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Dépistage du cancer du poumon en France :
acceptabilite et impact sur le sevrage tabagique :
3 ans d’experience du programme Lumascan.

Gendarme S?, Hanash S3, Housset B?, Chouaid C*2

1CHI Créteil, 2Inserm U955, UPEC, IMRB, équipe CEpiA, Créteil France,
3MD Anderson, Texas US.




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

|

2011 : National Lung Screening Trial

(NLST)
(1-20% de mortalité lié au cancer
du poumon

D-7% de mortalité toutes causes

Criteres d’inclusion :

- > 30 PA, actif ou sevré depuis
moins de 15 ans

- Age:55-75ans

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 :

Criteres d’inclusion :

- Tabagisme : criteres de NLST
- Age :55-80 ans

2015 : Centers for Medicare &

Medicaid Services (CMS) :

Financement de la procédure

CT Screening in a Randomized Trial

Homme : 90% adhérence, 9.2% TDM supplémentaires,
Reduced Lung-Cancer Mortality with Volume 2 .1% nodules suspects.

Pour 1000 personnes année : 5.58 versus 4.91 CP

et 2.50 versus 3.3 déces par CP (HR : 0.76 (95% Cl 0.61 to 0.94).
Chez les femmes, 0.67 (95% Cl, 0.38-1.14)




Projet LUMASCAN

THE UNIVERSITY OF TEXAS

)AﬂderSOIl 3 centres européens :
Ganeer Center - i :

Royaume-Unis : 1 centre
France : 1 centre
Espagne : 1 centre

6 centres US
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Projet LUMASCAN

THE UNIVERSITY OF TEXAS

MD Anderson
Cancer Center

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 biomargueurs afin de
réduire la VPN du test « scanner low-dose »
R 4




Projet LUMASCAN

En France

= Ce n’est pas un essai randomisé mais une
étude de faisabilité visant a évaluer un modele
de dépistage

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




Projet LUMASCAN

Groupe 1 : criteres NLST

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

Schema de I'etude

Groupe 2 : haut risque

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

- Exposition au radon

- Exposition a l'amiante ou autres agents
cancérogeéenes

- Histoire familial de cancer du poumon

- Antécédents de maladies pulmonaires chroniques
(BPCO, fibrose pulmonaire)

Visite Initiale

Questionnaire

oL

Scanner a bas debit
(SBD)

I

Prélévement sanguin

Spirométre

@age tabac

Calcifications
coronaires

visite Année 1
et
visite Année 2

visite Année 3

visite Année 4
et

visite Année 5

Scanner a bas debit
(SBD)

o

Prélévement sanguin

Spiromeétre

Csevrage tabac

Calcifications
coronaires

Contact téléphonigue
Pour recueil d'élements
médicaux nouveaux éventuels.

-

Recueil de renseignements
a partir
du dossier medical

@rage tabac




CT screening for lung cancer: Are we ready to implement in Europe?

Haval Balata™"", Matthew Evison”, Anna Sharman?®, Philip Crosbie™®, Richard Booton®

Decentralised Model

Centralised Model

st
@& K -

Convocations centralisées

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

Community
Engagement

Primary Care @ Screening Centre

O Model Lead Lung cancer 2019




DEPISTAGE DES MALADIES (2
RESPIRATOIRES & DU CANCER DU POUMON

Participez a un dépistage gratuit des pathologies
respiratoires et du cancer du poumon gréace auquel vous
pourrez bénéficier, si besoin :

> d’une consultation avec un médecin pneumologue qui
validera votre participation a ce dépistage

> de tests sanguins
> d’un scanner thoracique a faible dose
> d’une évaluation de votre capacité respiratoire

> d’un accompagnement au sevrage tabagique

Dépister,

c’est prévenir
et augmenter
les chances

de guérison

Vous avez plus de 50 ans et fumez ou avez fumeé ?

Parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien
et contactez I’équipe qui vous prendra en charge Hude cROIdUe
au 01 57 02 24 41 ou par mail : lumascan@chicreteil.fr LUMASCAN




au 19 novembre 2019 : 300 personnes recrutées
A ce stade, 256 d'entre eux sont présumés avoir terminé la V1.

ng‘__
g Temem—

Taux de participation V1
| i Entre 85 et 93%
; 177 v1

effectuées

=23 en cours de planification [malade, hospitalization,
planining, pewr de I"annonce d'un cancer etc.)

ETUDE NLST : 93% d’acceptabilité du ~ 16 difficiles a joindre

4 V1 programmeées >| 39 V1 non programmeées:

programme de dépistage




Performance de I'organisation (provisoire)
| Neson | Lmasan _

Age (mediane)

Fumeurs actifs

Adhérence

TDM supplémentaires

Faux positifs

Valeur prédictive anomalie

Cancer pulmonaires (1000 personnes /an)
Déces par cancer poumon (1000 personnes /an)

Déceés toutes causes (1000 personnes /an)

58 62
55,5% 77%
90% 85% a 90%
9,2% 9%
2,1% 1,8%
43.5% 75%
5.58 11.6
2,5 1,7
13.93 23.3

Un patient opéré d’un granulome



Le dépistage du cancer du poumon : un permis de fumer ? |'=

VO : 297 participants

7% 23%

< »

229 sujets 67 sujets non
fumeurs fumeurs

Sorties d’étude
Patients perdus de vue
Retrait de consentement

42 sujets

»

165 sujets éligible a V1 N = 2 patients
éligiblea V1
Sorties d’étude
Patients perdus de vue (o)
Retrait de consentement / N v 15 A’
N = 27 patients 138 squts 40 suijet
- - Arrét du tabac = 21 participants o sujets
» - Diminution du tabagisme = 58 42 A) - Reprise du tabagisme = 2 participants
participants - Absence de changement = 38 participants
- Augmentation ou reprise du N
tabagisme = 11 participants o
- Absence de changement = 48 e 43 A’
participants




165 sujets
éligiblea V1

Sorties d’étude
Patients perdus de vue
Retrait de consentement

N = 27 patients

229 sujets
fumeurs

138 sujets
Arrét du tabac = 21 participants
Diminution du tabagisme = 58
participants
Augmentation ou reprise du
tabagisme = 11 participants
Absence de changement =48
participants

Sevrage tabagique dans les études de dépistage dans les
« groupes scanner » :

- DLCST:11% (174/1545)
* Aprés un scanner « positif » : 18%
* Apres un scanner « négatif » : 11%

- NELSON : 13% (84/641)

- MAYO:

s Aprés un scanner « positif » : 15% (77/515)
* Aprés 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]

15%

N
‘ 42%

wm= L 43%



Impact du sevrage tabagique sur la mortalité — étude NLST

DEPISTAGE PAR BRAS CONTROLE +
SCANNER SEVRAGE TABAGIQUE

DEPISTAGE PAR SCANNER
+ SEVRAGE TABAGIQUE

-20% de mortalité -20% de mortalité -38% de mortalité

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

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



Facteurs prédictifs d’arrét du tabac

Résultats positif du CT-scanner
Age jeune

Perception des bénéfices de
I'arrét du tabac

Anxiété par rapporta la

survenue de cancer du

poumon

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

TABLE 1
Predictors of Smoking Cessation Following Baseline CT Lung Scan
No change/
Variable Quit/decreased increased Odds ratio 95% CI
Gender 1.35 (0.68, 2.69)
Female 37 (46%) 43 (54%)
Male 29 (54%) 25 (46%)
Race 0.61 (0.21, 1.83)
Nonwhite 9 (60%) 6 (40%)
White 57 (48%) 62 (52%)
Age 2,47+ (1.21, 5.05)
=68 years 19 (36%) 34 (64%)
<68 years 47 (58%) 34 (42%)
Cancer anxiety 2.49%* (1.24, 4.99)
Low 25 (38%) 41 (62%)
High 41 (60%) 27 (40%)
Perceived benefit 4,02%** (1.25, 12.94)
No 4 (22%) 14 (78%)
Yes, maybe 62 (549%) 54 (46%)
Packs X years 1.26 (0.61, 2.63)
=61 pack-yrs 19 (45%) 23 (55%)
<60 pack-yrs 47 (51%) 45 (49%)
Baseline packs per day 1.12 (0.54, 2.31)
=1 ppd 44 (48%) 47 (52%)
<1 ppd 22 (51%) 21 (49%)
CT scan result 1.97* (0.89, 4.38)
Negative 45 (45%) 55 (55%)
Positive 21 (62%) 13 (38%)
*P<0.10.
** P < 0.05.
*#=+ P < (0.01.



Facteurs predictifs de reussite de sevrage
Dépendance élevee a la nicotine : « worst outcome »

TABLE 2 | Likelihood of Quitting Smoking by Level of Dependence According to FTND and HSI

FTND HSI
Variable OR 95% CI OR. 95% CI
Low dependence 0.94 0.76-1.16 0.95 0.80-1.14
Medium dependence 0.67 0.54-0.84 0.75 0.63-0.89
High dependence 0.71 0.58-0.87 0.72 0.60-0.85
Very high dependence 0.59 0.48-0.73 0.59 0.49-0.72
Variables were compared with very low dependence smokers. See Table 1 legend for expansion of abbreviations.

TABLE 3 | Likelihood of Quitting Smoking by Level of
Dependence According to TTFC

v =» Evaluation de la dépendance au tabac
— — — permet de personnaliser le conseil au
- min . . =U. - ) 4 K
6-30 min 0.6 0.56-0.78 sevrage, le traitement et d'améliorer
= 5 min 0.50 0.42-0.60

I"évaluation du risque de rechute.

Variables were compared with > 60 min TTFC. See Table 1 legend for
expansion of abbreviation.

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

Together We Are Stronger Chronic Obstructive Pulmonary Diseases: »‘,‘:.4
Journal of the COPD Foundation COPD

Original Research

Identifying Smoking-Related Disease on Lung Gancer Screening
CT Scans: Increasing the Value

Age
Sex

Genetics
Tobacco
Diabetes
Obesity
Hypertension
Hyperlipidemia
Sedentary Lifestyle
Unhealthy diets
Environmental exposures
Infections (e.g. HPV)
Chronic Inflammation
Oxidative Stress
Clonal hematopoiesis
Telomere Length
Hormones
Gut microbiome

Cancer

Table 3a. Non-Cancer, Comorbid Diseases on Lung Cancer-Screening-

Eligible Participant’s Chest Computed Tomography Scans

Participants? (%)
1592/3608 (44%)
1444 /3512 (45%)
2161/3877 (56%)
2753/3619 (76%)

Cardiovascular (Coronary calcium >100 mg)

Emphysema (low attenuation area [LAA] at -950 HU) > 5%
Osteoporosis (Low bone density in thoracic spine)

Any of the Above CT-identified Comorbid Diseases

2Denominator value varies for each analysis depending on the number of participants with complete data

Figure 1. Pathophysiological links between cancer and cardiovascular
disease (CVD).

Current: Lung cancer detection
Low dose chest CT

Possible: CAC score for CVD risk assessment

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



Dépistage

maladies
tabac

BPCO : 68.3%

e GoldI:28,3%
e Gold Il : 32%
eGold3etd:8%

Calcifications coronariennes : 49,3%

e Minimes/modérés : 26%
e Séveres : 20%



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

C. Stevens et al

60.0

0.0

40.0

#3200

Alcohol Weight (n=223) Diet (n=310) Physical Activity
consumption (n=310)
(n=30%)

Figure 1. Proportion of people willing to receive each
category of lifestyle advice, by current behaviour

P<0.001 P=0.003 F<0.001 P=0.007 P=0.136

51.1
46.9
43.4

30.5 32.3

C
171 19.8

13.0
5.9
[

HMeets guidelines Does not meet guidelines

Fig. 1. Proportion of people willing to receive each category of lifestyle advice,
by current behavior.

: un moment

2/3 des patients intéressés

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



Perspectives

e Etude ancillaire qualitative
* Etude chez les patients exposés professionnellement

Dhxlva er ol BAAC Pubiic Health [2017] 17:191

DO 10,1 186/512B80-017-4114-1 BMC Pl_]b“(: Health

Medical follow-up of workers exposed to @ emes

lung carcinogens: French evidence-based
and pragmatic recommendations

14,47 ' 250 = BA . . 10 - .
Fleur Delva = , Jacques Margery —, Frangois Laurent’ ™, Karine Petitprez , lean-Claude Pairon
and RecoCancerProf Working Group

124,13



BMJ Open LUCSO-1—French pilot study of LUng

Cancer Screening with low-dose e e — )

computed tomography in a smokers e s e

population exposed to Occupational ; o |

lung carcinogens: study protocol P S
Coooees Jeomamedparmomsiea F{

self-administered
questionnaire (AQ2)

Fleur Delva,” ' Frangois Laurent,! Christophe Paris,® Milia Belacel,*

Patrick Brochard,” Olivier Bylicki,® Christos Chouaid,* Benedicte Clin,”
Jean-Dominique Dewitte,® Véronique Le Denmat,? Jean-Frangois Gehanno,®
Aude Lacourt,? Jacques Margery,® Catherine Verdun-Esquer,’

Simone Mathoulin-Pélissier,'® Jean-Claude Pairon'

“probable”

- Medical Information
- Consent

[ Occupational health clinic ]

s Evaluation of the lung cancer risk level
Letter to the attending physician

and/or occupational health

Active or former ™

Cumulative level smoking, after e A
Occupational of exposure* or  quitting for less oo
pollutant disease than 15years ({sreenine ]
Smoking cessation
consultationif smoker
{ Lung function measurement (T0) ]
] o ChestCT scan(T0) S
‘.\. Positive Negative
1 = P"eumzyﬂwfzs,mt:“m Letter to the
patient, attending
physicianand/or

occupational health
physician (if active
subject)

Diagnostic
procedure

Other carcinogenic >30 PY
agents§

Follow-up
ChestCT scan at 1 year (T1), 2 years
(T2) and step5 if positive screening J

. . Figure 3 Organisation of lung cancer screening in subjects
2 carcinogenic >20 PY at high risk of lung cancer in France.

agents




BM) Open LUCSO-1—French pilot study of LUng
Cancer Screening with low-dose

2B

computed tomography in a smokers Mortality Mortality Mortality

. . analysis analysis analvsi

ysis

population exposed to Occupational attars oo il
lung carcinogens: study protocol yeses years years
Fleur Delva,” '? Frangois Laurent,’ Christophe Paris,® Milia Belacel,*
Patrick Brochard,® Olivier Bylicki,® Christos Chouaid,* Benedicte Clin,’
Jean-Dominiqtzje Dewitte,® Véronicgue Le Denmat,® Jean-Fran‘t;ois Gehanno,’
Aude Lacourt,” Jacques Ma:' ery,” Catherine Verdun-Esquer, 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

Simone Mathoulin-Pélissier,

Jean-Claude Pairon'’ | |

Department n®94:

g x Specialized Reference Center (SRC) and geographical
Subjects recruitment

territory:

SRC 1 =Departments 77 (Seine et Marne), 91 (Essonne),
94 (ValdeMarne)

S SRC 2 =Department 33 (Gironde)
- e e = - > SRC 3 =Department 35 (llle et Vilaine)

SRC 2:
Subjects recruitment

Computed tomography (CT) scan0 SRC 4 =Department 39 (Finistére)
- S Crecany P SRC 5 = Department 14 (Calvados)
e e e > SRC 6 = Department 76 (Seine Maritime)
CT scan 2
- ——— e ———— - >
CT scan0
- ——— - — —————— =
CTscanl
et >

CT scan2



Conclusion

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

DEPISTAGE DES MALADIES (6=
RESPIRATOIRES & DU CANCER DU POUMON

Participez a un dépistage gratuit des pathologies
respiratoires et du cancer du poumon grace auquel vous
pourrez bénéficier, si besoin :

> d’une consultation avec un médecin pneumologue qui
validera votre participation a ce dépistage

> de tests sanguins
> d’un scanner thoracique a faible dose
> d’une évaluation de votre capacité respiratoire

> d’un accompagnement au sevrage tabagique

Dépister,
c'est prévenir
et augmenter

8 2 les chances
Vous avez plus de 50 ans et fumez ou avez fumé 7 e a
Parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien
et contactez I’équipe qui vous prendra en charge Etude clinique
au 01 57 02 24 41 ou par mail : lumascan@chicreteil.fr LUMASCAN




