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profil et prise en charge des patients atteints de cancers bronchiques primitifs
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RÉSUMÉ� Mots clés : cancer bronchique, chirurgie thoracique, oncologie, traitement. 
Objectif : comparer la prise en charge des patients atteints de cancers bronchiques primitifs entre juin 2002-2003 et juin 2009-2010 en France.

Matériel : extraction avec le moteur de recherches intégré de l’ensemble des données issues de la base nationale Epithor® (CNIL no 809833) des 
patients atteints de cancers bronchiques primitifs comme principale intervention liée au séjour.

Résultats : le nombre de patients est respectivement de 1 388 et 4 434. Entre ces deux périodes, l’âge moyen des patients a diminué de 1,3 an, la durée 
postopératoire a été raccourcie d’un jour. Le nombre global de pneumonectomies ainsi que de thoracotomies exploratrices a été divisé par deux au profit 
des lobectomies. Le curage ganglionnaire radical s’est systématisé. On note une augmentation de l’incidence des adénocarcinomes et des stades plus 
précoces ainsi qu’une diminution des chimiothérapies préopératoires. Enfin, la mortalité hospitalière à 30 jours est passée de 4,5 % entre juin 2002-
2003 à 2,8 % entre juin 2009-2010. 

Conclusion : la prise en charge chirurgicale du cancer bronchique s’adresse à des stades plus précoces, le nombre de pneumonectomie diminue, 
ainsi que les traitements d’induction. La morbimortalité postopératoire a diminué, de même que la durée de séjour, et le curage ganglionnaire 
radical s’est généralisé.

ABSTRACT� Keywords: lung cancer, thoracic surgery, oncology, treatment. 
Objectives: a comparison of the hospital management of patients with primary lung cancer between June 2002-2003 and June 2009-2010.

Methods: we analyzed data entered onto the Epithor® database (CNIL 809833) between June 2002-2003 and June 2009-2010 concerning 
surgical resections performed for primary lung cancer as primary intervention. 

Results: overall between these two periods, the average age of patients decreased by 1.3 years, the postoperative period was shortened by one day. 
The overall number of pneumonectomy and exploratory thoracotomy was divided by 2 in favor of increased. Furthermore, a radical lymph node dissec-
tion is done more systematically. Data show an increase in the incidence of adenocarcinomas and support at earlier stages. Thus, we see a decrease in 
preoperative chemotherapy. Finally, the 30 days hospital mortality rate decreased from 4.6% to 2.9% between the two periods.  

Conclusion: patients appear to be operated at earlier stages of their disease, this leading to a decrease in neo adjuvant treatment and pneumonectomy. 
All this leads to a decrease in morbidity and mortality rates in patients hospitalized for treatment of primary lung cancer in France seven years apart.
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* Auteur correspondant.

1. INTRODUCTION
Le cancer bronchique est la première cause de mortalité par 
cancer en France. Avec 26 624 décès par an, dont 79 % chez 
l’homme, il représente 18,3 % de l’ensemble des décès par 
cancer. Son incidence en 2005 était estimée à 30 651 nou-
veaux cas, dont 90 % survenant chez la personne de plus de 
50 ans et 78 % survenant chez l’homme. Selon le sexe, l’inci-
dence chez l’homme est stable depuis 25 ans (- 0,5 %) alors 
qu’elle ne cesse de progresser chez la femme (+ 5,8 %) [1]. Au 
niveau international, le cancer du poumon est la première 
cause de mortalité par cancer quel que soit le sexe, respon-
sable d’environ 1,2 million de morts par an [2].
Depuis une dizaine d’années, deux modifications majeures 
sont intervenues dans la prise en charge du cancer bronchique 

non à petites cellules (CBNPC). Sur le plan diagnostic, il y 
a eu les modifications successives de la classification TNM 
établie en 1973, dont les modifications entre la sixième et la 
septième et dernière éditions sont applicables depuis janvier 
2010 [3]. Sur le plan thérapeutique, la chirurgie reste le traite-
ment de référence pour les CBNPC de stades précoces, mais 
au profit d’une plus grande épargne parenchymateuse [4]. De 
plus, la chimiothérapie occupe maintenant une place établie 
en postopératoire [5] et son intérêt dans le cadre de protocoles 
cliniques est croissant en préopératoire pour les stades IIIA [6] 
mais aussi pour les stades IB & II [7].
Cet article se veut être un instantané de la pratique chirurgi-
cale en France à 7 ans d’intervalle de la prise en charge du 
cancer bronchique.


