
Programme pilote de prévention et de dépistage 
des maladies liées au tabac

MALITA
Pr David Boulate

Service de chirurgie thoracique, de transplantation pulmonaire et des maladies de l’œsophage

Hôpital Nord, AP-HM, Marseille

Angoulême, 1er avril 2025



Liens d’intérêt

• Financement de recherche: Astra Zeneca, Medtronic



Le tabac en France

• 156 milliards d’Euros ;  > 2000 Euros/hab./an

• 75 000 décès par an

• 10 ans d’espérance de vie en bonne santé

• Banalisation / défaut de perception du danger / fausses croyances / lobby de l’industrie

• Défaut de formation et d’action des soignants

• Mise en tension des établissements et du système de santé

Illustration générée par ChatGPT 4.0 et DALL-E 3.0.

https://fr.wikipedia.org/wiki/ChatGPT
https://fr.wikipedia.org/wiki/DALL-E


Tabacopathies 
ou maladies liées au tabac (MALITA)
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MALITA 
Agir systématiquement en établissement de santé

• Limiter l’incidence / les récidives

• RPIB + suivi

• Rechercher les facteurs de risques 

• Vacciner 

• Promouvoir l’activité physique 

• Rechercher des symptômes

• Cancers

• Cardiovasculaires

• BPCO

• Dépister

• Cancers

• Maladies cardiovasculaires

• BPCO

Parcours personnalisé 
de prévention, de dépistage et de diagnostic précoce 

MALITA



Agir en pratique dans les lieux de santé

• (Qui?) Population hospitalière

• A risque sans maladie 

• Avec une maladie asymptomatique

• Avec une maladie symptomatique

• (Comment?) Processus

• LSST (formation systématique)

• Programme tabacopathie / MALITA

• Amélioration continue de la qualité

• (Quel?) modèle médico-économique

• Recherche

• AAP soins (ARS)

TABACOPATHIE



Exemple de l’AP-HM
2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028

PREVALUNG ETOILE

Mise en place 
dépistage cancer du 

poumon
+

Conseil minimal 
tabac

PREVALUNG BIOCEPTION (N =2750)

Validation de biomarqueurs
Dépistage parmi athéromateux

Programme MALITA (H Nord)

Lieu de Sante Sans Tabac

300 + nouveaux patients (< 9 mois)
1100 + consultations
Aller-vers : mois sans tabac - équipe mobile – village santé

COPIL central et locaux ➔mise en œuvre des 8 normes 
100 + formations RPIB (RESPADD) 
20 + formation formateurs relais (RESPADD)



Résultats préliminaires
Programme MALITA 11/2023-12/2024

• H Nord Marseille

• Financement ARS PACA: mois sans tabac 11/2023

• 1 IDE + 1 secrétaire + 2 spiromètres + 2 CO testeurs 

• Création d’une unité fonctionnelle (UF tabacopathie)



Résultats MALITA
11/2023 – 12/2024

• Prise de 1er rdv (n): 346

• 1ère consultation (n): 300

• Tabac actif: 
• 244 tabagiques actifs /283 évalués

• Dépistage MALITA
• 290 dossiers évalués



Population

• Age: 55 ans ± 13 

• Sexe: F=142 – H=148

• Athérome: 82/290 (28,3%)

• Cancers: 85/290 (29,3%)
• Dont 22/290 (7,6%) évolutifs

• BPCO: 25/290 (8,6%)



Evaluation des facteurs de risque 
cardiovasculaires 

Evaluation ATCD connu Evaluation À équilibrer / nx dg

HTA 78/290 (26,9%) 173 21/173 (12,1%)

Dyslipidémie 89/290 (30,7) 57 16/57 (28,1%)

Diabète 30/290 (10,3%) 64 Nx dg 8/64 (12,5%)



Evaluation de la BPCO

Evaluation ATCD connu Dépistage parmi non
BPCO (n)

Tiffeneau < 70%

BPCO 25/290 (8,6%) 128 31/128 (45,6%)



Sevrage tabagique

• 244 fumeurs actifs

• 965 consultations

• N médian de consultation par patient: 5

• Consultation médecin vs. IDE: 548 (57%) vs. 409 (42%)

• Téléconsultation 562 (58%) vs. présentiel 394 (41%)



Nombre de consultation de sevrage par patient



Evolution du taux de sevrage tabagique observé



Probabilité de sevrage tabagique





Dépistage des cancers du poumon parmi les 
patients athéromateux
• Cohorte PREVALUNG et PREVALUNG ETOILE

• 1 tour de dépistage par scanner basse dose

• N=502

• Prévalence de cancer du poumon: 15/502 (2,99%)

• Rapport de  risque ≈ 3 par rapport NLST / NELSON (prévalence ≈ 1%)

• Cancer du poumon de stades précoces (I et II): 80% (vs. < 20% hors 
dépistage)



DAT    LUNG PACA
Structuration d’un registre informatisé dédié à la prévention 
au dépistage et au diagnostic précoce des cancers du poumon 
en région PACA



Cartographie des centres DATALUNG PACA

12 centres sur 4 
départements



Perspectives
• Lieu de Santé Sans Tabac

• Labélisation argent puis or

• Programme tabacopathies /MALITA

• Pérennisation (ARS?)

• Synergies avec LSST ( tout APHM)

• Développement de la recherche et de l’évaluation

• PREVALUNG EU (HORIZON 2022)

• DATALUNG ➔ ERC synergy

• Evaluation performance / impact médico-économique

• LSST + MALITA ➔ PRME



Conclusions

• Le déploiement des lieux de santé sans tabac permet de faire évoluer en compétence
le personnel soignant médical et paramédical.

• La mise en place d’une consultation démédicalisée dédiée au RPIB en tabacologie et
en maladies liées au tabac est réalisable et permet d’organiser un suivi du sevrage
tabagique.

• Un programme de intégré de prévention et de dépistage des MALITA peut être créé
de manière synergique avec des projets de recherche en prévention et/ou dépistage.

• Le déploiement de programmes communs de prévention et de dépistage des
maladies liées au tabac en milieu hospitalier doit bénéficier d’une mise en œuvre et
d’une évaluation médico-économique.



Merci!
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• JB Paute – Huttle (Cadre admin.)
• M Catanas (Dir. soins)
• E Blanc (DRH)
• F Bajon (Med. Travail)
• C Peragut (Dir. Com.)
• B Camiade (Gest. Risques)
• S Mistrot (Dir. Travaux / S. Techn)
• S Grammatico (S Logistique)
• M Charbit (Pharmacie)
• P Luca (S Informatique)
• N Bonnet (Directeur RESPADD)
• M Hochet (Cadre dir. RESPADD)
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