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Renforcer la qualité des prises en charge pour tous les malades
atteints d’un cancer.

Ces recommandations pour la pratique clinique ont été élaborées dans le cadre d’un
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partenariat entre I'INCa et la Société francaise de pneumologie de langue francaise

(SPLF).
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la Société francaise de médecine nucléaire (SFMN), la Société francaise de cancérologie
(SFC), la Société francaise de pathologie (SFP) et le College national de médecine
générale (CNMQ) ont également pris part a ce travail notamment dans le cadre de la
relecture nationale.

Les recommandations ne peuvent envisager I’ensemble des situations cliniques et ne
peuvent donc se substituer au jugement et a la responsabilité du médecin vis-a-vis de
son patient.
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OBJECTIF

Le cancer du poumon a touché prés de 37 000 nouveaux malades en France en 2010". L’age
moyen au diagnostic est de 65 ans. Du fait d’une évolution longtemps asymptomatique, la
majorité des patients présente un cancer localement avancé ou métastatique au diagnostic,
ce qui impacte fortement la survie de ces patients (cf. Tableau 1).

Tableau 1. Cancer du poumon non a petites cellules - Fréquence et survie par stade

Fréquence au diagnostic Survie relative a 5 ans’

Cancer localisé R

15a30% 52,6 %
Stades | et |l
Cancer localement avancé

20 % 23,7 %

Stade IlI
Cancer métastatique .

40a55% 3,8%
Stade IV
Tous stades 100 % 15,6 %

Les recommandations nationales de prise en charge thérapeutique des cancers du poumon
non a petites cellules publiées par Ulnstitut national du cancer en septembre 2010°
définissent les traitements de référence en fonction du stade, de Uopérabilité, de
’histologie, du statut EGFR, du score de performance et des comorbidités des patients.

Les présentes recommandations concernent le bilan initial d’un cancer du poumon et
définissent la démarche diagnostique et préthérapeutique en fonction :

* du bilan d’imagerie de premiére intention devant une suspicion de cancer du poumon ;

= de l’examen anatomopathologique et des techniques de prélévement histologique
permettant la confirmation du diagnostic ;

= de la démarche diagnostique spécifique devant un nodule pulmonaire ;

= des bilans d’extension d’un cancer du poumon non a petites cellules ou a petites
cellules ;

= du bilan fonctionnel avant chirurgie ou avant radiothérapie.

Le cas particulier des patients participant a un essai clinique, situation ou le bilan initial
devra étre adapté au protocole de I’étude, n’est pas abordé dans ce document.

Ces recommandations sont destinées aux médecins de ville et hospitaliers impliqués dans le
bilan initial des cancers du poumon.

1 Projection de U’incidence et de la mortalité par cancer en France en 2010, Francim, HCL, INCa, InVS. Rapport
technique, Avril 2010. Disponible sur: http://www.invs.sante.fr/applications/cancers/projections2010/
rapport_projections_nationales_cancer_2010.pdf

2 Survie des patients atteints de cancer en France : état des lieux - http://www.e-cancer.fr/les-soins/4211-
survie-des-patients-atteints-de-cancers-en-france-linca-dresse-un-etat-des-lieux

3 Cancer du Poumon. Prise en charge thérapeutique du cancer du poumon non a petites cellules. Septembre 2010.
Collection Recommandations et référentiels de Ulnstitut National du Cancer http://www.e-
cancer.fr/soins/recommandations/cancers-bronchopulmonaires-et-pleuraux
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METHODE

Ces recommandations nationales ont été produites en collaboration avec un groupe de travail
pluridisciplinaire représentatif des modes d’exercice et des disciplines concernées par la prise
en charge initiale des patients atteints de cancer du poumon (cf. Groupe de travail, page 44).
Les experts de ce groupe ont été nommés par U’'INCa sur proposition des sociétés savantes
partenaires.

Tous les experts ont rempli une déclaration publique d’intéréts, analysée selon la grille de
dépistage prévue par UINCa*.

L’élaboration de ces recommandations s’est appuyée sur une méthode mixte comprenant :
» la validation au niveau national de recommandations internationales déja disponibles ;

= la définition de nouvelles recommandations pour des questions cliniques d’actualité, non
ou peu traitées dans les recommandations existantes. Elle repose sur une analyse et une
synthese critique de la littérature et sur l’avis du groupe de travail.

Cette méthode est plus amplement détaillée ci-dessous.

SELECTION DES RECOMMANDATIONS

Une premiere étape a permis d’identifier les recommandations nationales et internationales
existantes traitant du bilan initial d’un cancer du poumon. Seules les recommandations
formulées en francais ou en anglais ont été retenues. Une sélection a été réalisée sur la base
de la pertinence clinique des documents. La qualité méthodologique des documents
sélectionnés a été évaluée avec la grille AGREE’ (cf. Références bibliographiques, page 39).

CONFRONTATION DES RECOMMANDATIONS
INTERNATIONALES AUX PRATIQUES FRANCAISES

Une phase de confrontation des recommandations internationales aux pratiques francaises a
été réalisée au cours de plusieurs réunions du groupe de travail.

Sur avis du groupe, les recommandations internationales s’appliquant au contexte francais
ont été validées. La qualité méthodologique des recommandations disponibles et leur
ancienneté ont été prises en compte.

Cette démarche permet d’éviter l’analyse des données de la littérature lorsque des
recommandations valides existent déja.

4 Le dispositif de prévention des conflits d’intérét et les déclarations d’intérét sont disponibles sur http://www.e-
cancer.fr/index.php?option=com_content&view=article&id=3193&ltemid=2569

5 Pour plus d’informations, consulter le site : http://www.agreetrust.org/ (grille d’évaluation disponible sur
demande)
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ANALYSE COMPLEMENTAIRE DE LA LITTERATURE

En ’absence de recommandations internationales cliniquement et/ou méthodologiquement
pertinentes, le groupe de travail s’est alors appuyé sur ’analyse systématique des données de
la littérature. Ce travail a concerné :

= les performances des différents examens habituellement discutés dans U’évaluation de
Uenvahissement  ganglionnaire  médiastinal  (TDM, TEP, IRM, prélévements
transbronchiques ou transoesophagiens avec ou sans échoguidage, médiastinoscopie et
vidéothoracoscopie) (cf. Tableau 4, page 20) ;

= les performances de la TEP et de la TEP-TDM dans la détection de métastase(s) a distance
d’un cancer du poumon non a petites cellules (cf. Tableau 5, page 22) et a petites
cellules (cf. Tableau 6, page 26).

L’analyse des données a permis la formulation de conclusions auxquelles ont été attribués des
niveaux de preuve. Le niveau de preuve est fonction du type et de la qualité des études
disponibles ainsi que de la cohérence ou non de leurs résultats :

. Il existe une (des) méta-analyse(s) de bonne qualité ou plusieurs essais
Niveau A randomisés de bonne qualité dont les résultats sont cohérents. De nouvelles
données ne changeront trés probablement pas la confiance en U'effet estimé.

Il existe des preuves de qualité correcte (essais randomisés (B1) ou études
prospectives ou rétrospectives (B2)) avec des résultats dans ’ensemble
cohérents. De nouvelles données peuvent avoir un impact sur la confiance dans
’estimation de ’effet et peuvent changer ’estimation.

Niveau B

Les études disponibles sont critiquables d’un point de vue méthodologique et/ou
les résultats des essais ne sont pas toujours cohérents entre eux. De nouvelles
données auront trés probablement un impact important sur la confiance dans
’estimation de U'effet et changeront probablement ’estimation.

Il n’existe pas de données ou seulement des séries de cas. Il existe une forte
incertitude sur U'effet estimé.

Niveau C

Niveau D

RELECTURE NATIONALE

La sollicitation des sociétés savantes partenaires du projet et de ’ensemble des réseaux
régionaux de cancérologie a permis de constituer un panel de 169 professionnels
indépendants du groupe de travail, représentatifs des spécialités médicales impliquées dans
la prise en charge du cancer du poumon et des modes d’exercice sur I’ensemble du territoire
national.

Le document a été adressé a ce panel pour relecture du 11 février au 7 mars 2011. Une grille
de lecture a été proposée permettant une appréciation générale et par parties du document
via une évaluation quantitative (cotation) et qualitative (commentaires). Les commentaires
colligés ont été revus avec les membres du groupe de travail. Ils ont permis la finalisation du
document. Les personnes qui ont participé a la relecture sont nommées dans le document en
tant que membres du groupe de lecture (cf. Groupe de relecture, page 45).
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DEMARCHE DIAGNOSTIQUE
DEVANT UNE SUSPICION DE

CANCER DU POUMON

CIRCONSTANCES DIAGNOSTIQUES

En cas de suspicion de cancer du poumon, le bilan doit étre réalisé dans les plus brefs délais.

Tout signe respiratoire non expliqué (toux, modification de la toux et/ou de I’expectoration)
ou extrathoracique suspect, en particulier chez un fumeur ou un ex-fumeur doit faire évoquer
un cancer du poumon. Les signes cliniques évocateurs les plus fréquents d’un cancer du
poumon incluent en particulier :

= des symptomes d’atteinte bronchique (toux, dyspnée, hémoptysie, etc.), la persistance
ou la modification d’une toux et l’infection trainante ou récidivante ;

= des symptomes d’envahissement locorégional : en particulier un syndrome cave
supérieur, une dysphonie ; un syndrome apico-costo-vertébral douloureux (syndrome de
Pancoast Tobias) pour les tumeurs de l'apex, qui se manifeste par des douleurs du
membre supérieur de type radiculaire C8-D1 et des troubles sympathiques (syndrome de
Claude Bernard Horner homolatéral : myosis, ptosis, enophtalmie) ;

= un syndrome paranéoplasique, notamment un hippocratisme digital avec arthralgies, une
hyponatrémie par une sécrétion inappropriée d’hormone antidiurétique (SIADH) ou un
syndrome neurologique inexpliqué.

Par ailleurs, d’autres signes peuvent également étre évocateurs d’un cancer :

= symptomes liés a la présence d’une ou de plusieurs métastases de siege le plus souvent
cérébral, osseux, hépatique, surrénalien ou sus-claviculaire ;

= altération inexpliquée de l’état général (avec mesure du score de performance, cf.
Tableau 9, page 35)

= maladie thromboembolique sans circonstance favorisante.

Le cancer peut également étre découvert fortuitement sur un bilan d’imagerie réalisé pour
une autre indication.

EXAMEN CLINIQUE

Devant une suspicion de cancer du poumon, l’interrogatoire recherche systématiquement
’exposition a des facteurs de risque de cancer du poumon, en particulier un tabagisme (actif
ou passif) et une exposition antérieure a des produits toxiques (notamment amiante, arsenic,
nickel, cobalt, chrome, radon)®’. L’absence de facteur de risque n’élimine pas le diagnostic.

6 Questionnaire de repérage des expositions professionnelles chez les sujets atteints de cancer bronchique primitif
élaboré par la SPLF disponible a I’adresse suivante : http://www.splf.org/s/spip.php?article1193

7  Pour plus d’informations, consulter le site de U'Institut national de recherche et de sécurité pour la prévention
des accidents du travail et des maladies professionnelles : http://www.inrs.fr
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L’examen clinique recherche les éléments en faveur d’une localisation métastatique (le plus
souvent cérébrale, osseuse, hépatique ou cutanée) ou ganglionnaire périphérique
(notamment sus-claviculaire).

Certains symptomes nécessitent une prise en charge en urgence ou semi-urgence (syndrome
cave supérieur, douleurs importantes ou hémoptysie selon son abondance, maladie
thromboembolique, pleurésie abondante, stridor, hypertension intracranienne).

Sevrage tabagique

La consultation pour suspicion de cancer du poumon est [’occasion d’évaluer la dépendance
au tabac et d’encourager le sevrage.

IMAGERIE INITIALE

Devant une suspicion clinique de cancer du poumon, une imagerie de premiére intention doit
étre réalisée dans les meilleurs délais. Elle comprend :

= une radiographie du thorax (face et profil).

Les performances de la radiographie thoracique pour le diagnostic d’un cancer du poumon
sont limitées : une radiographie thoracique de face et de profil normale n’élimine pas le
diagnostic. Cependant, elle présente lintérét d’étre un examen facile d’acces et
permettant une premiere orientation rapide. Toute image suspecte doit amener a un
scanner thoracique dans les plus brefs délais.

= un scanner thoracique (avec injection de produit de contraste).

Il pourra étre demandé par le médecin généraliste afin d’étre d’emblée disponible pour la
consultation spécialisée mais sans la retarder. Le scanner permet :

- une appréciation de la topographie de la lésion, guidant le choix de la voie
d’abord pour ’analyse histocytologique. Il doit donc étre réalisé avant toute
bronchoscopie souple, car il en améliore les performances diagnostiques ;

- en cas de forte suspicion, des coupes abdominales supérieures entrant dans le
cadre du bilan d’extension seront réalisées dans le méme temps.

Le scanner comporte une analyse en fenétres osseuses.

Un scanner thoracique normal n’élimine pas formellement le diagnostic. Si la suspicion
persiste (notamment en cas d’hémoptysie), une bronchoscopie souple est alors indiquée.

La tomographie par émission de positons au 18-FDG couplée a une tomodensitométrie (TEP-
TDM) n’est pas indiquée comme examen d’imagerie de premiére intention. Elle ne se concoit
que dans un deuxiéme temps, chez un patient potentiellement éligible a un traitement
curatif.

MARQUEURS TUMORAUX

Les marqueurs tumoraux sériques n’ont aucun intérét dans le diagnostic de cancer du poumon
et ne doivent pas étre dosés.
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