fnfoCancer

L e cancer a petitescellules

LESGRANDESLIGNESDU TRAITEMENT

Stades| alll Stade 1V

Cigplatine + étoposide 4 cycles

Radiothérapie thoracique
concomitante a partir de la 681

Standard | Semaine Cisplatine + étoposide jusqu'a 6 cycles
(Irradiation cérébrale prophylactique)

Consolidation par immunothérapie
(durvalumab) pour 2 ans

Carboplatine - étoposide alaplace
Carboplatine - étoposide alaplacedu | du cisplatine

cisplatine
Irradiation cérébrale si réponse
Options Chirurgie en cas de formes tres compléete (RC)
localisées
Irradiation thoracique
Immunothérapie (ipilimumab complémentaire possible
et nivolumab) (fonction de I'état général = masse

tumorale extra-thoracique faible)
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Seconde
ligne

Rechute précoce (< 3 mois)

Monothérapie par tarlatamab, topotecan, lurbinectidine (Zepzelca™) IV
toutes les 3 semaines

Rechutetardive (> 3 mois)
Reprise du traitement platine + éoposide

Topotécan J1 a J5 toutes les 3 semaines comme alternative
CarboTaxol comme aternative
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