Dépistage du cancer colorectal
Adoption d‘un test immunologique
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Eléments de contexte
Le cancer colorectal en chiffres

4 N

» 3éme cancer le plus fréquent et 2éme cancer le
plus meurtrier

» 42 000 nouveau cas par an, 17 500 déces en 2013

» Guéri 9 fois sur 10 si diagnostiqué a un stade
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Eléments de contexte
Retour sur le dépistage organisé du cancer colorectal en France

Le dépistage organisé est mis en place en France depuis 2008 :

= |nstauré par arrété du Ministere de la Santé et piloté par la DGS en lien avec I'INCa
et ’AM — Confié sur le terrain a pres de 90 SG

= 18 millions de personnes invitées tous les 2 ans a récupérer un test de recherche
de sang dans les selles chez leur médecin traitant, sinon envoi postal du test par la
structure de gestion (SG)

= Le test au gaiac: 2 prélevements sur 3 selles consécutives analysés par 36
laboratoires sous contrat avec les SG - test devant étre confirmé par une
coloscopie si positif (3% des cas)

= Une participation inférieure aux attentes : ~ 30% de participation VS 60% cible et
45% min. (52% DO sein)
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Enjeux du passage au test immunologique

» Améliorer la fiabilité et les performances du dépistage
» Optimiser I’organisation du dépistage

Pour:

Augmenter la
participation au
dépistage
organisé

Obtenir la réalisation

des coloscopies en cas
de résultat positif

D

Réduire la mortalité par cancer colorectal
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Grandes étapes du passage au test immunologique

3 grandes étapes :

1. L’année 2014 - Sélection d’un prestataire pour la fourniture des kits de dépistage et leur
solution d’analyse :

— Arrété fixant le nouveau CDC publié le 4 octobre
— Signature du marché d’approvisionnement le 19 décembre

2.  Janvier a avril 2015 - Préparation de la nouvelle organisation :
— Arrét de la lecture des tests au gaiac fin janvier 2015
— Adaptation des outils du programme a la prestation
— Ouverture des commandes de kits le 14/04

3. Mars a juin 2015 - Information/formation des acteurs concernés:
— Janvier-Juin : information-formation- visite des médecins traitants
— Mars : information des structures de gestion et des caisses

— Mai : information du grand public (actions de communication nationales et locales a
partir de mai/juin)
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Focus sur l'organisation du nouveau marché

Un marché d’approvisionnement pour 4 ans avec le groupement Cerba/
Daklapack :

= La société Daklapack-Minigrip (Danemark) chargée de produire et livrer les
kits aux médecins et aux structures de gestion sous 15 jours ouvrés suivant
la commande (jusqu’a 3 semaines),

= 2 centres de lecture du laboratoire Cerba (Val d’Oise) assurent I'analyse de
I’ensemble des tests réalisés en métropole et dans les départements
d’Outre-Mer (pour chague DOM, des laboratoires relais organisent le
transport réfrigéré des prélevements vers les centres de lecture d’IDF),

= Le laboratoire Cerba, assure la coordination du groupement et le suivi des
prestations en relation avec la CNAMTS par des reporting mensuels
d’activité et des réunions périodiques associant |la Direction Générale de la
Santé et L’Institut national du cancer (INCa) pour le pilotage du programme,

= Les circuits de paiement du prestataire sont simplifiés et permettent
désormais I'enregistrement individuel des tests analysés dans les systemes
d’information des régimes d’assurance maladie.
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Le médecin traitant, au centre de la nouvelle organisation

Organisation optimisée du dépistage

Vos patients 3gés de 50 & 74 ans sont lnvités tous les 2 ans
avous consulter pour bénéficler d'un dépistage du cancer colorectal.

e
\ \b.i' MEDECIN TRAITANT :
’ vous Informez vos Pll.ll“ sur le cancer colorectal
et ses modalités de dépistage,

® vous les orlentez selon leur niveau de risque
vers le déplstage organisé ouvers les autres modalltes de sulvl.
hd
(NETTTITT TR AN P paTicHT A RISQUEELEVE

vous lui remettez un test ET TRES ELEVE :autres
immunclogique - medalités de suivi
W

Réalisation du test
par vetre patient SIMPLIFICATION

s DES MODALITES

DE REALISATION
Analyso du tost DU TEST
par le hberatoire

W

Emnvoi des résultats
MT / Patient / SG

1\

TEST NEGATIF : 96 % TEST POSITIF 4%

'1'5' == *I:' atient & ntérel
m-r ent & un o
f:lﬁan anapic —

nll de dépistags pourra &re pupad
@ vetre patient S ans plus tard

* Proposer do ncuvoau b test aprés 2 ans
* Rappeler de consulter an cas de symptimes
évocateurs dans I'intervalle des 2 ans

Les nouveautés :

L’envoi postal systématique des kits
n’est plus autorisé

Un approvisionnement en kits simplifié
pour les médecins

Un test plus facile a réaliser et plus
performant permet de remobiliser les
patients

Des résultats plus systématiques et
adressés/MAD des médecins sous 24 h.

Le médecin traitant :

Commande ses Kkits
Oriente son patient dans le dépistage

Informe sur les modalités du dépistage :
90% des personnes déclarent effectuer
le test quand il est remis par le médecin
traitant

Expligue le test et ses suites

Prescrit une coloscopie en cas de
résultat positif
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Un kit de dépistage, pratique et complet

Le test OC-Sensor

Plus Performant Plus Simple Plus Fiable
Au seui de 150ng « 1seul * Lecture .
Hb/ml: prélevement de automatisée
= 2 fois plus de selles
cancers détectés « Ajustement
= 2,5 fois plus + 1 testplus possbk_—:_ QU, seuil
d'adénomes ergonomique, de positivité
avancés détectés plus simple et
rapide
d'utiisation
- V 4 -
Un kit de depistage en 3 volets :
) .
1. Mode d’emploi e e en: e et
SO extrémité est stride et permet la t‘;lom:.l-muntla, de

2. Fiche d’identification et dispositif de mm‘éﬂ*w*m\

recueil des selles !._

3. Tube de prélevement et enveloppes
pour I’envoi du test au laboratoire
Le septum : permet de controler la quantité de
selles introduite dans le volume de tampon

Meilleure participation attendue

[ Et toujours aucun colit pour le patient, tout est pris ]
en charge par I'assurance maladie
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Un approvisionnement en kits simplifie
Un nouveau service sous Espace Pro
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Espace pro
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Vos commandes

SOPHIA, LE SERVICE D’ACCOMPAGNEMENT
POUR VOS5 PATIENTS DIABETIQUES

Vos commandes
PASSEZ VOS COMMANDES DE TENSIOMETRES
OU DE KITS DE DEPISTAGE DU CANCER
COLORECTAL

CUQUEZ I

-
Patientéle “3
médecin traitant

CONNECTEZ VOUS AVECVOTRE
CARTE CPS POUR DISPOSER DE VOTRE
RECAPITULATIF TRIMESTRIEL

ensavor Q)
o000 ENp

= Rapide : commande de 20 a 40 kits en 4 clics

= Pratique : livraison de kits plus faciles a utiliser car pré-renseignés aux
coordonnées des médecins

Ou via les structures de gestion qui fourniront également des étiquettes
pour une identification facilitée du médecin destinataire des résultats
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Le déploiement du nouveau test, ses outils

Les nouveaux supports nationaux

CANCER COLORECTAL
DEPISTAGE PARTEST IMMUNOLOGIQUE
ET AUTRES MODALITES

nnn CANCERS

Avec prés de 42 000 nouveaux cas et 17500 décas en 2013, le cancer colorectal
est le 3¢ cancer le plus fréquent en termes dincidence et le 2¢ en termes de mortalité.
Son pronostic reste médiocre. Pourtant, lorsquiil est détecté 3 un stade précoce,

il se quérit dans 90 % des cas.

La mise en place du test immunologique représente une avancée significative
pour le dépistage du cancer colorectal. Plus performant, plus fiable et
plus simple, ce test permet une détection plus précoce de cancers et [identification
de lésions précancéreuses. Il constitue une opportunité de favoriser ladhésion des
personnes concernées 3 ce dépistage.

VOTRE ROLE, EN TANT QUE MEDECIN TRAITANT,
EST ESSENTIEL POUR:

* évaluer le niveau de risque de votre patient et lui proposer

la modalité de dépistage adaptée;

« l'inciter & réaliser le dépistage;

* l'accompagner en cas de résultat positif.

@l'ks_surance
Maladie

L'information des PS depuis janvier :
= Emailing DGS-INCa-AM

= Presse pro, congres
= \isites des DAM

L'information du grand public en mai :
= Campagne TV, radio, web

= Presse grand public

Se former, s’informer :
= un tutoriel

® une e-formation

= des dépliants
= E-cancer, Ameli
| ]

Les structures de gestion
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Le déploiement du nouveau test, point de situation

Des commandes de kits massives :
= 1,5 millions de kits commandés

% - Elus de 25 000 médecins et CdS sur Espace
ro

Les commandes sous Espace Pro au 31 mai

= Toutes les structures de gestion

Un approvisionnement progressif :
"' = Pres de 900 000 kits distribués

= Des deélais de livraison proches de 3
\ semaines
~ = Un SAV pour le suivi des commandes

! » Plus de 5 000 tests réalisés
Echell » Lareprise des campagnes d’invitation en
055t 15 septembre au plus tard

301 - 600
1-300

na
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Le déploiement du nouveau test, une rémunération revue

Jusqu'’ici, avec le test au gaiac suivi par les structures de gestion :

Une rémunération annuelle forfaitaire en fonction du nombre de tests lus

Nombre de tests lus Forfait
De 10 a 20 tests 60 €
De 21 a 50 tests 180 €
De 51 a 100 tests 430 €
De 101 a 200 tests 1030€

A partir de 2015, avec le test immunologigue enregistré dans le SNIIRAM -

Projet : une rémunération plus incitative pour atteindre I’objectif de santé publique
(versement en 2016 au titre de I’année 2015 ) :

- toujours individuelle et annuelle,
- variable en fonction du taux de dépistage réalisé dans la patientele MT,

- définie dans un contrat-type national (soumis pour avis aux syndicats) décliné
localement dans des contrats signés entre CPAM/CGSS et chaque médecin.
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Le déploiement du nouveau test, une rémunération revue

La rémunération serait calculée en fonction de la part de patients de la «
patientele médecin traitant » agés de 50 a 74 ans pour lesquels un dépistage du
cancer colorectal a été réalisé au cours des deux derniéres années;

elle serait due dés lors que le taux minimum atteint est supérieur ou égal a 10%;

elle augmenterait progressivement en fonction du taux de patients dépistés,
linéairement jusqu’a un taux de dépistage de 45% puis de nouveau linéairement
au-dessus de celui-ci jusqu’a un taux de dépistage égal ou supérieur a 60%;

elle serait valorisée pour une patientele médecin traitant moyenne de 800
patients et proratisée en fonction de la patientele médecin traitant observée
pour chaque médecin.
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