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Carcinome Sarcomatoide

CARCINOMES SARCOMATOIDES, HORS PNEUMOBLASTOMES

1. Présentation clinique et radiologique

Les carcinomes pulmonaires sarcomatoides ont une présentation clinique et radiologique similaire aux autres
cancers bronchiques non a petites cellules. Bien qu’étant difficiles a utiliser pour le diagnostic positif ou
différentiel, plusieurs caractéristiques communes aux carcinomes sarcomatoides peuvent étre mentionnées :
forte prédominance masculine, 4ge moyen au diagnostic plus élevé (65-70 ans), association systématique au
tabagisme (patients gros fumeurs ou ex- gros fumeurs), proportion importante de patients symptomatiques au
diagnostic (avec des hémoptysies dans 50% des cas) (Tableau 3) (1,5,7,8,15,25). Au plan radiologique, les
carcinomes sarcomatoides se présentent sous la forme de lésions souvent uniques, volumineuses, de 4 a 5 cm
de diameétre, de localisation périphérique et dans lobes supérieurs. Le stade histo-pathologique est en général
d’emblée avancé avec une proportion importante d’invasion pleurale, pariétale et/ou vasculaire (40-70% des
cas) (1,2,8,22,25-27).

2. Facteurs pronostiques

Au plan évolutif, les carcinomes sarcomatoides sont des tumeurs agressives, avec des métastases systémiques
précoces, survenant non seulement aux sites métastatiques habituels des cancers bronchiques non a petites
cellules (cerveau, os, foie), mais aussi dans des sites inhabituels comme I'cesophage, I'intestin gréle, le péritoine,
le tissu sous-cutané, ou le rein (1,4,6,28,29). Dans les séries publiées, la répartition des stades tumoraux au
diagnostic apparait identique a celle des autres cancers bronchiques non a petites cellules. Il faut cependant tenir
compte du fait que les patients atteints de carcinome sarcomatoide sont sous-diagnostiqués au stade
métastatique du fait de la nécessité de tissu tumoral en quantité suffisante pour identifier les différentes
composantes tissulaires de ces tumeurs (1,3,16,22,30,31).

L’évolution des carcinomes sarcomatoides est marquée par une croissance tumorale rapide (13,14,25), une
survie sans récidive médiane courte comprise entre 6 et 8 mois, avec des récidives rarement locales [15 % de
I’ensemble des récidives (18,27)], et fréquemment systémiques, survenant chez plus de 60 % des patients opérés
(1,2,22). La survie globale médiane est comprise entre 6 et 20 mois, avec une survie a 5 ans inférieure a 10-20 %
(Tableau 3) (2-4,16,22,25,28,32,33). Il faut la aussi tenir compte de la méconnaissance du diagnostic de
carcinome sarcomatoides au stade métastatique. Dans une analyse de la base de données SEER publiée en 2012,
la survie des patients atteints de carcinome sarcomatoide était inférieure a celle de patients appariés atteints de
carcinomes bronchiques non sarcomatoides (34).

Les principaux facteurs pronostiques identifiés sont la taille tumorale, le stade, et I’envahissement ganglionnaire
médiastinal. Dans une série récente de 70 cas de carcinome pléiomorphe, le sous-type histologique épithélial
prédominant -adénocarcinome, carcinome épidermoide, ou carcinome a grandes cellules- n’était pas un facteur
pronostique significatif (26).

3. Bilan pré-thérapeutique

Les principes du bilan pré-thérapeutique sont les mémes que pour les autres carcinomes bronchiques non a
petites cellules. Il existe un hypermétabolisme élevé en tomographie par émission de positons au F18-
déoxyglucose. Les métastases de localisation inhabituelle sont fréquentes (1,4,6,28,29,35). Cet
hypermétabolisme serait plus intense en cas de carcinome pléomorphe (36—-38).
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Aucun participant ou membre d’un groupe de travail n’a rapporté de lien d’intérét avec I'industrie du tabac.
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MENTIONS LEGALES

La réunion de mise a jour des référentiels (édition 2019) a été organisée par I'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-Rhdne-Alpes® 2019 sont coordonnés et mis en forme par Sébastien Couraud (Hospices
Civils de Lyon), asssité de Mme Christelle Chastand (Hospices Civils de Lyon). lls sont édités par ARISTOT qui en est le propriétaire exclusif (y
compris des versions antérieures). lls sont diffusés a titre gratuit par le(s) partenaire(s) diment autorisé(s) et mandaté(s) par ARISTOT. Les
référentiels AURA en oncologie thoracique® est une marque déposé a I'INPI sous la référence 18 4 478 084 dont le propriétaire est
I"association ARISTOT.

Pour citer le référentiel :

Etienne-Mastroianni B, Swalduz A, Chalabreysse L et le comité de rédaction des référentiels Auvergne Rhéne-Alpes en oncologie thoracique.
Référentiel Carcinome Sarcomatoide : actualisation 2019. ARISTOT ; 2019. ISBN 978-2-490858-03-3. Téléchargeable sur
http://espacecancer.sante-ra.fr/Pages/referentiels.aspx et sur www.lecancer.fr

Etienne-Mastroianni B, Swalduz A, Chalabreysse L on behalf of the editing committee of Auvergne Rhone-Alpes Guidelines in Thoracic
Oncology. [Guidelines on Sarcomatoid Carcinoma of the lung: 2019 Update]. ARISTOT; 2019 [French]. ISBN 978-2-490858-03-3. 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:
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