
Le Cancer Bronchique Non à 

Petites Cellules : Comprendre 

et CombattreKH



Définition et Types de CBNPC

Adénocarcinome

Le type le plus courant, se développant 

dans les cellules qui produisent le 

mucus

Carcinome épidermoïde

Se forme dans les cellules squameuses 

squameuses qui tapissent les voies 

voies respiratoires

Carcinome à grandes cellules

cellules

Un type moins fréquent, caractérisé 

caractérisé par de grandes cellules 

rondes

https://ressources-aura.fr/wp-content/uploads/2020/04/CBNPC_2020_VDEF.pdf
https://www.esmo.org/content/download/7250/143186/1/FR-Cancer-du-Poumon-Non-%C3%A0-Petites-Cellules-Guide-pour-les-Patients.pdf
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https://www.esmo.org/content/download/7250/143186/1/FR-Cancer-du-Poumon-Non-%C3%A0-Petites-Cellules-Guide-pour-les-Patients.pdf


Facteurs de Risque du CBNPC

1

Tabagisme

Principal facteur de risque

2
Exposition Environnementale

Radon, amiante, pollution

3
Antécédents Familiaux

Prédisposition génétique

4
Âge Avancé

Risque accru après 65 ans

Le tabagisme reste le facteur de risque le plus important, responsable d'environ 80% des cas de CBNPC. Cependant, d'autres facteurs jouent également un 

jouent également un rôle significatif dans le développement de la maladie.

https://ressources-aura.fr/wp-content/uploads/2020/04/CBNPC_2020_VDEF.pdf
https://www.esmo.org/content/download/7250/143186/1/FR-Cancer-du-Poumon-Non-%C3%A0-Petites-Cellules-Guide-pour-les-Patients.pdf
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Symptômes du CBNPC

Toux Persistante

Souvent avec du sang

Essoufflement

Difficulté à respirer

Douleur Thoracique

Aggravée par la respiration 

profonde

Perte de Poids

Inexpliquée et fatigue

Il est crucial de noter que ces symptômes peuvent être subtils au début et souvent confondus avec d'autres conditions moins g

graves. Une détection précoce est essentielle pour un meilleur pronostic.

raves. Une 

https://ressources-aura.fr/wp-content/uploads/2020/04/CBNPC_2020_VDEF.pdf



Diagnostic du CBNPC

1 Examen Physique et Antécédents

Le médecin évalue les symptômes et les facteurs de risque

2 Imagerie

Radiographie thoracique, scanner (CT), TEP-scan pour visualiser les anomalies pulmonaires

3 Biopsie

Prélèvement de tissu pour analyse microscopique et génétique

4 Tests Moléculaires

Identification des mutations génétiques spécifiques pour guider le traitement

https://ressources-aura.fr/wp-content/uploads/2020/04/CBNPC_2020_VDEF.pdf



Stadification du CBNPC

1
Stade I

Tumeur localisée dans le poumon

2
Stade II

Propagation aux ganglions lymphatiques proches

3
Stade III

Extension locale avancée

4
Stade IV

Métastases à distance

La stadification est cruciale pour déterminer le pronostic et guider les décisions de traitement. Elle prend en compte la tai lle de la tumeur, l'implication des 

l'implication des ganglions lymphatiques et la présence de métastases.

https://ressources-aura.fr/wp-content/uploads/2020/04/CBNPC_2020_VDEF.pdf



Options de Traitement du CBNPC

Chirurgie

Résection de la tumeur et des 

tissus environnants. Option 

principale pour les stades 

précoces.

Radiothérapie

Utilisation de rayons à haute 

haute énergie pour détruire les 

détruire les cellules 

cancéreuses. Peut être utilisée 

utilisée seule ou en 

combinaison.

Chimiothérapie

Médicaments anticancéreux 

administrés par voie 

systémique. Souvent utilisée 

en combinaison avec d'autres 

traitements.

Thérapies Ciblées

Médicaments visant des 

mutations génétiques 

spécifiques. Efficaces pour 

certains sous-types de CBNPC.

CBNPC.

https://ressources-aura.fr/wp-content/uploads/2020/04/CBNPC_2020_VDEF.pdf



Immunothérapie dans le 

CBNPC

Principe

Stimule le système immunitaire du 

patient pour attaquer les cellules 

cancéreuses

Types

Inhibiteurs de points de contrôle 

(PD-1, PD-L1, CTLA-4)

Efficacité

Résultats prometteurs, en 

particulier pour les stades avancés

Effets secondaires

Généralement moins sévères que 

que la chimiothérapie, mais 

peuvent être graves

https://ressources-aura.fr/wp-content/uploads/2020/04/CBNPC_2020_VDEF.pdf



Avancées en Thérapie Ciblée

Identification des Mutations

Tests génétiques pour détecter les mutations spécifiques (EGFR, ALK, ROS1, etc.)

Sélection du Traitement

Choix du médicament ciblé en fonction du profil génétique de la tumeur

Administration

Généralement sous forme de comprimés oraux, pris quotidiennement

Suivi

Surveillance régulière de l'efficacité et des effets secondaires

https://ressources-aura.fr/wp-content/uploads/2020/04/CBNPC_2020_VDEF.pdf



Conclusion et Perspectives 

d'Avenir

Progrès Significatifs

Les avancées en diagnostic et 

traitement ont considérablement 

amélioré les perspectives pour les 

patients atteints de CBNPC.

Approche Personnalisée

La tendance est à des traitements de 

plus en plus individualisés, basés sur 

le profil génétique de chaque 

tumeur.

Rôle de la Prévention

La lutte contre le tabagisme et la 

sensibilisation aux facteurs de risque 

restent cruciales pour réduire 

l'incidence du CBNPC.

Espoir pour l'Avenir

Avec la recherche en cours, nous 

nous pouvons espérer des 

traitements encore plus efficaces et 

efficaces et moins toxiques dans les 

dans les années à venir.
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