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5. Principes de traitement
Les principes de traitement sont les mémes que ceux des autres carcinomes bronchiques non a petites cellules.

5. 1. Stades précoces

La plupart des séries rapportées dans la littérature sont des séries chirurgicales. La chirurgie semble permettre
un controle local satisfaisant, similaire a celui des autres carcinomes non a petites cellules (1,2,21-23,26,36). Le
role des traitements adjuvants, radiothérapie ou chimiothérapie, est difficile a évaluer du fait de I'absence de
série prospective contrélée. Cependant, la taille élevée au diagnostic, la fréquence des atteintes pariétales,
médiastinales et vasculaires avec des rechutes locales précoces rend licite I'utilisation de la chimiothérapie et de
la radiothérapie adjuvante, selon les mémes principes que pour les autres carcinomes non a petites cellules (33)
méme si la survie globale reste moins bonne que dans les autres CBNPC (37).

Concernant la chimiothérapie péri-opératoire, plusieurs publications retrouvent un bénéfice a la réalisation d’un
traitement systémique adjuvant ou néoadjuvant (9,38—-40). Dans la série issue du Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center publiée en 2012, le taux de réponse a la chimiothérapie d’induction était de 40% chez 15 patients,
avec des protocoles de type carboplatine + paclitaxel, ou cisplatine + docetaxel ou encore cisplatine +
gemcitabine (41).

Les données concernant la radiothérapie sont difficilement interprétables.

5.2. Stades métastatiques

5.2.1 Chimiothérapie et anti-angiogéniques

Les agents cytotoxiques rapportés comme ayant été utilisés en cas de carcinome sarcomatoide métastatique
sont identiques a ceux utilisés pour les carcinomes non a petites cellules (37). La bithérapie a base de sels de
platine est recommandée, améliorant le taux de contréle et le taux de réponse qui restent faibles
comparativement aux autres CBNPC (jusqu’a 70% de progression d’emblée) et des médianes de survie sans
progression et de survie globale faibles également(42,43). L'ensemble des associations de chimiothérapie
habituellement utilisées dans les CBNPC est rapportée dans la littérature (platine + gemcitabine, pemetrexed,
paclitaxel, docetaxel). Compte-tenu de l'invasion vasculaire majeure observée dans ces tumeurs, les anti-
angiogéniques pourraient étre des agents intéressants mais tres peu de données sont disponibles. Un cas
rapporte I'efficacité d’une association carboplatine paclitaxel bevacizumab (44) , de plus, une étude chinoise de
phase Il, dédiée aux carcinomes sarcomatoides et évaluant I'association sel de platine, taxane, anti-PD1 et
bevacizumab en premiére ligne, est actuellement en cours (Li et al. WCLC 2021).

5.2.2 Immunothérapie

Le rationnel clinique et biologique pour I'utilisation de I'immunothérapie est important (tabagisme élevé, aux

niveaux d’expression de PD-L1, TMB...) et les publications concernant son efficacité sont de plus en plus

nombreuses.

e Dans une série rétrospective de 39 carcinomes sarcomatoides traités par immunothérapie (45).
Principalement en 2%™ ligne ou plus, le taux de réponse objective était de 38,5% (53,3% pour les PD-L1
positifs et 33,3% pour les PD-L1 négatifs), la médiane de survie sans progression de 4,59 mois, et la survie
globale de 20 mois. Une progression d’emblée a été constatée chez 31% des patients.

e Uneanalyse rétrospective récente de 90 patients retrouve également des taux de réponse de élevés corrélés
al'expression (46) de PD-L1. Enfin, deux études rapportées cette année retrouve un taux de réponse de prés
de 69% pour les patients PD-L1>50% traités par pembrolizumab en 1% ligne et 30% pour les patients traités
par nivolumab au-dela de la premiére ligne quel que soit le statut PD-L1 (Toyozawa et al. ESMO 2021).

5.2.3 Thérapies ciblées

Les données concernant les traitements par TKls, notamment anti-EGFR, anti-ALK, ou encore anti-MET sont assez
rares, essentiellement sous la forme de case reports, montrant tout de méme des réponses chez les patients
mutés mais de durées plus courtes que celles attendues.
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Recommandations

Les principes de prise en charge sont globalement similaires a ceux des autres carcinomes bronchiques non a
petites cellules. Il est recommandé d’inclure tous les cas dans le registre des tumeurs orphelines.

Les agents cytotoxiques rapportés comme ayant été utilisés en cas de carcinome sarcomatoide métastatique
sont identiques a ceux utilisés pour les carcinomes non a petites cellules (associations a base de sels de
platine).

L’utilisation de 'immunothérapie selon les mémes modalités que pour les autres CBNPC est recommandée.

Les traitements ciblés en cas d’addiction oncogénique peuvent également étre utilisés

6. Surveillance
Les principes de la surveillance sont identiques a ceux des carcinomes bronchiques non a petites cellules.
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