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Epidémiologie du cancer bronchigue en France

Alncidence en 2011 (39 500) :
27 500 cas diagnosti qu®s chez
12 000 cas diagnostigués chez la femme (3500 en 2000)

A2eme 3 3eme |gcalisation de cancer la plus fréquente :
- Pour la femme : 3¢™Me apreés le sein, le colon rectum
-Pour | 0 hé®empres la prostaite DEVANT le colon-rectum
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APrévalence en 2012, projection (46 000) :
Homme : 37 000 cas
Femme : 9 000 cas

29 100déceés annuels en Francil
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—— [ — ArmA: Cisplatin + Paclitaxel
Stratification \ Paclitaxel: 135 mg/m? over 24 hours, day 1

ity et B B S Traitement des CBNPC métastatique

Weight loss in | Arm B: Cisplatin + Gemcitabine
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Disease stage llIB Arm C: Cisplatin + Docetaxel

or Docetaxel: 75 mg/m? day 1
Cisplatin: 75 mg/m? day 1

Presence or absence 3-week cycle

of brain metastases Arm D: Carboplatin + Paclitaxel

Paclitaxel: 225 mg/m? over 3 hours, day 1
Carboplatin: AUC 6.0 day 1

Sk Survival by Treatment Group
Stage IV

8 mois de mediane de survie globale
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Probabilité

Paclitaxel - Carboplatine

Survie globale

1,0 -

0,8 -

Un cap historiqueBevacizumalet CBNPC s
non-epidermoides

PC =P 200 mg/m 2 + C AUCS6
Etude Phase 3 N=842 J1/321x6

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

(B continué - apres 6 cycles - -> progression . ou
toxicité )

12 mois 24 mois
N PC 43,7 16,9%
i Il PCB 51,9% 22.1%

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

Médiane 12,5 moisvs 10,2 mois

Enregistrement FDA= 20(

6 - 12 18 24 30 36 mois
ABSandleret al, NEJM 2004, 355: 25&D
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cancers...the good new dhe 225 century
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Biologie cellulaire au XXI eMesjecle

Molecular mechanisms
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pdldiction oncogénique  «

Vv esvoiesde signalisation
Baseline/cancer Vulnerable window Adaptation and
cell survival of drug sensitivity drug resistance
= > < > >
Oncoprotein Oncogenic shock

«Choc Oncogénique »

3. Reésistance
secondaire acquise afin
d 6 a ¢ h agu phea
oncogénique
(altération des signaux

de survie)

Signal
intensity

4. Progression
explosive si arrét Tt:
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disruption byTKI E Period during which O o
| pro-apoptotic signals _ ' ¥
| exceed pro-survival 1. Effet anti-tumoral o
 signals rapide ? é
g Ut 2. Altérations ? i
Y + ALK exclusives Survival |

Time Sharma SV, NadRevCancer 2007



