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oy d Prevention

IMPUlgION

Comment agir précocément sur le cancer 2"+

Progression to invasive cancer

: : - 4.
Primary prevention Screening - -

Cancer

Cancer Interception window Cancer Treatment
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> i Stage 1-3 Stage 4
Normal » Genetic cancerous R g€ g .
Tissue Alteration lesion localized cancer metastatic cancer
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Interception Opportunity

To Accurately identify patients with pre-malignancies and treat these pre-
malignancies before they progresses towards carcinogenesis and localization



* Prévention primaire : prevention du tabagisme
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* Prévention primaire : prévention du tabagisme

- Depistage/ detection précoce



Le Cancer du poumon : probleme majeur de sante publique
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Principal facteur de risque connu

Cigarettes manufacturées
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Mortalité par cancer du poumon
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NLST 53454 0,80 (95% Cl1 0,73-0,93) 0,004
DLCST 4104 1,37 (95% CI 0,63-2,97) 0,42
DANTE 2472 0,83 (95% Cl 0,45-1,54) 0,84

MILD (5ans) 4099 1,99 (95% Cl 0,80—4,96) 0,21
MILD (10 ans) 4099 0,61 (95% Cli 0,39-0,95) 0,01
ITALUNG 3206 0,70 (95% C10,67-1,03) 0,07

NELSON 15 792 0,74 (0,60-0,91) 0,003



National Lung Cancer Screening Trial (NLST)
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N Engl J Med 2011 ; 365 : 395-409 15



Reduction de la mortalité specifique et globale

Déces par CB pour 100 000

. 247 309 20 0,004
personnes-annees

Déces pour 100 000 personnes-

, 1121 1202 6,7 0,02
annees

Aberle DR et al, N Engl J Med 2011 ; 365 : 395-409 16



Resultats ulterieurs du NLST

Resultats detailles de TO puis T et T2
I N

Personnes dépistées 26 722 24 715 24102
Pourcentages des éligibles 99 94 92,9
Positifs (%) 7191 (26,9) 6901 (27) 4054 (16,8)
CBP parmi les positifs (%) 270 (3,7) 168 (2,4) 211 (5,2)
% CBP de stades 1A 45,8 52 55,4
% CBP de stades I et I1 62,5 73,3 74,5
Sensibilité 93,8 94,4 93
Spécificité 73,4 72,6 83,9
VPP 3.8 2,4 5,2
[ VPN 99,9 99,9 99,9 ]

Aberle DR et al, N Engl J Med 2013;368:1980-91, Aberle DR et al N Engl J Med 2013; 369 : 920-31 17
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Year 6.5 Year 10
CT screening CT screening CT screening CT screening
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; . % = S&s
n=7,557 n=7,295 n=6,922 n=>5,279
| 95.6% 92.3% I 87.6% I |
uptake uptake
uptake uptake ~
NATIONAL LINKAGES
- Statistics Netherlands/ Belgium
Control arm Usual care (no screening) - Dutch/ Belgium Cancer Registry
n=7,892 - Centre for Genealogy

CAUSE OF DEATH REVIEW
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Prise en compte du volume et calcul

du temps de doublement

Scanner initial

4

Volume > 500 mm3

/\mlumede 50?500 mm3 \

Volume <50 mm3

v

Indéterminé

\4

Scanner a 3 mois

v \4

V Tps de

Positif < doublement <

l 400 jours

Explorations
Histo-cytologiques

doublement > 400

Idem ou tps de

\ 4

jours

\4

Scanner a 12
mois

Van Klevern Rj et al, N Engl J Med 2009;361:2221-9. 19
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Introduction d'un troisieme groupe

ROUND 1 ROUND 2 ROUND 3 ROUND 4
Dépistés 7557 7295 6922 5279
Indéterminés 1451 (19,2) 480 (6,6) 471 (6,8) 101 (1,9)
Positifs (%)
e ] 197 (2,6) 131 (1,8) 165 (2,4) 105 (2)
Cancers (%) 70 (0,9) 55 (0,8) 75 (1,1) 43 (0,8)
VPP 36% 42% 45% 41%
Faux positifs 12 (1.6) 76 (1) 90 (1,3) 62 (1,1)

(%)

Total des faux
positifs (%)

1,2
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NELSON : Resultats a 10 ans LRI iR

Lung Cancer Stage (males NL) 7th TNM

Cancer Registry NL - Control Arm - Screen Arm
up to December 2011
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NELSON : Résultats a 10 ans

Lung cancer

mortality
rate ratio Year 10
(95% Cl)
0.75 0.76 0.74
MALES
P=0.015 P=0.012 P=0.003
(0.59-0.95) (0.60-0.95) (0.60-0.91)
0.39 0.47 0.61
FEMALES
* P=0.0037 P=0.0069 P=0.0543
(0.18-0.78) (0.25-0.84) (0.35-1.04)

IMPULSION
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Eléements de contexte
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 Un haut niveau de preuve d'efficacite issu d'essais cliniques

randomiseés

Analysls 1.1, Comparisen 1: Primary cutcome: lung cancer-related
martality, Cutcome 1: Lung cancer-related mortality - planned time points

LDCT Contral Fisk Ratis Risk Rt
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Pach 4T n 1813 [+] PR 5] L 071 (oudm . [0 — U |

Becker 2020 M mm 40 MO3 3o 072 (345 , L.bE] i

Pastoring 20112 & o 0 T 4™ 0.7 [T | 1.47] —1

[ Kesering 2030 BBl THO T TEE AWM 0L.75 [T, 0.90] ——

Abwehe 2011 ¥ M3 OMTII ARTH 0.0 (9,70, 0.5 -

Iafarsie WH5 S 1364 55 0IBE  GE% L0k (870, L44] E Bl

Wille 3016 W W W MG AW 1003 [966 , 1.601] —
Tiwtadl {95% 1) d5adn 51T 1R 079 FUTE, 087] &

Tl everas: ] LA

Heterogensiny- Tau! = (L0 €30 = 479, df = 7 (P = GEAY 11 o 0o BE BT 1 15 3
Tesa for ovverall effac 2 = 450 (P < (LODOK) Favousrs LDCT Firvours costyol

Tz B wibgroap diference: fesl sppiicabls

Y Réduction de la mortalité par
..‘”" cancer du poumon -21%
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#Analysis 3.1, Comparison 3; Secondary cutcome: all-cause mortality,
Outoorme 1: All-cause mortality - planned time points (latest time points)

LIeCT Contrel [FE P ke [afin
Stniihy o Salrgioug Evewts  Total Events  Tetal ‘Weigln M1, Ransboss, 35% CI M H. Random, 55% CI
e e
Purl 2017 154 1613 7.1] 1583 L% U2 [0AS, L 0F] _.,_!
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Tt o ulbproug diferesces: Mot applicable

Reduction de la
mortalite globale -5%

Bonney A, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2022 Aug 3;8(8):CD013829.
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Stades IV; 2%

Stades |1IB-C; 9%

Stades I/11; 20% Stades 111A4

Stades IV; 60%
Stades I/11; 77%

KBP 2020 )S%CPHG >jiw  DEPKP 80
Reépartition spontanée Répartition des stades au
des stades au diagnostic diagnostic apres depistage

Debieuvre D et al. Lancet Reg Health Europe. 2022;22: 100492
Leleu O et al. EBioMedicine. 2024 Nov;109:105396



La Haute Autorite de Santé recommande la
mise en place d'un programme pilote et
soutien la mise en place d'études
complémentaires en vue de la création d'un
programme de dépistage organisé
(rapport du 1/02/2022)
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2° CANCER LE PLUS
FREQUENT CHEZ LES
HOMMES ET 3° CHEZ
LES FEMMES EN FRANCE

52777

MOUVEALL CAS EN 2023

33438 19339

CHEZ CHEZ
LES HOMMES LES FEMMES

-0,5 %l TM'E %
PAR AN PAR AN
(2010-2023) (2010-2023)

1" CAUSE DE DECES
PAR CANCER
EN FRANCE

30400

DECES EN 2021

20500 9900

CHEZ CHEZ
LES HOMMES LES FEMMES

-3*1%1 T'«D.S %
PAR AN PAR AN
(2011-2021) (2011-2021)

Une maladie frequente et grave, liee au tabac

Les principales causes de mortalité
dans les pays a revenu élevé

2000 @ 2019

1. Cardiopathies ischémigues

2. Alzheimer ¢t autres démences

3. AVC
]

4. Cancer de 13 trachée, cancer bronchigque et cancer du poumon

@

5. Bronchopneumopathie chronkjue obstructive

9
6. Infections des voes respiratoires basses
D

7. Cancer du colon et du rectum

8. Maladies rénales

<

9. Cardlopathie hypertensive
()

10. Diabéte sucré
D

0

r

Millions de décés
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@ Maladies non transmissibles @ Maladies ransmissibles @ Traumatismes

SOource | FRUmMations sacitalnes mondales de FOMS. Note | Cassification des Days on fondtion

de leur revenu dable par b Bangue mondiale pour 2020

INCa, Panorama des cancers, 2024

OMS, Les 10 principales causes de mortalité, 2020



* Le parcours du dépistage du cancer du poumon en France en quelques dates clés

24 septembre 2018
4 février 2021

ler février 2022

9 décembre 2022
31janvier 2023

11 juillet 2024

23 janvier 2025

Résultats de 'étude NELSON en séance présidentielle du WCLC
Lancement de la stratégie décennale de lutte contre le cancer

la HAS recommande l'engagement d’'un programme pilote

Le conseil européen recommande d'intégrer le dépistage du cancer
du poumon dans les dépistages des cancers

1ere réunion du groupe de travail INCa

Publication par U'INCa de l'argumentaire scientifique et de l'appel a
candidature du projet pilote

Présentation du projet IMPULSION au jury international et aux
instances



National and regional lung cancer screening program IMPULSION

DEPISTAGE PULMONAIRE PAR SCANNER

Countries/region Never S. Schedule Target

" Poland mmm Pilot 2023 50 74 No  [IARREEIN  :co00
Croatia E Pilot NO _ 12 000
Czechia h Pilot NO _ -
United Kingdom :'“; :: Nat NO Single 100% (2030)
Australia Ead  Nat. NO _ -
UsA __SJ ersonen o [SARRUEIN 17 o
China 8 B8 viot YES YES Single
South Corea 1@, Nat. _ NO _ -
Taiwan B nva 230 5Y 0 74 s mnenee yves [N

_ Germany B ot -
Ontario I-ilrl Reg. 74 NO _ -
British Columbia ~ [|#[] Reg. 74 NO _ :
Abu Dhabi o Res 75 no ARG
Barretos (Sao Paulo)m Reg. 74 NO Single (mobile) -
Mexico B:B Reg. 199

ing/ - Last update Octobre 7th, 2024
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MENRNY P~ E‘;‘E '45"_::
From mndomibed trish o the clnie: i it tmae Lo L'd.

Imgplamsent individual lurg-cancer screaning im clinical

practice? A mullhdisciplinary slatemsent from French ———

pEpais on Behald of the french Infnrgromap ﬂF'i:-'T‘r ared Ireecgroupe t-a‘.'--;'nw o u'.‘»'.&:f'w l'--':-:—n Sox lll-' o

e o e e ki e e S o f Argumentaire scientifique

P U L e R T R R e PROGRAMME PILOTE
i " i ’ s

= o DE DEPISTAGE

= - #
ORGANISE

= : DES CANCERS

s DU POUMON

feminpepesi s -.--\.- - .'."i

55-74yo 50-75yo 50-74

>30 PY >15cig/d 25y / >10cig/d 30y >20PY
OR >15cig/d 25y / >10cig/d 30y

Current / quit <15y Curr. / quit <10y (15) Sty el <y

NELSON like NELSON like NELSON like

Couraud S et al. Ann Oncol. 2013 Mar;24(3):586-97. Couraud S et al. Diagn IntervImaging. 2021 Apr;102(4):199-211.



Eléements de contexte

* Les recommandations du groupe de travail INCa

Exclusion Inclusion

Sortie

"\,«

Actif ou sevré
ou 15cig/j 25ans .
ou >10/j 30ans depUIS <15 ans

Comorbidités

séveres, g

PS 2 2 Dyspnéede repos,

symptoémes ATCD de cancer
évocateurs suivi <5 ans

Acquisition
critere
d’exclusion

Sevré > 15 ans
APRES AU MOINS 3 TOURS

Scanner < 12
mois ou signes
respiratoires
infectieux

IMPULSI%

DEPISTAGE PULMONAIRE PAR SCANNER
PROJET PILOTE NATIONAL [l |

3,8M personnes

60% hommes
61% fumeurs

—
D
=]

=
o
-
=
=
D

INCa, 2024
Feng X et al. Lancet Reg Health Eur, 2025, In Press



Eléements de contexte

* Les recommandations du groupe de travail INCa

Scanner thoracique
basse dose

CS tabacologie

Emphyséme & ILA Ostéoporose

@ ]
Autres L.

Calcif. coronaires incidentes

N
.
LIC e ]

2 fois espacés d’1 an
puis tous les 2 ans

IMPULSI%
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INCa, 2024



IMPULSION: Une éetude de cohorte de type RIPH 2 de faisabilite

-50-74 ans

-Fumeurs =20PA (ou
>15¢ig/j =25ans ou =10cig/j =30
ans)

-Actifs ou sevrés <15 ans
-Affilie a la sécurite
sociale

-Pas de critere
d'exclusion definitif,
temporaire ou de sortie.

N=20000

N1

'\ D D

R

\

Eligibilité Inclusion

CS Tabaco

2025-2026

o)

2026-2027 2028-2029

Sy 2

Positifs

IMPULSION
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Objectif principal:
-Taux de détection

Objectifs secondaires:
-Performance
-Modalités d'invitation et
de repérages

-Adhesion

-Taux de complication
(positifs)

-Double lecture et |A
-Taux de lesion incidente
-Coiits

-Scares de risque

-Ultra basse dose



Aspects statitstiques

IMPULSION

DEPISTAGE PULMONAIRE PAR SCANNER
PROJETPILOTENATIONAL [l '

* Nombre de sujets: 20 000
e Stratégie

= Définition de scénarios 200004
= Tauxde détection 0,9% (NELSON),1,5% (moyen), 2,1% (CASCADE), 3% (haut) Taux de détection
= VPP 435% (NELSON), 50% (moyen), 65,5% (CASCADE) g — 0.9%
= Calculs pour plusieurs criteres d'évaluation © 15000- — 1.5%
g — 21%
82 3.0%
=S S 10000+
* Criteres s
= Taux de détection g
= Performance diagnostique en termes de VPP g 5000+
= Taux de faux positifs Z
= Taux de complications: impossible de dimensionner pour des événements tres rgres

Taux de découverte de lésions incidentes l l l l T T l
Concordance simple lecture + IA/ double lecture + IA 0.004 0.005 0.006 0.007 0.008 0.003 0.010
Comparaison de modalités de repérage et d'invitation Largeur de I1C95%

Essai en cluster avec permutation séquentielle

Score de risque
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Réseau anbassadeur Information

M

decin traitant Investigateur

(et centres de santé)

=> Docunrents participants
co-construits (littératie)

Kot
-

Centre national dappel

»  Outils Nationaux de Pré-Inclusion

v

o

Aller-vers (et interception)

Ste intemet national
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Un deploiement en deux sequences (DGS) W

DEPISTAGE PULMONAIRE PAR SCANNER
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Séquence 1: Sept 25: 5 régions

Sequence 2: Jan 26: le reste du territoire Region * Région
(dont outre-mer) "lEdeFrance

Auver ne-Rhdne-Alpes 2514

Bourgogne- Franche-Comté 852 E
Bretagne 1054 )) E A‘?I_!&nﬂ
Centre - Val de Loire 785 r e
e g 2 LOIRE La Region
GrandEst  [EWO Auvergne-Rhone-Alpes
Hauts-de-France 1826
fle-de-France 3791 REGION 3
Normandie 1015 , SUD !
D I i )

1878 DR |
Pays de la Loire 1198 I P N G Ay |
Provence-Alpes-Céte d'Azur __ [FEL]3 A 2 A N

France métropolitaine 20187



Organigramme de l'etude

IMPULSION
proser ore warons. B
Conseil scientifique (/an)
Co-Pl et ONGE/SAMG SFR/GIT, SPLF, SFT, ICTCV, SFP
Carrité Sratégique (/6rois) Co-investigateurs coordonnateurs B sociétes assodiées: SFST, STR) SR S FrAddcto
Co-A, promoteur, INGy, HAS SPF, (NAM ONLM 0G5 P: M-P. Revel & P S Couraud Cm‘lté de pll.ota@ qératlmml (/ITUS)
Co-P, promoteur; représertants des régions, responsables de
pdes invité(es) (dort Dr: Q Leley).
v v v v
Pdle Indusions Fole Interventions Pdle Parcours Pole Données Fole Evaluation
Pr. V. Westedl - P C Rat Pr. G Launoy - P J. Dupouy P. M Wsdlez - R J. Le Breton Pr. GH Marquette - Pr. G Chassagnon Pr. P. Auquier - P R Porcher
-Investigateurs en sainsprimaires | | -Allers-vers et équité -PRositifs -Base de domnées dlinique -Analyses datistiques
P C Rat et MBT/FCRN P: G Launoy - P G Zalcrren A: M Wslez - R: D Bodatte- P P: C-H Marquette P P. Auquier - P R Rorcher
-Investigateus en sins -MBT-M5 A Knalil -Bise de doméesimegerie et 1A -Médi co-éconarrique
secondaires P J. Dupowy -Tabac Pr: G Chassagnon P |. Durand-Zaleski
P V. Wédted et IFCT -Utra low-dose P T Uban - . P Vanderkam- -Cohorte panel &Docurrents -Ipact sur lesfilieres
-Digpositifs de pré-screening Dr C de Margerie- Or M Demeyere | | D A Descheneau patients P: P. Auquier
nationaux: gteintemet et certre -Autres parcours P: A Scherperedl - R: J. -Pesurance qualité
dappel P V. Gounant - Pr; J. Le Breton- Haesebaert 1. Qualité du progranre (dont parcours):
Pr. S Couraud PrL Cassagnes ~Congtruction dun score derisque | | P G Ret, D V Dencourt
~Réseau ambassadeur & Inragerie D~ H Robbins Zmzfggth”‘fmp“s
Caramella usagers: P J. Hesebaert et
associations.



ldentifier les investigateurs (Pole Inclusion)

Type

Investigateurs
en soins primaires

Investigateurs
en soins secondaires

Recherche et identification
des centres

| EOSEMG
1

e | il
% SPLF -

’Fc' ItegopeFra copha e
érologie Thoracique

Opérateurs:

- Contractualisation (BPC,
CV..)

- Rémunération

- Gestion / suivi

oo
&

YUTMIOUSARL K VIR "L TERX ERC
TGN SN AL ITE TRITO RIS
[ R 2 T ST

’ r c Intergroupe Francophone
de Cancérologie Thoracique

A realiser

Publicité pour recrutement investigateurs

Formation des investigateurs

Creation et animation du reseau ambassadeur

IMPULSéﬁFﬁg
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PROJET PILOTE NATIONAL



Type

Investigateurs
radiologues

Recherche et identification
des centres

SIT

Société dimagerie
Thoracigue

Opérateurs:

- Contractualisation (BPC,
CV..)

- Rémunération

- Gestion / suivi

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

Maillage régional en cours par les
référents radiologues régionaux

BeICN

NORMANDIE

IMPULSION

DEPISTAGE PULMONAIRE PAR SCANNER

PROJET PILOTE NATIONAL




reatisation e

gd'interpretation du

IMPULSION
roser piote aona. .
* Reconmrandations techniques ELirapeennes
* 3 niveauxde dose 04 08 oul,6 mBy: valeursdiviséespar2 /NA.SON (02 a 07 nSv)
*  Recongtruction itérative ou en deep learning
* Analyse volumétrique des nodules salides et de leur temps de doublement
* Agarithme de prise en charge des nodules ESTI/ESR guidelines /n press
NEGATIVE INDETERMINATE POSITIVE
SCREEN RESULT SCREEN RESULT SCREEN RESULT
VERY LOW risk LOW risk INTERMEDIATE risk HIGH risk
Ground glass < 3 cm AND Solid component Solid component M Solid component
Solid component Volume > 100 to £ 250 mm? Volume > 250 to < 500 mm?® Volume > 500 mm?
Volume = 100 mm* (Diameter > 6 to <8 mm) {Diameter > & to £ 10 mm) (Diameter = 10 mm)
(Diameter 5 & mm) 1 ¥ ¥
LDCT after 3 months LDCT after 1 month
| |
SUBSOLID NODULES : o> o
LDCT after 6 months o] ; ——#| Further change>——»  MDT
@ work-up Egressmn
r POSITIVE
»|  LDCT after 12 months "“"‘@ Y5 o Further
work-up
POSITIVE
@ Y »! Further
1o work-up

regression

regression

-

regression



reatisation e

e Recommendations techniques ELiropéennes
* 3 niveauxde dose 04 08 oul,6 mBy: valeursdiviséespar2 /NA.SON (02 a 07 nSv)
*  Recongtruction itérative ou en deep learning
* Analyse volumétrique des nodules salides et de leur temps de doublement

* Agarithme de prise en charge des nodules ESTI/ESR guidelines /n press

SOLID NODULES

gd'interpretation du

|MPULS|€#§

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
PROJET PILOTE NATIONAL [l |

NEGATIVE INDETERMINATE POSITIVE
SCREEN RESULT SCREEN RESULT SCREEN RESULT
VERY LOW risk M LOW risk M INTERMEDIATE risk HIGH risk
Volume < 100 mm? » Volume > 100 to € 250 mm?* |——*| Volume > 250 to < 500 mm’ Volume > 500 mm?
(Diameter £ 6 mm) (Diameter > 6 to < 8 mm) (Diameter > 8 to < 10 mm) (Diameter > 10 mm)
or benign morphology l
LDCT after 3 months
2 S POSITIVE POSITIVE
LDCT after 6 months o @ * Further Further
[ work-up work-up
POSITIVE
| LDCTafter 122 months [« 4@» Y Further
work-up
POSITIVE
@ Yl Further
EE work-up
Y

s Smm@#.‘;mm’ MDY



reatisation et dinterpretation au

IMPULSION
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 Justification
« The Eropean Society of Tharacic Imaging (ESTT) management guideline for pulmonary nodules detected at lung screening builds on existing
nodule management guidelines but puts a stronger facus on lesion aggressiveness and measurenent error.

* Key dbjectives were finding a conpromise between the overall number of follow-up examinations, avaiding a major stage shift and reducing
the risk for overtreatment.

« Données dandlyse intermediaire étude CASCADE (QlinicalTrials.gov Identifier: NCT05195385)
Taux dindéternines 4% (versus19.7% at baseline in the NB.SONstucly)
* Taux defaux pasitifs: 08% (versus1,2% dans létude NB.SON
*  Auaune chirurgie pour Lésion bénigne/préinvasive

Open access Protocol

BM) Open Lung CAncer SCreening in French
women using low-dose CT and Artificial

intelligence for DEtection: the
CASCADE study protocol

Marie-Pierma Fevel @ ' Handy Abdoul,” Guillsume chassagnon, '
Emma Canniff ? Isabelle Durand-Zaleski @ ,'* Marie Wislez"*®

Revel MP et al. BMJ Open. 2022 Dec 8;12(12):e067263



Place de la seconde lecture et des outils d’aide a l'interpreétation

reposant sur lintelligence artificielle

* La plupart des éudes publiées (N.ST excepté) ont reposé sur une double lecture des scanners
B les pragrammes nationaux en cours en Angletare et en Qraatie repasent sur 1 lecteur +14
*  Analyse de la concordance entre le dlasserment en « néggtif » par le premier lecteur +IA et par le consensus entre les deux

lecteurs +IA

»  Hfectif requis de 2 482 participants pour conclure quun kappa de 095 est supérieur a 0,90 avec une puissance de 90%.

e e e i, e

.
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i - H
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nm — Radiologue —
| ]
I lerlecteur
X B o i e s i s s i e e - B ol e~ o i i B i e T il e LR SRR .
Radiologue intarprétation svac 14 _ 4‘ ) ‘
2% lectaur sur b PACS local ow |
i bath surfe cloud
] - 5 2 o
nierprelabiom Pseudomymisation (identifiant transfert des daultals
avac [A sur e ; o " puis
cloud o Faruda) pins fransfar des images 2 Eein

E .. Interface
i

™ “| graphiqua
—
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-

Bese da donndes d'imageria ]
[paeudanyimisda)

Plateforme d'imagerie
(Collecta f visualisation f owtil
d'la ¢ archivage indépendant)

Oé-pEauanmymisation

IMPULSION
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» Conclusiort Dépistage negatif / positif / indéterminé (avec date du scanner intermediaire)

 Autres données

* Degre demphysene selon la classification de la Reischner sodiety (analyse visuelle)

* Degré de caldification des coronaires: scare visuel (Shemesh) plus évaluation par IA

» Tassemrents vertébraux dallure porotiques (mesure atténuation en T8 reste a évaluer)
Autres anomelies; seulenment si nécessitent famellement une prise ensain

Scores CAC
Mhre
Artir Surfac salil  ys@ sl
tsin
I 19 7 2 a7
I L a0 3R s ar &
=3 a2 LLC = = fLE
I rea 7 0. g 13 1.8
otal 108 547 439 3 1052
- Tl [

[215A Sco

Risque CAC

| 25p

w Tip



Les questions radiologiques non resolues que ce programme B‘E@
IMPULSION

peut adresser

* Rile de l|Aen premier; dewdene lecteur?

DEPISTAGE PULMONAIRE PAR SCANNER
PROJET PILOTE NATIONAL [l |

WalstraA ¢ al Feashility of Al asfirst reader in the 4-IN-THE-LLNG-RUNIlung cancer sareening trial: inpact on negative-isclassifications and clinical referral rate Eur J Cancer: 2024 Dec 28216115214.4-INTHE-LLNG-RUIN

Radiologists as first reader (3678 baseline CTs), would have led to 11.8 %nrissed refarals higher thanthe 29 % of AL

CASCADE
Tous les cancers
ne sont pas
détectés par IA

o \Alidité du Scanner Utra basse dose

Oagnosis rateof nralignant noduiles ranged from75% to 1%
Majority of iterative reconstrudtion, anly 5 artides using deep leaming

IMPULS%

DEPISTAGE PULMONAIRE PAR SCANNER

B Open, FIR WL et !

Mgn s w3 1IN W el |

Alvsns oo asn gt whn 17 Wi JEM

Besnarth Arvcie Britiah lestmate
of Radiology

Detection, measurement, and diagnosis of lung nodules by
ultra-low-dose CT in lung cancer screening: a
systematic review

Zhijie Pan. MD', Yaping Zhang. MD, PhD", Lu Zhang, MD', Lingyun Wang. MD", Keke Zhao, MD',
Qingyao LI, 8Sc'*, Al Wang, MD', Yanfel Hu, MD', Xuegian Xie @, MD, PhD"*

Rasobogy Depantmars, Srangia Garersd Hapa s, S3a0ghar oo Tong Unwersly So0a0l of Madine, Shasgha 0080 (e
Raedobogy Departmest. Shanhes (arer s Harpd 5. Unweridy o 2avpber for Soure o o Techmsiogy. Shavpe XODK) Ownse



Parcours utilisateur structureé et balise MPULSISN
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tableau de bord
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gepistage est un outi

1/ un parcours structuré balisé, sécurisé, automatisé, en connexion avec lamont

E]OQ%
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T fige
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Direct Data Capture
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2/ un dossier médical partagé

IMPULSI%

DEPISTAGE PULMONAIRE PAR SCANNER
PROJET PILOTE NATIONAL [l |

L'-:|I Molilication aum dépepmun

l:_l. Focl Tt bo diid pad b ipaid

= .
1
"
L e
B
i e

e
" |
caniullalson [
o reedlicale de
i

"
i |
e =7
e -tes
1984 rea
Oawe e Dt
Foraaor Avrray
Lo medins Gos moroes ba vy
F avorter &5 BracBury
e K Dex
CIvorvues martmrves, Boxtary
LA T goy bemips Sarjovel
Biae Rsves K Dk
Lot Motots Asrmov
LA Fhanine Ous Sges [
v e Banpel
14 Lo Mave 0y Howt Crimesw K Dxca
S lemomomA | venwop
¥ in A [ Mlerrde As o
D Torve & Lusw Verre

3/ base de données
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Systeme d'information

SYSTEME D’INFORMATION PLATEFORME D’'IMAGERIE
IHU RespirERA CORELINE

| Y
urganisati:m é L_.
dépistage
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images
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visualisation des images du participant

autres bases
de données
(-

| :
- P -
informatisé II / -
-
-
L] -
L] -
p========t: 2\ o= -
H -3 : =
u = - =
u o [l o
o = .o =
= i
T o T &
L) )
L =1 L=
T oo "0 o
-
g8 58 »
) 23 HE
enseigr ciin § L o - o
2 L | 2 '] - (]
= L} a - a
-
-
. =
-
H scanner
-
-
-
-
-
-

médecin radiclogue 2 9 e &
cla ®

) médecin dépisteur ﬁ g ]g .

médecin dépisteur
médecin radiologue




IMPULSION

DEPISTAGE PULMONAIRE PAR SCANNER
PROJET PILOTE NATIONAL [l |

Focus soins primaires

« Réseau national Multidisciplinaire Universitaire de recherche en Soins primaires dans les Territoires
 Porté par le CNGE et labellisé F-CRIN
« Coordonnateurs : Pr Julie Dupouy et Pr Cédric Rat

 — Structurer et coordonner des projets de recherche nationaux et internationaux en mobilisant des centres
d'investigation (MSP-U/CDS-U et MSP/CDS) faisant preuve d'une expertise et d’'une activité de recherche
clinique en soins primaires.

* Engagement dans la gouvernance nationale du projet

X/
0’0

Identification des centres

% Gestion, suivi et animation des centres et des investigateurs
s Expertise scientifique

- Pole parcours : comorbidités & lésions incidentes

- Pole données : thésaurus de variables cﬁ

REEEAU

> I . I U S I
VUNMNIOUSARL KVIRS“WSETERX ERC
TN LA SN S ITE T RATO RIS
Pl Ml e

- Pole évaluation : qualité parcours / observance
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Focus soins primaires

- Stratégie d'invitation active par des médecins géenéralistes (Etude MUST-MG)
+ Investigation

« Meédecins généralistes (et équipe de soins primaires)
- Visite d'inclusion (information, vérification éligibilité, consentement...)
- Intervention minimale pour le sevrage
- Proposition consultation tabacologie
- En cas de scanner « positif », information patient et orientation vers pneumologue / oncologue thoracique

« Personnel en appui (TEC)
- Requétage logiciel métier (screening et contact patients)
- Verification éligibilité (criteres d'inclusion et de non inclusion),
- Recueil de non opposition
- Suivi/observance des patients
- Questionnaires (suivi / initial/ fin d’etude) : relances des participants, accompagnement dans le remplissage
- Recueil données et saisie eCRF (recueil minimal de données dans le Sl dédié de l'etude)



Les roles dans le projet (1/2)

|’anbassadeur assure la promotion du dépistage (et
du projet IMPLLSION) dans son écosysteme

1L peut pré-identifier des personnes éligibles et les
orienter vers les investigateurs (directement ou via
les Centre dappel)

1L ne peut pasinclure de participant directerrent.
Adrequis aucun

Ec Medecin du travail ayant suivi un seminaire
dinformstion surle déoistage et en assurant la
promation dans son service (affiches
sensibilisation.,)

Linvestigateur est au coaur du progranme
IMPULIION Il et chargé de recruter; inclure
(signature consenterrent) et suivrre (parcours et CRP)
les participants.

IL peut: étre de toute specialité (dont médecin
généraliste et pneumologue, ...) et de tout type
dexercice

ILnlest pasdhligé: détrele médecin traitant du
patient ou au contraire détreinpliqué dans la filiere
spécialisée

Rerequs faire acte de canddature et étre reteny
dispaser dun certificat de BRG ére forme au prget
IMULSON

IMPULSION

DEPISTAGE PULMONAIRE PAR SCANNER
PROJET PILOTE NATIONAL [l |

Tabacdlogue: médecin ou IDE specialement formée
chargé de la télé)consultation initiale et des
(télé)consultations de suivi pour le sevrage
tabagque

Ae-requs érefame 3 la tabacdagie et éire identifié dars
IMULSON

Medecin traitant: est destinataire des comptes-
rendus, Sassure de l'adhésion (@ M2 M36 puis /2ang)
du participant, coordonne le parcours si besoin,
prend en charge les lésons incidentes.

Preuno-Oncalogue recait sous 3 semaines les
positifs et les prend en sains (en lien avec une RCP.
Ae-requs participer activerrent 3 une RCP éire identifie
dans IMAULIQN farmatian SALF recarmmandee

Spécialiste des lésonsinddertes: sdllicité en casde
lésion incidente le nécessitant (enphyseng,

calcifications coronaires, ostéopoross, ...).




Les roles dans le projet (2/2)

Il réalise et interprete les scanners de depistage. Il
utilise la plateforme dédiée pour la lecture assigtée
dellA

Il saisit le conyte-rendu sur le systeme
dinformation.

Il reconvoque e participant en cas de scanmer
intermédiaire.

RErequis ére forme au déaidage ST/ SR et ére
retenu carmme raddlogue investigateur dans le
progranmne

Il et pilote par UARS qui forme un COPIL

Il est chargé:

-De la pronotion du dépistage sur leterritoire;

-De laide au recruterrent desinvestigateurs et au
maillage termtorial;

-De lorganisation daller-vers.

-De la gestion des participants sans médecin
traitart;

-Du soutien aux investigateurs;

-De la collection des données chez les positifs via le
S
-De a participation et/ou de la proposition détudes
ancillaires.

IMPULSION
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; | Nombre de déces en exces dans les populations les plus deprives
_— r e —

mmm Letsity

L~ Hommes e - incidence
<< @!_, =" === =

gt | .'
“_. | | T | Pari 3 =
b ' -3
2R A
_ . i Pari
O Deux objectifs
e Mesurer les inégalités sociales Tester des organisations capables de
dans toutes les phases du dépistage prévenir ces inégalites sociales

Dickson Lancet Public Health 2023
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Des outils géomatiques Des indices écologiques

Des approches géographiques

EDf 3 NRIS basé sur
o recensement de 2007 (quintile)

1 less deprived

2
je==1K]
= "
W 5 - most deprived J.

0 % M 20 )
T — - )
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Des outils géomatiques Des indices écologiques

Irmplermentation of an Integrated Lung Cancor

Des approches géographiques Promnsion Vel Soiainiog S FUl &
Braxil

[[FENTIE FRETNY o SYTTTTPCRL NSRS !, e Frms”,
awat, Dt Tavvwrn’. aras Cobomes da Coora’ . Thiss Takiras '

t ; baids Cislmes di Bva’, Lubi Plarces Veonss', Baptsi bl e’

* Distance domicile cabinet de radiologie

Tevn e bapd
<5 mn
611
W 11 - 15 i .
W concers - -1 i Ranfor ol the Whn: Lasdn My cuizar aemaning bok sty - & Invitation strategies and particpation in &
Sewier Tearianil Boompaifos b 1he Freeed Nuisesl i LRt L Impan af molsie wannen and dual mk meded utilbacicn =
Coacue o A Cromm-sectianal community-based lung cancer screening peogramme
Nahihencd Sasds ity O Bariiod, Sapmand Y. Kewp', Gambe & Bidge, Sujad B [hresi ™ Siwmnd Mirssebrues |
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pour des interventions ddment évaluées



CHIFFRES CLES

GRAND EST

PORTRAIT

TERRITOIRES

564 108
226 297

71 %
14,2 %

- .
312 713
104 286

9,5 %
| 16,2 %

Sources | insee - Mombre dfabitacts sefon feg estimations de popuiation 2023 - Nombe diemphon sslerds salon ies estimations

15,3 %
56 103

8,3% population frangaise
16 % en population rurale GRAND EST
97 hab/kmz POPULATION : 5 562 263
EMPLOIS SALARIES : 2 004 676
TAUX DE CHOMAGE : 7,0 %
L TAUX DE PAUVRETE : 14,5 %

T

14,2 %

Eramsastrisfag damodon oo 47 Eimestne 2027 - Toex de chdmage iocalsds dy ° rimetire 2002 - Taux de pavvretd & 60 X an 2020

grand-est.dreets.gouv.fr

. cadreets




» La prévalence du tabagisme en région Grand Est se situe dans la moyenne
nationale.

« En 2021, 27 % des 18-75 ans déclaraient fumer quotidiennement (constant par
rapport a 2017).

» Cette prévalence ne differe pas selon le sexe.
» La proportion de fumeurs quotidiens restait plus importante

» chezles 18-30 ans (34 %)
» chezles personnes ayant un faible niveau de revenu (32 %)



CANCER DU POUMON en région GRAND EST 'MPULS'@%

L'incidence du cancer du poumon chez 'lhomme présente une sur-incidence de 13% par rapport a la France
metropolitaine

8/10 départements de la région présentent une sur-incidence. Pour 4 d’entre eux, cet écart figure parmi les
plus élevés de France (de 20% a 38 %) : la Meuse, la Moselle, les Ardennes et la Meurthe-et-Moselle.

De facon cohérente avec les observations faites pour l'incidence, le Grand Est présente une mortalité par
cancer du poumon superieur de 13% a la moyenne francaise chez 'lhomme. Les départements de la région en
sur-incidence présentent également une surmortalité variant de 12% (Aube et Vosges) a 30% (Meurthe-et-
Moselle) et se situent parmi les départements métropolitains dont la mortalité est la plus importante.

Chez la femme, I'écart entre les données régionales et nationales est moins marqué que chez les hommes, a
la fois en termes d’incidence et de mortalite.
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Coordination: C Mascaux / HUS

« ARS: Direction, Référent dépistage, Référent radiologie
« CRCDC (Centre régional de coordination du dépistage des cancers)

« NEON/DSRC (Réseau de cancérologie du Grand Est / Dispositif Spécifique Régional
du Cancer Grand Est)

« CANCEROPOLE

 LIGUE

« FEDERATIONS HOSPITALIERES: FHF, en attente FHP et FEHAP
 DIRECTIONS HOSPITALIERES 3CHU (DG + PCME)

« MEDECINS GENERALISTES

« PHARMACIENS

« MEDECINS SPECIALISTES (pneumo, onco, radiologues)

« MEDECINS ADDICTOLOGUES / TABACCOLOGIE

« MEDECINS SANTE PUBLIQUE

« MEDECINS HOSPITALIERS (CHU/ CHG/ PRIVE) et LIBERAUX
« ASSOCIATIONS DE PATIENTS



Trois grandes filiéres IMPULSION o
PROJET PILOTE NATIONAL [l |
Réseau médical régional

® Médecine de ville : médecins
généralistes, pneumologues libéraux,
pharmaciens, etc.

® Hopitaux du GHT et de la région

d’information

® Communication via les médias

® Patients déja présents a I'hopital via
un affichage en salle d’attente :

O Des consultations pour des
pathologies aux facteurs de
risque similaires (pneumologie,
cardiologie, ORL, urologie,
neurologie, gastro-entérologie) * Organisation  de  réunions

d’informations en région

(médical et paramédical de ville

et population)

Wy

O Des dépistages organisés
(gynécologie, gastro-entérologie,
urologie, dermatologie)

® Relai de l'information via le
CRCDC, la Ligue contre le cancer,
les fondations, le cancéropdle, le
Réseau Néon (DSRC) etc.

® Personnels hospitalier via la
campagne « hopital sans tabac »
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Non éligible |%= Proposition d'une

— > |¢=] consultation de tabacologie
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Eligible via l'application
Le patient scanne questionnaire dirigée vers le centre Remplissage du questionnaire
le QR code d’éligibilité national de renseignements le jourJ
Smartphone ou tablettes a Smartphone ou tablettes a disposition

disposition I
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I'éligibilité pour la participation
aux programmes de

recherche




Permettant de dépister les personnes a haut risque 'MPULS'ON
H R

PROJET PILOTE NATIONAL

Filiere intra Q >

Hospitaliere | Adressage Vérification de
des patients I'éligibilité

"y
Réponse a un

questionnaire via
application

Adaptation de la
prise en charge

Dépistage

Réseau médical

régional
Intervention
s low d complémentaire
canner low dose (optionnelle, selon les
projets de recherche
Réponse a un | validés)
questionnaire via ;
application l Annonce des résultats : Q
Campagne @ v' RDV médical sur V2 journée
d’information
v Rencontre avec un

spécialiste thoracique,
consultation de
tabacologie, dépistage des
maladies liées au tabac



projets de recherche PULSION

AGE PULMONAIRE PAR SCANNER
piLoTE NATIONAL [ |

Recherche sur

I'utilisation de I'lA
v pour I'amélioration de I'algorithme d‘éligibilité
v pour l'interprétation de I'imagerie
v pour le diagnostic et la prise en charge

Recherche de

nouveaux é [,Qf\ zelc.he,rc:Ie sur d?s avatars
biomarqueurs m/[[} erives des patients
Etude Etudes

interception Medico économiques




projet innovant et différenciant PULSION

AGE PULMONAIRE PAR SCANNER
piLoTE NATIONAL [ |

Un parcours cordonné par le CHU, et
s‘appuyant sur le réseau régional des
établissements de santé

De nombreux projets de recherche
associés biologiques, psychologiques,

économiques, informatiques



