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Figure 9 – Arbre décisionnel pour les stades cIIIA 

  

STADES CLINIQUES IIIA 

Patient opérable 

ET tumeur résécable 

1/ Chirurgie 

Association chimio-

radiothérapie concomitante ou 

séquentielle suivant l’état du 

patient 
cisplatine - vinorelbine  

carboplatine - paclitaxel (hebdo) 

Options:  
-Chimiothérapie par cisplatine-
pemetrexed pour les non-
épidermoïdes 
-Radiothérapie seule si CI  à la 
chimiothérapie 

-Chimiothérapie seule si CI  à la 
radiothérapie 

-Soins de support exclusifs si  
PS > 2 

2/ Chimiothérapie 

adjuvante 

Cisplatine/ 

Vinorelbine 4 

cycles 
2/ Chirurgie 

1/ Chimiothérapie 

Sels de platine + 

molécule de 3ème 

génération 4 cycles 

Patient inopérable 

pour des raisons non 

carcinologiques 

Patient opérable 

ET résécabilité limite 

Chimiothérapie à base 

de sels de platine 

Tumeur 

résécable 

Tumeur 

non 

résécable 

Chirurgie 

RCP 

Options:  
-cisplatine-
pemetrexed 4 
cycles dans les non-
épidermoïdes 
-carboplatine 
paclitaxel si CI au 
cisplatine 
vinorelbine 

Non progressif  

après RT-CT et PS≤1 

durvalumab 12 mois (RTU si 
PDL1<1% ou inconnu) 

Mutation EGFR OUI NON 

Option :  
Osimertinib 3 ans 

Surveillance 


