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TRAITEMENT DES CBPC DE STADES IV 

Le traitement des CBPC diffus repose essentiellement sur la chimiothérapie. Il est palliatif, ne permettant 
qu’exceptionnellement une survie supérieure à 2 ans. Sans traitement, la survie est brève (3 à 6 mois) ; avec un 
traitement, la médiane de vie est autour de 10-12 mois avec une amélioration nette de la qualité de vie. 
 
1. Chimiothérapie de première ligne  
 

Recommandations – Chimiothérapie de 1ère ligne / Stades IV 

 
- cisplatine 80 à 100 mg/m² J1 
 OU carboplatine AUC 5, formule de Calvert, si contre-indication au Cisplatine ou patient agé ou fragile.  
- étoposide 80 à 120 mg/m² J1, J2, J3 (IV) 
Reprise du cycle toutes les 3 semaines, 4 à 6 cycles 
 
 
Après réponse partielle ou complète, l’intérêt de réaliser une chimiothérapie au-delà de 6 cycles n’est pas 
démontré. 
 

OPTIONS : 
-«PCDE» : cisplatine 100 mg/m² J2, étoposide 100 mg/m² J1, J2, J3, cyclophosphamide 400 mg/m² J1-
2-3, épirubicine 40 mg/m² J1 toutes les 4 semaines. A réserver aux patients, PS 0 ou 1, et sous couvert 
de FCH, 4 à 6 cycles (4).  
-Il est possible de remplacer le cisplatine par le carboplatine AUC 5 (Calvert (5)), notamment chez le 
sujet âgé ou fragile (PS > ou égal 2) (6).  
-Irradiation cérébrale prophylactique après imagerie cérébrale négative pour les patients de moins 
de 75 ans, PS 0 à 2, et en réponse objective après la chimiothérapie (7). Un délai minimum de 4 
semaines doit être respecté entre la fin de la chimiothérapie et le début de la radiothérapie.  
Dose : fractions inférieures ou égales à 2,5 Gy pour une dose totale de 25 à 30 Gy (10 x 2,5 Gy ou 15 x 
2 Gy). 
-Irradiation thoracique complémentaire pour les patients PS 0-1, en réponse significative après la 
chimiothérapie et avec une masse tumorale extra-thoracique limitée, à discuter en RCP (8). Une étude 
rétrospective sur une partie des patients inclus dans cet essai suggère que le bénéfice d’une 
irradiation thoracique est réservée aux patients avec 3 sites métastatiques ou moins ET avec un résidu 
tumoral thoracique. 

 
Récemment, l’ajout de l’atézolizumab a la dose de 1200 mg toutes les 3 semaines, réalisé en même temps que 
le carboplatine-étoposide (4 cycles) puis poursuivi à la même dose et même rythme jusqu’à progression, décès 
ou toxicité à démontré une réduction du risque de décès avec un HR à 0,70 (0,54-0,91) par rapport à la 
chimiothérapie seule, une amélioration de la médiane de survie sans progression (5,2 mois vs 4,3 mois) HR 0,77 
(0,62-0,97), mais sans amélioration des taux de réponse (9). La médiane de survie globale est augmentée de 2 
mois (12,3 mois vs 10,3 mois), mais il n’y a pas encore suffisamment de recul pour savoir si ces résultats positifs 
vont se traduire en amélioration franche des longs survivants pour une partie de la population traitée, comme 
c’est le cas dans d’autres pathologies. Au moment de l’écriture de ce référentiel, l’atézolizumab, n’a pas d’AMM 
pour cette pathologie. 
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La réunion de mise à jour des référentiels (édition 2019) a été organisée par l’Association de Recherche d’Information Scientifique et 
Thérapeutique en Oncologie Thoracique (ARISTOT). 
Les partenaires institutionnels 2019 d’ARISTOT sont : Amgen, Astra Zeneca, Boehringer Ingelheim, Chugai, Pfizer, Roche.  
 
Les référentiels en oncologie thoracique Auvergne-Rhône-Alpes® 2019 sont coordonnés et mis en forme par Sébastien Couraud (Hospices 
Civils de Lyon), asssité de Mme Christelle Chastand (Hospices Civils de Lyon). Ils sont édités par ARISTOT qui en est le propriétaire exclusif (y 
compris des versions antérieures). Ils sont diffusés à titre gratuit par le(s) partenaire(s) dûment autorisé(s) et mandaté(s) par ARISTOT. Les 
référentiels AURA en oncologie thoracique® est une marque déposé à l’INPI sous la référence 18 4 478 084 dont le propriétaire est 
l’association ARISTOT. 
 
Pour citer le référentiel :  
Souquet P-J, Mennecier B, Duruisseaux M, Falchero L et le comité de rédaction des référentiels Auvergne Rhône-Alpes en oncologie 
thoracique. Référentiel Cancer Bronchique à petites Cellules : actualisation 2019. ARISTOT ; 2019. ISBN 978-2-490858-01-9. Téléchargeable 
sur http://espacecancer.sante-ra.fr/Pages/referentiels.aspx et sur www.lecancer.fr 
 
Souquet P-J, Mennecier B, Duruisseaux M, Falchero L on behalf of the editing committee of Auvergne Rhône-Alpes Guidelines in Thoracic 
Oncology. [2019 Update of AURA Guidelines for Small-Cell Lung Cancers]. ARISTOT; 2019 [French]. ISBN 978-2-490858-01-9. Available from 
http://espacecancer.sante-ra.fr/Pages/referentiels.aspx and from www.lecancer.fr  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’édition 2019 du référentiel AURA en oncologie thoracique® est labellisée par: 
 

  

 

 

 

 

L’édition 2019 du référentiel AURA en oncologie thoracique® est édité par: 

      

http://espacecancer.sante-ra.fr/Pages/referentiels.aspx
http://www.lecancer.fr/
http://espacecancer.sante-ra.fr/Pages/referentiels.aspx
http://www.lecancer.fr/

