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CONTEXTE

e cancer du poumon est la premiere cause de mortalité par cancer en France. Les délais avant
traitement peuvent représenter une perte de chance : chez des patients atteints d'un cancer
oronchique opérable de stade précoce, une étude observationnelle a retrouve une augmentation de
4 % du risgue relatif instantané de déces par semaine supplémentaire entre diagnostic et chirurgie
(Kanarek et al, Am JMed, 2014 ; HR1,04). La découverte d'un nodule pulmonaire impose donc d'en évaluer
‘apidement |OI suspicion et, sl nécessaire, d'organiser un bilan diagnostique et préthérapeutique sans
'upture. Depuis octobre 2024, le CH de Perpignan coordonne une filiere départementale ouverte aux
orofessionnels de ville et aux services hospitaliers, afin de préserver le suivi de proximité des nodules
Oeu suspects tout en accélerant 'acces au traitement des Iésions tres suspectes.

COOPERATIONS ET DECLOISONNEMENT METHODOLOGIE ET MISE EN OEUVRE

Fluidifier, du nodule suspect au traitement, VIO OmMmnidoc, e staff hebdomadaire
Un pdarcours dassociant meédecins de ville oneumologue—radiologue définit 3 niveaux de
radiologues libéraux, éqguipes hospitalieres et suspicion. Les nodules peu suspects restent suivis
radiothérapie privée. Proposer une expertise en radiologie de ville si le scanner initial y a été
collegialerapide, rassurer ou survelllerles nodules réealisé ; sinon, le CH propose leur surveillance.
Deu suspects au plus pres du patient, et accélérer Pour Ies nodules tres suspects, IIDEC regroupe
‘acces au diagnostic et aux traitements pour sur deux jours TEP-TDM, IRM cérébrale, EFR et
es |ésions tres suspectes. DIopsie, puis oriente vers |a chirurgie ou Id
‘adiothérapie libérale.

RESULTATS ET IMPACTS

Le bilan diagnostique et préthérapeutique est regroupé sur deux | jours.
Une compmmson exploratoire sur guelgques dossiers suggere un gain
de plus d'un Mmois entre découverte du nodule suspect et début du
trQit@mePt, G confirmer sur un effectif OIUS |Qrge. Lo filiere préServe e CENTRE HOSPITAL IEFR wa
sulvi radiologique de proximité des nodules peu suspects et fluidifie

les coopeérations ville-hopital-libeéral. P E R PI G N A N




