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Introduction :
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 Radiothérapie 
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Introduction :

 1761 : identification du cancer du poumon

 1878 : 1% de tous les cancers repérés en autopsie

 1912 : 374 cas décrits dans la littérature mondiale

 1952 : 6% d’incidence dans les séries autopsiques
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Chimiothérapies classiques :

 Cisplatine (Platinol
®
) 1983

I :   CPC + CNPC (CVE, MIP, CVM…)

4-6 cures IV/3sem (J1-J21)

EI : Nausées, vomissements, myélosuppression

Toxicité rénale, neurologique, ototoxicité
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 Carcinome à petites cellules  (CPC)

(anaplasique, en « grains d’avoine »)

- central, infiltrant, métastatique, rechutes

- très chimio et radio-sensible

- 1ère ligne : Cisplatine - Vépésid
®  

(Etoposide)

- 2ème ligne : Hycamtin
® 

(topotecan)
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Chimiothérapies classiques :

 Etoposide (Vepesid
®

- Eposin
®
) BMS

I :   CPC (IV - po ; J1-2-3/3sem)  + Cisplatine (J1-J21)

EI : toxicité hémato, digestive, neurologique

alopécie (70%), allergies

podophyllum peltatum mandragora officinarum
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Chimiothérapies classiques :

 Etoposide (Vepesid
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Chimiothérapies classiques :

 Inhibiteurs de la topo-isomérase I

 Irinotécan (Campto®)  Pfizer 1998

 Topotécan (Hycamtin
®
)  GSK 2007

I :   CPC (po ; J1-5/3sem)

EI : toxicité hémato, digestive, alopécie
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Chimiothérapies classiques :

 Alcaloïdes végétaux

 Vinca-alcaloïdes :

• Vinorelbine (Navelbine
®
) Pierre Fabre 1989

I :   CNPC (IV ; J1-8/3sem ; +/- Cisplatine)

EI : toxicité neurologique, hémato, 

alopécie (10%)

Pervenche de Madagascar (Vinca rosea)
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Chimiothérapies classiques :

 Antimétabolites Antipyrimidines : 

• Gemcitabine (Gemzar®) Eli Lilly 1996

I :   CNPC (IV ; J1-8/3sem ; +/- Cisplatine)

EI : toxicité hémato, digestive, hépatique,     

pulmonaire, asthénie, OMI, rash, HTA

alopécie (13%)
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Chimiothérapies classiques :

 Alcaloïdes végétaux

 Taxanes :

• Paclitaxel (Taxol
®
) BMS 1992

• Docétaxel (Taxotère
®
) Rhône-Poulenc 1995

I :   CNPC (IV ; J1/3sem ; +/- Cisplatine)

EI : toxicité hémato, neuro, cutanée, alopécie (25%)

oedèmes, allergies

(prémedic dexaméthasone)

Taxus Brevifolia

Taxus Baccata
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Chimiothérapies classiques :
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 Taxanes :

• Paclitaxel (Taxol
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Chimiothérapies classiques :

 Antimétabolites

 Antifoliques :

• Permetrexed (Alimta
®
) Eli Lilly 2004

I  :  CNPC non-squameux (non-épidermoïde)

(IV ; J1/3sem ; +/- Cisplatine) + maintenance

EI : myélosuppression, troubles digestifs, cutanés

hypoNa+, conjonctivite, alopécie (6-11%)

toxicité hépatique, rénale
Prémédic déxaméthasone + vitamines (B9-B12)
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http://pedagogie.cegep-fxg.qc.ca/profs/rlacroix/aCKB3W/WTh_Canc/v_hiv03/Th_Canc_H03copy.htm
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Thérapies ciblées :

 EGFR

 (VEGF)

 ALK
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Thérapies ciblées :

 Inhibiteurs EGFR-TKI

 Iressa® (gefitinib) AstraZeneca 2009

 Tarceva® (erlotinib)  Roche 2005

 Giotrif® (afatinib) Boehringer 2014

 Tagrisso ® (osimertinib)   AstraZeneca 2016
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Thérapies ciblées :

 Inhibiteurs EGFR-TKI

 Iressa
®

(gefitinib)  Astra

• I : CNPC stade III-IV muté EGFR

• EI : rash, diarrhées, fatigue, anorexie

• Co = 250 mg 1x/j (pas à jeun)

peut être dissout dans de l’eau

• Interactions médicamenteuses :

RMP, phénytoïne, imidazolés, macrolides,

jus de pamplemousse
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Thérapies ciblées :

 Inhibiteurs EGFR-TKI

 Iressa
®

(gefitinib)  Astra

• I : CNPC stade III-IV muté EGFR

• EI : rash, diarrhées, fatigue, anorexie

• Co = 250 mg 1x/j (pas à jeun)

peut être dissout dans de l’eau

• Interactions médicamenteuses :

RMP, phénytoïne, imidazolés

macrolides, jus de pamplemousse
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Thérapies ciblées :

 Inhibiteurs EGFR-TKI

 Tarceva
®

(erlotinib)  Roche

• I : CNPC stade III-IV muté ou EGFR+ (IHC)

• EI : rash, diarrhées, fatigue, anorexie

• Co = 100-150 mg 1x/j (à jeun, -1h +2h)

• Interactions médicamenteuses :

RMP, phénytoïne, imidazolés, macrolides,

jus de pamplemousse, IPP, anti-acides, tabac !
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Thérapies ciblées :

 Inhibiteurs EGFR-TKI

 Iressa® (gefitinib) AstraZeneca 2009

 Tarceva® (erlotinib)  Roche 2005

 Giotrif® (afatinib) Boehringer 2014

 Tagrisso ® (osimertinib)   AstraZeneca 2016
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Thérapies ciblées :

 Inhibiteurs EGFR-TKI (2e gen)

 Giotrif
®

(afatinib)  Boehringer

• I : CNPC stade III-IV muté EGFR (del19)

• EI : rash, diarrhées, fatigue, anorexie

• Co = 20-30-40-50 mg (à jeun, -3h +1h)

peut être dissout dans l’eau

• Interactions médicamenteuses :

RMP, statines, phénytoïne, imidazolés, macrolides,

millepertuis
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Thérapies ciblées :

 Inhibiteurs EGFR-TKI

 Giotrif
®

(afatinib)  Boehringer

• I : CNPC stade III-IV muté EGFR (del19)

• EI : rash, diarrhées, fatigue, anorexie

• Co = 20-30-40-50 mg (à jeun, -3h +1h)
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Mécanismes de résistance aux EGFR-TKI :

 Inhibiteurs EGFR-TKI

 Giotrif
®

(afatinib)  Boehringer
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Thérapies ciblées :

 Inhibiteurs EGFR-TKI

 Iressa® (gefitinib) AstraZeneca 2009

 Tarceva® (erlotinib)  Roche 2005

 Giotrif® (afatinib) Boehringer 2014

 Tagrisso ® (osimertinib)   AstraZeneca 2016
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Thérapies ciblées :

 Inhibiteurs EGFR-TKI (3e gen)

 Tagrisso
®

(osimertinib)  AstraZeneca (1-12-2016)

• I : CNPC stade III-IV muté EGFR T790M+ (2e lg)

• EI : rash, diarrhées, tr hémato, pulm, cardio

• co = 40-80 mg 1 co/j (non à jeun)

peut être dissout dans l’eau

• boîte de 30 co = 6100 €

• Interactions médicamenteuses :

RMP, statines, phénytoïne, imidazolés, macrolides,

millepertuis



Nouveaux Traitements du Cancer du Poumon

SBP Anvers       3  décembre 2016         P-E Baugnée



Nouveaux Traitements du Cancer du Poumon

SBP Anvers       3  décembre 2016         P-E Baugnée



Nouveaux Traitements du Cancer du Poumon

SBP Anvers       3  décembre 2016         P-E Baugnée

Thérapies ciblées :

 EGFR

 VEGFR

 ALK
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Thérapies ciblées :

 ALK - inhibiteurs 

 Xalkori
®

(crizotinib)  Pfizer 2013

• I : CNPC stade III-IV ALK+ (IHC + FISH) 2e ligne

• EI : tr GI, appétit, vision, rythme, hémato, foie,  

oedèmes, insuff cardiaque

• co = 200-250 mg; 1 co 2x/j (non à jeun)

ne peut être écrasé ni dissout dans l’eau

• Interactions médicamenteuses :

RMP, statines, phénytoïne, anti-HIV, imidazolés, 

macrolides, millepertuis, pamplemousse
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Thérapies ciblées :

 ALK - inhibiteurs

 Xalkori
®

(crizotinib)  Pfizer 2013

• I : CNPC stade III-IV ALK+ (IHC + FISH) 2e ligne

• EI : tr GI, appétit, vision, rythme, hémato, foie,  

oedèmes, insuff cardiaque

• co = 200-250 mg; 1 co 2x/j (non à jeun)

ne peut être écrasé ou dissout dans l’eau

• Interactions médicamenteuses :

RMP, statines, phénytoïne, anti-HIV, imidazolés, 

macrolides, millepertuis, pamplemousse
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Thérapies ciblées :

 ALK - inhibiteurs

Zykadia
®  

(Novartis)

Xalkori
®  

(Pfizer)

Alecensa
® 

(Roche)

?
® 

(Ariad)
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Thérapies ciblées :

 ALK - inhibiteurs
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Immunothérapie :

 Vaccins (MAGE-3, MUC-1)

 Checkpoint inhibiteurs

• Anti-PD1

• Anti-PDL-1

• Anti-CTLA-4
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Immunothérapie :

 Checkpoint inhibiteurs

 Anti-PD-1

• Nivolumab (Opdivo®) BMS 2017

• Pembrolizumab (Keytruda®) MSD

 Anti-PDL-1

• Atézolizumab (Tecentriq®) Roche

 Anti-CTLA-4

• Ipilimumab (Yervoy®) BMS
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Immunothérapie :

 Checkpoint inhibiteurs

 Anti-PD-1

• Nivolumab (Opdivo®) BMS 2017

I : CNPC stade III/IV en 2e ligne

(C. rein, mélanome)

EI : fatigue, rash, prurit, diarrhées,      

nausées
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Immunothérapie :

 Checkpoint inhibiteurs

 Anti-PD-1

• Nivolumab (Opdivo®) BMS 2017

Perf IV 3mg/kg en 1h tous les 15j
Dilué dans G5% ou Nacl 0,9% (1-10 mg/ml)
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Immunothérapie :

 Checkpoint inhibiteurs

• Nivolumab (Opdivo®) BMS 2017
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Immunothérapie :

 Checkpoint inhibiteurs

• Nivolumab (Opdivo®) BMS 2017
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Immunothérapie :

 Checkpoint inhibiteurs

 Anti-PD-1

• Nivolumab (Opdivo®) BMS 2017

• Pembrolizumab (Keytruda®) MSD

 Anti-PDL-1

• Atézolizumab (Tecentriq®) Roche

 Anti-CTLA-4

• Ipilimumab (Yervoy®) BMS
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Immunothérapie :

 Checkpoint inhibiteurs

 Anti-PD-1

• Pembrolizumab (Keytruda®) MSD

I : CNPC stade III/IV en 2e ligne (PDL-1>50%)

(mélanome)

EI : nausées, diarrhées, prurit, rash, 

arthralgies, fatigue
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Immunothérapie :

 Checkpoint inhibiteurs

 Anti-PD-1

• Pembrolizumab (Keytruda®) MSD

Perf IV 2 mg/kg en 30 min / 3 sem
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Immunothérapie :

 Checkpoint inhibiteurs

 Anti-PD-1

• Nivolumab (Opdivo®) BMS 2017

• Pembrolizumab (Keytruda®) MSD

 Anti-PDL-1

• Atézolizumab (Tecentriq®) Roche

 Anti-CTLA-4

• Ipilimumab (Yervoy®) BMS
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Immunothérapie :

 Checkpoint inhibiteurs

 Anti-PDL-1

• Atezolizumab (Tecentriq®) Roche

I : CNPC stade III/IV en 2e ligne

EI : fatigue, anorexie, dyspnée, toux

nausées, constipation, myalgies
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Immunothérapie :

 Checkpoint inhibiteurs

 Anti-PDL-1

• Atezolizumab (Tecentriq®) Roche

Perf IV 1200 mg en 60 min / 3 sem
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Immunothérapie :

 Checkpoint inhibiteurs

 Anti-PD-1

• Nivolumab (Opdivo®) BMS 2017

• Pembrolizumab (Keytruda®) MSD

 Anti-PDL-1

• Atézolizumab (Tecentriq®) Roche

 Anti-CTLA-4

• Ipilimumab (Yervoy®) BMS
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Merci pour votre attention


