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Dépistage du cancer du poumon : faut-il nier
I'évidence scientifique ?
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La controverse continue autour dll
par scanner. Alors que la
contre au mois de février, les radiologues de la Société d'Imagerie Thoracique et de la
Société Francaise de Radiologie plaident au contraire pour cette évolution. Trois
dlentre eux estiment quil y a de vrais bénéfices  tirer en termes de réduction de la
mortalité et que la question de lrradiation des patients est aujourd'hui « une fausse
problématique ». Et ils expliquent pourquoi.

n-fondé d'un dépistage du cancer du poumon

CONTRIBUTION - Avec 33 000
déces par an en France, le cancer
du poumon est la premiére cause
de mortalité par cancer en France,
devant le cancer du sein, du colon
et dela prostate. Pourquoi ? Parce
que, malgré les progrés des
traitements, cette maladie est
souvent 3 un stade déja trop
avancé lorsque les patients, au
moment ol ils ressentent les.
premiers symptomes, viennent
consulter. O le dépistage par
scanner offre la possibilité d'une
détection en amont, & un stade
débutant, silencieux cliniquement, permettant un traitement chirurgical évitant une issue fatale.
En 2021, d'une réduction té gra confirmée par

l etil qu'un dépi di
territoire national pourrait permettre de sauver jusqu 7 400 vies par an (Gendarme et al. Rev Mal
Respir 2017).
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au dépistag

Cette évi entifique rend assez i 'avis rendu par Académie Nationale de
Médecine, adopté en séance le 26 janvier 2021. Celle~ci considére que le dépistage du cancer du
poumon par scanner reste actuellement non justifié, et que Iavis négatif rendu par la Haute
Autorité de Santé (HAS) en 2016 reste d‘actualité.

ALRE AUSSI

inciter
dépistage organisé du cancer du poumon

vaale de celles d tes : la Société

Pathologle Respiratoire (ERS, European Respiratory Society) et la Société Européenne de

Fadiologle (ES, European Saciety of Radilogy) (Ksuczor uropesn Raciology 2019 qui eurent
pour Europe d'un dépi du les

sujets & risque, fumeurs ou ex-fumeurs & partir de 50 ans.

En 2016, la Haute Autorité de Santé (HAS) appuyall son argumentaire sur deux éléments
principaux. D'abord, elle d it un taux d positifs trop élev,
atteignant 24 % selon I'étude américaine NLST (Aberle, New England Journal of Medicine 2011).
Or, depuis, Iévolution d

is de limif de dépist

la stratégie adoptée par | d

1,2 % seulement, d'aprés I'étude
NELSON (De Koning, New England Journal of Medicine 2020).

L'autre argument avancé était que seule Iétude NLST démontrait a [époque un bénéfice du
dépistage, au contraire d'essais européens de plus faible effectif, Or les résultats a dix ans de ces
essais, publiés depuis, ont confirmé lefficacité du dépistage, avec une réduction de 39 % de la
mortalité par cancer du poumon dans Iétude MILD (Pastorino, Annals of Oncology 2019).

Les arguments de I’Académie nous semblent non recevables
Ces deux arguments sont donc mis 4 mal par | deuxd Les

autres arguments avancés aujourd'hui par FAcadémie pour réfuter la mise en place d‘une politique
de dépistage du cancer du poumon ne nous semblent pas plus recevables.

Dans son premier VAcadémie — p llant a I de données
observées — suppose que la rapidité d¢ i it le dépistage peu rentable et
quela ion de a phase de latence long it faible. Ceci serait exact si, dans les
études, on observait un éle d'intervalle, c'est-3- entre deux

dépistages annues a préoccupation st plutat inverse, & savoir unisque de «sur-diagnostic » e
formes indol , mais que l'on sait d identifier et gérer. Les données
de Iétude MILD de valider un ryth les deux ans plutot quannuel,
tandis que I'étude NELSON ‘un i lle de 2 ans et demi fait itre davantage
cancers dintervalle. Considérer que la question du rythme de dépistage est non résolue est donc
inexact.

La dangerosité de I'irradiation est également soulevée par 'Académie. Pourtant, aucune étude n'a
 ce jour démontré deffet observé de cancérogénese induite par la épétition de scanners dans
des dult chezles pati qui ont pourtant d
thoraciques trés répétés. Par ailleurs, les doses déli sont bien infé

des essais, e se approchent de ladose d'une simple radiographie du thorax face et profi La.
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question de i lation 3 haut risque d sur
2 consommation de tabac est donc une fausse problématique.

‘objet d'un E (EUPS ; European Position
statement, Oudkerk, Journal of horacic Oncology 2017) a la suite d'une analy ées di

Que saiton surle « Covidlong » ? Posez vos
questions au Pr Brigite Ranque, soémahsm en
médecine inferne (hopital européen Geors

Iétude NELSON. Il est donc inexact d'avancer quiil st pas possible « de donner des régles
précises d'un dépistage ».

Opposer sevrage et dépistage est stérile

A propos de tabac, I encore I'Académie nous semble faire fausse route. Certes la consommation
croissante de tabac a fait exploser le nombre de cancers du poumon, y compris chez les femmes,
alors que cette maladie n'était quexceptionnelle au XIXe siécle. Qui sait que depuis quelles se sont
mises a fumer, les femmes meurent davantage de cancer du poumon que du cancer du sein ? Mais
conditionner, comme le fait IAcadémie, le dépistage 2 la réalisation d'un sevrage tabagique
apparait aussi inaliste que peu éthique, du fait de linégalité vis-a-vis de la dépendance au tabac,
trés forte chez certains. Ce raisonnement procéde, en outre, d‘une rhétorique assez malsaine
visant & rendre les malades responsables de leur addiction et in fine de leur cancer. La
participation au dépistage peut en revanche étre un moment favorable pour déclencher une prise
de conscience des dangers du tabac et loccasion d'engager une démarche de sevrage.

Opposer d sevrage tabagiq comme puisque larrét du
tabac ne se décréte pas, comme le savent bien les pouvoirs publics I st donc pas exact
daaffirmer que gt giq lac. it de réduire la mortalité
globale des fumeurs ». Combiner sevrage et dépistage est un moyen bien plus réaliste et efficace
pour réduire | ité des délai Enfin, I de dépistage peuvent
I d'unvrai de regard sur le tabagisme, quii faut considérer comme une

pathologie, celle de I'addiction au tabac, et non plus comme un mode de vie.
Une étude pilote capitale dans quatre villes francaises

On peut en revanche étre en accord sur un point avec Académie, 3 savoir quilest prématuré
drenvisager un dépistage populallon que ne sofent réalisées des étudk
iles formati pi I préts, tant
enFi niveau européen, d" it ires. Il faut, en effet, valider les
modalités de lecture des scanners et évaluer le role de finteligence artificelle, analyser les
il tratégies diinvitati ge, mesurer limpact dépistage,
son influence sur le sevrage tabagique, et calculer les coiits induits.

Ce sont justement les objectifs de I'étude pilote CASCADE, cofinancée par le Ministére de la Santé
et nstiut Natonal du Cancer (NCa) dans e cadre de son programme de réduction et de lutte
contre le tabagisme. Cette étude pour origi

femmes, a Jors que slon les études NELSON (Belgique et
Pays Bas) et LUSI (Allemagne) cette population pourrit bénéfcier plus encore du dépistage que
les hommes. CASCADE évaluera aussi I Impacl en termes de détection des autres pathologies liées
au tabac, quil sagisse de maladi la population
feminine cible étant agée de 503 74 ans, Cette étude dimplémentation devrait débuter courant
2021 dans quatre villes francaises : Paris, Rennes, Béthune et Grenoble. Elle sera capitale pour
confirmer que les réticences au dépistage ne sont plus justifiables.

Cette contribution fa pas été redlgee par un membre dela édaction du « Quotidien » mais
par : bli des textes si des
médecins, chercheurs,i e débat didées. Si vous
souhaitez vous aussi envoyer une contribution ou un courrier 4 a rédaction, vous pouvez
I'adresser 3 jean.paillard@lequotidiendumedecin.fr.

Pr Marie Plerre Revel, prltal Co(hln. APHP, Université de Paris; Pr Mathieu Lederlin, Hopital
itaire, Rennes; Pr Gilbert Ferretti, Centre Hospitalier

Universitaire Grenoble Alpes,
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