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Mme S., 85 ans
Chute de sa hauteur (sans malaise)
• Radio thorax

Antécédents
• HTA traitée
• Gammapathie monoclonale « bénigne »
• Tabac 30 PA arrêté en 1999

Bon état général, 
• OMS=0-1, 
• 60kg/1,56m (IMC=24,7, stable)

Vit seule, vient en RER à la consultation

Cancer Bronchique du Sujet Agé
Stades Précoces: Jusqu’où Aller?

→ Scanner thorax ?



Femme 85 ans

cT2aN0Mx
→….
• Fibro ? 
• EFR ? 
• TEP-FDG ? 
• IRM cérébrale ?
• Biopsie ?
• Chirurgie ??

→ Ou rien ??
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PRONOSTIC ?? 
Lié: - Au patient

- À la tumeur



Pronostic du Patient : Espérance de Vie

Causes de décès: 
• NCD: non-communicable diseases
• CMNN: communicable, maternal, neonatal, and nutritional 
• injuries

Foreman, Lancet 2018; 392: 2052–90

Global Pays 
développés

A la naissance…



…à 85 ans ?

Pronostic du Patient : Espérance de Vie



Espérance de Vie
Comment l’affiner?...

Risques pronostiques liés à l’âge (chirurgie ou non)
• Revue systématique

JAMA 2012, 307:182-92

Rien de spécifique pour la cancérologie…



www.e-cancer.fr

Scores pronostiques liés à l’âge (chirurgie ou non)
• ONCODAGE (INCa)

Espérance de Vie
Comment l’affiner?...

Mme S.: ONCODAGE = 16 (85 ans)

http://www.e-cancer.fr/


Espérance de Vie
Comment l’affiner?...

Pronostic de la tumeur
1. Stade

2. Temps de doublement…

Goldstraw, JTO 2016, 11:39-51



Pronostic de la Tumeur: Temps de Doublement

Bach, ACCP guidelines, Chest 2007;132:69S-77S

Diamètre 2 mm 8 mm 40 mm 200 mm

Temps de doublement Date décès sans traitement 
( PAS « espérance de vie »)

180  jours 16,8 - 14,4 = + 2,4 ans

400  jours 46,0 - 38,4 = + 7,6 ans



Temps de Doublement

Si TDT=151 jours 
Date décès sans traitement: env. 2 ans



Femme 85 ans

cT2aN0Mx
→….
• Fibro ? 
• EFR ? 
• TEP-FDG
• IRM cérébrale ?
• Biopsie ?
• Chirurgie ??
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L’ordre importe !

1. TEP (+ imagerie cérébrale) cT2aN0M0

Si cT2aN0M0  (stade IB) →  Bilan fonctionnel ?



Brunelli, ERS/ESTS guidelines, ERJ 2009,34:17-41
Postmus, ESMO guidelines, Ann Oncol 2017, 28:iv1-iv21
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Bilan Cardio
Bilan Respiratoire
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Risques de la Chirurgie Thoracique
• Registre Européen: 47.960 résections pulmonaires anatomiques

Brunelli, EJCTS 2017, 51:490-7

Score EuroLung 1 Points

Insuff. rénale 1

Coronaropathie 2

Mal. cérébro-vasculaire 2

Age > 65 ans 3

Homme 3

Thoracotomie (vs VATS) 3

Résection élargie 3

VEMSppo < 70% th. 3

Mortalité
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Risques de la chirurgie Thoracique
• Registre Européen: 47.960 résections pulmonaires anatomiques

Brunelli, EJCTS 2017, 51:490-7

Score EuroLung 1 Points

Insuff. rénale 1

Coronaropathie 2

Mal. cérébro-vasculaire 2

Age > 65 ans 3

Homme 3

Thoracotomie (vs VATS) 3

Résection élargie 3

VEMSppo < 70% th. 3

Complications Cardio-pulmonaires
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Femme 85 ans

cT2aN0M0
• Fibro ? 
• EFR OK
• TEP-FDG OK
• IRM cérébrale OK
• Biopsie ?
• Chirurgie ??

→ Probable cancer bronchique cT2aN0M0
La patiente serait opérable.

Questions restantes:

1. Histologie ? (et comment ?)

2. Quelle chirurgie ?

3. Quelles alternatives ?
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Femme 85 ans

Questions restantes:

1. Histologie ?
• Fibroscopie conventionnelle ?

• Mini-sonde ou electronavigation ?

• Biopsie sous scanner ?

• Per-opératoire (extemporanée) ?

cT2aN0M0
• Fibro ? 
• EFR OK
• TEP-FDG OK
• IRM cérébrale OK
• Biopsie ?
• Chirurgie ??
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Femme 85 ans, cT2aN0M0, probabilité CBNPC >95%

1. Histologie ?

Fibro
conventionnelle

Mini-sonde/ENB
Biopsie sous 

scanner
Chirurgie + 

extemporanée

Rentabilité
diagnostique

< 5% 70-80% 90% 100%

Risques Infectieux 2-5%
AG

Infectieux 2-5%
Pneumothorax 

10%
Chirurgie

Influence sur la 
décision 
thérapeutique si 
négatif

0 0 0 NA

Décision Non ? ? ? NA

Fibro
conventionnelle

Mini-sonde/ENB
Biopsie sous 

scanner

Rentabilité
diagnostique

< 5% 70-80% 90%

Risques Infectieux 2-5%
AG

Infectieux 2-5%
Pneumothorax 

10%

Influence sur la 
décision 
thérapeutique si 
négatif

0 0 0

Décision Non ? ? ?

Fibro
conventionnelle

Mini-sonde/ENB

Rentabilité
diagnostique

< 5% 70-80%

Risques Infectieux 2-5%
AG

Infectieux 2-5%

Influence sur la 
décision 
thérapeutique si 
négatif

0 0

Décision Non ? ?

Fibro
conventionnelle

Rentabilité
diagnostique

< 5%

Risques
Infectieux 2-5%

Influence sur la 
décision 
thérapeutique si 
négatif

0

Décision Non ?
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2. Si chirurgie, quelle chirurgie ?

Postmus, ESMO guidelines, Ann Oncol 2017, 28:iv1-iv21

• Surgery should be offered to all patients with stage I and II NSCLC 
as the preferred treatment to all who are willing to accept 
procedure-related risks [III, A]

• For patients with a non-centrally located resectable tumour and 
absence of nodal metastasis on both CT and PET images, surgical 
resection is recommended [I, A]

• Anatomical resection is preferred over wedge resection [I, A]

• VATS should be the approach of choice in stage I tumours [V, C]
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Cancer bronchique Stade IB: quel est le « meilleur » traitement ?

• Lobectomy is still considered the standard surgical treatment of 
tumours>2 cm in size that have a solid appearance on CT [II, B].

• Lymph node dissection should conform to IASLC specifications 
for staging [III, A].

Curage ganglionnaire ?
• Staging fiable
• Valeur thérapeutique ??
• Morbidité spécifique (temps opératoire, PR, chylothorax…)
• Incidence thérapeutique ? (ex: chimio ou radiothérapie si N2 ??)

Postmus, ESMO guidelines, Ann Oncol 2017, 28:iv1-iv21
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Cancer bronchique Stade I: Alternatives à la chirurgie?

Stade I clinique
Radiothérapie 
Stéréotaxique

Radiofréquence 

Contrôle local à 5 ans ~90%* <50%

Tselikas, Rev Mal Resp Actualités 2018, 10:296-302
Postmus, ESMO guidelines, Ann Oncol 2017, 28:iv1-iv21

* NB: Stades IB (T2aN0) peu représentés dans les études (registres)

Stade I clinique
Radiothérapie 
Stéréotaxique

Radiofréquence 

Contrôle local à 5 ans ~90%* <50%

Mortalité à 30 j. 0 <2%

Stade I clinique
Radiothérapie 
Stéréotaxique

Radiofréquence Lobectomie

Contrôle local à 5 ans ~90%* <50% ~90%

Mortalité à 30 j. 0 <2% ~3%
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Cancer bronchique Stade IB: Alternatives à la chirurgie?

Postmus, ESMO guidelines, Ann Oncol 2017, 28:iv1-iv21

• The non-surgical treatment of choice for stage I NSCLC is SABR. 
The dose should be to a biologically equivalent tumour dose of 
100 Gy, prescribed to the encompassing isodose [III, A]

• Salvage surgery, if feasible, may be offered to patients having 
complications post-SABR [V, B]

• Stage I NSCLC patients with strong contraindications for surgery 
and/or SABR may be treated with RFA [V, C].

(SABR: Stereotactic Ablative Body Radiotherapy; RFA: RadioFrequency Ablation)
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Mme S., fin de l’histoire:

• RCP: Biopsie sous scanner: Adénocarcinome

• RCP: LSG sans curage

• LSG par thoracoscopie le 26 avril 2010

• Sortie à J6, séjour 2 semaines en SSR puis domicile

• Histologie: adénocarcinome pT2aNx (T2a=35mm)

• Rémission complète depuis la chirurgie

• Arrêt suivi en 2015, vivante en nov. 2018

Et si c’était à refaire (2018)?.......
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Conclusions

1. Une hirondelle ne fait pas le printemps…

2. Décisions diagnostiques et thérapeutiques
- Pas à pas
- Cas par cas
- En RCP
- Avec l’avis/accord du patient (« patient’s preferences ») et son entourage

→ Jusqu’où s’arrêteront-ils ?... (Coluche)


