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Introduction 

Bien qu’il soit le premier cancer en termes de mortalité, il n’existe à ce jour aucun programme de dépistage du 

cancer du poumon en Suisse, contrairement au cancer du sein et du côlon notamment. En Europe, il est la cause 
d’environ 6% des décès chez les hommes, et 3% chez les femmes (1). De plus, en l’absence de dépistage, il 
n’est souvent détecté qu’à l’arrivée des symptômes, alors que le cancer est déjà passé à un stade plus avancé. 

Ce diagnostic tardif  mène ainsi à des traitements compliqués et pénibles pour les patient·es et leurs proches, 
avec une survie à 5 ans de seulement 4.5% (2). Et d’un point de vue économique, ces traitements ont un coût 

élevé pour les individus et la société. 

Dans ce sens, une étude randomisée contrôlée belge et néerlandaise a démontré une réduction de la mortalité 
grâce au dépistage du cancer du poumon ainsi qu’un number needed to screen (NNS) équivalent à celui du 
cancer du côlon. Une étude zurichoise a conclu qu’un programme de dépistage serait coût-ef f icace en Suisse 

(3). Pour répondre à ce problème, un projet pilote de dépistage basé sur le CT à basse dose a débuté en 2024 
dans le canton de Vaud. Or, des résultats préliminaires ont déjà montré une surreprésentation de la population 
avec un niveau d’éducation (4). Bien que les données sur le dépistage du cancer du poumon soient rares en 

Europe, nous savons qu’il existe pour les autres types de cancer des disparités à la fois dans la participation au 
dépistage, mais également dans l’adhérence au suivi en cas de diagnostic positif (5). À l’heure où la question 
d’un dépistage à large échelle est sur la table, nous nous demandons alors : comment rendre le dépistage du 

cancer du poumon accessible aux populations vulnérables du canton de Vaud  ? 

 

Méthode 

Les objectifs de notre travail sont premièrement d’identif ier les éventuelles dif férences d’accès au dépistage dans 
les populations vulnérables ainsi que les facteurs inf luençant cet accès. Deuxièmement, nous cherchons à trou-
ver des solutions pour réduire ou compenser ces dif férences. Finalement, il s’agit également d’identif ier les éven-

tuelles dif férences d’accès au suivi post-diagnostic et de trouver des solutions. 

Pour ce faire, nous avons premièrement ef fectué une revue de la littérature (pubmed et littérature grise) sur le 
dépistage du cancer du poumon et l’inf luence des facteurs socio-économiques. Nous avons de préférence sé-

lectionné des publications suisses ou européennes, mais la faible quantité d’articles nous a amené à inclure des 
recherches américaines (Etats-Unis et Canada). Ces éléments ont été complétés par des entretiens semi-struc-
turés auprès de dix intervenant·es du canton de Vaud : des médecins, un chercheur en santé publique spécialiste 

du dépistage, le responsable du projet pilote sur le dépistage du cancer du poumon, une inf irmière,  une éthi-
cienne clinique, un chercheur dans le domaine des sciences sociales, une chercheuse dans le domaine de la 
vulnérabilité, un psychiatre et un expert en droit médical. Ces entretiens ont été ef fectués à deux. Des questions 

générales ont été posées à tous les intervenant·es, complétées par des questions spécif iques selon le domaine 

d’activité. Les réponses ont été compilées, synthétisées et analysées de manière qualitative. 

 

Résultats 

Les entretiens que nous avons ef fectués ont conf irmé les dif férences d'accès trouvées lors de la revue de la 

littérature et nous ont permis d'identif ier plusieurs solutions possibles.  

Premièrement, malgré un système de santé partiellement public, il existe des dif férences d'accès entre les dif fé-

rentes couches socio-économiques : les personnes les plus défavorisées utilisent moins le dépistage et attendent 
l'apparition de symptômes sévères pour se faire dépister. Il faut que le dépistage soit pris en charge par l'assu-
rance maladie – si possible sans quote-part – ou par l'état. Il serait également souhaitable d'étendre les heures 

d'ouverture des centres de dépistage af in de permettre aux personnes travaillant à l'heure de pouvoir venir sans 

manquer le travail. Enf in, une prise en charge du transport jusqu'au centre pourrait également être proposée.  

Deuxièmement, l'information ne parvient souvent pas aux populations vulnérables : plus faible utilisation des 

moyens informatiques, moins de consultations chez le médecin de famille, moindre intégration sociale, faible 
exposition aux campagnes d'information. Par conséquent, il est crucial de diversif ier les supports d'information 
(e-mail, lettre, publicité) et d'aller activement vers les populations vulnérables. Il serait également bénéf ique d'en-

courager – voire obliger – les médecins de famille à informer les patient·es éligibles. Enf in, il serait intéressant 



d'inclure les associations de patient·es et les syndicats dans la dif fusion de l'information. La collaboration des 
syndicats permettrait également de cibler des populations à risque par leur activité professionnelle, ce qui n'est 

pas le cas aujourd'hui. 

Troisièmement, même si l'information atteint les populations vulnérables, elle n’est pas nécessairement bien 
comprise à cause de dif férences de littéracie en santé. Encore aujourd'hui, les supports d'information et les 
formes de consentement restent trop compliqués et il est dif f icile de comprendre le fonctionnement du dépistage, 

ses bénéf ices, ses risques et la balance entre les deux. Il est ainsi primordial de simplif ier les supports d'infor-
mation et de vérif ier qu'ils sont bien compris. Il est également possible d'ajouter des images et des vidéos expli-

catives, comme pour les votations par exemple. 

Par ailleurs, cette dif férence de littératie en santé est exacerbée par des barrières linguistiques. Les supports 
d'information ne sont généralement traduits que dans les langues nationales et l'anglais  (parfois seulement les 
langues cantonales), ce qui est problématique alors qu'environ un tiers de la population n'est pas suisse. De 

plus, les centres de dépistage ne sont pas prêts à prendre en charge ces personnes. Il faut ainsi étendre la 

traduction des documents ainsi que l'of f re en interprètes dans les centres de dépistage.  

D’un point de vue géographique, la ruralité présente un obstacle potentiel à l’adhésion au dépistage, particuliè-

rement pour le cancer du poumon qui, de par sa méthode (le scanner) et sa complexité diagnostique (multidis-
ciplinaire, tumor board), est limité aux grands hôpitaux cantonaux. Dans ce sens, il serait souhaitable d'ef fectuer 
le scanner dans un centre périphérique et d'envoyer les résultats dans un grand centre pour l'analyse. Des trans-

ports organisés pourraient être mis en place pour les populations isolées. 

Enf in, il est important de mentionner les personnes sans-papiers et autres populations qui échappent au système 
de santé et ainsi au dépistage. Il est nécessaire d’inclure les centres d’hébergement et d’aller à la rencontre des 

individus af in de les informer de leurs droits et des moyens à leur disposition. Dans ce sens, un plus grand 

nombre de centres dédiés aux populations vulnérables comme le Point d'Eau à Lausanne serait bénéf ique. 

 

Discussion et conclusion 

Il existe actuellement de nombreuses causes qui expliquent la dif férence d’accessibilité aux programmes de 
dépistage pour les populations vulnérables, et il est probable qu’elles joueront également un rôle important dans 

les futurs programmes de dépistage du cancer du poumon. Ces causes correspondent à celles trouvées dans la 
littérature américaine (2), bien que l’aspect f inancier joue un rôle moins important du fait de l’organisation du 
système de santé. Les solutions potentielles soulevées par les personnes interrogées correspondent également 

à celles proposées dans la littérature. Puisqu’il s’agit de développements récents, la question des populations 
vulnérables n’a pour l’instant pas été une priorité. Cependant, il existe un risque que le thème de la vulnérabilité 
continue d’être mis de côté et qu’aucune ressource ne soit allouée par les instances politiques pour adresser la 

question lorsque ces projets se consolideront au niveau cantonal. Finalement, nous voulons insister sur l’impor-
tance d’intégrer activement les populations vulnérables lorsqu’on cherche à améliorer leur accès au système de 
santé, que ce soit leur demander des solutions ou leur opinion sur celles avancées : une approche avec et non 

sur les populations vulnérables. 
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