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Cancer du poumon : Problème majeur de santé publ ique

3ème  cancer le plus fréquent en 
France
• 52 777 nouveaux cas estimés 

en 2023
• 33 438 Hommes (-0,5% par an)
• 19 339 Femmes (+4,3% par an)
• Age médian au diagnostic :    

69 ans , 68 ans 

1ère cause de décès par cancer en 
France
• 33 117 décès par cancer du 

poumon en 2018
• 22 761 Hommes 
• 10 356 Femmes 
• Survie nette standardisé à 5 ans:   

20% ( 18 %  , 24% )

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 …

• Facteurs environnementaux : radon, particules fines (EGFR)

• ATCD personnels et familiaux de cancer du poumon

• ATCD personnel d’affection pulmonaire : BPCO, emphysème, BK

• Exposition aux radiations : radiothérapie pour lymphome ou cancer du sein

• Polluants issus de la cuisson et du chauffage 



• Cancer du poumon : première cause de mortalité par cancer dans le monde

• Survie à 20 ans excède 80% pour les cancers pulmonaires détectés précocement 
à des stades localisés par TDM LD IELCAP Henschke CI et al, Radiology 2023

• Survie à 5 ans de 10% pour les stades IVA

• 75% des cancers du poumons diagnostiqués à un stade avancé

• Test de dépistage efficace existe : le TDM LD

Le dépistage du cancer du poumon : un nouveau paradigme 



Henschke C I et al, Radiology 2023



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

Goldstraw P et al, JTO 2016
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KBP-2000
N = 4737

KBP-2010
N = 6101

KBP-2020
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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➢53 454 participants 

➢TDM LD vs RP

➢âgés 55-74 ans, > 30 PA, sevrés <15 ans

➢TDM LD/an pdt 3 ans suivi my 6,5 ans

➢Dépistage positif > 4 mm

➢   20% mortalité par cancer du poumon 

et 6,7 % de la mortalité globale TDM LD

➢  taux de faux positifs 23,29%



➢15 789 participants 

➢TDM LD vs soins habituels

➢âgés 50 -74 ans, >15 cig/j pdt 25 ans ou 10 cig/j pdt 30 
ans, sevrés <10 ans

➢TDM LD T0, T1, T3, T5,5 suivi 10 ans

➢Dépistage positif V> 500 mm3 ou V 50-500 mm3 avec 
TDD < 400 j au TDM à 3 mois

➢    24% mortalité par cancer du poumon chez les 
hommes

➢  taux de faux positifs 1,2%



Pastorino U et al. Annals of Oncology 2019

39% 



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

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



Efficacité du dépistage par TDM LD
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Etude Cancer du poumon 
Groupe TDM LD Stade I/II

Traitement
Groupe TDM LD chirurgie thoracique 

(%)

MILD Pastorino 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 KP80 Leleu et al. 2023 72% (31/43) 81,4



Les inconvénients du dépistage du cancer du poumon

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



Le taux de Faux Positifs

• NLST : 24,2% de dépistages positifs dont 96,4% de 
«faux positifs» soit 23,3% de FP 

• NELSON : concept de Dépistage Indéterminé        taux 
de dépistage positif (2,1%) et du taux de faux positif à 
1,2% 

• Faux positif = fausse découverte, dépistage 
indéterminé ….

• A intégrer dans discussion rapport risque/bénéfice

Church TR et al. NEJM 2013



Le surdiagnostic

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

• Suivi à 12,3 ans NLST 3,1% de 
surdiagnostic LD CT   (79% pour BAC)

• Essai NELSON : surdiagnostic 8,9%

• Respect des critères d’inclusion et des 
algorithmes décisionnels (VD) 
optimisent le taux de surdiagnostic

NLST Research Team JTO 2019;14:1732-1742



Le risque de surirradiation

• 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 

• 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 âgés 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 RMR 
2021



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

Pays Début Âge (début-
fin)

Tabac Sevrage Autres 
facteurs

Non 
fumeurs

Rythme Implication 
MG

Organisation

Pologne 2020 50-75 ≥20PA ≤15 ans non non annuel oui 16 provinces, centralisée par 
plateforme dédiée

Croatie 2020 50-75 ≥30 ≤15 non non Annuel et 
bisannuel

oui 16 hôpitaux publics et 
plateforme nationale 

Rep 
Tchèque

2022 55-74 ≥20 ≤15 non non Annuel et 
bisannuel

oui Hôpital Universitaire de Prague

Angleterre 2023 55-74 - - PLCOm2012 
ou LLPv2

non - oui Hôpitaux participants au 
programme  Lung Health Check

USA 2015 50-80 20 15 non non annuel oui et autres 
professionnels 

santé

4000 sites participants , 
structuration des programmes 

varies selon états 

Chine 2012 40-74 20 - oui * oui unique - Hôpitaux participants au 
programme

Corée du 
sud

2019 55-74 30 15 non non bisannuel - 300 sites accrédités 

Taiwan 2015 50-75 10 15 oui§ oui Annuel et 
bisannuel

- 17 centres accrédités

*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) 

§ 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





A qui proposer un dépistage

Critères d’inclusion Critères de non-inclusion Critères de sortie  

• Âge 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 après 
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 sévère CI les possibilités 
thérapeutiques ou les explorations 
diagnostiques thoraciques invasives

• Symptomatologie respiratoire actuelle ou 
récente évocatrice de cancer

• Durée de sevrage 
tabagique 
supérieure à 10 ans 
(15 ans en option) 

• Âge supérieur à 74 
ans 

• Survenue d’un 
critère de non-
inclusion 



Quelle est la durée optimale du dépistage

Intervalles conseillés entre 2 tours de dépistage

• période minimale d’au moins 5,5 à 
10 ans

• Ne pas dépasser 2 ans entre 2 examens TDM LD

•  examens espacés d’un an puis examen bisannuel si T0 et T1 négatif et en 
absence autres facteurs de risque que le tabac : BPCO et/ou emphysème 



Modalités pratiques du TDM LD

• TDM sans injection de PdC

• Appareil multibarrettes  > 16

• Epaisseur coupes < 1,5mm

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

• Analyse volumétrique

• CAD recommandé



Algorithmes décisionnels



Dépistage et sevrage tabagique

• Dépistage = moment éducatif 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 fréquence de cette diminution est liée à la 
découverte d‘une anomalie sur le scanner de dépistage Tammemägi MC et al. J Natl Cancer Inst. 
2014

• 7 % à 23 % des fumeurs arrêtent de fumer au cours du dépistage Moldovanu D et al.Transl Lung 
Cancer Res 2021

• 55 et 87 % des fumeurs ayant arrêter reconnaissaient que le dépistage avait  joué un rôle 

majeur dans leur décision d’arrêter de fumer Ostroff JS et al. Prev Med. 2001, Balata He et al Lung 

Cancer Amst Neth. 2020



Assurance 
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Optimisation 
Modalités du 
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double lecture

Formation 
spécifique des 

différents 
intervenants

Suivi 
d’indicateurs 
de risque : FP, 
surdiagnotic, 

surirradiation ..

Suivi 
d’indicateurs 

de 
performance

Affinement des 
critères 

d’éligibilité

Optimisation 
Algorithmes 
décisionnels



Avec le dépistage du cancer du poumon, nous allons défricher de nouvelles frontières 

Emmanuel Macron, Février 2021
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