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Introduction

Le cancer du poumon est un fardeau trés important en Suisse et dans le monde entier. En Suisse entre 2015
et 2019, il était le 3°™ cancer le plus diagnostiqué (environ 4800 cas) et la cause la plus fréquente de décés
liés au cancer (environ 3300 déces), avec un taux de |étalité de 68,75% (1).

Malgré son énorme impact communautaire, les personnes a faible statut socio-économique sont celles qui ont
les moins de possibilités de bénéficier des traitements conventionnels, tels que la chimiothérapie ou la
chirurgie (2). Par exemple, les personnes atteintes d’'un cancer du poumon non a petites cellules (NSCLC),
ayant un faible statut socio-économique et vivant dans un pays doté d’un systeme d’assurance privé (ex.
USA), ont 35,5% de chances en moins d’accéder a n'importe quel traitement par rapport a celles avec un
niveau socio-économique plus élevé (3).

Dans cette perspective, la « médecine de précision ou personnalisée », c’est-a-dire I'utilisation de nouveaux
médicaments biologiques en fonction du profil moléculaire et génétique du patient, qui tient compte également
de facteurs environnementaux et sociaux, joue un réle essentiel dans la prise en charge de cette maladie (4).
Cependant, la littérature met en évidence des inégalités dans I'utilisation de ces traitements de nouvelle
génération, les individus a faible statut socio-économique étant, par exemple, 22,5% moins susceptibles de
disposer de ces thérapies (5). Donc, les objectifs principaux de cette recherche sont de déterminer les
potentielles barrieres d’accés a la médecine personnalisée en cas de cancer du poumon et proposer des
solutions qui rendent cet acceés plus éthique et équitable.

Méthode

Nous avons effectué une recherche documentaire dans la littérature scientifique (PubMed, Google Scholar)
et dans la littérature grise (OMS, Ligue Suisse contre le Cancer) pour trouver des publications qui examinaient
l'impact des caractéristiques sociales des patients sur 'accés aux traitements en cas de cancer du poumon.
Pour la sélection de nos articles, nous avons utilisé I'algorithme suivant : (“lung cancer*” OR “lung carcinoma™”)
AND (“personalized medicine*” OR ‘“individualized treatment*” OR “adaptive medicine*”) AND (“access
disparity*” OR “access inequality*” OR “access divergence*”). A la fin de nos recherches, nous avons retenu
6 documents publiés entre 2013 et 2022.

Ensuite, a partir de ces informations et selon une approche qualitative de collecte de données, nous avons
produit une grille d’entretien qui nous a aidé a conduire et analyser des entretiens semi-structurés avec des
professionnels et associations impliqués dans le traitement, le soutien ou la lutte contre le cancer du poumon.
Au total, nous avons interviewés 10 personnes entre les cantons de Vaud et du Tessin : 2 médecins de famille,
1 employée aupres 'assurance maladie Sanitas, 1 oncologue et 1 chercheur de I'Institut Oncologique de la
Suisse ltalienne (IOSI), 1 chirurgien thoracique du CHUV, 2 représentants de deux associations de patients
(Ligue Vaudoise et Tessinoise contre le Cancer), 2 éthiciens travaillant respectivement au CHUV et a 'UNIL.

Résultats

En accord avec la littérature scientifique sur le sujet (3,5,6), notre recherche a montré que la condition socio-
économique du patient est la barriere d’accés la plus importante pour bénéficier des traitements personnalisés
en cas de cancer du poumon. En effet, les colts élevés sont particulierement lourds pour les patients moins
aisés. Cela crée des inégalités et risque de favoriser 'émergence d'une « médecine a deux vitesses », ou
seuls les patients les plus fortunés ont acces a ces thérapies. Cependant, ce probléme est principalement
rencontré dans les pays dotés d’'un systéeme d’assurance privé (ex. USA) ou gratuit au point d’entrée (ex. UK),
en comparaison avec les pays avec un systéme d’assurance sociale (ex. Suisse) (3).

Selon nos entretiens, le niveau d’éducation du patient n’est pas aussi crucial que cité dans la littérature (7).
C’est plutét le niveau de littératie médicale qui joue un réle déterminant, c’est-a-dire la capacité a connaitre et
comprendre les informations médicales qui sont fournies. Actuellement, il est insuffisant, méme pour les
personnes avec un niveau d’éducation élevé. L’améliorer pourrait permettre aux patients de mieux comprendre
les effets secondaires de certains traitements, d’avoir une vision plus objective de la prise en charge et de



pouvoir faire des choix plus éclairés. Par exemple, ils pourraient comprendre que certaines thérapies peuvent
prolonger I'espérance de vie tout en réduisant la qualité de vie.

La localisation géographique du patient constitue également une barriere importante, avec des difficultés
d’accés pour ceux qui vivent dans des zones rurales ou éloignées d’un hépital universitaire, et qui rencontrent
des difficultés a se déplacer (6). Par exemple, en Suisse lItalienne, 'absence d’hdpitaux universitaires peut
parfois obliger les patients a se rendre dans des autres Cantons s’ils ont besoin de certains soins spécialisés.
Méme dans les cantons dotés d’un hdpital universitaire, I'offre de technologies avancées differe entre I'hopital
central et ceux périphériques.

Un autre défi est la barriére linguistique. En effet, I'utilisation fréquente d’un interprete non professionnel (ex.
un proche) pour expliquer la situation médicale peut entrainer des problémes de communication et des
malentendus. De plus, les croyances liées aux maladies peuvent varier considérablement selon les cultures,
ce qui influe sur la perception et la sensibilité des patients.

Le fait que la durée des consultations avec les professionnels de la santé soit limitée peut, en outre, avoir un
impact sur l'instruction des patients avec une faible littératie médicale, car il n’est pas possible d’accorder plus
de temps a cette tdche, mais aussi a la compréhension de leurs besoins et la personnalisation de leurs soins.
Enfin, le consentement pour I'utilisation des données des bio-banques est aussi un probléme pour 'accés a
la médecine de précision, car les avancées scientifiques peuvent révéler de nouvelles informations sans
pouvoir prévoir leur utilisation future. Cela nécessiterait I'instauration d’'un consentement dynamique, et de
l'information qui 'accompagne.

Discussion

En résumé, la médecine personnalisée est confrontée a des défis socio-économiques, géographiques,
linguistiques, culturels et de littératie en médecine. La prise en compte de ces barriéres est essentielle pour
assurer un acces équitable aux soins personnalisés et améliorer les résultats pour les patients atteints de
cancer du poumon. Les solutions qui émergent des interviews sont multiples. En ce qui concerne le niveau
socio-économique, les associations de patients (e.g. Ligues contre le Cancer) peuvent apporter actuellement
un soutien financier. Toutefois, une possible subvention de la part de I'Etat est souhaitable dans le futur. Pour
augmenter la sensibilisation et Ia littératie en santé, une collaboration plus efficace entre la sphére politique,
les médecins, les institutions hospitaliéres, les associations de patients et les assurances est cruciale. Par
exemple, il serait utile de faire de campagnes publicitaires sur le sujet ou fournir des brochures informatives
aux patients. Pour surmonter la barriére linguistique, il faudrait former davantage d’interprétes professionnels
dont l'utilisation serait remboursée par les caisses maladie. En outre, un dossier médical électronique partagé
pourrait aider dans la coordination interprofessionnelle. Enfin, afin de respecter certaines normes éthiques, il
faudrait aussi établir des lignes directrices claires sur le partage des données personnelles des patients, car
ni l'utilisation ni les personnes qui y ont accés ne sont suffisamment claires et explicites.
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La médecine personnalisee est confrontée a des défis socio-economiques, geographiques, linguistiques, culturels, ethiques et de litteratie en sante.
La prise en compte de ces barrieres est essentielle pour assurer un acces equitable aux soins personnalises. Il y a differentes solutions possibles:
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. Niveau socio-économique : garantir des subventions fournies par les associations des patients (ex: Ligues contre le Cancer) et |'Etat

. Litteratie medicale : assurer une collaboration étroite entre les difféerents acteurs professionnels (politiciens, meédecins, assureurs, associations)

pour mieux informer les patients atteints de cancer du poumon avec des campagnes publicitaires ou des brochures informatives
- Langue et culture : former davantage d'interpretes professionnels dont l'utilisation serait remboursée par les caisses maladies
- Consentement biomeédical : etablir des lignes ethiques directrices claires sur le partage des données personnelles des patients
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