
Avancées dans le traitement des  

Cancers thoraciques li®s ¨ lôamiante 

« Cancers de lôamiante : ®crire lôavenir » 

ANDEVA ï MESOCLIN  

Ministère de la Santé, Paris, le 15 Mars 2016 

Pr Arnaud SCHERPEREEL 

Pneumologie et Oncologie Thoracique 

CHRU de Lille 

Coordonnateur National Réseau MESOCLIN 

arnaud.scherpereel@chru-lille.fr 



Le cancer pulmonaire (CP)  

Á>1 000 000 cas/an dans le monde, >39 000 cas/an en France  

Á1ère cause de mortalité par cancer (28 000 décès en France /an) 

ÁCancer pulmonaire non à petites cellules (CPNPC) >90% des cas : 

ad®nocarcinomes >  cancers ®pidermoµdesé 

ÁTaux de survie à 5 ans ~ 17% tous stades confondus 

ÁSurvie globale des CPNPC de stade IV  (métastatique) , les plus 

fr®quents (Ó50% des cas) = 10-12 mois 

 
Sharma et al. Nat Rev Cancer 2010 

Pao et al. Nat Rev Cancer 2010 



Mésothéliome Pleural Malin (MPM) 

Å Des  cancers dôincidence croissante, agressifs, rarement 

opérables et  souvent résistants aux chimiothérapies usuelles 

(médiane de survie ~ 12 mois) 

Å Mais de réels progrès thérapeutiques par :  

-1- une meilleure connaissance des  

mécanismes du cancer (pathogenèse) 

-2- une prise en charge mieux codifiée 

-3- le développement de nouveaux traitements  

ou stratégies thérapeutiques  

-4- la création de centres experts du MPM, coordonnés 

et multidisciplinaires : MESOCLIN (AAP INCa) 



1. Un meilleure compréhension de la 

physiopathologie du cancer 

AVANT-HIER HIER AUJOURDôHUI 



MPM : caractéristiques physiopathologiques 
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(apoptose) 

(mutations 

génétiques) 

(+ ¬ EGF-R (70%), VEGF) 

£chappement des cellules canc®reuses ¨ lôimmunit® cellulaire anti-tumorale ? 
(Atanackovic et al, Clin Cancer Res 2004 ; Scherpereel et al, BMC Cancer 2012) 



1. Un meilleure compréhension de la 

physiopathologie du cancer 

AVANT-HIER 

DEMAIN 

HIER AUJOURDôHUI 

Biologie  

Moléculaire 
Immunologie 



Le cancer a besoin dôun environnement (ç stroma ») 

tumoral, impliquant de multiples types cellulaires, 

créant une « niche » tumorogénique 

7 

Nature Med 2013 

TAM = tumor associated macrophages, CAF = cancer associated fibroblasts 



Anti -PD-1/anti-PDL-1 

Å Gene therapy 

(Ad-IFNbé)  

(S Albelda/ D 

Sterman et alé) 

Å Dendritic Cells 

therapy (J 

Hegmans et al) 

Å é 



Cancers pulmonaires de stade IV 
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Source : Pr Julien Mazières (CHU Toulouse) 


