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2021, l’année Douai ...

• KBP-2020-CPHG / ESCAP-2020-CPHG
• ALK 2016
• FASE 2

c’est géant!



KBP-2020-CPHG / ESCAP-2020-CPHG
La double saga continue, 20 ans d’épidémiologie du cancer bronchique ......



ETUDES KBP-CPHG

Recueil de tous les nouveaux cas de CBP
diagnos3qués dans l’année (2000, 2010,
2020) avec la survie à 1 an et 5 ans.

Objec3fs
q Améliorer la connaissance de la

populaTon touchée par le CBP

q EsTmer la mortalité à 1 et 5 ans et
rechercher des facteurs de risque de
ceXe mortalité

Les études KBP-CPHG et ESCAP-CPHG
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KBP-2000-CPHG KBP-2010-CPHG

KBP-2020-CPHG



ETUDES ESCAP-CPHG 
(Etude de Suivi des CAncers du Poumon)

Etude ancillaire de KBP-CPHG

Suivi des stratégies thérapeu3ques
pendant les 2 ou 3 années suivant le
diagnos3c.

Objec3fs
q Décrire la stratégie thérapeuTque mise

en œuvre.
q Mener des évaluaTons pharmaco-

économique et épidémiologique
q Evaluer l’impact des nouvelles

thérapeuTques

ETUDES KBP-CPHG

Recueil de tous les nouveaux cas de CBP
diagnostiqués dans l’année (2000, 2010,
2020) avec la survie à 1 an et 5 ans.

Objectifs
q Améliorer la connaissance de la

population touchée par le CBP

q Estimer la mortalité à 1 et 5 ans et
rechercher des facteurs de risque de
cette mortalité

Les études KBP-CPHG et ESCAP-CPHG
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KBP-2000-CPHG KBP-2010-CPHG
ESCAP-2011-CPHG

KBP-2020-CPHG
ESCAP-2020-CPHG



Cohortes KBP-ESCAP
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KBP-2000-CPHG

Centres : 148
Patients : 5 870

KBP-2010-CPHG

Centres : 119
Patients : 7 610

KBP-2020-CPHG

Centres : 92*
Patients : 9 131

* + 6 centres inacTfs



Cohortes KBP-ESCAP
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KBP-2000-CPHG

Centres : 137
Patients : 5 667

KBP-2010-CPHG

Centres : 104
Patients : 7 051

KBP-2020-CPHG

Centres : 82
Patients : 8 998



Cohortes KBP-ESCAP
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KBP-2000-CPHG KBP-2010-CPHG KBP-2020-CPHG

ESCAP-2011-CPHG

Centres : 53
Patients : 3 943

ESCAP-2020-CPHG

Centres : 69
Patients : 7 202

1 ANNEE

SUIVI DURANT 2/3 ANS

Centres : 137
PaTents : 5 667

Centres : 104
Patients : 7 051

Centres : 82
PaTents : 8 999



Cohortes KBP-ESCAP-2020: objectif 10 000
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Principaux résultats KBP-ESCAP
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KBP-2000-CPHG KBP-2010-CPHG

Cohorte composée de : 

> Faible proportion de femmes (16 %)

> Souvent non fumeuses (32.3 F vs 2.5 %H)

> Prédominance d’adénocarcinomes chez les 
femmes (45.7 F vs 27.2 % H) 

>> Mauvais pronostic du CBP  : 10.0 %  de 
survie à 5 ans tout stade confondu

Par rapport à 2010 : 

> Patients plus âgés (65.5 vs 64.3 ans)

> Plus de femmes (24.3 vs 16 %)

> Plus de non-fumeurs 10.9 % vs 7.2 % )

> Des patients en meilleur état général au 
diagnostic (PS 0-1, 68.9 vs 64.1 %)

> Plus d’adénocarcinomes (45.4 vs 26.3 % 
d’épidermoïdes) 

>> Une meilleure survie à 5 ans  : 12.7% 
tout stade confondu 



Principaux résultats KBP-ESCAP en 2000 et 
2010
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KBP-2000-CPHG KBP-2010-CPHG

Cohorte composée de : 

> Faible proporTon de femmes (16 %)

> Souvent non fumeuses (32.3 F vs 2.5 %H)

> Prédominance d’adénocarcinomes chez les 
femmes (45.7 F vs 27.2 % H) 

>> Mauvais pronosTc du CBP  : 10.0 %  de 
survie à 5 ans tout stade confondu

Par rapport à 2010 : 

> Patients plus âgés (65.5 vs 64.3 ans)

> Plus de femmes (24.3 vs 16 %)

> Plus de non-fumeurs 10.9 % vs 7.2 % )

> Des patients en meilleur état général au 
diagnostic (PS 0-1, 68.9 vs 64.1 %)

> Plus d’adénocarcinomes (45.4 vs 26.3 % 
d’épidermoïdes) 

>> Une meilleure survie à 5 ans  : 12.7% 
tout stade confondu 

> A permis l’analyse des séquences 
thérapeutiques sur 2 ans.ESCAP-2011-CPHG



Principaux résultats KBP-ESCAP en 2000 et 
2010
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KBP-2000-CPHG KBP-2010-CPHG

Cohorte composée de : 

> Faible proportion de femmes (16 %)

> Souvent non fumeuses (32.3 F vs 2.5 %H)

> Prédominance d’adénocarcinomes chez les 
femmes (45.7 F vs 27.2 % H) 

>> Mauvais pronostic du CBP  : 10.0 %  de 
survie à 5 ans tout stade confondu

Par rapport à 2010 : 

> Patients plus âgés (65.5 vs 64.3 ans)

> Plus de femmes (24.3 vs 16 %)

> Plus de non-fumeurs 10.9 % vs 7.2 % )

> Des patients en meilleur état général au 
diagnostic (PS 0-1, 68.9 vs 64.1 %)

> Plus d’adénocarcinomes (45.4 vs 26.3 % 
d’épidermoïdes) 

>> Une meilleure survie à 5 ans  : 12.7% 
tout stade confondu 

> A permis l’analyse des séquences 
thérapeutiques sur 2 ans.ESCAP-2011-CPHG

KBP-2020-CPHG

ESCAP-2020-CPHG
EN COURS



Résultats KBP-ESCAP-2020

• Les résultats KBP-ESCAP-2020 sont en cours 
d’analyse.
• Les premiers enseignements seront présentés : 
• Aux investigateurs et aux partenaires en exclusivité à la 

fin de l’année.

• A la communauté scientifique en janvier au CPLF puis 
dans un article.  
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KBP-2020-CPHG

ESCAP-2020-CPHG
EN COURS



Impact des études KBP-ESCAP-CPHG en 2000 
et 2010 (1) 
• Les études KBP-ESCAP ont permis : 

• D’améliorer les connaissances sur les CBP et son épidémiologie en France avec 
un effet baromètre décennal
• De constater les évolutions tous les 10 ans 

• Grace à la forte mobilisation des CH, une base de données prospective sans équivalent de la prise 
en charge du CBP en CH en France a été crée : 
• Cette base constitue la principale référence épidémiologique nationale sur le 

CBP. 
• KBP-ESCAP est utilisé dans des référentiels, par les autorités françaises, par les 

laboratoires pharmaceutiques.
• KBP-ESCAP est cité dans de nombreux articles nationaux et internationaux.
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Impact des études KBP-ESCAP-CPHG en 2000 
et 2010 (2) 

• Publication de nombreux articles (26) qui ont servi la communauté 
scientifique 
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KBP-ESCAP-2020-CPHG : Objectifs et attentes

• Avoir une base de données « actualisée » sur des grandes cohortes en 
vraie vie, avec des critères d’inclusion similaires sur plusieurs années, afin 
de : 
• Voir l’évoluTon et la modificaTon sur 10 et 20 ans des CBP en France dans les CH
• Apprécier l’égalité de l’accès aux soins sur le territoire

• Analyser l’impact des nouvelles stratégies et des thérapeu3ques 
innovantes sur la survie globale : 
• Notamment les thérapie ciblées, l’immunothérapie avec les avancées des données 

de biologie moléculaire

• Pouvoir publier des arTcles d’importance pour la communauté médicale 
naTonale et internaTonale
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ALK 2016
5 ans déjà ......



ESMO 2021



FASE 2
A l’aube d’une nouvelle saga, 5 ans après FASE ......



Actualité pour 2021

Démarrage de FASE 2 – CPHG !

Conseil ScienTfique : 
L. Portel, C. Raherison, M. Humbert, 
C. Nocent, M. Russier, C. Vandevelde, 
C. Maurer, JP. Oster



FASE 2 – CPHG : objectif principal

Présenter une description actualisée des patients
asthmatiques sévères ayant consulté un praticien ou ayant été
hospitalisé dans un hôpital général en France en termes de :

o Caractéristiques socio-démographiques
o Exposition aux facteurs déclenchants
o Comorbidités et antécédents médicaux
o Caractéristiques cliniques de la maladie
o Prise en charge de l’asthme



FASE 2 – CPHG : objectifs secondaires
- Mesurer l’impact des nouvelles thérapies sur la prise en charge des patients et le
niveau de contrôle de l’asthme
- Décrire l’observance des patients à leurs traitements
- Estimer la prévalence des troubles anxieux et dépressifs chez ces patients
- Décrire le niveau de contrôle de l’asthme

Secondairement, un protocole ancillaire sera rédigé pour apparier des données
avec le Système National des Données de Santé afin de :
- Décrire la consommation médicamenteuse
- Décrire l’accès des patients au système de soins

En aucun cas, une analyse comparative des traitements reçus ne sera réalisée.



Merci de votre attention


