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Preface

Although progress has been made and is being made in the treatment of lung 
cancer, the population-based long-term survival rate for patients with this 
feared diagnosis is low and is only improving very slowly. Currently, too many 
people develop lung cancer, too many people suffer from inoperable locally 
advanced or disseminated disease, and too many people have tumors that are 
resistant to available systemic treatment. Children and young adults continue 
to smoke in large numbers in developed nations and the prevalence of smoking 
has increased alarmingly in developing countries. Lung cancer in life-time non-
smokers has been increasingly recognized as a major public health problem. 
That’s the bad news.

The encouraging news is that lung cancer and tobacco abuse are getting 
the attention necessary to attract research funds for laboratory and clinical 
research. Advocacy groups for lung cancer, virtually unheard of ten years ago, 
are now taking a proactive stance in the education of patients, families and 
communities. A resurgence of large-scale clinical investigation of early detec-
tion, screening, and lung cancer prevention is gaining momentum, which could 
eventually translate into a more favorable stage distribution of this disease. New 
imaging technology has been widely adopted that has improved selection of 
cases for surgery and allowed more sophisticated application of radiotherapy. 
Better staging has allowed more confi dent use of multimodality therapy in 
locally advanced cases. Although cytotoxic chemotherapy has been only incre-
mentally improved, the biomarker selection of patients most suitable for tyro-
sine kinase inhibitors of the epidermal growth factor receptor has resulted in a 
major shift in the pattern of practice for systemic therapy of lung cancer. Even 
the staging system has been refi ned, and the tempo of investigation of novel 
targeted drugs is extraordinary. Prognostic and predictive molecular tests are 
becoming a routine part of everyday practice.

Oncologie Thoracique is a valuable resource for physicians interested in 
thoracic neoplasms. In addition to a broad range of information on non-small 
cell lung cancer, the book covers small cell lung cancer, mediastinal tumors, 
tracheal tumors and mesotheliomas. It includes contributions from clinicians in 
all relevant disciplines including surgery, radiation oncology, medical oncology, 
pathology and pulmonology. The publication of this volume demonstrates the 
depth of expertise in thoracic oncology that exists in France. The international 
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lung cancer community respects and pays attention to what the experts from 
France say. On the one hand, there is a tradition of practice changing phase 
III trials (Le Chevalier, T. 2003; Depierre, A. 2002) and meta-analyses (Pignon, 
J.P. 1992; Auperin, A. 1999; Pignon, J.P. 2008; Auperin, A. 2010; NSCLC Meta-
analyses Collaborative Group 2010). We expect and frequently see researchers 
from France on the podium of prestigious meetings like the American Society 
of Clinical Oncology (Quoix, E.A. 2010; Westeel, V. 2010) and the International 
Association for the Study of Lung Cancer. But there is more to it than that. 
Lung cancer (and most other cancer) outcomes from France compare favorably 
to any country in the world (Francisci, S. 2009; Sant, M. 2009). This is a health 
care system that has a track record for putting evidence-based lung cancer treat-
ment advances into clinical practice to improve treatment outcomes not only 
at France’s prestigious institutions, but for the population at large. The well-
organized and thoughtful papers in Oncologie Thoracique are one of the ways 
that this information is disseminated to multidisciplinary teams to improve not 
only the quantity, but also the quality, of life for patients suffering from thoracic 
neoplasms.

Nevin Murray MD, FRCPC
Clinical Professor of Medicine, University of British Columbia

Medical Oncologist, British Columbia Cancer Agency
Vancouver, Canada



Avant-propos

J.-F. Morère, V. Westeel

Sept ans après la première édition, de nombreux bouleversements se sont 
produits dans le panorama des cancers intrathoraciques.

Le cancer bronchique demeure aujourd’hui la première cause de mort par 
cancer chez l’homme, cependant son incidence est en baisse de même que sa 
mortalité. En effet, une diminution de 11 % du taux de mortalité est observée 
entre les périodes 1983-1987 et 2003-2007. Cette impression positive est 
malheureusement contrariée par une augmentation très nette de l’incidence et 
de la mortalité par cancer du poumon chez la femme, phénomène qui avait déjà 
été observé dans les pays anglo-saxons il y a quelques années. Ces statistiques, 
qui restent inquiétantes, justifi ent toujours tous nos efforts pour une politique 
de prévention rigoureuse ainsi que pour le développement de la recherche des 
mécanismes intimes de la cancérisation pulmonaire.

La thérapeutique du cancer bronchique s’est aussi largement transformée 
grâce à la validation clinique de nouveaux concepts dans les traitements médi-
camenteux tels que la chimiothérapie adjuvante, le traitement de maintenance 
ou le concept de chimiothérapie histoguidée.

Mieux encore, alors qu’il y a peu notre stratégie thérapeutique se résumait à 
deux situations, cancers à petites cellules ou cancers non à petites cellules, l’amé-
lioration du profi lage biologique permet aujourd’hui de mieux adapter notre 
traitement à tel ou tel sous-groupe de patients. Les progrès se sont avant tout 
concrétisés dans le cadre de ses fameux cancers non à petites cellules chez qui le 
diagnostic pathomoléculaire a remplacé l’anatomopathologie conventionnelle.

Aujourd’hui, près d’un quart des patients peuvent ainsi recevoir une thérapie 
ciblée argumentée, aux effets secondaires différents de ceux de la chimiothé-
rapie. L’arbre décisionnel, s’il se complique, permet cependant d’envisager une 
extension de ces thérapies ciblées à la majeure partie de nos patients atteints de 
CBNPC.

La réalisation d’une deuxième édition de cet ouvrage était donc nécessaire. 
Gageons qu’elle nous permette d’offrir un outil utile à l’amélioration de notre 
pratique quotidienne.

Remercions les auteurs issus d’horizons divers pour la qualité de leur contri-
bution et leur disponibilité. En témoigne une multidisciplinarité nécessaire à l’op-
timisation des soins décidée au quotidien lors de nos réunions de concertation.
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Nous adressons nos vifs remerciements à Nathalie L’Horset-Poulain des 
Éditions Springer-Verlag France pour son aide précieuse dans la réalisation de 
ce livre.

Malgré une réalisation vigilante, nous ne pouvons toutefois exclure totale-
ment la possibilité d’une erreur typographique ponctuelle. Nous recomman-
dons donc une vérifi cation soigneuse des protocoles thérapeutiques avant leur 
mise en œuvre grâce à la consultation des publications originales référencées.

Restant à votre écoute pour toutes suggestions qui permettraient d’amé-
liorer ce travail à l’avenir, nous vous souhaitons une bonne lecture.

Paris, novembre 2010




