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Mésothéliome pleural 

ALGORITHME THERAPEUTIQUE 

 

  
 

Figure 2 – Algorithme décisionnel devant un mésothéliome pleural 
*à discuter en RCP NETMESO pour les sous-types épithélioïdes, ou si CI à l’immunothérapie 

  

Suspicion de mésothéliome

è Scanner thoracique

Thoracoscopie + biopsies multiples et 
CR détaillé +/- symphyse par talcage

(sauf si chirurgie envisagée)

Classification UICC 8ème édition

Si besoin (chirurgie envisagée ou selon 

la clinique) :

-TEP-Scan, imagerie cérébrale

-Médiastinoscopie / écho-endoscopie

-IRM thoracique et diaphragmatique  

voire coelioscopie

Evaluation des facteurs pronostiques:

Type histologique, PS, perte de poids.  

Patients opérables et 
résécables : 

Stades IA voire IB à IIIA 

Nivolumab-

Ipilimumab

Discussion de chirurgie :

Pleurectomie (IA) +/-

décortication (+/-étendue) 

(stade IB-IIIA)

(RCP Netmeso)

OPTION : Chimiothérapie 

pré ou post-opératoire

OPTION : PDT ou CT intra-

pleurale (en essai)

OUI

OPTION : Radiothérapie 

thoracique (IMRT, 

tomothérapie)

OPTION : Radiothérapie 

prophylactique des orifices 

de drain

Inclusion dans un essai 

clinique +++ Inclusion dans un essai 

clinique +++

NON

Patients inopérables et/ou 
non résécables

OPTION : Radiothérapie 

prophylactique des 

orifices de drain

M. Non épithélioïdeM. épithélioïde

SI CI immunothérapie 

Bithérapie à base de 

sels de platine et 

pemetrexed (x6 cycles 

maximum) +/-

bevacizumab

1) Nivolumab-

Ipilimumab

2) Ou * Bithérapie à 

base de sels de platine 

et pemetrexed (x6 

cycles maximum) +/-

bevacizumab

OPTION : Radiothérapie 

prophylactique des 

orifices de drain

*à discuter en RCP NETMESO


