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Décès par cancer en 2010 aux USA:    N°2 Colon 51’370
N°3 Sein  39’840  
N°4 Pancréas 36’800
N°5 Prostate 32’050 
N°2‐5 128’335

N°1 Poumon 157’300

Cancer du poumon ≠envahisseur mais =Ennemi N°1



Cancer du poumon baisse de la mortalité depuis 15  ans



Cancer du poumon Survie à 5 ans misérable



Techniques moléculaires et prise en charge 
des cancers du poumon

??  Que demander au pathologue ??

Pneumologue Pathologue



Cancer du poumon Les connaissances évoluent

??  Que demander au pathologue ?? Un diagnostic



Le type histologique est important

Epi

Non‐Epi

Cancer du poumon avancé



??  Que demander au pathologue ?? 

Un diagnostic pathologique simple est‐il suffisant ?
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Cancer du poumon Les connaissances évoluent

Un diagnostic moléculaire était‐il utile en 1987 ?



Cancer du poumon Les connaissances évoluent

Un diagnostic moléculaire était‐il utile en 2004 ?



Cancer du poumon Les connaissances évoluent

Un diagnostic moléculaire était‐il utile en 2009 ?



Cancer du Poumon NSCLC  avancé  tout venant 
traitement de première intention

JCO 2008



Lancet oncology 2011

Cancer du Poumon NSCLC  avancé   sous‐groupe avec mutation EGFR
traitement de première intention



EGFR muté EGFR non muté

Cancer du poumon avancé non petites cellules, non épidermoide

Un diagnostic moléculaire est indispensable en 2011



Meta‐analyse des essais cliniques avec thérapie ciblée chez EGFR mutés



Nécessaire de connaître la mutation du gène de l’EGFR





Pusztaszeri M et al 2011 Revue Medicale Suisse





Les thérapies ciblées en 
développement clinique pour NSCLC







Crizotinib is an oral ATP competitive
selective inhibitor of the ALK and MET tyrosine kinases that 
inhibits tyrosine phosphorylation of activated ALK at 
nanomolar concentrations.



Conclusions I

Réflexion sur le matériel de biopsie adéquat

Information pour le pathologue

Pneumologue Pathologue

?? Cytologie d’un épanchement pleural: 
cellules tumorale compatible avec une origine pulmonaire

Résultats prélèvement par EBUS: + pour NSCLC



Conclusions II

Traitement personnalisé en fonction d’anomalie moléculaire 

Nouvelles molécules disponible dans futur proche

Guidelines du groupe suisse de pathologie pulmonaire
histologie‐ Immunohistologie à minima (epi‐non epi)

status mutationnel EGFR chez tous les non‐epi

Si EGFR – ad analyse de ALK

Privilégier des prélèvements suffisants pour permettre un 
diagnostic précis et un traitement  ciblé 
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