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Création	de	l’INCA	
RCP	obligatoires	
Plan	Personnalisé	de	soins	(PPS)	

PPS	à	généraliser	
Dispositif	d’annonce	(IDE)	
Parcours	patient	personnalisé	
Essais	thérapeutiques	

Favoriser	diagnostic	précoce	
Garantir	sécurité	et	qualité	des	
prises	en	charge:	réduction	des	
délais	de	prise	en	charge,	
meilleure	coordination	ville	
hôpital	
Faire	évoluer	les	métiers	de	la	
cancérologie	(infirmiers	
cliniciens)	

Les	trois	plans	«	cancer	»	



Parcours	patient	:	les	étapes	incontournables	

			Entrée	à	l'hôpital	 			Après	cancer	

Bilan		 RCP	
d'organe	

Annonce	
thérapeutique	

Soins	avec	essai	
	

Soins	standards	
Dispositif	de	fin	
	de	traitement	

Suivi	alterné	
après	cancer	

	Diagnostic	 		Traitements	

Accès	aux	autres	soins	
(soins	de	support,	soins	de	suite	et	réadaptation	et	soins	palliatifs)	

Accès	aux	plateaux	techniques	
(imagerie,	endoscopie,	anatomopathologie,	biologie	moléculaire)	

Récidive	

Rémission	

Prise	en	charge	programmée	
	

Prise	en	charge	d'urgence	
Annonce	

Complications	à	long	terme	

Inclusion	dans	les	essais	de	recherche	clinique	et	translationelle	

Coordination	infirmière	
(évaluation	des	besoins,	facilitation	du	parcours	et	coordination	hôpital-ville,	information,	écoute	et	soutien)	

	1	 2	 3	 4	



Complexité	du	parcours	de	soins	
cancer	du	poumon	:	parcours	complexe	

Signes	
cliniques	
d’appel	

1ère	
imagerie	
suspecte	

Consultation	
spécialisée	

Fibroscopie	
bronchique	 TEP		

scanner	

PTT	 Biologie	
moléculaire	

RCP	 TRAITEMENT	

Annonce	
diagnostique	

Consultation	
en	ville	

EBUS	

IRM	



Que	mesure	t’on	dans	les	études?	

Salomaa	ER,	Chest	2005	



Comment	analyser	les	études?	
délais	du	au	patient	:	début	des	symptômes		



•  Études	rétrospectives	:	caractéristiques	
démographiques	?	
–  Caractérisation	de	la	présentation	clinique	

•  Altération	de	l’état	général	
–  pas	le	performans	status	

•  Examens	invasifs	supplémentaires		
–  Ponction	sous	scanner,	echo-endoscopie,	TEP	FDG	

–  Comorbidités	
•  Antiagrégant	plaquettaires/	anticoagulants	
•  Insuffisance	respiratoire,	cardiaque,	rénale,	…	
•  Anxiété	(anesthésie	générale)	
	

Ces	caractéristiques	influencent	les	délais	mais	aussi	la	survie		

	
	

Comment	analyser	les	études?		
délais	dus	au	spécialiste	



•  Études	rétrospectives		
–  Type	histologique		

•  Cancer	à	petites	cellules	/	non	à	petites	cellules		
–  Biomarqueurs	immunohistochimie,	biologie	moléculaire		

–  Stade		
•  Affiner	le	bilan	d’extension	et	nécessité	d’examens	
supplémentaires	

–  VO2,	scintigraphie	pulmonaire,	echo	cœur,	echo	doppler	des	TSAO,	
coronarographie	…	

	

Ces	caractéristiques	influencent	les	délais	mais	aussi	la	survie		

	

Comment	analyser	les	études?		
délais	traitement	



Quel	est	l’impact	de	ces	délais	
sur	la	survie	?	

Ces	caractéristiques	des	patients	influencent	les	délais		
mais	aussi	la	survie	



Délais	spécialiste	–	traitement		
survie	

Salomaa	ER,	Chest	2005	

Specialist	to	treatment	delay		 Specialist	to	treatment	delay		

CBNPC,	N=132,	Finlande	
spécialiste	– diag		:	15	jours	
diag	–	traitement	:	15	jours		

>	médiane	

<	médiane	

>	médiane	

<	médiane	

Par		stade		



Myrdal	G,	Thorax	2004	

Symptome	to	treatment	delay		 Hospital	delay		

CBNPC,	N=466,	Suède		

Délais	traitement		
survie	

symptôme	– traitement	:	4,6	mois	
délais	hopital	:	1,6	mois	

<	3	mois	 <	3	mois	



CBNPC,	N=459,	Quebec,	sous-groupe	des	patients	métastatiques		

Diaconescu	R,	J	Thorac	Oncol	2011	

Délais	traitement		
survie	



Comment	analyser	les	études?		
biais	de	la	présentation	clinique		



Délais	traitement		
survie	

CBNPC,	N=459,	Quebec	

Diaconescu	R,	J	Thorac	Oncol	2011	

Type	de	traitement		 Stade	



Maladies	métastatiques	
délais	de	prise	en	charge	et	survie	

O’Brien	MER,	Annals	of	Oncology,	2006	



Maladies	localisées	
délais	chimiothérapie	adjuvante		

Salazar	C,	Jama	Oncology,	2017	

National	Cancer	Data	Base	American	College	of	surgeons		

18	à	127	jours	(4,2	mois)	

Appariement	:	
structure,	age,	sex,	
ethnie,	assurance,	
éducation,	année	
diag,	score	de	
charlson,	T,	type	
histo,	pTNM,	type	de	
resection		
Pas	le	PS		



Maladies	localisées	
délais	chimiothérapie	adjuvante		

Salazar	C,	Jama	Oncology,	2017	

National	Cancer	Data	Base	American	College	of	surgeons		

18	à	127	jours	(4,2	mois)	
HR	chimio		

quelque	soit	le	délai	
0,672	

(95%	0.626-0.720)		



Maladies	localisées	
délais	chimiothérapie	adjuvante		

Salazar	C,	Jama	Oncology,	2017	

National	Cancer	Data	Base	American	College	of	surgeons		

48	jours	=	6,7	semaines	=	1,6	mois		



Maladies	localisées	
délais	chimiothérapie	adjuvante		

Salazar	C,	Jama	Oncology,	2017	

Facteurs	prédictifs	d’une	administration	>	56	jours		
de	la	chimiothérapie	:	
•  Age	
•  Non	white	
•  Pas	d’assurance	
•  Niveau	éducation	faible	
•  Epidermoïde	
•  Pneumonectomie	
•  Durée	de	séjour	prolongée	>	14	jours	
•  Une	réadmission	dans	les	30	jours	



NEJM 00; JNCI 03; EuroJTS 04, NEJM 04; NEJM 05; JCO 2008; Lancet Oncology 06 

Essai  Stade    n    Chimio            ↑Survie 
 
E3590  II-IIIA  488    Cis/VP16     Non 
ALPI  I-III  1209    Cis/MVd     Non 
BLT  I-III  381    Cis/4 options     Non   
IALT  I-III  1867    Cis/Vinca or VP16              Oui⇒Non 
JBR.10  IB-II   482    Cis/Vin     Oui 
CALGB  IB   344    Carbo/Pac             Oui⇒Non 
ANITA             I-IIIA   840    Cis/Vin     Oui 

Méta-analyse ~  + 5% survie à 5 ans, stade et PS dépendant 

Efficacité	de	la	CT	adjuvante	
essais	randomisés	doublet	à	base	de	Platine	



Maladies	localisées	
délais	chimiothérapie	adjuvante		

Booth	CM,	Cancer	2013	

Délais	et	survie		 Variables	et	délais	Chimiothérapie		

Registre	Ontario	2004-2006	:	1032	cas		



Maladies	localisées	
délais	chimiothérapie	adjuvante		

•  Colon,	Stade	III,	n=4382	 Colon,	Stade	III,	n=345	

Czakowski	PM,	Disease	of	the	Colon	&	Rectum,	2011	Hershman	D,	Cancer	2006	

<	8	semaines	

<	8	semaines	



Maladies	localisées	
délais	chimiothérapie	adjuvante		

•  Sein,	I-IIIA,	TNBC,	n=331		

Li	S,	J	Thorac	Dis	2018	 Gagliato	DM,	J	Clin	Oncol	2014	

Sein,	I-III,	n=6827		



Maladies	localisées	
temps	de	doublement	tumoral	

CBNPC	n=40	patients,	I-IIIB,	2009	
Rétrospectif	
≥	2	scanners	et	2	TEP	FDG	avant	traitement			

Nasiruddin	M,	Int	J	Radiation	Biol	Phys,	2011	



Maladies	«	localisées	»	
modèles	murins	

Day	0,	pas	de	CT	

CT	Day	-3	-5	

Day	0,	CT	Day	7	

Day	0,	CT	Day	3	

Day	0,	CT	Day	0	

Fisher	B,	Cancer	Res	2003	



Etude	de	l’INCa	
études	des	délais,	8	régions	françaises,	2011	

Étude sur les délais de prise en charge des cancers du sein et du poumon - INCa – 
juin 2012.	



Etude	de	l’INCa	
études	des	délais,	8	régions	françaises,	2011	

Étude	sur	les	délais	de	prise	en	charge	des	cancers	du	sein	et	du	poumon	-	INCa	–	juin	2012.	



Etude	de	l’INCa	
études	des	délais,	8	régions	françaises,	2011	

Étude	sur	les	délais	de	prise	en	charge	des	cancers	du	sein	et	du	poumon	-	INCa	–	juin	2012.	



Quelles	sont	les	
recommandations	?	
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			D7	:	Délai	global	de	prise	en	charge	

D4	 		D6	

		D1	 D2	

		D3	

		D5	

Recommandations	
plan	cancer	2009-13	

Coordination	ville-hôpital		
Reco.	internationales:		

7	à	14	jours		

Collaboration	anapath-	
clinicien	

Chimiothérapie	
Reco.	internationales:		
7	jours	;	INCa	14	jours	

Chirurgie		
Reco.	internationales:		
28	jours	;	INCa	36	jours	

Reco.	internationales:		
<	62	jours	;	INCa	58	jours	



% 
Samples collection Bronchoscopy 27.5 

Trans-thoracic biopsy 28 

Surgery 24.1 

Other 20.4 

Delay between samples collection and analysis (days, median) 8 
Samples analyzed/patient 1 95.5 

2 4.3 

3 or more 0.2 

Delay between start of analysis and results (days, median) 11 
Histology Adenocarcinoma 76.1 

Large cell 3.2 

Squamous cell 5.3 

Other NSCLC subtypes 15.4 
Barlési F, ASCO 2013 

Biomarqueurs France project (n=9911	patients) 

Délais	d’obtention	du	résultat	de	la	
biologie	moléculaire		



Délais	d’obtention	du	RDV	de	TEP	FDG	



Message	
•  Impact	sur	la	survie	difficile	à	démontrer		

–  rétrospectif	
–  prise	en	charge	personnalisée		
–  hétérogénéité	des	cancers	du	poumon	avec	facteurs	
confondants	sur	les	délais	et	la	survie		

–  difficultés	d’accès	:	TEP,	biomarqueurs,	radiothérapie,	
chirurgie..	

•  Améliorer	les	délais	
–  IDEC,	nouveaux	métiers,	circuit	spécifique,	parcours	
de	soins		

•  Mais	délai	patient	?	



Harry J. de Koning, Erasmus MC, Public Health Rotterdam 

Control	arm:		
214	lung	cancer	deaths	

Screen	arm:		
157	lung	cancer	deaths	

Comment	s’affranchir	du	délais	patient?	
Dépistage	:	étude	NELSON	





Maladies	localisées	
modèles	murins	

none	

Day	0	

Day	3	

Day	7	Day	1	et	5	


