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Cancer du poumon: un probleme de santé publique

Tableau 4.2. RR estimés pour les fumeurs actuels, par sexe et par localisation de cancer

2° CANCER LE PLUS 1 CAUSE DE DECES Localieations d oMo _RR.(C 95 %) R
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LE SEVRAGE TABAGIQUE EST TOUJOURS BENEFIQUE

(méme si risque ne revient pas au niveau de risque d’un non-
fumeur)
- Quels que soient I'dge du patient, la durée et

I'importance de sa consommation de tabac
+ important si intervient tot (3 ans/10 ans)

- Augmente avec la durée de I'abstinence.

- Apreés un cancer du poumon:
 améliore survie a 5 ans et qualité de vie
* réduit le risque de récidive et de 2" cancer primitif

Frédéric DE BELS, INCA 22 novembre 2024
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= o Dépistage : détection a un stade précoce

Table 28 — Survival rates at 5 years

Prévention

S | |

NSCLC+0Others I 68 19,
I 48 1%

. _ -
- , : - ] m 28.0%
« Le dépistage, c’est faire la distinction L v - - 0 6%
entre les personnes apparemment en a X - - 17 7%
bonne santé mais probablement AllNSCLC+Others 29 3%

atteintes d’'une maladie donnée et
celles qui en sont probablement
exemptes. »

Rapport 379 du KCE Belge (www.kce.fgov.be)

’i?ﬁ

’ﬁ"ﬁ’ﬁ

- OMS -

Stades 1 Stades 2 Stades 3A Stades 3B Stades 4
== .
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B @ Dépistage et stades de détection

Table 3. Lung-Cancer Stage and Histologic Type of All First-Detected Lung Cancers in Male Participants at 10 Years of Follow-up
or on December 31, 2015.*

Variable Screening Group Control Group
Screening-Detected Non-Screening-Detected Any Any
Lung Cancer Lung Cancer Lung Capcer Lung Cancer
(N=203)7 (N=141) (N (N

Stage number of participants (percent)
A 95 (46.8) 107.) 105 (30.5) 213D
IB 24 (11.8) 10 (7.1) 4(9.9) 20 (6.6)
A 8 (3.9) 4(2.8) 2 (3.5) 13 (4.3)
1B 11 (5.4) 6 (4.3) 7 (4.9) 17 (5.6)
1A 20 (9.9) 14 (9.9) 4(9.9) 43 (14.1)
1B 13 (6.4) 14 (9.9) 27 (7.8) 34 (11.2)
v 1 73 92 (26.7) 139
Unknown 13 (6.4) 10 (7.1) 23 (6.7) 17 (5.6)

* Percentages may not total 100 because of rounding. NSCLC indicates non—small-cell lung carcinoma.
i Data on three screening-detected lung cancers were not available in the national cancer registry (date of diagnosis unknown).

Frédéric DE BELS, INCA 22 novembre 2024 HJ de Koning, N Engl J Med 2020;382:503-13.
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Confirmé par une méta-analyse des études publiées

LDCT Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Field 2021 30 1987 46 1981 4.2% 0.65[0.41, 1.03] I
Paci 2017 43 1613 60 1593 5.9% 0.71[0.48, 1.04] S—
Becker 2020 29 2029 40 2023 3.9% 0.72[0.45, 1.16] S I
Pastorino 2012 40 2376 40 1723 4.7% 0.73[0.47, 1.12] - . 1
De Koning 2020 181 7900 242 7889  24.3% 0.75[0.62, 0.90] —=
Aberle 2011 356 26722 443 26732  45.7% 0.80[0.70, 0.92] -
Infante 2015 39 1264 55 1186 6.8% 1.01[0.70, 1.44] N R
Wille 2016 39 2052 38 2052 4.5% 1.03 [0.66, 1.60] S N
Total (95% CI) 45943 45179 100.0% 0.79 [0.72, 0.87] ’
Total events: 777 964
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi® = 4.79, df = 7 (P = 0.69); I = 0% os o7 1 15 o
Test for overall effect: Z = 4.92 (P < 0.00001) Favours LDCT Favours control

Test for subgroup differences: Not applicable

Bonney A, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2022 Aug 3;8(8)

Frédéric DE BELS, INCA 22 novembre 2024 7
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Un dépistage bénéfique en termes de mortalité et efficient

Table 71 - Total costs (diagnosis, radiotherapy, suraerv. svstemic therapy and % KC E

palliative care),including supplements (per time period, stage and histology)

Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg
Stag-E ] Centre Fédéral d’Expertise des Soins de Santé
Belgian Health Care Knowledge Centre

NSCLC

Total 1st year €12385 €20146 €45122 €87 909

n
|
.. Year 2 €3422 €9667 €24 942 €51 864
Year 3 €£3541 €9261 €16 729 €37 320
Year 4 £3696 £8802 €13502 €28972
Year 5 €3339 €7124 €12323 €21860

NSCLC: non-small cell lung cancer

18038€/Qaly

Frédéric DE BELS, INCA 22 novembre 2024 8
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Eraserai

Dépistage des cancers du poumon: une action phare de la stratégie

décennale

Unis
pour lutter cor

Annoncée par le
Président de la
République le 4 février
2021

Regarder sur (£ Youlube

Action |.3 : Appeler a
la mobilisation de
tous pour en finir
avec le tabac

e “" &‘%\:
RAI
DECENNALI
DE LUTTE CO
EFS CANCER
202 D30
R DEI
STRATEGIE
DECENNALE
DE LUTTE CONTRE
LES CANCERS
2021-2030
FEUILL
Action 1.13.5 Evaluer la faisabilité d’'un

programme de dépistage organisé des cancers du
poumon

Frédéric DE BELS, INCA 22 novembre 2024



w4y De nombreux projets déja en cours...

Eraseraict

Dépistage du cancer du poumon par scanner
faible dose : Comment s’y préparer

@ -,‘:. E-l=arning

’A femg 4 vidéos

Résultats du deuxiéme tour de
dépistage du cancer du poumon :

= étude DEP KPS0 | Subcrumese) i

Dr Olivier Leleu AVEZ ENT
?
i Ve Service de Pneumologie et Oncologie Thoracique 50 ET 74 ANS ?

Centre Hospitalier Abbeville

M Aneures

 Du 04 jorwier au 14 février 2021

r"-" PAARER Q'Lls' 200

‘rS {',h %&"ﬁ. ] é}‘* As(razeneca/} Un rendez-vous de consultation auprés

s 2L Ziied = pour le dépistage du cancer du poumon  d'un pneumologue vous sera alors

chezles femmes, vous pouvezbénéficier  proposé pour dépister les différentes
d'un bilan de dépistage gratuit  pathologles fiées au tabac.

LE DEPISTAGE ORGANISE, |} N—

LE GESTE BARRIERE | ——
CONTRE LE CANCER DU POUMON.

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

LA FNMR, LE SAR ET LE SNRO

! SENGAGENT POUR INTER
: —_— LE DEPISTAGE ORGANIS TAVE ROUSSY
‘33_% ) SRE) DU CANCER DU POUMON.

Frédéric DE BELS, INCA 22 novembre 2024 10



@“ 2022 : la HAS actualise son avis de 2016

— Le dépistage par scanner spiralé faible dose conduit a une

HAS - diminution du taux de mortalité spécifique et du taux de détection des CBP a un

stade tardif.
- augmentation du taux de détection des CBP a un stade précoce
- augmentation du taux de surdiagnostic

RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES

RAPPORT

Dépistage du cancer

bronchopulmonaire par ,
scanner thoracique faible | —> Des données manquantes (par exemple...)

dose sans injection : _ T £ g g .-
AR A e e T Sensibilité, spécificité (taux de faux positifs)
2016 - VPP, VPN

Rapport d'orientation

- Cancers radio-induits

wemmm===1 ) Besoin d’expérimentations en vie réelle, et notamment

d’un programme pilote par I'INCA.

Frédéric DE BELS, INCA 22 novembre 2024 11
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Autres points restant a préciser

- = . Population cible
il Ig o = ®»  Criteres d’éligibilité (quantification du tabagisme chez les fumeurs ou ex-fumeurs par sexe)

V LA =  Taux de participation optimum
A= = Procédure de dépistage

=  Modalités et algorithme (durée, fréquence du dépistage, nombre de clichés, criteres de
suspicion d’'un CBP)

HAS = Apport de l'intelligence artificielle
A Y

Sécurité

=  Dose d’exposition maximale acceptable par examen et en cumulatif de plusieurs examens
= Criteres de qualité des TDMfd pour garantir un niveau minimal d’exposition

= Risque lié aux faux positifs et aux examens complémentaires

Impacts organisationnel et économique, enjeux d’accessibilité et d’acceptabilité

Frédéric DE BELS, INCA 22 novembre 2024 12
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Un programme pilote combinant :

Scanner spiralé faible dose des poumons

Proposition d’accompagnement a l'arrét du
tabac pour les fumeurs

Frédéric DE BELS, INCA 22 novembre 2024 13
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Qualification RIPH2 i

Le projet de dépistage proposé par I'INCa est une nouvelle stratégie de dépistage du cancer bronchopulmonaire

(CBP) réalisée dans une population non symptomatique avec un examen par TDM faible dose qui a montré son

intérét pour le diagnostic

Cependant des données en vie réelle restent a documenter, en raison des faux positifs ou pour confirmer le

diagnostic des personnes dépistées (risques de complications des biopsies, et de cancer radio-induit).

Ainsi, aux termes de ces textes, le programme pilote correspond a une RIPH mentionnée au 2° de l'article L. 1121-
1 du CSP (RIPH 2) = RIPH interventionnelle par I'utilisation du scanner TDMfd comme intervention additionnelle par

rapport a la prise en charge habituelle mais qui est considérée a risques et contraintes minimes selon l'arrété fixant

la liste des RIPH?2.

Frédéric DE BELS, INCA 22 novembre 2024 14
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Eraserai

Consensus formalisé

| Groupe de pilotage |< >| Groupe de cotation

Relecture des parties intéressées

Frédéric DE BELS, INCA 22 novembre 2024 15
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> Référentiel

&
#

| Référentiel opérationnel

PROGRAMME PILOTE
DE DEPISTAGE
ORGANISE

DES CANCERS

DU POUMON

| SYNTHESE DES PROPOSITIONS
RETENUES

I
£
=
)
&
I
5
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E
g
e
3
=
=
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o
2

o 0O 0O O O

Q

> Modélisation du surdiagnostic (2024-2025)

Ciblage

Modalités d’examen
Aide a l'arrét du tabac
Aspects organisationnels
Assurance qualité

Evaluation

> Modélisation de I'effet des radiations (Collaboration IRSN en cours)

Frédéric DE BELS, INCA 22 novembre 2024
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O Ciblage

Le dépistage sera proposé aux personnes (Grade A) :

® 3géesde 50 a 74 ans ;

e fumeurs ou anciens fumeurs ayant arrété depuis moins de 15 ans ;

¢ dont la consommation est évaluée a 20 paquets/année ou plus (soit par exemple 1 paquet
par jour pendant 20 ans), en descendant jusqu’a 15 cig/j pour une durée de consommation
de 25 ans et jusqu’a 10 cig/j pendant 30 ans, ce qui permet de tenir compte de la
prédominance de la durée de consommation sur la quantité consommée dans le risque

de CP.

J Modalités

Lintervalle entre deux TDMfd est d’un an (1 an) pour les 2 premiers TDMfd, puis tous les deux

ans(2ans)(0135..)

La proposition d’aide a I'arrét du tabac doit étre concomitante a I'évaluation de I'éligibilité.

Frédéric DE BELS, INCA 22 novembre 2024
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> Cahier des
charges

EN
REPUBLIQUE

INS
FRANCAISE ol

APPEL A CANDIDATURES 2024

DEPISTAGE DES CANCERS DU POUMON

Programme Pilote

nnnnnnnnn

Sélection d’'un promoteur et d’'un projet de recherche

Documentation a minima des points identifiés par la HAS (+/SS &
scores, +/- biomarqueurs, repérage, etc.)

Déploiement progressif, analyses intermédiaires et préfiguration
sur 5 ans

Unité géographique (région) : accord des ARS
Ventilation budget :

* INCa [Etude, SI, plateforme nationale et centre d’appel, évaluation,
coordination nationale, équipe promoteur]
» Assurance Maladie [Scanners, examens, consultations]

* ARS et autres financeurs (collectivités, établissements de santé...)
[coordination régionale]

Frédéric DE BELS, INCA

22 novembre 2024 18
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Performance du dépistage (Taux de détection dans la population dépistée, spécificité, sensibilité, valeur
prédictive positive...) ;

Tester plusieurs modalités de repérage et d’invitation de la population cible ;

Taux d’adhésion aux invitations initiales, itératives et de suivi (indéterminé) et déterminants ;

Taux de complications des investigations invasives chez les vrais et chez les faux positifs ;

Taux d’adhésion a la proposition d’aide a I'arrét du tabac et ses déterminants ;

Faisabilité et la pertinence d’'une double lecture ;

Faisabilité et la pertinence de l'intelligence artificielle en imagerie ;

Taux de découverte de calcifications coronaires, d’'emphyséme pulmonaire, d’ostéoporose et d’« incidentalomes
»

’

Besoins et impact éventuel du programme sur les filieres de soins impliquées, notamment en termes de
saturation des filieres diagnostique, oncologique et de prise en charge des addictions ;

Estimations de colts en vue de nourrir I'étude médico-économique qui sera réalisée a l'issue ;

Scores de risques, soit dans le cadre d’'une étude ancillaire ou soit dans une région donnée.

Frédéric DE BELS, INCA 22 novembre 2024 19



.é k|
REPUBLIQUE

INSTITUT
PRANCAISE @ATIONAL
= pu CANCER

Ou en sommes-nous sur la mise en ceuvre?

V'

Passage en comité des
expertises INCa

Elaboration Référentiel &
Argumentaire

Jan-Déc 2023

Tour de table
institutionnel

Elaboration Cahier des
charges

Avril-Juin 2024 Juillet-Novembre 2024 Fin 2024-début 2025

AAC promoteur pour
une étude RIPH 2

Sélection et début du
programme pilote

Accompagnement
Modélisations

Stratégie de
communication

Autres travaux de
recherche

Frédéric DE BELS, INCA 22 novembre 2024
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Modalités d’examen

- Intervalle ? Personnalisation? Durée totale?

- Modalités de scanner faible dose ?

- Mesure des nodules ? Algorithme de gestions des nodules ?
- Découvertes fortuites ?

- Intelligence artificielle ?

Compte rendu standardisé des scanners ?

Frédéric DE BELS, INCA 22 novembre 2024
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Aide a l’arrét du tabac

- Approches d’aide a l'arrét du tabac ?
- Moment de la proposition d’aide a I'arrét du tabac par rapport au scanner ?
- Professionnels de santé et acteurs de |'aide a I'arrét du tabac ?

- Accompagnement des anciens fumeurs et des fumeurs non éligibles ?

Frédéric DE BELS, INCA 22 novembre 2024
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Assurance qualité

- Indicateurs de qualité ?

- Minimiser les risques spécifiques associés au dépistage des cancers ?
- Double lecture ?

- Formations des professionnels de santé du programme ?

- Controle qualité externe des scanners ?

Frédéric DE BELS, INCA 22 novembre 2024
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Mais aussi ... Organisation

- Modalités de repérage, d’invitation et d’inclusion des personnes dans le dépistage ?

Maximiser I'adhésion ?
- Points d’entrée (modalité, professionnels et acteurs) dans le programme ?
- Transmission des résultats ?
- Filieres diagnostiques post-dépistage ?
- Coordination et suivi ?

- Etc.

Frédéric DE BELS, INCA 22 novembre 2024 25



