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Cancers : 
problème majeur de santé publique dans le monde

• > 20 millions de cas / an dans le monde 

• > 10 millions de décès / an dans le monde 

• 45.000 cas / an en Suisse

• 3.000 cas / an à Genève 

1OFS. Le cancer en Suisse.  NICER, Rapport 2021

< 65 ans





Espérance de vie prolongée Suisse

1OFS. Le cancer en Suisse.  NICER, Rapport 2021

Adultes vivants 5 ans après les dg :

65-70 %



Traitements 

Chimiothérapie

Hormonothérapie

Traitements ciblés

Immunothérapie 



Courtesy Dr T Mckee and M Genevay

Micro-environnement tumoral

Hodgkin’s lymphoma Pancreatic cancer



Extérieur de la cellules : anticorps

Intérieur : Tyrosine kinase inhibitors (TKI)



Tyrosine and serine/threonine kinase inhibitors (TKI)  

P

tyrosine

protein

protein



Apparition de résistances : les INHIBITEURS prolongent la survie, 

mais ne guérissent pas définitivement (sauf exceptions).

TRAITEMENT CIBLÉS

Marquart et al, JAMA Oncol. 2018;4(8):1093-1098. 



Cancer du poumon (adenocarcinoma) - TKIs

ESMO, thoracic tumours Essential for clinicians

Complexité diagnostique et thérapeutique



Yin et Yang du système immunitaire



JCO 2021; 40; 127

Metastatic melanoma
Long term outcomes with checkpoint inhibitors

Phase III Checkmate 067

Survie 
en 2010



Olivier et al. JAMA Netw Open. 2021 Dec 1;4(12):e2138793.

Nombre total de médicaments anticancer approuvés par la FDA 

de 2009 à 2020.

L’EXPLOSION DES MÉDICAMENTS ANTI-CANCER



Etapes de la recherche clinique 

• Phase I : toxicité, pharmacodynamie

• Phase II : recherche d’indication

• Phase III : étude comparative (randomisée contre bras contrôle)

• Phase IV : la vraie vie 



Quels critères d’efficacité dans les études cliniques 

• Taux de réponses ?

• PFS ? Survie sans progression

• RFS ? Survie sans rechute

• Disease specific OS ?

• OS ? Survie globale

• Quality of life ?

• NNT (number needed to treat) ?



Quel contexte ?

• Métastatique Guérir ou soigner 
– Palliatif le plus souvent 

– Curatif : testis , leucémies, lymphomes , mélanomes (?) immuno?

• Adjuvant et néoadjuvant Guérir
– Curatif 

– Oui mais 
• Quelle valeur ajoutée ?

• Quelle tox aigue et à long terme  ?



Survie médiane 
5.6 mois versus 4.4 mois

JCO 1997

Exemple cancer du pancréas métastatique 



NEJMed 2013

8.5 mois versus 6.7 mois

9 mois versus 6 mois  

Risque augmenté
myelotoxicité et neuropathie
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Autre exemple avec un traitement ciblé
les « immuno-conjugués »

Junttila et al. Br Cancer Res 2011

T-DM1 : traztuzumab-emtansine

• mAb : Trastuzumab

• Stable binding with a linker: 
thioether

• Cytotoxic drug : emtansine





NEJ Med Mars 22

n = 524 HER2 metastatic cancer patients
Previously treated with traztuzumab and taxanes



Traitement adjuvant 

Exemple : femme de 50 ans, 

cancer du sein triple négatif, grade 3, 25 mm, 0 ganglion.



Exemple : femme de 50 ans, 

cancer du sein triple négatif, grade 3, 25 mm, 0 ganglion.

73 personnes en vie avec chirurgie seule

15 décès liés au cancer (malgré la chimiothérapie)

4 décès d’une autre cause

8 personnes en vie grâce à la chimiothérapie

Sur 100 femmes traitées, après 10 ans, 8 ont eu leur vie  « sauvée » par la chimiothérapie, 
92 patients n’ont pas bénéficié de la chimiothérapie (en terme de survie).

NNT (number needed to treat) pour sauver une vie = 13
100 femmes ont été exposées aux effets secondaires de la chimiothérapie



Traitement adjuvant 

efficacité

Toxicité 
Court 
Moyen
Long terme



Traiter ou ne pas traiter : pourquoi c’est si complexe ?



Karim et al. Clin Oncol (R Coll Radiol). 2019 Sep;31(9):e160-e166. 

= 38 % non éligibles

ESSAIS CLINIQUES : QQ EXEMPLES DE BIAIS

Sélection des patients 



Llovet et al. N Engl J Med. 2008 Jul 24;359(4):378-90. 

Essai SHARP: 1ère ligne carcinome hépato-cellulaire



Sanoff et al. Oncologist. 2016 Sep;21(9):1113-20. 

Médiane dans la vraie vie

= moitié de médiane du 

placebo dans essai clinique



ESSAIS

RANDOMISÉS

qualité du BRAS CONTRÔLE

17% des approbations de la FDA entre 2013 and 2018 

étaint basés sur un BRAS CONTRÔLE SOUS-OPTIMAL

Hilal et al. JAMA Oncol. 2019 Jun 1;5(6):887-892.

ESSAIS CLINIQUES : QQ EXEMPLES DE BIAIS



Traiter ou ne pas traiter : pourquoi c’est si complexe ?

• Âge ? Oui mais non 

• Statut de performance ?

Notre incapacité à prédire de façon individuelle



Traiter ou ne pas traiter : pourquoi c’est si complexe ?

Les limites de l’evidence based medecine face à la complexité



Traiter ou ne pas traiter : pourquoi c’est si complexe ?

Illusion de l’immortalité



Illusion de l’immortalité Entretenue par



Les anglicismes culpabilisants

Traiter ou ne pas traiter : pourquoi c’est si complexe ?



Traiter ou ne pas traiter : pourquoi c’est si complexe ?



Traiter ou ne pas traiter : pourquoi c’est si complexe ?

 Illusion de l’immortalité et du potentiel des progrès

 Équilibre entre espoir (pour vivre ce qui reste à vivre) et réalité

 Culpabilité

 Ne pas décevoir les proches , le grand frère, la religion

 Multiples conseils des proches, fake news

Question : devons nous souvent argumenter pour poursuivre ou stopper ?

Pour le patient 



Traiter ou ne pas traiter : pourquoi c’est si complexe ?

 Pression du patient et/ou des familles (médecin otage ?)

 Culture et religion 

 Crainte de ne pas offrir au patient une chance

 Société en rupture de confiance (2ème , 3ème 4ème avis), 
dans un domaine où il y a 500 médicaments et une incapacité à prédire individuellement

 Temps disponible
 Pressions financières 
 Peur du pénal

Pour le médecin



conclusions

• Ne pas oublier le potentiel palliatif des traitements oncologiques 
(respecter la juste balance efficace versus effets secondaires)

• enjeu largement le cadre des traitements de  l’oncologie médicale 
• Dépistage, chirurgie, soins intensifs, dialyse etc etc etc

• Problématique individuelle et collective différentes 

• comment faire face à cette situation ?



Oncologie de précision 



Precision oncology

Code-barres pour dg Code-barres pour traitement

Efficacité ++++      
Toxicité  - -
Coût - ?

http://lygane.centerblog.net/rub-malade.html?ii=1





