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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 ampli-
fié ces dernieres années, appelant a une réflexion approfondie sur la
facon d’optimiser ces programmes en termes de faisabilité et d’im-
pact sur la santé publique. La mise en place d’'un programme de dé-
pistage du cancer du poumon est complexe, mais de tres nombreuses
recherches a ce sujet et un nombre croissant de programmes a grande
echelle continuent de tirer des legons importantes permettant d'opti-
miser la conception et la mise en place.!

Le Lung Cancer Policy Network a créé une boite d 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 composée d'une série d'indica-
teurs. Les indicateurs aident les utilisateurs & évaluer siles exigences
clés du dépistage sont satisfaites et a identifier les éventuelles 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- Contrdle et évaluation
techniques financiére recrutement tage par LDCT des données

Cette série de notes de synthése, celle-ci étant focalisée sur la
planification financiere, explore les six domaines fondamentaux qui
sous-tendent le cadre de mise en place. La présente note fournit des
notions fondamentales sur la planification financiere, en présentant des
études de cas de pays ou la mise en place est en cours. Elle propose
également des recommandations sur la maniéere dont les acteurs et les
decideurs politiques peuvent soutenir une mise en place réussie.
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ASSURER LA PLANIFICATION
FINANCIERE DU DEPISTAGE DU
CANCER DU POUMON :
POURQUOI EST-CE IMPORTANT ?

Les programmes de dépistage sont complexes et il est crucial de s’as-
surer que tous les aspects d’'un programme bénéficient de ressources
appropriées au fil du temps. La conception d'un programme, y compris
la fourniture du dépistage, influencera son rapport colt-efficacité et sa
faisabilité along terme. En plus des analyses du rapport colt-efficacite,
une budgétisation et des prévisions complétes sont nécessaires afin de
prevoir les besoins en ressources de tous les aspects du programme et
leur évolution au fur et & mesure que le programme se développe.

Une partie importante de la planification consiste & identifier et a
lever les obstacles financiers potentiels au dépistage. De nombreuses
personnes ayant déja peu acces aux services de santé risquent de ren-
contrer des obstacles supplémentaires a la participation au dépistage,
notamment des obstacles financiers lies aux frais qu'elles doivent de-
bourser.?? |l est vital de s‘assurer que la participation au dépistage ne
soit pas hors de portée de ces personnes et que toute personne dont
I'image tomodensitomeétrique indique un cancer du poumon ait acces
rapidement aux services de diagnostic et, sinécessaire, & un traitement.

Cette note de synthese souligne quelques-unes des considérations clés
G prendre en compte par les responsables des systemes de santé en
matiere de planification financiere pour garantir une mise en place effi-
cace, equitable et durable d'un programme de dépistage du cancer du
poumon.

Les décideurs des systemes de santé doivent :

planifier le financement et la couverture de tous les colits du programme -
pour assurer le niveau de financement approprié et préparer la mise en place d’'un
programme de haute qualité

diminuer les obstacles financiers a la participation et financer une action de
sensibilisation ciblée - pour assurer la participation des individus présentant un
risque élevé de cancer du poumon

recueillir les données adéquates pour modéliser 'impact financier de la
conception des programmes - pour prévoir avec plus de précision les besoins de
financement a long terme.
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Planifier le financement et la couverture de
tous les coiits du programme

Les programmes de dépistage comportent de multiples éléments,
chacun entrainant des colts qui doivent étre anticipés avec préci-
sion. Ces colts couvrent 'ensemble du programme et comprennent :

© les effectifs nécessaires a la mise en place du programme,
y compris pour les besoins en formation

© les capacités techniques de dépistage (p. ex., utilisation de, ou
investissement dans, des scanners et autres équipements de tomo-
densitométrie (TDM)) ainsi que l'assurance qualité

© communication et informations sur le programme de dépistage
elaborées et diffusées a l'intention des participants et des profes-
sionnels de santé

© systemes de gestion des données nécessaires pour le recrutement
des participants, la saisie des résultats du deépistage, la liaison avec
d'autres dossiers médicaux (p. ex., équipes de soins multidiscipli-
naires, registres des cancers), ainsi que pour le suivi et I'évaluation
du programme.

Déterminer ces colts avec précision constitue un aspect essentiel de
la planification efficace du programme et, compte tenu de la nature
pluriannuelle d’'un programme de dépistage, il faut I'envisager pour le
long terme.

Les sources de financement doivent étre durables et capables de
s’adapter aux besoins du programme au fil du temps. Selon I'ap-
proche adoptée, la mise en place peut ne pas se dérouler initialement
a une echelle nationale, de maniere que les colts puissent étre re-
haussés au fil du temps a mesure que le programme prend de I'am-
pleur. Parmiles exemples de programmes de dépistage ayant adopté
cette approche figurent le programme de bilan de santé pulmonaire
ciblé (TLHC pour « Targeted Lung Health Check ») en Angleterre
(Etude de cas n°1) et le programme pilote national de dépistage du
cancer du poumon en Pologne (WWRP pour « Wczesnego Wykrywa-
nia Raka Ptuca ») (Etude de cas n®2).
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Etude de cas 1

Anticiper I'impact financier de I'expansion du programme

Angleterre

En Angleterre, le programme TLHC était composé a l'origine de plu-
sieurs projets pilotes locaux déployés dans des endroits ou I'on s’atten-
dait & des taux élevés d’éligibilité au dépistage.*® Le TLHC sera étendu
au niveau national a partir de 2024.

Les données sur les résultats provenant de ces projets pilotes ont servi
dans le cadre d'analyses du rapport colt-efficacité, qui ont montré
des résultats favorables en fonction du seuil de disposition & payer*.°
Les données issues des analyses rétrospectives des colts des projets
pilotes ont éclairé la prise de décision pour la mise en place d’'un pro-
gramme national & plus grande échelle.® L’expansion progressive du
projet pilote a donc permis une projection plus précise du financement
requis pour le programme.

*La disposition & payer est 'estimation, en termes monétaires, du bénéfice pour la santé. Le seuil de disposition &
payer est fréquemment exprimé en fonction de mesures du bénéfice pour la santé, par exemple les années de vie
ajustées par la qualité (AVAQ) ou les années de vie corrigées de l'incapacité (AVCI). Les seuils de disposition & payer
peuvent étre utilisés pour les analyses économiques du rapport colit-bénéfice.

Etude de cas 2

Anticiper I'impact financier de I'expansion du programme

Pologne

Le programme pilote national de dépistage du cancer du poumon en
Pologne (WWRP pour « Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca ») a débuté
en 2020, ala suite de plusieurs projets pilotes menés dans le pays. Le
programme est déployé selon une approche par phases.

Des études antérieures modélisant le rapport colt-efficacité des pro-
jets pilotes de dépistage par LDCT en Pologne ont fourni des résultats
favorables,” mais les modeéles produits présentaient des limites carils ne
parvenadient pas a déterminer adéquatement les colts imprévus ap-
parus lors de la mise en place initiale du programme WWRP. Ces codts
étaient dus en partie a 'administration nécessaire pour coordonner le
recrutement des participants au programme de dépistage et leur pro-
gression au sein du programme. De plus, le taux de réponse de la popu-
lation éligible a été supérieur aux prévisions.

Pour mieux prévoir les besoins financiers futurs du programme WWRP

a mesure de son expansion au niveau national, un tiers aidera les coordi-
nateurs du programme de dépistage a analyser I'impact budgétaire sur
la base des données recueillies lors de la mise en place jusqu’d présent.®
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Diminuer les obstacles financiers a la
participation, en finangant des actions
de sensibilisation ciblées

Tout obstacle financier potentiel a la participation au dépistage
doit étre anticipé et levé de maniere appropriée au moment de la
conception du programme de dépistage. De nombreuses personnes,
en particulier les personnes défavorisees sur le plan socio-écono-
mique, peuvent devoir faire face a des obstacles financiers quiles
empéchent de participer au dépistage du cancer du poumon et de
bénéficier des services de santé de maniere plus générale.?? Selon la
structure du service de santé, les codts directs du dépistage peuvent
constituer un obstacle, de méme que les colts connexes comme les
frais de déeplacement.2?1° Les programmes qui proposent de prendre
en charge ces co(its a 'avance peuvent contribuer d lever les obsta-
cles financiers & la participation (Ftude de cas n®3). Toutes les autres
disparités potentielles d'acces sur 'ensemble du parcours de soins du
cancer du poumon doivent également étre prises en compte et re-
connues dans toute planification de programme.

La promotion d’un acceés équitable au dépistage n’est possible que
si des ressources suffisantes sont disponibles pour la sensibilisation.
Des actions ciblées aupres de certaines communauteés - celles ayant
une population éligible importante mais qui font face & des obsta-
cles ala participation qui les exposent G un risque de sous-deépistage
- seront nécessaires pour garantir un dépistage mené de maniere
equitable et qui n'exacerbe pas les inégalités existantes en ce qui
concerne le cancer du poumon.® " Cette action de sensibilisation doit
étre financée de maniere appropriée afin que les réles, la formation et
le matériel nécessaires puissent étre fournis et distribués de maniere
adéquate.” L'allocation de fonds au niveau local pour faciliter des
approches d'engagement ciblées devrait également étre envisagée
pour soutenir une mise en place eéquitable et de haute qualité.



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

Etudes de cas 3

Gestion des codts individuels des participants a I'Hopital et au centre médical de Lahey
(LHMC pour « Lahey Hospital & Medical Center »)

Avant que le groupe de travail sur les services préventifs des Etats-
Unis (USPSTF pour « US Preventive Services Task Force ») ne facilite le
remboursement & grande échelle (par le biais d’assurances privées ou
publiques) du dépistage du cancer du poumon, le LHMC proposait un
dépistage du cancer du poumon par LDCT gratuit pour les participants.
Grdce a cette approche, le LHMC a pu obtenir un taux de participation
élevé et croissant au dépistage du cancer du poumon.™

ULa décision a été guidée par une responsabilité éthique et s’est
appuyéeie sur les résultats de 'Etude nationale en faveur du dépistage
du cancer du poumon (NLST pour « National Lung Screening Trial »),
ainsi que sur une solide analyse de I'impact budgétaire. L’analyse s’est
fondée sur les données de la NLST relatives a I'éligibilité au dépistage,
aux taux de participation prévus et au nombre projeté de dépistages
qui nécessiteraient un examen diagnostique plus approfondi ou une
intervention ultérieure.'

A la suite des mises & jour des directives de 'USPSTF en matiére de dépistage, les critéres de
remboursement de certains fournisseurs différaient des criteres d’éligibilité au dépistage, ce
qui a eu pour conséquence que certains individus ont été désignés comme présentant un risque
élevé, mais n‘ont pas vu leur dépistage pris en charge par I'assurance.™ Pour les participants
dont I'assurance ne couvre pas le dépistage, le LHMC propose une option de défraiement de
‘]25 $_1314

USA

L'approche adoptée par le LHMC a démontré un modeéle financier viable qui pourrait étre
reproduit dans d’autres pays ou le remboursement n’est pas encore généralisé. Le LHMC a mis
ce modele ala disposition d’autres centres sur demande.™
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Recueillir les données adéequates pour
modéliser I'impact financier de la
conception des programmes

De nombreuses variables peuvent influer sur le co(t final d’'un pro-
gramme de dépistage, et des efforts sont nécessaires pour recueillir
ces données afin de les incorporer dans les modeles financiers. Les
codts du depistage peuvent évoluer au fil du temps et les modeles et
previsions doivent étre actualisés au fur et & mesure que des données
supplémentaires sont disponibles. Ces données peuvent permettre
de prévoir I'évolution des colts du programme et I'impact financier
de tout changement ou de toute extension - par exemple, 'augmen-
tation de la disponibilité des tomodensitometres, 'laugmentation des
effectifs ou la mise en place d'une formation supplémentaire (Etude
decasn®4).

Une planification financiére méticuleuse est nécessaire pour assu-
rer la viabilité financiere a long terme du programme. Le dépistage
du cancer du poumon est une initiative pluriannuelle et a long cours
qui doit étre abordée en conséquence. Souvent, les programmes sont
financés par différentes sources, et assurer un financement appro-
prié des le début peut permettre au programme de fonctionner d'une
maniere permettant d’utiliser au mieux les ressources disponibles et
ayant r les meilleures chances d’'avoir 'impact souhaité sur la santé de
la population.
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Etudes de cas 4

Développer des outils permettant de soutenir les analyses d'impact budgétaire

Une analyse d'impact budgétaire réalisée en 2018 d’aprés les don-
nées de I'étude pancanadienne sur la détection précoce du cancer
du poumon arévélé que déterminer I'éligibilité sur la base d'une sé-
lection de facteurs de risque multiples, au lieu de I'dge et des antécé-
dents de tabagisme uniquement, permettait de mettre en place des
programmes plus abordables.’® Cependant, le Canadian Partnership
Against Cancer (CPAC) areconnu la répartition inégale du risque de
cancer du poumon au Canada et I'impact que cela aurait sur le fi-

Canada nancement et la mise en place d’'un programme de dépistage. Pour y
remédier, le CPAC a mis au point OncoSim-Lung, un modéle mathé-
matique construit a partir de données canadiennes capable d’évaluer
les stratégies de lutte contre le cancer du poumon et de projeter leurs
résultats en matiére de santé et d'économie.’®

Ce modele a aidé a élaborer un outil d’analyse de I'impact budgétaire, qui fait partie d’'un
guide plus large sur le développement d’'une analyse de rentabilité pour des programmes
organisés provinciaux ou territoriaux de dépistage du cancer du poumon. L'outil tient compte
de la diversité des colts a considérer lors de la planification d’'un programme de dépistage du
cancer du poumon par LDCT." Par exemple, la prise en compte des colits associés au sevrage
tabagique est cruciale, car il a été constaté au Canada que l'intégration effective du dépis-
tage par LDCT aux services de sevrage tabagique augmentait le rapport colt-efficacité de
l'intervention.’®-20

En Colombie-Britannique, 'analyse de rentabilité élaborée pour le cancer du poumon faisait
partie de I'évaluation des technologies de la santé (ETS) de 2015.2' Cette analyse spécifique
aréduit les incertitudes et a contribué au lancement du premier programme de dépistage du
cancer du poumon & I'échelle d’'une province au Canada.??
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pour optimiser la planification financiere
en vue de la mise en place du dépistage

Planifier le financement et la couverture de tous les coiits

du programme
Intégrer chaque aspect du parcours de dépistage a la
planification financiere.

Assurer la durabilité financiere a long terme du programme
de dépistage.

Diminuer les obstacles financiers a la participation,
en financant des actions de sensibilisation ciblées.
Mettre au point des stratégies visant a diminuer ou

a supprimer les co(ts individuels des participants afin de
remédier aux inégalités en matiere d’acces au dépistage.

Garantir la disponibilité des fonds pour mener des actions
de sensibilisation ciblées.

Recueillir les données adéquates pour modéliser I'impact
financier de la conception des programmes

Déterminer I'évolution des colts du programme au fil du
temps, par exemple en cas d’élargissement des criteres
d'éligibilite.

Intégrer a tous les modeles prévisionnels des données sur
les co(its qui sont pertinentes au niveau local.
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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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