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il avait un nodule

Puis une masse

Puis
malheureusement

des métastases

Puis une masse



Puis quelques mois à endurer … et il
s’ajoute au taux le plus élevé de

mortalité par cancer… celui du poumon



Et dans tout ça , on s’attendait à ce qu'il
fasse un cancer du poumon… il est connu
grand fumeur
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Jusqu’à quand demeurer spectateur de
cette épidémie du cancer …

Aller le prévenir … le dépister…lui
donner la chance d’opérabilité… ou le

laisser pousser en  silence, et régner sur
le podium des cancers les plus féroces.
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CONDITIONS DE L’OMS POUR LE
DÉPISTAGE

TROIS CONDITIONS:

La maladie
Les moyens diagnostiques.
Les moyens thérapeutiques.
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Pourquoi dépister



POURQUOI DÉPISTER???

 Première cause de mortalité dans le monde par cancer
 Incidence qui ne cesse d’augmenter.
 En Algérie on prévoit une augmentation du nombre de cas de

cancer du poumon à 4450 nouveaux cas en 2025,
 Il est parmi les trois cancers les plus fréquents.

 Seulement 20%  diagnostiqués au stade opérable
 80% stade localement avancé ou métastatique
 Pronostic sombre, incidence proche de la mortalité,  moins de 15%

de survie à 05 ans  tous stades confondus .
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POURQUOI DÉPISTER ???



LE PLUS IMPORTANT:
 Facteur de risque principal connu: TABAC
 Donc population ciblée connue…. Dépistage

ciblé



Un dépistage précoce du cancer
bronchique pourrait il sauver la vie????



LES ANNÉES 70

Le dépistage ne date pas d’hier



HISTOIRE DU DÉPISTAGE DU CANCER
BRONCHIQUE

La Radiographie pulmonaire et l’ examen cytologique
des expectorations ont fait l’objet de nombreuses
études dont l’effectif n’était pas important .
 Il a fallu attendre la publication des résultats de

l’étude randomisée PLCO  en 2011 qui portait sur
plus de150 000 participants  pour qu’il soit démontré
de façon définitive que la radiographie pulmonaire
n’est d’aucune utilité pour le dépistage.
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LE SCANNER THORACIQUE A BASSE
IRRADIATION LOW DOSE



L’ÉTUDE NLST 2003
RÉSULTATS PUBLIÉS: 2011
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Étude NLST National Lung Screening Trial  2003



Grand problème



RESULTAT NLST
Diminution de 20% de la mortalité spécifique  et

6,7% la mortalité globale

The National Lung Screening Trial Research Team.
Reduced Lung-Cancer Mortality with Low-Dose
Computed Tomographic Screening. N Eng J Med
2011; 365(5): 395–409.



CONSÉQUENCES NLST
Recommandations des sociétés  savantes américaine

et canadienne (ACCP  ASCO   AATS)
Pour le dépistage aux USA et canada.
En Europe ils ont émis des réserves concernant  la

standardisation du dépistage en attendant le résultat
d’autres essais.
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L’ÉTUDE NESLON 2003
RÉSULTATS PUBLIÉS: SEPTEMBRE
2018
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ÉTUDE NELSON 2003



CRITÈRES DE POSITIVITÉS DANS L’ETUDE
NELSON
Le volume nodulaire initial
son évolution à 3 mois (400j < TDD < 400j)
Donc:

 La répétition des scanners est limitée
 Les tests invasifs sont limités

Le volume nodulaire initial
son évolution à 3 mois (400j < TDD < 400j)
Donc:

 La répétition des scanners est limitée
 Les tests invasifs sont limités

DM Xu Lung Cancer 2006, 54, 177



LES RÉSULTATS:
DIMINUTION DU TAUX DE MORTALITÉ

DE 24% CHEZ LES HOMMES ET 40
À60% CHEZ LES FEMMES PAR CANCER

BRONCHIQUE





DEUX ESSAIS POSITIFS MAIS TRÈS
DIFFÉRENTS:





DIMINUTION DU TAUX DE MORTALITÉS



AUGMENTATION DE LA PROPORTION DU
STADE PRECOCE.



Qui dépister???Qui dépister???



QUI DÉPISTER:

• 55 – 74 ans

• ≥ 30 PA

• Fumeur actif ou sevré <15 ans

• Pas de maladie évolutive grave

• Pas d’infection pulmonaire < 3 mois

• Acceptation de la répétition des TDM et
éventuels examens complémentaires

• Acceptation de la démarche sevrage

• Information bénéfices risques
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Problématiques du dépistage



SUR DIAGNOSTIC

l’analyse des nodules sur le volume et TDD à réduit
considérablement les sur diagnostics ( étude Nelson)
Mais ce problème demeure non résolu pour les

nodules en verre dépoli incidents ( ex bronchiolo-
alvéolaire)
Urgence à améliorer l’analyse du verre dépoli
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TROP IRRADIANT

1 scan low dose est équivalant de  06 mois
d’ irradiation naturelle en France ( il y a 10 ans)

Actuellement réduction des irradiations :
Very low dose

Ultra low dose qui est  en développement.
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TROP IRRADIANT:
Dans cette tranche d’âge 50-75 ans le
risque de cancer radio induit est moindre

Selon l’étude COSMOS 5203
participants sur 10 ans avec

un scanner annuel
01 Cas de cancer radio induit
sur 108 cancers diagnostiqués



ANXIÉTÉ



LE COÛT ÉLEVÉ: UN FINANCEUR DÉDIÉ

Pourquoi pas
augmenter le prix
du facteur du
risque et ainsi
encourager le
sevrage, et
participer au
financement du
dépistage
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LE COÛT ÉLEVÉ:



PERMIS DE FUMER:

Non: dans l’étude
DLCST 14% de sevrage

tabagique…..

Et si cette réduction
du taux de mortalité est

due à ce sevrage.
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AUTRES BÉNÉFICES

Calcifications coronaires
Emphysème BPCO
Sevrage tabagique: association de lutte anti tabagique

et le dépistage sont complémentaire pour réduire le
taux d mortalité
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Perspectives
Comment améliorer  le dépistage



SCORE DE STRATIFICATION DES RISQUES:
FACTEURS SOCIO-DEMOGRAPHIQUE
TABAC PASSIF  ET ACTIF DUREE DU SEVRAGE.
PROFESSION
ANTCDS ET COMORBIDITES BPCO

PNEUMONIE TUBERCULOSE
ANTNDS PERSO DE CANCER ET FAMILIAUX.
AU TERME DE CES DONNEES SCORER LE

PATIENT…..
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BIO MARQUEURS SANGUIN MICRO ARN POUR
SÉLECTIONNER LA POPULATION À DÉPISTER



Faut il incorporer cette stratégie
de dépistage en Algérie?



Question à traiter avec la tutelle
Chacun de nous doit se poser la question comment

incorporer ce dépistage.
Le résultat est là, il est le cancer qui a le plus haut

niveau de preuve avec des études à très large
échantillon…
Par comparaison au cancer du col, du sein et colon

c’est le seul qui a objectivé une réduction du taux de
la mortalité globale en plus de celle liée au cancer du
poumon.
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Favoriser  le dépistage déjà dans une population
connue BPCO, EMPHYSEME, CANCER DANS LA
FAMILLE????
Mais avant tout, sensibiliser les médecins déjà à

changer cette idée inculquée depuis l’étude PLCO
(TLT)  que le cancer du poumon n’ a aucun intérêt  à
être  dépisté.
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CONCLUSION: RETENEZ…..

le dépistage du cancer bronchique par scanner low dose
réduit le taux de mortalité par cancer et le taux de
mortalité globale
Inverse les chiffres des stades diagnostiques à 80% en

faveur du stade I
Chez qui??? Grand fumeur 55-75 ans, ou sevré moins de

10 ans.
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Merci Pour votre attention


