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Cancer du poumon: premiéere cause de mortalité par cancer.
Un vrai probleme de santé publique
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CSH) CANCER DU POUMON ET TABAC
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Men [N \Women

85 % des cancers du poumon attribuables au Lung
: Larynx
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RISQUE RELATIF DE MORTALITE Qrvary

Colorectum

SPEC'F'QUE > 20 Cervix uteri

Number of deaths RR (95% C1) 100 80 60 40 20 0 20 40 60 80
Current Mever
smoker smoker

Proportion of cancers attributable to Smoking (%)

Chronic lung disease (J40-44) 1789 121 353 (29-2-42-5)

Cancer of lung (C34) 5633 698 21-4 (19-7-23-2)

Aortic aneurysm (171) 330 164 — s 6:32(517-771)

Intestinal ischaemia (K55) 183 91 —_— 558 (4-27-7-29)

Cancer of mouth, pharynx, larynx, 204 g1 —_— 4.83 (3-72-6-29)

nasal cavity, or sinuses (C00-14,30-32)

Pirie, Lancet, 2013 Kulhanova Eur ] Cancer 2020
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MESURES DE DEPISTAGE?

B Lung-Cancer Mortality

Evaluation du scanner basse dose:
Deux études randomisées montrent
une diminution significative de la
mortalité a 10 ans
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De Koning NEJM 2020

16¢° congres de la Société Francophone de Tabacologie | Edition 2022 | 3



QUELLE PREVENTION DU CANCER DU POUMON?

Sevrage tabagique
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QUELLE PREVENTION DU CANCER DU POUMON?

Imagerie de Dépistage Sevrage tabagique

PREVENTION DU CANCER DU POUMON
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QUEL DEPISTAGE POUR DEMAIN ?
Basé surl'age... ...0OU... ... personnalisé?

Reduced-intensity
screening or no
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Pashayan 2020 Nat Rev Oncol
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Dépistage positif
Suspicion de cancer

Journée

Interception o ,
P » %) Suivi coordonné E>

iy ee a:

-4 Identification
des personnes a

risque

ScoRisk

i,
-9

* |dentification en

médecine de ville
e Contact direct * Synthése personnalisée
* Questionnaire en
ligne pour
orientation

Questionnaires annuels en ligne
Rappels et notifications

Suivi coordonné par le médecin
traitant, Interception en back-up
Informations et éducation
actualisées

Education des professionnels
Hotline
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éﬁ ELIGIBILITE PARCOURS TABAC INTERCEPTION

2022 7 4 The calculated E.-ye.:a.r ri.s.k. of lung cancer is: 2.7%
* Femmes et hommes - —
° de Plus de 50 ans smoking status S m
* ET avec un tabagisme supérieur ou égal a 30 paquets- e g — - em
années actif ou sevré depuis moins de 10 ans. Prsienctinelt — e

Ou ¢ moins de 50 ans

e ET score PLCOmM2012 = 1.5% a 6 ans

Duration of quitting

Tammemagi et al NEJM 2013

durée de tabagisme

nombre de cigarettes fumées par jour

délai depuis 'arrét

antécédent personnel de bronchite chronique obstructive index de masse
corporelle

niveau d’étude

antécédents familiaux de cancers du poumon

o0 DOOoO00

https://interception.qustaveroussy.fr/scorisk.xhtml

Non-éligibilité si:
* antécédent personnel de cancer du poumon
* OU réalisation d’'un scanner thoracique dans les 12 mois précédents.
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https://interception.gustaveroussy.fr/scorisk.xhtml

CARACTERISTIQUES DES 195 PREMIERS PARTICIPANTS

Hommes Femmes

DR 55(28%) 140 (72%)
55 ans [40-78ans] 58 ans [42-79ans]
C— —
Fumeuractif U 106 (75%)
19 (34%) 9 (6%)
7 (12%) 20 (14%)
~ pasdediplome L 12
.~ Niveaubaccalauréat 3 10
- Bac+lou2 : 36
- Bacsloud : :
- a5 6 1
~ Doctoratouéquivalent 3 3
~ Agriculteursexploitants, 1 0
- Artisans, commercants et chefs d'entreprise 5 4

- Cadres et professions intellectuelles supérieures 18 (30%) 27 (19%)
~ ProfessionsIntermédiaires 3 9
- cmployés 7 38
- ouviers 1
- Retraités : 15
- sansactivité professionnelle - 7
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C3hll) RESULTATS DES TDM THORACIQUES BASSE DOSE
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CSHll| EVOLUTION DU TABAGISME
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Enquéte REDCAP envoyée au
moins 6 mois apres le passage a

47 répondeurs

Interception ' '
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SATISFACTION?

De maniére générale, comment évalueriez-vous votre prise en charge
lors de cette journée de consultation « Interception »?

4
o : =
Mauvais Moyen Bon Trés bon Excellent

Figure 9: Extrait des réponses anonymes au questionnaire de satisfaction, a J15.
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CONCLUSION
* Scanner basse dose:

o Efficacité en dépistage: 2 cancers détectés

o Nombre important d’examens intercalaires

o possible faux positif

o faux négatif non évaluable

o Interprétation des TDM et conduite a tenir a préciser

* Impact sur la consommation tabagique encourageant

* ldentification en amont a améliorer :
* Scorisk automatique, Scorisk4all...
* toucher une population plus large (défavorisée...)
* Difficultés d’évaluation du tabagisme / cannabis : important pour déterminer le critere officiel de sélection
des patients a dépister

* Phase pilote:
o démonstration de faisabilité pratique de la journée
o adhésion du patient
o Satisfaction des participants
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