Cancer Bronchique du Sujet Agé
Stades Précoces: Jusqu'ou Aller?

Ph Girard

Instital duthor

Curie - Montsourisa)(
SPIF

17 novembre 2018 &



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

Mme S., 85 ans

Chute de sa hauteur (sans malaise)
* Radio thorax

Antécédents

* HTA traitée

 Gammapathie monoclonale « bénigne »
* Tabac 30 PA arrété en 1999

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

Vit seule, vient en RER a la consultation

— Scanner thorax ?




ol Cancer Bronchique du Sujet Agé

Stades Précoces: Jusqu’ou Aller?

Femme 85 ans

cT2aNOMx
...

Fibro ?

EFR ?

TEP-FDG ?

IRM cérébrale ?
Biopsie ?
Chirurgie ??

= Ourien ??

PRONOSTIC ??

Lié: - Au patient
- A la tumeur




L : Pronostic du Patient : Espérance de Vie

Global

1980

LE: 62-1 years
NCDs: 29-8%
CMNN: 58-9%
Injuries: 11-3%

NCDs

A la naissance...

2040
LE:77-0 years

NCDs: 67-3%
CMNN: 21-4%
Injuries: 11-2%

Year Life expectancy
Bl 1980 - 45 @70
[ 1990 +50 @75
[J2000 55 @380
[J2010 ®60 @85
[J2020 ®65

1 2030

Bl 2040

Pays
développés

NCDs

2040

1980
LE: 73-7 years

Injuries

NCDs: 76-1%
CMNN: 9-4%
Injuries: 14-5%

CMNN

LE: 82-5 years
NCDs: 85-7%
CMNN: 5-9%
Injuries: 8-4%

Injuries

Causes de déces:
NCD: non-communicable diseases
CMNN: communicable, maternal, neonatal, and nutritional

injuries

Foreman, Lancet 2018; 392: 2052-90



Pronostic du Patient : Espérance de Vie

w'! Orange F 4G 10:15

= viager-rentable.com

Viager Rentable =

Acheter en viager en toute simplicité

JE DECOUVRE L'ACHAT EN VIAGER

‘ JE REUSSIS MON ACHAT EN VIAGER ’

Accueil > Infos

Espérance de vie statistique
pour le calcul d'un viager

T 34

Si vous recherchez I'espérance de vie d'un
vendeur ou d’'une venderesse en viager alors
vous pourriez avoir besoin des informations
fournies dans cet article.

~» - données sont basées sur les derniéres

..a85ans?

ans est de

85. Lespérance de vie d'un homme de 85
ans est de 6 ans et 1 mois (6,16).
Lespérance de vie d'une femme de 85

7 ans et7/ mois](7,6).




Espérance de Vie

Comment l'affiner?...

Risques pronostiques liés a I'age (chirurgie ou non)

Revue systématique

I CLINICAL REVIEW CLINICIAN'S CORNER

Prognostic Indices for Older Adults

A Systematic Review

Lindsey C. Yourman, MD

Context To better target services to those who may benefit, many guidelines rec-

Sei J. Lee, MD, MAS ommend incorporating life expectancy into clinical decisions.
Mara A. Schonberg, MD, MPH Objective To assess the quality and limitations of prognostic indices for mortality in
Fric W. Widera. MD older adults through systematic review.

Alexander K. Smith. MD. MS. MPH Data Sources \We searched MEDLINE, EMBASE, Cochrane, and Google Scholar from
— — S — their inception through November 2011,

JAMA 2012, 307:182-92

Rien de spécifique pour la cancérologie...




Espérance de Vie

Comment l'affiner?...

Scores pronostiques |

e 7/

« ONCODAGE (INCa)

Le patient présente-t-il une
perte d’appétit 2 A-t-il mangé
moins ces 3 derniers mois par
manque d’appétit, problemes
digestifs, difficultés de

mastication ou de déglutition ?

—_

anorexie sévere
: anorexie modérée
: pas d’anorexie

IeS a

I’age (chirurgie ou non)

Perte récente de poids
(< 3 mois)

N =

: perte de poids > 3 kilos
: ne sait pas

: perte de poids

entre 1 et 3 kilos

: pas de perte de poids

Motricité

- du lit au fauteuil
: autonome a l'intérieur
: sort du domicile

0:IMC<19
Indice de masse corporelle 1+IMC =19 a IMC < 21
P 21 IMC = 21 2 IMC < 23
3:IMC=23et>23
Prend plus de 3 médicaments L
1:non
Le patient se sent-il en 0 : moins bonne
meilleure ou moins bonne 0,5 : ne sait pas
santé que la plupart des 1 : aussi bonne
personnes de son age 2 : meilleure
0:>85
Age 1:80-85
2: <80
SCORE TOTAL 0-17

Probléemes
neuropsychologiques

—- O | N = O W

: démence ou dépression sévére
: démence ou dépression

modérée

: pas de probleme psychologique

Un score < a 14 révele une vulnérabilité
ou une fragilité gériatriques devant conduire
a une consultation adaptée.

Mme S.: ONCODAGE = 16 (85 ans)

wWww.e-cancer.fr



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

W, Espérance de Vie

Comment l'affiner?...

Pronostic de la tumeur
1. Stade

1A

1A3

III;
40%: - na

VA

|
1] 24 48 T2
Months

Goldstraw, JTO 2016, 11:39-51

2. Temps de doublement...



Pronostic de la Tumeur: Temps de Doublement

TIME FROM FIRST CELL DIVISION TO CLINICAL DETECTION
— e — —_ 4,188,790 mm
5 33,510 mm*
3 4 mm?* 268 mm
1,000 p - - .
NUMBER OF | | I I I
DOUBLINGS | | | |
0 10 20 30 40
22 28 a5 41
DETECTABLE  TYPICALCT TYPICAL CLINICAL DEATH
BYCT DETECTION DETECTION
DOUBLING 40 2.4 years 3.1 years 3.8 years 4.6 years
RATE 65 3.9 years 5.0 years 6.2 years 7.5 years
IN DAYS 180 8.0 years 11.5 years 14 4 years 16.8 years
400 241 years 30.7 years 38 4 years 46.0 years
Diametre 2 mm 8mm N\ 40 mm ‘ 200 mmfl

Bach, ACCP guidelines, Chest 2007;132:695-77S

Date sans traitement
( PAS « espérance de vie »)

Temps de doublement

180 jours
400 jours

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

46,0-38,4=+ 7,6 ans
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Info Calculators Feedback

BTS PULMONARY NODULE
RISK PREDICTION
CALCULATORS

These risk prediction calculators are provided
to assist clinicians in relation to the diagnosis
and management of pulmonary nodules - the
information provided here should be used in
conjunction with the BTS guidelines for the
investigation and management of pulmonary
nodules

E Probability of malignancy >
following CT (Brock Model)
Probability of malignancy
following PET-CT (Herder >
Model)

Volume Doubling Time >

B &8

Calculators Guidelines

ull Orange F 4G 12:25

< Back VDT Calculator

Volume Doubling Time (VDT Model)

Patient Characteristics
Sizing Method

O Volume @® Diameter

Date of First Scan

12/11/2017

Nodule Size (mm)

20

Date of Second Scan

12/11/2018

Nodule Size (mm)

35

Volume Doubling Time Probability

151 days

Calculate

B &8

Calculators Guidelines

Si TDT=151 jours
Date déces sans traitement: env. 2 ans
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Stades Précoces: Jusqu’ou Aller?

cT2aNOMx

. Fibro ?

. EFR?

. TEP-FDG

. IRM cérébrale ?
. Biopsie ?

. Chirurgie ??

U'ordre importe !

1. TEP (+ imagerie cérébrale) cT2aNOMO

ol Orange F 4G 11:54 % ol Orange F 4G 11:55

< Back Herder Calculator < Back Herder Calculator

Nodule in Upper Lobe

Probability of Malignancy Followin
PET.CT (Herder Model) e
Spiculation
Patient Characteristics
Age (18-100) ONo
85 PET-CT Avidity Findings &)

ONoFDG O Faint FDG
® Moderate FDG O Intense FDG
O Never smoked Herder Model Probability

o,
Previous History of Extra-Thoracic Cancer o 96.7%

O Yes Calculate

Nodule Characteristics
Nodule Size (1-30mm)

Current or Former Smoker

I @® Smoker/former smoker

Guideline Recommendations

30 Risk of Malignancy >70%
Consider excision or non-surgical treatment
Nodule in Upper Lobe (+/- image guided biopsy).

O No . Pulmonary nodule treatment

] &

when excision or non-surgical »

B8 7

Calculators Guidelines

Calculators Guidelines

Si cT2aNOMO (stade IB) - Bilan fonctionnel ?




Cancer Bronchique du Sujet Agé
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Bilan Cardio

Bilan Respiratoire

RCRI >2 or:
1) Any cardiac condition
requiring medications \

2) A newly suspected cardiac
condition

) 3) Inability to climb two flights /
of stairs

T

Cardiac consultation with noninvasive
cardiac testing treatments as per

AHAJ/ACC guidelines

/ﬂeed for coronary ™
{ intervention ) _
(CABG or PCI) ./ "

—
T Aominue with ongoing cardiac carﬁ
\: Institute any needed new medical '1

\inlervemions (i.e. beta-blockers,
.. anticoagulants or statins) _
—

L

«— |
/

History

Physical examination
Baseline ECG
Calculate RCRI

RCRI [2]

High risk surgery (including
lobectomy or pneumonectomy)
Ischaemic heart disease (prior
myocardial infarction, angina
pectoris)

Heart failure
Insulin-dependent diabetes

Previous stroke of TIA
Creatinine 22 mg-dL-!

Postpone surgery Lung function tests
for 26 weeks (fig. 2)

8000 SCENCE
SETTER MECKINE
SE5T PRACTIEE

Cardiac assessment:
low risk or .| FEV1 . Both
treated patient DLco >80%
(fig. 1)
Either one <80%
<35% or Exggfke:gs},‘ M <75% or —
<10 mL-kg " min-1 | 2 | <20 mL-kg-"'min-!
35-75% or
10-20 mL-kg-1-min-1
Split function
ppo-FEV1 |—Both >30%
ppo-DL.co
At least one <30%
<35% or ——|ppo-peak Vos
<10 mL-kg-1-min-1 |
>35% or
>10 mL-kg-1:min-1
vV l
Lobactamy or Resection up to ’ '" ¥
pneumonectomy p Resection
calculated extent upto
are usually
not recommended. pneumonectomy
Consider other optionsT

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

Score EuroLung 1 m

Insuff. rénale
Coronaropathie

Mal. cérébro-vasculaire
Age > 65 ans

Homme

Thoracotomie (vs VATS)
Résection élargie
VEMSppo < 70% th.

w W W W W N N =

Table 7:

Mortalité

EuroLungl aggregate score

Breakdown of 30-day mortality rates by

Score Patients, Patients Mortality
number who died (n) rate (%)

0-3 8244 37 0.4

4-6 15 980 220 1.4

7-8 12614 362 2.9

9-1 9737 513 5.2

12-14 1351 153 11.3

15-17 34 10 294
—

Brunelli, EJCTS 2017, 51:490-7




o Cancer Bronchique du Sujet Agé

Stades Précoces: Jusqu’ou Aller?

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

Score EuroLung 1 m

Insuff. rénale
Coronaropathie

Mal. cérébro-vasculaire
Age > 65 ans

Homme

Thoracotomie (vs VATS)
Résection élargie
VEMSppo < 70% th.

w W W W W N N =

Complications Cardio-pulmonaires

Table 4: Breakdown of cardiopulmonary complications by
EuroLungl aggregate score

Score  Patients,n  Complicated patients  Morbidity rate (%)

0-1 1203 63 5.2
2-4 7486 612 8.2
5-7 15 337 2200 14.3
8-11 16 931 3656 21.6
12-16 65945 2249 32.4
17-19 58 25 431

Brunelli, EJCTS 2017, 51:490-7
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——y —> Probable cancer bronchique cT2aNOMO
c@ La patiente serait opérable.
— el Questions restantes:
cT2aNOMO : ,
? ?

. Fibro? 1. Histologie ? (et comment ?)

EFR OK

TEP-FDG OK 2. Quelle chirurgie ?

IRM cérébrale OK
. Biopsie ?

. Chirurgie 22 3. Quelles alternatives ?



ol Cancer Bronchique du Sujet Agé

Stades Précoces: Jusqu’ou Aller?

wl! Orange F 11:65
. ac Herder Calc
Nodule in Upper Lobe
343em ONo
Spiculation
‘ O No
PET-CT Avidity Findings
ONoFDG O Faint FDG
O s 00
cT2aNOMO e
. Fibro ?
[ E F R O K Guideline Recommendations
- Risk of Malignancy >70%
° T E P F D G O K nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn gical treatment
( /- image guided biopsy).
Pul Imon ry d I
. IRM cérébrale OK Ll a3
aaaaaaaaaaa Guidelines

. Biopsie ?
. Chirurgie ??

Questions restantes:

1. Histologie ?

* Fibroscopie conventionnelle ?
* Mini-sonde ou electronavigation ?
* Biopsie sous scanner ?

* Per-opératoire (extemporanée) ?



Cancer Bronchique du Sujet Agé
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1. Histologie ?

Femme 85 ans, cT2aNOMO, probabilité CBNPC >95%

Fibro Biopsie sous Chirurgie +
Mini-sonde/ENB P g
conventionnelle scanner extemporanée

Rentabilité
diagnostique

Risques
Influence sur la
décision
thérapeutique si
négatif

Décision

< 5% 70-80% 90% 100%
Infectieux 2-5% AG Pneumothorax Chirurgie
Infectieux 2-5% 10% &

Non'? i .
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2. Si chirurgie, quelle chirurgie ? Qp‘?

SETTER MEDBCNE . ‘

ZEST PRACTICE

Surgery should be offered to all patients with stage | and Il NSCLC
as the preferred treatment to all who are willing to accept
procedure-related risks [lll, 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 | tumours [V, C]

Postmus, ESMO guidelines, Ann Oncol 2017, 28:iv1-iv21
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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 [ll, B].

* Lymph node dissection should conform to IASLC specifications
for staging [lll, A].

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

Curage ganglionnaire ?

e Staging fiable

e Valeur thérapeutique ??

* Morbidité spécifique (temps opératoire, PR, chylothorax...)

* Incidence thérapeutique ? (ex: chimio ou radiothérapie si N2 ??)
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Cancer bronchique Stade I: Alternatives a la chirurgie?

Stade I clinique Raldl?ther.ame Radiofréquence
Stereotaxique

Controle local a 5 ans ~90%* <50% ~90%
Mortalité a 30 j. 0 <2% ~3%

* NB: Stades IB (T2aNO) peu représentés dans les études (registres)

Tselikas, Rev Mal Resp Actualités 2018, 10:296-302
Postmus, ESMO guidelines, Ann Oncol 2017, 28:iv1-iv21
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Cancer bronchique Stade IB: Alternatives a la chirurgie?

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

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

e Stage | 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)

Postmus, ESMO guidelines, Ann Oncol 2017, 28:iv1-iv21
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Mme S., fin de 'histoire:

RCP: Biopsie sous scanner: Adénocarcinome

RCP: LSG sans curage

LSG par thoracoscopie le 26 avril 2010

Sortie a J6, séjour 2 semaines en SSR puis domicile
Histologie: adénocarcinome pT2aNx (T2a=35mm)
Rémission complete depuis la chirurgie

Arrét suivi en 2015, vivante en nov. 2018

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

1.

2.

Une hirondelle ne fait pas le printemps...

Décisions diagnostiques et thérapeutiques

Pas a pas

Cas par cas

En RCP

Avec 'avis/accord du patient (« patient’s preferences ») et son entourage

— Jusqu’ou s’arréteront-ils ?... (coluche)




