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• Cancer du poumon = 1ère cause de mortalité par cancer 

• Découverte tardive = maladie incurable 

• Objectifs du dépistage
• Détecter le cancer à un stade asymptomatique = précoce

• Diminuer la mortalité par cancer du poumon 

• Historique du dépistage
• Echec du dépistage par cytologie de l’expectoration 

• Echec du dépistage par RP (étude PLCO) 

• Dépistage par scanner faible dose : cancers de stade précoce

Intérêt du dépistage



 53454 participants

 33 centres d’inclusion aux USA

 3 dépistages à 1 an d’intervalle

 Dépistage positif si nodule > 4mm ou ADP ou 
épanchement pleural suspect

 Investigation laissées libre à chaque centre (TEP, 
fibroscopie, ponction trans-thoracique)

Etude NLST



Etude NLST: bénéfice du CT scan faible dose 
pour le dépistage du cancer du poumon

Aberle DR, Adams AM, Berg CD, et al. National Lung Screening Trial Research Team. Reduced lung-
cancer mortality with low-dose computed tomography screening. N Engl J Med 2011;365:395-409.



Le dépistage par CT low dose réduit la mortalité par 
cancer du poumon de 20%



Transposable à la vraie vie?
Risques du dépistage

6 décès après procédure pour nodule 
« bénin »
Impact psychologique
Irradiation par CT successifs

Dépistage TO, T1, T2: et après?? 
Incidence de cancers ne diminue pas de 
T0 à T2
Coût économique: plus cher et moins 
efficace qu’une campagne annuelle de 
lutte contre le tabagisme (sevrage d’un 
fumeur actif de 50 ans réduit la mortalité 
de 50%)

Questions soulevées par NLST

Peto et al. BMJ 2000
En France: pas de dépistage organisé 

par les autorités de santé



Recommandations françaises

The multidisciplinary group favored individual screening in 
France, when carried out as outlined in this article and after
informing subjects of the benefits and risks. The target
population involves subjects aged 55–74 years, who are 
smokers or have a 30 pack-year smoking history. Subjects
should be informed about the benefits of quitting. Screening 
should involve LDCT scanning with specific modalities. Criteria
for CT positivity and management algorithms for positive 
examinations are given.
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Et après le dépistage?

(nodule pulmonaire isolé =  1° indication historique de la TEP, 90’s)



Recommandations suivi nodules pulmonaires
Et après le dépistage?

(nodule pulmonaire isolé =  1° indication historique de la TEP, 90’s)

TEP ou imagerie métabolique hybride

METABOLIQUE différentiel de consommation de Glucose
HYBRIDE congruence fixation/image TDM

+ =
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Et après le dépistage?

TEP-TDM: hyper métabolisme

TEP-TDM: pas d’ hyper métabolisme 

MAIS contexte/aspect TDM
(nodule non solide, certaines néoplasies… etc)

ACTION

SURVEILLANCE

MAIS contexte/aspect TDM
(inflammation… etc)
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Et après le dépistage?

TEP ou imagerie métabolique hybride: QUAND ?

Nodule = ou  > 1 cm

Aide à la décision SURVEILLANCE/ACTION (B Extension+++)

Non invasif / Coût
qq mSv (+/- 10 mSv)
(+/- 1000 à 650  €)
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Et après le dépistage?

SURVEILLANCE / ACTION

TEP ou imagerie métabolique hybride: QUAND ?

Situation diagnostique « de novo »
=

Découverte d’un nodule
Modification d’un nodule connu

(outil de surveillance = CANCEROLOGIE)
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CONCLUSION

Problématique courante

Protocoles diagnostiques établis

Procédures  Surveillance/Prise en Charge

Et dans le futur??



168 BPCO, fumeurs (35%) ex-fumeurs (53%) ou non fumeurs (12%) (56 PA)
42 fumeurs, 35 non fumeurs
TDM thoracique low-dose tous les ans
CTC présentes chez 5 patients BPCO

 découverte d’un nodule 1 à 4 ans après découverte des CTC
 Chirurgie précoce: 5 cancers (4 ADK, 1 épidermoïde) stade IA
 Suivi TDM et CTC à 1 ans: pas de récidive

Aucune CTC chez les non fumeurs et les fumeurs non BPCO
Questions soulevées nombreuses

 Impact psychologique
 Rythme de surveillance si CTC+


