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Déclaration ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎ  
 
Å Investigateur ŘΩŜǎǎŀƛǎ cliniques de phases I, II & III des laboratoires Lilly, GSK, Roche, MSD, Merck-Serrono, 

Pfizer, Astra-Zeneca, Sanofi-Aventis, Pierre Fabre, Borhinger, BMS, Novartis, mais aucune rémunération à 
titre personnel, ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ des honoraires étant perçu par son Institution (CHU de Caen, Centre de 
Recherche Clinique puis GH Bichat, CIC), ou ƧǳǎǉǳΩŜƴ juin 2015 ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ A.D.P, domiciliée au CHU de 
Caen, conformément à ses statuts. 
 
 
 

Å Invitations aux congrès ASCO, ESMO, WCLC, CPLF de la part des laboratoires: Borhinger, Astra-Zeneca, Merck-Serrono, 
Lilly, Roche, Pfizer 
 

Å Honoraires pour des présentations ou travaux éditoriaux lors de colloques organisés par les laboratoires: 
Roche, Lilly, Astra-Zeneca, Lilly, Merck-Serrono (montant : cf. plus haut) 
 

Å [ΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ loi 1901 A.D.P  présidée par G. Zalcman, a perçu des subventions de participation de la 
plupart des laboratoires sus-cités, afin de financer ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ du Cours annuel 2010 de Cancérologie 
du Groupe ŘΩhƴŎƻƭƻƎƛŜ thoracique de Langue Française (G.O.L.F), conformément à ses statuts déposés 
en Préfecture du Calvados; 
 

Å [ΩLC/¢ présidé par G. Zalcman a perçu de subventions de recherche des laboratoires Roche, Lilly, Astra-
Zeneca, GSK, Pfizer, Borhinger, de ƭΩLb/! et de la Ligue contre le Cancer. 
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À TITRE PERSONNEL 

Lilly, Roche, Pfizer, Astra-Zeneca, Sanofi-Aventis, 
GSK, BMS, Amgen, Chugaï, Pierre Fabre, Borhinger-
Ingelheim, Merck-Serono, Chugai, Novartis, Janssen-
Cilag (Subventions Intergroupe Francophone de 
Cancérologie Thoracique - IFCT, dont GZ a été 
président de 2011 à 2015) 
 
Lilly, Roche, Astra-Zeneca, Clovis Oncology, Pfizer, 
Gsk-bio, Merck, Pierre Fabre: Honoraires pour 
advisory boards ou présentations versés à 
ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ pour le Développement de la 
Pneumologie (ADP, CHU Caen) 

Lilly, Roche, Astra-Zeneca, Pfizer, Merck, Pierre 
Fabre, Borhinger, BMS 
(invitations congrès ASCO, ESMO, ERS, CPLF, WCLC) 
 
Honoraires pour participation à des conseils 
scientifiques/stratégiques (Boards), organisés par les 
Laboratoires Roche, Lilly, BMS, GSK-Bio, Aventis, 
Clovis Oncology, Pfizer, Borhinger-Ingelheim, Astra-
Zeneca: 
le montant des sommes perçues ne dépasse pas 
10.000 Euros sur les 10 dernières années; 
 

MAIS lôauteur conform®ment ¨ sa d®ontologie personnelle et celle de la SPLF,  nôa 

jamais eu et nôaura jamais le moindre partenariat avec lôindustrie du Tabac 



Å Incidence en 2011  (39 500) :  
   27 500 cas diagnostiqu®s chez lôhomme (23 500 en 2000) 

   12 000 cas diagnostiqués chez la femme (3500 en 2000) 

  

Å 2ème à 3ème localisation de cancer la plus fréquente :  
      - Pour la femme : 3ème après le sein, le colon rectum  

      - Pour lôhomme : 2ème après la prostate DEVANT le colon-rectum 

 

Å Prévalence en 2012, projection (46 000) :  
  Homme : 37 000 cas 

  Femme :  9 000 cas 

29 100 décès annuels en France 

Epidémiologie du cancer bronchique en France 

0

5

10

15

20

25

30

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010

T
a
u

x 
p

o
u

r 
1

0
0

 0
0

0
, s

ta
n

d
a
rd

 e
u

ro
p

é
e

n

2015 

K du sein 

CBP 



Traitement des CBNPC métastatiques: 
ASCO 2001: la déprime !!! 

8 mois de médiane de survie globale L 

Schiller J et al. NEJM 2002; 346: 92-8 

Mon cher Milou, la 
situation est 
grave  ! 



12 mois 24 mois 

PC 43,7 16,9% 

PCB 51,9% 22,1% 

HR: 0,77 (0,65 0,93)   p=0,007 

Médiane : 12,5 mois vs. 10,2 mois 

Un cap historique: Bevacizumab et CBNPC 
non-épidermoïdes 
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Survie globale 

AB Sandler et al., NEJM 2004, 355: 2542-50 

Etude Phase 3  
Paclitaxel -Carboplatine    

+/ -  Bevacizumab   

N=842 
PC = P 200 mg/m 2  + C AUC6 

J1/J21x6  

PCB = PC + B 15 mg/kg J1/J21x6   

(B continué  après 6 cycles -> progression ou  
toxicité )  

R 

Enregistrement FDA= 2006 



Bonté divine !... 

The molecular dissection of human 
cancers...the good new of the 21st century 



Biologie cellulaire au XXI ème siècle 

 

Hanahan D,Weinberg RA, Cell,2000 Adapté de  J. Mazières 

On/Off 



Jeff Settleman 

Sharma SV, Nat Rev Cancer 2007 

EGFR  mut 
ALK 

On/off 

«Choc Oncogénique » 
 

1. Effet  anti -tumoral  
rapide  

 
2.  Altérations  

exclusives  
 

3.  Résistance 
secondaire  acquise afin  
dõachapper au choc 

oncogénique  
(altération  des signaux 

de survie ) 
 

4. Progression 
explosive si arrêt  Tt : 

FLARE-UP 

�³�/�¶�K�\�S�R�W�K�q�V�H de �O�¶addiction oncogénique�´���«�� 
vs. redondance des voies de  signalisation 


