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Aucun lien d’intérêt



A qui s’adresse le dépistage ?

Eligibilité

• 50 à 74 ans

• Fumeurs ou anciens sevrés depuis moins de 15 ans

• Consommation évaluée à > 20 PA

A venir

• Implémentation des scores de risque

• Utilisation des biomarqueurs
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Changement de paradigme

Dépistage organisé

• Avant invitation par centre de gestion / CPAM

• Eligibilité réalisée par le patient ou un soignant

→ Nécessite un nouveau schéma organisationnel
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Rôle du médecin traitant

C’est vrai qu’à première vue, c’est simple

Il suffit d’interroger et de prescrire un examen

Mais à y regarder de plus près…

• Identifier les patients éligibles

• Proposer le dépistage et convaincre !

• Expliquer la balance bénéfice-risque

• Expliquer le déroulement de l’examen

• Expliquer les différents résultats (négatif, indéterminé, positif)

• Gérer les incidentalomes, les découvertes fortuites

• Suivre le parcours du patient

• +++ Mettre en place le sevrage
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En consultation

Il est rare de disposer d’assez de temps pour faire tout…

• Motif principal de consultation, et les autres !

• Durée de consultation limitée

Il faut tenir surtout compte du patient et de son contexte

• Peur du cancer

• Pas la priorité du moment

• Problème de communication

• Anxiété liée aux résultats (suivi de nodules parfois pendant des années…)
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Une posture complexe et exigeante

Être un partenaire (Approche centrée patient)

• Faire de l'écoute active

• Débattre du (ou des) problème(s)

• Prendre en compte la perspective du patient

• Prendre en compte l'agenda du patient

Se positionner comme expert du problème

• Accepter sa position d'expert

• Informer et expliquer le principe du dépistage

• Rationaliser l'intérêt du dépistage

7



Une posture complexe et exigeante

Être proactif

• Intégrer une stratégie globale de prévention

• Avoir l'initiative, proposer et reproposer

• Utiliser sa propre conviction, s'impliquer personnellement

• Être vendeur

Prendre en charge globalement le patient, dans la durée

• Connaitre le niveau de risque global et le contexte de vie

• Penser moins en termes de risque (cancers) que de comportements (tabac)

• Hiérarchisation

• Lutter contre les inégalités sociales de santé +++

8



Organisation pratique

Ressources locales

• MT et professionnels de santé pour les inclusions, le suivi, les explications

• Radiologues formés en centre d’imagerie médicale

• Dispositif d’accompagnement à l’arrêt du tabac (MG formé, CSAPA…)

• Pneumologues pour la prise en charge des patients positifs

• Organisation de RCP

• Chirurgien thoracique en cas d’indication chirurgicale

• Place des oncologues ?
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Organisation pratique

Ressources de la structure / du cabinet

• Médecins traitants

• Assistants médicaux

• Infirmières de pratique avancée

• Infirmières ASALEE

Ressources de la CPTS

• Pharmaciens

• Tous les professionnels

→ Chacun peut jouer un rôle
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Merci de votre attention
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