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Etat de santé des survivants d’un 
cancer bronchique 

•National Health Interview Survey (E. U.) 

•1823 survivants de cancer vs 5469 contrôles 
appariés  (ts délais) 

–Moindre productivité professionnelle à cause santé 

–Moins bonne santé 

–Moins d’autonomie (ADL, IAD, toutes limitations, nb j 
passés au lit au cours des 12 derniers mois) 

•Plus faibles de tous les cancers : poumon et 
autres cancers de mauvais pronostic (n=69) 

Yabroff KR, JNCI 2004 



Qualité de vie des longs survivants 

•N= 447 

•424 opérés (19 
% récidives) 

•LCSS : 

–<3 ans 

–>5 ans 

•Déclin : 155 pts 

•Amélioration : 
67 pts 

Yang P, J Thorac Oncol 2012 



•Seconds cancers 

•Liées au terrain : Comorbidités (tabac, âge) 

•Liées aux traitements du cancer 

•Liées au vécu 

–Troubles psychologiques 

–Troubles socio-professionnels 



Les seconds cancers 

Wood ME, J Clin Oncol 2012 



Données de registres 

Registres des cantons de Vaud et Neuchâtel 

•3 127 cancers multiples (24 859 pts de 2005-10) 

•Poumon 1er cancer : 129 (4,1 %) 

–Poumon en 2è : 23 (11 synchrones)  

–ORL en 2ème : 23 (12 synchrones) 

SEER : cancers du poumon de stade I (1988-2007)  

•43 715 CBNPC / 45 178 cancers 

 
Levi F, Eur J Cancer Prev 2015 

Surapaneni R, J Thorac Oncol 2012 



Les seconds cancers après un 
cancer du poumon de stade I 

O/E 1 an 5 ans 10 ans 

Poumon 4,62 (4,44-4,8) + + + 

Larynx 4,68 (3,95-5,5) + + + 

Vessie 1,83 (1,65-2,03) + + + 

Cavité orale 

et pharynx 

2,63 (2,27-3,03) + + - 

Oesophage 2,29 (1,85-2,82) + + - 

Estomac 1,43 (1,15-1,75) + + - 

Colorectal 1,33 (1,22-1,44) + + - 

Rein 1,79 (1,52-2,09) + - - 

Surapaneni R, J Thorac Oncol 2012 



Les seconds cancers après chimio-
radiothérapie pour un CBNPC de stade III 

•Japan National Hosp 
 Lung cancer  
 Study Group 

•1985-1995 

•62 patients 

•9 seconds cancers  

•Médiane: 

 6,2 ans (3,9 à 12,2) 

•3 dans le champ 
d’irradiation 

Kawaguchi T, Jpn J Clin Oncol 2006 

RR IC 95 % 

3-4 ans 2,2 0,1-23,9 

5-6 ans 1,8 0,1-23,9 

7ans et + 5,2 1,4-13,2 



Seconds cancers après CTRT dans 
les CPC 

Tucker MA, JNCI 1997 

611 CPC > 2 ans de survie  

(79 % LS) multi-institution 



Importance du sevrage tabagique : 
méta-analyse 

 

Parsons  A, BMJ 2010 



 

Parsons  A, BMJ 2010 

Méta-analyse  : les CPC 



 

Parsons  A, BMJ 2010 

Méta-analyse  : les CBNPC 



•Seconds cancers 

•Liées au terrain : Comorbidités (tabac, âge) 

•Liées aux traitements du cancer 

•Liées au vécu 

–Troubles psychologiques 

–Troubles socio-professionnels 



Les comorbidités peuvent 
reprendre le devant de la scène 

•Comorbidité modérée et sévère 

•Registre prospectif hospitalier 

•ts stades ACE (Adult Comorbidity Index)-27 

Read WL, JCO 2004 – Piccirillo, JAMA 2004 

N  poumon 

/ total 

Poumon Colo-rectal Prostate Sein 

3 162  

/ 19 268 

39,6 % 29,02 % 13,1 % 18,8 % 



Les pathologies induites par le tabac 



Comorbidités des patients atteints de 
cancer bronchique 

  

Piccirillo JF JAMA 2004 

Ogle KS, Cancer 2000 

Tucker MA, JNCI 19997 



•Seconds cancers 

•Liées au terrain : Comorbidités (tabac, âge) 

•Liées aux traitements du cancer 

•Liées au vécu 

–Troubles psychologiques 

–Troubles socio-professionnels 



Pathologies post-opératoires 

•Insuffisance respiratoire :  
 composante restrictive 

•Douleurs post-thoracotomie 

 1 an : 50 % - 2 ans : 73 % - 3 ans : 54 % 
 4 ans  : 50 % - 5 ans : 30 % 

Rogers ML Eur J Cardiothorac Surg 2000 – Dajczman E, Chest 1991 



La chirurgie : 
autres 
•Syndrome  

 post-pneumonectomie droite 
 (Shen KR, J Thorac Cardiovasc Surg 2008) 

•Platypnée-orthodéoxie  

 Revue de la littérature : 46 cas (Marini C, ERJ 2006) 

•Shunt inter-atrial D-G (38 Foramen ovale / 8 défect 
septal atrial) 

•Chir D 80 % pneumonectomie 70-89 % 

•+ fréquent au-delà d’1 mois après la chir (J0-13 ) 



Pathologies radio-induites  

Tucker MA, JNCI 1997 

Machtay M, J Clin Oncol 2001 

•202 CBNPC stades II-III chir- radiothérapie postop 

•25 décès intercurrents  (13,5 % à 4 ans) 

•Causes : cardiaque (5), pneumonie (3),  embolie (1), 
BPCO et infarctus (1), BPCO (1), fistule (1), ND (9), 
autre cancer (4) 



Pathologies radio-induites : cardio-
vasculaire 

Tucker MA, JNCI 19997 - Travis LB, Health Phys 2014 

•Péricardite (G1 <5 % si ≥ 60 % du cœur irradié à ≤ 40 Gy) 
•Coronaropathie (infarctus du myocarde) 
•Valvulopathie 
•Anomalies de la conduction 
•Myocardopathie – dysfonction diastolique 



Pathologies radio-induites : cerveau 

Tucker MA, JNCI 19997 

•Risque de décès de cause neurologique centrale 
non vasculaire : 

–x24 (15-37) après irradiation crânienne prophylactique 

–x2 sans IPC (NS) 

 



Troubles cognitifs radio-induits 

↑ Déclin de la mémoire  
     avec âge à l’inclusion Le Péchoux C, Ann Oncol 2011 

Pas de technique  

de préservation  

de l’hippocampe 

Pas de chimiothérapie 

concomitante 



Radiothérapie thoracique : autres 

•Infections récidivantes 

•2004 :  
 Lobectomie sup D 

•Chimio-radiothérapie  
 séquentielles postop 

•Fibroscopie : 
 Lobaires sup D et moy  
 sténosées à leur entrée 

 

 



Radiothérapie thoracique : autres 

•Hémoptysies  
 récidivantes (antiagrégants) 

•2009 : Lobectomie sup D  
 + résection anastomose TI  

•2010 : récidive loco-régionale  

 Chimio-radiothérapie  
 concomitante 

•Fibroscopie bronchique : rémission complète 

 aspect inflammatoire de la muqueuse de la partie 
basse de la trachée jusqu’au TI  



Radiothérapie thoracique 
stéréotaxique 

•- de recul 

•382 CBNPC stade I 

–60 Gy /3-5-8 F 

–86 % chirurgies récusées 

 14 % refus de chirurgie 

–QV pendant 2 ans 

Lagerwaard FJ, J Thorac Oncol 2012 



Après chimiothérapie  
périopératoire ou concomitante de la radiothérapie 

•Neuropathie : 

–En périopératoire à 6 mois* : 

    Cisplatine-gemcitabine  5,7 % des survivants 

    Carboplatine-paclitaxel  18,1 % des survivants 

•Audition (cisplatine) 

•Reins (cisplatine) 

•Fertilité 

•Fonctions cognitives (exécutives  et mémoire) ? 

*Westeel, Eur J Cancer 2013 



Causes de décès après 
chimiothérapie adjuvante : IALT 

Arriagada, J Clin Oncol 2010 

Décès d’autres causes : 

HR = 1,34 

(0,99-1,81) 

P=0,06 



•Seconds cancers 

•Liées au terrain : Comorbidités (tabac, âge) 

•Liées aux traitements du cancer 

•Liées au vécu 

–Troubles psychologiques 

–Troubles socio-professionnels 



Troubles du sommeil 

•89,5 % traités par chirurgie seule 

•Survie >5ans, Survie moyenne : 8 +/-2,1 ans 

•49,2 % développent des troubles du sommeil 

•Pittsburg Sleep Quality Index : auto-questionnaire de 
20 questions 

Cancer du 
poumon 

N=76 

Contrôles 
N=78 

p 

Age moyen 74 75 

Mauvais dormeurs 56,6 % 29,5 % <0,001 

Réparateur 78,3 % 89,6 % <0,001 

Gooneratne NS, Lung Cancer 2007 



Conclusions 

•Prise en charge des comorbidités 

•Attention aux toxicités potentiellement 
irréversibles 

•Pas d’étude bien construite sur les bénéfices 
du sevrage tabagique…Mais sevrage +++ 

•Programmes dédiés pluridisciplinaires 

•Sujet à évoluer avec les modifications de 
stratégie thérapeutique 

 


