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Déserts medicaux et acces a la
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Est-ce la seule cause ?
Quelles solutions ?
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» Aux radiologues L1 et L2
v qui « sont » |le dépistage au quotidien
v Et ceux qui ont répondu a I'enquéte SIFEM 2024
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» Aux radiologues L1 et L2
v’ qui « sont » le dépistage au quotidien
v' Et ceux qui ont répondu a I'enquéte SIFEM 2024 &

> Aux CRCDC:
v/ qui ont répondu a mon petit questionnaire

v/ qui participent chaque année aux travaux de
ACCORDE présentés au Forum de dépistage de
SFSPM ..dont je me suis beaucoup servi

v'Pour leur travail sur le terrain au quotidien +++

Depuis 20 ans...et plus
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AU revoir
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Go g|e désert médicaux en france actualités x 4 & Q i o
Tous Actualités Images Vidéos Livres  } Plus Outits
Pays:France ~ Toutesleslangues ~ Moinsdunan v  Touslesrésultats ~ Rechercheavancee  Effacer Environ 47300 résuitats (0,28 secondes)

47000 sur 1 an
hitps /fwww. francebleu fr ; theme ; deserts-medicaux  #

Déserts médicaux — Actualité et info sur ...
ily a 3 jours — Déserts médicaux - Pas assez de médecins, mais beaucoup de kinés dans les
Pyrénées-Orientales - Faute de médecins, les urgences ferment plusieurs nuits &

Actufr

hitps fiactu fr » tag » desertification-medicale I") [ ‘ > s
Actualités Désertification médicale : Info en direct DEBATS - EDITORIAUX ) t nm e
il y a 8 jours — Actualités Désertification médicale .. Les médecins européens, "reméde a T A o o
déserts médicaux” 7 ... Un appel est lancé auprés de toutes les pharmacies de France ...

EDITORIAL Les «déserts médicaux », une

}-regions.francetvinfo fr » société » sante  §

- icaux - France 3 Régions 243
h | Le Monde
Cour des comptes gg&%ﬁ;g%ggﬁ%mes France, 30 % de la population habitent dans une zone définie comme « urgence pOIIthue

Un désert médical désigne une zone géographique ol la population

lanuactinn del'dgal apcphc anv enine mica an himisre narla nanddmie de Covid

ENTITES ET POLITIQUES PUBLIQUES

L’ORGANISATION . . . .
TERRITORIALE Des mesures successives, peu coordonnées et de moins en moins

DES SOINS orientées vers les territoires qui en ont le plus besoin

DE PREMIER . . . . oy
RECOURS Depuis la fin des années 1990, divers plans ou mesures ont été

déployés pour mieux organiser les soins de premier recours. en améliorer
I’efficacité ou équilibrer leur répartition géographique.

Rapport pablic thématiqus
Mai 2024




Déserts médicaux:
comment les définir ?
Comment les mesurer ?

» Définitions variées:
v’ Acceés a un généraliste / spécialiste
= temps d'acces /délai acces / Nombre de consultation

Désert meédical ?
Désert radiologique ?

Les chiffres accablants de la désertification médicale

30% dela
population
francaise
vit dans un
"désert
médical”

Des retards de prise en charge
susceptibles d'entrainer, dans les
cas lgs plus graves, des pertes de
chance

45 % des 11 % des

médecins
géneéralistes
sont en
situation

Frangais de
17 ans et plus
n'ont pas de
médecin
traitant

Si rien nest fait — diminution du
nombre de médecins généralistes
jusqu'en 2024 et rétablissement de la
densité médicale seulement d'ici 2033

de burnout

Le nombre de
médecing

il ; [ nte Des besocins en santé accrus
“:"::“';;‘ ' ] du fait de [laugmentation
démographique et du

yenne de 1% sghhe :
mf}’:r":r'fen‘:re s vielllissement de la population

2017 et 2021

2022

RAPPORT

NATIONALE
DE MEDECINE

Acapéwiz \&5,%
s

U agpor expome e prse e posiion offoele e 1"Aeadémi raioslede médecine
LA, das 2 éce e 18 vl 232 ool e e ce e ar 61 v . 6 e
coatre et [ absento.
Les zones sous-denses,
dites « déserts médicaux », en France

Etats des lieux et propositions concrétes

Low medical density areas, so cafled « medical desertiication »,
in France.
Overwiew of the situation and concrete proposals.

Pr. Patrice Queneau ef Pr. Rissane Ourabah, rapporteurs




Bonal etal. International Journal of
Internationatloumal of Health Geographics  (2024) 235 .
https:fidol.org/10.1186/512942-024-00366-7 Health Geographics

A French classification to describe medical < ACCéS GUX SOinS

deserts: a multi-professional approach based

et | yne variabilité territoriale majeure
> Selon région / ville / quartier ou ...spécialité

Carte 2b » Temps d'accés au gynécologue le plus proche

Oriéans

.

Martinigue (59°%) Temps d'accés <+
au gynacalogus ] ‘
e plus proche
[ Gommune quipse § |
3 Mcirs de 20 minutes ] ; .
Guyane (24%) - B
Bl Entre 20 ot 30 minutes
B Enira 30 gt 45 minules ‘-\
Hl Pls de 45 mewies A
Q 100 km
Mayatie [123%) Réunlon (39 %)
by L] L] -
5 a 12 millions de frangais !!
Characteristics, mean (SD) [solated rural Rural or outlying suburban  Urban centers rather favored in terms of
municipalities with municipalities that have accessibility to health care, mitigated for
poor accessibility to all difficulty accessing only some by high needs or declining supply
healthcare professionals certain types of healthcare p
Pas de données pour Radiologue !
Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4 Cluster 5 Cluster 6 Cluster 7 nn p ur ' gu "
Part of municipalities (%) 6 17 18 16 18 16 a
Part of inhabitants (%) 1 4 7 6 16 29 37
Ith care accecdihilit

Bonal et al. Int J Health Geog 2024 DRESS 2017
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> Pas toujours liés a éloignement / structure radiologique
v'Facteurs socio-économiques (défavorisation)
v'Facteurs culturels....

» Prévalence estimées de non participation au dépistage du cancer du
sein : GAM (modéle additif généralisé)

Cluster 1

A)~ -
) Rillieux la pape
Cluster 2
Decines
| Villeurbanne
Vaulx en velin
Bron L
Quintiles
Expected rates
Cluster 4 B 412-450
Prevalence of mammography screening (%) Gitv of Lvon Clugte_r 3 I:l 469498
13.3% - 44.1% A Accredited radiologists y y Veénissieux B
[ 44.29% - 48.2% = . Saint Fons [ Javg-s514
48.3%- 51% L_| Missing values ) s a5 okm [ 514520
I 51.1% - 55.4% Lyon city | e

B =550 - 80%

Padila C Forum dépistage
SFSPM Lyon 2021



DEMOGRAPHIE MEDICALE: SITUATION 1ER JANVIER 2023

SERVICE ETUDE ET RECHERCHE STATISTIQUE
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ORDRE NATIONAL DES MEDECINS
Conseil National de I'Ordre

) IS
R
o= T 2o § .
Se et o Spécialistes médicaux (hors MG) en activité -
Ensemble des médecins en activité 9

Proportion des medecins a diplomes étrangers Densités départementales de médecins en activite

parmi les médecins en activité

frasioana

l syt g,

Bt nia
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DEMOGRAPHIE MEDICALE: SITUATION 1ER JANVIER 2023

SERVICE ETUDE ET RECHERCHE STATISTIQUE
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ORDRE NATIONAL DES MEDECINS
Conseil National de I'Ord;

1-UN EFFECTIF DE MEDECINS EN ACTIVITE QUI AUGMENTE... 2-...MALGRE UNE DIMINUTION DES ACTIFS REGULIERS

[Variation 2010 — 2023 :

I Actifs réguliers : -1,3%

|- Retraités actifs : +259,2%
- Intermittents : +64,4%

Evolution de l'effectifs des médecins en activité depuis 2010

Evolution de I'effectifs des médecins en activité depuis 2010 (détail)
Variation 2010 — 2023 : +8,5%

234028
232881
. . . 231923
234 028 médecins actifs 230902
229174
228410
226713
225307
224002
222176
220509 19g018 | 198030
218844
217216
215663 I

2010 2011 2002 2013 2014 2015 2016 2017

2018 2019 2000 2021 2002 2023

00 1l @1z 013 04 05 W w7 e a1 w0 @1 e Zwd
e g WRetrainds actifs W Imtermittents  WACHfs régulisrs

Nouvelle organisation de travail / vie professionnelle ...
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Motivations du choix du lieu d’installation actuel, selon I'dge du médecin

M Moinsde40ans B Entre 40et59ans M 60 ans ou plus

s Motifs de choix des moins de 40 ans
1. Famille et envir. familial

2. Environnement professionnel

3. intégration a1 groupe

4. Lieu étude/ stage / remplacement

La présence de I'offre de soins
dans le secteur en général
(spécialistes, pharmaciens, etc.)

La possibilité de créer
ou d'intégrer un regroupement
de professionnels de santé

Une/des aide(s) logistique(s)
ou financiére(s)

Les facilités pour votre famille
(travail du conjoint,
école des enfants, etc.)

La proximité géographique

par rapport
4 vos attaches familiales

CNOM 2019: internes et remplacants
* >80 %: Horaires et rythmes de travail

La praximité géographique
par rapport & votre lieu d'étude

La recherche d'un endroit
oll |'offre de médecins généralistes
était insuffisante

Une expérience de stage
d'interne, de remplagant

R Changement de pratique
S E Changement sociétal

d'activité d'un confrére 5%

(=]
-
(=]
[~
o
(=]
o
=
=
=
=]
o
~
o
=1

Remédier aux pénuries de médecins DRESS 2021
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Radiologues en 2023

Centrez

Oscar Lambret, 9140 tous exercices

contre le Cancer

- g . o g o g
F Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques
dataviz.Drees
ETUDES ET STATISTIQUES
té Données Documentation Mentions Légales
Tableau Informations
1- & - Cabinet d i i
T . . - 3- 4 -Centre § - Cabinet aninet de 7- 8 - Autres 9 - Activités exercées
Année Ensemble Hépital - . N < P groupe, "
privé ESPIC privé lucratif de santé individuel I par des
public societé
e 2012 8220 2443 208 716 124 574 2 886 8 591 670
2013 8333 2381 210 728 136 602 2900 5 607 784
2014 8405 2 406 220 787 145 540 2822 5 632 848
2015 8480 2335 221 878 151 450 2821 8 648 932
@
2016 8633 2348 225 980 139 469 2798 8 630 1036
2017 8760 2342 208 1037 140 433 2840 8 644 1110
@ 2018 8774 2312 201 1072 140 416 2782 9 674 1168
2019 8779 2298 187 1118 131 394 2707 9 678 1260
2020 8 864 2298 201 1145 141 374 2 680 10 683 1332
201 8907 2261 241 1139 128 342 2742 9 709 1336
2022 9038 2325 221 1078 127 314 2888 8 685 1392
® 2023 9140 2253 242 1078 116 287 2992 6 712 1454
4 »
Champ : France entiére
- Source : ASIP-Sanié RPPS, fraifements Drees - données au 1% janvier de I'année
Télécharger les données

» En augmentation réguliere depuis 10 ans (+10%)
v Surtout en libéral
v Doublement du nombre « d'intermittents »
(télé-imagerie - cumul emploi retraite?)

DRESS 2023
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Les radiologues en France
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contre le Cancer

SITUATION AU 15% JANVIER 2023 -
>
Figure 48 - Pyramide des ages — Radiodiagnostic et imagerie médicale g
APPRQOCHE TERRITORIALE =)
- - >
DES SPECIALITES 3
Ea EHommes
MEDICALES ET 5090 5
WFemmes o
CHIRURGICALES 8582 =
80-84 21 0
7579 uf: u}
70-74 63 12 =
Dr FRANCOIS ARNAULT, Présicient [ =
N S
ot so2 | N ::: @
py——— ¢ m
549 y— 2
m
s 2 [ - &)
20 I - o
- ———— E
2529 21 [l 40 m
Carte 137 — Moins de 40 ans - Radiodiagnostic ef imagerie madicale Carte 138 - 60 ans et plus — Radicdiagnostic et imagerie medicale
¢ =
WM B e )

Aucune donnée sur implantation des radiologues sénologues (Inca/ DGS)
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Dépistage organisé
Données 2024

> 2022-2023: 46,5 % participation

(5,04 Millions participantes sur 10, 8 de femmes invitées)

Taux de participation standardisé
égions hexagonales - Période 2005-2023

Taux de participation standardisé
Périodes 2022-2023 vs 2021-2022

.
llll
-----
........
oes ©.0 ® PRURCPPPT PIF T bt
LSRC DT TLLLL L]

N .
-----------
. of geanagegtestgt eI
......
e
(YL

Santé Publique France Mai 2024

Baisse globale et prolongée depuis 10 ans....persistant en 2022-23
Héterogenéité departementale persistante: 26 % a 61 %
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s - Données 2024
» 2022-2023: 46,5 % participation au DOCS

Corrélation densité Rx/ participation?

42-68 % DO0+DI

Estimation — couverture totale du dépistage .«:: 5

“
T

Sani pusique Frincs, 14013021
D from SHGS

rall screening coverage rate among women 50-74 years of age by deparment, based an SNDS d:

A Rogel SFSPM 2022

Cause: déserts radiologiques ?
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_ S - Non participation au Dépistage

cccccc Causes

> Des causes connues....
* Femmes: sceptiques / fatalistes / opposantes au dépistage
= Oubli - Manque de temps - autre Pb médical en cours
= Déficit MG / gynécologues: manque de stimulation

Importance de l'invitation au DO et du suivi de ’invitation +++

» Défavorisation — défaut de moyen de transport
= Faible utilisatrice de service de santé
= Délai acces aux examens

Impact des déserts médicaux et radiologiques ?
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Wz . ... Non participation au Dépistage

Centre Régional de Lutte

contre le Cancer Imp a C.'. s

Résultats: cancers stade précoce plus fréquents chez les
participantes au DO
Cancers invasifs Stade précoce |-lIA
Participantes 81 % non participantes 61 % DO85% KI65% DC48% DIBT%
o om TP
DO/KI HDO KDO Kl DC Dl
WO-insitu W1 1A B ®II WV WO-insitu |1 1A 1B =i W

F Molinie Reqistre Francais des cancers JFR 2022
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Non participation au Dépistage
Impacts

TABLEAU 3  Traitements recus

ENSEMBLE DES FEMMES

Do DIDC
(N=13530) (N =10 258)
Exérése! 13 277 (98 %) 9524 (93 %)

- Chirurgie conservatrice du sein

- Mastectomie totale

6 658 (70 %)
2 866 (30 ¢

10952 (82 %
2325(18%) | 2866 (309>

Radiothérapie 11 813 (87 %) 8 583 (84 %)
Chimiothérapie? 4540 (34 %) 5 441 (53 %
- Néoadjuvante ou premiére 726 (5 %) 1413 (14 %)
- Adjuvante 4103 (30 %) 4 229 (41 %)
- 5ans chirurgie 105 (1 %) 450 (4 %)
Hormonothérapie 9546 (71 %) 7 016 (68 %)
Soins palliatifs 54 (0 %) 196 (2 %)

> Non participation DO = augmentation
v Morbidité (MT-Chimiothérapie)
v Colit sociétal ET FINANCIER immédiat

DEPISTAGE DU
CANCER DU SEIN :
IMPACT SUR LES
TRAJECTOIRES
DE SOINS



il

endre et utiliser les,données épidémiologiques francaises actualisée

NEBINAR /

Webinar en direct
Lundi 17 juin 2024
. de19h00 & 20h00

R‘
CONNAITRE, COMPRENDRE
ET UTILISER LES DONNEES
N EPIDEMIOLOGIQUES
8 FRANCAISES ACTUALISEES

F. Molinié Registre des cancers
A Rogel Santé publique France

Q https://www.senologie.com

L 4




UNI

W5 Stade de détection dans le
Dépistage organise
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Evolution des taux de détection de pT 2> 2 par
région et période

125 -

Reégion

=—— Hauts-de-France

- AuRA

100 - - PACA

= Grand Est

=  QOccitanie

= Normandie

— NAOQ

75 === Bretagne

- CVL

~—= Pays de la Loire
BFC

lle-de-France

Taux de pT 2 2 pour 100 000 depistées

50 -
Caorse

1 L} 1
,2010) 10,2015) 15,201
2005,2010 2010,2015 2015,2018
Période

] SR st Deloraine Forum SFSPM Lyon 2021

ontre da coordinatior
Auvergne Rhane-Alpes
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- . 7
Ana Iyse univariee
Délai Médian en mois (p25-p75) Total, N = 125 476! | p-valeur?
--

Délai invitation-mammographie 29(1,6-54) 3,1(1,6-6,2) 3,0(1,6-5,6) <0,001
Manguant 24 167 5113 29 280
Délai depuis la mammographie
. - - <
orécédente (DO) 26 (25 - 31) 27 (25 - 37) 26 (25 - 31) 0,001
Délai depuis | hi
€al cepuls 1|a mammograpiie ¢ (24 - 29) 27 (25 - 34) 26 (24 - 30) <0,001

précédente (DO/DI)
Imédiane (p25 - p75)

2test de Wilcoxon-Mann-Whitney

Impact sur stade détection dés 26 mois / précédente mammo

Deloraine Forum SFSPM Lyon 2021
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NAQ
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QOccitanie
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Pays de la Loire
lle-de-France

Augmentation stade détection
Causes
3
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Stade pT 2 2: OR (95% CI, p-value)

7

Iivariee

046
o)
Importance de accés a la mammographie

Centre Régional de Lutte

contre le Cancer

Analyse
mult

entreiz

E
' Oscar Lambret
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B cooie Délai réalisation mammographie
Oscar Lambret

i o CRCDC 2024
7 Enquéte CRCDC 2024

tendance / - A —) -

Délaimoy 3 mois 26a47m ? '

1-2 mois ,
2018-24 Max 2 ans 1-2 mois

Evolution du délai moyen « en jours » Les délais selon les régions e QB
entre 'invitation et la mammographie (59 départements) o
Grand Est

e — =
100 —

201020112012 20132014 2015 2016.2017 201820192020 2021

e 08 e 10 Bl B2 54

e 5 e 7 s 7 s 15 e 55

21
I

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Sud PACA
oo

0
2018 2019 2020 2021 o0 W‘ o,
o e — S
@

46 départements sur 59 exploitables ont vu leur délai s’allonger de 19 4 108%. 13 ont un délai qui s'est raccourei ‘
avec en particulier les départements de la région « Hauts de France », mais aussi 2 départements 4 forte densité e R s
s e e

Gautler- Quert/er Forum SFSPM 2021

« Trés grande variabilité inter-départementale
* instabilité maximale si couverture territoriale faible




U N I e ¢ santé
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Oscar Lambret

2% DI;ZLAI§ ENTRE 2 MAMMOGRAPHIES DE DEPISTAGE
Centre Régional de Lutte
contre le Cancer ORGANISE : ESTIMATION ET TENDANCE

A partir des données SNDS

RESULTATS (3a) RESULTATS (3b)

Délai médian par département et année (mois) Délai médian par département et année {mois)

Délai médian entre 2 mammos de dépistage dans le SNDS - [55-74] ans Délai médian entre 2 mammos de dépistage dans le SNDS - [55-74] ans

25- 45 mois

H -5 . 2 alegeioteres
. . H
H Segenes H
. o o . (K7 ssgpetegteey of o0, B . (% P L] t1 M
s _i_ $ogefeigeitioacnantat gt ailiTy e D00 000 0 At paasapeiosgitianenistt L A T
. T ge 1Y o Bleseiee H ¢ . N
. . H N

12" SgBatlesnpipian’y o . . sqlatieeny :! (] . .
L1} [} " e

« 2015/2021: Augmentation des délais pour tous les départements (+36 jours)
» Variation importante en nombre de mois, dans le temps
 Amélioration 2021/2018: 05,62,94...
* Franche dégradation: 67, 68, 85....

Causes ?

Plaine Forum SFSPM Nice 2022
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Nbr L1 N W N ., |stable N ~
Nbre L2 tabl Baisse 02-80
e Stapie ~ ~~ ~ Stable 59-62 ~N ~
Nbre N N N N N CH: p
appareil publicex | Sltlibéral | Slt libéral Slt libéral Lib: SN,
Nbre site N N N N . |CH: ~~
St libéral | Slt libéral Slt libéral | En libéral Lib: ™\ N

Nbre de L1: Baisse 10-15 %
Nbre L2: baisse 5-10 %

Nombre de Mammo: Baisse 10-20%
Nombre de site: Baisse 10-25% sauf FC

Enquéte CRCDC 2024 pour SIFEM 2024
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cogte Augmentation des délais

Causes

Evolution du nombre de centre d'imagerie (62 départements)

1447

1104
I I 1309 1317 1304

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2019 2020 2021
Depuis 2010 le nombre de CIM a nettement diminué dans nombre de departements, avec des baisses pouvant aller
jusqu'a 46 % (17 a 46). Quatres départements ont vu le nombre de leur CIM progresser et pour I'un d'eux de 25%.

Ce sont des départements plutot ruraux (08;39;53;88)

-23 %

Evolution du nombre de médecins radiologues L1 (30 départements)

|[THINT

Globalement le nombre de Radiologues formés a diminué mais pas dans les proportions des CIM (au pire -34%), 10
départements sur 30 ont méme gagné des médecins, et 2 sont restés stables.

3%

Facteurs d’influence sur les
délais entre 2 mammographies
de dépistage organisé

GAUTIER CP - QUERTIER MC
Les Médecins dACORDE
MIMI M — Bio-Statisticien CRCDC PACA

Gautier - Quertier. Forum dépistage SFSPM 2021
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Acces a la mammographie

» Diminution des CIM:
v RZTI"C(H'C ++ = toutes I"égiOHS Résultats hétérogénes en région
mais risque de dégradation brutale
v'Regroupement de site : ++
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rrrrrr Acces a la mammographie

» Diminution des CIM:
v' Retraite ++ = foutes régions
v' Regroupement de site : ++

> Diminution nombre de vacations « sénologiques »
v Manque radiologues spécialisés / motivés

v' Arbitrage sénologie/Imagerie en coupes
= Rentabilité de la vacation: 400 E / 1000 E

Impact des regroupement de structure / financiarisation ?
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> Diminution des CIM:
v' Retraite ++ = foutes régions
v' Regroupement de site : ++
> Diminution nombre de vacations « sénologiques »
v" Manque radiologues spécialisés / motivés
v' Arbitrage sénologie/Imagerie en coupes

Sivous trouvez votre délai d'accés trop important, quelles sont a votre avis les causes principales :
111 réponses

Manque de compétences
radiologiques pour assurer les —46 (41,4 %)
vacations

Arbitrage en interne au profit de

) . . —28 (25,2 %)
vacations non sénologiques

Fermeture en interne d'unités
mammographigues pour —7 (6,3 %)
regroupement sur un site
Demande en augmentation suite
a la diminution du nombre de —64 (57,7 %)
structures environnantes
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111 participants SIFEM 2024



UNI

— Acces a la mammographie

Oscar Lambret

el Quel les solu‘ri ons ?

Vision radiologique

Quelles solutions pourraient améliorer la situation dans votre structure ?
111 réponses

Recruter des collégues
compétents en sénologie
Utiliser des solutions d'IA pour
pallier au manque de radiologue

—86 (77,5 %)

—18 (16,2 %)

Utiliser la télé-imagerie —8 (7,2 %)

Augmenter la cotation des actes
de sénologie
Autoriser les dépassements

—48 (43,2 %)

—8 (7,2 %
d’honoraires en DO (7.2%)
Supprimer la L2 en DO —10 (9 %)
0 20 40 60 80 100

» Renforcer attractivité de la sénologie sur territoire
v Augmenter le nombre de radiologues en formation : en cours
v Augmenter la valorisation des actes en sénologie !l
v’ « Incitation /obligation » les Rx a participation au DO ?

111 participants SIFEM 2024
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D e Acces a la mammographie
Oscar Lambret :
Quelles solutions ?

Vision CRCDC-Tutelles

> Dématérialisation
v'L1: Fiche de lecture / Mammographie / résultats
v L2: centralisée / décentralisée L1 / chez le L1

> Téléimagerie

> Intelligence artificielle
vEnLl-EnlL2

> « Aller vers » : Unité mobile (Mammobile)
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entreiz
Oscar Lambret

Centre Régional de Lutte
contre le Cancer

IA en dépistage organiseé
a quelle place ?

¢

Stratégie classique

Remplacement Radiologue augmenté

mn
\sabe\\e _..dans 5

Dans dépistage FRANCAIS

Décentralisé
Avec L2 centralisée

Groupe intervention

| Thomassin-Naggara. JFR 23

En L1 (2500 sites) ? En L2 = dématérialisation

Aucune expérience publiée en France...PACA débute
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'Ceé?é?r’gg;;;ggg}m Dématérialisation et dépistage
Pas vraiment une nouveauté !

contre le Cancer

> 2¢ Plan cancer 2009-2013: actionl6.4

V'« Expérimenter et évaluer sur sites pilotes les différentes options d'exploitation
dématérialisées » pour définir une stratégie nationale

> 3¢ plan cancer 2014-2019: Actionl.6

v« optimiser les évolutions technologiques notamment l'utilisation de la dématérialisation
des mammographies pour le dépistage »

» Stratégie décennale 2021-2030: Axe 1.Améliorer la prévention.
v’ Actionl-13.2: intégrer rapidement les évolutions technologiques.

> AAP INCA
v’ 2010-2015: échec
v' 2016-2017: 4 projets retenus
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Pz | Dématérialisation et dépistage

Centre Régional de Lutte
contre le Cancer

TITOTLITo ¥

Etat des lieux de la dématérialisation des flux numériques dans le dépistage organisé.

Nb de départements® Isurd 2 sur 10 1 2sur5 4 sur 12 1sur 7 2 sur 13 1 2
Dérogation DG5S Oui Oui Oui MNon Mon Non Non Non Non
soutien si pas DGS En cours ARS/DOGDR ARS/DCGDR ARS (verbal) ARS ARS/AM
Date début effectif m7 2017 2018 2020 25 2019 2015 20 {10015_1015}“ 2015_2017
SIDO Epiconcept solution Imaging 051 Santé Epiconcept 05l Santé 05l Santé Epiconcept  Epiconcept Epiconcept
Wb am 8 MC g 1 12 & 12 2 7
HDS Oui ME Oui En cours Oui Oui Oui Oui Oui
L2 centralisée ui MC Oui Oui oui Mon ui ui ui
Antériorite oui® MC Oui Oui oui Oui si méme M ui ui Oui si méme CIM
Etude concordance Mon MC Oui Oui oui Mon MC ui ui
Vol. examens transmis 2 135 mammos (20 mois) M 36 539 (36 mois) 1633 (5 mois) 30 000/an 6000/ an 16 000/an 7500 en 10 964

2021 (2 ans de ['étude)
Retour infos femme /méd Courmiers/ apicrypt N Via portail Courriers/  Courriers/’ Courriers Courriers Couriers Courriers

régional apicrypt SEerveur

8 Expériences Frangaises en cours
* Fonctionnelles...mais complexes Vol Mammo Annuelle en DOCS:
* Jamais sur la totalité des CIM 2,5 Millions examens

* Volume: 6 000 a 30 000 / an

Deghaye M, Tardivon A, et al. Bull Can Fev 2022.
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Bearamoret . Dématérialisation et dépistage

Centre Régional de Lutte
contre le Cancer

Quels résultats? Evaluation INCA 2022

'\ NATIONAL
—>"_DUCANCER

(r)\lNSITTUT

MARS 2022
Seul rapport publié en 5 ans !

La dématérialisation des flux d’information

associés a la mammographie numérique :
bilan des expérimentations
et perspectives

Version finale - Mars 2022

Au terme de ces expérimentations et des évaluations qui en ont été conduites, les principales

conclusions conduisent a remettre en question la faisabilité, tant technique, qu’organisationnelle
ou économique, d’un déploiement national (voire régional) de la dématérialisation telle qu’elle

était envisagée et a été expérimentée, basée notamment sur une interopérabilité inter-régionale
des solutions et oriente vers le déploiement de dispositifs ponctuels de dématérialisation a un
échelon infra-régional (site CRCDC).
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S Solution
O L b t V4 U4 ° ° °
“ams Dématérialisation en 2024

> AAP de INCA 2023

EX
REPUBLIQUE

B
1 stmyr
FRANCAISE Q‘d‘ﬂi’;‘&"
Libersé

2 Critéres « stricts »:
* Pb aigu de négatoscope
 Difficulté de recrutement L2
g‘:::j;f:j;ﬁfg;“ « Avoir déja obtenu une dérogation pour projet démat
* Ne peut porter que sur une partie des CIM de la région

PROGRAMME ORGANISE DE DEPISTAGE
DES CANCERS DU SEIN

Procédure pour I'évaluation par I'INCa des dossiers de

demande de dérogation pour la mise en place de Mal 2024: aucun projet retenu suite AAP |

solutions de dématérialisation de la seconde lecture de

la mammographie (don nées INca)

Pas de données actualisées disponibles a INCa
Nouvel AAP INCa en septembre 2024
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B 5 et Solutions

cccccc CRCDC

Rx / Réunion Bretagne  Normandie HdF Fr Comté
Matériel
Démat Oul Oul oul oul NON Oul Oul
L1/L2 INCA INCA 23 INCA DGS Refus AAP23 | Non INCA
L2 L2 L2 L2 avec IA FNL L2
Dent/dec | Centralisée | Central. Central. Central. Central.
Nbre CIM | Tous 1/deptmt | 2dpt/5 6 10/ 370
% 50% Début 25 | 60% 5% 30 % (FNL) | 10%
solution Non Non Oul Non Non Non Non
Mobile Projet C dept
. V4 . . . .
> Projet régionaux/ locaux = coordination nationale ?

> Volume de mammographie « faible » (sauf Réunion/ Normandie)
= perspective de généralisation rapide ?
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B corer Solution
Oscar Lambret .
S Mammobile
> Des expériences multiples.. var'lees .anciennes

Hérault 1989

@ 1

”L MI'ISB{CL Orne 1992

toge pris de ehez vous
‘Er“'r rrll-.-u-h =

Valenciennes
2024

Normandie 22
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o Mammobile
entrejz °
Oscar Lambret Etat des lieux 2024

contre le Cancer

> Question Inca Mai 2024: pas de données officielles |

- oermace.

Etat des lieux oo

Mammobile Projet en cours Reflexions Porteur projet Non
e ) 3 Organisation variable
e - - « Avec/ sans les Rx
— — « Avec ou sans CRCDC
e : « Avec / sans CPAM
HdF X CcD 59
IdF X Commune et AM
Normandi X X -
9 Parfois
S ) S projet « politique »

radiologue CRCDC autres

MC Quertier - Accorde
Forum dépistage SFSPM 2023
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Mammobile
entreiz P
Oscar Lambret Resultats

cccccc le Cancer

> Variable selon expériences...pas de données officielles

v Hérault 2021: sans médecin
= 11201 mammobile / 36279 CIM
= TDC: 5,5 %° / 8%°

v'Orne: avec médecin mais L1 en différé - pas écho
» 43 % des mammos de la campagne

.
Cancers o . Taux de positifs et perdues de vues
Taux de détection pour 1000 femmes dépistées

El
10
8
20
6 15 ‘
4 10 ‘
| h “ ‘ | ‘ | ‘ ‘ .U|||||||||||||||||||||||||||||||||"||
0 2010 20011 2002 2013 2004 2015 2006 2017 2018 2019 2020
201 011 2012 2013 M4 15 2016 M7 018 209 2020
Elauxde +CIM  ETauxde +Mmobile Btauxde+14 ®PAVOM  WPAVMmotile ® POV 14
— BTIDCMEL WTdOMmoble ®TEDE1 mTdD 14

TDC Mammobile < TDC CIM et taux de Perdu de vue supérieur.

Pb de la gestion BDI (écho), prélévements, suivi des patientes, dispo des Rx...



UNI

Ny C%gggyﬁmﬂ Solutions
Autres

> MammoBus....vers les CIM existants
v’ Déja expérimentés...et efficaces

» Telé-imagerie
» Solution pour couverture territoriale ?
» Sans examen clinique, sans BDI...

» Centralisation en L1: Centre de dépistage / ville
» Comme de bcp d’autres pays
» Plus de Pb dématérialisation / |1A / expertise
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Oscar Lambret Conclusion

» La participation au DOCS diminue depuis 10 ans
> Les stades > T2 augmente dans le DOCS

> Le délai d'acces a la mammographie a un impact sur le
stade de détection

» Les délais d'acces augmentent globalement en France
» Baisse du nombre et de l'intérét des Rx en sénologie
» Baisse du nombre de CIM
» Baisse du nombre de vacations « sénologiques »

Mais les causes de « non participation » sont multifactorielles
« Défavorisation / Psychologiques/ Culturelle
» Pas seulement liées a eloignement...
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- CeCr)];ccr:e&!n'?Lambret CO"CIUSion

Centre Régional de Lutte
cccccc le Cancer

> Avoir des données consolidées et actualisées sur acces
a la mammographie

> Expérimenter et EVALUER de nouvelles organisations
(IA - Démat- »aller vers ») ..avec les radiologues

» Renforcer L'attractivité de l'activité sénologique

Savoir « vendre » la contribution des radiologues a la santé des femmes
« Couverture du territoire
« Lien avec la population notamment dans déserts médicaux
« Economies de santé réalisées de facon « immédiate »




CONGRES ANNUEL

SIFEM 2025

12>14 JUIN | CNIT FOREST PARIS

il 45 JOURNEES
DE LA SOCIETE
FRANGAISE DE

SENOLOGIE ET
DE PATHOLOGIE
MAMMAIRE

Prévention
et cancer du sein::
Mythe ou Réalite
au XXI¢ siecle

‘Organisateurs
Victoire Brillaud-Meflah
Mario Campone
Julia de Freitas Braganca
Suzette Delaloge
Isabelle Doutriaux-Dumoulin
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