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Epidemiologie =« Fane

* Premiere cause de cancer du poumon = tabac
* |l estresponsable de plus de 8 cancers du poumon sur 10.

Pres de 9 déces par cancer du poumon sur 10 chez I'homme et 7 sur 10 chez
la femme sont attribuables a la consommation de tabac.

Incidence

* Au 2®rang chez 'hnomme et le 3¢ rang chez la femme des
tumeurs les plus fréquentes,
» 30000 et 15 000 nouveaux cas par an

» Chez ’lhomme : relativement stable depuis les années 1990 et la
mortalité diminue depuis 1995.

» Chez la femme, I'incidence et la mortalité sont en forte augmentation
depuis 1980.



Epidémiologie

Mortalité
e environ 30 000 déces par an, dont 69% chez I'homme

- 1° rang des déces par cancer chez ’homme et au 2¢ rang chez la
femme.

* Pronostic reste sombre : surviea 5 ans égale a 15 % tous
stades confondus.

un MALIGNE DE LA TRACHEE,
RONCHES ET DU POUMON

Evolution du nombre de décés dans la région
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Incidence du cancer du poumon chez les hommes par département, 2008-2010
France métropolitaine

Taux d'incidence
standardisé

pour 100 000
personnes-annees (%)
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(*) Les classes ont ét2
définies par rapport 3 lincidence
nationale standardisée 2008-2010 :
- plus de 15% supénsure 3u niveau national

-de 53 15% au-dessus du niveau national
- comparable 3u niveau national (+/- 5%) Sources : IGN-GEOFLA 2015 - ta laments Sant publique Fance: VS, 2015

-de 53 15% en-dessous du niveau national Estimations ge /Inclaence ofpadtemeniale 025 cancers en Fance métopoliaing 2006-2010.
- plus de 15% inférieure au niveau national Fatznadat Franc inHCL-Sante publique FancedNGz
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Incidence du cancer du poumon chez les femmes par département, 2008-2010
France métropolitaine

Taux d'incidence
standardisé

pour 100 000 |
personnes-annees ()
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11414
11214
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(*) Les classes ont été
définies par rapport 3 lincidence
nationale standardisée 2008-2010 :
- plus de 15% supénsure au niveau national
-de 53 15% au-dessus du niveau national

- comparable au nivesu national (+/- 5%) Sources | IGN-GEOFLA 2015 - =t tements Sant publique Fance nV'S 2015
-de 53 15% en-dessous du niveau national Estimations de l'ncigence ogpatementale 02s cancess en Fance métopollane, 20058-2010.
- plus de 15% inférieure au niveau national Padznadat FrancInHCL-Sante publique FancedNCz.
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Région / reste de la France
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Tumeur maligne du larynx, de la trachée, des bronches et du poumon

Hommes : Taux standardisés (Europe)]

(CIM10=C33-C34)
{Taux de mortalité tous ages standardisés pour 100 000 habitants - moyenne sur 2 ans, période 2007-2009)
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Indice comparatif de mortalité

France =100

Indice comparatif de mortalité
France =100
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Hommes
Mortalité parcancers dela trachée, des bronches etdu poumon
(moyenne 2006-2009)
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Mortalité par cancers de la trachée, des bronches etdu poumon
(moyenne 2006-2009)
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Contexte socio économique
régional

* Contexte social défavorable
» Professions et catégories socioprofessionnelles
défavorisées en proportion élevées (46,2% /37,5%
en 2008),
» Taux de chomage plus élevé (14,1% /10,1% chez
les hommes) = peut accentuer les

comportements a risque (tabac, alcool, obésité)
et un recours plus tardif aux soins.

Source : ORS 2012



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

Nombre important d’affections dues a ['amiante

30% des maladies professionnelles contre 14,5%
pour la France.

Les pathologies liées a I'amiante constituent la 2eme
cause de reconnaissance de maladies
professionnelles en région
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. S-Cancer. ¥

Bilan initial

* Bilan d’extension initial
— TDM thoracique avec injection
— Fibroscopie avec biopsies
— TEP scanner
— imagerie cérébrale (TDM ou IRM)

Cancer du poumon
Bilan initial




Prise en charge du cancer pulmonaire M+

v v v

D 4 h ' w
[ ALK translocation Molecudar tests negative [ EGFR mutation
(EGFR/ALK)

I ’ I
PD-L1 TPS = 50%,
: ECOG PS 0-1: pembrolzumab Gefitinib [1, A)
espeod ol [, A; MCBS 5] Erfotinid 1 A]
> +/- bevacizumab [I, A; MCBS 2]

Afatinib {1, A

600D SCIENCE eUpdate — Metastatic Non-small-cell Lung Cancer Algorithms
BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE Published: 28 June 2017. Authors: ESMO Guidelines Committee



Plateformes de biologie moléculaire

Figure 1. Situation des 28 plateformes hospitalieres de genetique moleculaire des cancers




INSTITUT
NATIONAL

pu CANCER

Annuaire des plateformes de

génétique moléculaires des cancers
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http://www.irdes. fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/221-l-acces-
aux-soins-en-cancerologie-evolution-de-l-offre-et-recours-aux-soins-entre-
2005-et-2012 pdf

Etude de I'IRDES sur I’accés aux soins en cancérologie, 01/2017

Distances de recours aux soins en chimiothérapie en 2005 et
2012

(Cartesaetb. Moyenne communale |
des distances parcourues

par les patients atteints d'un cancer*

a.2005 = 533171 km b.2012

1 17,2321,9km
m 22,0a27,2km
mm 273a325km
mm 326a522km

L Discrétisation : quintiles )




Taux de recours a la chimiothérapie en 2005 et 2012

rtesaetb

Non;b(t;)ge séances

a.2005 b.2012 | "ded0ansouplus
12,7 a 386
[ 387 a 483
mm 484 3 570
mm 5713 684
= 243
iscrétisation : quintiles
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biologie moléculaire négative

11/2017:

Chimiothérapie

GOOD SCIENCE
BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

.
PD-L1 TPS = 50%,
ECOG PS 0-1: pembrolzumab
[I. A; MCBS 5)

v

| I) Age I
I PS

|

W
[ < 70 years and PS 0-1 ]

—-.

4-6 cycles:
Cisplatin ~ pemetrexed [, A]
Cisplatin — gemcitabine [, B)

Cispiatin - docetaxel (I, B]
Cisplatin - vinorelbine [I, A
Carboplatin — pachtaxel [), B)

Carboplatin — nab-paciitaxel [I, B)

+/~ bevacizumab

(gemcitabine, vinorelbine or docetaxel) [1, A

v
w
< 70 years and PS 2 PS
or
2 70 years and PS 0-2

v

PR
4-6 cycles:
Carboplatin-based doublets [Il, B]
Single-agent chemotherapy

IE

BSC[u, B)

Maintenance treatment:
Pemetrexed (switch) |1, B)

Pemetrexed (continuation) [I, A)
Erlotinid (EGFR activating mutation) [I, B)
+/- bevacizumab (if given before)

eUpdate — Metastatic Non-small-cell Lung Cancer Algorithms

Published: 28 June 2017. Authors: ESMO Guidelines Committee



ONC:: Etablissements autorisés
S

NORD PAS-DE-CALAI
HESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGHE

CHIRURGIE DES CANCERS THORACIQUES

_hirurgie thoracique

Centre italier de B (D Rue Jacque Monod 62321 sur-mer cedex 0321993333
Centre Hospitalier de Dunkerque 130 avenue Louis Herbeaux 59385 |Dunkerque cedex 1 0328285900
Centre Hospitalier de Valenciennes avenue Desandrouin 59322 |Valenciennes cedex 0327143333
ICHRU de Lille 2 avenue Oscar Lambret 59037 |Lille cedex 03 20 44 59 62
Clinique Ambroise Paré Rue Delbecque 62660 |Beuvry 0321634400
:'::::::;2 2:"::";:: Bonnettes (Clinique Bon |, - des Bonnettes 62012 |Arras cedex 032156020 20
Hopital Privé de la Louviére 169 Rue de la Louviére 59042 |Lille cedex 0320157000
Polyclinique du Bois 44 Avenue Marx Dormoy 59003 |Lille cedex 03 2022 56 00

Nord-Pas-de-Calais

Carte administrative

BELGIQUE

Région Picardie



C:iz Etablissements autorisés

?
NORD PAS-DE-CALAIS
Es5aU REGIONAL DF CANCHROLOGE.

RADIOTHERAPIE EXTERNE

Centre Bourgogne 144 avenue de Dunkerque 59000 |Lille 03200097 57

Centre de Radiothérapie Nord Littoral (IRIDIS |30 4venue de Rosendael 59240 |Dunkerque 03285196 30

nord)

Centre Gray - SELARL Route d'Assevent 59600 |Maubeuge 0327698383

Centre Joliot Curie - Site polyclinique MCO Cote " "

d'Opale - SCP des Dr Andris et associés 171 Route de Desvres 62280 |Saint-Martin Boulogne 0321312020

Centre Oscar Lambret 3 Rue Frédéric Combemale 59020 |Lille cedex 0320295959
CHRU de Lille 2 avenue Oscar Lambret 59037 |Lille cedex 03204459 62
GCS Privé entre CH Lens et la SELARL Pont St .

Vaast - Site du CH de Lens. 99 route de la Bassée 62300 |Lens 0321691883
SCM Cabinet de Radiologie des Dentelliéres g 5 yonye vauban 59300 |Valenciennes 0366227055
radiothérapie)

SELARL Groupe d'imagerie et de cancérologie = N

du Pont St Vaast (Site Galilée) 69 Rue de la Louviére 59045 |Lille cedex 0328535353
SELARL Groupe d'imagerie et de cancérologie -

du Pont St Vaast (Site Léonard de Vinci 2 rue du Pont St Vaast 59500 |Douai 0327943334
Site de Radiothérapie Marie Curie - SCP de 4 rue du Docteur Forgeois 62000 |Arras 0321210320
radiologie et d'imagerie médicale

Site de radiothérapie Pierre Curie a beuvry - SAS 1 Rue Delbecque 62660 |Beuvry 0321619270

JARTHERAD

Région Picardie

Radiothérapie

Nord-Pas-de-Calais

Carte administrative

BELGIQUE
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CHIMIOTHERAPIE
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Enjeux régionaux de recherche expression PDL1

 Harmonisation (choix Ac, automate)

* Etablissement d’un scoring reproductible
— Quelque soit 'automate ou I'Ac

* Formation des pathologistes




Lexemple des anti-PD-1/(nivolumahb) GOOD SCIENCE
BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE
Récépteur PD-1
Cellule
cancéreuse

Cellule
immunitaire
INACTIVE

S

Liaison normale du i
D" 4
e [Dzsease pcogmssoon]—bg PS 3-4 }—P E BSC )
anti - PD-1
4

systéme de défense
immunitaire

Cellule % ACTIVE
Liaison normale du
systeme de défense Pemetrexed [l B]
Docetaxel {1, B]
Nivolumab I, B; MCBS 5]
Pembrolizumab if PD-L1 > 1%
0, A; MCBS 3 if PD-L1 > 1% MCBS 5 if PD-L1 > 50%]
, . . Ramucirumab - docetaxel [I. B; MCBS 2)
* Immunothérapie : Nivolumab Nintedanib — docetaxei [I, A
o ) ) Erfotinib [I, C)
* Chimiothérapie
Docetaxel
Pemetrexed
* Thérapie ciblée : erlotinib eUpdate — Metastatic Non-small-cell Lung Cancer Algorithms

Published: 28 June 2017. Authors: ESMO Guidelines Committee



Conclusion

NPDC : Région a risque cancer pulmonaire

Immunothérapie en développement dans le cancer
du poumon ++

— 2017 : 2eme ligne

— Prochainement : en lere, 2eme ligne

Nouvelles toxicités
Nécessité pec multidisciplinaire



Merci de votre attention



