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PROGRAMME « CANCER DU POUMON »

1. Service de Pneumologie, 2. Centre d’Oncologie, 3. Service d’Oncologie, 4. Service de Radiologie,
5. Service de Chirurgie thoracique, 6.Service de Médecine nucléaire 7. Service de Pathologie clinique,
8. Service de Radio-Oncologie - HUG

Le programme « Cancer du Poumon » crée en juin 2013, au sein du Centre
d’Oncologie, se veut le garant de la qualité médicale des soins offerts par les
Hoépitaux Universitaires de Geneve (HUG) aux patients avec une suspicion ou un
cancer pulmonaire confirmé. Il a pour objectifs :

1. de garantir une prise en charge optimale, coordonnée, structurée et rapide
des patients.

2. d'offrir les moyens diagnostiques et thérapeutiques les plus perfectionnés,
tenant compte des progrés des sciences fondamentales et de la recherche
clinique.

3. de respecter des bases scientifiquement établies (Médecine Fondée sur les

Preuves) et étre conforme aux recommandations internationales.

La structure du programme repose sur :

1. La création d’'une équipe multidisciplinaire d’experts, regroupant au moins un
référent des 7 spécialités médicales et chirurgicales impliquées, spécialisé
dans le dépistage, le diagnostic et le traitement du cancer pulmonaire.

2. La mise en place d'une plateforme hebdomadaire pour la discussion de tous
les cas référés pour un cancer pulmonaire aux HUG.

3. La création d’un rapport médical dédié unique faisant état des conclusions

consensuelles obtenues lors des réunions hebdomadaires. Ces rapports
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adressés aux médecins traitants font aussi office de fil rouge pour le suivi du

patient.

4. L’établissement de guidelines « HUG » pour le cancer pulmonaire, a
disposition des soignants, garantissant I'uniformité des prises en charge et le
respect des recommandations internationales.

5. La création d’itinéraires cliniques avec la mise en place d’indicateurs
permettant de quantifier les délais de différentes étapes du parcours
diagnostique et thérapeutique du patient et assurant ainsi le suivi de la qualité
des soins.

6. La mise en place d’'un numéro de téléphone unique recevant de toutes les
demandes de consultations pour le cancer pulmonaire, quel qu’en soit le
stade, du dépistage au suivi spécialisé.

7. La création d’'une consultation de pneumologie dédiée au cancer pulmonaire
avec des délais de rendez-vous (hors urgences) de 12h a un maximum de
168h.

8. La creation d'un site internet présentant le programme et du cancer
pulmonaire et I'offre de soins des HUG, garantissant la qualité de I'information
accessible au patient et a ses proches.

Les résultats ci-dessous présentent les données globales obtenues pour les points 1-
3 et 5 pendant la 1ére année du programme et le détail, a titre d’'exemple, d’'une de
ses articulations multidisciplinaires diagnostiques, le couple EBUS/ROSE

(Endobronchial ultrasound/Rapide On Site cytological Examination).

RESULTATS

Entre le 1° ao(t 2013 et le 31 juillet 2014, 247 patients, soit I'équivalent de
l'incidence annuelle rapportée par le registre cantonal genevois des tumeurs, ont été
pris en charge. Conformément a litinéraire clinique crée par les référents du
programme (cf Fig.1), les patients ont été présentés (en fonction du stade de leur
maladie) a l'un, a 2 ou aux 3 volets (investigation, thérapeutique ou post-
thérapeutique) du colloque hebdomadaire, pour un total annuel de 333 discussions
multidisciplinaires (soit 6.4 cas/colloque).
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Figure 1
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Chaque décision a fait I'objet d’'un rapport médical informatisé spécifique validé au
nom d’au moins un référent par discipline médicale ou chirurgicale impliquée
(radiologues, nucléaristes, pneumologues, pathologues, chirurgiens thoraciques,
oncologues et radio-oncologues) et adressé dans la semaine au médecin en charge
du patient a I'intérieur et/ou a I'extérieur des HUG. Dans un souci d’amélioration de la
qualité de la collaboration avec les médecins de la ville, il a en effet été décidé que
tout patient serait systématiquement réadressé a son médecin traitant, avec un avis
spécialisé mentionnant la mise a disposition de I'équipe et de I'infrastructure HUG
pour la suite de la prise en charge. Ainsi certains patients ont bénéficié de I'avis de
I'équipe des HUG combiné a une prise en charge partielle ou totale hors HUG. Le

tableau 1 illustre les données relatives au colloque multidisciplinaire.

Tableau 1. Données relative au colloque multidisciplinaire hebdomadaire
Patients
nombre 247
sexe (H/F) (n/%) 155/92 (63/37%)
age (an) moyenne * écart type 64.5+13.1

Colloque
nombre 52
nombre de présentations 333
nombre moyen de cas/colloque 6.4

Cateégorie de présentation
investigations
thérapeutique
post-thérapeutique

1. Volet Investigations (% du nombre total de patients) (donnles restreintes1® trimestre)

1. Type de biopsie diagnostique

M Chirurgicale
M Pneumologique

M Radiologique
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2. Autre investigations

MCT-scan ™PET-CT ™Fonctions pulmonaires ™IRM cérébrale ™ Autre

Volet Thérapeutique (% du nombre total de patients) (donnles restreintes1® trimestre)

Investigations complémentaires pré-thérapeutiques

10% 10%

MCT-scan ™PET-CT ™Fonctions pulmonaires ™IRM cérébrale ™ Autre

3. Décisions thérapeutiques
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Afin de documenter et d’optimiser les délais de prise en charge, les indicateurs listés

dans le tableau 2, ont été mis en place. Ces données n’existant pas avant 2012, le

résultats sont présentés par comparaison internationale.

Tableau 2 : Comparaisons des délais de prise en charge des HUG avec des
données de la littérature (délais exprimés en « moyenne * écart-type (étendue) »).
Données restreintes a I'analyse détaillée du premier trimestre.

Recomman-
dations
allemandes”

Délais HUG Délais frangais*

Indicateur (jours calendriers) (jours calendriers)

Imagerie — Rapport de pathologie post
biopsies

Rapport de pathologie post biopsies —
Tumorboard thérapeutique

20+ 18 (3-79) | 22+ 18 (8-32) -
5+ 4 (0-13) 14 + 11 (6-20) -

Tumorboard thérapeutique — 1er traitement

(chirurgie ou traitement oncologique) 20 £12 (2-50) 20 £ 16 (7-28) )

Imagerie — 1er traitement (chirurgie ou

traitement oncologique) 40£28 (3-113) | 52+ 31(29-68) )

Consultation de radio-oncologie pré-traitement

— 1ére séance de radiothérapie 1147 (1-20) ) <4 sem.

Délais d’attente pour :

o :‘F‘lmrurgle 63 (1-13)
Consultations spécialisées oracique

ambulatoires pré biopsies * Oncologie 4+3(0-8) ) <2 sem.
*  Pneumologie 7 £ 11 (0-20)

Consultations spécialisées Radio-
ambulatoires phase oncologie 8 +8(0-42) - <10 jours
thérapeutique 9

. L 4 + 3 (0-19) ) < 3jours
Rapport de pathologie post biopsies jours ouvrables ouvrables
Rapport du Tumorboard 5+2(0-11) - <2 jours

* Institut national du Cancer, Etude sur les délais de prise en charge des cancers du sein et du poumon dans
plusieurs régions de France en 2011, Boulogne Billancourt, 2012: http://www.e-cancer.fr/toutes-les-
actualites/7023-une-etude-sur-les-delais-de-prise-en-charge-des-cancers-du-sein-et-du-poumon-en-2011

A Référentiel de la « Deutsche Krebsgesellschaft » pour la certification des Centres du cancer du poumon :
http://www.onkozert.de/lungenkrebszentren.htm

Le couple EBUS/ROSE (Endobronchial ultrasound / Rapid On Site cytological
Examination)

Face a une suspicion de cancer pulmonaire, la premiére étape consiste a établir le
diagnostic. En fonction de la localisation de la tumeur, de I'état respiratoire et des co-
morbidités, la biopsie la lésion se fera par voie chirurgicale, trans-thoracique ou
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endoscopique. Parmi les patients présentés au colloque multidisciplinaire pour
investigations, un peu plus de la moitié a bénéficié d’'une approche diagnostique par
voie endoscopique. Lorsque le bronchoscope est équipé d’'une sonde a ultrasons, on
parle d’EBUS (EndoBronchial UltraSound). Cette technique permet de poser le
diagnostic et de connaitre le stade tumoral par ponction/biopsie des ganglions
meédiastinaux et /ou hilaires de voisinage. L’analyse immédiate et directe des
prélevements en salle d’endoscopie, connue sous le terme de ROSE (Rapid On Site
cytological Examination), nécessite la présence d’un pathologue expert en tissu
pulmonaire, d’un cytotechnicien et du matériel spécifique, mais offre I'avantage de
poser 85% des diagnostics au moment méme de I'examen. Débuté en 2010, le
couplage de 'EBUS au ROSE a atteint sa maturité grdce au programme cancer
pulmonaire. Parmi les indicateurs d’efficacité du programme, l'intervalle séparant le
prélevement pulmonaire par EBUS et la date de début de traitement est un des rares
offrant la possibilité de comparer (du moins rétrospectivement), les résultats obtenus
pendant la période considérée, a ceux d’un groupe contrdle historique aux HUG.
Cette comparaison, effectuée sur un petit nombre de patients (cf. Tableau 3),

suggeére un diminution de plus d’'une semaine depuis la création du programme.

Tableau 3. Comparaison délai de traitement avant-aprés le programme.

Période Historique Programme « Ca poumon »
01.08.09 31.08.10 01.08.13-31.07.14
Nombre de cas 15 25
Délai diagnostic - début traitement
moyenne (intervalle)
1. Global 20.8 (9-83) 13.7 (0-42)
2. Par type de traitement
a. Chirurgie - 24 (8-42)
b. Radiothérapie - 23 (18-27)
c. Chimiothérapie - 10.7 (0-28)

CONCLUSIONS & PERSPECTIVES

Les résultats obtenus sur la premiére année sont satisfaisants. En sus, d’'une équipe
multidisciplinaire performante et du raccourcissement apparent des délais entre les
différentes étapes de la pries en charge, la création du programme a eu pour effet,
non quantifiable, d'augmenter le nombre de patients référés aux HUG, de structurer,
d’uniformiser et d’assurer un suivi étroit de leur prise en charge. En complément des

résultats présentés, un site internet dédié a été crée et des guidelines
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institutionnelles, en cours de validation ont été établies. Les prochaines étapes

devront fixer les délais HUG, pour les différentes étapes de [litinéraire établi,
rediscuter la nécessité d’implementer des itinéraires cliniques pour les phases
thérapeutique et post-thérapeutique, maintenir a jour les guidelines et le site internet,
faciliter 'acces institutionnel au programme pour les médecins extérieurs, augmenter
les capacités d’accueil pour les investigations ambulatoires, diminuer le nhombre de
paramétres suivis afin d’en garantir la qualité a long terme, développer les axes de
recherche et d’enseignement et diriger le programme vers une accreéditation officielle

au sein du Centre d’Oncologie des HUG.





