REFERENTIELS _ ‘ _
Cancer hronchigue a petites cellules

Ce référentiel, dont l'utilisation s'effectue sur le fondement des principes déontologiques d'exercice personnel de la médecine, a

été élaboré par un groupe de travail pluridisciplinaire de professionnels des réseaux régionaux de cancérologie du Grand Est
regroupant les réseaux ONCOLOR (Lorraine), CAROL (Alsace), ONCOBOURGOGNE (Bourgogne), ONCOCHA (Champagne-
Ardennes) et ONCOLIE (Franche-Comté) conformément aux données acquises de la science au 21 juin 2011. Ce référentiel

fera I'objet d'une mise a jour prenant en compte les recommandations nationales de pratique clinique.

Généralités Classifications (stades) Traitement des rechutes
Bilan initial Formes TrHxMO Surveillance
Anatomo-pathologie Formes TxHxM1

Date de révision : 21 juin 2011

O Généralités

Un arrét du tabac est recommandé.
Chaque fois que possible, I'inclusion dans un essai clingiue doit étre privilégiée.

Ce référentiel ne concerne que les cancers bronchiques (broncho-pulmonaires) a petites

cellules.

Pour les autres formes histologiques, consulter le référentiel correspondant.

Ce référentiel s'appuye sur les 2 guidelines suivantes :

# ESMO 2010 :
M. Sorensen, M. Pijls-Johannesma, E. Felip.
Small-cell lung cancer : ESMO Clinical Pratice Guidelines for diagnosis, treatment and
follow-up
Ann Oncol (2010) 21 (suppl 5): v120-v125

# ACCP 2007 :
G-R Simon, A. Turrisi.
Management of Small Cell Lung Cancer : ACCP Evidence-Based Clinical Practice
Guidelines (2nd edition)
CHEST September 2007 vol. 132 no. 3 suppl 324S-339S
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http://annonc.oxfordjournals.org/content/21/suppl_5/v120.full.pdf
http://chestjournal.chestpubs.org/content/132/3_suppl/324S.full
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o Diagnostic - Bilan initial

Suspicion de cancer broncho-pulimonaine
Points d'appel cliniques et anamnestiques

¥

Radio de thorax F/P
Examen clinique § Statut OMS - Comorbidités

v
Scanner thoracique
{coupes surrénales et hépatiques)

v
Fibroscopie branchique |

v

Si négatif |

au moindre risque par la méthode la

Biopsie sur le site le plus accessible
plus adaptée

Prélevements positifs @
a petites cellules

4

Bilans
- hématologigue
- rénal
- hépatique
= option : LDH, NSE
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Bilans
- hematelogique
- rénal
- hépatique
- cardiologigue
- option : LDH, NSE

v

< W0 présume 7 >

Man T Oui
Scanner ou IRM cérébral - IRM cérébrale
% examens complémentaires a défaut scanner cérébral

selon clinigue - TEP Scanner (peut étre réalisé)
" a défaut scintigraphie osseuse

- Options : EFR, DLCO, bilan

cardiologique

* ®
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o Anatomo-pathologie
Le diagnostic positif est établi par I'examen anatomo-pathologique et morphologique et
confirmé par une étude immuno-histochimique : au minimum TTF1, CD 56, si insuffisant :

chromogranine A, synaptophysine.

Si nécessaire, le diagnostic différentiel peut faire appel a :

# P 63 avec épidermoide indifférencié.

# CD 45 avec LMNH.

Un prélévement histologique est préférable a une cytologie.
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O classifications

Classification TNM 2009 (7eme édition)de I'UICC

Forme limitée = du stade | au stade 111B (TxNxMO)

Forme diffuse = stade IV (TXNxM1)

Devant une péricardite et/ou pleurésie homolatérale cytopositive résolutive(s) aprés 2 cures de

chimiothérapie, I'irradiation doit étre évaluée.

Tumeur qui ne peut étre évaluée ou tumeur démontrée par la présence de cellules
TX | malignes dans les expectorations ou un lavage bronchique sans visualisation de la
tumeur par des examens endoscopiques ou d'imagerie.
TO |Pas d'évidence de tumeur primitive.
Tis | Carcinome in situ.
Tumeur < ou = a 3 cm dans sa plus grande dimension, entourée par le poumon ou la
T1
plévre viscérale, sans évidence bronchoscopique d'invasion de la bronche souche.

Tla Tumeur < ou = a 2 cm dans sa plus grande dimension.

T1lb Tumeur de plus de 2 cm sans dépasser 3 cm dans sa plus grande dimension.
Tumeur de plus de 3 cm sans dépasser 7 cm dans sa plus grande dimension ou
présentant une des caractéristiques suivantes™:

# atteinte de la bronche souche a 2 cm ou plus de la caréne
T2
# invasion de la plévre viscérale
# présence d'une atélectasie ou d'une pneumopathie obstructive s'étendant a la région
hilaire sans atteindre le poumon complet.
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T2a Tumeur de plus de 3 cm sans dépasser 5 cm dans sa plus grande dimension.

T2b Tumeur de plus de 5 cm sans dépasser 7 cm dans sa plus grande dimension.

* Les tumeurs avec ces caractéristiques sont classées T2a si leur dimension est de 5 cm

ou moins.

Tumeur de plus de 7 cm ; ou envahissant directement une des structures suivantes : la
paroi thoracique (y compris tumeur de I'apex), le diaphragme, le nerf phrénique, la

plevre médiastinale, pariétale ou le péricarde pariétal; ou une tumeur dans la bronche

T3
souche a moins de 2 cm de la carene sans I'envahir ; ou associée a une atélectasie ou
une pneumopathie obstructive du poumon entier ; ou présence d'un ou plusieurs nodules
distincts dans le méme lobe.
Tumeur de toute taille envahissant directement une des structures suivantes : médiastin,
T4 | coeur, gros vaisseaux, trachée, nerf laryngé récurrent, sophage, corps vertébral, caréne ;
ou présence d'un nodule tumoral distinct dans un autre lobe du poumon atteint.
NX Les ganglions régionaux ne peuvent étre évalués.
NO Pas de métastase ganglionnaire lymphatique régionale.
Métastase(s) dans les ganglions lymphatiques intrapulmonaires, péribronchiques et/ou
N1
hilaires homolatéraux, y compris par envahissement direct.
Métastase(s) dans les ganglions lymphatiques médiastinaux homolatéraux et/ou sous
N2
carinaires.
Métastase(s) dans les ganglions lymphatiques médiastinaux controlatéraux, hilaires
N3
controlatéraux, scalénes ou sus-claviculaires homo ou controlatéraux.
MX La présence de métastase(s) a distance ne peut étre évaluée.
MO Absence de métastase a distance
M1 Présence de métastase(s) a distance

Au(x) nodule(s) tumoral(aux) distinct(s) dans un lobe controlatéral ; tumeur
Mla
avec nodules pleuraux ou épanchement pleural (ou péricardique) malin.

M1b Métastase(s) a distance.
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Carcinome in situ Tx NO MO
Stade O Tis NO MO
Stade IA Tla, T1b NO MO
Stade IB T2a NO MO
Stade I1A T2b NO MO
Tla, Tlb N1 MO
T2a N1 MO
Stade 11B T2b N1 MO
T3 NO MO
Stade I11A Tla, Tlb, T2a, T2b N2 MO
T3 N1, N2 MO
T4 NO, N1 MO
Stade 111B T4 N2 MO
Quelque soit T N3 MO
Stade 1V Quelque soit T Quelque soit N M1

Echelle de performance (PS) de I'OMS

Score Activité
(0] Capable d'une activité identique a celle précédant la maladie, sans aucune restriction.
1 |Activité physique diminuée mais ambulatoire et capable de mener un travail.
5 Ambulatoire et capable de prendre soin de soi.
Incapable de travailler et alité < 50 % de son temps.
- Capable de seulement quelgues soins personnels ou activités.
Alité ou chaise > 50 % du temps.
Incapable de prendre soin de lui-méme.
4
Alité ou en chaise en permanence.
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O Traitement des formes TxNxMO

[ Txxo @ ]

Options :
* - , = Chirurgia da résaction + curaga
SiPS < 2* Ej: ;f_jsgﬁ 4 la maladie complet si T1 ou T2 ND & la
thoracotomi frice
&ﬂnda_rd Schéma concomitant L mmn‘::mm 5 VS
Eg latine g Puls 4 cures de chimiothéraple
Fionoside e
4 36 cures, J1=J22 = Autres régimes de chimio dans
+ études clinigues
= Chimio seule si PS bas

RTE : radiothérapie exterms
( Si reponse objective ] IPC ! irradiation prophylactique cérébrale
3 3eme cure de chimotherapie

i RO reponse objective
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Chimio-radiothérapie : schéma concomitant

EP
# Cisplatine a J1 sauf en cas de contre indication : carboplatine.

# Etoposide J1-J2-J3.
RTE

# 50 Gy (dose minimum) en 30 a 33 fractions a 2Gy/fraction en 6 semaines (il est
possible d'augmenter la dose) sur masse tumorale (macroscopique), ganglionnaire et +
au TEP.

# J1 de RTE a J1 de la cure C1 ou C2.

Remarques générales

Les schémas concomitants semblent supérieurs aux schémas alternés au prix d'une toxicité plus
importante.

Une radiothérapie externe précoce semble supérieure a une radiothérapie externe tardive.

Modalités pratiques
Respecter les doses-intensités de la chimiothérapie.

Dans le schéma alterné, démarrer la radiothérapie aussi tot que possible (avant la 5eme
semaine).
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O Traitement des formes TxNxM1

Chimiothérapie

4 a6 cures

Cisplating etoposide

Options :

Schéma PCDE
si PS=1 &t = 70 ans sans
comorbidités

RTE : radiotherapie extame

IPC : irraaiation prophylactigue cérabrale
RC ! rémission compléte

RP : réponse partielia

RO reponse objeciive

F 1PC : en fonction de I'état du patient : 25 Gy en 10 séances ou 20 Gy en 5 séances.
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O Traitement des rechutes

RECHUTES

< Plus de 3 mois >

Men Oui

[ TXNXMO ou TxNxM1 ]

'

- Standard :
Reprise de la

chimiothérapie initizle
Remplacement du
cisplatineg par le

el =

Options :
Topotecan, etoposide

Au-dela de la 2'™ ligne :
Topotécan, CAV, CEV
— (=i mon utilisés) =
Taxol”, Gemzar”
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[ surveillance
I Pas de standard.

F Surveillance au cas par cas.
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