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Epidémiologie des cancers — Juillet 2023

INCa — Panorama des cancers en France — Edition 2023

= «z  Début juillet 2023, la troisieme édition du « Panorama des cancers », document de
=  référence sur les données des cancers en France, a été publiée par I'INCa. Parmi les

Panorama
des cancers
en France

chiffres a retenir, on note 433 136 nouveaux cas de cancers en 2023 (incidence
principalement liée a la croissance et au vieillissement de la population). Comme les

années précédentes, les cancers les plus fréquents sont le cancer du poumon, le
cancer du sein, le cancer de la prostate, le cancer colorectal, le cancer du pancréas,
le cancer du foie, le cancer de I'ovaire et du col de 'utérus, et le mélanome cutané.
On enregistre également des participations aux dépistages des cancers du sein, du col de l'utérus et
du colon-rectum assez faibles (47,7%, 58,8% et 34,3%) malgré une progression de ces taux par rapport

a 2022.

Téléchargez le rapport complet
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« Les cancers en chiffres », extrait du Panorama des cancers de I'I[NCa
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Santé Publique France — Incidence des principaux cancers en France métropolitaine en 2023
et tendances depuis 1990

Une étude menée par Santé Publique France complete ce panorama en fournissant les données
d’incidence des principaux cancers en France métropolitaine en 2023 et les tendances depuis 1990.
D’une maniere générale, le nombre de nouveaux cas de cancers a doublé chez ’'homme et la femme
depuis 1990 (tous cancers confondus). Il ressort également de cette étude un taux d’incidence « tous
cancers » de +0,9% chez la femme et de +0,3% chez ’homme depuis 1990.

Téléchargez le rapport complet

Santé Publique France — Premiers indicateurs de performance du programme
de dépistage du cancer colorectal - Juillet 2023

Mis en ceuvre en France depuis 2008-2009, le programme de dépistage du cancer colorectal s’adresse
a toutes les personnes agées de 50 a 74 ans qui ne présentent ni symptome, ni facteur de risque
particulier. Ce programme a récemment fait 'objet d’'une étude visant a évaluer ses indicateurs de
performance (participation, tests non analysables, tests positifs) depuis 2010, avec un focus sur la

période Covid (2020-2021). A noter que les campagnes de dépistages ont été stoppées au début de la crise
sanitaire liée au Covid-19.

Les principaux indicateurs de performance relevés dans |’étude sont les suivants :

e 34,6% de participation au dépistage au niveau national ;
e 3,5% de tests non analysables non refaits ;
e 3,6% de tests positifs.

L’article reprenant I'étude est a retrouver dans le Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire (BEH) n°12-
13 du 4 juillet 2023 : Téléchargez |'article
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Programme national de dépistage organisé du cancer colorectal — Période 2020-2021 — Taux standardisés de participation —
population éligible par département
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http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2023/14/pdf/2023_14_3.pdf
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Santé Publique France — Participation au programme de dépistage organisé du
cancer du sein entre 2005 et 2021 en France — Juillet 2023

Santé Publique France a mené une étude visant a évaluer la participation au programme de dépistage
organisé du cancer du sein depuis sa généralisation en 2004-2005. Il ressort de cette étude une
participation plutot faible en France et en diminution depuis le début des années 2010. La pandémie
de Covid-19 a contribué a cette baisse de la participation (passage de 48,5% en 2019 a 42,6% en 2020).
La participation au dépistage differe d’une région a I'autre : les niveaux de participation les plus élevés
sont observés sur un axe allant de la Bretagne a I’Auvergne Rhone-Alpes ; et les plus faibles sont
enregistrés en lle de France et dans le Sud-Est.

Cette étude a fait I'objet d’un article a retrouver dans le Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire
(BEH) n°14 du 11 juillet 2023 : Téléchargez |'article
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Participation au programme de dépistage organisé du cancer du sein, taux départementaux standardisés

Référentiel INCa — Organisation hospitaliére interrégionale de recours en
oncologie pédiatrique (OIR) — Juin 2023

ORGANISATION
HOSPITALIERE
INTERREGIONALE
DE RECOURS

EN ONCOLOGIE
PEDIATRIQUE

|/ ORGANISATION ET MISSIONS

Une OIR est une organisation inter-établissements a laquelle doivent adhérer les
établissements de santé pour étre autorisés au traitement des cancers de I'enfant et
de I'adolescent de moins de 18 ans. Ce nouveau référentiel des missions des OIR
vient réviser un premier référentiel publié en 2010, devenu obsoléte suite a deux
réformes : la réforme du découpage administratif des régions de 2016 et celle des
autorisations d’activités de soins en cancérologie de 2022.
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http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2023/14/pdf/2023_14_2.pdf

C. onco

Le document est organisé en trois parties :

e Les principes organisationnels des OIR,
e Leurs missions revisitées par rapport a celles définies en 2010,
e |’organisation pratique des OIR.

Téléchargez le rapport complet

Référentiel INCa — Suivi a long terme des adultes guéris d’un cancer —Juin 2023

En juin 2023, I'INCa a publié un référentiel qui a pour objet le suivi a long terme des
adultes guéris d’un cancer, traités durant I'enfance, I’Adolescence et la période de

| LESUVIALG Jeunes Adultes (AJA). Cette publication traduit I'une des mesures de la stratégie
UN CANCER | décennale de lutte contre les cancers qui vise a « modéliser, structurer, mettre en
QI TRATILS DUR) place sur I'ensemble du territoire une organisation du suivi a long terme (SLT) des

OU LA PERIODED patients guéris d’'un cancer survenu pendant I'enfance ou la période AJA ». Le

rapport met en avant différents principes organisationnels permettant d’assurer le
suivi a long terme des patients ; mais apporte également des précisions sur la
coordination du suivi, sur lI'information et la formation des patients, proches et professionnels de
santé, ainsi que sur les spécificités et les enjeux de |'aprés-cancer.

Téléchargez le rapport complet

INCa - Outils pour la pratique par localisation de cancer — Juin 2023

L'INCa met a disposition des médecins généralistes des guides par localisation de cancer, qui ont
vocation a appuyer les professionnels dans la prise en charge de leurs patients atteints de cancer.
Chaque guide reprend les étapes du parcours de soins (bilan initial, thérapeutique, suivi) et est
accompagné de supports d’'information destinés aux patients.

En complément des guides, les professionnels ont également acces a des fiches synthétiques qui
résument en 12 points clés les principales informations concernant la prise en charge de chaque
cancer.

Retrouvez les guides par localisation de cancer sur le site de I'INCa
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https://www.e-cancer.fr/content/download/465974/7057659/file/R%C3%A9f%C3%A9rentiel%20Organisation%20hospitali%C3%A8re%20interr%C3%A9gionale%20de%20recours%20en%20oncop%C3%A9diatrie.pdf
https://www.e-cancer.fr/content/download/465968/7057579/file/Rapport%20Suivi%20%C3%A0%20long%20terme%20des%20adultes%20gu%C3%A9ris%20d'un%20cancer%20trait%C3%A9s%20durance%20l'enfance.pdf
https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/Recommandations-et-outils-d-aide-a-la-pratique/Outils-pour-la-pratique-des-medecins-generalistes/Outils-par-localisation-de-cancer
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Exemple d’une fiche synthétique « en 12 points clés » destinée au médecin généraliste

INCa — Acces a I’emprunt et droit a I’'oubli aprés un cancer - Juin 2023
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L'INCa a réalisé un nouvel outil destiné aux médecins généralistes : il s’agit d’une
brochure qui concerne I'accés a I'emprunt et le droit a I'oubli pour les patients atteints
de cancer. Cette brochure a pour objectif de rappeler la dimension sociale de la
maladie et le role du médecin généraliste dans le processus d’emprunt du patient ;
de reposer les définitions du droit a I'oubli et de la convention AERAS (s’Assurer et
Emprunter avec un Risque Aggravé de Santé) ; et d’indiquer les ressources a consulter
pour toute interrogation liée a ces questions.

Téléchargez le rapport complet
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https://www.e-cancer.fr/content/download/464592/7034695/file/Guide-MG-Acces%20a%20l'emprunt%20et%20droit%20a%20l'oubli_2023.pdf

