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Interception Opportunity

Progression to invasive cancer

Stage 4 
metastatic cancer

Normal 
Tissue

Genetic 
Alteration

Cancer Interception window Cancer Treatment

Interception Opportunity

Pre-
cancerous 
lesion

Stage 1-3 
localized cancer

Cancer 
Prevention 

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

Screening
Primary prevention



IMPULSION
DÉPISTAGE PULMONAIRE PAR SCANN ER

PROJET PILOTE NATIONAL         V1 du  28/03/ 25V1 du  28/03/ 25

Interventions précoces

• Prévention primaire :  prévention du tabagisme
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Parallélisme entre mortalité par cancer bronchique et 
consommation de tabac

Trends in prevalence of smoking at ages 35-59 (left) 

and > 60 (right) in men and women in the United

Kingdom, 1950-98. 

Trends in mortality from lung cancer in men and 

women in the United Kingdom, 1950-97

annual mortality per 105 at ages 35-54 (left) and 55-74

(right) years.Peto et al.BMJ 2000;321:323-9
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EVOLUTION DU 
RISQUE CUMULATIF DE 
CANCER BRONCHIQUE 

EN FONCTION DE 
L ’AGE D ’ARRÊT DU 

TABAGISME

Peto et al, BMJ 2000; 321 : 323-329



IMPULSION
DÉPISTAGE PULMONAIRE PAR SCANN ER

PROJET PILOTE NATIONAL         V1 du  28/03/ 25V1 du  28/03/ 25

Interventions précoces

• Prévention primaire :  prévention du tabagisme

• Dépistage/ détection précoce
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Le Cancer du poumon : problème majeur de santé publique
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9Goldstraw P et al J,  Thorac Oncol 2016; 11 : 39-51 

IA1 : 90%

IA2 : 85%

IA3 : 80%

60
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La maladie décelable avant les signes cliniques

10
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Principal facteur de risque connu 

11Hill C et al BEH 25 mai 2010

Doll R et al, BMJ, 1976; 25 : 1526-36

Décès annuels par CB /100 000

NF Fumeurs actuels (g/j)

1-14 15-24 ≥ 25

10 78 127 251
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Radiographie pulmonaire : 
étude PLCO

Oken MM et al, JAMA oct 2011

1993-2001
154 901 

participants

R
A
N
D
O
M

RX graphie

Soins usuels
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Oken MM et al, JAMA oct 2011 13
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N RR Dépistés vs Contrôles p

NLST 53 454 0,80 (95% CI 0,73-0,93) 0,004

DLCST 4104 1,37 (95% CI 0,63-2,97) 0,42

DANTE 2472 0,83 (95% CI 0,45-1,54) 0,84

MILD (5ans) 4099 1,99 (95% CI 0,80–4,96) 0,21

MILD (10 ans) 4099 0,61 (95% CI 0,39-0,95) 0,01

ITALUNG 3206 0,70 (95% CI 0,67-1,03) 0,07

NELSON 15 792 0,74 (0,60-0,91) 0,003
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National Lung Cancer Screening Trial (NLST)

Fumeurs
Anciens fumeurs
≥ 30 PA
Age 55-74

Scanner low dose

Radiographie

Années

0 1 2
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O
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I
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A
T
I
O
N

N Engl J Med  2011 ; 365 : 395-409 15
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TDM RX Réduction (%) p

Décès par CB pour 100 000 
personnes-années

247 309 20 0,004

Décès pour 100 000 personnes-
années

1121 1202 6,7 0,02

Aberle DR et al, N Engl J Med  2011 ; 365 : 395-409
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Résultats ultérieurs du NLST 
Résultats détaillés de T0 puis T1 et T2

Aberle DR et al, N Engl J Med 2013;368:1980-91, Aberle DR et al  N Engl J Med 2013; 369 : 920-31

T0 T1 T2

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) I68 (2,4) 211 (5,2)

% CBP de stades IA 45,8 52 55,4

% CBP de stades I et II 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

17
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du temps de doublement

Scanner initial

Volume > 500 mm3 Volume <50 mm3
Volume de 50 à 500 mm3

Explorations
Histo-cytologiques

Scanner à 12 
mois

Scanner à 3 mois

Tps de 
doublement < 

400 jours

Idem ou tps de 
doublement > 400 

jours

Positif

Indéterminé

19Van Klevern Rj et al, N Engl J Med 2009;361:2221-9. 19
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NELSON

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 (%)
Résultat final

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 
(%)

127 (1,6) 76 (1) 90 (1,3) 62 (1,1)

Total des faux 
positifs (%)

1,2
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Eléments de contexte

• Un haut niveau de preuve d’efficacité issu d’essais cliniques 
randomisés

Réduction de la mortalité par 
cancer du poumon -21%

Réduction de la 
mortalité globale -5%

Bonney A, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2022 Aug 3;8(8):CD013829.
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L’efficacité s’explique par un stage-shift au 
diagnostic

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

Répartition spontanée
 des stades au diagnostic

Répartition des stades au 
diagnostic après dépistage
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La Haute Autorité 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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Une maladie fréquente et grave, liée au tabac

INCa, Panorama des cancers, 2024

OMS, Les 10 principales causes de mortalité, 2020



IMPULSION
DÉPISTAGE PULMONAIRE PAR SCANN ER

PROJET PILOTE NATIONAL         V1 du  28/03/ 25V1 du  28/03/ 25

Eléments de contexte

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

24 septembre 2018 Résultats de l’étude NELSON en séance présidentielle du WCLC

4 février 2021 Lancement de la stratégie décennale de lutte contre le cancer 

1er février 2022 la HAS recommande l’engagement d’un programme pilote

9 décembre 2022
Le conseil européen recommande d’intégrer le dépistage du cancer 
du poumon dans les dépistages des cancers

31 janvier 2023 1ère réunion du groupe de travail INCa

11 juillet 2024
Publication par l’INCa de l’argumentaire scientifique et de l’appel à 
candidature du projet pilote

23 janvier 2025
Présentation du projet IMPULSION au jury international et aux 
instances
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Countries/region Type Years Begin End Tobac. YSQ Other risk factors Never S. Schedule Target

Poland Pilot 20-23 50 74 ≥ 20PY ≥15 Y NO NO Annual 16 000

Croatia Pilot 20-24 50 75 ≥ 30PY ≥15 Y NO NO Annual & biennial 12 000

Czechia Pilot 22-26 55 74 ≥ 20PY - NO NO Annual & biennial -

United Kingdom Nat. 23➔ 55 74 Ever - PLCOm2012 + LLPv2 NO Single 100% (2030)

Australia Nat. 25➔ 50 70 ≥ 30PY ≥10 Y NO NO Biennial -

USA Nat. 15➔ 50 NA ≥ 20PY ≥15 Y
Radon, Prof., fam/per history, 

COPD, fibrosis, pass smok NO Annual 17% (2022)

China Pilot 09-18 40 74 ≥ 20PY - YES YES Single

South Corea Nat. 19➔ 55 74 ≥ 30PY ≥15 Y NO NO Biennial -

Taïwan Nat. 22-30
45 (W)
50 (M) 74 ≥ 30PY ≥15 Y

Pers/fam history, passive smoke, 
COPD, TB, cooking oils. YES Biennial -

Germany Pilot -

Ontario Reg. 21➔ 55 74 ≥20 PY - NO NO Annual -

British Columbia Reg. 22➔ 55 74 - - NO NO Annual & biennial -

Abu Dhabi Reg. 18➔ 50 75 ≥30 PY ≥15 Y YES NO Annual -

Barretos (Sao Paulo) Reg. 19➔ 55 74 ≥ 30PY ≥ 15 Y NO NO Single (mobile) -

Mexico Reg. 19➔

Personal picture adapted from https://www.lungcancerpolicynetwork.com/interactive-map-of-lung-cancer-screening/ - Last update Octobre 7th, 2024

National and regional lung cancer screening program worldwide 

https://www.lungcancerpolicynetwork.com/interactive-map-of-lung-cancer-screening/
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Guidelines evolution

2012

55 – 74 yo

≥30 PY

Current / quit <15y

NELSON like

2021

50 – 75 yo

>15cig/d 25y / >10cig/d 30y

Curr. / quit <10y (15)

NELSON like

2024

50 - 74

≥20PY
OR >15cig/d 25y / >10cig/d 30y

Curr. / quit <15y

NELSON like
Couraud S et al. Ann Oncol. 2013 Mar;24(3):586-97. Couraud S et al. Diagn Interv Imaging. 2021 Apr;102(4):199-211.
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Eléments de contexte

• Les recommandations du groupe de travail INCa

3,8M personnes
60% hommes
61% fumeurs

INCa, 2024

Feng X et al. Lancet Reg Health Eur, 2025, In Press
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Eléments de contexte

• Les recommandations du groupe de travail INCa

INCa, 2024
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IMPULSION: Une étude de cohorte de type RIPH 2 de faisabilité
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Aspects statitstiques

• Nombre de sujets: 20 000

• Stratégie
▪ Définition de scénarios

▪ Taux de détection 0,9% (NELSON), 1,5% (moyen), 2,1% (CASCADE), 3% (haut)
▪ VPP 43,5% (NELSON), 50% (moyen), 65,5% (CASCADE)

▪ Calculs pour plusieurs critères d’évaluation

• Critères
▪ Taux de détection
▪ Performance diagnostique en termes de VPP
▪ Taux de faux positifs
▪ Taux de complications: impossible de dimensionner pour des événements très rares
▪ Taux de découverte de lésions incidentes
▪ Concordance simple lecture + IA / double lecture + IA
▪ Comparaison de modalités de repérage et d’invitation 
▪ Essai en cluster avec permutation séquentielle
▪ Score de risque

0.004 0.005 0.006 0.007 0.008 0.009 0.010
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Mode d’entrée multimodal avec des outils 
communs

Centre national d’appel

Participants

IMPULSION

Aller-vers (et interception)

Site internet national

Outils Nationaux de Pré-Inclusion

Médecin traitant Investigateur 
(et centres de santé)

Investigateurs de soins 
secondaires

Communication Réseau ambassadeur Information

Système d’Information 
National

➔Para-médicalisation des 
tâches liées à l’investigation

➔Documents participants 
co-construits (littératie)

Médecin traitant
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Le plan de recueil de données est automatisé au maximum

Questionnaire participants
Initial et de suivi

Compte-rendu soignants

Recueil de dossier médical

Rappel(s) automatisés Interv. humaines 

ARC promoteur

ARC CENAP

Autres

Incentives

ARC en région

Contrôles qualités automatisés
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Un déploiement en deux séquences (DGS)

• Séquence 1: Sept 25: 5 régions

• Séquence 2: Jan 26: le reste du territoire 
(dont outre-mer)

Région Objectifs

Auvergne-Rhône-Alpes 2514

Bourgogne- Franche-Comté 852

Bretagne 1054

Centre - Val de Loire 785

Corse 109

Grand Est 1700

Hauts-de-France 1826

Île-de-France 3791

Normandie 1015

Nouvelle Aquitaine 1878

Occitanie 1878

Pays de la Loire 1198

Provence-Alpes-Côte d'Azur 1586

France métropolitaine 20187
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Organigramme de l’étude

Co-investigateurs coordonnateurs
Pr. M-P. Revel & Pr. S. Couraud

Pôle Inclusions
Pr. V. Westeel – Pr. C. Rat

-Investigateurs en soins primaires
Pr. C. Rat et MUST/F.CRIN
-Investigateurs en soins 
secondaires
Pr. V. Westeel et IFCT
-Dispositifs de pré-screening 
nationaux: site internet et centre 
d’appel
Pr. S. Couraud
-Réseau ambassadeur & 
communication
Dr. O. Leleu - Pr. C. Rat - Dr C. 
Caramella 

Pôle Interventions
Pr. G. Launoy – Pr. J. Dupouy

Pôle Parcours
Pr. M. Wislez – Pr. J. Le Breton

Pôle Evaluation
Pr. P. Auquier – Pr. R. Porcher

Conseil scientifique (/an)
Co-PI et CNGE/SFMG, SFR/SIT, SPLF, SFT, SFCTCV, SFSP 
Et sociétés associées: SFST, SFRO, SFR, SFC, FF Addicto

Comité de pilotage opérationnel (/mois)
Co-PI, promoteur, représentants des régions,  responsables de 
pôles, invité(es) (dont Dr. O. Leleu).

-Allers-vers et équité
Pr. G. Launoy - Pr. G. Zalcman
-MUST-MG
Pr. J. Dupouy
-Ultra low-dose
Dr C. de Margerie- Dr M. Demeyere

Comité Stratégique (/6mois)
Co-PI, promoteur, INCa, HAS, SPF, CNAM, DINUM, DGS

-Positifs
Pr. M. Wislez – Pr. D. Boulatte -  Pr. 
A. Khalil
-Tabac
Pr. T. Urban – Dr. P. Vanderkam – 
Dr. A. Descheneau
-Autres parcours 
Pr. V. Gounant – Pr. J. Le Breton- 
Pr L. Cassagnes
-Imagerie:
Pr. M-P. Revel - Dr. L. Petyt

-Analyses statistiques
Pr. P. Auquier – Pr. R. Porcher
-Médico-économique
Pr. I. Durand-Zaleski
-Impact sur les filières
Pr. P. Auquier
-Assurance qualité
1. Qualité du programme (dont parcours): 

Pr. C. Rat, Dr. V. Dancourt
2.Evaluation des algorithmes: Pr. S. 

Couraud et Pr G. Chassagnon
3.Qualité radiologie: Pr. S. Bommart
4.Qualité du programme  pour les 

usagers: Pr. J. Haesebaert et 
associations.

Pôle Données
Pr. C-H. Marquette – Pr. G. Chassagnon

-Base de données clinique
Pr. C-H. Marquette
-Base de données imagerie et IA
Pr. G. Chassagnon
-Cohorte panel & Documents 
patients
Pr. A. Scherpereel – Pr. J. 
Haesebaert
-Construction d’un score de risque
Dr. H. Robbins
-Veille scientifique
Dr. B. Milleron

V5 du 15.02
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Identifier les investigateurs (Pôle Inclusion)

Investigateurs 
en soins primaires

Investigateurs 
en soins secondaires

Type

Recherche et identification 
des centres

Opérateurs:
- Contractualisation (BPC, 
CV…)
- Rémunération
- Gestion / suivi

A réaliser
Publicité pour recrutement investigateurs

Création et animation du réseau ambassadeur

Formation des investigateurs
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Identifier les Centres Radiologiques (Pôle 
Parcours)

Investigateurs 
radiologues

Type

Recherche et identification 
des centres

Opérateurs:
- Contractualisation (BPC, 
CV…)
- Rémunération
- Gestion / suivi

Maillage régional en cours par les 
référents radiologues régionaux
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Modalités de réalisation et d’interprétation du 
scanner

• Recommandations techniques Européennes 
• 3 niveaux de dose: 0,4, 0,8 ou 1,6 mGy:  valeurs divisées par 2 / NELSON  (0,2 à 0,7 mSv)

• Reconstruction itérative ou en deep learning

• Analyse volumétrique des nodules solides et de leur temps de doublement

• Algorithme de prise en charge des nodules: ESTI/ESR guidelines in press
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Modalités de réalisation et d’interprétation du 
scanner

• Justification  
• The European Society of Thoracic Imaging (ESTI) management guideline for pulmonary nodules detected at lung screening builds on existing 

nodule management guidelines but puts a stronger focus on lesion aggressiveness and measurement error.

• Key objectives were finding a compromise between the overall number of follow-up examinations, avoiding a major stage shift and reducing 
the risk for overtreatment.

• Données d’analyse intermédiaire étude CASCADE (ClinicalTrials.gov Identifier: NCT05195385)

• Taux d’indéterminés: 4% (versus 19.7% at baseline in the NELSON study)

• Taux de faux positifs: 0,8% (versus 1,2% dans l’étude NELSON)

• Aucune chirurgie pour lésion bénigne/préinvasive

Revel MP et al. BMJ Open. 2022 Dec 8;12(12):e067263
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Place de la seconde lecture et des outils d’aide à l’interprétation 
reposant sur l’intelligence artificielle

• La plupart des études publiées (NLST excepté) ont reposé sur une double lecture des scanners

NB: les programmes nationaux en cours en Angleterre et en Croatie reposent sur 1 lecteur + IA

• Analyse de la concordance entre le classement en « négatif » par le premier lecteur + IA  et par le consensus entre les deux 
lecteurs + IA

• Effectif requis de 2 482 participants pour conclure qu’un kappa de 0,95 est supérieur à 0,90 avec une puissance de 90%.
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Le compte-rendu standardisé

• Conclusion: Dépistage négatif / positif / indéterminé (avec date du scanner intermédiaire)

• Autres données  

• Degré d’emphysème selon la classification de la Fleischner society (analyse visuelle)

• Degré de calcification des coronaires: score visuel (Shemesh) plus évaluation par IA

• Tassements vertébraux d’allure porotiques (mesure atténuation  en T8 reste à évaluer)

• Autres anomalies: seulement si nécessitent formellement une prise en soin  
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Les questions radiologiques non résolues que ce programme 
peut adresser

• Rôle de l’IA en premier, deuxième lecteur?
• Walstra A  et al. Feasibility of AI as first reader in the 4-IN-THE-LUNG-RUN lung cancer screening trial: impact on negative-misclassifications and clinical referral rate. Eur J Cancer. 2024 Dec 28;216:115214.4-IN-THE-LUNG-RUN

• Radiologists, as first reader (3678 baseline CTs), would have led to 11.8 %missed referrals, higher than the 2.9 % of AI. 

• Validité du Scanner Ultra basse dose 
• Diagnosis rate of malignant nodules ranged from 75% to 91%

• Majority of iterative reconstruction, only 5 articles using deep learning

CASCADE
Tous les cancers  

ne sont pas  
détectés par IA

IMPULSION
DÉPISTAGE PULMON AIRE PAR SCANNER
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Parcours utilisateur structuré et balisé

tableau de bord

1

2

3

4

5

6
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Le SI dépistage est un outil métier & un outil 
recherche

1/ un parcours structuré balisé, sécurisé, automatisé, en connexion avec l’amont

3/ base de données2/ un dossier médical partagé

Direct Data Capture
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Système d’information
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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

❖ Identification des centres

❖ Gestion, suivi et animation des centres et des investigateurs

❖ Expertise scientifique 

- Pôle parcours : comorbidités & lésions incidentes

- Pôle données : thésaurus de variables

- Pôle évaluation : qualité parcours / observance
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Focus soins primaires

• Stratégie d’invitation active par des médecins généralistes (Etude MUST-MG)

❖ Investigation 

• Médecins 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)

- Vérification éligibilité (critères d’inclusion et de non inclusion),

- Recueil de non opposition 

- Suivi/observance des patients

- Questionnaires (suivi / initial/ fin d’étude) : relances des participants, accompagnement dans le remplissage

- Recueil données et saisie eCRF (recueil minimal de données dans le SI dédié de l’étude)
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Les rôles dans le projet (1/2)

Ambassadeur

L’ambassadeur assure la promotion du dépistage (et 
du projet IMPULSION) dans son écosystème. 
Il peut pré-identifier des personnes éligibles et les 
orienter vers les investigateurs (directement ou via 
les Centre d’appel)
Il ne peut pas inclure de participant directement. 
Pré-requis: aucun

Ex: Médecin du travail ayant suivi un séminaire 
d’information  sur le dépistage et en assurant la 
promotion dans son service (affiches, 
sensibilisation…)

Investigateur

L’investigateur est au cœur du programme 
IMPULSION. Il est chargé de recruter, inclure 
(signature consentement) et suivre (parcours et CRF) 
les participants. 
Il peut: être de toute spécialité (dont médecin 
généraliste et pneumologue, …) et de tout type 
d’exercice. 
Il n’est pas obligé :  d’être le médecin traitant du 
patient ou au contraire d’être impliqué dans la filière 
spécialisée. 
Pré-requis: faire acte de candidature et être retenu, 
disposer d’un certificat de BPC, être formé au projet 
IMPULSION.

Soignant de la filière

Tabacologue: médecin ou IDE spécialement formée 
chargé de la (télé)consultation initiale et des 
(télé)consultations de suivi pour le sevrage 
tabagique. 
Pré-requis: être formé à la tabacologie et être identifié dans 
IMPULSION.

Médecin traitant: est destinataire des comptes-
rendus, s’assure de l’adhésion (à M12, M36 puis /2ans) 
du participant, coordonne le parcours si besoin, 
prend en charge les lésions incidentes. 

Pneumo-Oncologue: reçoit sous 3 semaines les 
positifs et les prend en soins (en lien avec une RCP). 
Pré-requis: participer activement à une RCP, être identifié 
dans IMPULSION., formation SPLF recommandée. 

Spécialiste des lésions incidentes: sollicité en cas de 
lésion incidente le nécessitant (emphysème, 
calcifications coronaires, ostéoporose, …). 
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Les rôles dans le projet (2/2)

Radiologue

Il réalise et interprète les scanners de dépistage. Il 
utilise la plateforme dédiée pour la lecture assistée 
de l’IA. 
Il saisit le compte-rendu sur le système 
d’information. 
Il reconvoque le participant en cas de scanner 
intermédiaire. 
Pré-requis: être formé au dépistage SIT/SFR et être 
retenu comme radiologue investigateur dans le 
programme. 

Le dispositif régional

Il est piloté par l’ARS qui forme un COPIL. 

Il est chargé:
-De la promotion du dépistage sur le territoire; 
-De l’aide au recrutement des investigateurs et au 
maillage territorial;
-De l’organisation d’aller-vers. 
-De la gestion des participants sans médecin 
traitant;
-Du soutien aux investigateurs;
-De la collection des données chez les positifs via le 
SI;
-De la participation et/ou de la proposition d’études 
ancillaires. 
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Recherche de l’Equité dans le dispositif de 
dépistage

Dickson Lancet Public Health 2023

Mesurer les inégalités sociales
 dans toutes les phases du dépistage 

Tester des organisations capables de 
prévenir ces inégalités sociales 

Deux objectifs
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Recherche de l’Equité dans le dispositif de 
dépistage

Des outils géomatiques Des indices écologiques

Des approches géographiques
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Recherche de l’Equité dans le dispositif de 
dépistage

Des outils géomatiques Des indices écologiques

Des approches géographiques

pour des interventions dûment évaluées 
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8,3% population française
16 % en population rurale

97 hab/km2

8,3% population française
16 % en population rurale

97 hab/km2
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• 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 à 2017). 

• Cette prévalence ne diffère pas selon le sexe. 

• La proportion de fumeurs quotidiens restait plus importante 

• chez les 18-30 ans (34 %)

•  chez les personnes ayant un faible niveau de revenu (32 %)
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CANCER DU POUMON en région GRAND EST

• L’incidence du cancer du poumon chez l’homme présente une sur-incidence de 13% par rapport à la France 

métropolitaine 

• 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% à 38 %) : la Meuse, la Moselle, les Ardennes et la Meurthe-et-Moselle. 

• De façon cohérente avec les observations faites pour l’incidence, le Grand Est présente une mortalité par 

cancer du poumon supérieur de 13% à la moyenne française chez l’homme. Les départements de la région en 

sur-incidence présentent également une surmortalité variant de 12% (Aube et Vosges) à 30% (Meurthe-et-

Moselle) et se situent parmi les départements métropolitains dont la mortalité est la plus importante.

• Chez la femme, l’écart entre les données régionales et nationales est moins marqué que chez les hommes, à 

la fois en termes d’incidence et de mortalité.
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CHU

CHG

libéral

CAC

Coordination régionale

Véhicule Avancé de Dépistage Inter-Régional
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COPIL

• 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

Coordination: C Mascaux / HUS
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Trois grandes filières afin de toucher largement les populations éligibles

• Patients déjà présents à l’hôpital 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) 

o Des dépistages organisés 

(gynécologie, gastro-entérologie, 

urologie, dermatologie)

• Personnels hospitalier via la 

campagne «  hôpital sans tabac »

AU CHU: patients 
et personnels 

• Médecine de ville : médecins 

généralistes, pneumologues libéraux, 

pharmaciens, etc.

• Hôpitaux du GHT et de la région

Réseau médical régional

• Communication via les médias

• Organisation de réunions 

d’informations en région 

(médical et paramédical de ville 

et population)

• Relai de l’information via le 

CRCDC, la Ligue contre le cancer, 

les fondations, le cancéropôle, le 

Réseau Néon (DSRC) etc.

Campagne 
d’information

3
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Une application numérique avec des fonctionnalités facilitant le parcours

Le patient scanne 

le QR code
Smartphone ou tablettes à 

disposition

Remplissage du 

questionnaire 

d’éligibilité

Connexion au 

questionnaire

Collecte du consentement

Récupération de données 

épidémiologiques

Proposition d’une 

consultation de tabacologie 

et d’une prise de RDV
(patient fumeur volontaire)

Prise de rendez-vous 

via l’application 

dirigée vers le centre 

national

Remplissage du questionnaire 

de renseignements le jour J
Smartphone ou tablettes à disposition

Gestion des plannings Collecte de 

données 

cliniques
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Amélioration de l’algorithme 

de détermination de 

l’éligibilité

Non éligible

Eligible

Collecte du 

consentement

pour la participation 

aux programmes de 

recherche

2
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Adressage 

des patients

Vérification de 

l’éligibilité

Adaptation de la 

prise en charge
Dépistage

Intervention 

complémentaire 
(optionnelle, selon les 

projets de recherche 
validés)

Permettant de dépister les personnes à haut risque

Réseau médical 
régional

Campagne 
d’information

Filière intra 
Hospitalière

Réponse à un 
questionnaire via 

application

Annonce des résultats : 

✓ RDV médical sur ½ journée

✓ Rencontre avec un 
spécialiste thoracique, 

consultation de 
tabacologie, dépistage des 
maladies liées au tabac

Scanner low dose

Réponse à un 
questionnaire via 

application

1

2
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Des projets de recherche variés menés en parallèle via les données récoltées 

Etudes 
ancillaires

Recherche sur 

l’utilisation de l’IA  

Recherche de 

nouveaux 

biomarqueurs

Etudes

Medico économiques

Etude 

interception

Recherche sur des avatars 

dérivés des patients

3

✓ pour l’amélioration de l’algorithme d’éligibilité

✓ pour l’interprétation de l’imagerie
✓ pour le diagnostic et la prise en charge
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Un parcours autofinancé à terme par la 

mise en place d’un HDJ

Un recrutement centré sur le patient, 

via l’utilisation d’une application 
numérique

Un parcours innovant avec un dépistage 

et une prise en charge de l’ensemble des 
pathologies liées au tabac

Un parcours cordonné par le CHU, et 

s’appuyant sur le réseau régional des 
établissements de santé

L’utilisation de technologies numériques 

innovantes : application numérique, 
intelligence artificielle, etc.

En synthèse, un projet innovant et différenciant de part ….

De nombreux projets de recherche 

associés biologiques,, psychologiques, 
économiques, informatiques ..


