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mauvais (> 2), hypo-albuminémie, age élevé, envahissement médullaire, antécédent de cancer traité,
lymphocytes < 0,7 giga/l), 'utilisation de GCSF en prophylaxie primaire est recommandée.

L'utilisation d’un agent stimulant I’érythropoiése (ASE) est utile pour améliorer la qualité de vie des patients dés
la chute du taux d’hémoglobine inférieure ou égale a 10 g, avec un taux cible a 12 g. Le traitement doit étre
suspendu ou modifié au-dela de 12 g. L'utilisation d’un ASE doit étre réservée aux patients traités par
chimiothérapie.

TRAITEMENT DES CBPC DE STADE I Al

1. Traitement radio- et chimiothérapique
Le traitement des cancers a petites cellules de stade | a Ill repose sur l'association d'une chimiothérapie

systémique et d'une radiothérapie thoracique. Seuls les patients ayant un cancer de stade | a lll, peuvent espérer
une survie de 10 a 20% a 5 ans. Le traitement doit donc étre abordé dans un esprit curatif, notamment en cas de
faible masse tumorale (18).

Le traitement préconisé consiste en une association d'une chimiothérapie de 4 cures (voire jusque 6 cures) et
d'une radiothérapie thoracique délivrant au minimum 60 Grays avec un fractionnement conventionnel (ou
équivalent en bifractionné (19)).

Le traitement préconisé est une association concomitante de radiothérapie et de chimiothérapie (20,21). Chez
les patients dgés et/ou avec PS > 2 une association séquentielle est licite.

1.1. Chimiothérapie
La chimiothérapie est une association de cisplatine et étoposide.
Il est possible de réduire les doses de 20% pour les cycles de chimiothérapie délivrés de fagon
concomitante a la radiothérapie.

Recommandation : Chimiothérapie des stades | a lll

cisplatine 80 a 100 mg/m? J1 et étoposide 80 a 120 mg/m?, IV, J1 a 3 tous les 21 jours (carboplatine AUC 5,
formule de Calvert, si contre-indication au cisplatine) - 4 cycles

1.2. Radiothérapie thoracique
La radiothérapie débute au plus tard a la 6™ semaine du programme thérapeutique : radiothérapie mono-

ou bi-fractionnée délivrant une dose biologique équivalente a au moins 60 Gy. Un essai de phase lll ne
montre aucune différence en termes de réponse, survie sans progression et survie globale entre une
radiothérapie débutant au 1°" cycle de chimiothérapie et celle débutant lors du 3®™ cycle (22). La
radiothérapie de conformation doit étre utilisée. Les critéres de qualité de la radiothérapie ont été remis a
jours en 2016 (23).

2. Irradiation cérébrale prophylactique

A lissue du bilan d’évaluation, les patients de moins de 70 ans, PS 0 a 2, et en réponse compléte apres le
traitement doivent bénéficier précocement, aprés le bilan d’évaluation, d’une Irradiation Cérébrale
Prophylactique (ICP) (23).

Dose : 25 Gy en 10 fractions (Option : 30 Gy en 15 fractions de 2 Gy).

Elle doit étre discutée au cas par cas en fonction de I'état clinique du patient. Il est recommandé de ne pas réaliser
de chimiothérapie concomitante a la radiothérapie cérébrale.
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