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— Résumer les données disponibles sur les
bénéfices et risques du dépistage en cancer
pulmonaire

— Décrire les recommandations officielles actuelles
au Québec et ailleurs

— Décrire les pistes futures en matiere de stratégies
de dépistage
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Pourquoi dépister le cancer pulmonaire?

LE cancer qui tue le plus au monde (>1,2M décés/an)

Tue plus que les déces combinés des cancers sein, prostate et colorectal

Dans pres de 85 % des cas, le tabagisme est en cause

canadienne du cancer)

e Seulement 16% de survie a 5 ans (petites cellules 5 % ), pcq diagnostic tardif

En 2017 au Québec, 8 700 cancers du poumon et 6 700 déces associés (Société
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Pourquoi dépister le cancer pulmonaire ?

Taux de survie d’un cancer du poumon a cinq ans selon
le stade clinique* :

STADE | 68292 %

v

STADE || 53260 %

v

STADE ||| 13336%

STADE |\/  0a10%

* 8e édition de la classification TNM
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Pourquoi dépister le cancer pulmonaire ?

e Si diagnostigué a un stade précoce, survie 5 ans passe a > 80 %

* Diagnostic et traitement précoces réduisent la mortalité

g S =
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Etudes sur le dépistage du canc™®

e Selon une Méta-Analyse 2015 ( demandé
sur les soins de santé préventifs) : rewinet

— 33 études sur le dépistage du cance, |
— Dont 13 essaies cliniques randomisg 4

b
o - : . .«:- G-
M & | g
/ . % o

e Plusieurs ont comparé RX poumons +/- cytologie de sputum vs sans

dépistage: Pas de bénéfice sur la mortalité (Lewin etal, 2016)
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Etudes sur le dépistage du cancer pulmonaire

— 4 ECR : tomographie axiale faible dose (TAFD) vs RX poumons
(NLST, DANTE, LSS et DEPISCAN)

* National Lung Screening Trial (NLST) : le plus d’'impact de par
sa qualité

— 5 ECR : TAFD vs @ dépistage, avec acceés a un programme de
cessation du tabagisme (ITALUNG, LUSI, MILD, NELSON et UKLS).

e La plus influente est |la NELSON.

Peirson et al. CanadianTaskForce.ca 2016
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Early Lung Cancer Action Project:
A Summary of the Findings on Baseline Screening

CLAUDIA I. HENSCHKE,? DOROTHY I. MCCAULEY,” DAVID F. YANKELEVITZ,?
DAvVID P. NAIDICH,” GEORGEANN MCGUINNESS,” OLLI S. MIETTINEN,** DANIEL LI1BBY,*
MARK PASMANTIER,? JUNE KoO1zUMI,* NASSER ALTORKL,* JAMES P. SMITH?

aNew York Presbyterian Hospital-Weill Cornell Medical Center, New York, New York, USA; "New York
University Medical Center, New York, New York, USA; ‘McGill University, Montreal, Canada

+ %
+ %



https://www.ielcap.org/ielcap
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{ D\ELCAP

International Early lm.g{:an:a' Action Program

— Plus de 2000 publications
— Par TAFD, > 80% de
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Reduced Lung-Cancer Mortality with Low-Dose Computed Tomographic
Screening

The National Lung Screening Trial Research Team

N Engl J Med 2011; 365:395-

* National Lung Screening Trial (N
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Reduced Lung-Cancer Mortality with Low-Dose Computed Tomographic
Screening

The National Lung Screening Trial Research Team

N Engl J Med 2011; 365:395-

* Les personnes s’étant vu offri

V4 by V4

+ %
+ %
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Autre étude importante : NELSON

Belgique et Pays-Bas, 2003-2015

15 822 participants 50-75ans

> 15cig/an x 25ans ou > 10cig/an x 30ans, actifs < 10 ans

TAFD vs sans dépistage (soins réguliers)

TAFD a0, 1, 3 et 5,5 ans (4 rondes)

Suivi entre 8-16 ans (en moyenne de 10ans)
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NELSON : RESULTATS

IASLC 19th World Conference
IAS I ‘ _}’ on Lung Cancer
Q September 23-26, 2018 Toronto, Canada

2
»d . | #weLcoom

INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE STUDY OF LUNG CANCER ~ WWW.IASLC.ORG

Groupe TAFD : 26% réduction de mortalité sur un suivi de 10 ans

Tendance de réduction encore plus significative chez les femmes (61%, petit nombre)

69 % stade 1 (TAFD) vs 70% stade lll/IV (sans dépistage)

Majorité des cancers dans 1éres rondes et intervalle de 2 et 2,5 ans @ bénéfique
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Etudes sur le dépistage du cancer des poumons : RESUME

* Le dépistage par la radiographie pulmonaire (RX-P) ne change pas la mortalité reliée.au
cancer du poumon

* La tomographie axiale a faible dose (TAFD) permet de détecter le cancer du poumon a
un stade plus précoce (I-ELCAP)

* Par rapport a la RX-P, la TAFD diminue (~ 20% ) la mortalité reliée au cancer du
poumon, peut-étre méme la mortalité reliée a toutes causes confondues (NLST)

* Par rapport aux personnes non dépistées, le dépistage par TAFD réduit (de 26%) la
mortalité sur un suivi de 10 ans, peut-étre méme plus chez les femmes (NELSON)

Centre intégré

de santé

ot de services soclaux
de Laval

Québec t313



DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

RISQUES DE DEPISTAGE PAR TAFD ?

e Surdiagnostic ou Faux-Positif :
— 18% dans NLST patzetal. 20241.d. 40 positifs /1000, 4 surDx
— 11-26% a travers plusieurs études usman aii et a1 2016

— Limite : manque de standardisation des définitions et méthodes de
calcul du surdiagnostic

— SurDx améliorés par criteres standardisés LUNG-RADS iesss 2019
— NLST :

e 12/1000 FP- interventions mineures

e 7/1000 FP — interventions majeures
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RISQUES DEPISTAGE TAFD

Tableau & Suivis diagnostiques a la suite d’'un résultat positif de dépistage pour
le total des trois cycles de dépistage dans 'ECR NLST

Suivis diagnostiques*
Radiographie

n :?:202 ! .

( ) (n=4953)
Suivi diagnostique 721 % 85,0 %

Interventions cliniques (évaluation clinique,

radiographie, test de fonction pulmonaire) 58,9 % 564 %
Examens d'imagerie 57.9 % 78,4 %
Examens cytologiques percutanés ou biopsies 1,8 % 3,5 %
eru:h:asm\pm (avec ou sans biopsie ou test 3.8 % 45%
Interventions chirurgicales 4.0 % 4.8 %
+ Médiastinoscopie ou médiastinotomie 0,7 % 1.1%
+ Thoracoscopie 1,3 % 1.1 %
+ Thoracotomie 28% 3.7 %

rce © Aberle ef al. Z011a.
Abréviation : TAFD : tomographie axiale 4 faible dose.

* Correspond au nombre de suivis diagnostiques sur le nombre de tests de dépistage positifs avec un bilan diagnostique
complet.
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Dose qui peul entrainer des
symptomes de la maladie
des rayons {1 000 mSv)

Exposition annuelle mayenne
des astronautes travaillant
a bord de la Station spatiale

intemationale {150 m5v) nuciéaire (100 mSv)

Limite de dose

annuelle pour les

travailleurs du

secteur nucléaire

(50 mSv)
Dose annuelle mayenne de rayonnement Limite de dose ﬂ:sU“ﬂ pour le public
naturel ou de fond au Canada (1.8 mSv) (1 mSv)
regue par un travailleur
FACREARIS BLo0A ettt bl R
typigue (0,1 mSv) aic

(1 mSv)

Dose typique d'une personne qul hablte

= - | unan a quelgues kilométres d'une centrale
e nucléaire en exploitation au

Canada {0,001 mSv)

nuclearsafety.gc.ca



https://nuclearsafety.gc.ca/fra/resources/fact-sheets/understanding-radiation.cfm
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9fEme™  TOMOGRAPHIE AXIALE A FAIBLE DOSE ( < 1,5 mSv)

0.7msv 7,9 mSv
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Sensibilité 80 - 94 % et Spécificité 79- 99%  INESss 2019

Centre intégré
de santé

“mQuébec £aE3



@ DIGNE DE CONFIANCE,
achague instant

RISQUES DEPISTAGE TAFD : RADIATION

e Cancer radio-induit (effet stochastique)
e Apparition estimée 10-20 ans apres I'exposition
pécifiée par majorité ECR

| Bach et al JAMA 2012
donnés sur 3 ans (dépistage positif
1 déces induit par la radiation s

4+ le
+ %
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DEPISTAGE PAR TAFD : COUTS-QALY

e Données de NLST : NEim 2014

— 81 000 USD / Quality-adjusted life-year (QALY.)
e Modele canadien: J Thoracic Oncol 2014

— 52 000 CAD/QALY

— 24 000 CAD/QALY si cessation tabac
* Modele de PanCan : J Thoracic Oncol 2017

— 20724 CAD/QALY

— Economie de co(it considérant I'augmentation croissante des
traitements non curatifs pour les cancers avancés

e |-ELCAP: Colt du dépistage du cancer du poumon par TAFD se compare
favorablement au programme de dépistage du sein, col utérin et colon
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— Données disponibles sur les bénéfices et risques
du dépistage en cancer pulmonaire

— Recommandations officielles actuelles au Québec
et ailleurs
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Recommandations — Etats-Unis

e US Preventive Services Task Force (USPSTF) ann int Medec 2014
— Dépistage annuel par TAFD

— 55-79 ans asymptomatiques et 230 pga, tabac £ 15 ans

— Arrét du dépistage qd cessation tabac > 15 ans

— Recommandation cat B (bénéfice et certitude modérés)

— Support et intervention pour cessation de tabac

American Association for Thoracic Surgery 2012
American of Lung Association 2012

American College of Chest Physicians 2013
American Cancer Society 2013

National Comprehensive Cancer Network 2015
American Academy of Family Association 2018
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A.LDCT screening centers and percentage of population aged 55-79 without access to a center

« LDCT Centers
e Without Access
B oe-22%
[ 23%—42%

[0 44%-65%
B 56%-86%

4+ le
+ %
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Recommandations — Canada

e Partenariat canadien contre le cancer + Statistique Canada

e Modele de gestion des risques de cancer (MGRC) reliés au cancer du
poumon (MGRC-CP) selon différents scénarios pour diverses populations
cibles

e Les données NLST appliquées au MGRC-CP arrivent a la méme conclusion
Dépistage par TAFD démontre une baisse de mortalité de 23%

Flanagan et al. Rapports sur la santé, mai 2015
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Recommandations — Canada

e Groupe d’étude canadien sur les soins de santé préventifs 2016

Dépistage annuel par TAFD x 3 années consécutives

55 -74 ans 230 pqga , actif £ 15 ans

Recommandation faible

Programme controble et cessation de tabac

Pour tous les autres, pas de dépistage (recommandation forte)

Pas de dépistage par radiographie avec ou sans cytologie du
sputum (recommandation forte)

e College des médecins de famille du Canada endosse les mémes
recommandations L
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ot de services soclaux
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Recommandations — Canada

Participant selection for lung cancer screening by risk > @
modelling (the Pan-Canadian Early Detection of Lung Cancer |
[PanCan] study): a single-arm, prospective study

Lancet Oncol 2017

+ %
+ %
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Pan-Canadian Early Detection of Lung Cancer Study (PanCan)

e Recrutement 2008-2010, 8 centres a travers le Canada ( a Quebec)

* Modele de stratification de risque

— Age, poids, taille

professionnelle

poumon, MPOC

ut socio-économique)

ot analyses de sang (bio-marqueurs)
escente (50% des candidats)

4+ le
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Pan-Canadian Early Detection of Lung Cancer Study (PanCan)

e Résultats vs NLST:
— Cancers stade /1l : PanCan 77% vs 57%
e cancers au ler TAFD-TO (

population cible (

4+ le
+ %
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Recommandations — Association canadienne de radiologues 2016

&R

Canadian Association of Radiologists
L'Association canadienne des radiologistes

— AsRRIABNRNGEIER fepist age asIBREeE PaR TafiBion médicale
— teRisgfeesitm nabaanzadieh e sakonédneghiiat ciecySopidt ¢ @asn jditane

de thiosegologie

— OrepReid Siiepecq BaRie e IRt FOIPRAS 3R IRIRYE B NG RISIEY
— Acidiondrieas Antardnt 'espérance de vie ou empéchant un
— Colirgreleremidacatifde famille du Canada
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Recommandations — Ontario g) Ontario

Cancer Care Ontario

e Action Cancer Ontario (seule province c

— recommande le dépi

Resources for Radiologists

Radiology Quality Assurance Program Manual

LDCT Lung Cancer Screening Reporting Template
LDCT Lung-RADS Version 1.0 Assessment Categories

Lung Cancer Screening Reporting Template Explanatory Notes



https://www.cancercareontario.ca/en/guidelines-advice/cancer-continuum/screening/lung-cancer-screening-pilot-people-at-high-risk
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Recommandations — Canada

e Colombie-Britannique quelques sites BC Cancer Agency

CARE &« RESEARCH

— Lung Cancer Screening & Smoki

An agency of the Provincial Health Services Authority

+ %
+ %



@ DIGNE DE CONFIANCE,
achague instant

Recommandations - Québec
INESS

AVRIL 2019

LE SAVOIR PREND FORME

e MSSS a mandaté INESSS :

— évaluer la performance, 'efficacité et I'innocuité du dépistage

du cancer du poumon par la TAFD —

nnels et les enjeux écono d'une

ation de ce dépistage

Pertinence du dépistage du cancer du
poumon par la tomographie axiale a
faible dose

en avril 2019

decins du Qc mai 2019

Une production de I'institut national
d'excellence en santé
et en services sociaux (INESSS)

Direction des servicas de santé et de ['évaluation
des technologies
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Recommandations — Québec- INESSS

* TAFD annuelle aux fumeurs 55 a 74 ans a risque élevé

* selon un modele de prédiction du risque:
pulmonaire, @ contre-indication , @ co

iré, Vtolérer une résection chirurgicale

d’un professionnel intégré dans un

equité, de qualité des

4+ le
+ %
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Recommandations — Québec - INESSS

* Modele de microsimulation OncoSim
 Si début en 2020, environ 100 000 participants en 10 ans
e Basé sur RAMQ 2016-2017, augmentation:

— 40% TDM ( thorax, abdomen-pelvis,téte)

— 5% de plus de broncoscopie/TEP

— 7,5% de biospies

— 20% charge en chx thoracique (mediastinotomie-thoracotomie)

— Sans tenir des découvertes fotuites...
e Implantation du dépistage pourrait coliter au Québec environ 11,5 MS$S
CA en 2020 et 37,3 MS CA en 2029 (estimations avec grandes limites)
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— Données sur les bénéfices et risques du dépistage
en cancer pulmonaire

— Recommandations officielles au Québec et
ailleurs

— Pistes futures en matiere de stratégies de
dépistage
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PISTES FUTURES

L'arrimage entre le .

Smoking Cessation Rate in Current Smokers - PanCan Study

* 85% des can

— ] yr Follow-Lip
i yr Follow-Lip
e 1 Fllow-Lip




DIGNE DE CONFIANCE,

achague instant

PISTES FUTURES : Trajectoire et language

e Attendons de voir les résultats de Action Cancer Care Ontario

 Si on prouve la pertinence d’un programme canadien ou
guébecois de dépistage du cancer du poumon

cancer du sein (1998)
disciplinaire

UNG-RADS (ACR- Radiogra

4+ le

&
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ACR LungRADS™

Primary
Category

Category
Descriptor

Category Descriptor Management

Incomplete Additional lung cancer screening CT images and/or
P comparison to prior chest CT examinations is needed
Negative No nodules & definitely benign
nodules
Benign Nodules with a very low likelihood of Continue annual screening with LDCT in 12 months
Appearance becoming a clinically active cancer 2
or Behavior due to size or lack of growth
Probably benign finding(s) - short
Probably term follow up suggested; includes
Benign nodules with a low likelihood of 3 6 month LDCT
becoming a clinically active cancer
4A 3 month LDCT; PET/CT may be used
when there is a = 8 mm solid component
Findings for which additional - -
Suspicious diagnostic testing and/or tissue chest CT with or without contrast, f’E” CT and/or
sampling is recommended 4B tissue sampling depenfjlpg on the *probability of
malignancy and comorbidities. PET/CT may be used
when there is a = 8 mm solid component.
Centre intégré
de santé
ot de services soclaux
de Laval

Québec i3
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ACR LungRADS™

Primary Expected Probability of
Category Distribution Malignancy

Category
Descriptor

No nodules & definitely benign nodules

Category Descriptor

Benign Nodules with a very low likelihood of
Appearance or | becoming a clinically active cancer due

Behavior to size or lack of growth

Probably benign finding(s) - short term
Probably follow up suggested; includes nodules
Benign with a low likelihood of becoming a
clinically active cancer

Findings for which additional diagnostic
Suspicious testing and/or tissue sampling is
recommended

S an
Quebec + ]+
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Merci!

Canadian Society of
@ Thoracic Radiology
CSTR 2020

Focus on Lung Screening
Thursday April 16 * Le Westin, Montréal, QC

e el =
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