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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 continuent de tirer des legons 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 dépistage
du cancer du poumon. Le cadre suit une approche des systemes de
santé 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 systéme 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 Planification Eligibilité et Fourniture du Contrdle
capacités techniques financiere recrutement dépistage et évaluation
par LDCT des données

Cette série de notes de syntheése, celle-ci portant plus particuliére-
ment sur la gestion des données et a I'évaluation des programmes,
explore les six domaines fondamentaux qui sous-tendent le cadre
de mise en place. La présente note fournit des notions fondamentales
sur la gestion des données, ainsi que sur le contrdle et I'évaluation des
programmes de dépistage du cancer du poumon, en présentant des
études de cas de pays ou la mise en place est en cours. Elle propose
également des recommandations sur la maniére dont les acteurs et
les decideurs politiques peuvent soutenir une mise en place réussie.
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GARANTIR UNE GESTION DES DONNEES
ET UNE EVALUATION FIABLES DU
DEPISTAGE DU CANCER DU POUMON
PAR LDCT :

POURQUOI EST-CE IMPORTANT ?

Les programmes de dépistage sont complexes et exigent des sys-
temes de gestion des données complets et bien organisés afin d’en-
glober tous les aspects d’un parcours de soins. Des données fiables
sont essentielles pour évaluer la réussite du programme, les risques
eventuels et I'impact réel du dépistage sur la santé de la population.

Cette note de synthese souligne quelques-unes des considérations
clés a prendre en compte par les responsables des systemes de santé
en matiere de suivi et d’évaluation de la qualité et de 'impact des
programmes de dépistage du cancer du poumon.

Les décideurs des systemes de santé doivent :

déterminer les données importantes a saisir - pour éclairer
le développement et la gouvernance des systemes de gestion
des données

s’assurer que les données recueillies et les systéemes
utilisés pour le dépistage sont compatibles - pour contréler
efficacement le programme et assurer un dépistage de haute
qualité constante

prévoir comment sera évalué le programme de dépistage
- pour estimer I'impact du dépistage sur la santé de la

population.
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Déterminer les données importantes a saisir

Les responsables des systemes de santé doivent déterminer les
types de données qui seront pertinentes dans le cadre du pro-
gramme de dépistage et comment elles seront recueillies et gérées
efficacement. Sécuriser 'acces a différents types de données pour
faciliter la mise en place d'un programme de dépistage est essentiel ;?
par exemple, des dossiers medicaux électroniques seront nécessaires
pour identifier les individus présentant un risque élevé de cancer du
poumon afin de permettre leur recrutement pour le dépistage.@®4 De
ce fait, le volume et la complexité des données recueillies peuvent
rapidement devenir ingérables, méme pour des programmes de
dépistage de petite ampleur. Par conséquent, la sélection ou le dé-
veloppement d'un systeme de gestion des données fiable, capable
de conserver en toute sécurité toutes les données personnelles et
medicales de chaque participant, constituera un élément crucial de
la mise en place.

Les systemes de gestion des données devraient faciliter le suivi

a long cours des participants aux programmes de dépistage du
cancer du poumon par LDCT. Les bases de données permettront
d'avertir le personnel et les participants de 'échéance des ren-
dez-vous et de fournir un retour dinformation au professionnel de
santé qui a orienté vers le dépistage.® Elles permettent au personnel
d'assurer un suivi a plus long cours, par exemple en suivant les indi-
vidus orientés pour un diagnostic de cancer du poumon ou d’autres
maladies détectées fortuitement lors du dépistage. Idéalement, elles
devraient egalement prevoir une fagon d'atteindre les individus quine
se présentent pas (p. ex., des courriers de notification automatisés),
pour ainsi aider le personnel & gérer les capacités.®

Une fois le programme lancé, I'un des plus grands défis revient

a assurer une gouvernance et une sécurité appropriées des don-
nées. Etant donné que différents acteurs seront impliqués dans la
mise en place du dépistage, un processus doit étre élaboreé pour régir
comment les données recueillies peuvent étre normalisées, gérees

en toute sécurité et partagées.® Cela peut exiger I'établissement ou
l'extension d'accords et de processus pour intégrer le programme de
dépistage et les systémes externes de gestion des données (p. ex.,
des dossiers médicaux électroniques dans les soins primaires).*©

a. Pour d'autres exemples de données pertinentes, veuillez consulter les ressources de mise en place
pour le Domaine 6 sur le site web du Lung Cancer Policy Network.?
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S'assurer que les données recueillies et les
systemes utilisés pour le dépistage sont
compatibles

Les programmes de dépistage doivent établir des mécanismes qui per-
mettent de relier les différents systéemes de gestion des données pour
faciliter un suivi efficace du dépistage et de la prise de décision clinique.
Le compte rendu périodique de données a un organisme externe est sou-
vent obligatoire pour le suivi et I'évaluation continus du programme.’

A cette fin, les systémes doivent étre capables de synchroniser les données
saisies par tous les centres qui proposent un dépistage avec les dossiers
stockés sur un réseau central (Etude de cas n°2).5 L’échange de données
au sein des programmes peut également étre 'occasion pour les équipes
multidisciplinaires de fournir un soutien virtuel pour I'évaluation clinique
des résultats.® Enfin, le personnel peut devoir accéder a des informations
stockées dans d'autres systemes hospitaliers pour suivre les résultats des
participants au dépistage, y compris les découvertes fortuites.*

Le contrdle de la qualité des données recueillies est essentiel pour ga-
rantir que le programme de dépistage soit sir, efficace et de qualité
constante. Une collecte de données de haute qualité permet de comparer
les résultats de dépistage et de tirer des conclusions fiables. La planifica-
tion de I'assurance qualité doit se dérouler & un stade précoce afin que les
mesures visant & maintenir les normes convenues soient pleinement inté-
grées tout au long de la mise en place du dépistage.®" Par exemple, l'utili-
sation de modeéles communs pour saisir les données de dossiers médicaux
électroniques (p. ex., antécédents de tabagisme) peut contribuer & amé-
liorer la validité et I'exhaustivité des informations stockées pour chaque
participant,® et & garantir que le dépistage n'est proposeé qu'aux individus
présentant un risque élevé de cancer du poumon.* La collecte de don-
nées dans le cadre d'un programme de dépistage par LDCT peut égale-
ment &tre harmonisée & I'aide d’un systéme de rapport structuré (Etude de
casn®l).

La création d’'un systéme de gestion des données commun a I'ensemble
du programme de dépistage peut également permettre d’'intégrer des
outils numériques pour guider la prise de décision clinique. Les res-
sources numeriques, comme les aides a la décision ou les calculateurs de
risque, pourraient étre accessibles aux professionnels de santée lors des
rendez-vous et servir pour aider les participants a prendre une décision
éclairée quant al'opportunité de se soumettre a un dépistage.* Les sys-
témes de gestion des données peuvent egalement servir pour la formation
virtuelle du personnel du programme, tandis que les mémos numeriques
résumant I'historique des rendez-vous d'un participant ou la disponibilité
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des services peuvent contribuer & rationaliser le processus d'orientation
ultérieur. Un systeme de gestion des données partage présente beaucoup
d'autres avantages, comme l'utilisation potentielle de l'intelligence artifi-
cielle (IA) pour promouvoir une plus grande efficacité du dépistage.'>™

Etude de cas 1

Un systeme de compte rendu structuré pour le contréle et I'évaluation des résultats du dépistage par LDCT

Développé initialement en 2014 par le American College of Radiology, le systéeme de données et de
rapport sur l'imagerie pulmonaire (Lung-RADS pour « Lung Imaging Reporting and Data System ») est
un systéeme de compte rendu standardisé pour I'évaluation des nodules pulmonaires détectés lors d'un
dépistage par LDCT."® Le systéme est composé d'un cadre structuré a disposition des radiologues pour
déterminer et communiquer la probabilité que les nodules pulmonaires détectés lors d'une tomodensito-
métrie (TDM) soient cancéreux en fonction de leur taille et de leur position.’

L'utilisation du systeme Lung-RADS a permis d'établir une fagon uniforme de communiquer les résultats
du dépistage par LDCT, facilitant ainsi les comparaisons entre différents programmes et favorisant une
approche plus fiable de I'évaluation des résultats du dépistage.”® Certains pays exigent des centres pro-
posant un dépistage par LDCT qu'ils utilisent le systéme Lung-RADS pour conserver leur accréditation.!”
Par conséquent, le systeme a été largement adopté par les centres pilotes et les programmes de dépis-
tage par LDCT & travers le monde.”®

Etude de cas 2

Exemple du flux de données a travers un réseau centralisé pour le dépistage par LDCT™

En Corée du Sud, les données d'imagerie LDCT sont échangées avec une plate-forme centralisée dédiée
au contréle qualité, laquelle soumet des rapports sur les performances du programme au Centre national
du cancer.®?

CENTRE NATIONAL DU CANCER

(évalue les données relatives aux résultats du dépistage et rend
compte de la qualité)

1

SYSTEME DE DEPISTAGE BASE SUR LE RESEAU

(équipé d'un logiciel de détection assistée par ordinateur pour le PANEN
controle de la qualité)
$ $ $ CENTRE NUAGE
(stockage de données)
Centre de Centre de Centre de
dépistage dépistage dépistage

Adapté du systeme utilisé pour le Projet pilote national de dépistage du cancer du poumon en Corée (K-LUCAS pour
«Korean Lung Cancer Screening ») dans Lee et al. (2019)." Copyright © 2019 par I'’Association coréenne du cancer.
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Prévoir comment sera évalué
le programme de dépistage

Déterminer si le dépistage produit I'effet escompté sur la santé de
la population nécessite le recours a des mesures appropriées pour
évaluer le programme. Le taux de participation et la proportion de
cancers du poumon diagnostiqués a un stade précoce constituent
des exemples de mesures clés permettant d'évaluer la réussite a court
terme d’'un programme de dépistage. Beaucoup d'autres mesures
sont également utiles pour identifier les domaines d'un programme
qui requierent des ajustements périodiques a des fins d'amélioration
de la qualité (Tableau 1).22°22 Toutefois, plusieurs années peuvent
s'écouler avant que I'impact a long terme sur la santé de la population
ne ressorte clairement des données des registres du cancer basés sur
la population, comme une modification du stade auquel le cancer du
poumon est diagnostiqué et les améliorations qui en résultent quant

G la survie au cancer du poumon.?®-2% L'analyse comparative d'autres
programmes de dépistage du cancer et I'établissement de liens avec
les registres de dépistage par LDCT peuvent constituer des points de
référence utiles pour définir ces indicateurs

(Etude de cas n®3).26-28

La participation active de tous les acteurs concernés par le dé-
pistage du cancer du poumon aux processus d’évaluation facilitera
I'obtention d’'informations completes et utiles. Les professionnels de
santé impliqués dans la mise en place du dépistage peuvent travailler
réegulierement avec un comité directeur multidisciplinaire pour identi-
fier les domaines du programme susceptibles d'étre améliorés. Lare-
cherche qualitative impliquant & la fois le personnel du programme et
les participants peut également fournir des informations utiles sur la
facon d'optimiser la mise en place du depistage par LDCT, y compris
le processus de recrutement.??=%"ll est important que ces évaluations
incluent des représentants de groupes qui pourraient rencontrer des
obstacles & l'acces au dépistage du cancer du poumon.3?-34 || existe
de nombreux exemples d'une telle approche, par exemple la copro-
duction d'évaluations avec des groupes de patients ou des dirigeants
communautaires.? 539

b.Pour d'autres exemples d'engagement communautaire, veuillez consulter les notes de synthese pour
les Domaines 1 et 4 sur le site web du Lung Cancer Policy Network.
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Tableau 1. Exemples de types de résultats pouvant étre contrdlés et évalués dans le cadre des programmes de dépistage du cancer du poumon

IRV SR Résultats de la mise en place ERésultats liés aux services*i ReL;Irtta;(t:?lgenstSaux Rescl)tLtjaI;ieosna @
Exemples Acceptabilité Efficacité Taux de participation  Répartition des étapes
Adoption (et adhésion) Efficience Répartition des étapes Taux de survie
Caractere approprié Equité Taux de mortalité Demande de traitement
Rapport colt-efficacité  Approche centrée sur la Qualité de vie
Faisabilité bersonne
Fidelité (respect SECUES
du protocole) Moment opportun
Durabilité

INECICYEIREL Tl Fvaluation des processus (suivi), recherche opérationnelle | Evaluation des résultats | Evaluation de l'impact

*Résultats énumérés dans les normes de soins de l'nstitut américain de médecine (US Institute of Medicine’s Standards of Care),*°
a titre d'exemples.

Adapté de Proctor et al. (2011)* pour fournir des exemples pouvant s'avérer pertinents pour I'évaluation des programmes de
dépistage du cancer du poumon. Copyright © Les auteurs 2010.

Etudes de cas 3

Comparaison sommaire des approches d'évaluation

Les centres pilotes du programme de bilan de santé pulmonaire ciblé (TLHC
pour « Targeted Lung Health Check ») en Angleterre sont organisés par des
conseils locaux de soins intégrés (ICB pour « Integrated Care Boards ») qui
supervisent les cabinets de soins primaires participant au programme.*? Les
ICB recueillent et soumettent les données de dépistage au NHS d'Angleterre
(NHS England), lequel procéde & une évaluation nationale du programme
TLHC.
Au niveau de la population, les données des centres TLHC sont soumises au
Service national d’enregistrement et d’'analyse du cancer (National Cancer
Angleterre Registration and Analysis Service) qui enregistre tous les cas de cancer
diagnostiqués et traités dans le systeme de santé publique en Angleterre.®' 43
Programme pilote du bilan Le Comité d'audit national du cancer du poumon (National Lung Cancer
de santé pulmonaire ciblé  Audit) utilise les données du registre du cancer pour évaluer l'efficacité du
(TLHC pour « Targeted Lung d?ognostic du concer_du poumon (y corr]pris les cas détectés gréce au dé-
Health Check ») pistage) et de son traitement dans les hdpitaux & travers le pays.844

L'évaluation du programme est réalisée par un comité directeur multidis-
ciplinaire.*® Les indicateurs de qualité sont collectés par le navigateur des
patients, stockés dans une base de données dédiée et communiqués au
comité sur une base hebdomadaire. Les données sont examinées par le
comité directeur tous les deux mois.

Les navigateurs de patients supervisent également la soumission d'un
éventail de données de programme au Registre du dépistage du cancer du
poumon du College américain de radiologie (American College of Radiolo-
gy Lung Cancer Screening Registry),?” un registre approuvé pour le rem-
boursement du dépistage par les compagnies d'assurance.*®

USA

Programme de dépistage
du cancer du poumon
a 'Hopital et au centre

médical de Lahey
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pour optimiser la gestion des données et
I'évaluation du programme pour le dépistage
du cancer du poumon

Déterminer les données importantes a saisir

Identifier les données requises pour la réalisation de chaque
composante d’'un programme de dépistage

Etablir des accords de partage de données et une infrastructure
numérique afin de promouvoir un meilleur acces aux données
requises pour une mise en place efficace

S'assurer que les données recueillies et les systemes utilisés pour
le dépistage sont compatibles

Intégrer des contrdles de la qualité des données recueillies afin
de garantir la cohérence du programme de dépistage

Promouvoir la communication entre les différents systemes et
fournisseurs afin de faciliter 'échange continu de données

Permettre d’exploiter les systemes de gestion de données pour
orienter la prise de décision clinique et optimiser I'efficacité du
dépistage

Prévoir comment sera évalué le programme de dépistage

Etablir des criteres de référence pour le controle et I'évaluation
des performances d’'un programme de dépistage

Respecter les meilleures pratiques lors de I'élaboration, de la
tenue et de la communication des résultats d’un registre de
dépistage du cancer

Encourager la participation active de tous les acteurs aux
processus d’évaluation afin d’'obtenir des informations completes
et utiles
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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.
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