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Résultats étude NLST
Filiere cancérologie de la CHT puis du GHT

Comité de pilotage : Pr Jounieaux?, Pr Berna?, Pr Chauffert?, Pr
Ganry?, Pr Dubreuil?, Dr Carre3, Dr Auquier?, Dr Leleu4, Dr Dubes3, Dr
Trancart®, Mme Pétigny?

Financement par ARS Picardie (2016), la Ligue contre le
cancer (2016 et 2017) et AstraZeneca (2018)

Structure de gestion ADEMAS8O

1 CHU AMIENS, 2 ADEMA 80, 2 clinique Europe Amiens, 4 CH Abbeville,  clinique Ste Isabelle Abbeville



Matériel et méthodes

Criteres d’inclusion et exclusion id NLST

TDM faible irradiation annuel 3 rounds

Fin des inclusions Décembre 2018

Elaboration charte de bonne pratiqgue du TDM LD

Fiche d’interprétation TDM LD standardisée
Algorithmes décisionnels avec TDM LD a 3 mois et TDD

Ordonnancier 3 volets (patient, ADEMA 80,
Investigateur) + consentement éclairé fourni aux
Investigateurs



Critére¢
TDM fi
Fin de
Elabot
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Algori
Ordon

* Criteres d’inclusion:
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>

Sujet de 55 a 74 ans

Tabagisme > 30PA

Fumeurs actifs ou sevrés <15 ans

Sans symptomes apparents

Informés des modalités d’aide au sevrage tabagique et des
coordonnées des pdles de prévention

Consentement éclairé signé

* Criteres d’exclusion:

>
>
>

ATCD de cancers de moins de 5 ans
OMS>2
Comorbidités Cl une chirurgie thoracique

D

is et TDD

Investigateur) + consentement eclaire fourni aux
Investigateurs
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Algorithmes décisionnels
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Recrutement des investigateurs

PS concernés par I’étude

Courrier => proposition a participer a I’étude
Courrier de lancement avec procedure par PS
Courrier => envoi supports de communication

Réunion d’information a Amiens et a Abbeville pour le
lancement de I’'étude



Recrutement des investigateurs

PS co
Courri
Courri
Courri

Réunion d’information a Amiens et a Abbeville pour le
lancement de I’'étude

» Les médecins généralistes => inclusion des personnes
» Les radiologues => réalisation du scanner

» Les pneumologues => inclusion des personnes et
consultations spécialisées et examens diagnostiques
Les chirurgiens thoraciques => PEC




*Recrutement
*Information
*Inclusion {ordonnance)
*Consultation dépistage +

A

*Recrutement
+*Information
*Inclusion (ordonnance)

= Scanner thoracique LD
*Envoi des résultats
*Scanner de contréle

*+55a 74 ans

+de la Somme

* 30 paquets/année
* Actif ou sevré depuis ¢

moins de 15 ans

ADEMA 80

*Gestion de la logistique
(invitation, relance, base de

| données, communication)

*Information professionnels
I DEPISTAGE - de santé

Invitationdans unan <€ *Suivi des positifs

- =5

* Surveillance
* Evaluation

=Prise en charge du patient
*Décision thérapeutique
*Examens complémentaires
=Chirurgie
*Chimiothérapie...

* Décision




Recrutement des investigateurs

Médecins contactés par courrier
552 MG
24 pneumologues
28 radiologues

Investigateurs
228 MG (41%)
17 pneumologues (71%)

11 centres radiologiques
28 radiolog

209 Investigateurs actifs (85%)

6,3 recrutements/investigateur




Base de données
et courriers parametres

Ajout d’un module « POUMON » a Zeus

Saisie de I'ordonnance et du scanner

Impression automatique des courriers de résultats
Module de suivi des positifs

Impression automatique des courriers d’invitation et de
relance post ordonnance remise



Reésultats 1€ round

(o) ’ z .
81% par MG Recrutés pour le dépistage

n=1307
19 % par PN

Exclus n=358 (27,4%)

Déclinés le TDM n=327

—— Non respect critéres inclusion n=29
TDM réalisés Refus n=2

n=949 (72,6%)

Dépistages positifs Dépistages indéterminés TDM Dépistages négatifs

n=54 (5,7%) a 3 mois n=162 (17%) n=733 (77,2%)

Leleu O and al. Lung cancer screening by LD CT scan : Baseline results of a French prospective study, Clin Lung Cancer
(2019), doi.org/10.1016/j.clic.2019.10.014



Reésultats 1€ round

Q 4, IASLC 19th World Conference on Lung Cancer

= T e of : September 23-26, 2018 Toronto, Canada
esults ree Rounds of Screening.®

- INTERNATIONAL ASSOC jY OF LUNG CANCER WCLC2018.1ASLC.ORG #WCLC2018
Screening
Round Low-Dose CT
Clinically Signific
- Abnormality N indeterminate positive test lung cancer positive predictive
;::Ie:t; pF?ess':\l'te SI?:::lcoal:xsc: screening uptake testresult result detection value
o (96 o s (final result) (participants) positive test result
O, 0, O, O, 0,
= 5508 ”9 2695 (102) ROUND1 7,SS7(95.6f;) 1,451 19.024 197 i.zf 70(0.904) @?
=24 24715 6901 (27.9) 1519 (6.1) ROUND 2 7,295(92.3?) 480(6.606) 131 ( .40/:.) SS(O.SQ/o) 42?
7 24102 4054 (16.8) 1408 (5.8) ROUND 3 6,922 (87.6%) 471(6.8%) 165 (2.4%) 75(1.1%) 45%
ROUND A4 5,279 (66.8%) 101 (1.9%) 105 (2.0%) 43 (0.8%) 41%
TOTAL 27,053 (85.6%) 2,503 (9.3%) 598 (2.2%) 243 (0.9%) 41%

Harry J. de Koning, Erasmus MC, Public Health Rotterdam

Dépistages indéterminés TDM Dépistages négatifs
a 3 mois n=162 (17%) n=733 (77,2%)

Dépistages positifs

n=54 (5,7%)

Leleu O and al. Lung cancer screening by LD CT scan : Baseline results of a French prospective study, Clin Lung Cancer
(2019), doi.org/10.1016/j.clic.2019.10.014



Résultats 1€ round

Dépistages positifs

apres TDM a 3 mois

Dépistages indéterminés TDM

Dépistages négatifs

n=54 (5,7%)

Dépistages Positifs
n=57 (6%)

a 3 mois n=162 (17%)

TDM non faits
n=65

[ TDM a 3 mois n=97 ]

n=733 (77,2%)

Négatifs
n=94

Dépistages Négatifs
n=827 (87,1%)




Résultats positifs 1°" round
M Dépistages positifs
"2 n=57 (6%)

Cancers confirmés n=31 Cancers non confirmés
26 patients (45,6%) n=29 (51%)

Procédures diagnostiques
0,
TEP 17 (38%)

Valeur Prédictive Positive 45,6% TDM 14 (31%)
IRM 1(2%)
Taux de faux positifs 3,1% _ )
fibroscopies 11 (24%)
Bronchoscopie 1(2%)

VATS 1 (2%)



Stades des Cancers dans DEP KP80 sth Tnm
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Types histologigues des cancers

Carcinoides atypiques Indifférenciés

Inconnus
3,2%
3.2% ’ 6,4%

CPC
6,4%

Carcinomes ____—4
Epidermoides

9,6%



Traitements des Cancers du Poumons depistes

76,9%
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Taux de participation a I’étude par cantons de la Somme : 76 %

RUE 62.3 %

DOULLENS 28.6 %

ALBERT
65.6%

. MOREUIL
66,7%
AILLY SUR NOYE
65.3 %

GAMACHES 63.9%

> a 80%
entre 70 et 80%
entre 60 et 70%

<a30%



Taux de participation a I’étude par cantons de la Somme : 76 %

DOULLENS 28.6 %

Participation au dépistage organisé du cancer du sein - Programme 2016-2017 Participation au dépistage organisé du cancer colorectal - Programme 2016-2017

Population INSEE RP 2014 Hauts-de-France: 30,2%
P Population INSEE RP 2014

Hauts-de-France: 50,8%

Taux de participation (%)
£ Moina de 50 (1 cantons)
9 [50: 55 [ Zeantons)

B 155: 60 (7 cantons)
-
-

Somme: 56,6% Somme: 28,9%
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65 st pius (3 eantons)

Taux de participation (%)
[22,7; 24,0 [ (1 cantons)
[24,0; 27,0 [ (10 cantons)
[27.0; 30,0 [ (5 cantons)
[30,0; 35,0 [ (0 cantons)
[35,0; 36,1] (0 cantons)

1gp00

o Gantons 2014
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ARS ot études, K.G. (avril 2018),
Sotroan AN, ADEMARD ADECASS, Aate préventis, Opaline62, INSEE, © Fond ArcGIS.
il 7V LL UV /U
Réallsenoﬂ ARS Hauts-de-Francel Setvice observation et études, K.G. (avril 2018).
rces: ADCN, ADEMABO ADECASO. Aisne préventis, Opaline62, INSEE, @ Fond ArcGIS.

entre 60 et 70% . o
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Conclusions

N sujets N dépistages positifs N cancers N stade |
(groupe TDM LD) (% tous les TDM ) (% dépistage (% tous les cancers) Prévalence cancer
positifs)

DEP KP 80 949 57 (6,0%) 26 (45,6%) 15 (57,6%) 2,7%
NELSON TO 7557 196 (2,6%) 70 (36%) 46 (64%) 0,9%
ITALUNG TO 1406 426 (30,3%) 21 (4,9%) 10 (47,6%) 1,5%




Perspectives pour I’action ....

'implication des médecins généralistes et des Centres
de Coordination des Dépistages des Cancers semble
indispensable a la construction régionale voire
nationale d’un futur dépistage organisé du cancer du
poumon auquelle il faudra arrimer une structure

d’aide au sevrage tabagique.

Leleu O and al, Predictive factors for the participation of general practitioners in lung cancer screening by low-dose CT scan in the
Somme department in northern France, Respiratory Medicine and research (2020), doi.org/10.1016/j.resmer.2020.01.001



