T4 « CAVE » & « CARENE »

SYNTHESE

Stratégie pratique.
Qu’écrire dans un thésaurus.
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EVOLUTION DES PRATIQUES

Plan cancer
Réseaux de cancerologie

RCP CCC
Comités transversaux d’organe

REFERENTIELS




LLA CHIRURGIE A-T-ELLE UNE
PLACE DANS LA STRATEGIE
THERAPEUTIQUE DES CBNPC

DE STADE 3B PAR
ENVAHISSEMENT DE LA
CARENE OUDE LA VCI?




OUIl

u RCP+++

= T4 réel (endoluminale) et non pas atteinte par
extension gg médiastinale (N2)

= Patient extrémement sélectionné

= Pneumonectomie G ou D idem ?
= Sans SCS initial




QUEL BILAN
PRE-THERAPEUTIQUE
POUR LES CBNPC

T4 « CARENE » OU « CAVE » ?




\ EXHAUSTIF

= TDM thoracique injecté
= Angio-IRM thoracique (VCS)
H
H

Angiographie (VCS)

Fibroscopie par IF

IRM CEREBRALE

TEP SCANNER

MEDIASTINOSCOPIE SYSTEMATIQUE

= BILAN FONCTIONNEL COMPLET
(scintigraphie V/P statut cardio-vasculaire)




DOIT-ON PROPOSER UN
TRAITEMENT
NEO-ADJUVANT POUR LES
CBNPC T4 « CAVE » ?

SI OUI LEQUEL ?




NON

= Pas d’étude en raison du faible taux de
patient

= Augmentation de la morbidité et mortalité
peri-operatoires




DOIT-ON PROPOSER UN
TRAITEMENT
NEO-ADJUVANT POUR LES

CBNPC T4 « CARENE » ?

SI OUI LEQUEL ?




NON

= Pas de donnée de la littérature

= Risque de cumulation de co-morbidité
» RISQUE MAJEUR DE FISTULE

= CERTAINEMENT PAS DE RT




DOIT-ON PROPOSER UN
TRAITEMENT
ADJUVANT POUR LES CBNPC
T4 «CAVE » ET « CARENE » ?

SI OUI LEQUEL ?




OUI

= PLACE DE LA CT ADJUVANTE IALT ET
ESSAIS RECENT : NCI canada & CALGB

= PLACE DE LA RT

= DELAI ENTRE LA CHIRURGIEETLETTT
ADJUVANT : 6 semaines

= CONTROLE PRE-THERAPEUTIQUE

o Angio-scanner
o Controle endoscopique




REFERENTIEL

CBNPC 3B T4 par envahissement de la
carene ou de la VCS

0 RCP+++

o Peuvent béneficier d’'une exerese élargie

o Maximum N1 apres controle par médiastinoscopie
o MO apres controle TEP et IRM cérébrale

o Bilan fonctionnel complet

TTT NEO ADJUVANT NON
TTT ADJUVANT OUI



