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2011 – 2020 : le début du dépistage aux Etats-Unis 

2011 : National Lung Screening Trial 
(NLST)   

-20% de mortalité lié au cancer 

du poumon 

-7% de mortalité toutes causes 

 
Critères d’inclusion :  
- > 30 PA, actif ou sevré depuis 

moins de 15 ans 
- Âge : 55 – 75 ans 

2013 : US Preventive Services Task Force 
(USPSTF) :  

Accord pour la mise en place d’un 
dépistage du cancer du poumon par CT-

scanner low dose aux USA : 
 

Critères d’inclusion :  
- Tabagisme : critères de NLST 
- Âge : 55-80 ans 

2015 : Centers for Medicare & 
Medicaid Services (CMS) : 

 
Financement de la procédure 

Homme : 90% adhérence, 9.2% TDM supplémentaires,  
2.1% nodules suspects.  
Pour 1000 personnes année : 5.58 versus 4.91 CP  
et  2.50 versus 3.3 décès par CP (HR : 0.76 (95% CI 0.61 to 0.94).  
Chez les femmes, 0.67 (95% CI, 0.38-1.14)  



 
Projet LUMASCAN 

3 centres européens :  
- Royaume-Unis : 1 centre 
- France : 1 centre 
- Espagne : 1 centre 

Chine : 1 centre 

6 centres US  



 
Projet LUMASCAN 

6 centres US  

Objectif :  
 Etablir une cohorte de 10 000 sujets éligibles 

au dépistage avec réalisation d’un scanner 
low-dose, une spirométrie et un dosage 
sanguin de biomarqueurs 

Suivi : 5 ans 
 Développer un panel de biomarqueurs afin de 

réduire la VPN du test « scanner low-dose » 



 
Projet LUMASCAN 

En France 
 Ce n’est pas un essai randomisé mais une 

étude de faisabilité visant à évaluer un modèle 
de dépistage 
 

 Créteil  : 301 participants inclus entre octobre 
2016 et juin (06/2019) 



 
Projet LUMASCAN 

Groupe 1 : critères NLST 
  

 > 55 ans 
 Tabagisme > 30 PA 
 Actif ou sevré depuis < 15 ans 

Groupe 2 : haut risque  
  

 > 50 ans 
 Tabagisme > 20 PA 
 1 facteur de risque : 

 
- Exposition au radon 
- Exposition à l’amiante ou autres agents 

cancérogènes 
- Histoire familial de cancer du poumon 
- Antécédents de maladies pulmonaires chroniques 

(BPCO, fibrose pulmonaire) 

Sevrage tabac 

Sevrage tabac 

Sevrage tabac 

Calcifications 
coronaires 

Calcifications 
coronaires 



Convocations centralisées 
Accueil, sevrage tabac, EFR centralisés 
Scanner centralisé, double lecture, 
Suivi hospitalier 

Lung cancer 2019 





ETUDE NLST : 93% d’acceptabilité du 
programme de dépistage 



Performance de l’organisation (provisoire) 

Nelson Lumascan 

Age (mediane) 58 62 

Fumeurs actifs 55,5% 77% 

Adhérence 90% 85% à 90% 

TDM supplémentaires  9,2% 9% 

Faux positifs 2,1% 1,8% 

Valeur prédictive anomalie 43.5% 75% 

Cancer pulmonaires (1000 personnes /an) 5.58 11.6 

Décès par cancer poumon (1000 personnes /an) 2,5 1,7 

Décès toutes causes (1000 personnes /an) 13.93 23.3 

Un patient opéré d’un granulome 



V0 : 297 participants 

229 sujets 
fumeurs 

67 sujets non 
fumeurs 

1 sujet : donnée absente 

77% 23% 

165 sujets 
éligible à V1 

138 sujets  
- Arrêt du tabac = 21 participants 
- Diminution du tabagisme = 58 

participants 
- Augmentation ou reprise du 

tabagisme = 11 participants 
- Absence de changement = 48 

participants 

Sorties d’étude 
Patients perdus de vue 

Retrait de consentement 
 

N = 27 patients 

15% 

42% 

43% 

42 sujets 
éligible à V1 

Sorties d’étude 
Patients perdus de vue 

Retrait de consentement 
 

N = 2 patients 

40 sujets  
- Reprise du tabagisme = 2 participants 
- Absence de changement = 38 participants 

Le dépistage du cancer du poumon : un permis de fumer ? 
FUMER 
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Sevrage tabagique dans les études de dépistage dans les 
«  groupes scanner » : 

 
- DLCST : 11% (174/1545) 
• Après un scanner « positif » : 18% 
• Après un scanner « négatif » : 11% 
 
- NELSON : 13% (84/641) 
- MAYO : 
• Après un scanner « positif » : 15% (77/515) 
• Après un scanner « négatif » : 13% (50/386) 
  
[Slatore CG, Smoking behaviors among patients receiving computed tomography 
for lung cancer screening. Systematic review in support of the U.S. preventive 
services task force. Ann Am Thorac Soc. mai 2014]  

 



Impact du sevrage tabagique sur la mortalité – étude NLST 

2015, Tanner, The Association Between Smoking Abstinence and Mortality in the National Lung Screening Trial 

DEPISTAGE PAR 
SCANNER 

-20% de mortalité 

BRAS CONTRÔLE + 
SEVRAGE TABAGIQUE 

-20% de mortalité 

DEPISTAGE PAR SCANNER 
+ SEVRAGE TABAGIQUE 

-38% de mortalité 

HR, 0.62; 95% confidence 
interval (0.51–0.76) 



Smoking Cessation Following CT Screening for Early Detection of Lung Cancer, Ostroff, 2001 

 Résultats positif du CT-scanner 

 Âge jeune 

 Perception des bénéfices de 

l’arrêt du tabac 

 Anxiété par rapport à la 

survenue de cancer du 

poumon 

Facteurs prédictifs d’arrêt du tabac  



Facteurs prédictifs de réussite de sevrage 
Dépendance élevée à la nicotine : « worst outcome » 

 Evaluation de la dépendance au tabac 
permet de personnaliser le conseil au 
sevrage, le traitement et d’améliorer 
l’évaluation du risque de rechute.  

2017, Carter-Harris, Current Smokers' Preferences for Receiving Cessation Information in a Lung Cancer Screening Setting 
 



Synergistic Opportunities in the Interplay Between Cancer Screening and Cardiovascular Disease Risk Assessment, Handy et al, 2018 



Dépistage 
maladies 
tabac 

BPCO : 68.3% 

• Gold I : 28,3% 

• Gold II : 32% 

• Gold 3 et 4 : 8% 

Calcifications coronariennes : 49,3% 

• Minimes/modérés : 26% 

• Sévères : 20% 



Au delà du sevrage tabagique, Le dépistage du cancer du poumon : un moment 
propice pour recevoir des conseils sur son mode de vie ?  
 

Stevens et al, Interest in lifestyle advice at lung cancer screening : Determinants and preferences, 2019 

2/3 des patients intéressés 



Perspectives 

• Etude ancillaire qualitative  

• Etude chez les patients exposés professionnellement 

 







Conclusion 
 

 

• Dépister le cancer du poumon mais prendre en charge la maladie tabac 


