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Cancer bronchique non a petites cellules

TRAITEMENT

1. Stades | et ll cliniques (bilan pré-thérapeutique), patient opérable

1.1. Attitude thérapeutique
Chirurgie d'exérese complete anatomique, comportant un curage ganglionnaire complet (4) (11)
La lobectomie reste le standard.
- Lachirurgie vidéo-assistée est une voie d’abord a privilégier pour les stades précoces (12)
- Le curage ganglionnaire minimal recommandé est le suivant :
o Pour I'exérese lobe supérieur droit ou lobe moyen = 2, 4, 7, 8, 10, 11 et intra-
pulmonaire.
o Pour I'exérése des lobes inférieurs droits et gauches = 4, 7, 8, 9, 10, 11 et intra-
pulmonaire.
o Pourl'exérese du lobe supérieur gauche =5, 6, 7, 8, 10, 11 et intra-pulmonaire.
o Siatteinte 7 ou 4L, indication de curage du médiastin supérieur (2&3).
- Lasuite du traitement dépend des résultats anatomopathologiques.

OPTION : une chimiothérapie préopératoire peut étre proposée chez certains patients aprés avis
d’une RCP.

Recommandations

Il est recommandé :
- que l'acte chirurgical soit réalisé par un chirurgien spécialiste expérimenté,
- dans une structure hospitaliere pouvant assumer des suites post-opératoires compliquées

Résection R Définition

RO Marges vasculaires, bronchiques, périphérie des structures
réséquées en bloc histologiquement saines.

R1 Marges histologiquement non saines.
Cytologie d’un épanchement pleural ou péricardique positive.

R2 Résidus tumoraux ou ganglionnaires macroscopiques laissés en
place.

Tableau 4 — Définition SFCTCV de la qualité de la résection (d’apres (14))

1.2 Exérése incomplete
-Si résidu macroscopique (R2), indication d'une association chimio-radiothérapie comme pour un cancer
localement avancé (cf. ci-apres).
-Si résidu microscopique (R1 hors cytologie pleurale ou péricardique positive), un traitement
complémentaire est licite, a discuter en concertation multidisciplinaire : soit la reprise chirurgicale si elle
est possible, soit la radiothérapie, suivant I'état clinique et fonctionnel du patient.
-S'il s'agit d'un simple carcinome in situ aux alentours de la tranche de section ou si I'exérése est limite
(<1 cm de la tumeur), une simple surveillance est logique.
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1.3.  pNO- N1- N2
-La chimiothérapie post-opératoire systématique chez tous les patients en état physique et
physiologique de la recevoir est indiquée pour les stades pll et plll. L'utilisation d’un protocole contenant
du cisplatine et de la vinorelbine est privilégiée suivant un schéma 21 jours, 4 cycles.

Recommandations

La chimiothérapie post-opératoire systématique chez tous les patients en état physique et physiologique de
la recevoir est indiquée pour les stades pll et plil :

cisplatine 80 mg/m? J1, vinorelbine 30 mg/m? J1 et 8 tous les 21 jours, 4 cycles (ou vinorelbine orale).

-La chimiothérapie est préférentiellement débutée dans les 4 a 8 semaines suivant I'acte chirurgical. En
cas de contre-indication au cisplatine (age > 75 ans, PS, comorbidités...), I'efficacité d’une
chimiothérapie n’a pas été démontrée.

OPTION : En cas de contre-indication documentée au cisplatine, une chimiothérapie par carboplatine-
paclitaxel pourra étre réalisée dans des cas particuliers aprés avis d’'une RCP.

OPTION : En cas d’effets secondaires constatés a la vinorelbine, I'utilisation d’une molécule de

troisieme génération associée au cisplatine est possible et doit étre discutée en RCP.

-l n’y a pas d’indication de radiothérapie médiastinale post-opératoire pour les pNO-1 (15).

OPTION : La radiothérapie médiastinale post-opératoire peut diminuer le risque de rechute loco-

régionale pour les stades Ill A N2 sans démonstration prospective d’'une amélioration de la survie.

-En cas de décision de radiothérapie, elle sera réalisée apres la fin de la chimiothérapie.

-Pour les stades pl (stades | post-opératoires), la chimiothérapie post-opératoire n’est pas
recommandée en dehors d’essai thérapeutique. De méme, il n’y a pas d’indication aux thérapies ciblées
en situation adjuvante, hors essais cliniques.

-Une caractérisation moléculaire des mutations oncogéniques peut étre réalisée, si des essais
thérapeutiques sont disponibles en situation adjuvante, avec des thérapies ciblées spécifiques.

1.4. Divers
-Dans le cas de patient ayant une EFR "limite", agé ou fragile, il est licite de n’effectuer qu'un geste
limité (segmentectomie de préférence) méme si la fréquence des récidives locales est plus importante.
Cette décision doit étre discutée en réunion de concertation multidisciplinaire.
-En cas de tumeur de petite taille (inférieure a 2 cm), une exérése limitée par segmentectomie avec
curage peut étre discutée pour les cNO.
-En cas de T3 par atteinte pariétale, si I'exérése a été compléte, il n’y a pas de nécessité de réaliser une
radiothérapie post-opératoire. En cas de doute sur le caractere complet de I'exérése, une radiothérapie
pariétale doit étre discutée en RCP.
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