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Pourquoi un dépistage?
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• Au stade symptomatique, 80% des cancers du poumon sont à un stade avancé  

Cancer du poumon

Stade symptomatique

Décès

Détectabilité

Début

Il faut une détection précoce, à une phase pré-clinique

DEPISTAGE
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Historique du dépistage du cancer du poumon 

Années 70-80 
Fontana RS, Am Rev Respir Dis 1984

Mayo Lung Project (= 10 933 sujets)
→ détection de plus de cancers précoces, pas d’effet sur la 

mortalité

VS

+ cytologie/4 mois + cytologie/12 mois
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Janvier 1999 Henschke CI, Lancet. 1999

ELCAP study (1 000 sujets)
→ détection >> au scanner vs RT,  2,3% de cancers, 96% 

opérables, effet sur la mortalité non évaluable

vs

Historique du dépistage du cancer du poumon 
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Années 2010 
Aberle D, N Engl J Med 2011

NLST (= 54 454 sujets, 33 centres)
→  Réduction de mortalité: 20% dans le groupe scanner, 24% de faux positifs 

VS

Historique du dépistage du cancer du poumon 

Décision d’initier le 
dépistage organisé

2013
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Années 2020 
Pastorino, Ann Oncol 2019, Becker, Int J Cancer 2019

VS Pas d’imagerie

NELSON (= 15 789 sujets, 4 centres)
→  Réduction de mortalité: 26% (hommes) et 33% (femmes)  

2% de faux positifs 

+ résultats positifs LUSI , MILD

Historique du dépistage du cancer du poumon 

A 10 ans, le dernier scanner de dépistage a été fait 4,5 ans avant
Chez les femmes la réduction de mortalité est de 59% à 7 
ans et 48% à 9 ans
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Où en sommes-nous aujourd’hui?

2023

Etats Unis

Europe

2019

2025

2022



Que sait-on et quelles sont 
les questions non résolues?
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BENEFICE MEDICAL DU DEPISTAGE: 
n’est plus remis en question

↓ Revue Cochrane 2022 de 8 études randomisées (91 122 participants) 
comparant dépistage par scanner faible dose dose versus dépistage radio ou 
pas de dépistage

• 21% de réduction de mortalité spécifique
• 5% de réduction de mortalité toute cause confondue

↓ Bénéfice supérieur chez les femmes
• NELSON, LUSI, NLST, UKLS (27% sur l’analyse groupée)
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POPULATION ELIGIBLE: 
variabilité selon les études

↓ Fumeurs (euses) ou ex fumeurs (euses), sevrés depuis ≤10-15 ans

↓ ASYMPTOMATIQUES

↓ Eligibilité selon âge et degré  d’exposition: majorité des études dont NELSON & NLST

• Tabagisme cumulé d’au moins 15-20 paquets années
• Ages de participation variables selon les études (50-80 ans USPSTF) 

↓ Dans certaines études, sélection selon un risque estimé de cancer du poumon à 5 ans

• UKLS: individus ayant un risque ≥ 5% à 5 ans de cancer du poumon selon le LLPv2 
(http://www.MylungRisk.org.)

http://www.mylungrisk.org/
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Intervalles et durée du dépistage

↓ Le dépistage peut être espacé tous les deux ans si l’examen initial est 
négatif

• (Pastorino et al, Eur J Cancer. 2019 )

↓ L’étude NELSON a utilisé des intervalles croissants: baseline,1 an puis 2 ans 
puis 2,5 ans

• Plus de cancer d’intervalles quand on étend l’intervalle entre deux dépistages à 2,5 ans

↓ Etude en cours:  4-IN-THE-LUNG-RUN

• towards INdividually tailored INvitations, screening INtervals, and INtegrated
co-morbidity reducing strategies in lung cancer screening
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Optimisation/homogénéisation des critères de 
dépistage positif

↓Approche Européenne: volumétrie (nodules solides)
• Seuils différents 

• 50NELSON 80BTS ou 100nelson revu mm3 = seuil en dessous duquel le dépistage est négatif
• 300nelson revu 500NELSON mm3  = seuil en dessus duquel le dépistage est positif

↓ LungRADS: initialement diamètre, puis évolution vers la volumétrie (LungRADS 
v.2022)

↓ ESTI guidelines Juillet 2025
• Objectif de minimiser le nombre de scanners de réévaluation, le surtraitement de lésions 

indolentes et le risque de saut de stade significatif pour des tumeurs plus agressives
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Quelles modalités de lecture? Rôle de l’IA?
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Lung CAncer SCreening in French 
women using low-dose CT and 
Artificial intelligence for DEtection

CASCADE?

Dépistage du CAncer du poumon par 
SCAnner faible DosE chez les femmes
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↓ Objectif principal:  Comparer les performances d’un lecteur

unique formé au dépistage et utilisant l’intelligence artificielle

comme 2ème lecteur (détection) avec le standard de référence

(double lecture par experts), dans une campagne de dépistage chez 

des femmes à risque

↓ Objectifs secondaires: 
• Performance de l’IA seule
• Adhésion au dépistage

• Comparaison de différentes stratégies d’invitation

• Influence sur le sevrage tabagique
• Retentissement psychologique (Cancer worry scale, Satisfaction with decision scale, HADS)

• Détection des comorbidités (BPCO , CORONAROPATHIE, OSTEOPOROSE)
• Coûts induits

ClinicalTrials.gov Identifier: NCT05195385



23UNIVERSITÉ PARIS CITÉ
03/12/202523

Onsite reading wo/ with AI

2 Expert readers wo AI



Pourquoi les 
femmes?
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Au moins 4 raisons….

# 1: On manque de données féminines: « More research is required in women » De Koning, NEJM 2020

Avec 2400 femmes: double de la population féminine inclue dans NELSON

# 2: Situation épidémiologique inquiétante en France
Etude KBP 2020*, 16% de femmes en 2010, 34,6% en 2020 (41% chez les < 50 ans)
Sensibilisation nécessaire des acteurs de santé et des femmes

A tabagisme égal, le risque de développer un cancer du poumon est 1,7 fois plus élevé chez les femmes

# 3: Mêmes âges que pour le dépistage du cancer du sein, et même rythme
Pastorino et al. Eur J Cancer 2019: Ten-year results of the Multicentric Italian Lung Detection trial demonstrate the safety and 
efficacy of biennial lung cancer screening 
Invitation jointe à celle du dépistage par mammographie: collaboration avec les CRCDC

# 4: Bénéfice supérieur du dépistage chez les femmes dans toutes les études
NLST: 27% vs 8%, LUSI significatif uniquement chez les femmes, NELSON  33% vs 24% à 10 ans (59% à 8 ans)

* Debieuvre D et al. Lung cancer trends and tumor characteristic changes over 20 years (2000−2020): Results of three French
consecutive nationwide prospective cohorts’ studies. The Lancet Regional Health – Europe 2022;22: 100492
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Method

 Women aged 50 - 74 y, 20 PY, quitted < 
15 years, NO SYMPTOMS

 Baseline low dose CT, then at 1 year and 
2 years

End of recruitment Feb 2025

 2,634 women included



ANALYSE INTERMEDIAIRE
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Performance de la lecture par un seul radiologue, 
aidé par IA (objectif principal)

ANALYSIS WITH EXCLUSION OF INDETERMINATE RESULTS (n = 1097) 
(management based on expert readings)

Sensitivity = 95.0% (95% CI [75.1 – 99.9])
Specificity = 98.9% (95% CI [98.1 – 99.4])
PPV = 61.3% (IC95% [42.2 – 78.2])
NPV = 99.9% (IC95% [99.5 – 100.0])

Final cancer diagnosis
Positive Negative

ONSITE READING WITH 
AI

Positive TP = 19 FP = 12
Negative FN = 1 TN = 1065

CTDI 0.4 mGy, DLP 17 mGy.cm

pT1bN0M0
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L’IA limite les erreurs de détection

                  Non détection par ½ experts
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•                        Non détection par deux experts

baseline 1 an 2 ans
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Mais l’IA ne détecte pas tous les cancers
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PEUT ON REALISER LES SCANNERS EN ULTRA 
BASSE DOSE?

• 15 “high-quality” articles on a total of 1889 
patients

• The diagnosis rate of malignant nodules 
ranged from 75% to 91%

• Majority of iterative reconstruction, with only 5 articles 
using deep learning reconstruction
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QUELLES DONNEES ADDITIONNELLES DECRIRE?

- Les partisans du « tout »:  O’Dowd et al. Eur Respir J 2023 
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QUELLES DONNEES ADDITIONNELLES DECRIRE?

- Les partisans du « rien »: Moi
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L’IASLC recommande d’utiliser le terme 
« additional findings » plutôt que incidental 
findings, et de distinguer 'expected additional 
findings due to smoking' and 'other non-
smoking-related findings

Donc plutot que le terme “Incidentalomes” il
faudrait utiliser “comorbidités dues au tabac”

Il s’agit de l’emphysème, de la 
coronaropathie et de l’ostéoporose

Problème de définitions
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L’IA peut-elle nous aider dans cette évaluation?



38UNIVERSITÉ PARIS CITÉ

1- Emphysème: pourquoi l’évaluer?
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Sous estimation de la quantification par IA/ par rapport à l’analyse visuelle
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2- Coronaropathie
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3- DETECTION DE L’OSTEOPOROSE

The sensitivity and specificity for detecting osteoporosis / Low BMD were 
85.71% and 99.68% AND 90.37% and 98.08%, respectively.

Reference QCT, with normal (> 120 mg/cm3), osteopenia (80–120 mg/cm3), or osteoporosis (< 80 mg/cm3) T12-L2
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4- AUTRES ANOMALIES
DE LA COMPOSITION CORPORELLE

Stéatose, sarcopénie, graisse viscérale et sous cutanée
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Comment réussir le sevrage tabagique?

Age start smoking
N (Missing) 1200 (0)
Mean (SD) 16.8 (3.08)
Median (IQR) 16.0 (15.0, 18.0)

Current smoker, n (%)
No 519 (43.5%)
Yes 675 (56.5%)
Missing 6

Pack years
N (Missing) 1199 (1)
Mean (SD) 33.1 (11.57)
Median (IQR) 30.0 (25.0, 39.0)

75% des fumeuses actives acceptent l’aide au 
sevrage

Mais très peu se sont procuré les substituts 
nicotiniques quand rappelées 

Données CASCADE
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Comment assurer une équité dans le dépistage?

Education level, n (%)
Stopped before the age of 16 16 (1.3%)
Middle school 98 (8.2%)
High school 138 (11.5%)
University 946 (79.0%)
Missing 2

Données CASCADE

26%

23%

13%

8%

7%

5%

3%
3%

3%
9%

Recruitment methods in the CASCADE study (n =3797)

Flyers joined to BCSI

Written press

Audio programs

Word of mouth

APHP communication

Social networks

TV

Internet

GPs/other doctors

other methods



Le programme IMPULSION

• IMPLEMENTATION DU DEPISTAGE DU CANCER PULMONAIRE PAR 
• SCANNER EN POPULATION
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52 Campagne de promotion, site internet, numéro d’appel national

Objectifs de recherche

Objectifs de 
Recherche

OBJECTIF PRINCIPAL: Taux de détection dans la population cible

 n= 20 000

OBJECTIFS SECONDAIRES

- Performance (faux positifs) et sécurité (complications des explorations) du programme de dépistage

- Rôle IA, description des comorbidités

- Modalités de repérage et d’invitation, adhésion

- On estime à 3,5 millions le nombre de français éligibles: comment les identifier?

- Assurer l’équité du dispositif 
- Veiller à recruter des participants asymptomatiques

 4 ANCILLAIRES: UBD, PANEL, SPIROMETRIE, BIOBANQUE
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53

Couvrir le territoire avec un nombre de centres < 20/région,   Critères: plusieurs radiologues formés, hospitaliers ET en ville +++

Maillage territorial

Maillage territorial
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54

Couvrir le territoire avec un nombre de centres < 20/région,   Critères: plusieurs radiologues formés, hospitaliers ET en ville +++

Maillage territorial

Maillage territorial
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Centre national d’appel

34 33

Participants

Site internet vitrine
www.depistage-cancer-poumon.fr

Outils Nationaux de Pré-Inclusion

Médecin Généraliste Investigateur 

Investigateurs en soins secondaires
(dont centres de santé)

Communication Réseau ambassadeur Information

SI IMPULSION

Aller-vers

PARCOURS
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IMPULSION: système 
d’information / logiciel métier

Dossier patient Outil recherche

Identification

Données patients standardisées

Comptes-rendus

Tableau de bord

Rappels & relances

Lien vers l’IA

Adjudication R2

E-consentement

E-CRF

Administrateur
National / Régional / Centre

Accès Patient
« Mon espace »

Sens unique

Profils métiers
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Merci de votre attention
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