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INTRODUCTION

L’élan pour la mise en place de programmes de dépistage ciblé du
cancer du poumon par tomodensitométrie thoracique a bas débit
de dose (LDCT pour « low-dose computed tomography ») s’est
amplifié ces derniéres années, appelant a une réflexion approfondie
sur la fagon d’optimiser ces programmes en termes de faisabilité

et d'impact sur la santé publique. La mise en place d'un programme
de dépistage du cancer du poumon est complexe, mais de tres nom-
breuses recherches a ce sujet et un nombre croissant de programmes
a grande échelle permettent de tirer des legcons importantes permet-
tant d'optimiser la conception et la mise en place.

Le Lung Cancer Policy Network a créé une boite a outils pour la
mise en place proposant un cadre destiné a aider les responsables
de la planification et de la mise en place des programmes de dé-
pistage du cancer du poumon. Le cadre suit une approche des sys-
temes et est organisé en six domaines, chacun composé d'une série
d'indicateurs. Les indicateurs aident les utilisateurs & évaluer siles
exigences clés du dépistage sont satisfaites et a identifier les even-
tuelles lacunes a combler (Figure 1).

Figure 1. Six domaines pour évaluer I'état de préparation du systeme de santé pour la mise en place du
dépistage du cancer du poumon

DOMAINE 1 DOMAINE 2 DOMAINE 3 DOMAINE 4 DOMAINE 5 DOMAINE 6
Gouvernance Effectifs et capacités Planification Eligibilité et Fourniture du dépis- Controle et évaluation
techniques financiere recrutement tage par LDCT des données

Cette série de notes de synthéese, celle-ci portant plus particulie-
rement sur la gouvernance, explore les six domaines fondamentaux
qui sous-tendent le cadre de mise en place. La présente note fournit
des informations clés pour mettre en place une gouvernance effi-
cace, en présentant des études de cas de pays ou un tel processus
est en cours. Elle propose également des recommandations sur la
maniere dont les acteurs et les décideurs politiques peuvent soutenir
une mise en place réussie.


https://www.lungcancerpolicynetwork.com/implementation-toolkit/
https://www.lungcancerpolicynetwork.com/implementation-toolkit/

Soutenir la mise en place du dépistage du cancer
du poumon : un accent sur la gouvernance

ASSURER UNE GOUVERNANCE
EFFICACE POUR LES PROGRAMMES
DE DEPISTAGE PAR LDCT :
POURQUOI EST-CE IMPORTANT ?

Une gouvernance claire et fiable est essentielle pour la réussite

des programmes de dépistage du cancer du poumon par LDCT.

Elle permet une prise de décision cohérente et établit une responsa-

bilité claire concernant la qualité et I'impact des programmes dans

tous les centres participants, jetant ainsi les bases d'une mise en

place réussie.? L'établissement d'une gouvernance claire peut aider

les responsables de la mise en place a identifier les personnes qui

seront chargées des éléments suivants::

© politiques de dépistage

© directives et normes

© fourniture du programme

© contrble pour l'assurance qualité du programme

© évaluation de la performance du systeme et de son impact sur les
résultats en matiere de santé.

Cette note de synthése identifie les points & prendre en compte
afin de garantir la mise en place efficace, équitable et durable d’'un
programme de dépistage du cancer du poumon par le biais de

la gouvernance.

Les décideurs des systemes de sante doivent :

impliquer 'ensemble de la communauté des soins de santé et les autres
acteurs concernés dans la défense du dépistage -plaider en faveur du
dépistage du cancer du poumon aupres des gouvernements

établir un leadership et une responsabilité clairs pour tous les aspects du
programme, y compris la responsabilité opérationnelle - afin de garantir un
programme de dépistage efficace et rentable

impliquer les communautés ciblées par le dépistage dans la gouvernance du
programme - afin de contribuer a I'élaboration du programme pour répondre aux
besoins des communautes.
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Impliquer I'ensemble de la communauteé
des soins de santé et les autres acteurs
concernés dans la défense du dépistage

De nombreux acteurs sont impliqués dans le parcours de soins

du cancer du poumon et doivent étre consultés lorsqu’il s’agit de
plaider en faveur d’'un programme de dépistage organisé. Le soutien
des acteurs peut permettre aux déefenseurs du dépistage du cancer
du poumon de présenter une position consensuelle aux décideurs
politiques.® Par exemple, une prise de position conjointe signée par les
professionnels concernés peut étre un outil puissant pour présenter
un point de vue equilibré sur la nécessité d’'un dépistage (Etude

de casn®l). L'’engagement de tous les acteurs, y compris des plus
sceptiques face au dépistage, peut mettre en évidence des obstacles
potentiels qu'il convient d'aborder des le début du développement du
programme (Figure 2).

Etude de cas 1

Elaboration d'une déclaration de position conjointe

Les récents progres en matiere d'options de traitement du cancer du
poumon & un stade précoce ont entrainé un soutien accru au dépistage
par LDCT en Pologne, notamment de la part des chirurgiens thoraciques.*
Un groupe multidisciplinaire (radiologues, chirurgiens thoraciques, pneu-
mologues, oncologues cliniques et autres) a collaboré pour publier une
déclaration de position conjointe appelant & la mise en place du dépistage
du cancer du poumon par LDCT.# Cela a motivé la décision du ministere
de la Santé de soutenir le programme pilote national de dépistage du
cancer du poumon (WWRP pour « Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca »)
en cours.® Un sous-ensemble d'acteurs de ce groupe a ensuite formé un

Pologne comité directeur du WWRP, lequel a joue un réle clé en facilitant la consul -
tation d'autres groupes d'acteurs concernés afin d'informer I'établissement
d'un programme de dépistage par LDCT. Cette expérience en Pologne
démontre comment la collaboration avec les acteurs peut aider a influen-
cer les gouvernements pour qu'ils soutiennent le dépistage du cancer du
poumon.
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Figure 2. Acteurs a impliquer dans la défense d’'un programme de dépistage®*

Défenseurs/organisations pour les droits des patients
Instituts de recherche sur le cancer/cancer du poumon ou organisations non gouvernementales

Etablissements cliniques spécialisés dans I'imagerie médicale ou le traitement du cancer (p. ex.
hopitaux)

Professionnels de santé communautaires (pharmaciens, par exemple)
Médecins de famille (médecins généralistes)

Médecins du travail

Personnel infirmier de soins primaires

Spécialistes de la médecine respiratoire (pneumologues)

Spécialistes ou cliniques de sevrage tabagique

Radiologues

Manipulateurs d'électroradiologie médicale

Physiciens médicaux

Chirurgiens thoraciques

Oncologues médicaux

Radio-oncologues

Personnel infirmier spécialisé (en cancérologie ou en santé respiratoire)
Scientifiques de laboratoires médicaux et de pathologie

Spécialistes de la santé publique/épidémiologistes

Personnel d'assistance non clinique (p. ex., coordinateurs de programmes, gestionnaires de pro-
jets, administrateurs)

Navigateurs de patients

Industrie (p. ex., sociétés d'imagerie médicale ou pharmaceutiques)

*Cette liste n'est pas exhaustive et les acteurs varient d’'un pays a l'autre.
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Etablir un leadership et une responsabilité
clairs pour tous les aspects du programme,
y compris la responsabilité opérationnelle

Le leadership et la responsabilité font partie intégrante d'un pro-
gramme de dépistage efficace et doivent étre mis en place a tous
les niveaux d’un tel programme. Idéalement, une équipe devrait étre
chargée des le départ de la coordination et de l'opérationnalisation
du programme.?’” Ces processus doivent étre mis en évidence par le
biais de politiques claires qui décrivent ce que l'on attend de I'en-
semble des effectifs.? Il est important d’envisager l'attribution des
roles et des responsabilités pour chaque éléement du parcours de
dépistage & différentes organisations (Figure 3 et Etudes de cas 2 et
3).7 8 De plus, en créant des groupes de travail ou des comités multi-
disciplinaires, les acteurs concernés peuvent disposer d'une assem-
blée leur permettant d'orienter I'élaboration du programme, d'établir
un consensus sur les aspects clés de la mise en place et de promou-
voir une approche fondee sur le travail d'equipe afin de surmonter les
obstacles.? Ces groupes de direction peuvent aussi jouer le role de
porte-parole du programme aupres des autorités gouvernementales
compétentes, comme le montre I'Etude de cas n® 1.
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Gouvernance clinique dans le programme de bilan de santé pulmonaire ciblé

Le programme de bilan de santé pulmonaire ciblé (TLHC pour « Targe-
ted Lung Health Check ») est un service communautaire de dépistage du
cancer du poumon proposé initialement dans 23 zones métropolitaines
d’Angleterre.°Le protocole du programme TLHC souligne le besoin d'une
gouvernance clinique fiable et fournit une vue d'ensemble des réles et res-
ponsabilités cliniques (Figure 3).

Un comité directeur, présidée par le directeur clinique de chaque service
proposant le programme TLHC, veille & ce que la gouvernance soit effi-
cace et cohérente entre les différents centres de dépistage. Le comité est

Angleterre

compose, entre autres, des évaluateurs responsables, de radiologues et de

cliniciens, ainsi que de représentants des soins primaires, de membres du
personnel de santé publique et de défenseurs des patients.®

Figure 3. Structure de gouvernance clinique dans les projets pilotes de TLHC en Angleterre®

Directeur clinique du programme

Supervision et responsabilité cliniques globales du programme local

Evaluateur responsable

Assume la responsabilité
clinique de I'évaluation
de I'éligibilité des in-
dividus, facilite le suivi
précis du recrutement et
soutient la gouvernance,
la formation et 'amé-
lioration de la qualité.
Assure le leadership pen-
dant les études cliniques.
Responsable de la saisie
des données relatives &
I'évaluation.

Prend des mesures en
fonction des découvertes
cliniques identifiées lors
de I'évaluation de I'éligi-
bilité.

Radiologue responsable

Responsable en dernier
ressort des comptes
rendus de LDCT pour le
programme. Supervise
les rapports de tous
les autres radiologues.
Travaille avec le direc-
teur clinique du pro-
gramme afin de garantir
les normes d’assurance
qualité.

Clinicien responsable

Assume la responsabilité
du bilan clinique dans le
service de soins secon-

daires du cancer du pou-
mon (habituellement un
meédecin spécialiste des
maladies respiratoires

quirecoit les orientations

du programme).
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Etudes de cas 3

Gouvernance et coordination organisationnelles

En France, la coordination et la mise en place du dépistage dans
chacune des 17 régions du pays sont dirigées par les Centres Régionaux
de Coordination des Dépistages des Cancers (CRCDC). Auparavant,
ces centres de coordination fonctionnaient au niveau local pour chaque
région, mais ils ont fusionné en janvier 2019 de fagon & centraliser
'assurance qualité pour tous les centres de dépistage. Les centres
coordonnent tous les programmes de dépistage du cancer a travers
une méme organisation, permettant ainsi de réaliser des économies
d'échelle en matiere de gestion des données et d'infrastructure, de
centraliser la communication avec les médecins généralistes et de
coordonner des campagnes d’information et de communication entre
les différents programmes de dépistage du cancer. Cette centralisation
facilite aussi le partage des lecons tirées des différents programmes de
dépistage.

France

Les responsabilités des centres sont les suivantes :"
envoyer des invitations aux individus éligibles au dépistage pour quils y participent
communiquer et sensibiliser la population au dépistage
organiser la formation de professionnels de santé impliqués dans le dépistage
assurer un suivi approprié des individus ayant fait 'objet d'un dépistage
superviser I'assurance qualité du dépistage

recueillir des données sur la participation au dépistage et l'efficacité du programme.

9
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Impliquer les communautés ciblées par le
dépistage dans la gouvernance du programme

Il faudrait faire de 'engagement communautaire la pierre angulaire
du dépistage du cancer du poumon. L'implication des représentants
des communautés ciblées par le programme de dépistage -

en particulier ceux pouvant étre confrontés a des obstacles
supplémentaires et parfois complexes & la participation - des les
premieres etapes de la planification peut garantir la conception de
programmes adaptés a leurs besoins.”? Les efforts visant a impliquer
les communautés concernées doivent se poursuivre pendant toute

la durée du programme, depuis sa conception jusqu’'a sa mise en
place, et pendant son fonctionnement. Cela peut se faire gréce a
une représentation adéquate au sein des conseils de gouvernance du
programme de dépistage (Etude de cas n®4)" et d'autres comités ou
groupes consultatifs du programme.

Il est important d’'adapter le programme de dépistage a chaque
groupe ou communauté afin de répondre a leurs inquiétudes et

a leurs valeurs. S'engager aupres des communautés qui risquent
de ne pas participer aux programmes de dépistage permet de
mettre en évidence les obstacles potentiels auxquels elles peuvent
faire face. Des approches de communication et de sensibilisation
pouvant contribuer a surmonter ces obstacles peuvent alors

étre développées, ce qui peut, a son tour, encourager et soutenir

la participation au dépistage (Ftude de cas n®5).2 % || existe de
multiples facons de recueillir des informations sur une communaute
et de s‘assurer son soutien, notamment par le biais de consultations,
de groupes de discussion, d’entretiens, de sondages et de comités
directeurs.””



Soutenir la mise en place du dépistage du
cancer du poumon : un accent sur la gouvernance

Etudes de cas 4

Impliquer les communautés dans la conception et la gouvernance des programmes

L'association Cancer Australia a mené une enquéte nationale sur

le dépistage du cancer du poumon en vue d’identifier la meilleure
conception et le meilleur mécanisme de fourniture d'un programme de
dépistage. L'engagement des acteurs était au cceur de l'enquéte, et
Cancer Australia a eu recours a une série de méthodes pour impliquer
les acteurs de tous les Etats et territoires dés le début. Par exemple, en
plus d'une série de consultations publiques, Cancer Australia a formeé
des groupes consultatifs (Figure 4) ; les discussions approfondies avec
ces groupes ont directement impacté la conception du dépistage du
cancer du poumon et les recommandations de I'enquéte.’*'® Le ministre
de la Santé et des soins aux personnes dgées (Health and Aged Care)
arecemment annonce le financement du programme en Australie.'®

Australie

Figure 4.. Méthodes de consultation pour les enquétes sur le dépistage du cancer du poumon en Australie*?

Large éventail de

izlntzgle(é:nueessr;s Consu.ltation \/\ Idées initiales
P ' publique :

(g . Atelier initial des Sclai
défis pratiques et 004 réponses pour éclairer
les opportunités “pon acteurs : I'approche de
SO, » provenant d’'individus ayant cliniciens, consomma- lenquéte

une expérience vécue, de T ORI et le processus

de recrutement familles, du grand public R -
et I'engage- »aug P ’ juridictions et adminis- de consul-
de cliniciens, de chercheurs T tation des

ment, y compris et d’'organisations

les problémes santé acteurs
e ¢ ormes
vulnérables et .
traditionnellement programme de dépistage Eléments
défavorisés du cancer du poumon & prendre en
et recommandations compte pour
Avis d'experts concevoir un
Sclai . Consultation des programme
pour eclairer Idées initiales pour . . de déoi
les aspects L aborigénes et des in- e depistage
éclairer 'approche . o
techniques d'un , . sulaires du détroit de du cancer
programme de delenquéte et Torres : 100 membres de du poumon
du processus de : snond
dépistage du . la communauté, 16 pro- repondant aux
consultation des acteurs . . besoins des
cancer du fessionnels de santé, et

poumon organisations borigenes et
de défense des insulaires du

détroit de Torres

*La consultation a impliqué les groupes consultatifs de I'association Cancer Australia : Groupe
consultatif sur le cancer du poumon (Lung Cancer Advisory Group), groupe consultatif
interuniversitaire sur la lutte contre le cancer chez les aborigénes et les insulaires du détroit de
Torres (Intercollegiate Advisory Group on Aboriginal and Torres Strait Islander Cancer Control) et
groupe consultatif sur la recherche et les données (Research and Data Advisory Group)

Adapté avec l'autorisation de : Cancer Australia (2020) Report on the lung cancer screening enquiry.?
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Etudes de cas 5

Accroitre la participation de la population cible a la gouvernance du programme de dépistage

Aotearoa
Nouvelle-Zélande

Il est crucial d'impliquer les groupes les plus susceptibles

d'étre touchés par le cancer du poumon dans les structures

de gouvernance du programme afin d'éclairer sa planification

et son développement. En Aotearoa-Nouvelle-Zélande, des
représentants maoris sont des membres déterminants des
groupes de gouvernance du programme de recherche sur le
dépistage du cancer du poumon. Le programme de recherche
réunit des preuves pour s‘assurer que tout futur programme
national bénéficie au peuple Maori, un groupe affecté de maniere
disproportionnée par le cancer du poumon."” L'implication des
Maoris est facilitée par des groupes de discussion ainsi que par
un comité directeur du programme, lequel est dirigé par des
Maoris et soutenu par un groupe consultatif technique, un groupe
consultatif sur les soins primaires et un groupe consultatif sur

les consommateurs (comprenant des individus susceptibles de
participer au dépistage et leurs familles ou communautés). Les
informations fournies par ces groupes ont directement influencé la
conception du projet pilote.”
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pour optimiser la gouvernance en vue de
la mise en place du dépistage

Impliquer I'ensemble de la communauté des soins de santé et

les autres acteurs concernés dans la défense du dépistage
Créer un groupe multidisciplinaire chargé de parvenir d un
consensus sur 'adoption et la mise en place du dépistage du

cancer du poumon parmi les acteurs et de plaider la cause
aupres des gouvernements

Etablir un leadership et une responsabilité clairs
Veiller a ce que les processus de gouvernance soient intégrés
dans tous les aspects du programme

Etablir les responsabilités opérationnelles et la coordination du
programme des le départ

Impliquer les communautés ciblées par le dépistage

dans la gouvernance du programme
Des le début, consulter et impliquer les groupes et les
communautés susceptibles d’étre confrontés d des obstacles

complexes d la participation et les faire participer a la
gouvernance du programme de dépistage

13
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LUNG CANCER
POLICY NETWORK

Le Lung Cancer Policy Network est une initiative mondiale multipartite
mise en place par la Lung Ambition Alliance. La note d'orientation a été
traduite en 2024 par Eurideas Language Experts et validée par Ismail
Sattaoui. Le Network est financé par AstraZeneca, Guardant Health, John-
son & Johnson, MSD et Siemens Healthineers. Le secrétariat est assuré
par The Health Policy Partnership, un comité consultatif indépendant en
termes de recherche et de politique de la santé. Toutes les initiatives du
Network sont non promotionnelles, fondées sur des preuves et élaborées
par les membres, qui ne sont pas rémunérés pour leur temps.



