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1- Contexte



4 axes – 40 actions

I. Améliorer la prévention, primaire comme secondaire
• 11 actions démarrées / 11

II. Limiter les séquelles et améliorer la qualité de vie des 
personnes 

• 11 actions démarrées / 13
III. Lutter contre les cancers de mauvais pronostic

• 8 actions démarrées / 8
IV. S’assurer que les progrès bénéficient à tous

• 8 actions démarrées / 8

40 actions démarrées 15 groupes
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2- Actions prioritaires



Actions prioritaires

1. Dépistage organisé
2. Lutte contre le Tabac 
3. Préfiguration d’un observatoire des cancers dans le 

département des BDR
4. Chimiothérapie en HAD
5. Numérisation en anatomopathologie
6. Filières remarquables dans le cancer du poumon
7. Structuration du parcours des cancers de l’ovaire 
8. Parcours en oncodermatologie
9. Prise en compte renforcée de la douleur et orientation 

précoce des patients vers des soins de support, notamment 
soins palliatifs

10. Parcours numérique en cancérologie
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3- Actions de l’axe 3 : Filières 
dans les cancers de mauvais 

pronostic
Parcours oncodermatologique 





Parcours oncodermatologique: le contexte 





Le pronostic dépend du délai au 
diagnostic



Les plus fréquents des cancers cutanés et les cancers le plus fréquents général. 
En croissance exponentielle avec les expositions solaires excessives et surtout le 

vieillissement de la population. 
Des formes parfois très agressives surtout pour les patients immunodéprimés et en cas 

d’hémopathies
Beaucoup de retards au diagnostic 



Parcours oncodermatologie – Pr MA Richard – 
DSRC- ARS

o Webinare AP-HM/DSRC « Repérer les tumeurs 
cutanées et orienter les patients ».  Décembre 
2023

o Diffusion large début janvier 2024 
o Annuaire des chirurgiens pouvant réaliser 

l’exérèse de tumeurs cutanées suspectes 
o Avant le rdv chez le dermatologue, patient 

adressé via son médecin traitant formé par le 
webinaire

Lien vers notre site et le Forms d’inscription : 
https://www.oncopacacorse.org/actualites/nouveau-consultez-le-mooc-
tumeurs-cutanees-reperer-les-lesions-cutanees-suspectes-et/

Lien direct vers le MOOC : 
https://view.genially.com/65670a2575a18f001433f989/interactive-
content-mooc-tumeurs-cutanees-2023

Actions de l’axe 3 : Filières dans les cancers de mauvais pronostic
Parcours oncodermatologique 

12

Action III.2.3 de la FDR Cancer ARS PACA - Mettre en place des dispositifs de diagnostic rapide et des filières 
d'entrée accélérée dans le parcours et les évaluer 
Action III.2.1 de la FDR Cancer ARS PACA- Sensibiliser et former les professionnels de santé, y compris les 
professionnels du premier recours au repérage précoce des signes d’appel. 

https://www.oncopacacorse.org/actualites/nouveau-consultez-le-mooc-tumeurs-cutanees-reperer-les-lesions-cutanees-suspectes-et/
https://www.oncopacacorse.org/actualites/nouveau-consultez-le-mooc-tumeurs-cutanees-reperer-les-lesions-cutanees-suspectes-et/
https://urldefense.com/v3/__https:/view.genially.com/65670a2575a18f001433f989/interactive-content-mooc-tumeurs-cutanees-2023__;!!FiWPmuqhD5aF3oDTQnc!g8QIF7TdoEpX32bVkigzNQ_LMmQ3zhgfbU-sSpxub2L1neBgegdubOQDL9bx7fU1QLbl6Bw21FwwGY5hoDrlkGrsaqnjASxhfmB5VPI$
https://urldefense.com/v3/__https:/view.genially.com/65670a2575a18f001433f989/interactive-content-mooc-tumeurs-cutanees-2023__;!!FiWPmuqhD5aF3oDTQnc!g8QIF7TdoEpX32bVkigzNQ_LMmQ3zhgfbU-sSpxub2L1neBgegdubOQDL9bx7fU1QLbl6Bw21FwwGY5hoDrlkGrsaqnjASxhfmB5VPI$


Cancer cutané plus 
que probable et de 

petite taille 

Cancer cutané 
douteux 

Cancer inopérable 
ou de grande taille 

Biopsie pour 
confirmation du 

diagnostic, exérèse 
complète d’emblée si 

lésion pigmentée  

Après confirmation 
histologique du diagnostic de 

cancer, si lésion de petite taille, 
exérèse complète  si elle 
n’avait pas été réalisée 

d’emblée

Si chirurgie complexe 
ou impossible ou 
cancer inhabituel

RCP et prise en charge 
spécialisée par les  

dermatologues 
hospitaliers d’emblée

Adressage dans les 12 mois après 
l’exérèse au dermatologue pour 
simple suivi dermatologique si le 
diagnostic de cancer cutané hors 
mélanome est confirmé, qu’il n’a 

pas  de critère de gravité 
particulier  et que l’exérèse a été 

complète.

Histologie de 
l’ensemble de la 

tumeur 

Exérèse complète 
d’emblée surtout 
pour les lésions 

pigmentées 

En cas de mélanome ou de  cancer 
inhabituel, ou avec des critères de gravité, 

adressage immédiatement après la 
chirurgie au dermatologue pour prise en 

charge adaptée.

Algorithme de prise en charge d’une lésion cutanée suspecte destiné aux 
chirurgiens (après adressage ou non d’un MG ou d’un prof de santé)

Version octobre 2024



Une mission : votre santé.

Contacts : 
secretariat@oncopacacorse.org
elodie.cretel-durand@ars.sante.fr

mailto:secretariat@oncopacacorse.org
mailto:elodie.cretel-durand@ars.sante.fr
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