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¢ Pas de conflits d’intèrêts.



Remerciements
¢ Débat de complémentarité ++++  

Objectif principal :

Amélioration du parcours de soins et  la 
prise en charge du cancer bronchique. 



est  le premier cancer de l’homme





¢ Retard de diagnostic 
….et de prise en charge thérapeutique 









RETARD DE DIAGNOSTIC

¢ Le patient
¢ Les professionnels de santé
¢ Le parcours de soins, la logistique

¢ L’épidemie actuelle retentit négativement sur les pec  avec diagnostic tardif et 
décès supplémentaires ( jusqu’à 6000 morts en plus à cause du Covid selon 
Unicancer)

-la suspension des programmes de dépistage 
- la réduction de la disponibilité   des équipes soignantes  et à l’accès aux soins .



Raccourcir le délai de la 
première consultation 

WTC

Raccourcir le délai du 
Diagnostic

WTD

Raccourcir  le délai de la 
prise de décision  
Thérapeutique 

WTR









LE PATIENT ET LE RETARD DE CONSULTATION

¢ Méconnaissance de risque du Kc bronchique auprès du 
grand public 

¢ Acrasie+ le fait de vouloir une chose et de faire son contraire.
Le fumeur qui sait que la cigarette est mauvaise pour la santé, mais continue de 
fumer  

¢ Consulte souvent tardivement

¢ Parcours de soins parfois chaotiques  



¢ Le patient
¢ une information adaptée sur cette pathologie stigmatisée,
ignorée, et EVITABLE

Raccourcir le délai de la 
première consultation 

WTC
Sensibilisation de la 

population 



LE PATIENT

¢ Le patient doit être l’Acteur ++ dans le parcours de
soins: participer à la planification du suivi et la gestion de sa maladie,
impliquer son entourage

¢ Education thérapeutique du patient ETP++

¢ Améliorer l’adhésion au traitement

¢ Aider au sevrage 



LE PNEUMOLOGUE



LE PNEUMOLOGUE MAIS PAS QUE…

Raccourcir le délai du 
Diagnostic

WTD

Sensibilisation des 
professionnels de 

santé 



LE PNEUMOLOGUE QUELQUE SOIT SOIT LE TYPE D’EXERCICE

¢ Symptômes banaux non spécifiques / éviter les égarements
responsables des retards du diagnostic

¢ Le pneumologue est le spécialiste d’organe ( médecin réfèrent ) en Oncologie
thoracique

¢ Etablie le diagnostic ( si tumeurs proximales ) ou le radiologue interventionnel

¢ Bilan clinique ( Performans Status++ ) et fonctionnel pré thérapeutique

¢ Annonce du diagnostic++et les décisions des RCP,

¢ Accompagne le patient tout au long du traitement en coordination avec
l’équipe pluridisciplinaire ( du début aux soins de support )

¢ Peu de retour d’informations  sur le sort du malade !



¢ Le patient
¢ Le Pneumologue
¢ Le parcours de soins, la  logistique 

Raccourcir  le délai de la 
prise de décision  
Thérapeutique 

WTR

Institutionnaliser la RCP 
Améliorer les structures 

d’acceuil



¢ Améliorer le parcours de soins et les structures d’accueil 

¢ Parcours de soins spécifiques cancer de poumon ??

¢ Réduire les perdus de vus

¢ Réduire les délais de consultation

¢ Retard d’approbation et d’accès aux médicaments ++

¢ PPS : programme personnalisé de suivi +  



TAKE HOME MESSAGES

¢ La pluridisciplinarité (RCP) est une OBLIGATION 

¢ Le traitement personnalisé n’est plus un luxe

¢ Sensibiliser la population est un DEVOIR

¢ La recherche scientifique : n’est pas une chimère.



¢ La pluridisciplinarité (RCP) est une OBLIGATION 

¢ Le traitement personnalisé n’est plus un luxe

¢ Sensibiliser la population est un DEVOIR

¢ La recherche scientifique n’est pas une chimère 



LA PLURIDISCIPLINARITÉ (RCP) EST UNE OBLIGATION 

 



RCP RÉUNION DE CONCERTATION PLURIDISCIPLINAIRE

¢ Processus décisionnel incontournable

¢ Légitime la décision thérapeutique 

¢ Les décisions sont validées par au moins trois spécialistes  

¢ Pertinence de la collégialité . Institutionnaliser  la RCP / 
Association Nationale Assurance Maladie (ANAM)  à 
l’instar d’autres organismes européens 

¢ Décisions doivent émaner des recommandations du 
référentiel++



RÉFLEXIONS A PROPOS DU RÉFÉRENTIEL NATIONAL
DU CANCER BRONCHIQUE

¢ S’appuyer sur les données scientifiques les plus récentes

¢ Nouvelle classification TNM 8ème édition

¢ Evolution et développement de nouvelles techniques de 
Diagnostic (TEP,echoendoscopie, TTF1, EGFR…..)

¢ Avancées thérapeutiques (Thérapie ciblées ++)

¢ Recommandations de bonnes pratiques adaptées à 
nos moyens, à notre contexte, nos plateaux techniques disponibles et aux 
particularités de nos patients ++++



RCP
¢ Quel est le médecin référent ?

¢ Qui doit assister à la RCP ?

¢ Dossiers à présenter (documentés++, minimum de bilan
diagnostic et pré thérapeutique, stades de la maladie

Traçabilité des décisions )

¢ Rythmicité? Mensuelle, bimensuelle.

¢ Quorum requis ? Minimum 3 médecins .

¢ Lieu ? Hôpital, clinique, vidéoconférence, wathsap..







M-B ORGERIE

¢ Dans 60% des dossiers seuls 3 médecins délibèrent,
parmi eux : les Pneumologues qui prennent en charge
leurs malades

¢ Dans 40% des cas : stricte application des référentiels

¢ Dans 33% des cas : décision hors référentiels 
(situations complexes sans référentiel)

¢ Les autres cas : manque d’informations ou absence du 
médecin référent 



¢ L’étude KBP 2000 CPHG (le Collège des pneumologues des hôpitaux

généraux de France )(inclus 5667 cas) : le rôle déterminant joué
par le pneumologue hospitalier puisqu’il prend en
charge 1/4 des KB









¢ RCP d ’Expertise organisée par un ES de 
référence  pour apporter un avis spécialisé hors 
recours

¢ Doit être mensuelle et obéit aux mêmes règles 
que les autres RCP,

¢ Les Réunions transversales complètent le 
dispositif des RCP dans un domaine spécifique  
de biologie moléculaire ,d’Onco-génétique ou 
d’Onco-gériatrie. 



¢ La pluridisciplinarité (RCP) est une OBLIGATION 

¢ Le traitement personnalisé n’est plus un luxe

¢ Sensibiliser la population est un DEVOIR

¢ La recherche scientifique n’est pas une chimère 



TRAITEMENT PERSONNALISÉ N’EST PAS UN LUXE



CONCLUSION
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¢ Kc poumon est un Kc Tueur mais largement évitable
¢ Lutte anti tabac réglementations et Loi 15-41
¢ Convention-cadre pour la lutte anti-tabac de l’OMS est le premier

traité global de santé publique

¢ Informations adaptés du grand public
Dépistage ++, Consultation précoce++ 

¢ Réseaux d’Oncologie thoracique dans  différents CHU, dans les 
structures hospitalières publiques et privées



¢ Veiller  à un usage sans risque et approprié des 
rayonnements dans le cadre des soins de santé (à 
des fins diagnostiques et thérapeutiques) ;

¢ en limitant le plus possible l’exposition 
professionnelle aux rayonnements ionisants, et

¢ en réduisant son exposition à la pollution 
atmosphérique et à la pollution de l’air intérieur, 
notamment au radon (gaz radioactif issu de la 
désintégration de l'uranium, qui peut 
s’accumuler à l’intérieur des bâtiments –
maisons, écoles et lieux de travail).
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¢ l’OAREC (Organisation africaine pour la 
recherche et la formation sur le cancer.

CIRC (Centre international de recherche sur le cancer)



¢ Encourager la Recherche scientifique



¢ Encourager la Recherche scientifique



¢ le budget alloué à la recherche scientifique

¢ Encourager la production scientifique
Etudes observationnelles, de cohorte multicentrique et des essais  études 
cliniques ciblés

¢ Doter les centres hospitalo-universitaires et hôpitaux 
publics de plateaux techniques performants,

¢ Favoriser le partenariat Public-privé

¢ Formation médicale continue



EN CONCLUSION

¢ Travail collectif  de fond

¢ Meilleure prise en charge de nos patients KC bronchique



GUÉRIR C’EST BIEN, PRÉVENIR C’EST MIEUX !










