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Cancer du poumon : Probleme majeur de santé publique

3¢me cancer le plus fréquent en 1¢re cause de déces par cancer en
France - France
e 52 777 nouveaux cas estimeés e 33117 déces par cancer du
en 2023 poumon en 2018
e 33438 Hommes (-0,5% par an) e 22761 Hommes
19 339 Femmes (+4,3% par an) e 10356 Femmes
 Age médian au diagnostic : e Survie nette standardisé a 5 ans:

69 ans &', 68 ans % 20% (18 % &, 24% ?)
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Le cancer du poumon - Les cancers les plus fréquents (e-cancer.fr)



https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/Les-chiffres-du-cancer-en-France/Epidemiologie-des-cancers/Les-cancers-les-plus-frequents/Cancer-du-poumon#top

Facteurs de risque du cancer du poumon

* Le tabagisme : 8 cancers sur 10

* Facteurs professionnels : amiante, silice, diesel, béryllium ...

e Facteurs environnementaux : radon, particules fines (EGFR)

* ATCD personnels et familiaux de cancer du poumon

e ATCD personnel d’affection pulmonaire : BPCO, emphyseme, BK

e Exposition aux radiations : radiothérapie pour lymphome ou cancer du sein
e Polluants issus de la cuisson et du chauffage




Le dépistage du cancer du poumon : un nouveau paradigme

e Cancer du poumon : premiere cause de mortalité par cancer dans le monde

* Survie a 20 ans excede 80% pour les cancers pulmonaires détectés précocement
a des stades localisés par TDM LD IELCAP Henschke Cl et al, Radiology 2023

e Survie a 5 ans de 10% pour les stades IVA
* 75% des cancers du poumons diagnostiqués a un stade avancé
 Test de dépistage efficace existe : le TDM LD
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Radiology

A 20-year Follow-up of the International Early
Lung Cancer Action Program (I-ELCAP)

Product-Limit Survival Estimates
With Mumber of Subjects at Risk and 95% Hall-Wellner Bands
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Kaplan-Meier curve shows lung cancer—specific survival forall 1257 participants with lung cancer and for the

181 participants undergeing resection with resuling pT1aMNOMG and tumor size of 10 mm or less in the pathology specimen. .
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The IASLC Lung Cancer Staging Project: Proposals for Revision of the TNM Stage Groupings in the
Forthcoming (Eighth) Edition of the TNM Classification for Lung Cancer
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Lung cancer trends and tumor characteristic changes
over 20 years (2000—2020): Results of three French
consecutive nationwide prospective cohorts’ studies

Didier Debieuvre,”* Olivier Molinier,” Lionel Falchero,” Chrystele Locher,” Dorine Templement-Grangerat,” Nicolas Mey@nr
Hugues Morel,? Yannick Duval" Bernard Asselain,’ Alexia Letierce! Jean Trédaniel * Jean-Bernard Auliac,’ Olivier Bylicki,™
Lionel Moreau,” Mathieu Fore,” Romain Corre,” Sébastien Couraud,” and Alexis Cortot,” On behalf of the Study Group KBP-2020-

CPHG

KBP-2000 KBP-2010 KBP-2020

N =4737 N =6101 N =7862
Localisé 1010 (22,9) 1109 (18,3) 1652 (21,6)
Localement avancé 1521 (34,6) 1425 (23,5) 1600 (20,9)
Métastatique / disséminé 1871 (42,5) 3530 (58,2) 4411 (57,6)

Debieuvre D et al, Lancet Reg Health Eur 2022
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The NEW ENGLAN D
JOURNAL of MEDICINE

11111111111111111 AUGUST 4, 2011 VOL. 365 NO. 5

Reduced Lung-Cancer Mortality with Low-Dose Computed
Tomographic Screening

The Mational Lung Screening Trial Research Team=*

» 53 454 participants

Death from Lung Cancer

» TDM LD vs RP . 500 _
-'FE Chest radiography
> agés 55-74 ans, > 30 PA, sevrés <15 ans 'g. 400-
Low-dose CT
» TDM LD/an pdt 3 ans suivi my 6,5 ans ‘Z.; 300-
» Dépistage positif >4 mm ':é 200-]
>\120% mortalité par cancer du poumon -_% 100~
E
et 6,7 % de la mortalité globale TDM LD S o , | | | | | | |
] 1 z 3 4 5 = 7 2

» taux de faux positifs 23,29% Years since Randomization




The NEW ENGLAN D
JOURNAL of MEDICINE

EEEEEEEEEEE IN 1812 FEBRUAERY 6, 2020 VOL. 382 NO. 6

Reduced Lung-Cancer Mortality with Volume CT Screening
in a Randomized Trial

» 15 789 participants
» TDM LD vs soins habituels

» agés 50 -74 ans, >15 cig/j pdt 25 ans ou 10 cig/j pdt 30 | £, 15t 1omworaconterence ntamg cnce
ans, sevrés <10 ans —

Lung cancer
mortality

»TDM LD TO, T1, T3, T5,5 suivi 10 ans TSy
7 . o, 0.75 0.76 0.74
» Dépistage positif V> 500 mm? ou V 50-500 mm?3 avec I P e o
TDD <400 j au TDM a 3 mois = e T B
", ¥ s | == pens | =g
>\ 24% mortalité par cancer du poumon chez les

HArry J 08 Momtnd. £1mmws MC. FAUBDO Hesth Rolle rdam

hommes

» taux de faux positifs 1,2%




Log-rank test P=0.0172
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> 20 PA
Sevrage tabac < 10 ans

Cumulative overall monality and lung cancer mortality, by arm over 10 years of follow-up.

biennal
n=1186

par cancer
a 10ans

Bras controle

n=1723 oo L e ity
Log-rank test p=0.7598
HRIEWCI=1.10 (0.58-2.05)
Période médiane de dépistage 6,2 ans 008

0.02
Pastorino U et al. Annals of Oncology 2019 R | T




Revue Cochrane : efficacité du dépistage du cancer du poumon
par TDM LD

Comparison :Primary outcome: lung cancer-related
mortality, Outcome :Lung cancer-related mortality - planned time points

Analysis Comparison : Secondary outcome: all-cause mortality,
Outcome :All-cause mortality - planned time points (latest time points)

LDCT Control Risk Ratio Risk Ratio LDCT Control Risk Ratio Risk Ratio
Swdyor Subgroup ~ Events Total Evems Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI Smdy or Subgroup  Events  Toral  Events Tomal Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Fleld 2021 30 1987 46 1981 42% 065041, 1.03] === Paci 2017 154 1613 181 1593 43% 084 (069, 1.03) |
Paci 2017 43 1613 60 1593  59% 0.71[0.48, 1.04) PRSI | Field 2021 246 1987 266 1981  68% 0.92[0.78, 1.08] B
Becker 2020 29 2029 0 2023 3% 072[045, 1.16) — 1 Pastorino 2012 137 237% 106 1723 29% 0.94(0.73, 1.20) —
Pastorino 2012 0 237% 0 173 4% 073047, 1.12) — Aberle 2011 1877 2672 2000 26732 48.1% 0.94[0.88, 1.00)
De Koning 2020 181 7900 242 7889 243% 0.75[0.62,090) —— Infante 2015 180 1264 176 1186  48% 096(0.79, 1.16)
Abute 2014 $6 2% 43 72 &ST% 0.80{0.70, 0.92] - De Koning 2020 959 7895 974 7879 254% 0.98[0.90, 1.07)
Infante 2015 59 1264 5 us 68% 1.01(0.70, 1.44) = Becker 2020 148 2029 150 2023  37% 098(0.79, 1.22)
Wille 2016 » R B w2 4% 1.030.65, 1.60) S Wille 2016 165 2052 163 2052  41% 1.01[082, 1.25)
I e Ul e LT ine s 4 | l Total (95% CI) 45938 45169 100.0% 0.95 [0.91, 0.99] * |
ol - — — events. ki
Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi* =479, &f = 7 (P = 0.69), F = 0% 05 07 53 ; " = /120 SR P | —~
Test for overall effect: Z = 4.92 (P < 0.00001) FavowsLDCT  Favours control EieSmaguiily: Thiw'== ALY CE - 200 SR =7 (8 =000y, b= 0% 0507 1 152

Test for subgroup differences: Not applicable

Mortalité cancer
pulmonaire

Test for overall effect: Z =241 (P=0.02) Favours LDCT Favours control

Test for subgroup differences: Not applicable

Mortalité toutes
causes

A Bonney et al., Cochrane Database Syst Rev. 2022



Efficacité du dépistage par TDM LD

Etude Cancer du poumon Traitement
Groupe TDM LD Stade I/li Groupe TDM LD chirurgie thoracique

(%)

MILD Ppastorino et al. 2019 54,1% (53/98) 65,3

ITALUNG Lopes Pegna et al. 2013 70% (29/41) 85

UKLS Field et al. 2016 86% (36/42) 83

NELSON De Koning et al. 2020 68% (138/203) 67,7

NLST Aberle et al. 2011 70% (446/635) 60,6

PanCAN Tammemagi et al. 2017 77% (114/152) 70

DEP KP8O Leleu et al. 2023 72% (31/43) 81,4
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Les inconvénients du dépistage du cancer du poumon

* Le taux de faux positifs
* Le surdiagnostic
* La surirradiation




Le taux de Faux Positifs L@

Follow-up Low-Dose CT
Confirmed Lung Cancert

(N-“6°779)

number (percent)

* NLST : 24,2% de dépistages positifs dont 96,4% de b s
1F1 1 (0] Imaging studies 5459 (80.5

«faux positifs» soit 23,3% de FP — —

, . , ., Chest CT 4972 (73.3)

* NELSON : concept de Dépistage Indéterminé N\ taux FOGPET or FOGPETandCT 557 82)
’ B .. » .. ® \ Percutaneous cytologic analysis or 57 (0.8)

de dépistage positif (2,1%) et du taux de faux positif a — =

() Extrathoracic 16 (0.2)

1,2%

, Bronchoscopy 148 (2.2)

* Faux positif = fausse découverte, dépistage |
indéterminé .... Surpc procedure 2003
Mediastinoscopy or mediasti- 12 (0.2)

* A intégrer dans discussion rapport risque/bénéfice Thorscoscopy 306
Thoracotomy 41 (0.6)

Other procedure 122 (1.8)




Le surdiagnostic

 Données initiale de NLST 18,5% de
surdiagnostic LD CT

e Suivia 12,3 ans NLST 3,1% de 00
surdiagnostic LD CT (79% pour BAC)

e Essai NELSON : surdiagnostic 8,9%

» Respect des criteres d’inclusion et des o
algorithmes décisionnels (VD) [ —
optimisent le taux de surdiagnostic Study Year

1100
1000
Qoo
a00
TOo

Number of Cases

100




Le risque de surirradiation &

DANGER

Radiation

* Dose my par TDM LD dans NLST 1,4 mSV

* Risque de cancer radio induit : 1 pour 2500 patients dépistés par TDM répétitifs
dans NLST Bach et al, Jama 2012

* Le NNS par TDM LD dans NLST pour prévenir un DC par cancer du poumon est
320

e Rapport R/B en faveur du dépistage par TDM LD

Modalités Dose d’irradiation effective Comparatif/irradiation naturelle

RP (F/P) 0,1 mSv 2 jours
TDM LD 1,5 mSv 6 mois
TDM thorax 8 mSv 2 ans




Recommandations des Sociétés Savantes sur le dépistage du
cancer du poumon par TDM faiblement irradiant

* USPSTF 2021 : 50-80 ans, fumeurs actifs ou sevrés depuis moins de 15
ans,> 20 PA : grade B JamA 2021

* ACCP 2021 5gés 50 -80 ans,> 20 PA : Recommandation Forte cHesT 2021
* Avis experts SPLF, GOLF, SIT 2021 50 -74 ans, >15 cig/j pdt 25 ans

ou 10 cig/j pdt 30 ans, sevrés < 10 ans recommandation Forte : grade A rRvR
2021



Les programmes nationaux de dépistage du cancer du poumon dans le monde

Pays Age (début- | Tabac Sevrage Autres Rythme Implication Organisation
fin) facteurs MG
- H 16 provinces, centralisée par
Pologne 2020 50-75 >20PA <15 ans non non annuel oui olateforme dédiée
. _ R 16 hopitaux publics et
Croatie 2020 50-75 >30 <15 non non ﬁr\nuel e'i oui olateforme nationale
isannue
Rep 2022 55-74 220 <15 non non Annuel et oui Hopital Universitaire de Prague
Tchéque bisannuel
- - - _ H Hopitaux participants au
Angleterl‘e 2023 55-74 PLCOm2012 et out programme Lung Health Check
ou LLPv2
USA 2015 50-80 20 15 non non annuel oui et autres 4000ssites participants,,
. structuration des programmes
professmnnels varies selon états
santé
3 _ _ HE S 3 3 _ Hopitaux participants au
Chine 2012 40-74 20 oui oui unique roumamme
Corée du 2019 55-74 30 15 non non bisannuel _ 300 sites accrédités
sud
Taiwan 2015 50-75 10 15 oui’ oui Annuel et - 17 centres accrédités
bisannuel

*antécédents de tabagisme, expositions professionnelles, activité physique, maladies respiratoires chroniques, antécédents familiaux de cancer du poumon, consommation alimentaire de
légumes frais et tabagisme passif (femmes uniquement)

5§ ATCD familiaux de cancer du poumon, tabac passif, BK ou BPCO, exposée vapeur de cuisson https://www.lungcancerpolicynetwork.com/interactive-map-of-lung-cancer-screening/




Dépistage du cancer du poumon : actualités

Septembre 2022 |
Le CErecommande |
d’étendre les |
programmes de I
dépistage organisé au |
cancer du poumon |

|

Décembre 2021 .

|

|

|
Actualisation de l'avis |
de 'HAS |
|

|

|

|

HAS

Février 2021 |
Recommandations |
SPLF, IFCT, SIT surle |
dépistage du cancer |
du poumon |

|

|

1er TDM LD
dans le cadre
d’un dépistage
organisé début
2025 !

Octobre 2022

Création MIG
Prévention et dépistage

Avril 2022 ‘:

Lancement d'un
programme pilote
dépistage du poumon
par l'inca

Février 2021 ‘

Présentation de la
stratégie décennale
de lutte contre le
cancer

-




Revue des Maladies Respiratoires 38 (2021) 310-325

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France
4 ScienceDirect EM|consulte
AR W) . wwwi.sciencedirect.com www.em-consulte.com
ELSEVIER
RECOMMANDATIONS
Recommandations de |’Intergroupe

francophone de cancérologie thoracique,
de la Société de pneumologie de langue
francaise, et de la Société d’imagerie
thoracique sur le dépistage du cancer
bronchopulmonaire par tomodensitométrie
a faible dose d’irradiation

Recommendations of French specialists on screening for lung cancer

S. Couraud®™*, G. Ferretti®“, B. Milleron®,

A. Cortot™¢, N. Girard®®, V. Gounant®', F. Laurentt,
0. Leleu®", E. Quoix”', M.-P. Revel’, M. Wislez"*,
V. Westeel”', G. Zalcman®', A. Scherpereel”*,

A. Khalil>™




A qui proposer un dépistage

« Age compris entre 50 et 74 ans

 tabagisme > 10 cigarettes/j
pendant > 30 ans ou > 15
cigarettes/j pendant plus de 25
ans

* tabagisme actif ou sevré depuis <
10 ans ou < 15 ans (OPTION)

* acceptation du dépistage apres
information éclairée

* Impossibilité de monter deux étages

* Antécédent personnel de scanner
thoracique de moins de 1 an

* Antécédent personnel de cancer
bronchopulmonaire de moins de 5 ans ou
sous traitement

* Co-morbidité sévere Cl les possibilités
thérapeutiques ou les explorations
diagnostiques thoraciques invasives

» Symptomatologie respiratoire actuelle ou
récente évocatrice de cancer

Durée de sevrage
tabagique
supérieure a 10 ans
(15 ans en option)
Age supérieur a 74
ans

Survenue d’un
critére de non-
inclusion



Quelle est la durée optimale du dépistage

* période minimale d’au moins 5,5 a
10 ans

Intervalles conseillés entre 2 tours de dépistage

* Ne pas dépasser 2 ans entre 2 examens TDM LD

e examens espacés d’un an puis examen bisannuel si TO et T1 négatif et en
absence autres facteurs de risque que le tabac : BPCO et/ou emphyséme




Modalités pratiques du TDM LD

* TDM sans injection de PdC
* Appareil multibarrettes > 16
* Epaisseur coupes < 1,5mm

e Faiblement irradiant avec PDL < 100 mGy.cm (3mGy sujet
standart)

* Analyse volumétrique
e CAD recommandé




Algorithmes décisionnels

Nodule en verre dépoli mixte

Nodule solide non calcifié Nodule en verre dépoli pur
¥ A ¥
C PR B ; li ¥ X Diamétre moyen du Diamétre moyen du
oul aracterlsthues‘t\{plques d’anomalie NON <8mm 28mm nodule < 8mm ET nodule 2 8mm ) Composants:llde
bénigne " Diambtr composant solide <50mm? OU composant solide 50 >500mm
T (Diamétre moyen) (Diamétre moyen) 500mm?
¥ ¢ JI A i
Analyse volumique = - Indéterminé
{mesure des diamétres si volumétrie techniquement impossible ou Négatlf Indéterminé Négatif =3 Scanner 4 3 mois
non disponible) 5 q = SRy L L Om 6-8 semaines si incider
= Scannera1an > Scanner 33 mois
¥ ¥ ¥ (6/8 semaines si incident)
Temps de doublement volumique du
s pr gl NN [+ i St [+ ou
~Ir NON I Apparition d'un composant solide® | oul *La majoration de taille isolée (22 mm) d’'une opacité en verre dépoli pur peut faire considérer un avis spécialisé.
Négatif Indéterminé
7 = Gt o] (:9 m::‘rs?lic:::::) *La majoration de taille isolée (>2 mm) d'une opacité en verre dépoli pur peut
faire considérer un avis spécialisé,

i
|

>400 jours |<—| Temps de doublement volumique I—)| £400 jours




Dépistage et sevrage tabagique

« Depistage = moment educatif privilégié

« Sevrage tabagique + dépistage par TDM LD entraine une réduction de 38% de la mortalité par
cancer du poumon. HR: 0.62 (95% CI: 0.51-0.76) Tanner NT et al. Am J Respir Crit Care Med 2016

- Le nombre de fumeurs diminue chaque année et la frequence de cette diminution est liee a la
decouverte d'une anomalie sur le scanner de dépistage Tammeméagi MC et al. J Natl Cancer Inst.
2014

* 7% a 23 % des fumeurs arrétent de fumer au cours du dépistage Moldovanu D et al.Transl Lung
Cancer Res 2021
« 55 et 87 % des fumeurs ayant arréter reconnaissaient que le dépistage avait joué un role

majeur dans leur décision d’arréter de fumer Ostroff JS et al. Prev Med. 2001, Balata He et al Lung
Cancer Amst Neth. 2020




Algorithmes décisionnels

Optimisation
Modalités du
TDM FD,
pertinence

Optimisation
Algorithmes
décisionnels

Assurance
Qualité

Affinement des
criteres
d’éligibilité

Suivi
d’indicateurs
de
performance

Formation
spécifique des
différents
intervenants

Suivi
d’indicateurs
de risque : FP,
surdiagnotic,

surirradiation ..

NO
SMOKING



Avec le dépistage du cancer du poumon, nous allons défricher de nouvelles frontiéres
Emmanuel Macron, Février 2021
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