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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 dernieres 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 echelle continuent de tirer des lecons 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 de santé et est organisé en six domaines, chacun composé
d'une série d'indicateurs. Les indicateurs aident les utilisateurs a éva-
luer siles exigences clés du dépistage sont satisfaites et a identifier
les éventuelles lacunes & 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- Contrdle et évaluation
techniques financiére recrutement tage par LDCT des données

Cette série de notes de synthése, celle-ci portant plus particulie-
rement sur I'éligibilité et au recrutement, explore les six domaines
fondamentaux qui sous-tendent le cadre de mise en place. La
présente note fournit des notions fondamentales sur I'éligibilite et le
recrutement, en présentant des études de cas de pays ou la mise en
place est en cours. Elle propose également des recommandations sur
la maniere dont les acteurs et les decideurs politiques peuvent soute-
nir une mise en place réussie.
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GARANTIR DES CRITERES D’ELIGIBILITE
ET DES METHODES DE RECRUTEMENT
CIBLES POUR LES PROGRAMMES DE
DEPISTAGE PAR LDCT :

POURQUOI EST-CE IMPORTANT ?

Pour avoir un impact optimal sur la santé publique, les programmes ciblés
de dépistage du cancer du poumon doivent s’assurer la participation des
individus qui présentent un risque élevé de cancer du poumon et bénéficie-
raient le plus du dépistage. Des criteres d'éligibilité appropriés et des ap-
proches efficaces et equitables en matiere d'engagement et de recrutement
sont indispensables pour garantir la participation des individus a plus haut
risque de cancer du poumon. L'engagement des professionnels de santé est
egalement crucial pour la réussite du programme, car ils jouent un réle signifi-
catif dans le recrutement et l'orientation des individus éligibles au dépistage.

Des approches ciblées visant a réduire les inégalités en matiére de cancer
du poumon et a supprimer les obstacles a la participation devraient étre
intégrées a l'ensemble du programme de dépistage. Il arrive aussi que de
nombreux individus présentant un risque éleveé de cancer du poumon aient
peu acces aux systemes de santé et aux programmes de santeé publique. Pour
eviter d'exacerber les inégalités existantes, les stratégies de recrutement
doivent donc avoir recours a des methodes de sensibilisation qui s‘attaquent
aux obstacles potentiels a la participation.

Cette note de synthése souligne quelques-unes des questions clés a prendre
en compte par les responsables des systemes de santé concernant I'éligibilité
et le recrutement des participants pour garantir une mise en place efficace,
equitable et durable d’'un programme de dépistage du cancer du poumon.

Les décideurs des systemes de santé doivent :

établir la fagon dont la population éligible au dépistage sera évaluée
- pour mettre en place des programmes ciblant les individus les plus exposés au risque de can-
cer du poumon

impliquer les professionnels de santé dans le programme de dépistage
- pour favoriser un taux élevé de participation au dépistage

concevoir des programmes de dépistage en collaboration avec les communautés a haut
risque

- pour fournir des approches de recrutement personnalisées qui contribuent d lutter contre les
inegalités en matiere de cancer du poumon.
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Etablir comment la population éligible au
dépistage sera évaluée

Aux fins de définir la population éligible, des données épidémio-
logiques locales sont nécessaires pour déterminer quels individus
présentent un risque élevé de cancer du poumon et peuvent bénéfi-
cier le plus du dépistage. Le cancer du poumon est associé

a de nombreux facteurs de risque - par exemple, les antécédents de
tabagisme, I'exposition a la pollution de l'air, I'exposition profession-
nelle (p. ex., a lamiante) et les facteurs génétiques.?*Les tendances
de facteurs de risque au niveau de la population doivent étre judi-
cieusement prises en compte et utilisées pour définir des critéeres
déligibilité appropriés a chaque contexte local, car elles influeront sur
le rapport colt-efficacité du programme.® Ces informations peuvent
egalement servir pour estimer le nombre d'individus susceptibles de
participer au dépistage et pour anticiper les exigences pratiques de
sa mise en place.®

Les modéles de prédiction du risque sont un outil statistique im-
portant pour aider a déterminer la population éligible, mais leurs
limites doivent étre prises en compte. De tels modeles doivent étre
correctement validés et appliqués de fagon a garantir que seuls les
individus susceptibles de bénéficier le plus du dépistage sont invités
ay participer (Ftude de cas n®1).” Ces modeéles devraient par ailleurs
permettre de remédier aux disparités connues en matiere d'incidence
et de résultats du cancer du poumon, au lieu de les exacerber. Il est
donc important de sélectionner le modele le plus approprie selon

les caractéristiques démographiques de la population (Etude de cas
n°2). Lamise en place en cours de programmes de dépistage offre
une occasion d'affiner les modeles a I'aide de données supplémen-
taires susceptibles d'améliorer la prédiction du risque.8
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Etude de cas 1

Programme de dépistage du bilan de santé pulmonaire ciblé (Targeted Lung Health Check)®

Angleterre

Dans le cadre du programme de bilan de santé pulmonaire ciblé (TLHC pour « Targeted
Lung Health Check »), le NHS d’Angleterre classe les individus éligibles au dépistage du
cancer du poumon & l'aide de deux modeles de prédiction du risque : le modéle d'étude
en faveur du dépistage du cancer de la prostate, du poumon, colorectal et de 'ovaire
(PLCO,,,, Pour « Prostate, Lung, Colorectal, and Ovarian Cancer Screening Trial Model
2012 ») et le modele de stratification du risque de cancer du Liverpool Lung Project,
version 2 (LLPv2).”“Initialement, le programme TLHC a été mis en place dans des
endroits ou I'incidence du cancer du poumon et la mortalité sont élevées, sur la base
de données locales comme l'incidence et les taux de tabagisme, qui sont également
corrélés a un désavantage socio-économique en Angleterre." Ces données ont servi

a cibler les endroits ou mettre en place les programmes lors des phases initiales pilotes
et de déploiement, en veillant & atténuer les obstacles au dépistage - notamment les
coUlts de transport ou le temps d'absence au travail - gréce & des stratégies telles que
les unités mobiles de tomodensitométrie. 01213

Apres plusieurs projets pilotes, le programme TLHC est en cours d'extension. Le pro-
gramme a permis de détecter & un stade précoce le nombre prévu de cas de cancer du
poumon sur la base des résultats des essais cliniques.™®

Etude de cas 2

Evolution des directives pour refléter les données émergentes et les modéles de risque mis a jour

USA

Les directives 2013 du groupe de travail sur les services préventifs des Etats-Unis
(USPSTF pour « US Preventive Services Task Force ») ont utilisé des critéres d'éligibili-
té pour le dépistage du cancer du poumon par LDCT qui étaient basés sur les criteres
d'inclusion de I'Etude nationale en faveur du dépistage du cancer du poumon (NLST
pour « National Lung Screening Trial »).'6 Toutefois, cette décision a suscité quelques
critiques, car il s'est avéré que ces criteres entrainaient des disparités de genre et de
race au sein de la population éligible.

L'USPSTF a réagi avec une mise a jour des directives en 2021 afin d'élargir certains des
criteres d'éligibilité lies a I'adge et aux antécédents de tabagisme.'”'®

Les criteres mis & jour en 2021 « ont contribué & améliorer partiellement les disparités
raciales en matiére d'éligibilité au dépistage »."® La population éligible au dépistage
du cancer du poumon par LDCT a environ doublé a la suite de cet élargissement des
criteres d'éligibilite.’o-?

Il est encore possible d'élargir ou de modifier les modeles de prédiction du risque pour faire en sorte de remé-
dier aux inégalités qui subsistent. Cependant, les preuves de l'efficacité de ces modeles dans la réduction des
disparités, par exemple en matiére de sexe et de race, sont mitigées.??-2* Bien que les modéles doivent étre
strictement validés avant d'étre intégrés aux directives et a la pratique, ces résultats soulignent limportance
d'évaluer regulierement les meilleures données disponibles sur la fagon de déterminer I'éligibilité afin d'optimi-
ser lidentification des populations & haut risque.
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Impliquer les professionnels de santé
dans le programme de dépistage

Des efforts pour impliquer les professionnels de santé dans les

soins primaires et secondaires sont nécessaires pour s’assurer qu’ils
recrutent ou orientent les personnes éligibles vers le dépistage.

Les parcours spéecifiques de recrutement et d'orientation doivent

étre adaptés a chaque systeme de santé et au modeéle de dépistage
choisi (centralisé, décentralisé ou hybride).?>22 De nombreux types

de professionnels de santé peuvent jouer des roles déterminants dans
l'engagement des participants potentiels, optimisant ainsila portée et
limpact du programme (Figure 2).

Siles médecins généralistes (MG) et les autres professionnels des
soins primaires doivent jouer un réle clé dans le recrutement, le
temps et les ressources nécessaires au recrutement doivent étre
alloués de maniére adéquate et une formation pertinente doit étre
offerte. Une inquiétude souvent partagée par les professionnels

des soins primaires est la charge de travail supplémentaire poten-
tielle qu'implique la mise en place des programmes de dépistage.®
Des stratégies pour y remédier devraient donc étre élaborées dans
le cadre du programme de dépistage. Par exemple, en Croatie, les
medecins géenéralistes sont financierement encourages par le rem-
boursement intégral de leur réle lié al'orientation des patients vers le
programme.®*2¢ Dans d'autres programmes, des formulaires électro-
niques ont permis de réduire la charge administrative impliquée par
I'evaluation de I'éligibilité.®” La fourniture de ressources, de directives
et de formations aux professionnels de santé impliqués dans les pro-
grammes de dépistage peut également améliorer 'engagement.

Le développement de roles spécifiques, comme ceux de naviga-
teurs de patients,” peut favoriser 'engagement et la participation
au programme et contribuer a lutter contre les inégalités en matiére
de santé. Des navigateurs de patients pour le dépistage du cancer
du poumon sont disponibles en Ontario, au Canada, ou ils colla-
borent étroitement avec les professionnels de santé pour appliquer
des modeles de risque aux individus qui sont orientés vers le service.*?
Les navigateurs peuvent encourager 'adhésion aux programmes de
dépistage car ils restent impliqués dans les soins d'un participant tout
au long du parcours, méme si une orientation vers d'autres services
est nécessaire.*328

*|_es navigateurs sont des représentants qui soutiennent et guident les individus tout au
long de leur parcours dans le systéeme de santé. lls peuvent les aider & se rendre au dé-
pistage et & tout rendez-vous de suivi requis. Les navigateurs peuvent aussi faciliter la
communication avec d'autres professionnels de santé afin que les individus obtiennent les
informations nécessaires pour prendre des décisions concernant leurs soins.??4°
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Figure 2. Exemples montrant comment les professionnels de santé font participer la population

éligible au dépistage

Role

Equipes de soins
secondaires

Médecins généralistes

Personnel infirmier
praticien

Pharmaciens
communautaires

Navigateurs de patients

Administrateurs

Exemples spécifiques a chaque pays de
participation au recrutement et a l'orientation

Au Royaume-Uni, les équipes de soins primaires ou secondaires
peuvent mener I'évaluation initiale de I'éligibilité au dépistage par
LDCT."°

En Croatie et en Pologne, les médecins généralistes jouent un réle
intrinséque dans l'orientation vers le programme de dépistage, en
fournissant des informations aux individus a haut risque pour
encourager le recours au dépistage.?° 0

En Ontario, au Canada, le personnel infirmier praticien a assuré 6 % du
recrutement dans le cadre d'un projet pilote de dépistage en 2018.%!

Le Royaume-Uni a prévu un service pilote dans le cadre duquel les
pharmaciens communautaires commenceront d orienter directement
les individus présentant des signes possibles de cancer vers un service
d'imagerie. Ce service devrait débuter en 2023.%2

En Ontario, au Canada, les navigateurs de patients jouent un role clé
en matiere de tri en se basant sur I'dge et les antécédents de tabagisme
pour identifier les populations éligibles, puis en appliquant le modéle de

risque PLCO_,., pour confirmer I'éligibilité au dépistage.®?

Au Royaume-Uni, le personnel administratif formé peut saisir des
données dans le calculateur de risques. La décision de procéder
aune LDCT doit étre examinée par un médecin ou un membre du
personnel infirmier ayant de I'expérience en matiere de bilans de
santé pulmonaire.”®
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Concevoir des programmes de dépistage
en collaboration avec les communautés
a haut risque

Le recrutement et 'engagement des communautés qui rencontrent
le plus d’'obstacles a la participation au dépistage doivent étre
minutieusement planifiés et menés afin de promouvoir I'équité en
matiere de santé et d’éviter la stigmatisation. Ces activités doivent
s‘appuyer sur les meilleures données locales disponibles qui aident les
concepteurs du programme a comprendre les facteurs pertinents,

y compris les sous-groupes de la population éligible, les obstacles

a la participation au dépistage et l'influence du genre, de la situation
socio-économique et d'autres caractéristiques sur la participation
au dépistage. L'engagement aupres des représentants des commu-
nautés ayant genéralement des taux de fréquentation plus faibles est
egalement essentiel pour développer des approches de recrutement
acceptables et efficaces (Etude de cas n®3).

Les informations destinées aux participants doivent également
étre adaptées aux besoins des différentes communautés. Une fois
gu’'un individu éligible est engageé dans le programme, il doit recevoir
suffisamment d'informations pour pouvoir prendre une décision éclai-
rée quant a sa participation ou non au programme. On pense que le
refus des individus éligibles & participer au dépistage est largement
imputable a un manque d’informations appropriées.® Il est également
important de tenir compte du fait que les besoins d'information d’'in-
dividus d'origines différentes peuvent varier. Par consequent, le déve-
loppement de matériel adapté peut favoriser une plus grande parti-
cipation, notamment parmiles groupes moins désireux de participer
(Etude de cas n®4).4
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Etudes de cas 3

Cocréer des approches de recrutement a 'aide de la recherche communautaire

En Aotearoa-Nouvelle-Zélande, les Maoris présentent des taux
plus élevés et des résultats moins bons de cancer du poumon.
Les inégalités aussi sont importantes, les Maoris développant un
cancer du poumon environ huit ans plus tét que la population gé-
nérale, en moyenne.*?“?Les résultats d'autres programmes de dé-
pistage du cancer suggerent également des taux de participation
plus faibles parmi cette population.** Afin de réduire ces inégali-
Aotearoa Nouvelle-Zélande tés, il est essentiel de collaborer avec les communautés maories
pour les inciter a participer au dépistage du cancer du poumon.

Un programme de recherche est en cours afin de determiner limpact des différentes methodes
d'invitation au dépistage sur la participation au dépistage chez les Maoris. Le programme est
mené en collaboration avec les communautés maories et comparera les résultats de I'envoi des
invitations par les professionnels des soins primaires et les centres de dépistage centralisés.*546
Les résultats de cette recherche devraient éclairer la mise en place de tout programme futur de
dépistage du cancer du poumon dans le pays.

Etudes de cas 4

Assurer la participation au dépistage parmi les groupes de population
a haut risque insuffisamment dépistés

Dans les trois provinces canadiennes ou des programmes pilotes sont

en cours (Colombie-Britannique, Ontario et Québec), diverses stra-

tégies ont été adoptées pour améliorer la sensibilisation de la po-

pulation parmi les individus présentant un risque éleve de cancer du

poumon. Les groupes ciblés comprennent la population autochtone,

les Inuits et les Métis, les populations défavorisées et les populations
Canada rurales/éloignées :47

Les stratégies visant & augmenter la participation de la population autochtone, les Inuits et
les Métis au dépistage incluent 'engagement dans la prise de décision, la cocréation d'ap-
proches de dépistage culturellement adaptées, le développement de matériel culturellement
adapté et la prise en charge du transport médical 4’

Un projet pilote mené en Ontario a testé diverses stratégies, notamment l'utilisation de navi-
gateurs de patients, d'identifiants autochtones et d'un modeéle de gestion en étoile pour 'ho-
pital d'Ottawa afin de permettre un dépistage plus proche du domicile. Les chercheurs ont
eégalement adopté des stratégies de recrutement a plusieurs composants. Les principales
méthodes de recrutement sont les orientations des médecins (81 %), les annonces dans les
journaux (11 %), le bouche-a-oreille (6 %) et le personnel infirmier praticien (6 %).%'

10
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pour garantir des criteres d'éligibilité ciblés et
des méthodes de recrutement en vue de la mise en
place du dépistage

Etablir comment la population éligible au dépistage sera évaluée

Intégrer les meilleures données locales disponibles et envisager
les modeéles de risque les plus appropriés selon les caractéris-
tiques démographiques de la population pour réduire le risque
d’exacerbation des disparités.

Impliquer les professionnels de santé dans le programme
de dépistage

Définir clairement les roles des professionnels de santé dans le
recrutement de la population éligible et songer & faire appel a
des navigateurs de patients de fagon a favoriser une prestation
équitable.

Soutenir les professionnels de santé avec une formation appro-
priée et envisager le recours d des mesures incitatives.

Concevoir des programmes de dépistage en collaboration avec
les communautés a haut risque

Concevoir des stratégies de recrutement en collaboration avec
les communautés moins engagées dans les services de santé.

Adapter I'information des participants aux communautés ris-
quant d’étre moins nombreuses & participer au dépistage, en
répondant de maniére appropriée aux besoins exprimés en ma-
tiere d'information.
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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.



