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2. Localisations multiples (plus de 3 métastases) en situation métachrone

La décision thérapeutique dépendra de I’age, du PS, du délai de la rechute cérébrale apres la fin de la premiere
ligne et de la réalisation ou non d’une IPC antérieure.

. En cas d’IPC antérieure, une chimiothérapie sera réalisée pour les patients avec un PS<2.

o L’association sel de platine et étoposide +/- atezolizumab sera privilégiée en cas de rechute survenue
au-dela de 3 mois aprées la premiére ligne thérapeutique.

o En cas de ré-évolution précoce (a moins de 3 mois), les associations C.A.V, carboplatine-paclitaxel
ou une monothérapie par topotecan seront préconisées (cf. référentiels CBPC). Ceci doit faire I'objet
d’une discussion en RCP.

. En 'absence d’IPC antérieure

o Une IET est préconisée en premiere intention du fait que le cerveau est le seul site de la maladie, a la
dose de 30 Gy en 10 fractions ou 37,5Gy en 15 fractions.

A l'issue de I'lET, une chimiothérapie sera réalisée pour les patients avec un PS<2.

o L’association sel de platine et étoposide sera privilégiée en cas de rechute survenue au-dela de 3 mois
apres la premiére ligne thérapeutique.

o En cas de ré-évolution précoce (a moins de 3 mois), les associations C.A.V, carboplatine-paclitaxel ou
une monothérapie par topotécan seront préconisées (cf. référentiels CBPC). Ceci doit faire I'objet d'une
discussion en RCP.

o Une chimiothérapie sera discutée en RCP, suivant le PS, le contexte et les résultats de I'lET.

Recommandations

En cas d’IPC antérieure, une chimiothérapie est recommandée, par I'association sel de platine et étoposide

pour les rechutes au-dela de 3 mois et en I'absence de contre-indication

En I'absence d’IPC, une IET est recommandée, suivie d’'une chimiothérapie.

3. Situations synchrones oligométastatiques et multimétastatiques

Les situations d’une tumeur bronchique localisée associée a une métastase cérébrale unique sont rares dans les
CPC, larégle étant la présence de métastases déja multiples associées a une tumeur T3 ou T4 avec envahissement
médiastinal. On ne distinguera de toute fagon pas le caractére unique ou multiple des métastases cérébrales des
cancers a petites cellules car la conduite a tenir est la méme dans tous les cas :

. La chimiothérapie premiére par 4 a 6 cycles de cisplatine étoposide demeure le standard (cf. référentiel des
CPC), les recommandations étant identiques au référentiel CPC. En cas de contre-indication au cisplatine
(age supérieur a 70 ans, PS>2, insuffisance rénale, comorbidités), on peut proposer une chimiothérapie par
carboplatine-étoposide ou une abstention thérapeutique. Ceci doit faire I'objet d’une discussion en RCP.
L’ajout de l'atézolizumab a la chimiothérapie par carboplatine vépéside est désormais autorisée (a
harmoniser avec référentiel CPC) :dans I'étude IMPower 133 (72)(atezolizumab-carbo-étoposide vs carbo-
étoposide) 8,5 et 8,9% des patients respectivement avaient déja des MC traitées et stables a I'inclusion (IPC
autorisée mais les données sur I'IPC ne sont pas rapportées ). Ces patients avec MC n’avaient pas de
bénéfice de I'ajout de I'atézolizumab (Hazard Ratio a un peu plus de 1), avec cependant un petit nombre de
patients (35 patients) sans toxicité neurologique supplémentaire rapportée dans le bras avec atézolizumab.
Au moment de I'écriture de ce référentiel, I'atezolizumab n’a pas obtenu d’AMM dans cette pathologie.

. Une IET sera discutée apres chimiothérapie, elle doit étre réalisée si progression cérébrale aprés
chimiothérapie.
o 30 Gy en 10 fractions sur 2 semaines (schéma classique)
o 20 Gy en 5 fractions sur 1 semaine (schéma type RT palliative)
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