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Art. L.4113-13 du code santé publique 

Pr. Sébastien Couraud – Mise à jour le 15/01/2024

Entreprise / Groupe Congrès
Financement 

pour 
l’institution

Rémunération 
personnelle

ADENE X Membre 
bénévole du CA

AMGEN X X X
ASTRA ZENECA X X X

BD X
BMS X X

BOERINGHER X X
CELLGENE X
CHUGAI X X

HEALTH EVENT X
JANSSEN X X

Laidet X X
Lilly X

Entreprise / Groupe Congrès
Financemen

t pour 
l’institution

Rémunération 
personnelle

MaaT Pharma X
MSD X X

NOVARTIS X X
PFIZER X X
ROCHE X
SANOFI X X

SNCF X
TAKEDA X X

TRANSDIAG X
VOLITION X
Déclaration exhaustive sur https://dpi.sante.gouv.fr/

https://dpi.sante.gouv.fr/
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The NLST Research Team. N Engl J Med. 2011;365(5):395-409 - De Koning H et al. N Engl J Med. 2020 Feb 6;382(6):503-513 - Pastorino U et al. Ann Oncol. 2019 Oct 1;30(10):1672 
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Année 6.5

-20% 
(0.73-0.93)

Année 10

-24%
(0.61-0.94)

Année 10

-39% 
(0.39-0.95)

The NLST Research Team. N Engl J Med. 2011;365(5):395-409 - De Koning H et al. N Engl J Med. 2020 Feb 6;382(6):503-513 - Pastorino U et al. Ann Oncol. 2019 Oct 1;30(10):1672 
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Mortalité globale

Année 7 Année 8 Année 9 Année 10 Année 11

-21%
(0.60-1.03)

-24%
(0.60-0.97)

-24%
(0.61-0.96)

-24%
(0.61-0.94)

-22%
(0.63-0.95)

-54%
(0.21-0.96)

-59%
(0.19-0.84)

-48%
(0.28-0.94)

-33%
(0.38-1.14)

-22%
(0.47-1.29)

Année 6.5

-39% 
(0.39-0.95)

The NLST Research Team. N Engl J Med. 2011;365(5):395-409 - De Koning H et al. N Engl J Med. 2020 Feb 6;382(6):503-513 - Pastorino U et al. Ann Oncol. 2019 Oct 1;30(10):1672 

Année 6.5 Année 12

-20% 
(0.73-0.93)

-11%
(0.80-0.99)

-6,7% 
(0.86-0.99)

-3%
(0.94-1.01)
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Bonney A, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2022 Aug 3;8(8):CD013829.

Réduction de la mortalité par 
cancer du poumon -20%

Réduction de la 
mortalité globale -5%
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Leleu O et al ERS 2023
Debieuvre D et al. Lancet Reg Health Europe. 2022;22: 100492
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Shirvani SM, et al. Int J Radiation Oncol Biol Phys. 2012; 84(5):1060-1070 
HenschkeCI, et al. N Engl J Med 2006;355:1763-71.
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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 – 75 yo

≥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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Scanner thoracique Faiblement dosé* SANS injection
2 fois espacés d’1 an 

puis tous les 2 ans

Couraud S et al. Rev Mal Respir. 2021 Mar;38(3):310-325
INCa, 2024 (Sous presse).

COMMENT ?

*Indice de dose scannographique du volume (IDSV)  : ≤0,4 mGy pour un sujet de poids <50kg ; ≤0,8 mGy pour un sujet 
de 50 à 80Kg ; ≤1,6 mGy pour un sujet de plus de 80Kg.  ET produit dose longueur (PDL) <100 mGy.cm (soit <1.5 mSv). 
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50-75 ≥20 PA 
ou 15cig/j 25ans ou >10/j 30ans

Actif ou sevré 
depuis 15 ans

QUI ?

Comorbidités 
sévères, 
PS≥2

Dyspnée de 
repos, 

symptômes 
évocateurs

ATCD de 
cancer suivi 

< 5 ans

Scanner < 12 
mois ou signes 
respiratoires 

infectieux

Couraud S et al. Rev Mal Respir. 2021 Mar;38(3):310-325
INCa, 2024 (Sous presse).
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>75 Sevré > 15 ans

CRITÈRES DE SORTIE

Acquisition 
critère 

d’exclusion

Couraud S et al. Rev Mal Respir. 2021 Mar;38(3):310-325
INCa, 2024 (Sous presse).

APRÈS AU MOINS 3 TOURS



« Fixons-nous une priorité: que, d’ici quelques années, nous ayons déployé pour le cancer
du poumon des campagnes au moins aussi efficaces que celles qui ont cours pour les
cancers que je viens de citer. Alors, nous aurons défriché une nouvelle frontière. »

Discours du Président de la République sur la stratégie nationale décennale de lutte contre les cancers, le 4 Février 2021 à Paris. 



Résultats 
NLST

1ères reco.  
françaises

1er Avis HAS

Résultats 
NELSON

Discours 
d’Emmanuel 
Macron

2ème reco.  
françaises

2ème avis et 
feu vert aux 
exp. pilotes

Rédaction 
d’un cahier 
des charges

AAP projets 
pilotes en 
territoires

Conduite 
des projets 
pilotes

Evaluation 
des projets 
pilotes

Décision de 
proposer un 
dépistage 
organisé

Loi et 
décrets

Initiation du 
programme 
organisé

C-.)'"#/&$&1$6,#10&7$3*$&1$&'"="=31$D

2011 2013 2020 2021 2023 2025 20302016

Lobbying académique

Lobbying associations de patients

Essais clinique (faisabilité et autres)

2022

Europe's Beating Cancer Plan

2024 2031 2032 2033
Stratégie décennale de lutte contre les cancers3ème plan cancer



Countries/region Years
Begin 
age

End 
age Tobac. Y since

quit. Other risk factors ? Never 
smokers ? Schedule

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

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

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

United Kingdom 23è 55 74 Ever - PLCOm2012 + LLPv2 NO Single

Australia 25è

USA 15è 50 80
77èNA ≥ 20PY ≥15 Y Radon, Professional, fam/per history, 

COPD, fibrosis, passive smoking NO Annual

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

South Corea 19è 55 74 ≥ 30PY ≥15 Y NO NO Biennial

Taïwan 22-30 45 (W)
50 (M) 74 ≥ 30PY ≥15 Y Pers/fam history, passive smoke, 

COPD, TB, cooking oils. YES Biennial

Ontario 21è 55 74 ≥20 PY - NO NO Annual

British Columbia 22è 55 74 - - NO NO Annual & biennial

Abu Dhabi 18è 50 75 ≥30 PY ≥15 Y YES NO Annual

Geiju 14-18 40 74 ≥20 PY ≥5 Y YES YES Annual

Barretos (Sao Paulo) 19è 55 74 ≥ 30PY ≥ 15 Y NO NO Single (mobile)

N
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l
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Personal picture adapted from https://www.lungcancerpolicynetwork.com/interactive-map-of-lung-cancer-screening/ - Last update March, 21st 2024

6'&$.+'4*'+/*-)($.+'4*43+(*1'+1)-*%1-))+$+(*#-.(-'2*7.-4/7$/)

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


“My Administration is also investing in screening and early detection services that are critical 
to diagnosing lung cancer in its beginning stages and saving lives.  […]
We remain committed to increasing lung cancer screening rates for those most at risk.”

A Proclamation on National Lung Cancer Awareness Month, 2023; The white house, Oct, 31th, 2023
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Stades 4

Stades 3

Stades 2

Stades 1

Potter et al. BMJ 2022;376:e069008



NHS: “Lung cancer screening will 'save thousands of people's lives‘”
Rishi Sunak, Premier-ministre du Royaume-Uni, le 26.06.2023
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• 55-74 ans
• A déjà fumé
• A un médecin 

traitant
• Réside dans 

une des 14 
zones éligibles

IDENTIFICATION
• Courrier ou 

appel
• Du NHS ou du 

médecin 
traitant

Lung Health Check
CONTACT avec un 
professionnel de 
santé
• PLCOm2012 et 

LLPv2
• Spirométrie
• Tabacologie

Si éligible 
PLCOm2022 ou 
LLPv2
è Scanner 

Rapport final 
sous 4 semaines 
au médecin 
traitant

https://www.nhs.uk/conditions/lung-health-checks/
https://www.cancerresearchuk.org/health-professional/screening/lung-cancer-screening#Lungcancer1

https://www.gov.uk/guidance/screening-programmes-across-the-uk

A 6 mois

1M invitations
3000 cancers 
75% stades 1/2
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Eligibility
assessment

Findings 
managementIntervention

Pre-test 
individualization Post-test 

individualization
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Eligibility
assessment

Findings 
managementIntervention

Risk score Biomarkers
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Tammemägi M et al. Lancet Oncol 2022; 23: 138–48
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• 55-74 YO
• Ever smoker
• Has a GP
• In eligible areas

IDENTIFICATION
• Mail or phone 

call
• From NHS our

GP

Lung Health Check
CONTACT with
health professional
• PLCOm2012 and 

LLPv2
• Spirometry
• Smoking 

cessation 
intervention

If eligible with
PLCOm2022 ou 
LLPv2
è CT scan (LD) 

Final report to 
GP under 4 
weeks

https://www.nhs.uk/conditions/lung-health-checks/
https://www.cancerresearchuk.org/health-professional/screening/lung-cancer-screening#Lungcancer1

https://www.gov.uk/guidance/screening-programmes-across-the-uk

At 6 months

1M invitations
3000 cancers 
75% stages 1/2
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Eligibility:
• All individual > 18yo
• No personal history of lung cancer

% lung cancer diagnosed:

Never smokers Ever smokers

0,47% 0,63%

Eligibility (TALENT): 
• 55-75 yo
• Never smoker or <10 PY (and YSQ >15)
• One among

• Family history of lung cancer; 
• Passive smoke exposure; 
• History of TB or COPD; 
• cooking index ≥ 110; or 

cooking without ventilation
% lung cancer diagnosed: 2,6%

Eligibility (FANSS): 
• Female
• 40-74 yo
• Never smoker 
• Asian descent

% lung cancer diagnosed: 1,5%

Kim YW, et al.  Eur Respir J 2020; 56: 2000177 Shum E et al. ASCO 2023Chang GC, et al. Lancet Respir Med. 2023: S2213-2600(23)00338-7

Asian descents ≠ rest of the world J !



Countries/region Years
Begin 
age

End 
age Tobac. Y since

quit. Other risk factors ? Never 
smokers ? Schedule

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

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

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

United Kingdom 23è 55 74 Ever - PLCOm2012 + LLPv2 NO Single

Australia 25è

USA 15è 50 80
77èNA ≥ 20PY ≥15 Y Radon, Professional, fam/per history, 

COPD, fibrosis, passive smoking NO Annual

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

South Corea 19è 55 74 ≥ 30PY ≥15 Y NO NO Biennial

Taïwan 22-30 45 (W)
50 (M) 74 ≥ 30PY ≥15 Y Pers/fam history, passive smoke, 

COPD, TB, cooking oils. YES Biennial

Ontario 21è 55 74 ≥20 PY - NO NO Annual

British Columbia 22è 55 74 - - NO NO Annual & biennial

Abu Dhabi 18è 50 75 ≥30 PY ≥15 Y YES NO Annual

Geiju 14-18 40 74 ≥20 PY ≥5 Y YES YES Annual

Barretos (Sao Paulo) 19è 55 74 ≥ 30PY ≥ 15 Y NO NO Single (mobile)
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Personal picture adapted from https://www.lungcancerpolicynetwork.com/interactive-map-of-lung-cancer-screening/ - Last update March, 21st 2024
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https://www.lungcancerpolicynetwork.com/interactive-map-of-lung-cancer-screening/
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ECLS study (auto-antibody, EarlyCDT)

HR=0.64 (95% CI 0.41–0.99)

Sullivan FM, et al. Eur Respir J 2021; 57: 2000670
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Feng X et al. J Natl Cancer Inst. 2023 Sep 7;115(9):1050-1059. 

IARC (Protein signature)

è Best performance than EarlyCDT or PLCOm2012.

ECLS study (auto-antibody, EarlyCDT)

HR=0.64 (95% CI 0.41–0.99)

Sullivan FM, et al. Eur Respir J 2021; 57: 2000670
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Eligibility
assessment

Findings 
managementIntervention

Risk score Biomarkers
AI-based nodule 
characterization Biomarkers
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McWilliams A, et al. N Engl J Med 2013; 369:910-919
Mikhael JC, et al. J Clin Oncol. 2022; DOI 10.1200/JCO.22.01345

Datas in the model: Age, sex, family history of
lung cancer, emphysema, nodule size, nodule
type, nodule location, nodule count, spiculation

Developpement 
cohort (NLST) Validation cohorts

SYBIL 
(no data input / no radiological annotation)
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SN: Solid Nodule
MSC: Micro-RNA Signature Pastorino U et al. Ann Oncol. 2022 Apr;33(4):395-405. 
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Chung D et al. N Engl J Med 2024;390:973-83.

SHIELD trial
NCT05117840
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Eligibility
assessment

Findings 
managementIntervention 

optimization

Risk score Biomarkers
Smoking cessation 
intervention / policy

Comorbidities 
assessement 

Tayloring attendance 
to everyone

AI-based nodule 
characterization Biomarkers
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Cancer du 
poumon

TABAC PRECARITE
ACCES AUX 

SOINS



Biomarkers
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CT-Scan

Disabled

CT controlFront deskSmoke cessSpirometry

20/12/24

Part of 

CV assess.

Main sponsors



: www.chu-lyon.fr l www.pneumologie-lyonsud.fr 

� sebastien.couraud@chu-lyon.fr 

( (0033) 04 78 86 44 01

@s_couraud l @pneumo_LS


