
L ’efficacité des programmes
nationaux de dépistage or-
ganisé des cancers n’est

plus à démontrer. "Ils sauvent des
vies car ils permettent d’optimiser
la prise en charge et d’améliorer
les effets des traitements," ré-
pondent unanimement les pro-
fessionnels de santé. C’est notam-
ment le cas pour le sein, le côlon
et le rectum, le col utérin qui font
désormais l’objet de recomman-
dations de la Haute Autorité de
Santé (HAS). Opposée jusqu’ici
au dépistage des cancers bron-
chiques, au motif que " l’étatdes
connaissances était encore incom-
plet", l’institution a finalement in-
fléchi sa position, en février der-
nier, en validant la mise en place
d’un programme pilote. Une pre-
mière étape, saluée par les spécia-
listes, pour l’un des cancers le
plus fréquent et le plus meurtrier
avec plus de 33 000 décès pour
46 000 nouveaux cas par an en
France. "Il est la première cause
de mortalité par cancer, annonce
le docteur David Boulate, chirur-
gien thoracique spécialisé dans
la transplantation pulmonaire, à
l’hôpital Nord (AP-HM), à Mar-
seille. "C’est presque une grosse
vague de Covid tous les ans."

Pour inverser cette courbe, il
souligne en priorité l’importance
de l’arrêt du tabac. "Le tabac est
impliqué dans 80 % des cas, pré-
cise le spécialiste. Si on veut ré-
duire la mortalité, il faut amener
les patients les plus à risque vers
un sevrage tabagique et faire du
dépistage. En arrêtant de fumer
avant 50 ans, on divise de 50 % le
risque. Après 60 ans, la probabili-
té de déclarer cette maladie réduit
de 15 %."

Toujours est-il que la décision
de la HAS de réfléchir à une mé-
thode pour évaluer les bénéfices
et les risques, intervient après la
publication de deux grandes
études, respectivement NLST
aux États-Unis et Nelson en Eu-
rope, qui ont apporté plus de visi-
bilité et de recul sur le dépistage
des cancers du poumon. "Elles
ont prouvé que le dépistage avec
un scanner de faible irradiation

sans injection de produit de
contraste réalisé sur au moins
trois ans chez des milliers de pa-
tients de plus de 50 ans, réduisait
la mortalité liée à ce cancer entre
20 % et 30 %, à 5 à10 ans chez les
patients à haut risque, par rap-
port à l’absence de dépistage par
scanner."

En France, plusieurs expéri-
mentations ont été menées. C’est
le cas de "Prevalung", un pro-
gramme de recherche lancé
en 2019 par le Dr Boulate et finan-
cé en partie par l’Institut national
du cancer (Inca). " L’idée était de
mesurer la prévalence des cancers
du poumon chez les patients
ayant des maladies cardiovascu-
laires athéromateuses liées au ta-
bac comme l’artérite des membres
inférieurs, les sténoses coronaires,
les sténoses carotidiennes ou les
anévrismes de l’aorte." 500 pa-
tients, âgés entre 45 et 75 ans et
ayant fumé de manière quoti-
dienne pendant au moins 10 ans,
ont donc été intégrés dans
l’étude. "Chacun a été soumis à
un scanner de faible dose et, sur

l’ensemble des clichés effectués,
nous avons diagnostiqué 12 can-
cers du poumon, soit entre 2 et
3 %. Les résultats préliminaires
ont aussi montré que, parmi ces
patients, 11 cancers du poumon
sur 12 étaient un cancer du pou-
mon à un stade précoce. Nous
avons pu opérer ces patients qui
ont repris par la suite une vie tout
à fait normale après avoir subi
une chirurgie thoracique minima-
lement invasive, rapporte le doc-
teur Boulate. Et de préciser : "un
cancer du poumon localisé se
traite par lobectomie, c’est-à-dire
par l’ablation d’un lobe pulmo-
naire. En routine, cette interven-
tion est réalisée grâce à une chirur-
gie thoracoscopique avec assis-
tance vidéo. La valeur ajoutée de

cette technique, aidée par une ca-
méra, est d’éviter d’écarter les
côtes. De plus, cet acte réalisé
dans le cadre de programmes de
réhabilitations améliorées après
chirurgie (RAAC) permet de
mieux préparer et prendre en
charge les patients opérés."

C’est là tout l’enjeu d’un dépis-
tage précoce. "Le cancer du pou-
mon est une maladie silencieuse.
Les symptômes du cancer du pou-
mon sont peu spécifiques, donc
parfois difficiles à repérer, re-
prend David Boulate. Mais, le fac-
teur pronostic du cancer du pou-
mon se détermine en fonction de
son stade au moment du diagnos-
tic. Aujourd’hui, sans dépistage,
seulement 15% des patients sont
diagnostiqués à un stade préco-

ce ; avec le dépistage, on est
au-dessus des 65%. À titre
d’exemple, lorsque le cancer du
poumon est confirmé à stade 1 de
la maladie, la survie du malade à
5 ans dépasse les 80 %. À un stade
avancé voire très avancé, l’espé-
rance de vie à 5 ans est inférieure
à 10 %."

Autant de données chiffrées
qui questionnent : pourquoi limi-
ter le dépistage à un programme
de recherche ? Réponse de l’auto-
rité: les effets délétères liés au sur-
diagnostic. Entendez, repérer
des tumeurs qui n’évolueraient
pas en cancer et, de ce fait, impo-
ser des traitements lourds et in-
utiles au patient.

Une position dont se défend le
chirurgien : "aujourd’hui, on sait
reconnaître sur une image les no-
dules qui sont à risque ou pas.
Nous possédons des logiciels qui
savent les détecter et les mesurer.
Nous savons les évaluer."

En espérant la généralisation
du dépistage précoce, David Bou-
late va de nouveau lancer un pro-
gramme pilote, appelé "Preva-
lung Étoile" dans le courant de
l’année 2022. Dans cette version,
soutenue par Aix-Marseille Uni-
versité et l’Inserm notamment, il
s’intéressera aux patients consul-
tant pour des maladies liées au ta-
bac telles que les maladies arté-
rielles mais aussi la bronchite
chronique ou l’emphysème,
d’autres cancers liés au tabac gué-
ris ou même suivis pour un se-
vrage tabagique.

À partir d’octobre, 160 per-
sonnes seront donc incluses
dans ce projet qui a aussi pour ob-
jectif de développer un outil ai-
dant à définir"la périodicité
idéale du scanner dans le cadre
du dépistage afin de pouvoir indi-
vidualiser le parcours de soins du
patient." Cet outil correspond à
"un modèle mathématique permet-
tant de calculer les probabilités de
certains scénarios. Un système ex-
pert basé sur de vraies données qui
vont permettre de simuler les scé-
narios de vie positifs. Une lutte
contre la perte de chance."

Florence COTTIN

Le dépistage du cancer du poumon:
une lutte contre la perte de chance
L’AP-HM lance "Prevalung Etoile ", une étude de dépistage des patients atteints de maladies liées au tabac
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Psoriasis: atelier d’éducation
thérapeutique
L’Hôpital Saint-Joseph, à Marseille, pro-
pose régulièrement, des ateliers d’éduca-
tion thérapeutique gratuits, pour aider les
patients, dans la compréhension de leur
maladie, le suivi et le traitement. Le
18 mars, l’atelier sera consacré aux pa-
tients atteints de psoriasis cutané et arti-
culaire. Maladie inflammatoire chronique affectant principa-
lement la peau et les articulations, le psoriasis altère considéra-
blement la qualité de vie, et peut entraîner une perte de la pro-
ductivité au travail, une dépression, ou une exclusion sociale.
➔ Pour participer :
www.hopital-saint-joseph.fr/r/1062/programmes-d-education-therapeutique/

Rendez-vous
Un massage pour les donneurs de sang

À partir d’aujourd’hui et jusqu’au 19 mars prochain, l’Établisse-
ment français du sang Paca-Corse proposera un moment de

détente aux donneurs qui se présenteront en collecte cette se-
maine-là. En effet, après deux années d’absence, la semaine

"bien-être" est de retour pour une nouvelle édition qui se tien-
dra dans les six Maisons du don de la région Paca et sur les col-
lectes de sang organisées cette semaine-là. De nombreux pro-
fessionnels se joindront à l’EFS pour proposer aux donneurs

des séances de massage et de relaxation, de quoi ravir
les habitués ou encore rassurer les plus anxieux.

➔ Du 14 au 19 mars, "info collecte" et prise de rendez-vous sur :
mon-rdv-dondesang.efs.sante.fr/

Bien-être solidaire

"Le cancer du poumon,
c’est presque une grosse
vague de Covid tous les ans."

DR DAVID BOULATE
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