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sume

s parcours de soins jouent un role essentiel dans la prestation de
soins de haute qualité pour le cancer du poumon. Les parcours de
soins constituent un outil efficace pour soutenir la prise de décision
multidisciplinaire et I'organisation des soins nécessaires depuis la
suspicion du cancer du poumon jusqu'a son diagnostic, son traitement
et les soins de fin de vie.' Cette approche holistique, basée sur des lignes
directrices, normes et protocoles, approuvés au niveau national,? permet
de garantir une réponse coordonnée du systéme de santé au cancer du
poumon.® Une planification minutieuse des capacités et des traitements
sera de plus en plus nécessaire pour faire face a I'augmentation prévue
du nombre de personnes identifiées a des stades plus précoces de la
maladie grdce a la détection et au dépistage précoces. Les parcours de
soins peuvent également permettre l'intégration rapide et appropriée de
nouvelles technologies et d’approches thérapeutiques au fur et d mesure
de leur apparition.

Les parcours de soins du cancer du poumon offrent la possibilité

de relever des défis majeurs a chaque stade des soins, mais leur
potentiel n'est pas encore pleinement exploité. Le cancer du poumon
est la premiere cause de déceés par cancer dans le monde* et il est
mondialement reconnu que les améliorations de la prise en charge et

des résultats en matiére de cancer du poumon doivent étre une priorité
politique,®® mais la valeur des parcours de soins dans ce processus n'a
pas été reconnue universellement. Sur la base des bénéfices en termes de
survie associés a la mise en ceuvre de parcours de soins du cancer,”° un
petit nombre de pays et de régions ont mis en place des parcours de soins
formels du cancer du poumon au cours de ces derniéres années.”°"” Nous
pouvons hous appuyer sur ces progres et tirer des preuves concretes de
la valeur des parcours de soins pour orienter le développement futur des
parcours de soins.

La mise en ceuvre de parcours de soins de haute qualité peut contribuer
a transformer les résultats et a offrir un accés équitable aux meilleures
pratiques de soins pour toutes les personnes atteintes d'un cancer

du poumon. Le développement de parcours de soins optimaux offre non
seulement la possibilité d'adapter les systémes de santé au paysage
changeant de la prise en charge du cancer du poumon, mais il peut
également contribuer a remédier aux inégalités sous-jacentes dans
I'accés au diagnostic et aux soins, qui sont si frappantes dans le cas du

cancer du poumon.
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Pour aider les responsables des systémes de santé et les décideurs

a fournir des soins de qualité et a optimiser des parcours de soins
efficaces et consensuels du cancer du poumon, nous recommandons les
actions suivantes :

]

@

&

il

EIECY

Garantir des soins multidisciplinaires tout au long
du parcours de soins

Effectuer un suivi et une évaluation continus des parcours de
soins d l'aide d'une évaluation des performances fondée sur des
preuves

Déterminer des objectifs clairs, définis dans le temps pour les
différentes étapes de la prise en charge du cancer du poumon,
en tenant compte de la structure et des caractéristiques du
systéme de santé

Mettre en ceuvre des technologies numériques fondées sur
des preuves qui peuvent contribuer a la gestion et au partage
systématiques des informations afin de maximiser I'efficacité
des parcours

Intégrer des programmes de dépistage par tomodensitométrie
thoracique a faible dose (LDCT), ainsi que des protocoles
d'aide au sevrage tabagique et d'évaluation des nodules
pulmonaires, au parcours de soins

Veiller a ce que les parcours de soins du cancer du poumon
soient préts a intégrer les nouveaux biomarqueurs

Introduire des programmes de réadaptation préthérapeutique
de haute qualité dans le parcours de soins, adaptés a
tous les types de cancers du poumon

Intégrer des traitements appropriés et des possibilités
d’'essais cliniques dans les parcours de soins
du cancer du poumon

Rassembler des preuves pour guider la mise en ceuvre
d'une réadaptation compléte

Garantir que des soins de fin de vie de haute qualité fassent
partie intégrante des parcours de soins du cancer du poumon
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Pourquoi les parcours
e soins sont-ils
importants pour

une prise en charge
de haute qualiteé du
cancer du poumon

Qu'est-ce qu'un parcours de soins ?

Les parcours de soins offrent une approche structurée des soins, en
fournissant un outil efficace pour soutenir la prise en charge du cancer
du poumon. Les parcours de soins incarnent une approche holistique

des soins de santé par le traitement de la personne dans sa globalité
(physique et psychologique) ;®ils intégrent tous les aspects des soins,

de la prévention da la fin de la vie.? lIs codifient les soins attendus pour un
groupe de patients donné, favorisant ainsi une prise de décision partagée
entre les différents professionnels de santé impliqués.® En 'absence d'un
parcours de soins clairement défini, il est probable que les professionnels
de santé ne sachent pas ou et quand orienter les patients, ce qui
augmente le risque que certains ne regoivent pas les soins appropriés et
en temps voulu. En fin de compte, les parcours de soins visent & :®

e améliorer la qualité des soins en renforcant leur cohérence dans
différents contextes

e rationaliser les processus du systéme de santé

e optimiser la distribution et I'efficacité des ressources

* promouvoir la sécurité et accroitre la satisfaction des
personnes recevant des soins

e améliorer les résultats.
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Les principaux acteurs impliqués dans la prise en charge du cancer du
poumon commencent a reconndaitre la valeur des parcours de soins,
mais une confusion régne souvent quant a leur portée. Les parcours de
soins en soi sont un concept relativement nouveau dans le domaine des
soins de santé, mais leur valeur est désormais reconnue.® Par exemple,

la Commission européenne a reconnu l'importance d'une approche
holistique des soins du cancer dans le Plan européen pour vaincre le
cancer.” Toutefois, la nouveauté des parcours de soins peut entrainer
une certaine confusion quant a leur définition et a leur portée, ce qui peut
entrainer des difficultés de mise en ceuvre.?° Il est également important
de faire la distinction entre les parcours de soins et les parcours cliniques,
ces derniers étant généralement adaptés a un ou plusieurs stades de
I'ensemble du parcours de soins dans un contexte de soins donné.

Dans ce rapport, nous avons adopté la définition suivante des
parcours de soins du cancer du poumon : Outils d'aide a la prise de
décision mutuelle et a I'organisation des processus de soins pour les
personnes atteintes d'un cancer du poumon.” lIs couvrent toutes les
étapes des soins, depuis la suspicion de cancer jusqu'au suivi et aux
soins de fin de vie, et se fondent sur des lignes directrices, normes
et protocoles adoptés au niveau national.

Pourquoi les parcours de soins du cancer
du poumon sont-ils importants ?

La mise en ceuvre de parcours de soins du cancer du poumon peut
améliorer I'expérience, les résultats et la survie des personnes
atteintes de cette maladie. La mise en place de parcours de soins
efficaces peut contribuer a alléger le fardeau de la maladie et du
traitement sur la vie quotidienne, la qualité de vie et la situation
professionnelle des personnes atteintes d'un cancer du poumon.?'22
En général, les parcours de soins en cancérologie peuvent améliorer
les résultats, réduire les temps d'attente pour le diagnostic et le
traitement, et améliorer la survie.”-° C'est également le cas pour le
cancer du poumon. Au Danemark, par exemple, l'introduction de
parcours de soins du cancer du poumon a permis d'‘augmenter de
1% a 20 % la survie relative a trois ans des personnes atteintes

de la maladie.??

* Ce rapport se concentre principalement sur le cancer du poumon non & petites cellules
(CPNPC) ; pour la définition des termes utilisés, veuillez consulter le glossaire sur le site
web du Lung Cancer Policy Network : https://www.lungcancerpolicynetwork.com/
glossary-category/a/
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L'investissement dans des parcours de soins fondés sur des preuves
pour le cancer du poumon peut contribuer aréduire les colits des soins
a un niveau national. En 2017, il a été estimé que, de 2020 & 2050, les
cancers de la trachée, des bronches et du poumon pourraient codter aux
systemes de santé du monde entier 3 900 milliards de dollars, représentant
ainsi la plus grande part (15,4 %) du colt total estimé des soins liés au
cancer.?* Toutefois, un investissement financier dans la prise en charge
du cancer du poumon dés aujourd’hui pourrait atténuer une partie de ce
fardeau économique futur. En 2022, I'International Cancer Benchmarking
Partnership a établi un consensus sur les domaines d'investissement dans
les pays a revenu élevé afin d'optimiser les services de lutte contre le
cancer du poumon tout au long du parcours de soins.® Il s'‘agit notamment
de la mise en ceuvre d'initiatives de dépistage du cancer du poumon, de la
garantie d'un diagnostic dans les 30 jours suivant la consultation et d'un
audit complet de la prise en charge du cancer du poumon.®

Les parcours de soins du cancer du poumon
apparaissent déja

Dans le monde entier, les gouvernements s’'engagent de plus en plus
a développer des parcours de soins du cancer du poumon. Un nombre
croissant de pays et de territoires ont mis au point un parcours de

soins national ou régional du cancer du poumon. Il s'agit notamment

de I'Australie,’® du Danemark,” de I’Angleterre," de la Norvége,? de la
Nouvelle-Ecosse,” de I'Ontario,"* s de 'Ecosse'® et du Pays de Galles."”

Le développement a grande échelle de parcours de soins du cancer du
poumon bénéficierait de lignes directrices claires et fondées sur des
preuves. La couverture, le contenu, la portée et la qualité méthodologique
des lignes directrices relatives au traitement du cancer du poumon
varient considérablement.?® Cela peut expliquer en partie pourquoi

le développement de parcours de soins fondés sur des preuves reste
limité, avec trés peu d'exemples de parcours de soins optimaux pour les
personnes atteintes d'un cancer du poumon.?¢ Une fois que les parcours
de soins pour le cancer du poumon ont été élaborés, une mise en ceuvre
systématique et spécifique au contexte est nécessaire pour promouvoir la
prestation de soins basés sur des preuves.

« Quelques pays seulement disposent de parcours de soins
optimaux, mais je ne pense pas qu'ils aient été vraiment
bien mis en ceuvre, car c’'est aux services de santé
locaux et aux hopitaux que revient cette tache. »

Dr Zulfiquer Otty, Townsville Cancer Centre, Australie
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Les parcours de soins de haute qualité du cancer du poumon doivent
tenir compte de I'évolution des approches de prise en charge du
cancer du poumon. L'émergence de la médecine de précision (également
connue sous le nom de médecine personnalisée) permet un diagnostic
plus détaillé et un traitement adapté a l'individu, guidé par des outils de
diagnostic capables d'identifier les facteurs génomiques spécifiques

de la maladie.?”-?° L'intégration de la médecine de précision,3°3
I'amélioration de la détection précoce®3? et I'élimination des obstacles a
I'équité des soins® sont progressivement reconnues comme essentielles
a l'amélioration des résultats et de la survie dans le cas du cancer

du poumon. Tous ces facteurs doivent étre pris en compte lors de
I'élaboration et de I'optimisation des parcours de soins du cancer

du poumon.
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Etapes de la mise en
place d'un parcours
e soins de haute
qualité du cancer du
poumon

Possibilités de promouvoir des soins de haute qualité a tous les stades du
parcours de soins du cancer du poumon

Suivi
et évaluation

Objectifs de soins
définis dans le temps

Technologie et partage
de l'information

Soins multidisciplinaires
intégrés

Suivi
et soins
de fin de vie

Suspicion
de cancer
du poumon

Diagnostic

oins de fin de\
de haute qualit

Dépistage Possibilités de traitementfy Réadaptation
par LDCT et d'essais cliniques

L'élaboration de parcours de soins optimaux du cancer du poumon
nécessite des fondations solides qui soutiennent des soins de haute
qualité tout au long du parcours, comme des soins multidisciplinaires
complets et l'utilisation de technologies fondées sur des preuves.

Les parcours de soins peuvent transformer les résultats, mais cela
nécessite un soutien concerté de la part de toutes les parties prenantes.
Les décideurs politiques doivent soutenir la mise en ceuvre de parcours
de soins fondés sur des preuves au niveau national, en s'‘appuyant sur
des orientations normalisées et en faisant preuve de souplesse pour
I'application au niveau local.

« Le parcours de soins doit tout englober, 'ensemble du
parcours du patient. »

Dr Mohamad Saab, University College Cork, Irlande
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« La fagon dont nous créons des parcours de soins
optimaux est cruciale ; toutes les personnes impliquées
dans les soins de la personne atteinte d'un cancer du
poumon doivent se sentir investies dans le parcours afin
de fournir des soins de la plus haute qualité. »

Professeur Robert Thomas, University of Melbourne, Australie

Fondements de I'élaboration de parcours
de soins optimaux du cancer du poumon

Possibilités de promouvoir des soins de haute qualité dans le cadre des
parcours de soins du cancer du poumon

Soins multidisciplinaires Suivi Objectifs de soins Technologie et partage
intégrés et évaluation définis dans le temps de l'information

B E

Suivi
et soins

Suspicion
de cancer
du poumon

Diagnostic

Garantir des soins multidisciplinaires tout au long
du parcours de soins

Une approche multidisciplinaire de la prise en charge du cancer du
poumon est essentielle a chaque stade du parcours de soins. La prise
en charge par une équipe multidisciplinaire (EMD) est reconnue comme

la meilleure pratique dans le monde entier.52¢ |l a été démontré que la
prise en charge par une EMD réduit les délais d’attente et améliore 'acces
a un diagnostic et un traitement opportuns et appropriés, ainsi que la
satisfaction des personnes atteintes d’'un cancer du poumon.34-38 || existe
un lien évident entre la prise en charge multidisciplinaire et le respect des
lignes directrices par les professionnels de santé, 'utilisation plus large
des différents types de traitement et I'augmentation de la survie.3° A
mesure que le paysage thérapeutique devient plus complexe et que le réle
de la médecine de précision dans la prise en charge du cancer du poumon
s'accélere, 'importance des EMD devrait crofitre afin de garantir aux
patients un accés a I'ensemble des expertises spécialisées nécessaires
pour optimiser leurs soins. (Etude de cas 1).4°

de fin de vie
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ETUDE DE CAS 1

Reconnaitre I'importance de la prise en charge
multidisciplinaire et de la navigation des patients en tant que
marqueur d'excellence

Aux Etats-Unis, la Fondation GO2 a mis en place le programme des
centres d'excellence, avec des critéres rigoureux pour des soins
coordonnés, multidisciplinaires et axés sur la personne, tout au
long du parcours de soins du cancer du poumon.*' Le programme
recommande d'impliquer les navigateurs de patients dans 'lEMD

et a chaque étape de la prise en charge d'une personne.*' Les
navigateurs de patients sont des professionnels de santé qui
peuvent améliorer I'efficacité de la mise en ceuvre des parcours de
soins du cancer du poumon en apportant un soutien supplémentaire
aux personnes et en facilitant la coordination de 'TEMD.42 Leur réle
peut consister a suivre les rendez-vous ou a rechercher les résultats
des tests afin de réduire les temps d'attente, et a aider a impliquer
diverses communautés dans la prise en charge du cancer du
poumon (p. ex. dépistage) pour lutter contre les inégalités.*243 A ce
jour, plus de 60 centres participent au programme.*

La prise en charge multidisciplinaire favorise les soins centrés sur la
personne, ce qui est essentiel a tous les stades d’un parcours de soins du
cancer du poumon. Les soins centrés sur la personne visent d comprendre
et & prendre en compte les préoccupations, les besoins et les attentes des
personnes, qui peuvent tous changer au fur et d mesure que les individus
traversent les différents stades du parcours de soins.** Cette approche
exige une prise en charge multidisciplinaire efficace afin de réduire les
variations dans les soins et d'améliorer la qualité de vie des personnes
tout au long du parcours de soins.** A cet effet, des outils de prise de
décision partagée ont été mis au point pour aider les personnes a prendre
des décisions, sur la base de preuves cliniques et de leurs préférences
personnelles, dans le cadre d'une approche collaborative avec 'TEMD.54°

L'intégration des différents services de soins requis pendant la prise en
charge d’'un cancer du poumon peut contribuer @ améliorer la qualité de
vie et les résultats. Les personnes atteintes d'un cancer du poumon font
état d'une qualité de vie inférieure a celle des personnes diagnostiquées
avec d'autres cancers.*® Cela est probablement di a la lourde charge

des symptomes, a la fréquence des diagnostics tardifs, a la détresse
psychologique et a la stigmatisation associées au cancer du poumon.*’
Le traitement et les soins pour le cancer du poumon seront probablement
dispensés par un éventail de professionnels de santé dans différents
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contextes, devraient inclure des soins physiques et mentaux et viser a
améliorer les résultats et la qualité de vie des personnes atteintes de la
maladie.®?*8 Ainsi, les discussions sur la maniére dont la santé physique et
mentale d'une personne peut étre soutenue au mieux tout au long de son
parcours de soins du cancer du poumon devraient faire partie intégrante
des soins qui lui sont prodigués.*® L'étude de cas 2 met en évidence la
valeur des parcours de soutien nutritionnel dans le cadre d'une approche
de soins intégrés.

ETUDE DE CAS 2
L'intérét d'intégrer des parcours de soutien nutritionnel dans la
prise en charge du cancer du poumon

Les symptomes du cancer du poumon ainsi que les effets
secondaires des traitements tels que la (chimio) radiothérapie,
peuvent inclure une malnutrition et une perte de poids cliniqguement
significative.5°® C'est pourquoi plusieurs pays ont mis en place des
parcours de soutien nutritionnel spécifiques pour les personnes
atteintes d'un cancer du poumon :

e parcours de soins nutritionnels pour le cancer du poumon,
stratifié en fonction du risque, de la British Association for
Parenteral and Enteral Nutrition®2

e protocole d'intervention nutritionnelle dans un centre
de référence au Brésil®®

* Parcours CanEAT en Australie.5*

Les parcours de soutien nutritionnel peuvent favoriser une
intervention précoce chez les personnes présentant un risque élevé
de malnutrition en identifiant les facteurs associés a la perte de
poids et en fournissant un soutien nutritionnel rapide, tel que des
conseils diététiques, afin d'améliorer la qualité de vie.5°55

Un aspect méconnu mais important du soutien de ’EMD aux personnes
atteintes d'un cancer du poumon est de garantir la disponibilité de
soins palliatifs de haute qualité tout au long du parcours de soins. Pour
les personnes atteintes d'un cancer du poumon, l'intégration opportune
des soins palliatifs* améliore la survie et la qualité de vie.®¢-%¢ De nombreux

* Soutien pratique, physique et émotionnel aux personnes atteintes d'une maladie grave,
depuis le diagnostic jusqu’aux soins de fin de vie.5364
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pays ont reconnu la valeur des soins palliatifs dans le cadre des parcours
de soins du cancer du poumon®®, mais il n'existe actuellement aucune
approche standardisée et les soins sont souvent fragmentés.®°¢' Pour
bénéficier des avantages connus, son intégration dans le parcours

de soins est cruciale, comme le recommandent les derniéeres lignes
directrices de la Société européenne de pneumologie.3356-5862

Effectuer un suivi et une évaluation continus des parcours
de soins a l'aide d'une évaluation des performances
fondée sur des preuves

Les parcours de soins doivent étre évalués en permanence afin de
maintenir les normes. La détermination de l'efficacité du parcours de
soins et de son impact sur les expériences et les résultats des personnes
atteintes d'un cancer du poumon permet des ajustements pour affiner

le parcours sur la base des preuves et orientations les plus récentes.
Cela peut contribuer a améliorer la satisfaction de la personne a I'égard
des soins qui lui sont prodigués et a garantir un progrés en temps utile a
chaque stade des soins. Diverses mesures peuvent permettre d'atteindre
cet objectif, notamment :

* lesindicateurs de qualité de la prise en charge du cancer du poumon
conforme aux lignes directrices - permettent de suivre les soins dans
le temps et d'orienter 'adaptation des lignes directrices nationales
(et, par conséquent, le parcours de soins) ; des indicateurs de qualité
spécifiques ont été mis au point au Canada (Ontario),®%¢¢ en Italie
(Lombardie),®” aux Pays-Bas®® et aux Etats-Unis®

* lesindicateurs de processus et de résultats - évaluent I'effet du
parcours clinique sur un processus ou un résultat spécifique (p. ex. les
indicateurs pour la chirurgie du CPNPC en Chine™)

* lesindicateurs de performance clés (IPC) quantifiables et les outils
d’audit fondés sur des preuves - soutiennent I'audit de I'expérience
des patients en matiére de soins ; les IPC et les outils d'audit pourraient
étre facilement adaptés a une diversité de situations et conditions
cliniques, y compris le cancer du poumon (Etude de cas 3).7'72
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ETUDE DE CAS 3

Utilisation des indicateurs de performance et des outils d'audit
pour évaluer la qualité de la prestation des soins dans le

cadre d'un parcours de soins

Les IPC fournissent des preuves objectives des progrés accomplis,
qui peuvent étre utilisées pour éclairer la prise de décision et
I'amélioration du systéme tout au long du parcours de soins.”

Par exemple, le World Health Organization Global Breast Cancer
Initiative Implementation Framework (Cadre de mise en ceuvre

de l'initiative mondiale contre le cancer du sein de I'Organisation
mondiale de la Santé) utilise des IPC pour identifier I'étendue des
lacunes du systéme de santé dans I'ensemble du parcours de soins
pour le cancer du sein.” Ces données permettront de formuler

des recommandations visant G améliorer la détection précoce, le
diagnostic, le traitement et les services de soutien pour le cancer
du sein, dans le but ultime de réduire la mortalité due au cancer
du sein dans le monde, en particulier dans les pays & revenu faible
ou intermédiaire.” Ces IPC, ainsi que des exemples provenant
d'autres types de cancer, pourraient étre utilisés pour orienter le
développement d'IPC destinés a évaluer la qualité de la prise en
charge du cancer du poumon.

Les outils d'audit évaluent rigoureusement la qualité des soins
et identifient les domaines a améliorer. Par exemple, en 2020,
les Pays-Bas ont mis en place un audit national sur le cancer du
poumon, avec 15 indicateurs de qualité, afin d'évaluer les normes
clés de la prise en charge du cancer du poumon a chaque stade
du parcours.”? Grdce a la participation de tous les hopitaux
néerlandais, I'audit donne un apercu du paysage thérapeutique
réel des personnes atteintes d'un cancer du poumon et de la
variation des soins entre les établissements, permettant des
plans d'amélioration et l'allocation des ressources sur la base de
preuves.’?
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Déterminer des objectifs clairs, définis dans le temps
pour les différentes étapes de la prise en charge du
cancer du poumon, en tenant compte de la structure et
des caractéristiques du systéme de santé

Des objectifs clairs et définis dans le temps tout au long du parcours

de soins peuvent contribuer a rationaliser les processus de soins

afin de réduire les retards de diagnostic et de traitement. Des temps
d'attente excessifs pour le diagnostic et I'accés au traitement du cancer
du poumon ont été observés dans le monde entier.?'222735367576 Ces retards
affectent négativement le pronostic et la survie, mais ils peuvent étre
résolus par la mise en ceuvre d'un parcours de soins efficace (Figure 1).77-8
L'ajout d'intervalles de temps spécifiques dans les parcours de soins

pour le cancer du poumon peut contribuer a réduire les retards inutiles

et a améliorer les résultats. Certains pays ont reconnu lI'importance

de I'étalonnage des soins en ajoutant des délais cibles d'intervalle aux
parcours de soins nationaux pour le cancer du poumon, notamment
I'Australie,?’ le Canada (Nouvelle-Ecosse,™® Ontario %) et I’Angleterre."
Toutefois, ces intervalles de temps peuvent varier d'un pays & lI'autre pour
tenir compte des différentes structures et caractéristiques des systémes
de santé et d'autres facteurs, tels que l'agressivité de la tumeur.8283

« Sil'on considére le spectre de I'agressivité des tumeurs,
le cancer du poumon se situe du coté le plus agressif,
de sorte que I'on dispose de moins de temps pour traiter
ces personnes avec succeés que pour d'autres cancers.
Ces différences dans lI'urgence des soins doivent étre
prises en compte dans les parcours de soins, car elles
sont a l'origine de disparités dans les résultats en raison
de ces retards. »

Professeur David Baldwin, University of Nottingham, Royaume-Uni



17

Parcours de soins du cancer du poumon : bases d'une prise en charge optimale

FIGURE 1. Exemples de parcours de soins du cancer du poumon réduisant les
temps d'attente pour le diagnostic et le traitement

CANADA : Un processus de triage standardisé pour les
cas suspects de cancer du poumon a significativement
amélioré la rapidité du diagnostic et la détermination DANEMARK : L'introduction

du stade en Ontario :

- de 38,5 a15,7 jours pour une tomographie par

émission de positons (TEP)

- de 33,4 a 13,1 jours pour une imagerie cérébrale

d'un parcours de soins du
cancer du poumon a permis
de réduire le temps d'attente
médian pour le diagnostic du
cancer du poumon, qui est

- de 38,0 22,7 jours pour un diagnostic.8 passé de 49 jours a 32 jours.®

AN
7o

ANGLETERRE : Recommandé

dans le cadre du « National
Optimal Lung Cancer

Care Pathway » du NHS
d’Angleterre,"une voie
d'orientation immédiate et
directe de la radiographie
thoracique vers la
tomodensitométrie (TDM)
a permis de réduire les
temps d'attente moyens, par
exemple de 17,8 a 2,4 jours
au sein de la East and North
Hertfordshire NHS Trust.86-88

JAPON : La mise en ceuvre NORVEGE : Un processus
d'un parcours clinique systématique d'analyse

a permis de réduire la de I'état actuel d'un

durée totale du séjour systéme et de proposition
hospitalier associé ala d'améliorations appliqué au
résection pulmonaire par parcours de soins du cancer
thoracoscopie vidéo- du poumon a abouti & une
assistée (un type de diminution :

chirurgie mini-invasive®®) de
29,4 jours 0 18,6 jours.*°

- de 64 G 16 jours pour le
délai de diagnostic

- de 26,5 a 15 jours pourle
délai entre le diagnostic et
I'intervention chirurgicale.®
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Mettre en ceuvre des technologies numériques fondées
sur des preuves qui peuvent contribuer a la gestion

et au partage systématiques des informations afin de
maximiser l'efficacité des parcours

L'investissement dans des technologies numériques efficaces est un
facteur clé pour réduire les disparités en matiére d’'accés aux soins et
de normes de soins. L'intégration d'avancées technologiques fondées
sur des preuves dans les parcours de soins du cancer du poumon peut
automatiser les références, fournir aux individus un meilleur accés
numérique a l'information et offrir un meilleur accés aux soins pour les
communautés traditionnellement mal desservies (Figure 2). Pour ce
faire, la collecte, la coordination et la centralisation systématiques des
données peuvent permettre de contrdler la qualité des soins tout au long
du parcours de soins et de guider I'affinement des normes de soins. Ces
approches sont déja mises en ceuvre pour d'autres types de cancer :

les dossiers médicaux électroniques ont été utilisés pour mesurer et
rationaliser les parcours de soins,’2°® et les bases de données nationales
et régionales sur le cancer sont de plus en plus utilisées pour comparer les
résultats a différents stades du parcours de soins.®
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FIGURE 2. Exemples d’interventions technologiques dans les parcours de soins

du cancer du poumon

CANADA

Un processus d'orientation
automatique pour les personnes
dont le TDM suggeére un cancer
du poumon a permis de réduire

le délai moyen d'orientation vers
un centre de chirurgie thoracique
tertiaire (de 23,6 4 4,7 jours).**

L'orientation automatique était
également associée a un temps
d'attente plus court pour la
consultation, quel que soit le type
de médecin référent ou le lieu de
prise en charge du patient.®*

Suspicion
de cancer
du poumon

AUSTRALIE

Des informations sur les parcours de soins optimaux
pour de nombreuses formes de cancer (y compris

le cancer du poumon) ont été mises d disposition
gratuitement par le biais d'une application en ligne.®®
Cette ressource vise a faciliter 'accés aux parcours
de soins pour les personnes recevant des soins et

les professionnels de santé, et a soutenir les soins
multidisciplinaires dans tous les contextes.®®

Elle comprend une navigation simple a travers les
parcours de soins, depuis la prévention jusqu’aux
soins de fin de vie, ainsi que les principes de soins
sur lesquels les parcours sont alignés, un guide de

référence rapide et des vidéos/podcasts de soutien.®®

Diagnostic

Suivi
et soins
de fin de vie

AUSTRALIE

Un service de télésanté rural palliatif spécialisé (SpaRTa)

dans le Queensland permet aux personnes atteintes d'un

cancer du poumon de prendre rendez-vous pour des

consultations et d'appeler des professionnels de la santé ; il

couvre les services médicaux, infirmiers, assistance sociale,

d'ergothérapie et de pharmacie.®” %8
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Optimisation de certains stades du
parcours de soins du cancer du poumon

Possibilités de promouvoir des soins de haute qualité a des stades spécifiques
du parcours de soins du cancer du poumon

Suspicion Sui\.li
de cancer Diagnostic et soins
du poumon de fin de vie

Dépistage Tests Réadaptation | |Possibilités de traitement/| Réadaptation ||Soins de fin de vie
par LDCT de biomarqueurs| |préthérapeutique et d'essais cliniques de haute qualité

=2 @ % % 68

Intégrer des programmes de dépistage par LDCT, ainsi
que des protocoles d'aide au sevrage tabagique et
d'évaluation des nodules pulmonaires, au parcours de
soins

Le dépistage du cancer du poumon devrait faire partie intégrante du
parcours de soins, dans la mesure du possible, et les implications en
aval de ce dépistage devraient étre examinées avec soin. Les preuves
internationales cumulées montrent que le dépistage par LDCT augmente
la probabilité de détection du cancer du poumon a un stade précoce,
lorsque la survie a long terme est supérieure.®®-°* C'est pourquoi les
programmes nationaux de dépistage par LDCT ont connu une expansion
notable ces derniéres années.'°®%¢ e dépistage diminuera le nombre

de personnes entrant dans le parcours par d'autres moyens (p. ex.
consultation avec un professionnel de santé primaire ou présentation

aux urgences) et augmentera initialement le nombre total de personnes
entrant dans le parcours de soins.?’ Ce dernier entrainera des pressions
sur le personnel du systéme de santé et les capacités techniques (p. ex.,
une augmentation de la demande d’analyses tomodensitométriques). Pour
comprendre comment adapter au mieux leurs systémes de santé a de tels
changements, plusieurs pays ont évalué I'impact de la mise en ceuvre du
dépistage par LDCT sur leur personnel chirurgical.®”-™ A |ong terme, le
dépistage devrait alléger le fardeau économique global qui pése sur le
systéme de santé, car le colt du traitement d'une personne atteinte d'un
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cancer du poumon & un stade avancé est plus élevé que lorsque la maladie
est a un stade plus précoce."? La mise en ceuvre effective du dépistage
du cancer du poumon devrait modifier le profil actuel des personnes
entrant dans le parcours de soins, et I'examen et I'amélioration continus du
parcours de soins seront essentiels pour s‘adapter a cette évolution.

Le parcours de soins peut encore étre rationalisé en mettant en

place une aide au sevrage tabagique et une évaluation des nodules
pulmonaires en méme temps que le dépistage par LDCT. Les
interventions de sevrage tabagique ont démontré qu'elles pouvaient
renforcer considérablement I'impact des programmes de dépistage du
cancer du poumon, notamment en réduisant la mortalité." Cependant,
les discussions sur le tabagisme avec les professionnels de santé peuvent
souvent laisser les patients désemparés.”"™ Un module de formation a

la communication empathique destiné aux professionnels de santé,
introduit aux Etats-Unis pour faciliter les discussions sur le tabagisme
sans porter de jugement mais en apportant du soutien, constitue une
approche pour remédier a ce probleme."® En outre, l'introduction de
protocoles d'évaluation des nodules pulmonaires, qui informent sur la
prise en charge du cancer en fonction des caractéristiques des nodules,
peut réduire les variations dans I'adhésion au dépistage,'¢-""® diminuer
les résultats faussement positifs du processus de dépistage et éviter les
recherches excessives.'°® Ces deux exemples illustrent la maniére dont la
mise en ceuvre cohérente de protocoles fondés sur des preuves pourrait
alléger la charge qui pése sur les ressources du systéme de santé et
améliorer la prise en charge globale des personnes atteintes de cancer du
poumon. 120

Veiller a ce que les parcours de soins du
cancer du poumon soient préts a intégrer
les nouveaux biomarqueurs

Les biomarqueurs peuvent améliorer la détection, le diagnostic et

le traitement du cancer du poumon, et leur utilisation devrait étre
reconnue dans les parcours de soins. Les tests de biomarqueurs ont

un énorme potentiel pour améliorer la détection précoce du cancer du
poumon. lIs permettent de mieux comprendre le risque et la stratification
des images de LDCT positives et d’aider a classer les nodules
pulmonaires.’? Une fois le diagnostic établi, les tests de biomarqueurs

et d'autres tests peuvent aider a sélectionner les traitements les plus
appropriés pour un individu, car certaines thérapies ciblées peuvent

ne fonctionner que pour les personnes dont le cancer présente certains
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biomarqueurs.'?2 Pour aider a identifier ces biomarqueurs, le séquengcage
nouvelle génération (SNG) s’est imposé comme un outil de diagnostic
précieux et la biopsie liquide comme une approche complémentaire

a l'échantillonnage des tissus au cours de la derniére décennie dans
plusieurs pays (Etude de cas 4).27123-126 |_e SNG fait appel a la technologie
de séquencage de I'ADN a grande échelle pour isoler I'intégralité du
génome d'un organisme.’?” Une biopsie liquide examine un échantillon

de sang pour identifier les cellules cancéreuses ou des fragments d’ADN
de cellules tumorales,?® souvent dans les cas ou la quantité et la qualité
de tissu disponible pour les tests sont insuffisantes.’?*'25 Ces deux
interventions permettent d'orienter le traitement et de mieux caractériser
le pronostic d'un individu.?”'?® Les obstacles a la mise en ceuvre des tests
de biomarqueurs au cours de la phase de diagnostic des parcours de
soins (comme la disponibilité irréguliére du SNG dans les établissements
de santé) doivent étre surmontés pour optimiser le traitement aux stades
ultérieurs.?” La communication et la coordination multidisciplinaires sont
essentielles, tout comme l'optimisation des biopsies tissulaires pour
garantir 'adéquation de I'échantillon, 3024125129130

ETUDE DE CAS 4
Utilisation de biomarqueurs dans les
parcours de soins en Espagne

En 2022, un groupe d'experts (sélectionné par la Société espagnole
de pathologie et la Société espagnole d'oncologie médicale)
dans le diagnostic et le traitement du CPNPC a proposé une série
de recommandations fondées sur des preuves afin d'optimiser la
détection et l'utilisation des biomarqueurs en pratique clinique.''
Ces recommandations reconnaissent le role potentiel du SNG et
de la biopsie liquide dans le diagnostic du CPNPC et la poursuite
des soins tout au long du parcours.™ Elles sont étayées par les
derniéres données concreétes issues du Registre des biomarqueurs
du cancer du poumon, qui suggeérent l'incorporation systématique
de méthodes de séquencage telles que le SNG pour optimiser les
diagnostics nationaux des biomarqueurs du cancer du poumon.'®?
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Des voies d'acceés claires pour les tests de biomarqueurs peuvent
contribuer al'intégration efficace des biomarqueurs dans la prise en
charge de routine du cancer du poumon. Les différences dans le parcours
vers le diagnostic pour les personnes atteintes d'un cancer du poumon
sont bien documentées, et les pays commencent a reconnaitre la valeur
des biomarqueurs dans le processus de diagnostic.’3-37 Pour faciliter
l'intégration de nouveaux biomarqueurs, le Welsh Thoracic Oncology
Group a mis au point une procédure de test des biomarqueurs pour le
cancer du poumon.” Une autre approche a été adoptée aux Etats-Unis,
ou des chercheurs ont proposé un calendrier pour le diagnostic du CPNPC
a un stade avancé, sur la base des derniéres orientations concernant les
tests complets de biomarqueurs.’°

Introduire des programmes de réadaptation
préthérapeutique de haute qualité dans le parcours de
soins, adaptés a tous les types de cancers du poumon

Des soins de réadaptation préthérapeutique de qualité sont essentiels
pour maximiser les chances de résultats positifs aux étapes ultérieures
du parcours de soins, pour les personnes atteintes de tous les types

de cancer du poumon. La réadaptation préthérapeutique permet

aux personnes atteintes d'un cancer de se préparer au traitement et
d'augmenter leurs chances d'obtenir de bons résultats cliniques, grdce

a I'exercice physique, a la nutrition et aux interventions psychologiques
qui leur sont prescrits.’®®'3° Elle peut maximiser la capacité des personnes
a faire face physiquement et mentalement aux exigences du traitement
(résilience thérapeutique) et améliorer leur santé a long terme.®® De plus
en plus d'éléments plaident en faveur de la réadaptation préthérapeutique
pour toutes les personnes atteintes d'un cancer, mais de tels programmes
contre le cancer du poumon ne sont actuellement bien établis que

pour les cancers opérables, a un stade initial."*°'' L'introduction de la
réadaptation préthérapeutique pour les cancers du poumon plus avancés
et a un stade plus tardif pourrait améliorer la préparation des individus au
traitement, ainsi que leurs résultats de santé et leur qualité de vie.'*° La
mise en ceuvre de programmes de réadaptation préthérapeutique a des
stades plus avancés pourrait également améliorer I'efficacité du systéeme
de santé et la prestation des soins, en renfor¢cant la sensibilisation des
professionnels de santé aux données les plus récentes pour optimiser la
pratique clinique.™? Les décideurs des systémes de santé devraient étre
encouragés a soutenir lI'intégration des interventions de réadaptation
préthérapeutique et a continuer d'affiner les meilleures pratiques sur la
base des preuves futures.'*®
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Intégrer des traitements appropriés et des possibilités
d'essais cliniques dans les parcours de soins du cancer du
poumon

Les interventions thérapeutiques nouvelles ou en cours de
développement contre le cancer du poumon, y compris les possibilités
de participer a des essais cliniques, doivent étre intégrées au parcours
de soins, dans la mesure du possible. Les parcours de traitement
modernes du cancer du poumon dépendent de multiples facteurs, dont
I'histologie, les tests de biomarqueurs et la disponibilité des essais
cliniques, avec une importance croissante accordée a la planification
claire des soins post-diagnostic.'** Les systéemes de santé doivent étre
préts a intégrer ces voies de traitement de plus en plus diversifiées dans
le parcours de soins.

Intégration des innovations de la médecine de précision

L'émergence et |'évolution des traitements de précision devraient se
refléter dans les parcours de soins du cancer du poumon. En ce qui
concerne le cancer du poumon, le développement de la médecine de
précision a été fagconné par les récentes avancées en matiére de profilage
génomique (des individus et des cellules tumorales) et par I'association
de nombreuses mutations génétiques a un risque accru de cancer du
poumon.?” Il est de plus en plus reconnu que les soins anticancéreux

de précision peuvent améliorer les résultats et la survie des personnes
atteintes d'un cancer du poumon.3°3' La médecine de précision devrait
donc étre intégrée aux parcours de soins du cancer du poumon lorsqu’'une
mise en ceuvre efficace est possible (Tableau 1).
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TABLEAU 1. INNOVATIONS en matiére de médecine de précision qui pourraient
étre intégrées aux parcours de soins du cancer du poumon

Thérapies ciblées

Immunothérapie

En quoi consiste
I'intervention ?

Les thérapies ciblées visent
les protéines a la surface
des cellules cancéreuses qui
contrélent la fagon dont ces
cellules se développent, se
divisent et se propagent.'®
La présence de ces protéines
est due a des altérations
génétiques qui peuvent étre
détectées grdce a des tests
de biomarqueurs.'#®

L'immunothérapie aide

le systéme immunitaire a
reconnaitre et a détruire

les cellules cancéreuses,
empéchant ainsi la
croissance et la propagation
du cancer.’

Pourquoi
l'intervention
devrait-elle étre
intégrée aux
parcours de soins du

cancer du poumon ?

Les thérapies ciblées
entrainent souvent moins
d'effets secondaires que les
traitements traditionnels,

car elles n'affectent pas les
cellules normales, saines.'#5146
A mesure que les chercheurs
en apprennent davantage

sur les altérations génétiques
spécifiques qui entrainent
I'expression de différentes
protéines & la surface des
cellules cancéreuses du
poumon, les traitements qui
ciblent ces protéines peuvent
étre mieux congus.'#®

Pour les personnes

atteintes de CPNPC qui ne
présentent pas d'altérations
génétiques identifiables,
l'immunothérapie pourrait
devenir I'épine dorsale du
traitement d mesure que de
nouveaux biomarqueurs sont
identifiés et caractérisés.?’

Quels sont les
progrés réalisés

jusqu'a présent ?

Plusieurs thérapies ciblées
ont été approuvées pour
traiter les personnes
atteintes de CPNPC
présentant différentes
altérations génétiques.'464¢
Un nombre important de
thérapies ciblées sont
également en cours d’étude
dans le cadre d'essais
cliniques.'*?

La recherche actuelle

sur le cancer du poumon
étudie l'utilisation de
l'immunothérapie seule et en
combinaison avec d'autres
traitements.'®® Certaines
immunothérapies ont été
approuvées et d'autres font
encore l'objet de recherches
dans le cadre d’essais
cliniques.'s°
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Intégration des possibilités d'essais cliniques

Les essais cliniques offrent des options thérapeutiques viables a de
nombreuses personnes atteintes d'un cancer du poumon et devraient
étre intégrés efficacement aux parcours de soins de maniére a
promouvoir un acceés équitable. Les essais cliniques permettent de
déterminer si les nouvelles thérapies contre le cancer du poumon

sont sdres, si elles sont plus efficaces que les traitements actuels,

si elles ont des effets secondaires et si elles améliorent la qualité de
vie.'®' Cependant, les possibilités d’accés aux essais cliniques sont
variables, en raison d’'une connaissance souvent insuffisante des essais
appropriés parmiles personnes atteintes d’'un cancer du poumon et
’EMD21, ainsi que d’'une sous-inclusion de certaines populations en
raison de leur statut socio-économique, de leur origine ethnique, de
leur sexe et d’autres facteurs.'®? Pour relever ces défis, certains pays
ont reconnu l'importance d'intégrer les essais cliniques a leur parcours
de soins national du cancer du poumon. Citons par exemple le National
Optimal Lung Cancer Pathway (parcours national optimal du cancer
du poumon) du NHS d’Angleterre" et I'Australian optimal care pathway
for lung cancer (parcours de soins optimal du cancer du poumon
d’Australie).”

Rassembler des preuves pour guider la mise en ceuvre
d'une réadaptation compléte

Une réadaptation adaptée peut améliorer la santé physique et
émotionnelle et devrait étre intégrée de maniére efficace au parcours
de soins, mais les personnes atteintes d'un cancer du poumon sont
confrontées a des obstacles importants pour accéder a ces services.
La réadaptation pour les personnes atteintes d'un cancer du poumon
peut inclure des conseils diététiques, un soutien psychologique et

une réadaptation pulmonaire (p. ex. exercice, sevrage tabagique).™?

Il peut également s'agir d'un soutien en ligne, comme des outils et des
plateformes de réadaptation pulmonaire ; lorsqu'ils sont intégrés au
parcours de cancer, ils peuvent améliorer la santé physique, la santé
émotionnelle et la qualité de vie, tout en réduisant le fardeau des
symptomes.'s® Cependant, les longs délais d'attente et la méconnaissance
des services disponibles sont quelques-uns des nombreux facteurs

qui peuvent empécher les personnes atteintes d'un cancer du poumon
de bénéficier d'une réadaptation.’® Le nombre de personnes atteintes
d'un cancer du poumon étant appelé a augmenter, la demande de ces
services s'accroitra également.’® L'identification et la suppression des
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obstacles al'accés et l'intégration efficace des services de réadaptation
au parcours de soins devraient étre des éléments importants de
I'optimisation du parcours de soins.434

Garantir que des soins de fin de vie de haute qualité
fassent partie intégrante des parcours de soins du cancer
du poumon

Les soins de fin de vie constituent une partie essentielle du parcours de
soins, en particulier compte tenu de la forte proportion de personnes
atteintes d'un cancer du poumon actuellement diagnostiqué a un stade
tardif. Les derniers stades des parcours de soins du cancer du poumon
ne doivent pas étre négligés, et actuellement, la plupart des personnes
présentant une maladie a un stade avancé passent directement aux soins
de fin de vie."?® Il n'existe actuellement aucune approche standardisée des
soins de fin de vie pour le cancer du poumon, bien que de nombreux pays
reconnaissent les soins de fin de vie comme une composante essentielle
du parcours de soins.®° %156 | 'intégration cohérente des soins de fin de vie
aux parcours de soins transformera notre approche de la prise en charge
du cancer du poumon et améliorera la qualité de vie des patients.®*
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Les parcours de
soins s'inscrivent
ans le contexte

de I'évolution des
approches de prise
en charge du cancer
du poumon

Pour que le développement et I'optimisation continue des parcours

de soins du cancer du poumon soient efficaces, ils doivent se situer
dans un paysage politique en évolution et s’y adapter. Pour apporter
un changement durable dans les expériences et les résultats des
personnes atteintes d'un cancer du poumon, les décideurs du systeme de
santé doivent s'adapter a I'évolution des données, a l'innovation et aux
meilleures pratiques a chaque stade du parcours de soins.

L'accent est de plus en plus mis sur la
détection précoce

Une approche globale de la détection précoce du cancer du poumon
contribuera a améliorer les résultats. L'Organisation mondiale de la
Santé affirme que « I'élaboration de stratégies efficaces pour identifier
le cancer a un stade précoce permet de sauver des vies et de réduire les
colits personnels, sociétaux et économiques de la prise en charge du
cancer »."® || existe un besoin urgent de stratégies de détection précoce
du cancer du poumon, car la majorité des personnes se présentent
actuellement aux services de santé a un stade avancé de la maladie,
lorsque les possibilités de traitement sont limitées.’¢ Les experts
recommandent & tous les pays d'ajouter la détection précoce du cancer
du poumon a leurs plans nationaux de lutte contre le cancer afin de
compléter les efforts de prévention primaire et de réduction des risques.®
Les méthodes de détection précoce du cancer du poumon sont variées
et leur impact doit étre pris en compte a tous les stades du parcours de
soins (Figure 3).'%8
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FIGURE 3. Approches visant a encourager la détection
précoce du cancer du poumon

. . . Détection de nodules
.. . Orientation rapide . ]
Participation au ) L pulmonaires fortuits

d’'un médecin

dépistage ciblé par snéraliste vers un dans le cadre des soins
LDCT et au suivi des 9 de routine, par exemple

- spécialiste du cancer R
personnes éligibles & l'aide d'une
du poumon . .
radiographie du thorax

Diagnostic du cancer du

poumon et gestion du parcours
de soins multidisciplinaire

Adapté de The Health Policy Partnership (2021).158

Des approches ciblées en
matiere de diagnostic et de
traitement sont en train d'émerger

La possibilité d'intégrer la médecine de précision a la prise en
charge du cancer du poumon dans I'ensemble du parcours de soins
pourrait transformer les résultats pour les patients et devrait

étre diment prise en compte. Il est de plus en plus reconnu qu'une
intégration plus large des soins de précision dans la prise en charge

du cancer du poumon peut favoriser I'administration d'un traitement
approprié, améliorer la détection précoce et minimiser les risques
d'effets secondaires du traitement et de récidive du cancer, ce qui se
traduit en fin de compte par de meilleurs résultats.’®® Une adoption

plus large de la médecine de précision devrait étre envisagée dans
I'ensemble du parcours de soins. Cela nécessitera de la flexibilité et

de la collaboration, et des ressources comme le « Global Precision
Medicine Map and Network » (carte et réseau mondiaux de médecine
de précision) développés par le programme « From Testing to Targeted
Treatments » (des tests aux traitements ciblés) devraient étre utilisées.'s°

Les obstacles a I'équité des soins
commencent a étre levés

Il existe des preuves d'inégalités significatives en matiére de cancer du
poumon, certaines personnes et communautés étant plus exposées au
risque de ne pas recevoir les meilleurs soins possibles. Des différences
dans l'incidence, la mortalité et les résultats du cancer du poumon sont
observées en fonction de divers facteurs, notamment le sexe, I'age, la
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race, l'origine ethnique et le statut socio-économique.'® En Europe, le
cancer du poumon a été le principal facteur d'inégalité dans la mortalité
totale par cancer entre 1990 et 2015 chez les adultes Ggés de 40 a 79 ans,
et une proportion importante de ces déceés était associée a un statut
socio-économique inférieur.'®? Par exemple, en Allemagne, entre 2007 et
2018, les inégalités les plus importantes en matiéere d'incidence du cancer
ont été observées pour le cancer du poumon, avec un plus grand nombre
de cas dans les régions les plus défavorisées.’®® Dans le monde entier, un
certain nombre de pays ont reconnu I'existence de ces obstacles a lI'équité
des soins et s'efforcent activement de les surmonter, comme le montrent
les exemples en Amérique illustrés sur la Figure 4.152164

FIGURE 4. Surmonter les obstacles a I'équité des soins dans les parcours de
soins du cancer du poumon au Brésil, au Canada et aux Etats-Unis

Le systéme de santé national brésilien couvre environ 73 % des établissements de
santé, avec des inégalités dans I'accés aux tests de diagnostic et au traitement
du cancer du poumon entre les établissements publics et privés.'®® 66 |es soins
de santé privés bénéficient de bonnes ressources, mais les soins de santé

publics sont confrontés a des différences régionales disproportionnées.'®® Cette
situation aggrave les inégalités en matiére de santé, de nombreuses personnes
atteintes d'un cancer du poumon se heurtant a des obstacles financiers, sociaux
et géographiques qui les empéchent d'accéder aux soins.'®” Les programmes
visant & encourager le sevrage tabagique, a raccourcir le délai de diagnostic, a
sensibiliser le public au cancer du poumon et & améliorer 'acces aux structures
de soins ont été identifiés comme les plus pertinents pour promouvoir des soins
équitables et améliorer les résultats tout au long du parcours de soins au Brésil.'¢®

BRESIL

Au Canada, le cancer du poumon est plus souvent diagnostiqué chez les
personnes ayant un faible niveau d'éducation, un faible revenu et une classe
professionnelle inférieure.'®8'%° Ces populations sont également moins
susceptibles de participer a des pratiques de soins de santé préventifs telles que
le dépistage par LDCT.'®*' Pour remédier a ces inégalités en matiere de santé,
les chercheurs canadiens ont élaboré le protocole de la Stratégie de recherche
axée sur le patient.'®® Le protocole soutient un réseau de parties prenantes qui
s'engagent avec les personnes atteintes d'un cancer du poumon a concevoir et

a fournir des services de santé acceptables pour elles et qui favorisent un acceés
équitable au dépistage du cancer du poumon.'®®

CANADA

Les disparités raciales sont I'un des principaux facteurs prédictifs de mauvais
résultats en matiére de cancer du poumon aux Etats-Unis."”' Les Noirs américains,
les Latino-Américains, les Asiatiques américains/les insulaires du Pacifique et
les populations autochtones ont tous une probabilité inférieure de plus de 10 %
de recevoir un diagnostic précoce et un risque plus élevé de ne pas recevoir de
traitement par rapport aux Blancs américains.”” Pour y remédier, une approche
pragmatique des disparités de traitement, basée sur le systéme, a été introduite
dans cing centres de cancérologie.”? L'intervention impliquait un membre
navigateur du personnel infirmier, un retour d'information spécifique a l'origine
USA raciale aux équipes cliniques sur les taux d'achévement du traitement, et un
systéme de gestion des patients en temps réel.'”? Cette approche a permis de
réduire les inégalités raciales dans le traitement et les résultats du cancer du
poumon.'7
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La stigmatisation du cancer du
poumon est reconnue

La stigmatisation du cancer du poumon peut contribuer a des inégalités
en matiére de soins et de résultats. La stigmatisation des personnes
atteintes d'un cancer du poumon - par exemple, le fait de considérer

que la maladie est auto-infligée'”® - constitue un obstacle important au
diagnostic précoce,’ ce qui nuit aux soins prodigués a chaque stade

du parcours et entraine des disparités a long terme sur le plan des
résultats.'” 175

Les perceptions stigmatisées du cancer du poumon ne reflétent

pas les données relatives aux populations réellement a risque. La
stigmatisation associée au tabagisme en tant que facteur de risque
important du cancer du poumon est bien documentée et de nombreuses
initiatives de lutte contre le tabagisme ont permis de faire baisser

les taux de tabagisme.176-178 Cependant, le cancer du poumon

présente de multiples facteurs de risque, notamment biologiques et
environnementaux, et ses taux augmentent chez les personnes qui n‘'ont
jamais fumé.'”°'8 || est donc essentiel de caractériser les facteurs de
risque qui influencent le développement du cancer du poumon et de veiller
a ce que les parcours de soins soient flexibles, afin de pouvoir s'adapter a
ces données émergentes.'”®

Des approches novatrices de la mise en ceuvre des parcours peuvent
contribuer a lutter contre la stigmatisation et certains des obstacles
aux meilleures pratiques de soins rencontrés par les personnes
atteintes d'un cancer du poumon. La flexibilité dans la composition

et la mise en ceuvre des parcours de soins du cancer du poumon est
importante pour améliorer 'acceés équitable aux soins. Au Royaume-Uni,
des parcours de soins alternatifs, sous la forme de services d'orientation
des pharmacies communautaires et d'interventions communautaires, ont
été mis en ceuvre pour améliorer la détection et le diagnostic précoces
du cancer du poumon au sein des populations mal desservies et des
groupes a haut risque.’®'82 Par exemple, d Manchester, un projet pilote de
dépistage communautaire ciblant les populations des zones défavorisées
a été organisé dans des centres commerciaux locaux afin de réduire les
déplacements et d'accroitre I'accessibilité, ce qui a son tour a favorisé

la participation au dépistage et la détection du cancer du poumon a un
stade précoce.®384



Parcours de soins du cancer du poumon : bases d'une prise en charge optimale

rs des parcours
e soins plus
efficaces pour le
cancer du poumon

Les décideurs du systéme de santé devraient reconnaitre le potentiel
des parcours de soins fondés sur des preuves pour relever le défi de la
prestation de soins de haute qualité contre le cancer du poumon. Le
développement et I'expansion des programmes de dépistage par LDCT,°6
les inégalités persistantes dans les résultats du cancer du poumon,62'64
et 'accumulation des avancées technologiques et scientifiques?’
démontrent la diversité des défis et des opportunités pour la communauté
du cancer du poumon. Des parcours de soins efficaces peuvent améliorer
les résultats, faciliter I'équité des soins et optimiser l'utilisation des
infrastructures et des ressources. En retour, cela réduira le fardeau social
et économique qui pése sur le systéme de santé.

« Les parcours de soins ont le potentiel de révolutionner
les soins de santé. Chaque parcours de soins doit étre
élaboré et organisé de maniére réfléchie et s‘appuyer
sur les derniéres données et lignes directrices. Ainsi,
lorsqu'il sera mis en ceuvre, il aura un impact maximal. »

Professeur Robert Thomas, University of Melbourne, Australie

Les décideurs politiques doivent prendre des mesures immédiates pour
développer et optimiser les parcours de soins du cancer du poumon,

ce qui permettrait d'améliorer considérablement les résultats. Le
fardeau mondial considérable et les résultats médiocres du cancer

du poumon, ainsi que les inégalités actuelles dans l'accés a des soins

de qualité contre le cancer du poumon, pourraient étre transformés

par une détection plus précoce et l'utilisation des progrés en matiére

de diagnostic et de traitement. Pour concrétiser cette opportunité,

il est essentiel de développer des parcours de soins de haute qualité

dans le cancer du poumon.
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Les décideurs politiques doivent évaluer et identifier comment
améliorer les pratiques actuelles, développer des parcours de soins la
ouils n'existent pas encore, et optimiser ces parcours en prenant en
considération les étapes suivantes :

]

b@

&

el

EECY

Garantir des soins multidisciplinaires tout au long
du parcours de soins

Effectuer un suivi et une évaluation continus des parcours de
soins d l'aide d'une évaluation des performances fondée sur des
preuves

Déterminer des objectifs clairs, définis dans le temps pour les
différentes étapes de la prise en charge du cancer du poumon,
en tenant compte de la structure et des caractéristiques du
systeme de santé

Mettre en ceuvre des technologies numériques fondées sur
des preuves qui peuvent contribuer a la gestion et au partage
systématiques des informations afin de maximiser lI'efficacité
des parcours

Intégrer des programmes de dépistage par LDCT, ainsi que des
protocoles d'aide au sevrage tabagique et d'évaluation des
nodules pulmonaires, au parcours de soins

Veiller a ce que les parcours de soins du cancer du poumon
soient préts a intégrer les nouveaux biomarqueurs

Introduire des programmes de réadaptation préthérapeutique
de haute qualité dans le parcours de soins, adaptés a
tous les types de cancers du poumon

Intégrer des traitements appropriés et des possibilités
d’essais cliniques dans les parcours de soins
du cancer du poumon

Rassembler des preuves pour guider la mise en ceuvre
d'une réadaptation compléte

Garantir que des soins de fin de vie de haute qualité fassent
partie intégrante des parcours de soins du cancer du poumon
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