
-

Société Francophone de Tabacologie

Session commune SFT / SPLF

Dijon, 24 novembre 2022

Sevrage tabagique & 

dépistage du cancer du 

poumon: une stratégie 

gagnante ?

Pr. Sébastien Couraud

Service de Pneumologie Aigue Spécialisée et cancérologie thoracique

Hôpital Lyon-Sud, Hospices Civils de Lyon

Centre d’Innovation en Cancérologie de Lyon 

Faculté de médecine Lyon Sud - Université Lyon 1 



Sébastien Couraud - Liens d’intérêt (2018-2022)

Année 2018 2019 2020 2021 2022

Société Congrès Institution Personnel Congrès Institution Personnel Congrès Institution Personnel Congrès Institution Personnel Congrès Institution Personnel

Amgen X ESMO

Astra Zeneca X X X ASCO virtual

BMS X

Boehringher X

Chugai X

Laidet ERS

Lilly

MSD X

Novartis

Pfizer X

Roche X X

Sysmex Innostics X

Takeda ASCO virtual

Bayer

Sanofi

Cellgene

Jansen

Fabentech

MaaT pharma

IPSEN

Je ne pratique aucune consultation libérale ou privée. Je perçois des droits d’auteur des éditions Ellipses. 



Sevrage tabagique & dépistage du cancer du poumon: 

une stratégie gagnante ?



Etat des lieux: 2 essais randomisés démontrant l’efficacité

NELSONNLST

De Koning H et al. N Engl J Med. 2020 Feb 6;382(6):503-51

Jonas DE et al. JAMA. 2021 Mar 9;325(10):971-987

Aberle D et al. N Engl J Med. 2011;365(5):395-40

The NLST research team. J Thorac Oncol. 2019 Oct;14(10):1732-1742.



Etat des lieux: 2 essais randomisés démontrant l’efficacité

NELSONNLST

Année 6.5

-20% 
(0.73-0.93)

Année 10

-24%
(0.61-0.94)

De Koning H et al. N Engl J Med. 2020 Feb 6;382(6):503-51

Jonas DE et al. JAMA. 2021 Mar 9;325(10):971-987

Aberle D et al. N Engl J Med. 2011;365(5):395-40

The NLST research team. J Thorac Oncol. 2019 Oct;14(10):1732-1742.



Etat des lieux: 2 essais randomisés démontrant l’efficacité

NELSONNLST

De Koning H et al. N Engl J Med. 2020 Feb 6;382(6):503-51

Jonas DE et al. JAMA. 2021 Mar 9;325(10):971-987

Aberle D et al. N Engl J Med. 2011;365(5):395-40

The NLST research team. J Thorac Oncol. 2019 Oct;14(10):1732-1742.

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)

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)

Nombre à dépister pour éviter un décès par cancer du poumon (sur 6,5 ans)

320
Nombre à dépister pour éviter un décès par cancer du poumon (sur 10 ans)

130



Méta-analyse Cochrane en faveur du dépistage

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%



Recommandation de dépistage individuel en France

Scanner 

thoracique

Faiblement 

dosé*

*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). 

SANS injection Deux fois 

espacés d’un an 
puis tous les 

deux ans*
*Sauf BPCO ou emphysème 

 1/an

Couraud S et al. Rev Mal Respir. 2021 Mar;38(3):310-325.



Recommandation de dépistage individuel en France

50-75 +25 ans Depuis 10 (15) ans Eligible 

>15/j 25ans ou 

>10/j 30ans Informé

SORTIE

>75 ans

Sevrage >10 (15) ans

Survenue d’une 
comorbidité ou d’une 

contre-indication

Couraud S et al. Rev Mal Respir. 2021 Mar;38(3):310-325.

Associé au  

sevrage



Lobbying 
académique

Feu vert aux 
expérimentations 
pilotes

Rédaction d’un 
cahier des charges

AAP 
expérimentations 
pilotes

Conduite des 
expérimentations

Evaluation des 
expérimentations

Décision de 
généralisation 
d’un dépistage 
organisé

Dépistage en France: ou en est-t-on ?

2011

2022

2023

2024

2025

2030

2031

Recommandations de 

dépistage des cancers

Plan « cancers » & politiques européennes de santé



Modèles organisationnels: les éléments fondamentaux

Evaluation de l’éligibilité

Aide au sevrage

Réalisation et interprétation du scanner

Publicité, convocations, re-convocation

Gestion des anomalies incidentes, spirométrie

Consultation médicale



Organisational models

Participants Eligibility GP

Screening Center
Fully integrated model

Community 

based model

GP centered 

model

Adapté de Balata H et al. Lung Cancer, 2019;134:25–33



Dépistage & tabac

Le tabac: un (le) financeur ?
1

Le dépistage: un déclencheur ?
2

Le dépistage: un dissimulateur ?
3



Le tabac: un (le) financeur ?

Gendarme S, et al. Rev Mal Respir. 2017; 34(7):717-28

Jha P et al. Lancet. 2020; 395: 27-28



Le tabac: un (le) financeur ?

Participation

45%

+0,83%
(0,06€/ paquet)

Gendarme S, et al. Rev Mal Respir. 2017; 34(7):717-28

Jha P et al. Lancet. 2020; 395: 27-28



Le tabac: un (le) financeur ?

Gendarme S, et al. Rev Mal Respir. 2017; 34(7):717-28

Jha P et al. Lancet. 2020; 395: 27-28

Participation

45%

+0,83%
(0,06€/ paquet)

Participation

32%

+0,67%
(0,05€/ paquet)

Participation

65%

+1,07%
(0,07€/ paquet)



Dépistage: un déclencheur ?

Darrason M et al. Lancet Reg Health Eur. 2021 Sep 11;10:100184. 

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



Dépistage: un déclencheur ?

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



Dépistage: un déclencheur ?

Tammemägi M, et al. JNCI J Natl Cancer Inst, 2014; 106(6): dju084 doi:10.1093/jnci/dju084

 La participation au dépistage 

est associée au sevrage 

(notamment si il est positif). 



Dépistage: un déclencheur ?

Pastorino U, et al. J Thorac Oncol 2016; 11(5):693-699

 La mortalité est (encore plus) 

réduite chez les participants qui 

stoppent le tabac



Dépistage : un dissimulateur ? 

Quelle intention ?
Total (N=1463) Fumeurs actifs (N=353) Ex-fumeurs (N=481)

38% 20%22%

Couraud S et al. Clin Lung Cancer. 2018 Nov;19(6):493-501



Dépistage : un dissimulateur ? 

Quelle réalité ?

Heiden B et al. Cancer Epidemiology, 2022; 79: 102194

 PARADOXE (attendu): 
-Les participants au dépistage sont plus volontiers des ex-fumeurs ou des fumeurs « décidé-ables ».

-Les individus les plus à risque sont les fumeurs non décidés au sevrage. 



POURSUITE RECHUTE

Age

Ethnie

NSE

Statut marital

Revenu familial

BMI

Comorbidité

Nouvelle maladie liée au tabac

ATCD fam

Durée tabac

N cig/j

Paquet-année

Tabac passif

Type de cigarette

Cigarettes filtrées

Bary SA et al. J Natl Cancer Inst 2012;104:1647–1659

Modèles de prédiction du risque d’effets indésirable 
tabacologique



Dépistage : un dissimulateur ? 

Quelle propositions ?

McMahon P et al. Risk Analysis, 2012; 32 (S1): S117-24

 Les deux actions sont synergiques et ne doivent pas être opposées



Dépistage & tabac

 Mieux comprendre les comportements

T0: Baseline 
assessment

In-person or 
telephone interview

T1: 3-month follow-up

Telephone interview

T2: 6-month follow-up

Telephone interview

T3: 12-month follow-up

Telephone interview

Diagnosis & 

Recruitment @Hospices 

Civils de Lyon

Follow-up 
Hospital records 

(e.g. treatment type 

and date, disease 

progression, date 

and cause of death)

Cancer 

treatment

> 18 yo

Diagnosed with smoking-

related cancer (lungs, H&N)

Smoke at least once since 30 

past days

K. Togawa – I. Deltour

B. Rolland

L. Leclerc C. Vannimenus



Dépistage & tabac

 Travailler sur la participation: la sollicitation

Grolleau E et al. ERS 2022, #32552

Grolleau E et al. Resp Med Res, 2022 [Accepté]



Dépistage & tabac

 Travailler sur la participation: la sollicitation



Dépistage & tabac

 Travailler sur la participation: la facilité d’accès

Location was important for 74.7%. 

This preference was most common in 

current smokers (AOR 1.46, 95% CI 1.03 to 
2.08, p=0.036) and those in the lowest 

deprivation quartile (AOR 2.0, 95% CI 1.24 
to 3.24, p=0.005) 

Balata H, et al. Thorax. 3 sept 2019;



7500 vies à sauver par an

300 000 vies perdues depuis 10 ans 



Sevrage tabagique & dépistage du cancer du poumon: 

une stratégie gagnante ?



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

 sebastien.couraud@chu-lyon.fr 

 (0033) 04 78 86 44 01

@s_couraud@pneumo_LS

La route est encore longue mais désormais, 

nous savons où nous allons. 


