ologie Thoracique 2021

Référentiels Auvergne Rhéne-Alpes en Onc
. SEET RS m Son |

Cancer bronchiques non a petites cellules

4., Tumeurs de I'apex

TUMEURS DE I’APEX (T3, T4 / PS 0-2)

v

RCP
Exploration
\l/ médiastinale \l/
cNOo/1 cN2-3

Opérable /

irradiable

Non progressif apreés radio-

OUl «— Résécable? —> NON ———>
chimiothérapie et PS<1

e

Options: Options: PDL121% PDL1<1%

-Poursuite chimiothérapie -Poursuiteradiothérapie
-Poursuiteradiothérapie -Poursuite chimiothérapie
-2éme lignechimiothérapie

Durvalumab
12 mois
(sous

réserve avis
ANSM)

irradiable

Figure 11 — Arbre décisionnel pour les tumeurs de 'apex

59| Page



	SOMMAIRE
	GROUPE DE TRAVAIL CBNPC
	COMITE DE RÉDACTION
	EXIGENCES DE QUALITE DANS LA PRISE EN CHARGE DU CANCER BRONCHIQUE NON A PETITES CELLULES
	INTRODUCTION
	CLASSIFICATION TNM 8ème édition
	BILAN DIAGNOSTIQUE
	BILAN PRETHERAPEUTIQUE
	1. Comment évaluer l'extension anatomique médiastinale de la tumeur ?
	2. Comment évaluer l'extension pariétale ? Quelle est la place de la thoracoscopie ?
	3. Comment évaluer l'extension ganglionnaire intra thoracique ?
	4. Comment évaluer l'extension métastatique ?
	5. Place de marqueurs sériques dans le bilan d’extension
	6. Evaluation gériatrique
	7.  Bilan préopératoire d’une chirurgie thoracique

	TRAITEMENT
	1. Stades I et II cliniques (bilan pré-thérapeutique), patient opérable
	1.1. Attitude thérapeutique
	1.2. Exérèse  incomplète
	1.3. pN0- N1- N2
	1.4. Divers

	2. Stades I et II cliniques inopérables du fait d'une exploration fonctionnelle respiratoire médiocre ou médicalement inopérables
	3. Formes localement avancées (stades IIIA, IIIB, IIIC)
	3.1. Stades IIIA résécables chez des patients médicalement opérables
	3.2. Stades IIIA non résécable, IIIB et IIIC ou patients non médicalement opérables
	3.3. Stade III A : cas particulier des T4
	3.4. Cas particulier des tumeurs de l'apex (syndrome de PANCOAST TOBIAS « pur » ou « assimilé »)

	4. Stades pIB à pIIIA réséquées avec mutation EGFR
	5. Formes métastatiques - stade IV
	4.
	5.
	5.1. Introduction
	5.2. Protocoles thérapeutiques de première ligne (en l’absence d’altération ciblable EGFR, ALK ou ROS1) chez les patients PS 0 ou 1
	5.3. Protocoles thérapeutiques de première ligne (en l’absence d’altération ciblable EGFR, ALK ou ROS1) chez les patients PS 2
	5.4. Protocoles thérapeutiques de première ligne (en l’absence d’altération ciblable EGFR, ALK ou ROS1) chez les patients de plus de 70 ans
	5.5. Durée optimale du traitement de première ligne dans les stades IV
	5.6. Traitement de maintenance
	5.7. Traitement de seconde ligne et ligne(s) ultérieure(s)
	5.8. Evaluation de la réponse
	5.9. Oligométastases (stades M1b)

	6. Tumeur avec mutation activatrice de l’EGFR
	5.
	6.
	6.1. Au diagnostic initial
	6.2. Insertions dans l’exon 20 EGFR
	6.3. Stratégie à progression tumorale
	6.4. Identification secondaire de mutation activatrice de l’ EGFR

	7. Tumeur avec réarrangement de ALK
	6.
	7.
	7.1. Traitement de 1ère ligne
	7.2. Progression sous ITK de première ligne

	8. Réarrangements de ROS1
	9. Tumeur avec mutation de BRAF V600E
	10. Fusion de NTRK
	11. Mutations dans l’exon 14 de MET
	12. Réarrangement de RET
	13. Mutations G12C de KRAS
	14. Autres altérations oncogéniques cliniquement pertinentes
	15. Inhibiteurs des Tyrosines Kinases utilisés dans les CBNPC

	CANCER RADIO-OCCULTE
	SURVEILLANCE
	1 CBNPC opérés
	2 CBNPC traités par radiothérapie stéréotaxique
	3 Carcinomes bronchiques de stades III traités par chimio-radiothérapie +/- immunothérapie adjuvante
	4 Carcinomes bronchiques de stades IV

	ARBRES DECISIONNELS
	1. Stades I et II
	2. Stades cIIIA
	3. Stades IIIB - IIIC
	4. Tumeurs de l’apex
	5. Stade IV / Carcinome NON épidermoïde / 1ère ligne
	6. Stade IV / épidermoïde / 1ère ligne
	7. Stade IV / Seconde ligne
	8. Mutation EGFR
	9.  Réarrangement ALK

	ANNEXE 1 : Classification anatomo-pathologie 2015 (112,113)
	REFERENCES
	DECLARATION DES LIENS D’INTERETS
	MENTIONS LEGALES et LICENCE

