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Un(e) ambassadeur(drice): qui est-ce ?

• Personne ayant bénéficié d’une information qui lui permet d’assurer la 
promotion du dépistage dans son entourage professionnel et personnel, et 
d’orienter les participants éventuels. 

• Ce diaporama est libre de droit sous réserve d’un citer le crédit:
• Couraud S et Revel M-P, Formation Ambassadeur(drice), 2026 (V3) 



Ambassadeur(drice): quel est mon rôle ?

• Promouvoir le dépistage du cancer du poumon:
• Affichage dans mon espace d’attente

• En parler avec les usagers fumeurs ou anciens fumeurs

• Initier des campagnes d’aller-vers dans mon territoire

• Participer à l’évaluation de l’éligibilité des personnes:
• Savoir conseiller une personne qui se pose des questions sur son éligibilité

• Savoir l’orienter ou évaluer son éligibilité

• Communiquer sur le dépistage du cancer du poumon et inciter à évaluer son 
éligibilité



Pourquoi dépister le cancer du poumon ?

• Le cancer du poumon est une maladie fréquente et grave
• 3ème cause de cancer la plus fréquente chez la femme
• 2ème cause de cancer la plus fréquente chez l’homme
• 1ère cause de mortalité par cancer en France

• Un cancer du poumon
• Peut évoluer longtemps avant de provoquer des symptômes et d’être diagnostiqué
• Est donc le plus souvent (80%) diagnostiqué à un stade avancé ou métastatique, de moins bon pronostic
• Est de bon pronostic lorsqu’il est de petite taille. Son traitement repose alors sur de la chirurgie, parfois 

associée à des médicaments. 

• Chez des individus à risque, le dépistage du cancer du poumon par scanner 
• Diminue la mortalité par cancer du poumon de 20%
• Diminue la mortalité globale (tout cause) de 5%
• Augmente la probabilité de détecter le cancer à un stade précoce (77%)
• Ces données sont issues de plusieurs études cliniques à haut niveau de preuve

Inca, Panorama des Cancers en France, 2024

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

Debieuvre D et al. Lancet Reg Health Europe. 2022;22: 100492

Leleu O et al. EBioMedicine. 2024 Nov;109:105396



Comment dépister le cancer du poumon ?

Scanner* du thorax, 
sans injection de produit de contraste, faiblement 

dosé**, répété un an plus tard puis tous les deux ans.
Le scanner est indolore et dure moins de 10 minutes. Il 

doit être réalisé dans un centre labelisé, par des 
radiologues spécialement formés.

*Tomodensitométrie à rayons X en coupes
**Dose en rayons X abaissée autant que possible sans altérer la qualité des images; en fonction du poids (3 protocoles) 

(télé)Accompagnement au sevrage tabagique

Une (télé)consultation initiale, idéalement avant le 
premier scanner, par un(e) personne qualifié(e) en 

tabacologie, avec prescription d’un traitement adapté et 
(télé)-Consultation(s) de suivi si besoin. 



Qui est éligible ?

• Le cancer du poumon survient:
• A plus de 80% chez les fumeurs et anciens fumeurs. 

• A plus de 90% après 50 ans. 

• Le bénéfice du dépistage du cancer du poumon a été démontré chez des 
personnes à haut risque de cancer du poumon, ce qui est défini par:
• L’âge

• La consommation de tabac (durée, intensité, …) qui s’exprime en paquets-années: le 
nombre de paquet de cigarettes fumé par jour, multiplié par le nombre d’années à 
cette consommation
• Exemple: 20 paquets-années correspond à un paquet par jour pendant 20 ans ou deux paquets par 

jour pendant 10 ans

• Et qui ne présente aucun symptôme. 



Qui est éligible ?

Age 
50-74 ans

Tabac ≥20PA*
Ou ≥15cigarettes/j pendant ≥25 ans ou 
≥10cigarettes par jour pendant ≥30 ans

Actif ou sevré
≤15 ans 

Et pas de symptômes, notamment pas de signes d’infection respiratoire ( toux 
et fièvre) qui pourraient fausser l’interprétation du scanner, 

ET pas de scanner dans l’année précédente.



Comment vérifier son éligibilité ?

Auprès d’un(e) 
professionnel(le) de santé

Par téléphone, auprès du centre 
national d’appel

 34 33
Prix d’un appel local de 8h à 18h les jours ouvrés

Sur internet, avec un questionnaire en 
ligne

www.depistage-cancer-poumon.fr 

La liste des centres recruteurs et radiologiques est disponible sur le site internet de l’étude (ou 
auprès des opérateurs(trices)  du centre d’appel)

Médecin investigateur en vue d’une visite d’inclusion

Dont dispositifs 
mobiles

Entretien non 
nominatif 

simple et court

Test en ligne 
de moins de 

5min

RDV: rendez-vous



Quelles sont les différentes conclusions possibles du scanner de dépistage

Dépistage 
négatif

Dépistage 
indéterminé

Dépistage 
positif

Lésion incidente 
significative

5-10% 2-4%

Le prochain scanner est un 
an plus tard puis tous les 

deux ans

Ce résultat nécessite de 
faire un scanner 

supplémentaire, à 1 mois, 3 
mois ou 6 mois plus tard

Ce résultat nécessite la 
réalisation d’examens 

complémentaires

5-10%

Présence d’une anomalie 
autre qu’un cancer, 

justifiant une prise en soin

RDV: rendez-vous



L’étude pilote nationale de faisabilité IMPULSION

5 régions pilotes: 
Auvergne-Rhône-Alpes, SUD-
PACA, Hauts de France, Ile de 
France, Pays de Loire

Extension au reste du 
territoire (dont outremers)

N= 20 000 éligibles
Etudes ancillaires

(Optionnelles)

Spirométrie
(Mesure du souffle)

Scanner ultra low dose
(Diminution de la dose 
de rayons X du scanner)

M0

Objectif principal:
-Taux de détection

Inclusion par un 
médecin 

investigateur

Les scanners positifs sont 
pris en charge dans le 
cadre du soin courant en 
filière onco-thoracique

50-74 ans
Tabac actif / 
sevré ≤15ans

≥ 20PA*

➔ Trois scanners (deux espacés 
d’un an et un à 2 ans du précédent) 
faiblement dosés du thorax

➔ Un accompagnement au sevrage du tabac, 
idéalement initié avant le 1er scanner, le cas échéant 
par télé-consultation

*Ou ≥15cigarettes/j pendant ≥25 ans ou ≥10cigarettes par jour pendant ≥30 ans

➔ Information 
et signature d’un 
consentement 
électronique

M12 M36 M48

➔ 4 auto-questionnaires 
électroniques  courts et simples 
envoyés aux participants

Scanner initial 2ème scanner 3ème scanner

➔ L’étude est couplée à un système 
d’information avec un espace dédié 
pour le participant: compte-rendu, 
rappels, questionnaires. 

➔ La lecture des scanners est 
assistée par un logiocile de 
lecture automatisée (assisté par 
intelligence artificielle). 

➔ Une double lecture humaine est 
prévue sur les premiers scanners 
de l’étude. 
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Merci pour votre attention !

Je ne suis pas 
éligible et je fume, 

je me fais aider pour 
arrêter:


