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Au depart: une situation
__ preoccupante

Sur 21 nouveaux cas de cancers de

I'cesophage diagnostiqué en 2003 au CH de
Béthune:

o Plus de 3 patients sur 4 diagnostigues au
stade lll et IV.

o Une mortalité de plus de 90% deux ans plus
tard.

Sur ces constatations les médecins ORL et
‘ Gastro-entérologues ont proposé un projet
de dépistage précoce.



Diagnostic

Tardif /

o Traitements plus
agressifs

o Séquelles pouvant
étre plus importants

o Réinsertion sociale
compromise
(mutilation)

o Tumeur >4 cm ;.
20% guérison
o Survie a 5 ans :30%

Précoce

o Traitements peu
agressifs

0 Reprise des
activites antérieures
possible

o Tumeur <4 cm::
50% guerison

0 Survie a5 ans: 55 a
00% selon
localisation



Une mobilisation partagee

o Médecins du travail, médecins generalistes,
infirmieres, bénévoles d’association d’aide,
assistantes sociales, professionnels de
structures d’addictologie & d’insertion
partagent les mémes preoccupations et se
mobilisent.

Un collectif se met en place autour du

projet. Déebut de I’action en 2006 apres un
temps de reflexion et de mise en place.




Réflexions de base

o Une mellleure identification des signes
d’alerte pourrait amener les personnes a
consulter plus précocement.

o Un examen clinigue simple des levres, de la
cavité buccale et du cou pourrait permettre de
repérer précocement les cancers de ces
localisations.



Objectif général
1
o L'objectif général de ce projet est d'augmenter
le nombre de diagnostics a un stade precoce

de la maladie (stades 1 et 2) sur les territoires
de I'Artois, de Lens Lievin et d'Hénin Carvin.

o La finalité du projet est d'améliorer la durée et
la qualité de vie des patients apres traitements
et de reduire les effets secondaires et le
handicap.



- 1. Sensibiliser le grand public

- Améliorer la connaissance de la maladie
et des facteurs de risque.

- Prendre en compte les représentations qui
y sont associées.



« Janvier : mois du reperage
 precoce des cancers VADS»

o Une campagne d'information chaque anneée a
une période identifiee : janvier.
Une conférence de presse dans les medias
locaux et regionaux. Ex: La Voix du Nord

(2009), le Bulletin d’information des villes
(Bethune et Auchel en 2008)...

Des conférences/ débat animées par les
medecins du projet: a Bethune et a Calonne
Ricouart en 2008.



Exemples d’articles
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Des outlls de communication

Une affiche et une plaguette a destination des
patients pour .

Faciliter le dialogue entre soignant et soigne
sur les cancers des VADS

Informer les personnes a risques des signes
d’alerte et des facteurs de risque.



La plaguette (interieur)
]

QU'EST-CE QUE LES VOIES

Information
sur les

QUELS SONT LES FACTEURS DE RISQUE ?

AERO-DIGESTIVES SUPERIEURES ?

=) " Lasphire ORL : =» Le tabac:
la boucha cui permet de respiren parer, svakr, Multiglication du risgue par 4 4 10,
le phanyri (la ganga) qui pemat d'avaler, Plus la quantité et la duréa est &levéa, plus | risque augments,
Can C e rS lefarynx n,l?sdgoondeg ng‘s} Ga re dépand pas du type de tabac consomme,
£ permst s espler <t e parlar, Digs I'amét du tabac, e fisque diminus,
=P Lalcoal :

des VADS

=) | L'cesophage : placé entra lo pharynx et [ estomas,

i méne les aliments da I'un & l'autre. Multiplication du risque par 3 & 4.

Pas d'effet de seul : plus la dose augmente, plus B risque ast Skws,

=P [ L'arbre respiratoirs : Ga na dépand pas du type o slooal consommé,
la tranchéa, Meécassité de 20 ans d'amét de touts consommation d'alcocl pour cbteni un
le2 bronches, risque équivalent & calui qui n'a jamais bu.
les pourmaons.

Sensibilisa- i e A

d'éliminer la plaque dentaire qui sa farme naturalernant et en pamanenca

_t|0n au COMMENT SE MANIFESTE UN CANCER e
La ua dantaire est & 'origine d'imitation des gencives (gingivites)
DES VOIES AERO-DIGESTIVES SUPERIEURES ? at (Faaigappamm de caités (gcaﬁesj_ E ool

Un brossage des dents fréouent et un détartrage chez b dantista
pemmattant de réduira las izsgues.

Il déforme les organss et trouble donc leur fonctionnement.

dé P IStage
g e Certaines expositions prolongées a des agents toxiques
Il crée des ulcérations qui sont douloursuses et font saigner. P R Y ag El

_ —,
:/:-:- L'association de ces différents facteurs multiplie encore les risques. |

Il ne cesse de grossir et ervahit les organes voisins.

AR

Il peut se manifester dans 3 zones :
dans ka sphée ORL = cancer de la 2phére ORL,
dans 'eescphage = cancer e |'cesophage,
dans I'arbre rezpirators = cancar du poumen.

> NTERET D’UN DEPISTAGE
LE PLUS TOT POSSIBLE

= Plus le cancer ast pris tot, plus on augments |'afficacits

v

Il fait appel 4 la chirurgie, auwx rayons
ot & la chimiothérapie.

Il peut entrainer des effets secondaires durables
fleur importancs est liés ala grosseur de la tumeur),

v

Plus la tumeaur est patite, plus il ast afficace.




La plaguette (exterieur)

LES SIGNES QUI DOIVENT ALERTER

Vous avez deas difficultés a avaler ?

Description
des signes o G prs s e

Votra voix ast enrouée ?

d ’ a I e rt e Vous éprouvez une sensation da brilure, de douleur dans la bouche 7
= Votra oraile vous fait souffrir 7

Vous santez une boule au riveau da votra cou 7
Vous avez vomi ou craché du sang 7
Vous avez ramarqué une zone imitée dans votra bouche 7

Invitation a
consulter.

("' : >> Dés lors que ces signes durent depuis plus de 3 semaines, ’
il faut consulter un médecin !

DEVENIR RESPONSABLE DE SA SANTE
ET DE CELLE DE SON ENTOURAGE

=) Agir sur les facteurs de risque
Réduire =a consommation de tabac st d'alcocl
S'assurer da sa borne santé bucco-dentaire

=) Ne pas hésiter 4 en parler 4 votre médecin si I'on pense

PARLEZ-EN A VOTRE MEDECIN !

DES CANCERS DES VO
AERO-DIGESTIVES SUPERIEURES :

LE TRAITEME
LE PLUS EFF

EST CELUI QUI COMMENCE LE PLUS TOT!

= 2 » 5 » a
reconnaitre les signes d’alerte. i R EPE R AG E Pn 0 cE
S

PARLEZ-EN
A VOTRE MEDECIN !

T
CACE

EPISTAGE
{fmnm

J KOS



- - Les protessionnels de
INtE

Encourager les professionnels de santé a la
pratigue du repérage précoce.




Des formations

o Une formation destinée aux professionnels de
santé portée par TURPS Médecins Libéraux
Nord — Pas-de-Calais.

o Une formation destinée aux professionnels
des structures d’addictologie et des
associations portée par I'association ECLAT-
GRAA



Un outll de communication

Une plaquette destinée aux professionnels de
sante:

o Message: le repérage des cancers des VADS
est un enjeu de santé publigue dans notre
region.

o Acces a un numero d'appel gratuit permettant,
dans le cadre spécifique du diagnostic des
cancers des VADS, d'obtenir dans les délais
les plus brefs, une consultation ORL.



La plaguette (interieur)

Un contenu
approfondi :

L’Epidémio,

Les facteurs
de risque

Les signes
d’appel

Le
dépistage

EPIDEMIOLOGIE

= Er 2000, los cancers des Veiss Adr -Digestives Supdrieures rapréssntaient
o ke plan natienal 7 % des nowseaux cas mcidents de cancer, soit 19 614
patients contre 106 % pour la région Mord-Pas de Calais, soit 2 296 patisnis,

Mortallts par tumeurs mallgnas des Woles Asro-Digestives Supériaures
(lewres, cavits bucsals, PRAryT, IAryTs) et de 'esophage Anness 1998, 2000 st 2001

Meartaid lous dges
ndica Comparatl da Mortaitd (CM)*
Hommes Fammes
France métropoliaing 100 100
Dépantanent du Pag-do-Calas 18921 1498
Amondiesament d' Aras 156.8 1703
Arrondissement de Béthune 1831 1285
Amondiesament do Lens 2281 181.6

A0 sigril el =008 par rappeart Al meni naccnala (Frence maropolne)

curce: N A i, I e e o dpichn g T e L e B DT
s O oo O e

INTERET D'UN DIAGNOSTIC PRECOCE

= Dans la région Hord-Pas da Cabiis, s canesr des veiss adro-digestives ast
uri wéritable prebléme de santé publique.

= £ 2000, 142 nouvsa cas pour 100 000 habitarts cnt 66 idkntifés chez
ks hommes o la région conlrs
65 rowven s pour | Tede-Frarce
A3 rouweni cs pour |2 régon Md-Fy indes
o R Noc P e Ca el

LES FACTEURS DE RISQUE ASSOCIES

2 Lo tubac:
MAH phcaston du s que par 4 & 10
Flus |a quardts o o duie oo dese, plus e hgue agmense
LA cdeperd pas o Ty o tahas corsamimit
D 1arnds o sabac, ke s diminus

= Llcod:
A plcaton du s ous par 3 A 4
Fas defer doseld - phes i doas AUImern s 6 s e dlae
Tl M clopard pas o Ty o Aol COnsomimes.
Fique prechi de cobd dos abstinans apris 20 ams d amé

=P Loa problimos dhygiana bucco-dantaira:
L'tygiére bucco-dentain est un ansembie de prd gues permesant d élminer
Il s oS o) S0 AN MaUeRSmIen o o Pmrananos 4 b surfacs des danes
La placue dorsan est i |'onigine d Tritaton des ganchos (ginghes)
0% do Mappar Son de casds o m)
L b s b Conts O o L o T chis b e ne per e S
o NG |06 1S,

= Conaives sxpositons prolngies & des agents tasiguss (CMF)

e ™,
! == L'association de ces différents facteurs
| |
N multiplie ancore les risques. Vi

LA SOLUTION : TOUJOURS Y PENSER
DEVANT LES SIGNES D’APPEL

Otalgia Dryspnde

Dysphagea Hémaoplysa
Dysphonie Géna pharyngda

Toux chrongua Acdnopathe canicalk

=>

=>



La plaguette (exterieur)

Numero
gratuit

ENSEMBLE,

MOBILISONS NOUS

ORGANISONS LA PREVENTION
ET LE DEPISTAGE

EDUQUONS NOS PATEENTS

POUR LUTTER CONTRE LES FACTEURS
DE RISQUE DE CE TYPE DE CANCERS !
REAGISSONS DEVANT LES SIGNES D'APPEL.

»

POUR QUE VOTRE PATIENT

OBTIENNE PLUS RAPIDEMENT
UNE CONSULTATION ORL, CONTACTEZ :

L'équipe pluridisciplinaire de prise en charge
de repérage précoce des cancers

des Voles Aéro-Digestives Supérieures
sur l'arrondissement de Béthune

=) 06 61 23 89 41

'OUR AVALER

REPERAGE PRECOCE

DES CANCERS DES VOIES
AERO-DIGESTIVES SUPERIEURES :

LE TRAITEMENT
LE PLUS EFFICACE

EST CELUI QUI COMMENCE LE PLUS TOT !

EPISTAGE
J /oancen

i @ E wwd i g § Jeos




Le numéro d'appel (1)

o Le numero d’appel donne acces a des
créneaux de consultations ORL prioritaires
(delai moyen 15 jours)

o L'appel est receptionné par la secréetaire qui
prend les coordonnées du patient.

o Elle prend rendez vous au service des
consultations et previent le patient.

o Elle rappelle le patient 2 jours avant la
consultation.

o Le médecin ORL fait un retour d'information au
meédecin traitant par courrier.



Le numéro d'appel (2)
]

Si ce n'est pas le médecin traitant qui appelle
mais un autre professionnel de santé (ex:
chirurgien dentiste):

o Nous faisons toujours le lien avec le médecin
traitant.

o Nous faisons egalement un retour
d'information vers le professionnel qui a
appelé.



- 3. Populations a risque

Faciliter I'acces au repérage des
populations en situation de précarité



Quelle est la population la plus

a risque ?
]

0 Les personnes en situation de précarité
/sorties du parcours de soin,

0 Les personnes exposees au tabac, a I'alcool,
au cannabis;

0 Les personnes qui ont des problemes
d’hygiene bucco-dentaire;

0 Les personnes qui ont été exposées de facon
prolongée a des agents toxigues (CMR).

C’est I'association de ces facteurs qui va
multiplier le risque !



Comment intervenons nous ?

]

o En créant des partenariats avec les structures
DOUr pouvoir intervenant aupres des personnes
es plus a risque (champ de I'addictologie et de
a precarité);

o En adaptant notre actions aux specificités et aux
besoins de la structure;

o En créant du lien avec les bénévoles ou des
relais avec les professionnels du champ medical

» (ex :IDE)
Le projet dispose d’une infirmiéere intervenant sur le
terrain et d’une coordinatrice



Les missions de l'infirmiere

Repérage: discuter avec les personnes pour identifier
les signes d’alerte, les facteurs de risque et créer une
relation de confiance,

Accompagnement: accompagner les personnes
dans une démarche de consultation afin de favoriser
un diagnostic précoce.

Suivi: Poursuivre 'accompagnement dans les etapes
découlant de la 1®™® consultation

Orientation : orienter la personne vers des
consultations en addictologie si elle souhaite diminuer
ou stopper sa consommation.

Réinscrire des personnes dans un parcours de
soins coordonné en lien avec le médecin traitant.



Quelles sont les difficultés ?

0 Le caractere tres péjoratif des facteurs de
risque (intoxication mixte);

o L'adhésion de la population pour qui la sante
n'est pas la préoccupation principale;

o Il faut du temps pour établir une relation de
confiance et faire eémerger une demande de
soin;

o0 Nécessite de s’assurer de la couverture
maladie de la personne. Si aucun droit n’est

ouvert, I'infirmiere propose son aide aux
personnes pour effectuer les démarches



Le camion du CHBD 62

o Mise a disposition par le Comité d'Hygiene
Bucco Dentaire du Pas-de-Calais d’'un camion
équipe pour les soins dentaires et d'un
chirurgiens dentiste.

o Déplacement du camion sur les structures.

0 Repérage dentaire et ORL (cavité buccale) /
nas de soins dentaires

o Fiche récapitulant les conclusions du
chirurgien dentiste pour la personne.

o Lien avec l'infirmiere si une lesion suspecte
est repéeree.




Les CHRS

]
o Présence d’infirmier(e)s sur la structure

o Les infirmier(e)s sont des partenaires, des
relais sur le repérage (pas de repérage direct
par I'infirmiere du projet mais sensibilisation).

o Actions proposeées : obtention d’'un créneau
rapide de consultation ORL, accompagnement

‘ Nous n’agissons pas « a la place de » mais
« en complémentarité avec » selon les
besoins de la structure.



La Croix rouge

]
o Repérage infirmier sur la structure

o Organisation de passages du camion du
CHBD62.

‘m Temps fort . de Mars a Octobre

Le lien avec les bénévoles est un élément
essentiel dans la réussite de I’action.



Les centres des Restos du
_ Coeur

o Repérage infirmier dans les centres de
distribution qui I'acceptent.

o Organisation de passages du camion du
CHBD62.

o Temps fort : la campagne d’hiver (mais I'action
‘ continue également sur l'inter-campagne)

Le lien avec les bénévoles (sensibilisation,
iImplication dans le projet) est un élément
essentiel dans la réussite de I’action car ce
sont eux qui connaissent les personnes et
en qui les personnes ont confiance.




Les CSAPA

o Présence de professionnels de sante sur la
structure

o Action en complémentarité avec les
professionnels de la structure et selon les
besoins

o Actions proposeées : obtention d’'un créneau
rapide de consultation ORL, accompagnement

o Orientation des personnes repérées dans
des structures du champ de la précarité
vers le CSAPA si émergence d’une
démarche de sevrage.



Les premiers réesultats depuis
__ septembre 2009 — janvier 2011

o170 personnes identifiées lors des actions de
repérages et orientées vers une consultation
ORL.

o107 par les professionnels de santé (numéro
d'appel) et 63 par l'infirmiere et les relais sur
e champ de la précarite.

o Diagnostic: 4 |ésions precancéreuses, 9
ésions cancéreuses a un stade précoce, 3 a
un stade avance.

oll y a une difference entre le nombre
repérages (ou une consultation est proposee)
et le nombre de consultation effectivement
faites.




7) Les premieres constatations

o Précarité: un public 5 ans plus jeune et plus
souvent masculin

o L’accompagnement infirmier : un réel impact
sur I'inscription des personnes dans le
parcours de soin

o Une intervention de l'infirmiére plus efficace dans
les structures d’hébergement que dans les
structures de passage

o Un plus grand nombre de diagnostics positifs
(Ieésion suspecte) chez les personnes reperées
dans les structures relevant du champ de la
précarité

g)GPIST AGE

CANCER



Action en CHRS

(Centre d’'Hébergement et Réinsertion Sociale)
P

0 Association VISA — CHRS Les Petites Hales



