
§Le traitement des CBNPC de stade III N2 est mul3modal, et
combine un traitement local (chirurgie ou radiothérapie) à
des traitements systémiques, selon des séquences variables

§La stratégie thérapeu,que reste cependant controversée
(1,2), en raison de l’absence de défini,on consensuelle de la
« résécabilité tumorale »

§La sélec,on des pa,ents éligibles à une chirurgie est
discutée lors des Réunions de Concerta,on
Pluridisciplinaires (RCP), selon l’extension locorégionale, le
staging médias3nal et l’exper3se des médecins.
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§27 RCP du GFPC ont par0cipé : CHU (44%), CHG (56%), avec accès aisé :
§A la médecine de précision
§Aux plateaux techniques de chirurgie
§A la radiothérapie conforma0onnelle

§Aucun des 6 cas cliniques n’a conduit à des décisions thérapeu0ques uniformes

§FIGURE. Distribu/on des décisions thérapeu/ques par cas clinique parmi les RCP
par/cipantes.

(1)  J. Mainguené,  et al. Lung Cancer. 2022 Jan:163:51-58.
(2) A. Scherpereel, et al. Lung Cancer. 2023 Mar:177:21-28.

§Sélec3on de 6 cas de CBNPC de stade III N2 pris en charge au
CHU de St-E3enne, retranscrits sous forme de cas cliniques
anonymisés

§Diffusion des 6 cas aux RCP françaises membres du Groupe
Français de Pneumo-Cancérologie (GFPC)

§Un ques,onnaire papier composé de deux par3es a été
u3lisé pour recueillir d’une part les décisions
thérapeu,ques, et d’autre part les caractéris,ques des
centres par,cipants.

Liens d’intérêt : Etude réalisée avec le soutien financier d’AstraZeneca, non impliqué dans l’élaboration et la conduite de l’étude, ni dans la collecte, la gestion, l’analyse et l’interprétation des données

§Le type d'établissement de santé, la spécialité des médecins assistant aux RCP, et les
volumes d'ac0vité n’étaient pas significa0vement associés à l’orienta0on
thérapeu0que selon les données de l’analyse univariée (régression logis0que).

Contexte/Ra*onnel 

Méthodes 

Discussion Résultats 

Objectifs

§Changements de paradigmes dans la prise en
charge des stades III
§Place du staging médias3nal mini-invasif par

EBUS (mono vs mul3-sta3on, bulky…)
§Posi3onnement des inhibiteurs de

checkpoints dans la stratégie péri-opératoire
(CheckMate 816)

§Impact de la biologie moléculaire,
posi3onnement des TKI en situa3on péri
opératoire et en consolida3on après RCT
(LAURA)

CONCLUSIONS & PERSPECTIVES
Ø Disparités parmi les RCP françaises dans le 

traitement des CBNPC de stade III N2
Ø Décisions non significativement associées 

aux conditions locales d’exercice
Ø Renouvellement de l’étude : évolution de 

l’hétérogénéité thérapeutique et impact 
sur la survie ?

Ø Rôle clé des RCP ó multimodalité et 
personnalisation des traitements 

Principal

Concordance
des décisions thérapeu3ques 

parmi des RCP françaises

Secondaire

Caractéris3ques des RCP 
suscep3bles d’influencer 

les décisions thérapeu3ques 

§Biais de sélec,on dû 
au choix des cas 
cliniques (mais 
situa3ons N2 variées)

§Quorum de base non 
aLeint (≥ 1 chirurgien 
thoracique par 
séance)

§Design prospectif et 
multicentrique 

§Enquête de pratiques 
en situation de vraie 
vie (avis de RCP)

§Centres participants 
représentatifs des 
pratiques nationales


