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https://www.lungcancercoalition.org/wp-content/uploads/2021/07/Lung-cancer-screening-cost-of-inaction-1.pdf
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DIMINUTION DE LA MORTALITÉ 
PAR CANCER BRONCHIQUE : 20 %

Bonneyn A,  Cochrane Syst Rev, le 3 août 2022; 8(8): CD013829.
Figures and Tables : Impact du dépistage par tomodensitométire à faible dose sur la mortalité liée au cancer du poumon 
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DIMINUTION 
DE LA MORTALITÉ GLOBALE : 5  % 
Méta-analyse Cochrane Bonney A, et al. Cochrane Database Syst Rev. 3 août 2022; 8(8): CD013829
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Lung Screening Benefits and Challenges: A Review of The Data and Outline for Implementation 
Journal of Thoracic Oncology  octobre 2020 Jacob SandsL’INVERSION DES STADES 
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Lung cancer screening by low-dose CT scan in France: 
final results of the DEP KP80 study after three rounds             
Dr Olivier Leleu Lancet novembre 2024

RMR actualités janvier 2020

DEPISTAGE 
► INVERSION DES STADES 
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https://www.lungcancercoalition.org/wp-content/uploads/2021/07/Lung-cancer-screening-cost-of-inaction-1.pdf
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• Adaptation des moyens diagnostics 

• Le tabagisme , les non-fumeurs ?

• Le cannabis 

• Les bénéfices secondaires 

• Peut on affiner le dépistage : 

diminuer les faux positifs 
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LES MOYENS DIAGNOSTIQUES 
DOIVENT S’ADAPTER

Pour le Pneumologue 
Endoscopie interventionnelle 
• EBUS 
• Mini sonde linéaire 
• Iriscope …

Pour le radiologue : 
Ponction transthoracique 

Pour le chirurgien 
Technique de repérage 
Video 
Robot 
Echo de la cavité pleurale 

Pour l’onco pneumologue 
Les traitements peri-opératoire 
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Les modifications du tabagisme, 
la réalisation fréquentes de TDM, 
et bientôt le dépistage 
vont modifier  le profil du cancer bronchique : 



FAUT IL DÉPISTER LES 
NON-FUMEURS, 
FUMEUSES ?

Gender- specific outcomes of low- dose computed tomography screening for lung cancer detection: A retrospective 
study in Chinese never- smoker population Huihong Wang Cancer Medicine. 2024;13:e70184.

Chez la femme non-fumeuse 

• Plus de cancer dépisté

• Plus de stade précoce 

• p < 0,001
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CANNABIS USE AND LUNG CANCER: 
TIME TO STOP OVERLOOKING THE PROBLEM ?

Betser L, Glorion M, Mordant P, et al. Cannabis use and lung cancer: time to stop overlooking the problem?. Eur Respir J 2021; 57: 2004132 

• Patients plus jeune 30 – 50 ans 

• Emphysème chez 91 % 

• Tumeur à grandes cellules 

• Lobes supérieurs 

• Tumeurs plus étendues 

• D’avantage de N2

• Envahissement organes voisins : paroi

AS Reece Cannabis and lung cancer European Respiratory Journal 2008 32(1): 238-23
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CANNABIS 
FACTEUR DE RISQUE SUJETS < 55 ANS 

Cannabis use and risk of lung cancer : a case control study Aldington : ERJ 2008 31 208:286

Le risque augmente 

De 7 % par paquet année 

De 8 % par « joint -année
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BÉNÉFICES 
« SECONDAIRES » 

Cardio vasculaires : 

• NSLT : décès de cause CV  26 %

• 55 % de calcifications coronaires  

Emphysème , BPCO , fibrose ….

Le sevrage tabagique est plus efficace chez le patient dépisté 
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AFFINER LE DÉPISTAGE, 
LES FAUX POSITIFS 

INESSS - Dépistage du cancer du poumon

Dépistage si Score > 2 %

Biomarqueurs 

Micro ARNm

Intelligence Artificielle : Google , 

Projet Da Capo 

…. 

La désaturation nocturne intermittente
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https://inesss.algorithmes-onco.info/fr/calculateur-poumon#calculateur


INCA 2014

• QUI 

• 50 à 75 ans 

• 20 PA

• Sevrage tabagique < 15 ans 

• Eligibles à un traitement curatif 

• Consultation de tabacologie , 

gestion des comorbidités dépistées 
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• COMMENT 

• Scanner faible dose 

• non injecte 

• 1/ ans pendant 2 ans puis 

tous les 2 ans 

• Durée ? 



RÉSULTATS DU DÉPISTAGE AUX USA ?

Alexandra L Potter et al. BMJ 2022;376:bmj-2021-069008

STADE III

STADE IV

STADE I
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Trends in median all cause survival of patients aged 55-80 

in National Cancer Database diagnosed as having stage I-IV non-small cell lung cancer 

from 2010 to 2018. 

Alexandra L Potter et al. BMJ 2022;376:bmj-2021-069008

©2022 by British Medical Journal Publishing Group

Médiane de survie 
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CONCLUSIONS 

• Preuves cliniques internationales et nationales de l’efficacité du 

dépistage sur la réduction de mortalité 

• Chemin est encore long  entre l’étude NSLT de 2011 et les résultats 

d’IMPULSION 

• Cannabis et non fumeurs , non fumeuses 

• Participation de tous  : paramédicaux , MG, pneumologues, onco-pneumologues , 

radiologues , oncologues , chirurgiens thoraciques , libéraux et hospitaliers 
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« THE TIME TO ACT IS NOW ! »   
    Olivier Leleu

MERCI DE VOTRE ATTENTION 
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AGENDAS
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