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Conflits	d’intérêt	

•  Pour	ceFe	présentaGon	
o BMS	

•  Le	contenu	de	ceFe	présentaGon	a	été	réalisé	
en	toute	indépendance	



Epidémiologie	
•  Première	cause	de	cancer	du	poumon	=		tabac		
•  Il	est	responsable	de	plus	de	8	cancers	du	poumon	sur	10.		

	Près	de	9	décès	par	cancer	du	poumon	sur	10	chez	l'homme	et	7	sur	10	chez	
	la	femme	sont	aFribuables	à	la	consommaGon	de	tabac.	

	
Incidence	
•  Au	2e	rang	chez	l’homme	et	le	3e	rang	chez	la	femme	des	

tumeurs	les	plus	fréquentes,		
Ø  30	000	et	15	000	nouveaux	cas	par	an	
Ø  Chez	l’homme	:	relaGvement	stable	depuis	les	années	1990	et	la	

mortalité	diminue	depuis	1995.		
Ø  Chez	la	femme,	l’incidence	et	la	mortalité	sont	en	forte	augmentaGon	

depuis	1980.		

	



Epidémiologie	
Mortalité		
•  environ	30	000	décès	par	an,	dont	69%	chez	l’homme	

à	1er	rang	des	décès	par	cancer	chez	l’homme	et	au	2e	rang	chez	la	
femme.		

•  PronosGc	reste	sombre	:		survie	à	5	ans	égale	à	15	%	tous	
stades	confondus.		



INVS	



INVS	



Région	/	reste	de	la	France	





Contexte	socio	économique	
	régional	

•  Contexte	social	défavorable		
Ø 	Professions	et	catégories	socioprofessionnelles	
défavorisées	en	proporGon	élevées	(46,2%	/37,5%	
en	2008),	

Ø 	Taux	de	chômage	plus	élevé	(14,1%	/10,1%	chez	
les	hommes)	à	peut	accentuer	les	
comportements	à	risque	(tabac,		alcool,	obésité)	
et	un	recours	plus	tardif	aux	soins.	

Source	:	ORS	2012	



•  Passé	industriel	et	minier	du	NPDC	:		
Ø Ancien	bassin	minier,	Port	de	Dunkerque	

•  Nombre	important	d’affecGons	dues	à	l’amiante		
•  30%	des	maladies	professionnelles	contre	14,5%	
pour	la	France.		

•  Les	pathologies	liées	à	l’amiante	consGtuent	la		2eme	
cause	de	reconnaissance	de	maladies	
professionnelles	en	région	



Bilan	iniGal	

•  Bilan	d’extension	iniGal	
– TDM	thoracique	avec	injecGon	
– Fibroscopie	avec	biopsies	
– TEP	scanner	
–  imagerie	cérébrale	(TDM	ou	IRM)	



Prise	en	charge	du	cancer	pulmonaire	M+	



Plateformes	de	biologie	moléculaire	



Annuaire	des	plateformes	de	
généGque	moléculaires	des	cancers	

INCa,	Juin	2017	



Etude	de	l’IRDES	sur	l’accès	aux	soins	en	cancérologie,	01/2017	
Distances	de	recours	aux	soins	en	chimiothérapie	en	2005	et	
2012	



Taux	de	recours	à	la	chimiothérapie	en	2005	et	2012	



11/2017:	
Chimiothérapie		
	

1ere	ligne	
biologie	moléculaire	négaGve	



Chirurgie	thoracique	



Radiothérapie	

3	



Chimiothérapie	



Enjeux	régionaux	de	recherche	expression	PDL1	

•  HarmonisaGon	(choix	Ac,	automate)	
•  Établissement	d’un	scoring	reproducGble	
–  Quelque	soit	l’automate	ou	l’Ac	

•  FormaGon	des	pathologistes	



2eme	ligne	

•  Immunothérapie	:	Nivolumab	
•  Chimiothérapie	

Docetaxel	
Pemetrexed	

•  Thérapie	ciblée	:	erloGnib	



Conclusion	

•  NPDC	:	Région	à	risque	cancer	pulmonaire	

•  Immunothérapie	en	développement	dans	le	cancer	
du	poumon	++	
–  2017	:	2eme	ligne	
–  Prochainement	:	en	1ere,	2eme	ligne	

•  Nouvelles	toxicités		
•  Nécessité	pec	mulGdisciplinaire		



Merci	de	votre	aFenGon	


