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Pas de conflit d’intérêt 



Notre rôle dans ce dépistage

Repérer Proposer Orienter Accompagner



Repérer les patients éligibles



• Agé-e-s de 50 à 74 ans 

• fumeurs ou anciens fumeurs ayant arrêté depuis moins de 15 ans 

• dont la consommation 

• ≥ 20 paquets/année (soit par exemple 1 paquet par jour pendant 20 ans),

• en descendant jusqu’à 15 cig/j pour une durée de consommation de 25 ans

• et jusqu’à 10 cig/j pendant 30 ans, 

(ce qui permet de tenir compte de la prédominance de la durée de consommation sur la quantité 
consommée dans le risque de CP)

© Programme pilote de dépistage organisé des cancers du poumon / Synthèse des propositions 
retenues, collection « Recommandations et référentiels », Institut national du cancer, juillet 2024.



• Patrick, 68 ans
• Sevré depuis l'âge de 54 ans
• « entre 3-4 et 10-12 cigarettes par 

jour »
8 en moyenne ?

• « quand j’étais jeune »
18 ans ?

• « puis je me suis mis à la pipe à un 
moment, et la je me suis dit que ça 
faisait trop » 

Comment 
quantifie-t-on la pipe déjà ?
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Dans mon logiciel



• Intégration d’outils dans nos 
logiciels améliore l’évaluation 
de la consommation de tabac

Barber, Canadian Family Physician, 2015



Score de risque de cancer

• Améliorer le repérage des patients à haut risque

• Plusieurs modèles prédictifs existent

• Utiliser un calcul de risque de cancer plutôt que le nombre de PA
• Plus efficace en terme de mortalité et de cout (PA vs PLCOm)
• Quel seuil de risque pour quel dépistage ?

Han S.S. Annals of Internal Medicine, 2023

Lancet Digit Health, 2024



https://www.evidencio.c
om/models/show/993 

Kearney Ann Int Med 2024

Martin Tammemagi J Natl Cancer Inst 2011

. 2011
011



• S’appuiera-t-on sur nos logiciels pour identifier nos patients éligibles 
? Sur des calculs de risque ?

• Est-ce que l’IA nous y aidera ?

• Pluriprofessionnel ?

• Temporalité ?



Proposer



• Exercice connu, difficultés connues
• Motif(s) de consultation, agenda patient et agenda médecin
• Hiérarchisation dans une approche centrée patient
• Fardeau pour le patient
• Décision médicale partagée

• Patients éligibles : population particulière
• Déjà pathologie ? 
• Convaincre pour les inscrire dans une démarche de prise en soins
• Par un examen qui peut être lourd et anxiogène (imagerie)
• Population hétérogène

Tran, Viet-Thi et al., Mayo Clinic Proceedings, 2020



• Devra-t-on prévoir des consultations dédiées pour aborder la 
question du dépistage ?
• Y associer une démarche de sevrage

• Quels outils de décision médicale partagée ?

• Pluriprofessionnel ?



Orienter



• Accessibilité à l’imagerie 
• Impact sur les capacités du système de santé

• Engorgement de la filière ?

• Impact environnemental
• Engorgement de la filière ?

« En France, les activités du domaine de la santé contribuent à plus de 8 % des émissions de gaz à effet de 
serre »

Tudrej et al exercer 2024



Accompagner



« Incidentalomes »

• Calcifications coronaires
• Score de Shemesh – score calcique : et après ?

• Anévrysme de l’aorte

• Emphyseme

• Signes d’ostéoporose

• Chez des patients asymptomatiques ?

• Connaissance du patient et de ses antécédents

• Comment se préparer à accompagner ces patients ? 

• Quel parcours ? Engorgement des filières ?



Soutenir l’engagement de nos patients

• Répétition de la mesure
• Sur les 1300 patients avec un tabagisme de plus de 30PA âgés de 55 à 75 ans, 

75% ont passé leur 1er scanner, 38% le 2ème et 28% le 3ème. 

• En s’appuyant sur des structures dédiées pour les relances et l’organisation

• Rattraper les patients qui seraient moins observant 
« L’homo medicus, cible idéale, mais introuvable, des campagnes de 
prévention »

Leleu EBioMedicine 2024

exercer n°243 juin 2024
Peretti-Watel P. Toulouse : Érès, 2017.
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