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Déepistage du cancer du poumon par scanner
faiblement irradiant dans le departement de Ia Somme
resultats de Petude DEP KP80
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Introduction

- Le cancer du poumon est la premiere cause de mortalité par cancer en France : 33 000 déces /an

 Alors que la survie a 5 ans est <10% pour les stades métastatiques, la survie a 10 ans excede 80% pour les cancers
pulmonaires détectés précocement a des stades localisés par scanner thoracigue basse irradiation?t

* Le cancer du poumon est fréeguemment diagnostiguée a un stade meétastatigue inaccessible a un traitement curatif

» | 'etude NLST a montré une réeduction de 20% de la mortalité par cancer du poumon et 6,7 % de la mortalité globale chez
les patients deépistés par scanner thoracique et I'essai NELSON une réduction de 24% de la mortalite par cancer du
poumon chez les hommes et 33% chez les femmes?3

* Le dépistage du cancer du poumon est un axe prioritaire de la stratégie décennale de lutte contre le cancer 2021-2030

* Les objectifs de notre étude etaient d’évaluer en vie reelle I'efficacité et la faisabilité d'un depistage du cancer du poumon
par scanner basse irradiation
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plus de 30 paguets-annees actifs ou sevres depuis moins de 15 ans 0

 TDM faible irradiation ( TDM LD) annuel pendant 3 ans

» Sevrage tabagigue systématiguement proposé avec coordonnees des

pOles de prévention

» Elaboration charte de bonne pratique du TDM LD
* Fiche d’interprétation TDM LD standardisee
» Algorithmes décisionnels avec TDM LD a 3 mois et TDD

* Ordonnancier 3 volets (patient, ADEMA 80, investigateur) fourni aux

Investigateurs

» Tous les médecins géneralistes, pneumologues et radiologues du

département ont ete sollicites pour participer a I'etude

Resultats

= Actif ou sevré depuis

" «553 74 ans
* de la Somme
* 30 paquets/année
moins de 15 ans
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ADEMA 80

*Gestion de la logistique
(invitation, relance, base de
données, communication)
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*Information professionnels
de santé
*Suivi des positifs
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*Prise en charge du patient
*Décision thérapeutique
*Examens complémentaires
*Chirurgie
*Chimiothérapie...

* Surveillance

* Evaluation
* Décision
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218 médecins géneralistes, 17 pneumologues et 28 radiologues ont accepté de participer a I’'étude

Résultats du 1° Tour de scanner :Taux de participation 72,6%
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Stades des Cancers dans DEP KP80
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Résultats du 2™me Tour de scanner :Taux de participation 35,3%

Depistages negatifs
n=301 [92%)

Megatifs

n=10

Depistages Nesatifs
n=311(95, 156)
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chirurgie+ ARC

u chirurgie

Traitements des Cancers du Poumon deépistés

* En diagnostiquant une majorité de cancers a un stade localisé pouvant bénéficier d’une chirurgie curatrice,
notre etude confirme l'efficacité et faisabilité en vie réelle du dépistage du cancer du poumon

* LUoptimisation de la participation est un point essentiel dans I'organisation de ce dépistage




