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DEPISTAGE DU CANCER BRONCHIQUE (LDCT)
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DEPISTAGE DU CANCER BRONCHIQUE (LDCT )

DEPISTAGE + SEVRAGE TABAGIQUE (abstinence depuis 15 ans)  : réduction risque de mortalité par 
cancer pulmonaire  à 38% (1)

(1)Tanner N, American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine Volume 193 Number 5 | March 1 2016 



Taux de participation 
européen  recommandé

 cancer du sein : >70% (4)

 cancer colorectal : > 45% 
(5)

Cancer col de l’utérus : > 70 
% (6)

Taux de participation 
Santé publique France

 Cancer du sein : 46,3% (1)

 Cancer colorectal : 29,6% 
(2)

 Cancer col de l’utérus : 
55,8% (3)

Dépistages Organisés  et Participation
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(1) Santé publique France / Bulletin / Participation au programme de dépistage organisé du cancer de sein en  2024 et évolution depuis 2005 / Édition nationale / 6 mai 2025
(2) Santé publique France / Bulletin / Dépistages organisés. Participation au programme de dépistage organisé du cancer colorectal. Période 2022-2023 et évolution depuis 2010 
/ Édition nationale / 17 mars 2025 
(3) Santé publique France / Bulletin / Participation au programme de dépistage organisé du cancer du col de l’utérus. Année 2023 et évolution depuis 2017 / Édition nationale / 17 juin 2025
(4) European guidelines for quality assurance in breast cancer screening and diagnosis
(5) European guidelines for quality assurance in colorectal cancer screening and diagnosis
(6) European Commission: Directorate-General for Health and Food Safety, European guidelines for quality assurance in cervical cancer screening 



 Objectif  Principal : taux de détection de cancer

 Objectifs Secondaires :

 Performance

 Modalités d’invitation et de repérage des personnes cibles

 Adhésion

 Taux de complications chez les positifs (hémoptysie post ponction)

 Double lecture des scanners et IA

 Taux de lésions incidentes

 Coûts

 Amélioration de scores de risques

 Scanner ultra basse dose

Impulsion (IMplémentation du dépistage du 
cancer PULmonaire par Scanner en populatION)
Programme étude de cohorte de faisabilité de type RIPH2
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IMPULSION – critères d’éligibilité



IMPULSION – parcours patient



IMPULSION – parcours patient



IMPULSION – parcours patient



IMPULSION – parcours patient



IMPULSION – Mise en place opérationnelle : 5 régions pilotes puis un déploiement 
progressif aux autres régions

5 Régions pilotes

paul.vanderkam@u-bordeaux.fr

karen.rudelle@gmail.com

l.desloques@ocean-imagerie.fr

gael.dournes@u-bordeaux.fr

maeva.zysman@chu-bordeaux.fr

yaniss.belaroussi@chu-bordeaux.fr
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mailto:karen.rudelle@gmail.com
mailto:l.desloques@ocean-imagerie.fr
mailto:gael.dournes@u-bordeaux.fr
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mailto:yaniss.belaroussi@chu-bordeaux.fr


 ARS : CLS (contrat local de 
santé)  de la CAPB 
(communauté agglomération 
pays basque)

 309 000 habitants

 Accroissement annuel de 1 % (2 
fois > taux national)

 plus âgée : 12,3 % ≥ 75 ans 
(9,4 % national)

 3000 personnes éligibles?
 f i le:///C:/Users/ASUS/ETAT-DES-LIEUX_CONTRAT-LOCAL-

DE-SANTE_CLS_PAYS_BASQUE_2021_ORSNA .

 Recencement INSEE

Dépistage CAPB

file:///C:/Users/ASUS/ETAT-DES-LIEUX_CONTRAT-LOCAL-DE-SANTE_CLS_PAYS_BASQUE_2021_ORSNA


CPTS 64 : saint palais

saint jean de Luz

Bayonne

Agora lib: CPTS nouvelle aquitaine

CPTS Communauté Professionnelle Territoriale 
de Santé
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COREADD et LAST
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 Scanner 

 4 radiologues formés  (SFR)

 pour 5 lieux de scanner : saint 
jean de luz/ Biarritz/ bayonne/ 
saint palais

 Reconvocation

 via ICANCE (ARC)

 CRCDC Bayonne

 Patients positifs : 
pneumologues du 3C

 Icance : numéro téléphone 
unique 05 33 78 84 88

 CPTS ou téléconsultation

 Bayonne

 Saint jean de Luz

 Saint Palais

 IDE asalée /LAST    / ELSA 
CSAPA

 si poly addiction : HDJ 
addictologie

 Ex fumeur : tabac info service 
3989

Parcours de soins  CAPB

Eligibilité  inclusion cs tabacco (x2) TDM (T0) TDM (T1)  TDM (T3)
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Le dépistage repose sur un scanner + sevrage 
tabagique
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Un peu de dosimétrie 
Dose standard – basse dose – ultra basse dose VS radiographie thoracique F+P

Protocole scanner 
thoracique

Dose efficace 
(mSv)

Équivalent en 
radiographies 
thoraciques (face 
+ profil)

Standard 6 60

Basse dose 1,2 – 2 12 – 20

Ultra-basse dose 0,2 1-2

Radiographie 
thoracique (2 vues)

0,1 1
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Principes de l’interprétation et du parcours



 Formation validée SFR / SIT / FORCOMED

 Validation du certificat de bonnes pratiques cliniques 
investigateur 

Quels RADIOLOGUES pour le dépistage ?
Prérequis à l’interprétation des scanners de dépistage 
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 Un groupe de deuxièmes lecteurs sera établi par la 
Société d’Imagerie Thoracique. 

 2ème lecture sera faite sur les 2 500 premiers scanners 
pour valider qu’une deuxième lecture n’est pas requise 
lorsque la première est assistée par IA.

Lecture des images / relecture / IA
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Double lecture par IA
Logiciel retenu aview LCS PLUS de CORELINE SOFT
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 Détection des nodules pulmonaires : caractérisation 
SOLIDE / SUBSOLIDE, volumétrie, calcul temps de 
doublement.

 Quantification de l’emphysème.

 Détermination score calcique.



Aview LCS PLUS CORELINE SOFT
Performances validées
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 Park S. et al., Eur Radiol 2022 : sensibilité > 94 %, spécificité ≈ 90 % 
pour détection nodules ≥ 6 mm

 Kim H. et al., Radiology 2023 : concordance volume nodule IA vs 
lecteurs experts r > 0.95

 Coreline FDA submission 2024 : AUC > 0.93 pour classement risque 
malignité

 Étude multicentrique coréenne > 20 000 LDCT : réduction temps de 
lecture ≈ 35 %

 Évaluation française (IMPULSION – phase pilote) : gain ≈ 20–25 % 
de productivité radiologue, meilleure standardisation comptes rendus





Compte rendu type dépistage SIT
Compte rendu standardisé
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 CPTS 64 

 IDE asalée

 LAST

 aller vers

Il faut être prêt !!!

 Inclure rapidement sur 1 an

 Et participation maximale au 
TDM  à 1 an

 reconvocation

Synthèse
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MERCI


