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Epidémiologie

2 206 771 diagnostics
2e cancer  le plus fréquent

1 796 000 décès 
1e cancer  le plus mortel

Globocan 2020
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Epidémiologie

52 777 nouveaux cas
1 diagnostic toutes les 10 minutes

33 117 décès
90 décès par jour

Incidence en hausse 
chez les femmes
+3.5% par an

Santé publique France, 2018
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Epidémiologie

Santé publique France, 2018
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Facteurs de risques : Le tabac

Tabac ● 1er facteur de risque

● Actif  = x 10  risque de cancer du poumon

● Passif = x 2 risque de cancer du poumon

Responsable d’⅓ des cancers en 2015 (CIRC, 2018)
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Facteurs de risques : Le tabac
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Facteurs de risques : Le tabac

Tabac ● Baisse des ventes de cigarettes

● Baisse de la consommation

● Hausse des ventes de traitement pour l’arrêt du tabac
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Facteurs de risques : Le tabac

Tabac ● Nouvelles stratégies publicitaires :
Utilisation des réseaux sociaux :

Placement de produits : 

● Nouveaux produits :
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Facteurs de risques : Le cannabis

● Plus nocif  : 
7x plus de CO et de goudron que dans une cigarette.

risque de cancer du poumon x6.
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Facteurs de risques : Le cannabis

● Plus nocif 

● Des cancers plus précoces

● Des pronostics plus sombres ?
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Facteurs de risques

Radon ● 2e cause de cancer  du poumon en Europe (4000 
cas/an)(CIRC 2018)

● x 20 risque de cancer du poumon chez le fumeur
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Facteurs de risques

Radon
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Facteurs de risques

Radon
2 mesures à adopter :

⇒ Renforcement  de l’aération naturelle

⇒ Renforcement de l’étanchéité entre le sol et le bâtiment
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Facteurs de risques

Amiante ● 1ere cause professionnelle

● 15% des cancers du poumon (ANSES)

● Reconnaissance en maladie professionnelle :
tableaux de maladie professionnelle n°30 du régime général et n°47 du régime agricole

● Indemnisation par le FIVA



Epidémiologie Soins de supportTraitementDiagnostic ConclusionHistologie

Facteurs de risques

Pollution

4% des cancers 
du poumon 
(Turner 2020)
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Facteurs de risques

Pollution

4% des cancers 
du poumon 
(Turner 2020)

Cancérogènes certains pour l'homme :
- Pollution atmosphérique
- Particules fines
- Gaz d'échappement des moteurs diesels

Ville comme Grenoble : 400 000 habitants
⇒ 3 à 10 % des cancers seraient dus à la pollution de l’air
(Morelli et al. 2016)
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Facteurs de risques

● Surpoids 

● Sédentarité

● Comorbidité : BPCO

● Faible consommation de fruits et 

légumes

● Forte consommation de viande
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Facteurs influençant la Survie : Le stade TNM est déterminant !
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Facteurs influençant la Survie : Le stade TNM est déterminant !
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Le sexe féminin :
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Le type histologique :
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Le statut nutritionnel :

Gul et al. Supportive Care in Cancer (2021)
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Sevrage tabagique :

● Amélioration de la qualité de vie 

● Détérioration de l’autonomie

● Amélioration des douleurs 

⇒ Diminution du risque de second cancer :

JTO, Aredo et al. 2021
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Histologies



Epidémiologie Soins de supportTraitementDiagnostic ConclusionHistologie

Respiratoire

Métastases

Général

● Toux
● Dyspnée
● Hémoptysie
● Infection respiratoire récidivante

● Douleurs osseuses
● Défaillance d’organe
● Troubles neurologiques

⇒ Syndrome paranéoplasique

● Perte de poids
● Fatigue
● Perte d'appétit
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Examens complémentaires :
⇒ Scanner thoracique - radiographie thoracique :
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Examens complémentaires :

⇒ Scanner cérébral - IRM cérébrale :

⇒ TEP-TDM 18-FDG :
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Bilan diagnostique : la fibroscopie bronchique



Epidémiologie Soins de supportTraitementDiagnostic ConclusionHistologie

Bilan diagnostique : autres techniques 



Epidémiologie Soins de supportTraitementDiagnostic ConclusionHistologie

Bilan diagnostique : synthèse
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T N
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Traitements
Chirurgie Radiothérapie stéréotaxique

Si pIIA à IIIA : chimiothérapie adjuvante

Pour stade IIA à IIIA : chimio-
immunothérapie néoadjuvante
( accès précoce)
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Traitements
Chirurgie

Bilan Préopératoire 

EFR, ETT +/- EFX
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Traitements Radiothérapie

Chimiothérapie

Immunothérapie/
Thérapie ciblée
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Traitements

Chimiothérapie 
Immunothérapie
Thérapie ciblée
Anticorps conjugués 
Anticorps bispécifiques
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Traitements

Chimiothérapie
Immunothérapie :

- Ne vise pas directement la tumeur

- Rend à nouveau apte le système immunitaire 

contre les cellules cancéreuses

- Inhibiteurs de points de contrôle

Thérapie ciblée :

- Médicament "sélectif"

- Cible précise (récepteur, gène ou protéine)

- Épargnant au maximum les cellules saines 

Anticorps conjugués 
Anticorps bispécifiques
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Dyspnée : 

Lymphangite carcinomateuse :

❖ Oxygénothérapie

❖ Chimiothérapie dirigée contre la tumeur sous-jacente

❖ Corticothérapie : à adapter à l'effet symptomatique

Epanchement pleural : 

❖ Ponctions pleurales itératives

❖ Talcage par le drain

❖ Cathéter Tunnélisé
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Dyspnée : 

Syndrome cave supérieur :

● Pose de Stent Cave, Anticoagulant

● Chimiothérapie dirigée contre 

la tumeur sous-jacente

● Corticothérapie : à adapter à l'effet symptomatique
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Dyspnée :

Compression bronchique

❖ Oxygénothérapie.

❖ Chimiothérapie dirigée contre la tumeur sous-jacente.

❖ Corticothérapie : à adapter à l'effet symptomatique

❖ Pose d'une Endoprothèse bronchique
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Dyspnée :
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Dyspnée :
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Dyspnée :

OPIOÏDES

• doivent être utilisés en première ligne pour soulager la dyspnée

• atténuent la sensation de respiration difficile au repos

• ne dépriment pas le centre respiratoire et ne raccourcissent pas la durée de vie s’ils sont 

introduits à faible dose et s’ils sont titrés prudemment.

• Leurs effets secondaires (constipation, nausées, etc) sont anticipés et gérés comme lorsque la 

morphine est prescrite à titre antalgique.
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Dyspnée :

OPIOÏDES

• Il est recommandé d’une manière générale d’utiliser comme dose initiale

– patient naïf d’opioïde : 15 à 30 mg/jour po ;

– patient sous opioïde à titre antalgique : + 25 à 50 % de la dose antérieure ;

– patient âgé, fragile, BPCO, insuffisant rénal, etc. : réduire la posologie.

• prévoir des interdoses

– 1/10ième de la dose de 24 h, toutes les 4 h, ou toutes les 2 h sous surveillance 

médicale ;

• effectuer une titration par palier de 25 à 50 %, en fonction de la réponse clinique ;

• privilégier la voie orale. 
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Dyspnée :

ANXIOLYTIQUES

● Les anxiolytiques ne sont pas indiquées en première intention dans le traitement 

symptomatique de la dyspnée

● Elles sont utilisées en association un opioïde, pour traiter l’anxiété et gérer les crises de 

panique respiratoire

● Elles peuvent également être administrées en cas d’échec d’un opioïde seul
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Dyspnée :

CORTICOÏDES

• Utiles en cas de composante inflammatoire : compression tumorale, syndrome cave supérieur, lymphangite 

carcinomateuse, exacerbation de BPCO, etc

• Administrer le corticoïde de préférence en début de journée

• Évaluer l’efficacité après une semaine

AÉROSOLS BRONCHODILATATEURS

• Utiles en cas de bronchospasme : BPCO, etc

• Évaluer l’efficacité et interrompre s’il n’y a pas de bénéfice symptomatique

DIURÉTIQUES

• Utiles en cas de composante cardiaque

• Faire un test au furosémide, évaluer l’efficacité et interrompre s’il n’y a pas de bénéfice symptomatique

ANTICHOLINERGIQUES
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Dyspnée :

OXYGÉNOTHÉRAPIE À VISÉE SYMPTOMATIQUE

• Éviter d’administrer de l’oxygène de manière systématique

• Mesurer ponctuellement la saturation pour déterminer le bénéfice éventuel d’une 

oxygénothérapie :

– Chez les patients hypoxémiques (SpO2 < 90 %, pathologie hypoxémiante active), faire un 

test thérapeutique de maximum 72h. Poursuivre l’oxygène uniquement si amélioration du 

symptôme

– Chez les patients non hypoxémiques, diriger un souffle d’air frais sur le visage

• Administrer par lunettes (souvent mieux tolérées) ou au masque

• Tenir compte du fait que l’oxygène assèche les muqueuses

• Limiter le risque de dépendance psychologique
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Le dépistage :

Essai NLST Essai NELSON
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Le dépistage :

Incidence cumulée de cancer du poumon était de 5,58 VS 4,91 

cas pour 1000 années-personnes (rapport des taux de 1,14 

avec IC à 95% de 0,97 à 1,33)

Rapport de taux cumulatif de décès par cancer du poumon de 

0,76 (avec IC à 95% de 0,61 à 0,94 ; p = 0,01)

Diminution de la mortalité par cancer du poumon de 
24% 
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Le dépistage :
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Le cancer du poumon :

● Cancer le plus meurtrier

● 1ere cause mondiale de décès évitable

● Le tabac reste la première cause

● Importance des soins de support (nutrition, APA, etc…)
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