Octobre rose a la Clinique Louis Pasteur ... une « premiére » réussie

Pour la premiére fois, les équipes de la Clinique Louis Pasteur ont sou- :
haité s'impliquer collectivement dans l'opération « Octobre Rose ». En :
partenariat avec 'ADECA et les associations « symphonie » et « le cercle
des amazones » deux stands ont été proposés aux collaborateurs de la :

clinique et aux visiteurs... Le nombre des visiteurs enregistrés sur ces

stands a dépassé toutes les espérances... Par ailleurs, durant tout le :
mois d’octobre, les médecins et les salariés de la Clinique ont porté un :
petit ruban rose, affichant ainsi le bien fondé et l'efficacité d’'une sensibili- :

sation au dépistage du cancer du sein...

Plusieurs médecins de la Clinique ont participé & une conférence debat

organisée a la Mairie d’Essey

Au total, une mobilisation réelle pour un combat dont 'ensemble des ac- :

teurs de la Clinique Louis Pasteur se sent aujourd’hui co-responsable.

Merci au comité de pilotage de I'opération pour I'accueil qu'il a réservé
s :

au « petit nouveau » que nous étions... et que nous ne Somme

L’équipe de direction de la Clinique L.Pasteur.

QUELQUES CHIFFRES

186 cancers pour I'année 2008
dont 15 % détectés uniquement en 2% lecture.

ADECA 54 et Octobre Rose

« LES RENCONTRES-DEBATS » :

* Mairie Essey les Nancy (02/10/09),

* Mairie de Lunéville (05/10/09)

* Association Famille Rurale & Neuves Maisons (05/10/09)
* Fac de Médecine (06/10/09)

¢ |UT Charlemagne (07/10/09)
+ Mairie de Jarville (08/10/09)
irie Essey les Nancy (09/10/09)
irie de Maxéville (13/10/09)
irie ont-Saint-Martin (13/1

OCTORNE ROSE
wn e AR

* Mairie de Saint-Max (21/10/09
* Chateau du Charmois«@
ont (23/10/09)

« LES STANDS D’'INFORMATION ET D’ECHANGES » :
* Clinique Pasteur a Essey les Nancy (1er/10/09)
* Parc Brigiddy & Mont-Saint-Martin (03/10/09)

: Ladinique Jeanne d'Arca Lunéville

© Cette année la mairie de Lunéville a coordonné Octobre Rose sur son
© territoire avec ses différents partenaires. La Clinique Jeanne D’Arc nous
© donne ses impressions :

© « Lidée d’adhérer au projet Octobre Rose a été trés bien pergue par
© notre établissement & la fois par le personnel soignant, le personnel ad-
: ministratif et tout particuliérement par le personnel d’accueil. Beaucoup
© se sont mobilisés pour porter le ruban rose sur leur tenue professionnelle.
© Les carnets d'information ont été largement distribués aux personnes ac-
: cueillies au sein de la clinique.

© Notre établissement sera, je pense, tout & fait prét aux futurs projets
: d’ADECA 54 pour Octobre Rose 2010. »

Le médecin coordinateur de la Clinique J. d’Arc.

. Le Centre Alexis Vautrin

Le personnel a intégré la manifestation notamment grace a I'accroche-
coeur, trés attendu d’une année sur I'autre. Une opération continue d'in-
. formation du personnel par 'ERI lors de la remise du messager a concer-
© né 107 personnes, & leur tour vecteur du message auprés des patients et
. familles, des personnels extérieurs, et de leurs entourage.

© Pour Octobre Rose 2010, les Docteurs Lesur et Luporsi sont trés impli-
: quées et prétes a continuer a s'investir. La communication est a renforcer
© auprés des professionnels rencontrant beaucoup les femmes : esthéti-
ciennes, coiffeuses, boutiques, pharmacies, et impliquer plus la presse.
- Nous proposons une exposition d’'ceuvres de patientes dans un lieu cen-
tral comme a I'Office du Tourisme et dans les mairies.

Le service communication du C.A.V..

Année 2008 Année 2009

Nombre de

Mammaographies réalisées 2zl

24 496*

Taux de participation

/%
Meurthe et Moselle 50%

51,5%

* Chiffres provisoires (au 15 janvier 2010)

* Clinique Majorelle (08/10/09)
* Mairie de Villerupt (09/10/09)

* Centre commercial « Les Nations » a Vandceuvre les Nancy (14/10/09)
* Amitiés Tsiganes au Centre Commercial des TAMARIS
* Clinique Ambroise Paré (20/10/09)

* Centre Commercial du Péle Européen de Mont-
* Mairie de Villers les Nancy (23/10/09)

« A LA RENCONTRE DES POPULATIONS » :
* Aire des gens du voyage a Seichamps (02/10/09)
* Quartier de la ville de Longwy en mini-bus (13/10/09)
* Quartier de la ville de Longwy en mini-bus (15/10/09)
* Quartier de la ville de Longwy en mini-bus (16/10/09)

« AUTRES ACTIONS » :

* Le 03/10/09, marche rose a Mont-Saint-Martin,
* le 06/10/09, visite guidée de TADECA 54,

* le 08/10/09, Ciné santé a Saint-Max,

* le 24/10/09, Chaine de la solidarité et concert chorale & Longwy.
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Dépistage Organisé du Cancer du Sein

... TOUTES CONCERNEES...

« ...Je ne suis pas officiellement engagée
dans une association contre le cancer.
Malgré cela, je pense que si petit a petit ce
sujet revient plus régulierement dans les
conversations de tous les jours, de bonnes
i habitudes pourraient s'installer dans les vies
T m— de chacune afin de combattre cette maladie.
Comme tout en général, on ne peut fuir les réalités qu'un temps ... et méme
si c’est difficile, tout le monde sait qu'il vaut mieux affronter les obstacles
plutdt que de les contourner car ils reviendront toujours et de plus en plus
fort. Qui peut dire, a I'heure actuelle, qu'il ne se sent pas concemné par le
cancer ? Qui peut dire qu'il n’a pas un ami, un collégue, un membre de sa
famille ou lui-méme qui est touché par ce fléau !
La médecine d’aujourd’hui, la médecine de I'avenir est formidable dans
ce sens ou le progres avance de jour en jour. La preuve, regardez les
chiffres : on décele plus de cancers chaque année, notamment le cancer

Rencontre-débat a Essey-les Nancy, 09.10.09

>DOCCR

ADECA 54 a recu ce témoignage publié sur Internet :

du sein le plus fréquent chez la femme. Et il y a de moins en moins de
mortalité grace au dépistage !

Malheureusement nous ne sommes pas invincibles, mais si des vies peu-
vent étre sauveées, ¢a vaut peut-étre le coup de se mobiliser, non ?

Mon point de vue est qu'en se faisant dépister, nous pouvons non seule-
ment sauver nos vies, mais sauver la vie des autres. En refusant de vous
faire dépister, vous faites le choix de fermer les yeux sur la maladie, mais
vous ne ['évitez pas. Ceci ne vous empéchera malheureusement pas de
tomber malade. Une prise en charge plus tardive risque fortement d'avoir
également un colt plus élevé, et donc moins d’argent pour la recherche.

N’oubliez pas : nous sommes toutes concernées. Aujourd’hui, 1 femme
sur 8 développe le cancer du sein, le vétre se guérira peut étre facilement
s'il est détecté a temps, alors pensez a celles et ceux qui ont encore
besoin de la recherche pour soigner le leur ... »

Sophie MANGEON, 18 ans.

Chaine de la solidarité, Longwy, 24.10.09

Chiffres de janvier 2008 a Décembre 2009

Dépistage Organisé du Cancer ColoRectal

RESULTATS 2008 - 2009 :
- 56 135 Tests négatifs
- 1 385 Tests positifs
Répartition par classe d'age : 658 femmes et 727 hommes
- 539 tests ininterprétables, en cours

REPARTITION HOMMES-FEMMES DES TESTS REALISES :
[ )

25585

COURRIERS TRAITES

PAR ADECA 54
Nb d’invitations :

Nb de Relances 1: 202 005

147 673

Suivi des tests positifs de 'année 2008

- 559 Hémoccults positifs, soit 2.6% des tests réalisés (réf : de 2 a 3%)

- 490 coloscopies réalisées, soit 88% des tests positifs (réf : > 90%)

- 48 cancers, soit 9.8% des coloscopies (réf : > 10%)

- Taux de détection des cancers : 2.23%o (réf : 1.7 a 2.8%o)

- 150 polypes adénomateux, soit 30.6% des coloscopies (réf : 30 a 40%)
- 30 polypes hyperplasiques

- 6 autres polypes
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