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Incidence : 20 millions !



Mortalité 10 millions



Quelques chiffres pour la Suisse

• > 42000 nouveaux cas de cancer sont diagnostiqués chaque année en 
Suisse1  

• > 10000 cas en Suisse Romande, > 2500 cas à GE

• Avec 17500 décès par an, le cancer est
• la 2e cause de mortalité pour toute la population

• La 1ère cause pour la population active (< 65 ans)

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

< 65 ans



Baisse progressive de la mortalité

OFSP 2021



Espérance de vie prolongée

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

Adultes vivants 5 ans après les dg :

65%
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Multi-disciplinarité



1970 - 2000
Chimiothérapie :  attaque les cellules en division



Mais les cellules normales se divisent aussi  effets secondaires



Lymphome de Hodgkin : 

un des succès de la chimiothérapie

WHO Lyon 2008



Compréhension de la maladie 
 Nouvelles stratégies thérapeutiques 

Thérapies ciblées
Oncologie de précision

Immunothérapies 



Courtesy Dr T Mckee and M Genevay

Micro-environnement tumoral

Hodgkin’s lymphoma Pancreatic cancer



NEJ Med 2007;357: 39

Micro-environnement tumoral

Voies de signalisation intra-cellulaires



Extérieur de la cellules : anticorps

Intérieur : Tyrosine kinase inhibitors (TKI)



Trastuzumab (Herceptin®) : cancer du sein

HER2 

Amplification

~ 20 %

HER2



Lancet oncol 2021; 22 : 1139
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Adapted from LoRusso PM, et al. Clin Cancer Res 2011.
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Peut on faire mieux ? 
 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





NEJMed Mars 22

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



Extérieur : anticorps

Intérieur : TKI



Tyrosine and serine/threonine kinase inhibitors (TKI)  
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Metastatic melanoma in 2010

median survival  
6 months 



BRAF V600E : une première cible  

MAPK pathway

Adapted from JID 2010; 130: 28 and NEJMed 2005; 353: 2135

Stem Cell Factor,
Hepatocyte Growth Factor

Mutated BRAF is present in 
many cancers:

>50% melanomas

~10% colorectal 

~8% all solid tumors



JCO 2011 , N Wagle

BRAF inhibition et résistance 

Week15 Week23



NEJ Med 2014

Cell survival
& 

proliferation
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Vemurafenib ✗

cobimetinib ✗

Melanoma cell



Traitements ciblés : l’ex du cancer du poumon 



Cancer du poumon (adenocarcinoma) - TKIs

ESMO, thoracic tumours Essential for clinicians



Traitement : de l’organe au génome

Melanoma Lung Breast Colon CML HCL
Rare 

tumours
Stomach

HER2

cKIT

BRAF

Mutations 

BRAF BRAF BRAF BRAF

cKIT cKIT cKIT

HER2HER2 HER2

ALK ALKALK



Tumeur myofibroblastique inflammatoire

Translocation ALK 

Jeune femme de 22 ans avec polyurie depuis 3 mois 





Immunothérapie des cancers (1891-2020)
illusion rêve  réalité

Ann of surgery 1891

The concept of 
immunosurvellance

Tasuku Honjo /James Allison FM BurnettWB Coley JC Cerottini

Prog Exp Tumor Res 1970 
Nobel Price 1960

Bacterial toxin
To treat sarcoma

T cells can
Kill tumor cells

Checkpoint molecules

Immunology 1968
J Exp Med 1981

Nobel Price 2018



Lymphocytes T : 
les « tueurs » du système immunitaire

wellesley.edu



T cells

Pages F, N Engl J Med 2005; 353: 2654

killing invasion

Spontaneous regression Better prognosis



Une patrouille de surveillance 

lymphocyte



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



Brahmer, NEJM 2015

Cancer du poumon non petites cellules, métastatique

Reck, NEJM 2016

2nd line 1st line PDL1 > 50 %



En pratique en 2023

Approved: 
Metastatic Melanoma 1st line) 
Melanoma adjuvant
NSCLC (alone or with CT)
Head and Neck
Bladder
Kidney
Hodgkin (relapse)
Colon MSI high
Gastric cancer
Merkel
Skin cancers
HCC
TNBC
Mesothelioma
Breast TN

Limited activity
Breast other
Pancreas, Prostate, Sarcome, 
Glioblastoma

Pembrolizumab
Nivolumab
Durvalumab
Atezolizumab
Avelumab
Ipilimumab
Cemiplimab
………..

Many compounds

Except Melanoma, Merkel & Hodgkin’ lymphoma
< 25% responses to ICI



Champiat, Annals of Oncology 2016

Toxicité : 
Variable, non-prédictible et potentiellement sévère



https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjVtL-r4drkAhXQ-aQKHUBpDR8QjRx6BAgBEAQ&url=https://www.genengnews.com/insights/ethical-and-biosafety-oversight-of-new-car-t-cell-products/&psig=AOvVaw0kxtViDZkUtwuc__XiBwDB&ust=1568909377494253


The Chimeric Antigen Receptor (CAR) – Synthetic Immunoreceptor

T cell

CD19

Native 
TCR

Tumor cell

CTL019 cell

Dead tumor cell

Anti-CD19 
CAR construct

Courtesy of David L. Porter



N Engl J Med 2014;371:1507-17.

N = 30 

Refractory or relapsing ALL 

CR in 27 / 30 !!

Overall survival 6 months 78 % 



RELAPSING/REFRACTORY ALL (CD19)

RELAPSING / REFRACTORY DLBCL (CD19)

RELAPSING MANTLE CELL LYMPHOMA  (CD19)

RELAPSING MULTIPLE MYELOMA (BCMA)

CAR T cells appprouvés par Swissmedic en Suisse

INDICATIONS CIBLE



 CARs de nouvelles générations

Multiples fonctions biologiques

Introduites génétiquement

Trafficking
(Kershaw, Hum. Gen. Ther. 2002)

CXCR2

Proliferation
(Lo, Mol. Immunol. 2008)

Cytokines

and much more!…

Blocking inhibitory signals
(Prosser, Mol. Immunol. 2012)

Checkpoints

Survival
(Eaton, Gen. Ther. 2002)

BCL-XLT cell
Plusieurs
cibles

Adapted from O Michielin and D Migliorini

 Espoir pour les tumeurs solides 





Traitements multivalents à la carte

CAR X, Y, Z, 
Z1

@MiglioriniDenis



1. Complexité diagnostique et thérapeutique
Oncologie de précision

Défis et enjeux pour la prochaine décennie

2023

2000



Oncologie de précision

Code-barres pour dg Code-barres pour traitement

Efficacy ++++      
Toxicity - -
COST - ?

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


Défis et enjeux pour la prochaine décennie

1. Complexité diagnostique et thérapeutique
 Oncologie de précision

2.   Coût, production, disponibilité 
Quel rôle pour les professionnels de santé?



1. Complexité diagnostique et thérapeutique
 Oncologie de précision

2. Coût, production, disponibilité 

3. Meilleure prévention ?

Défis et enjeux pour la prochaine décennie



Facteurs de risque connus

Non-modifiables: 

• Age, sexe, prédispositions génétiques

Modifiables: 30-50% des cancers

• Métabolique: obésité

• Comportemental: tabac, alcool, régime alimentaire, manque d’activité 
physique, exposition solaire

• Environnemental: exposition à des substances exogènes nocives (amiante, 
radon, pollution), infections par des agents carcinogènes (HBV, HCV, HP, 
HPV)

Murray et al, Lancet 2022
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1. Complexité diagnostique et thérapeutique
 Oncologie de précision

2. Coût, production, disponibilité 

3. Meilleure prévention ?

4. Chronicisation du cancer : 
 rôle sociétal de l’oncologue?

Défis et enjeux pour la prochaine décennie



Espérance de vie prolongée

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

Adultes vivants 5 ans après les dg :

65%



Amélioration de la durée de vie  hausse de la prévalence 

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

Augmentation progressive du nombre de personnes vivant 
avec ou après un cancer (0-10 ans)



Un chiffre

> 300.000 personnes vivent en Suisse

avec ou après un cancer 

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

Mais comment ?



Vivre avec ou après un cancer

Maladie et traitements entraînent des 
conséquences:

• Physiques

• Psychiques 

• Sociales / professionnelles



Perte d’estime de soi 

Conséquences 

- Personnelle

- Couple

- Famille

- Enfants

- Finances 

Comment accepter et s’adapter ?



Obstacles administratifs 

lenteur

ton

manque de flexibilité

Mauvaise compréhension 

de la diversité des situations  

Perte de gains

Prêts bancaires 

Remboursement de la médecine intégrative

psycho

Activité physique 

Pleine conscience

Nutritioniste …..



Notre société aujourd’hui

Un patient avec un cancer

Retour au travail 

Quid de la flexibité ?

de l’emploi 

de l’AI ?



Etude VICAN-51 

la vie 5 ans après un diagnostic de cancer

4175 personnes avec un diagnostic de cancer 
interrogées après un suivi de 2 puis 5 ans

Souffrent de séquelles dues au cancer ou/et aux traitements 
Image du corps, douleurs, fatigue, troubles moteurs, difficultés sexuelles

1INCA 2018

63,5 % 



Qualité de vie physique dégradée

1INCA 2018

Etude VICAN-51 

la vie 5 ans après un diagnostic de cancer

48.8 % des hommes 

52,6 % des femmes



Altèrent activités quotidiennes, réinsertion professionnelle

1INCA 2018

Etude VICAN-51 

la vie 5 ans après un diagnostic de cancer

48,7 % 73 %

Fatigue Douleurs
(Chroniques 9/10) 



1INCA 2018

46 % troubles anxieux

16 % troubles dépressifs

Etude VICAN-51 

la vie 5 ans après un diagnostic de cancer

32,5 % 

Dégradation qualité de vie mentale



1INCA 2018

Etude VICAN-51 

la vie 5 ans après un diagnostic de cancer

26.3 % 20 % 

Baisse du revenu Perte d’emploi 
(surtout entre année 3 et 5)



Besoin de soutien pour se reconstruire 
Médecine intégrative



Défis et enjeux pour la prochaine décennie

1. Complexité diagnostique et thérapeutique
 Oncologie de précision

2. Coût, production, disponibilité 

3. Meilleure prévention ?

4. Chronicisation du cancer : 
 rôle sociétal de l’oncologue?

5. Instabilité génétique



Instabilité génétique : le syndrome du caméléon


