ONCoO Evaluation d’une organisation « ville-hopital » pour le depistage
Paca-corse individuel du cancer du poumon / étude DeCaP

JP. Avaro'! , M. Grangeon?, V. Hubaud?!, W.Guardigli®, H. De Lesquen’, C. Natale', E. Rive', H. Lahlah?, B. Petkova?,
C. Fournier?, H. Le Floch', N. Paleiron?, O. Bylicki' et C.Audigier-Valette?

'"HIA Sainte Anne, Toulon, 2Centre Hospitalier Intercommunal Toulon Sainte Musse, Toulon, SCPTS LSTO

En partenariat avec les CPTS Var Provence Méditerranée, LSTO, Var Ouest, Hyeres et iles d'or, Toulon Littoral , APPP : Association Provencale des Pneumologues Priveés, les
groupes de radiologues IMASUD, HIA, CHITS et la DRCI du GHT 83.

 Introduction

 Le dépistage individuel du cancer du poumon sur une population ciblée est une pratique courante recommandee pour diagnostiquer des cancers du
poumon asymptomatiques et proposer une solution therapeutigue dans cette pathologie ou seuls les stades précoces sont curables.

 Neéanmoins, la prescription de I'imagerie de depistage est réalisée de maniere héterogene par les medecins de premiers recours et les filieres de soins
hospitaliers ne sont pas clairement identifiees, aboutissant a des retards de prise en charge.

 L’information des professionnels de sante et la mise en place d'une coordination ville-hopital specifique pour cette strategie de prevention doit permettre
d’améliorer les deélais d’acces aux soins de la population cible.

 La mise en place d'une campagne d’information spécifique aupres des professionnels de santé et l'ouverture d’'un systeme d’adressage organise pour le
dépistage individuel du cancer du poumon permettra d’'ameliorer la prise en charge des patients a risque.

* Objectif de sante publique

e 50 000 nouveaux cas de cancer du poumon en France chaque annéee et premiere cause de mortalité par cancer.
e On estime que le dépistage organise du cancer du poumon permettrait :
e De doubler le nombre de diagnostics a des stades precoces de la maladie

e De favoriser la mise en ceuvre de traitements locaux et de diminuer la consommation globale de soins de la population cible
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Critere de jugement principal

Objectif principal Comparer le nombre de patients pris en charge pour un nouveau cancer
du poumon 1 an avant et 1 an apres la mise en place du systeme

Comparer le nombre de patients pris en charge pour un nouveau d’'adressage dans les 2 centres de reference de la region toulonnaise.
cancer du poumon 1 an avant et 1 an apres la mise en place du o _ _

systeme d'adressage dans les 2 centres de réference de la region Critere de jugement secondaire

toulonnaise. .

: : : * Nombre de médecins géneralistes qui adressent les patients via le
Objectifs secondaires systéme d’adressage et le nombre d’adressage effectués

Evaluer le taux d'adhesion au systeme d'adressage par les medecins «  Evaluer I'évolution du nombre de rendez-vous pris sur les créneaux
geneéralistes d’adressage

Evaluer le taux de cancer du poumon stade précoce vs stade avance

dans les 2 centres de référence Evaluer la pertinence de I'organisation par questionnaires de

satisfactions aupres des medecins genéralistes
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