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Il y a dix ans furent publiés les premiers résul-
tats de la chirurgie de réduction du volume
pulmonaire («lung volume reduction surgery»:
LVRS). On opérait les patients qui souffraient
d’une détresse respiratoire massive au moin-
dre effort en raison d’un emphysème pulmo-
naire avancé. L’impressionnante réduction de
la dyspnée d’effort observée chez les patients
sélectionnés ainsi que l’amélioration de la fonc-
tion pulmonaire ne pouvaient pas s’expliquer
par un effet placebo. Il s’agit d’un procédé à
première vue irrationnel qui, en rapetissant 
un poumon déjà fonctionnellement diminué et
en diminuant l’hyperinflation, améliore les pro-
priétés mécaniques de l’appareil respiratoire 
et réduit ainsi le travail respiratoire sans
compromettre l’échange des gaz. Les concepts
physiopathologiques traditionnels en furent
bousculés et de nouvelles perceptions intéres-
santes se sont fait jour, notamment parce 
qu’on disposait dès lors, outre la transplanta-
tion pulmonaire, d’un nouveau traitement pal-
liatif également envisageable chez les patients
âgés (>60 ans), pour une maladie jusqu’ici à
peine influençable. Pourtant, surtout aux Etats-
Unis, cette opération est rapidement tombée 
en disgrâce en raison d’une létalité péri-opéra-
toire inacceptable. Dans de nombreux centres,
y compris ceux possédant une expérience 
plus modeste en chirurgie thoracique, on 
avait opéré des patients inéligibles, mal sélec-
tionnés.
Quelques petites études prospectives rando-
misées publiées ces dernières années et le
National Emphysema Treatment Trial (NETT)
récemment paru [1] confirment les résultats
favorables obtenus dans de nombreuses séries
de cas très étendues. Dans le cadre du NETT,
on a, dans 17 centres américains, randomisé
au total 1290 patients assignés soit à un groupe
de traitement conservateur, soit à un groupe 
de traitement chirurgical. En comparaison avec
les personnes du groupe contrôle, les patients
qui étaient très limités avant l’intervention ont
profité après celle-ci d’une amélioration de la
détresse respiratoire, de la fonction pulmonaire
et de la capacité fonctionnelle. Après deux ans,
le même nombre de patients étaient toujours en
vie dans les deux groupes. La LVRS constitue
aujourd’hui une mesure de traitement palliatif
valable, qui devrait être envisagée après épui-
sement de tous les traitements connus chez 

des patients correctement sélectionnés, souf-
frant d’emphysème sévère.
Récemment ont été publiés les premiers résul-
tats d’un procédé décrit comme une réduction
de volume par voie bronchoscopique [2, 3]. Ce
procédé consiste à placer des valves à sens de
ventilation unique dans les bronches segmen-
taires ou sous-segmentaires de portions pulmo-
naires très hyperinsufflées; ces valves sont in-
troduites au bout d’un fil conducteur à travers
un endoscope flexible. Ces interventions se sont
déroulées avec étonnamment peu de complica-
tions et ont permis, chez quelques patients, une
amélioration décisive de la dyspnée et de la
fonction pulmonaire. Il est encore trop tôt pour
se forger une opinion définitive sur l’efficacité
de ce procédé ainsi que d’autres interventions
endobronchiques étudiées aussi chez nous.
Le cancer du poumon est partout dans le monde
la cause la plus importante de décès par cancer
chez les hommes et chez les femmes. En dépit
de concepts interdisciplinaires modernes de
traitement, la survie à cinq ans après le dia-
gnostic est d’au maximum 15%, un bilan vrai-
ment macabre. Diverses études publiées dans
les années 70 ne parvinrent pas à prouver
qu’un screening des fumeurs par la radiogra-
phie du thorax, en partie en combinaison avec
une cytologie des expectorations, était de na-
ture à réduire la mortalité.
La sensibilité de la tomographie spiralée com-
putérisée pour la découverte d’un petit foyer
rond pulmonaire, manifestation la plus fré-
quente d’un cancer pulmonaire au début, est
significativement supérieure à celle d’une
radiographie conventionnelle du thorax. Pour-
tant, plus de 95% des petits foyers ronds décou-
verts chez les fumeurs ne sont pas malins. Pour
le diagnostic différentiel, on a donc besoin
d’algorithmes diagnostiques non invasifs sim-
plement applicables. Ceux-ci prennent en
compte l’épaisseur, la grandeur et la modifica-
tion de grandeur des lésions. Mais cela im-
plique des examens de contrôle sur deux ans 
au minimum.
Récemment, fut publiée une large étude sur la
combinaison du CT à basse dose d’irradiation
avec le PET [4]. Ce procédé a permis de réduire
à une année le temps nécessaire pour la diffé-
renciation non invasive entre altérations
bénignes et malignes.
Il est maintenant démontré que les procédés
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modernes d’imagerie permettent, dans une
population de fumeurs de cigarettes asympto-
matiques, de découvrir le carcinome pulmo-
naire à un stade plus précoce. Pourtant jusqu’à
maintenant, on n’a pas démontré que ces pro-
cédés onéreux diminuent la mortalité due 
au cancer pulmonaire dans une population
soumise au dépistage. A cet égard, il faudra
attendre encore de nombreuses années pour
obtenir les résultats d’une grande étude débu-
tée en automne 2002 sous la direction du

National Cancer Institut aux Etats-Unis. Cette
étude multicentrique, prospective et randomi-
sée, portant sur 50000 personnes [5], compare
la radiographie du thorax à la tomographie
computérisée pour le dépistage. Il n’en reste
pas moins qu’il faut continuer à éviter le plus
important facteur de risque, à savoir le taba-
gisme, seule mesure dont on a prouvé qu’elle
diminue la mortalité due au cancer du poumon.

(Traduction Dr Bernard Croisier)
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