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Combien de Charly dans cette présentation ?



Définition: une histoire de taille

3 mm 30 mm
Micronodule Masse

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

<3mm 3-30mm >30mm

Nodule



Définition: les lésions élémentaires

Nodule solide Nodule en verre dépoliNodule mixte

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



Lésions bénignes

Nodule calcifié
Entièrement / calcification centrale sur deux 
reconstructions orthogonales / calcification 

périphérique ou lamellaire

Couraud S et al. Ann Oncol. 2013 Mar;24(3):586-97.
Images: Collection personnelle

Hamartochondrome typique
Nodule graisseux (-40 à -120 UH), du tissus, et/ou 

des calcifications

Ganglion intra-pulmonaire
Nodule tissulaire homogène <10mm, triangulaire 

ou ovalaire, située <10mm de la plèvre, en dessous 
du niveau de la carène



Deux situations distinctes
Découverte fortuite Dépistage (individuel)

Hors champ:
-Autres anomalies thoraciques découvertes incidemment;
-Suivi post-exposition des professionnels;
-Suivi des patients pour surveillance après une maladie néoplasique.



Deux situations distinctes fréquentes
Découverte fortuite Dépistage (individuel)

Patient symptomatique Sujet à risque (asympto.)
8 à 51% des cas selon les 

séries
9 à 24% des cas 
(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 à risque (asympto.)
Comorbidités possibles Pas de comorbidité sévère

Tous âges, tous statuts 
tabagique

50 (55) - 74 ans, Fumeurs 
actifs et ex-fumeurs



Deux situations distinctes è deux populations différentes

43%
55% 51%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Homme Femme

Cancer découverts de 
manière incidente (N=208)

Cancer dépistés 
(N=44)

Cancer vus en RCP 
(N=936)

Smeltzer MP et al. ASCO 2019, #8546



Deux situations distinctes è deux populations différentes

Cancer découverts de 
manière incidente (N=208)

Cancer dépistés 
(N=44)

Cancer vus en RCP 
(N=936)
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Deux situations distinctes è deux populations différentes

Cancer découverts de 
manière incidente (N=208)
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Cancer vus en RCP 
(N=936)
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Deux situations distinctes è deux populations différentes

Cancer découverts de 
manière incidente (N=208)

Cancer dépistés 
(N=44)

Cancer vus en RCP 
(N=936)
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Deux situations distinctes è deux conduites à tenir
Découverte fortuite Dépistage (individuel)

Adaptée des 
recommandations des 

sociétés savantes

Adaptée des résultats des 
essais

Patient apte et consentant à recevoir un traitement curatif !



Deux situations distinctes è deux conduites à tenir
Découverte fortuite

Adaptée des 
recommandations des 

sociétés savantes

Nodules solides

Verre dépolis



Recommandations ACR (Lung-RADS)

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 è deux conduites à tenir
Découverte fortuite

Adaptée des 
recommandations des 

sociétés savantes
è Fleischner Society



Découverte fortuite d’un nodule solide
Nodule solide 

<6mm (<100mm3)

Patient à 
faible risque

Patient à 
haut risque

Pas de suivi M12#*

Nodule solide 
>8mm (>250mm3)

Nodule solide 
6-8mm (100-250mm3)

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

AACP Faible
(<5%)

AACP intermédiaire (5-
65%)

AACP élevé
(>65%)

Age Jeune*

Toutes les caractéristiques
des deux autres catégories 
non présentes

Plus âgé*

Tabac Non / faible* Fumeur*

Taille Petit* Plus élevée*

Contours Réguliers Spiculés, irréguliers

Localisation Hors lobes supérieurs Lobes supérieurs

Evolutivité Diminution / stabilité¤ Progression

Fixation en TEP Faible Intermédiaire Elevée

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):e93S-e120S

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

Non applicable: <35 ans, immunodéprimés. 



Découverte fortuite d’un nodule solide
Nodule solide 

<6mm (<100mm3)

Patient à 
faible risque

Patient à 
haut risque

Pas de suivi M12#*

Nodule solide 
>8mm (>250mm3)

Investigations 
d’emblée 

(TEP, biopsie…)

Nodule solide 
6-8mm (100-250mm3)

M3 

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

Option 1 Option 2# et si >10mm

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 

<6mm (<100mm3)

Patient à 
faible risque

Patient à 
haut risque

Pas de suivi
M12#*

Nodule solide 
>8mm (>250mm3)

Investigations 
d’emblée 

(TEP, biopsie…)

Nodule solide 
6-8mm (100-250mm3)

Patient à 
faible risque

Patient à 
haut risque

Multiple: M3/6§

Unique: M6/12 
puis 

M18/24#*

M3 

Evolutif¥Non évolutif

Multiple: M3/6§

Unique: M6/12 
puis 

M18/24#*

Option 1 Option 2#

M3 

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

Option 1 Option 2# et si >10mm

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

Test aux 
antibiotiques 

(option)
TEP peu 

performant

Surveillance 
prolongée (≥5ans)

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

Volume peu 
performant

Risque de sur-
diagnostic



Découverte fortuite d’un nodule en verre dépoli

Nodule en verre 
dépoli

<6mm (100mm3)

Verre dépoli 
pur* & 

unique*

Pas de suivi

Multiples§ ou 
avec 

composant 
solide

M6/12

Stabilité 

≥6mm (100mm3)

Disparition

Unique* Multiples

M3/6 puis 
M12 et M24#

/2ans 
pendant au 
moins 5 ans

M3/6

Composant 
solide <6mm

Evolutif ou 
composant 

solide ≥6mm

Progression

Discussion 
RCP 

(investigations 
+/- résection)

/1an pendant 
au moins 5 

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 è deux conduites à tenir
Dépistage (individuel)

Adaptée des résultats des 
essais



Deux situations distinctes è deux conduites à tenir

The National Lung Screening Trial Research Team. N Engl J 
Med. 2011;365(5):395-409 

Scanner basse dose

≤4mm >5mm

Dépistage
négatif

Dépistage
positif

Investigations

NLST NELSON

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 è deux conduites à tenir

The National Lung Screening Trial Research Team. N Engl J 
Med. 2011;365(5):395-409 

Scanner basse dose

≤4mm >5mm

Dépistage
négatif

Dépistage
positif

Investigations

NLST NELSON

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

Analyses post-hoc (+/- prévues)



NELSON post-hoc: nouveaux seuils ? 

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 ? 

Oudkerk M et al. Lancet Oncol 2017; 18: e754–66
Horeweg N, et al. Lancet Oncol 2014; 15: 1332–41



NLST post-hoc: impact d’un scanner initial négatif NLST

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

HR=0,27 (0,24-0,31); P<10-4

HR=0,22 (0,18-0,27); P<10-4



Recommandations France : nodule solide



Recommandations France : nodule en verre dépoli pur



Recommandations France : nodule en verre dépoli mixte



Deux situations distinctes è deux conduites à tenir
Découverte fortuite Dépistage (individuel)

Adaptée des 
recommandations Fleischner

Adaptée des résultats des 
essais

Eligible au dépistage ?NON OUI



Scores prédictifs de cancer bronchique

Couraud S. Not published / Adapted from: Li K, Cancer Prevention Research. 2015 Sep 1;8(9):777–85 ; Tammemägi MC, PLoS Medicine. 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
Variable Type

Age N Années

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

IMC Kg/m²

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

ATCD personnel de cancer 1. OUI / 0. NON

ATCD familial de cancer du poumon 1. OUI / 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 arrêt 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
Variable Type

Age N Années

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

IMC Kg/m²

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

ATCD personnel de cancer 1. OUI / 0. NON

ATCD familial de cancer du poumon 1. OUI / 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 arrêt 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/

è Risque de cancer du poumon dans les 6 ans __%

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


Prédiction personnalisée du risque de cancer: PLCO2012
Variable Type

Age N Années

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

IMC Kg/m²

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

ATCD personnel de cancer 1. OUI / 0. NON

ATCD familial de cancer du poumon 1. OUI / 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 arrêt 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/

è Risque de cancer du poumon dans les 6 ans __% Seuil >1,5%

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


ILST: place des scores de risques

55-80 ans
PLCOm2012>1,5%

USPSTF*
OU

Scanner thoracique basse dose
Analyse NELSON like

1 an
0 1 21 an

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

ILST



ILST: place des scores de risques

Lam et al. WCLC 2019 #PL02.02 

N=4985
Cancer=107

ILST

USPSTFPLCOm2012 PLCOm2012 + USPSTF

N=1079 (22%) N=694 (14%)N=3212 (64%)



ILST: place des scores de risques

Lam et al. WCLC 2019 #PL02.02 

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

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

N=3212 (64%)
Cancer=84

N=4985
Cancer=107

ILST

USPSTFPLCOm2012 PLCOm2012 + USPSTF



Score de malignité des nodules
Variable Modalité

Age Années

Sexe 0. Homme / 1. Femme

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

Emphysème 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

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

è Probabilité que ce nodule soit diagnostiqué comme cancéreux dans les 2 à 4 ans  __%



Score de malignité des nodules

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.

Résultat du
score Sensibilité Spécificité

Valeur 
prédictive 
positive

Valeur 
prédictive 
négative

Concordance
Proportion 
de nodules 

positifs

≥2% 85% 90% 11% >99% 90% 12%

≥5% 71% 96% 19% >99% 95% 6%

≥10% 60% 98% 25% 97% 97% 3%





7 Charly (+ 1 Ouaf)



Conclusion

n Le pneumologue est aussi un nodulologue

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

n Intérêt des scores prédictifs



: www.chu-lyon.fr
i https://myhclpro.sante-ra.fr 
( (0033) 04 78 86 44 01

@s_couraud l @pneumo_LS

Le dépistage sauve des vies
Screening saves life



Le risque de surdiagnostic

Patz ER et al. JAMA Inter Med 2014;174:269–74.



Le risque de surdiagnostic… était surestimé!

Bras dépistage (Scanner)

Bras contrôle (radio)

Tous cancers sauf BAL
BAL

The National Lung Screening Trial Research Team. J Thorac Oncol. 2019 [DOI: 10,1016/j.tho.2019.05.044]

NLST

Surdiagnostic:
BAL (verre dépolis): 79%
Non-BAL: 3%



The National Lung Screening Trial Research Team. N Engl J 
Med. 2011;365(5):395-409 

Deux situations distinctes è deux conduites à tenir

Individu dépisté / résultat négatif Résultat intermédiaire Résultat positif

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

De Koning H et al. WCLC 2018 

Cancer broncho-pulmonaire

NLST NELSON

Indéterminé: 9,3%
Positif: 2,2%
Cancer: 0,9%

24,6% de tests positifs
>96% de faux-positifs



The National Lung Screening Trial Research Team. N Engl J 
Med. 2011;365(5):395-409 

Deux situations distinctes è deux conduites à tenir

Individu dépisté / résultat négatif Résultat intermédiaire Résultat positif

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

De Koning H et al. WCLC 2018 

Cancer broncho-pulmonaire

NLST NELSON

Indéterminé: 9,3%
Positif: 2,2%
Cancer: 0,9%

24,6% de tests positifs
>96% de faux-positifs

Analyses post-hoc (+/- prévues)





Deux situations distinctes è deux conduites à tenir
Découverte fortuite Dépistage (individuel)

Adaptée des 
recommandations des 

sociétés savantes

Adaptée des résultats des 
essais



Nodules en verre dépoli: les 5 commandements

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

Test aux 
antibiotiques 

(option)
Volume peu 
performant

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

Test aux 
antibiotiques 

(option)
TEP peu 

performant
Volume peu 
performant

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

Test aux 
antibiotiques 

(option)
TEP peu 

performant

Surveillance 
prolongée (≥5ans)

Volume peu 
performant

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


