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Sébastien Couraud - Liens d’intérét (2016-2019)

2016 2017 2018 2019

Financ./Equip. Rémunération Financ./Equip. é érati Financ./Equip. é érati Financ./Equip.

Congres Institution personnelle Congres Institution e Institution e Institution

Amgen

Astra Zeneca*
BMS

Boehringher
Chugai

Edimark (éditions)

Ellipse (éditions)

ID Solution
Laidet

Lilly

MSD
Novartis

Pfizer

Roche*

Santor (éditions)
Sophia Genetics
Sysmex Innostics

Takeda

Vitalaire

Bayer

Je ne pratique aucune consultation libérale ou privée.
*En lien avec la thématique - Je ne suis pas rémunéré pour cette présentation




UNIVERSITE ﬁ

—— UNIVERSITE
LYON 1 @J DE LYON

Groupe d’Oncologie de Langue Francaise

COMMENT GERER UN NODULE
THORACIQUE ?

Pr. Sébastien Couraud
Service de Pneumologie Aigue Spécialisée et cancérologie thoracique
Groupement Hospitalier Sud, Hospices Civils de Lyon

EMR3738 Ciblage Thérapeutique en Oncologie, Programme CIRculating CANcer
Faculté de médecine Lyon Sud, Université Lyon 1

L’INSTITUT DE
CANCEROLOGIE

HCL

HOSPICES CIVILS
DE LYON

COURS DU GOLF, TOULOUSE, 7 OCTOBRE 2019

www.churlyon.fr ’ @s%couraud










Définition: une histoire de taille

Micronodule & - - - - = = = = = Nodule-
3mm

Masse

UNIVERSITE

Hansell DM, et al. Radiology. 2008 Mar;246(3):697-722.
Images: Collection personnelle



Définition: les Iésions élémentaires

' - h
Nodule solide Nodule mixte Nodule en verre dépoli  ivox-

Hansell DM, et al. Radiology. 2008 Mar;246(3):697-722.
Images: Collection personnelle




Lésions bénignes




Deux situations distinctes

Découverte fortuite Dépistage (individuel)

Hors champ:

-Autres anomalies thoraciques découvertes incidemment;

-Suivi post-exposition des professionnels;

-Suivi des patients pour surveillance aprés une maladie néoplasique.




Deux situations distinctes fréquentes

Découverte fortuite Dépistage (individuel)

Patient symptomatique Sujet a risque (asympto.)
8 a 51% des cas selon les 9 a 24% des cas
séries (NELSON / NLST)

Edey AJ, et al. Clin Radiol. 2009 Sep;64(9):872-84.
The National Lung Screening Trial Research Team. N Engl J Med. 2011;365(5):395-409 - De Koning H et al. WCLC 2018



Deux situations distinctes

Découverte fortuite Dépistage (individuel)

Patient symptomatique Sujet a risque (asympto.)
Comorbidités possibles Pas de comorbidité sévere
Tous ages, tous statuts 50 (55) - 74 ans, Fumeurs

tabagique actifs et ex-fumeurs




Deux situations distinctes = deux populations différentes

2 S

Cancer découverts de Cancer dépistés Cancer vus en RCP
maniére incidente (N=208) (N=44) (N=936)
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Deux situations distinctes = deux populations différentes
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Cancer découverts de Cancer dépistés Cancer vus en RCP
maniére incidente (N=208) (N=44) (N=936)
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Deux situations distinctes = deux populations différentes
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Cancer découverts de Cancer dépistés Cancer vus en RCP
maniére incidente (N=208) (N=44) (N=936)
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Smeltzer MP et al. ASCO 2019, #8546



Deux situations distinctes = deux populations différentes
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Cancer découverts de Cancer dépistés Cancer vus en RCP
maniére incidente (N=208) (N=44) (N=936)
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Deux situations distinctes = deux conduites a tenir

Découverte fortuite Dépistage (individuel)

Adaptée des Adaptée des résultats des
recommandations des essais

sociétés savantes




Deux situations distinctes = deux conduites a tenir

Découverte fortuite

British
Thoracic

Society
Nodules solides

Adaptée des
recommandations des
sociétés savantes




Recommandations ACR

Lung-RADS™ Version 1.1

Assessment Categories Release date: 2019

Category

Descriptor Findings

Prior chest CT examination(s) being located
for

AARLLL L

Part or all of lungs cannot be evaluated

Management

Additional lung cancer
screening CT images and/or
comparison to prior chest CT
examinations is needed

(Lung-RADS

Est.
Population
Prevalence

Risk of
Malignancy

n‘a 1%

No lung nodules

Nodule(s) with specific calcifications
1 complete, central, popcorn, concentric
rings and fat containing nodules

Solid nodule(s):
<6mm
new <4 mm

Part solid nodule(s):
< 6 mm total diameter on baseline
screening

2 30 mm and unchanged or slowly
__growing
Category 3 or 4
months

ged for 2 3

Continue annual
screening with LDCT in
12 months

<1% 90%

Other

Solid nodule(s):
= 610 < 8 mm at baseline OR
new 4 mm to < 6 mm

Probably Benign

Probably benign

finding(s) - short term Part solid nodule(s)
follow up suggested; 3 2 6 mm total diameter with solid
includes nodules with a component < 6 mm OR
fow likelihood of new < 6 mm total diameter
becoming a clinically Non solid nodule(s)

active cancer (GGN) 2 30 mm on baseline CT or new

6 month LDCT

Clinically Significant or
Potentially Clinically
Significant Findings

(non lung cancer)

Solid nodule(s):
z81o < 15mm atbaseline OR
growing < 8 mm OR
nex 610 2 8.m th LDCT: PET/CT may b
Part solid nodule(s: Bl % mayne "
= 6 mm with solid component = 6 mm to < used when there i & &8 mim 1% 2%
8 mm OR solid component
with a new or growing < 4 mm solid
Endobronchial nodule
Solid nodule(s) Chest CT with or without
z 15 mm OR contrast, PET/CT and/or tissue
new or growing, and = 8 mm sampling depending on the
" p bility of gnancy and
P’"a’::,f:m""f"e’n}";‘g' e comorbidities. PET/CT may be
st A7) used when there is a = 8 mm
S WY 9 solid component. For new > 15% 2%
== large nodules that develop on
) an annual repeat screening
Category 3 or 4 nodules with additional CT, a 1 month LDCT may be
features or imaging findings that recommended to address
increases the suspicion of malignancy potentially infectious or
/nﬂammircwy conditions
Modifier - may add on to category 0-4 As appropriate to the specific na 10%
coding finding

1-2% 5% Volumetric

measurements

1.5mm = 1.8 mm’
4 mm = 33.5 mm’
6 mm = 113.1 mm’
8 mm = 268.1 mm’

10 mm = 523.6 mm’®

15 mm = 1767.1 mm?
20 mm = 4188.8 mm’
30 mm = 14137.2 mm?

American College of Radiology, Lung-RAD Sv1.1,
https://amgrad.org/RADS/lungrads.pl [Accédé le 07/10/2019]



https://amgrad.org/RADS/lungrads.pl

Deux situations distinctes = deux conduites a tenir

Découverte fortuite

Adaptée des
recommandations des
sociétés savantes
=» Fleischner Society
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2019

Gestion des nodules
thoraciques

éme
<

édition

Référentiels Auvergne Rhone-Alpes
en oncologie ihorocique”

Pr. Sébastien Couraud
Coordonnateur

Pr. Gilbert Ferrefti
Etle comité de rédaction de I'édition 2019

Edition

(AIRE S ITION T
[4[=]& S0




Découverte fortuite d’un nodule solide

Patient a Patient a
faible risque haut risque

Pas de suivi

Couraud S, et al. ARISTOT ; 2019. ISBN 978-2-490858-06-4.
Librement adapté de MacMahon H, et al. Radiology. 2017;284(1):228-43



Facteurs de risque AACP / Fleischner

Non applicable: <35 ans, immunodéprimés.

AACP Faible AACP intermédiaire (5- AACP élevé
(<5%) 65%) (>65%)

Age Jeune Plussger

Tabac Non / faible* Fumeur*

Taille Petit* Toutes les caractéristiques _
des deux autres catégories

Contours Réguliers non présentes Spicules, irréguliers

Localisation Hors lobes supérieurs _

Evolutivité Diminution / stabilité® Progression

* Pas de seuil; basé sur le jugement clinique - X(quasi)disparition
Diminution en taille persistante ou progressive
Absence d’évolution a 2 ans (solides) ou 3-5 ans (verre dépolis)

Couraud S, et al. ARISTOT ; 2019. ISBN 978-2-490858-06-4. Librement traduit et adapté de
MacMahon H, et al. Radiology. 2017;284(1):228-43 - Gould MK, et al. Chest. 2013;143(5 Suppl):e935-e120S



Découverte fortuite d’'un nodule solide

Nodule solide Nodule solide Nodule solide
<6mm (<100mms3) 6-8mm (100-250mm3) >8mm (>250mm3)
| Option 1 | Option 2# et si >10mm
\/

Investigations

Patient a Patient a

d’emblée
(TEP, biopsie...)

faible risque

\V/ v/

haut risque

Suivi ultérieur annuel (3 ans)
ou M3, M9 et M24

Couraud S, et al. ARISTOT ; 2019. ISBN 978-2-490858-06-4.
Librement adapté de MacMahon H, et al. Radiology. 2017;284(1):228-43



Découverte fortuite d’'un nodule solide

Nodule solide Nodule solide Nodule solide
<6mm (<100mms3) 6-8mm (100-250mm3) >8mm (>250mm3)
| Option 1 | Option 2# et si >10mm

\/

Investigations

Patient a Patient a
d’emblée

(TEP, biopsie...)

faible risque haut risque

Suivi ultérieur annuel (3 ans)
ou M3, M9 et M24

Patient a Patient a

faible risque haut risque

Option 1 Option 2#

Multiple: M3/6§
Unique: M6/12

puis

M18/24#*

Multiple: M3/6§
Unique: M6/12

puis
M18/24#* \/ \/
A————— Non évolutif Evolutif* ——

Couraud S, et al. ARISTOT ; 2019. ISBN 978-2-490858-06-4.
Librement adapté de MacMahon H, et al. Radiology. 2017;284(1):228-43



Nodules en verre dépoli: les 5 commandements

Peel]l T

Test aux
antibiotiques Volume peu TEP peu

performant performant

Surveillance Risque de sur-
prolongée (25ans) diagnostic

Naidich DP, et al. Radiology. 2013;266(1):304-17.
Cho J, et al. J Thorac Oncol. 2016;11(9):1453-9.



Découverte fortuite d’'un nodule en verre dépoli

Verre dépoli MultiplesS ou
pur* & avec
composant
solide

Multiples

- M3/6 puis
Pas de suivi
M12 et M24#

Disparition Stabilité Progression Composant

unique*

Evolutif ou
composant

solide <6mm -
solide 26mm

Discussion

(PEIS RCP /1an pendant

pendant au
moins 5 ans

(investigations au moins 5
+/- résection) ans

Couraud S, et al. ARISTOT ; 2019. ISBN 978-2-490858-06-4.
Librement adapté de Naidich DP, et al. Radiology. 2013;266(1):304-17.



Deux situations distinctes = deux conduites a tenir
Dépistage (individuel)

Essai Bras Rythme des scanners (ans) Autres re Interp. Resultat Durée du
5 7

(Pays) contrdle d’inclusion Nodule Mortalité par ca suivi
du poumon (mortal
globale)

DEPISCAN
NLST
_— Radio. III sy a 6,5ans

Radio TO 1264 Hommes NLST aans

puis observ. 1186 uniquement

2376
Observ. 10ans
I I I I I 1723
>20PA
oy Ex<10a

Observ. VEMS >30% 5ans
ITALUNG*
l l Observ. 10ans
LusI*

Observ. 8,8ans

Observ. I 10ans

Observ. I LLP>5% Non rapporté ~

Radio. I I En cours &

V 4 V4
B oo Adaptée des résultats des
>20PA o NLST

Observ. > Exp. Professionnelle, tabac En cours -

El I Ex.<15a passif, hules de culssons Sans

essais




Deux situations distinctes = deux conduites a tenir

Scanner basse dose

\\2

Scanner basse dose

1 Léi r

NELSO

Investigations

The National Lung Screening Trial Research Team. N Engl J

Med. 2011;365(5):395-409

Dépistage
indéterminé

!

Scanner basse

dose a 3 mois
|

Investigations

van Klaveren R-J et al., N Engl J Med 2009;361:2221-9
Horeweg N, et al., Eur Respir J. 2013;42(6):1659-67




Deux situations distinctes = deux conduites a tenir ki

NLST — NELSON

Scanner basse dose

Scanner basse dose

indéterminé
\

Scanner basse

dose a 3 mois

Investigations | I

The National Lung Screening Trial Research Team. N Engl J van Klaveren R-J et al., N Engl J Med 2009;361:2221-9
Med. 2011;365(5):395-409 Horeweg N, et al., Eur Respir J. 2013;42(6):1659-67

Investigations




NELSON post-hoc. nouveaux seuils ?

Volume doublingtime (days)

700 — i i
1 ]
1 1
1 ]
1 1
1 1
600 |======mm———aa ll. I. _______________________
1 1
1 1
1 1
1 1
i i
500 — ' '
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1 1
1
i
400 f======—————— r
1
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1
300 — i
i
1
1
1 1
200 H H
5% 1
: 1
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100 — ' '
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Oudkerk M et al. Lancet Oncol 2017; 18: e754—66
Horeweg N, et al. Lancet Oncol 2014; 15: 1332—41



NELSON post-hoc. nouveaux seuils ?

700

g

Volume doubling time (days)
w
8

8

100

0 | | | | | |
0 100 200 300 400 500
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Oudkerk M et al. Lancet Oncol 2017; 18: e754—66
Horeweg N, et al. Lancet Oncol 2014; 15: 133241



NLST post-hoc. impact d’'un scanner initial négatif

NLST

12 - Positive TO
— Negative TO
10 o
—
N Lung cancer incidence  Lung cancer mortality 84 o
rate (95% CI)* rate (95% CI)t 6
All participants who had aTO screen 26231 66123 27720 B et HR=0.27 (0 24-0 31) P<10-4
(622.07-702:21) (252-28-303-90) 4+ A ! ! o
Positive TO screen 7165 1474-87 523.58 7
(136123-159548)  (458:37-59547) 2-1
Negative TO screen 19066 371-88 185-82 0 ,
(337-97-408-26) (162:17-211-93) 0 8
Negative TO and positive T1 screens 1908 1259-61 521.86
(1062-98-1482-19) (400-09-668-98)
Negative TO and T1 screens 16213 248-65 12917 ) .
(219.06-281.12) (108:15-153.08) 12+ o Negat"': Ig :m Ws't;fl’:eTTll
Negative TO and subsequent positive 2907 133349 528.95 10 -
(1168-09-1515-74) (428-46-645.94) T
Negative T0, T1, and T2 screens (fromT0) 14686  162.97 93.57 8+ o /’
(138-17-190-93) (75-04-115-28) 6 L. L
Table 3: Incidence and mortality of lung cancer in participants who had aTO0 screen, by screen results /—"/ HR=0,22 (0,18-0,27); P<10*
4 - E [ - - ’ ’ ’ ’
2] M’-
0 T T 1
0 4 6 8

Patz EF et al. Lancet Oncol. 2016 May;17(5):590-9.



Recommandations France : nodule solide

Nodule solide non calcifié

=>» Poursuite du dépistage

=>» Scanner a 3 mois

N

v

Caractéristiques typiques d’anomalie
oul ques typig >| NON
bénigne
|
v
Analyse volumique

(mesure des diameétres si volumétrie techniquement impossible ou

non disponible)

v \ v
<50mm?3 50-500mm?3 2500mm3
(ou <5mm) (ou 5-10mm) (ou 210mm)

Vv Y

) Négatif Indéterminé

>400 jours [€

Temps de doublement volumique

<400 jours




Recommandations France : nodule en verre depoli pur

Nodule en verre dépoli pur

v v
<8mm 28mm
(Diametre (Diameétre
moyen) moyen)
Indéterminé
=>» Scanner a 3 mois
/L Temps de doublement volumique <400j OU
NON e ‘cmPs o€ coudien are<rITE bl oul
apparition d’'un composant solide




Recommandations France : nodule en verre dépoli mixte

016 = aepo
v % v
. C tsolide 50-
Composant solide <50mm? omposan so; € .
500mm Composant solide
OU composant en verre 3
P OU composant en verre >500mm
dépoli < 8mm L .
dépoli 2 8mm
v v
Négatif Indéterminé
=> Poursuite du dépistage => Scanner a 3 mois
,]; Temps de doublement volumique <400j OU
NON |ef P2 & ComPer aie 1P oul
apparition d'un composant solide




Deux situations distinctes = deux conduites a tenir

Découverte fortuite

Adaptée des
recommandations Fleischner

NON Eligible au dépistage ? Oul

Dépistage (individuel)

Adaptée des résultats des
essais




Scores predictifs de cancer bronchique

Modeles Bach Spitz LLP LLPv2 Hoggart | Kovalchik | PLCO2012 [ PLCO2014 | PLCOresutts

Variables = | =< | =< | = kd e | e |

Age

Sexe | | |

Origine ethnique _—
Education I

IMC
BPCO, bronchite chronique

Emphyseme _
_ ]

Rhninite allergique, Asthme

Socio-démo

Pneumonie
Tuberculose _

ATCD pers. Cancer s
ATCD fam. Cancer poumon
Fumeur actif/ex-

PA / cig-j

Durée tabac

Durée sevrage

Age de début

Age de sevrage

Amiante

Tabagisme passif (non-fumeurs)
Poussiére

" Scanner antérieur (négatif)

ATCD pers. et fam.

Statut tabac

Couraud S. Not published / Adapted from: Li K, Cancer Prevention Research. 2015 Sep 1;8(9):777—-85 ; Tammemagi MC, PLoS Medlicine. 2014 Dec 2;11(12):e1001764; Field JK, Thorax. 2015 Dec ;
Hoggart C, Cancer Prevention Research. 2012 Jun 1;5(6):834—-46. Kowalchik S et al. N Engl J Med 2013;369:245-54; Tammemagi MC et al, JAMA Network Open. 2019;2(3):e190204.



Prédiction personnalisée du risque de cancer: PLCO2012

Age N Années

Niveau d’éducation 1.<Bac/ 2. Bac/ 3. Post-Bac / 4. Etudes
supérieures / 5. Diplome de Bac+2 / 6. >Bac + 5

IMC Kg/m?

BPCO / Emphyséme / bronchite chronique 1. OUI /0. NON

ATCD personnel de cancer 1. 0Ul /0. NON

ATCD familial de cancer du poumon 1. 0Ul /0. NON

Ethnie Categ. US

Statut tabagique 0. Ex-Fumeur / 1. Fumeur actif

N moy cig fumées/j N

Durée tabagisme N Années N

N années depuis arrét tabac N années

Tammemagi MC, et al. N Engl J Med. 2013;368(8):728-36.
https://brocku.ca/lung-cancer-screening-and-risk-prediction/risk-calculators/



https://brocku.ca/lung-cancer-screening-and-risk-prediction/risk-calculators/

Prédiction personnalisée du risque de cancer: PLCO2012

Age N Années
Niveau d’éducation 1.<Bac/ 2. Bac/ 3. Post-Bac / 4. Etudes
supérieures / 5. Diplome de Bac+2 / 6. >Bac + 5
IMC Kg/m?
BPCO / Emphyséme / bronchite chronique 1. OUI /0. NON
ATCD personnel de cancer 1. OUIl /0. NON
ATCD familial de cancer du poumon 1.0UI /0. NON
Ethnie Categ. US
Statut tabagique 0. Ex-Fumeur / 1. Fumeur actif
- N moy cig fumées/j N
Durée tabagisme N Années
N années depuis arrét tabac N années

=» Risque de cancer du poumon dans les 6 ans __%

Tammemagi MC, et al. N Engl J Med. 2013;368(8):728-36.
https://brocku.ca/lung-cancer-screening-and-risk-prediction/risk-calculators/



https://brocku.ca/lung-cancer-screening-and-risk-prediction/risk-calculators/

Prédiction personnalisée du risque de cancer: PLCO2012

Age N Années
Niveau d’éducation 1.<Bac/ 2. Bac/ 3. Post-Bac / 4. Etudes
supérieures / 5. Diplome de Bac+2 / 6. >Bac + 5
IMC Kg/m?
BPCO / Emphyséme / bronchite chronique 1. OUI /0. NON
ATCD personnel de cancer 1. OUI /0. NON
ATCD familial de cancer du poumon 1.0UI /0. NON
Ethnie Categ. US
Statut tabagique 0. Ex-Fumeur / 1. Fumeur actif
. N moy cig fumées/j N
Durée tabagisme N Années
N années depuis arrét tabac N années
=> Risque de cancer du poumon dans les 6 ans __% Seuil >1,5%

Tammemagi MC, et al. N Engl J Med. 2013;368(8):728-36.
https://brocku.ca/lung-cancer-screening-and-risk-prediction/risk-calculators/



https://brocku.ca/lung-cancer-screening-and-risk-prediction/risk-calculators/

ILST: place des scores de risques

PLCO, 2015>1,5%

USPSTF* ,
Scanner thoracique basse dose
Analyse NELSON like

55-80 ans

*>30PA et sevré depuis moins de 15 ans Lam et al. WCLC 2019 #PL02.02



ILST: place des scores de risques

N=4985
Cancer=107

PLCOmZOlZ

PLCO2012 + USPSTF

USPSTF

N=1079 (22%)

N=3212 (64%)

N=694 (14%)

Lam et al. WCLC 2019 #PL02.02



ILST: place des scores de risques

N=4985
Cancer=107

PLCOmZOlZ

PLCO, 501, + USPSTF

USPSTF

N=1079 (22%)
Cancer=25 (23%)

N=3212 (64%)
Cancer=84

N=694 (14%)
Cancer=1 (1%)

Lam et al. WCLC 2019 #PL02.02



Score de malignité des nodules

Age Années
Sexe 0. Homme / 1. Femme

ATCD familial de cancer du poumon 0. Non /1. Oui

Emphyseme 0. Non / 1. Oui

Taille du nodule Mm

Type de nodule verre dépoli / Mixte / Solide
Territoire supérieur 0. Non / 1. Oui

Spiculation 0. Non / 1. Oui

Nombre de nodule N

= Probabilité que ce nodule soit diagnostiqué comme cancéreux dansles2a4ans _ %

McWilliams A, et al. N Engl J Med. 2013, 369;10



Score de malignité des nodules

. Valeur Valeur Proportion
Résultat du o i
Sensibilité | Spécificité | prédictive | prédictive | Concordance | de nodules

score o c . ors
positive negative pOSItIfS

85% 90% 11% >99% 90% 12%
71% 96% 19% >99% 95% 6%
60% 98% 25% 97% 97% 3%

McWilliams A, et al. N Engl J Med. 2013, 369;10

van Riel SJ, et al. Eur Radiol. 2017;27(10):4019-29.
Winkler Wille MM, et al. Eur Radiol. 2015;25(10):3093-9
Chung K, et al. Thorax. 2018 Sep;73(9):857-863.






Charly (+ 1 Ouaf)




Conclusion

» Le pneumologue est aussi un nodulologue

= Approche différencié selon:
= Le mode d’entrée : découverte incidente vs. dépistage
= Le type de nodule : solide vs. verre dépoli (mixte)
= Sataille / volume
= Son caractere: incident vs. prévalent

m Intérét des scores prédictifs
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Le risque de surdiagnostic

Table 3. Estimates of P, and P,

Overdiagnosis, % (95% ClI)

Lung Cancer Type P, Ps

All lung cancers 11.0 (3.2 to 18.2) 18.5 (5.4 to 30.6)
ALLNSCLC, including BAC 14.4 (6.1 to 21.8) 22.5 (9.7 to 34.3)
and NOS

ALLNSCLC, excluding BAC 7.1 (-2.3 to 15.6) 11.7 (-3.7 to 25.6)
and including NOS

BAC only 67.6 (53.5t078.5) 78.9(62.2 to0 93.5)

Abbreviations: BAC, bronchioloalveolar cell carcinoma; NOS, not otherwise
specified; NSCLC, non-small cell lung cancer. e

Patz ER et al. JAMA Inter Med 2014;174:269-74.
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Le risque de surdiagnostic... était surestimé!
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The National Lung Screening Trial Research Team. J Thorac Oncol. 2019 [DOI: 10,1016/j.tho.2019.05.044]



Deux situations distinctes = deux conduites a tenir
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NLST

R
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il Indéterminé: 9,3%
24,6% de tests positifs Positif: 2.2%

>96% de faux-positifs Cancer: 0.9%

Individu dépisté / résultat négatif Résultat intermédiaire [l Résultat positif [ Cancer broncho-pulmonaire

) . . van Klaveren R-J et al., N Engl J Med 2009;361:2221-9
The National Lung Screening Trial Research Team. N Engl J Horeweg N, et al., Eur Respir J. 2013;42(6):1659-67

Med. 2011;365(5):395-409 De Koning H et al. WCLC 2018



Deux situations distinctes = deux conduites a tenir ¢
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) . . van Klaveren R-J et al., N Engl J Med 2009;361:2221-9
The National Lung Screening Trial Research Team. N Engl J Horeweg N, et al., Eur Respir J. 2013;42(6):1659-67
Med. 2011;365(5):395-409 De Koning H et al. WCLC 2018
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Deux situations distinctes = deux conduites a tenir

Découverte fortuite Dépistage (individuel)

Adaptée des Adaptée des résultats des
recommandations des essais

sociétés savantes




Nodules en verre dépoli: les 5 commandements

Pee

Test aux
antibiotiques
(option)

Naidich DP, et al. Radiology. 2013;266(1):304-17.
Cho J, et al. J Thorac Oncol. 2016;11(9):1453-9.



Nodules en verre dépoli: les 5 commandements

antibiotiques Volume peu
(option) performant

Naidich DP, et al. Radiology. 2013;266(1):304-17.
Cho J, et al. J Thorac Oncol. 2016;11(9):1453-9.
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Nodules en verre dépoli: les 5 commandements

Peel]l T

Test aux
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Surveillance
prolongée (25ans)

Naidich DP, et al. Radiology. 2013;266(1):304-17.
Cho J, et al. J Thorac Oncol. 2016;11(9):1453-9.



