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Conflits d’intérêt 

• Aucun 
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Pourquoi ce cours ? 

Bilan initial du cancer bronchique, INCa 2011 
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Agenda 
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• Bilan d’extension 

• Bilan pré-thérapeutique 

• Mesures associées 
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Recommandations INCa 



Multidisciplinary Oncology & Therapeutic Innovations 
INSERM U911 – CRO2 

Marseille - France 

Référentiels 
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Organisation d’un réseau 

Suspicion 
diagnostique 

(MG) 

Anticiper examens 
radiologiques de 

confirmation 

CS pneumologique 
rapide 

Diagnostic 
histologique (et 

moléculaire) 

Anticiper le bilan 
extension/pré-
thérapeutique 
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Suspicion diagnostique 

• Tout signe chez un fumeur ou un ex-

fumeur 

– > 15 jours 

– Sans explication patente 

Barlesi F et al, Rev Mal Respir (GOLF) 2014 
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Suspicion diagnostique 

• Faire savoir que le diagnostic existe 

chez les non fumeurs 

– 30% de non fumeuses / femmes 

Barlesi F et al, Rev Mal Respir (GOLF) 2014 
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Suspicion diagnostique 

Barlesi F et al,  

Rev Mal Respir  

(GOLF) 2014 
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Suspicion diagnostique 

• 25% de malades asymptomatiques 

au diagnostic 

– Dépistage TDM faible densité ? 

– Porter attention aux examens 

radiologiques (pré-op) 

Ost DE et al, Chest 2013; Bilan initial cancer bronchique INCa2011 
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Présentation clinique 

• Signes locaux par atteinte: 

– Voies aériennes (infections, dyspnée) 

– Axes vasculaires 

– Œsophage 

– Paroi thoracique 

– Structures neurologiques 

 
Ost DE et al, Chest 2013; Bilan initial cancer bronchique INCa2011 
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Présentation clinique 

• Signes généraux: 

– Asthénie (PS), anorexie, amaigraissement 

– Maladie thrombo-embolique 

Ost DE et al, Chest 2013; Bilan initial cancer bronchique INCa2011 
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Présentation clinique 

• Signes d’atteinte métastatique 

– Cerveau 

– Os 

– Poumon/plèvre 

– Foie  

– Surrénales 

Ost DE et al, Chest 2013; Bilan initial cancer bronchique INCa2011 
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Présentation clinique 

• Syndromes para-néoplasiques 

Ost DE et al, Chest 2013 
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Présentation radiologique 

• Nodule pulmonaire solitaire ( parfois en 

verre dépoli) 

• Poumon blanc 
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Présentation radiologique 

Images, courtesy JP Senac & JL Pujol 
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Présentation radiologique 

Barlesi F et al, Rev Mal Respir (GOLF) 2014 
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Présentation radiologique 

Barlesi F et al, Rev Mal Respir (GOLF) 2014 
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Présentation radiologique 

Images, courtesy JP Senac & JL Pujol 
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Diagnostic de certitude 

Marco & Barlesi, Ann Pathol 2010; Cells imaging from Patrice Roll (Aix Marseille University) and cytologystuff.com  
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Material 

CT-scan 

biopsy 

EBUS Bronchial 

biopsy 

Cells block after 

centrifugation 

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=o8EcnUM-0MAtoM&tbnid=IC28tX9AVgS03M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.cytologystuff.com/study/section29ng.htm&ei=a6DPUq_JNO3Y0QX1g4HoBA&bvm=bv.59026428,d.d2k&psig=AFQjCNHCKSo-i_8JvdeE8D7wOf8Lwq9dlA&ust=1389425107729485
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Endoscopie bronchique 

• Examen de référence 

(tumeur > 2 cm) 

– Biopsies (3 à 5, congelé) 

– Brossage 

– Lavage 

– Sensibilité diagnostique: 80% 

• Atteinte médiastinale: 

– Ponction transbronchique 

(échoguidée) 

– Sensibilité diagnostique: 56% 

 Rivera MP et al, Chest 2013; Bilan initial cancer 

bronchique INCa2011 

http://images.google.fr/imgres?imgurl=www.columbiasurgery.org/divisions/cardiothoracic/images/pic_endobronchial1.jpg&imgrefurl=http://www.columbiasurgery.org/divisions/cardiothoracic/ib.html&h=131&w=151&sz=21&tbnid=5XG7jZ8B_CoJ:&tbnh=78&tbnw=89&prev=/images?q=lung+cancer+%252B+bronchoscopy&hl=fr&lr=&ie=UTF-8&oe=UTF-8&sa=G
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Endoscopie bronchique 

Rivera MP et al, Chest 2013 
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Ponction pleurale 

• Examen facile 

– Diagnostic cytologique et 

moléculaire 

– Sensibilité diagnostique: 72% 

 

Rivera MP et al, Chest 2013; Bilan initial cancer 

bronchique INCa2011 
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Ponction trans-thoracique sous TDM 

• Examen de référence (tumeur 

périphérique) 

– Carottes (2 à 3, congelé) 

– Sensibilité diagnostique: 90% 

• Complication: pneumothorax 

– 10 à 20% 

– 1% drainage 

• Place échoendoscopie radiale 

et électronaviguation ? 

 Rivera MP et al, Chest 2013; Bilan initial cancer 

bronchique INCa2011 
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Ponction trans-thoracique sous TDM 

• Vidéo-médiastinoscopie 

• Thoracoscopie 

• Thoracotomie 

• Sensibilité diagnostique: 

100% 

• Complications 

 Rivera MP et al, Chest 2013; Bilan initial cancer 

bronchique INCa2011 



Multidisciplinary Oncology & Therapeutic Innovations 
INSERM U911 – CRO2 

Marseille - France 

Orientation des gestes diagnostiques 



●Soins: 

● Diagnostic 

● IHC: cMet, … 

● FISH: ALK, ROS, FGFR, … 

● Extraction ADN: EGFR, KRAS, BRAF, HER2, PI3K 

●Recherche clinique: 

● IHC: cMet 

● FISH: FGFR 

●+ Tissu congelé (CGH) 
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Quels sont les besoins en tissu/celliules ? 



Biomarkers France: Samples (n=9911) 
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% 

Samples collection Bronchoscopy 27.5 

Trans-thoracic biopsy 28 

Surgery 24.1 

Other 20.4 

Delay between sample collection and analysis (days, median) 8 

Samples analyzed/patient 1 95.5 

2 4.3 

3 or more 0.2 

Delay between start of analysis and results (days, median) 11 

Histology Adenocarcinoma/Large Cell C. 76.1/3.2 

Squamous Cell C. 5.3 

Other NSCLC subtypes 15.4 

Barlesi F et al, ASCO 2013 



Autres techniques ? 

• ‘Liquid biopsy’: CTC? cfDNA? 

Goto K et al, J Thorac Oncol 2012 
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Autres techniques ? 

• SENSIBILITE MAUVAISE 

• Cytologie de 

l’expectoration (sauf CI 

geste invasif) 

• Marqueurs tumoraux 

sériques (inutile et cher) 

Multidisciplinary Oncology & Therapeutic Innovations 
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Rivera MP et al, Chest 2013; Bilan initial cancer 

bronchique INCa2011 
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Objectif 
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Evaluation tumorale (T)   

• TDM thoracique 

• Fibroscopie bronchique (biopsies) 

• Ponction pleurale 

• Cas particulier (Pancoast-Tobias): IRM 

thoracique 

Rivera MP et al, Chest 2013; Bilan initial cancer bronchique INCa2011 
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Evaluation ganglionnaire (N)   

• TDM thoracique 

• TEP-TDM 

Bilan initial du cancer bronchique, INCa 2011 
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Evaluation ganglionnaire (N)   

• TEP-TDM: preuve histo/cytologique 

Rivera MP et al, Chest 2013; Bilan initial cancer bronchique INCa2011 
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Evaluation ganglionnaire (N)   

• TEP-TDM: preuve histo/cytologique 

– Tumeur centrale 

– Tumeur faiblement métabolique 

– Attente ganglionnaire hilaire 

– Atteinte ganglionnaire > 16mm 

Bilan initial du cancer bronchique, INCa 2011 
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Evaluation ganglionnaire (N)   

• Gold standard: médiastinoscopie 

• # équivalent: écho-endoscopies 

• Indications: 

– Localisation ganglionnaire 

– Type de stratégie envisagée 

– Disponibilité / expérience 

Bilan initial du cancer bronchique, INCa 2011 
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Evaluation métastatique (M)   

• TDM ou IRM cérébrale 

– CI aux PDC iodés 

– Traitement local cérébral envisagé  

– Traitement local thoracique ? 

Bilan initial du cancer bronchique, INCa 2011 
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Evaluation métastatique (M)   

• TEP-TDM  

• > TDM 

Bilan initial du cancer bronchique, INCa 2011 
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Evaluation métastatique (M)   

• TEP-TDM > TDM 

Bilan initial du cancer bronchique, INCa 2011 
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Evaluation métastatique (M)   

• Tout site métastatique unique DOIT être 

prouvé histo- ou cytologiquement. 

• Justifier le non respect de cette 

recommandation (cerveau, impact 

stratégique, etc)* 

Bilan initial du cancer bronchique, INCa 2011; *Avis personnel 



Bilan initial du cancer bronchique, INCa 2011 
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Le CPC à part ? 

• Place du TEP-TDM 

Bilan initial du cancer bronchique, INCa 2011 



Bilan initial du cancer bronchique,  

INCa 2011 
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Bilan fonctionnel respiratoire 

• EFR TLCO 

– Avant chirurgie 

– Avant radiothérapie 

Bilan initial du cancer bronchique, INCa 2011 



Bilan initial  

du cancer bronchique,  

INCa 2011 
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Facteurs de risque cardiovasculaire 

Lee et al (Revised Cardiac Risk Index), Circulation 1999 
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Bilan fonctionnel cardiovasculaire 

• Echocardiographie et/ou bilan coronarien: 

– 2 RCRI 

– Cardiopathie de découverte récente 

– Insuffisance cardiaque (décompensée) 

Bilan initial du cancer bronchique, INCa 2011 
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Bilan avant traitement systémique 

• Chimiothérapie ou thérapie ciblée 

– RCP produit 

Bilan initial du cancer bronchique, INCa 2011 
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Bilan fonctionnel 

• Autre: 

– Etat nutritionnel 

– Etat bucco-dentaire 

– Comorbidités 

– Sevrage tabagique (traitement local) 

 
Bilan initial du cancer bronchique, INCa 2011 
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Délais (US) 

Ost D et al, Chest 2013 
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Délais (France) 

Barlesi F et al, Rev Mal Respir (GOLF) 2014 



Biomarkers France: Delays (n=9911) 
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% 

Samples collection Bronchoscopy 27.5 

Trans-thoracic biopsy 28 

Surgery 24.1 

Other 20.4 

Delay between sample collection and analysis (days, median) 8 

Samples analyzed/patient 1 95.5 

2 4.3 

3 or more 0.2 

Delay between start of analysis and results (days, median) 11 

Histology Adenocarcinoma/Large Cell C. 76.1/3.2 

Squamous Cell C. 5.3 

Other NSCLC subtypes 15.4 

Barlesi F et al, ASCO 2013 
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Discussion collégiale (RCP) 

• Enregistrement obligatoire (référentiels) 

• Discussion cas « atypiques » 

– DHOS 22 Février 2005 

– Pneumo-cancérologue 

– Chirurgien 

– Radiologue 

 



Multidisciplinary Oncology & Therapeutic Innovations 
INSERM U911 – CRO2 

Marseille - France 

Plan personnalisé de soins 

• Principales étapes (calendrier) 

– Thérapeutiques 

– Evaluations 

– Suivi 

 



Soins de support 
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Tremel et al, N Engl J Med 2010 
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Dispositif d’annonce 

• Conditions optimales 

• Temps dédié(s) 

• Ressources adéquates 

• Présentation et explication du PPS 

• Pronostic ? Velléité curative ou pas ? 

• Mesures associées (ALD30, maladies 

professionnelles si applicable, etc) 



Recherche maladies professionnelles 

www.splf.org   

(inforespir 2008) 
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Conclusions 

• Pas un problème de diagnostic 

• Etablir VITE une stratégie thérapeutique 

– Certitude diagnostique 

– Eléments bio-moléculaires / accès aux essais 

– Mettre en œuvre les collaborations nécessaires 

• Référentiels / recommandations 

• Placer cette stratégie au service d’un malade 

unique 


