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ActualitActualitéés cancs cancéérologiques : pneumologierologiques : pneumologie
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Pneumologie : incidencePneumologie : incidence



 

Belgique  Belgique  


 

homme : 5.268 nouveaux cas en 2005homme : 5.268 nouveaux cas en 2005
22èèmeme cancer, incidence stablecancer, incidence stable
4.828 d4.828 dééccèès en 2004, 1s en 2004, 1èèrere cause de dcause de dééccèès par cancers par cancer



 

femme : 1.540 nouveaux cas en 2005femme : 1.540 nouveaux cas en 2005
33èèmeme cancer, incidence en augmentationcancer, incidence en augmentation
1.274 d1.274 dééccèès en 2004, 3s en 2004, 3èèmeme cause de dcause de dééccèès par cancers par cancer



 

MondeMonde


 

1,35 millions de cas par an1,35 millions de cas par an
11erer cancer chez lcancer chez l’’homme, 2homme, 2èèmeme chez la femmechez la femme



 

1,18 millions d1,18 millions dééccèès/ans/an


 

âge mâge méédian : incidence 70 ans dian : incidence 70 ans –– ddééccèès 71 anss 71 ans



Bernard Van Gansbeke Bernard Van Gansbeke -- Assistants en Pharmacie 11.2009Assistants en Pharmacie 11.2009

Pneumologie : facteurs de risquePneumologie : facteurs de risque



 

Cancer du poumon : Cancer du poumon : 


 

tabagisme : tabagisme : 
90% des cancers concernent des fumeurs (85% chez la 90% des cancers concernent des fumeurs (85% chez la 
femme)femme)
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Pneumologie : facteurs de risquePneumologie : facteurs de risque



 

Cancer du poumon : Cancer du poumon : 


 

tabagisme : tabagisme : 
liliéé àà la durla duréée plutôt que plutôt qu’à’à ll’’intensitintensitéé

arrêter de fumer rarrêter de fumer rééduit le risqueduit le risque
liliéé àà ll’’âge de dâge de déébut du tabagismebut du tabagisme



 

radonradon


 

exposition professionnelle (As, Ni, goudrons, amiante)exposition professionnelle (As, Ni, goudrons, amiante)



 

Cancer de la plCancer de la plèèvre :vre :


 

amianteamiante

http://images.google.be/imgres?imgurl=http://gaboneco.com/Pics/Actualite/1207001654-TABAC_TUE.jpg&imgrefurl=http://gaboneco.com/actualites-sportives-gabonaise-et-international.php&usg=__iQKSTQ5kTbfP239xGq-26Xw78MU=&h=250&w=250&sz=53&hl=fr&start=2&um=1&tbnid=jdxqG0lshWcqzM:&tbnh=111&tbnw=111&prev=/images%3Fq%3Dcigarette%2Btue%26hl%3Dfr%26sa%3DN%26um%3D1
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Herbst RS et al, NEJM, 2008

Smoking and Smoking and lunglung cancercancer



Bernard Van Gansbeke Bernard Van Gansbeke -- Assistants en Pharmacie 11.2009Assistants en Pharmacie 11.2009

Pneumologie : Pneumologie : éétiologietiologie

cancer = activation dcancer = activation d’’oncogoncogèènes + inactivation de gnes + inactivation de gèènes nes 
suppresseurs de tumeurssuppresseurs de tumeurs

oncogoncogèènes : gnes : gèènes rnes réésultant de lsultant de l’’activation de protoactivation de proto--oncogoncogèènes nes 
par des cancpar des cancéérigrigèènesnes

ex.: ex.: KrasKras mutmutéé dans ldans l’’adadéénocarcinome du poumonnocarcinome du poumon
EGFR mutEGFR mutéé ou amplifiou amplifiéé dans le cancer du poumondans le cancer du poumon

ggèènes antines anti--oncogoncogèènes inactivnes inactivéés par mutations par mutation
ex.: ex.: p53 souvent altp53 souvent altéérréé dans le cancer du poumondans le cancer du poumon

sensibilitsensibilitéé individuelle liindividuelle liéée e àà la prla préésence de mutations favorisantessence de mutations favorisantes

le statut gle statut géénnéétique oriente le traitementtique oriente le traitement
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Pneumologie : anatomiePneumologie : anatomie



 

2 poumons 2 poumons –– 3+2 lobes 3+2 lobes –– 22 segments22 segments


 

trachtrachéée e –– bronches bronches –– bronchioles bronchioles –– alvalvééolesoles

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/a5/Respiratory_system_fr.svg
http://www.respir.com/images/SemeioRadioImageriePoumonNormalFace.gif
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Pneumologie : anatomiePneumologie : anatomie



 

plplèèvre parivre pariéétale tale –– plplèèvre viscvre viscéérale rale –– cavitcavitéé pleuralepleurale


 

mméédiastin (coeur, oesophage, trachdiastin (coeur, oesophage, trachéée)e)
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Cancer du poumon : symptômesCancer du poumon : symptômes

ddééveloppement de la tumeur :veloppement de la tumeur :
-- obstructionobstruction
-- accumulation de secraccumulation de secréétionstions
-- saignement dsaignement dûû àà ll’’irrigation de la tumeurirrigation de la tumeur

donc :donc :



 

toux toux ±± crachats stricrachats striéés de sang dans 60s de sang dans 60--70% des cas70% des cas



 

souffle court, voix rauquesouffle court, voix rauque



 

affaiblissement / amaigrissementaffaiblissement / amaigrissement



 

variation des symptômes en fonction de la localisation de la variation des symptômes en fonction de la localisation de la 
tumeur (grosse bronche : symptômes plus tumeur (grosse bronche : symptômes plus éévidents)vidents)
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Cancer du poumon : diagnosticCancer du poumon : diagnostic



 

diagnosticdiagnostic


 

radio thorax radio thorax 


 

scannerscanner


 

bronchoscopie avec biopsiebronchoscopie avec biopsie


 

ponction transponction trans--thoracique thoracique 


 

typage                                                         typage                                                         

http://fr.wikipedia.org/wiki/Fichier:X-ray(Chest)Cancer.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/3f/Thorax_CT_peripheres_Brronchialcarcinom_li_OF.jpg
http://images.google.be/imgres?imgurl=http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/e/e1/BroCaLiOL.jpg/180px-BroCaLiOL.jpg&imgrefurl=http://nl.wikipedia.org/wiki/Bronchoscopie&usg=__Wqxv7IAwdZBfVBxdZIirhPLj6iw=&h=177&w=180&sz=11&hl=fr&start=19&um=1&tbnid=pyeJQQFTBIQqsM:&tbnh=99&tbnw=101&prev=/images%3Fq%3Dbronchoscopie%26ndsp%3D20%26hl%3Dfr%26rlz%3D1W1GGLR_en%26sa%3DN%26um%3D1
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Cancer du poumon : diagnosticCancer du poumon : diagnostic



 

extensionextension


 

TEPTEP


 

mméédiastinoscopiediastinoscopie (ganglions)(ganglions)


 

mméétastasestastases


 

foie (foie (ééchographie, scanner)chographie, scanner)


 

cerveau (scanner, RMN)cerveau (scanner, RMN)


 

squelette (scintigraphie)squelette (scintigraphie)



 

rrééserve respiratoireserve respiratoire


 

éépreuve respiratoire fonctionnellepreuve respiratoire fonctionnelle
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Cancer du poumon : types de tumeursCancer du poumon : types de tumeurs



 

cancer du poumoncancer du poumon


 

non non smallsmall cellcell lunglung carcinomacarcinoma
80% des cas80% des cas
3 sous3 sous--types : types : 

éépidermopidermoïïdede (souvent grosses bronches, surtout chez (souvent grosses bronches, surtout chez 
les fumeurs)les fumeurs)

adadéénocarcinome (souvent pnocarcinome (souvent péériphriphéérique, principal type rique, principal type 
chez les chez les nonnon--fumeurs)fumeurs)

grandes cellulesgrandes cellules



 

smallsmall cellcell lunglung carcinomacarcinoma

17% des cas (surtout chez les fumeurs)17% des cas (surtout chez les fumeurs)
souvent grosses bronches, croissance rapidesouvent grosses bronches, croissance rapide



 

autres (3% cas)autres (3% cas)
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Cancer du poumon : types de tumeursCancer du poumon : types de tumeurs



 

mméésothsothééliomeliome


 

types : types : éépithpithéélial (50% cas) lial (50% cas) –– sarcomateux (15% cas)sarcomateux (15% cas)



 

mméétastases dtastases d’’autres cancersautres cancers
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Cancer du poumon : classificationCancer du poumon : classification



 

non non smallsmall cellcell lunglung carcinomacarcinoma
classification en fonction de lclassification en fonction de l’’extension :extension :

I : 1 poumon, pas dI : 1 poumon, pas d’’envahissement des ganglionsenvahissement des ganglions
II : 1 poumon, ganglions proches envahisII : 1 poumon, ganglions proches envahis
IIIaIIIa : 1 poumon, ganglions hors du poumon envahis: 1 poumon, ganglions hors du poumon envahis
IIIbIIIb : 1 poumon, ganglions : 1 poumon, ganglions àà distance envahisdistance envahis
IV : mIV : méétastases tastases àà distancedistance



 

smallsmall cellcell lunglung carcinomacarcinoma
classification :classification :

localislocaliséé
avancavancéé
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prof. K. Nackaerts 9-4-2008

ACCP Guidelines, Chest, 2007

www.LLCG.be
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Cancer du poumon : traitementCancer du poumon : traitement



 

fonction de :fonction de :


 

nature cellulairenature cellulaire


 

localisationlocalisation


 

extensionextension


 

éétat gtat géénnééralral



 

basbaséé sur :sur :


 

chirurgie (si rchirurgie (si rééserve respiratoire suffisante)serve respiratoire suffisante)
rréésection cunsection cunééiforme < iforme < segmentectomiesegmentectomie < lobectomie < < lobectomie < 

pneumonectomiepneumonectomie
par chirurgie ou chirurgie par chirurgie ou chirurgie thoracoscopiquethoracoscopique par par videovideo endoscopieendoscopie
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Cancer du poumon : traitementCancer du poumon : traitement



 

basbaséé sur :sur :


 

chimiothchimiothéérapie :rapie :


 

adjuvante : adjuvante : àà visviséée curativee curative


 

nnééoo--adjuvante : avant chirurgieadjuvante : avant chirurgie


 

palliativepalliative



 

radiothradiothéérapierapie


 

adjuvanteadjuvante


 

haute intensithaute intensitéé ((«« radicaleradicale »»))


 

hyperfractionnhyperfractionnééee accaccéélléérrééee



 

palliative (doses <)palliative (doses <)


 

prprééventive (cerveau)ventive (cerveau)
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Cancer du poumon : traitementCancer du poumon : traitement



 

non non smallsmall cellcell lunglung carcinomacarcinoma


 

stade I et IIstade I et II


 

chirurgie chirurgie ééventuellement limitventuellement limitééee


 

chimiothchimiothéérapie adjuvante / nrapie adjuvante / nééoo--adjuvanteadjuvante


 

inopinopéérable : radiothrable : radiothéérapie radicalerapie radicale



 

stade stade IIIaIIIa


 

opopéérable : rable : chimioradiothchimioradiothéérapierapie avant chirurgieavant chirurgie


 

inopinopéérable : chimiothrable : chimiothéérapie + radiothrapie + radiothéérapierapie

-- cisplatinecisplatine 80 mg/m80 mg/m²² j1 (ou j1 (ou carboplatinecarboplatine))
vinorelbinevinorelbine 30 mg/m30 mg/m²² j1+8j1+8

-- cisplatinecisplatine 80 mg/m80 mg/m²² j1 (ou j1 (ou carboplatinecarboplatine))
gemcitabinegemcitabine 1250mg/m1250mg/m²² j1+8j1+8
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Cancer du poumon : traitementCancer du poumon : traitement



 

non non smallsmall cellcell lunglung carcinomacarcinoma


 

stade stade IIIbIIIb


 

chimioradiothchimioradiothéérapierapie
-- cisplatinecisplatine (ou (ou carboplatinecarboplatine) + ) + gemcitabinegemcitabine



 

chirurgie rarechirurgie rare


 

radiothradiothéérapie pour symptômesrapie pour symptômes
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Cancer du poumon : traitementCancer du poumon : traitement



 

non non smallsmall cellcell lunglung carcinomacarcinoma


 

stade IVstade IV


 

bon bon éétat gtat géénnééral :ral :


 

éépidermopidermoïïdede : : 
-- cisplatinecisplatine + + gemcitabinegemcitabine
-- cisplatinecisplatine + + vinorelbinevinorelbine

-- cisplatinecisplatine 75 mg/m75 mg/m²² j1j1
docetaxeldocetaxel 75 mg/m75 mg/m²² j1j1

-- docetaxeldocetaxel 100 mg/m100 mg/m²² j8 *j8 *
gemcitabinegemcitabine 1000 mg/m1000 mg/m²² j1+8j1+8

-- carboplatinecarboplatine AUC6 j1AUC6 j1
paclitaxelpaclitaxel 225 mg/m225 mg/m²² j1 *                         * j1 *                         * hors hors rembremb..
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Cancer du poumon : traitementCancer du poumon : traitement



 

non non smallsmall cellcell lunglung carcinomacarcinoma


 

stade IVstade IV


 

bon bon éétat gtat géénnééral :ral :


 

non non éépidermopidermoïïdede : : 
-- cisplatinecisplatine 75 mg/m75 mg/m²² j1j1

pemetrexedpemetrexed 500 mg/m500 mg/m²² j1j1
-- paclitaxelpaclitaxel **
-- docetaxeldocetaxel **



 

patients patients agagééss, , éétat gtat géénnééral altral altéérréé ::


 

monothmonothéérapie rapie 
-- docetaxeldocetaxel 60 mg/m60 mg/m²² **
-- vinorelbinevinorelbine 25 mg/m25 mg/m²² j1+8j1+8
-- gemcitabinegemcitabine 1000 mg/m1000 mg/m²² j1+8+15j1+8+15

* * hors hors rembremb..
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Cancer du poumon : traitementCancer du poumon : traitement



 

non non smallsmall cellcell lunglung carcinomacarcinoma


 

stade IVstade IV


 

rechute :rechute :
-- docetaxeldocetaxel 75 mg/m75 mg/m²²/3 /3 semsem ou 35 mg/mou 35 mg/m²²//semsem
-- pemetrexedpemetrexed 500 mg/m500 mg/m²² **
-- ththéérapies ciblrapies ciblééeses

erlotiniberlotinib 150 mg/j continu 150 mg/j continu 
(si EGFR + (si EGFR + dsds 10% cellules)10% cellules)

* * hors hors rembremb. si pas . si pas éépidermopidermoïïdede
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Cancer du poumon : traitementCancer du poumon : traitement



 

non non smallsmall cellcell lunglung carcinomacarcinoma


 

stade IV (suite)stade IV (suite)


 

ththéérapies ciblrapies ciblééeses
place place àà ddééterminer : terminer : 
-- monothmonothéérapie ? rapie ? 
-- association association àà la chimiothla chimiothéérapie ?rapie ?



 

EGFR : EGFR : ssissi surexpression surexpression 
erlotiniberlotinib *, *, gefitinibgefitinib **
cetuximabcetuximab (+ (+ cisplatinecisplatine//vinorelbinevinorelbine) *) *



 

VEGF : VEGF : bevacizumabbevacizumab (+ (+ carbocarbo//paclitaxelpaclitaxel) *, ) *, sorafenibsorafenib **

* * hors hors rembremb..



Bernard Van Gansbeke Bernard Van Gansbeke --
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www.LLCG.be
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Cancer du poumon : traitementCancer du poumon : traitement



 

non non smallsmall cellcell lunglung carcinomacarcinoma

I, II III A III B

Chimiothérapie 
induction

Exérèse 
complète ?

IV

Down-staging ?

Chirurgie

Radiothérapie

Radio- 
chimiothérapie

Chimio- 
thérapie

Chirurgie

Chimiothérapie 
adjuvante
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Cancer du poumon : traitementCancer du poumon : traitement



 

smallsmall cellcell lunglung carcinomacarcinoma
principalement chimiothprincipalement chimiothéérapierapie



 

limitlimitéé : : 


 

chimiothchimiothéérapie rapie 
-- cisplatinecisplatine 80 mg/m80 mg/m²² j1j1

éétoposidetoposide 100 mg/m100 mg/m²² j1j1àà33


 

avec radiothavec radiothéérapie et irradiation rapie et irradiation craniennecranienne



 

éétendu :tendu :


 

chimiothchimiothéérapie rapie 
-- cisplatinecisplatine + + éétoposidetoposide



 

radiothradiothéérapie palliative (symptômes)rapie palliative (symptômes)


 

rechute : rechute : 


 

même traitementmême traitement


 

topotecantopotecan oral (2.3 mg/moral (2.3 mg/m²² j1j1àà5)5)
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Cancer du poumon : traitementCancer du poumon : traitement



 

smallsmall cellcell lunglung carcinomacarcinoma

Localisé (hémithorax)

Réponse 
complète ?

Disséminé

Radio-chimiothérapie

Surveillance

Chimiothérapie

Irradiation cérébrale
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Cancer du poumon : traitementCancer du poumon : traitement



 

mméésothsothééliomeliome


 

chimiothchimiothéérapie nrapie nééoo--adjuvante : adjuvante : 
-- cisplatinecisplatine 80 mg/m80 mg/m²²

pemetrexedpemetrexed 500 mg/m500 mg/m²² **



 

chirurgiechirurgie


 

radiothradiothéérapierapie

* * hors hors rembremb. si op. si opéérablerable
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Cancer du poumon : pronosticCancer du poumon : pronostic



 

éétat dtat d’’avancement au diagnosticavancement au diagnostic
30% pr30% préécocecoce
30% avanc30% avancéé (thorax)(thorax)
30% m30% méétastatiquetastatique



 

expression de la rexpression de la rééponse au traitementponse au traitement


 

rrééponse : ponse : 
PR : rPR : rééponse partielleponse partielle
CR : rCR : rééponse complponse complèètete



 

survie : survie : 
DFS : survie sans maladieDFS : survie sans maladie
OS : survie globaleOS : survie globale
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Cancer du poumon : pronosticCancer du poumon : pronostic



 

facteurs pronostiquesfacteurs pronostiques

NSCLCNSCLC SCLCSCLC

-- symptômes pulmonairessymptômes pulmonaires -- éétat gtat géénnééralral
-- tailletaille -- sexesexe
-- typetype -- stadestade
-- extensionextension -- extension (SNC / foie)extension (SNC / foie)
-- éétat gtat géénnééralral
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Lung Cancer

Prognosis of
NSCLC

Cumulative proportion of  NSCLC pts surviving 5 yrs, according to cTNM

Mountain CF, 1999, Lung Cancer. A handbook for Staging, Imaging and Lymph Node Classification, p 65
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Cancer du poumon : pronosticCancer du poumon : pronostic

Merci pour votre attentionMerci pour votre attention

Bon retour Bon retour 

et net n’’oubliez pas ...oubliez pas ...
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