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Surveillance après résection d'un cancer
bronchique non à petites cellules (NSCLC)

l. Epidémlologie

Le canton de Fribourg compte environ 200 noweaux cas de cancer bronchique/an1. 20o/o de
ces patients bénéficient d'une thérapie curativo et entrent en ligne de compte pour une
surveillance.

2. Rlsques

- Le risque de décès à 5 ans est dépendant du stade auquel le diagnoslic a été posé:
stade i'. 24o/oi stade ll : 53%; stade lt lA 6ô.91 %.- Le risquo de souffrir d'une rechute d'un cancer du poumon au delà des 3-5 ans après
résection est très faible.- Le risque de développer une 2h" tumeur est êlevé'. 1}-32o/o des patients guéris2.

3. Buts de la suryelllance

- diagnostiquer à un stade précoce une récidive pouvant ètre réséquée eVou une 2è'u
tumeur pulmonaire chez un patient dont l'état général et l'espérance de vie
permettent d'envisager une nouvelle résection pulmonaire avec but curatif.

4. Surveillance

Sélection des patients:- Status après résection radicale d'un cancer pulmonaire aux stades l-lllA- Espérance de vio et état général permettant une nouvelle intervention chirurgicale
pulmonaire (pneumonec{omie, résection d'une récidive locale).

Condition préliminafte: Le patient(e) a cessé la consommation tabagique.

I Rêgistre fribourgeois des fumeurs, résultats 2006.
'Shields TW Mulfple prlmary bronchial carclnoma. An Thorac Surg 1979,27,1i Pairolero PC el al., Postsurgical
stage I bronchogenlc carclnoma: morbid implicatons ot recunqrt dlssasg. Ann Thorac Surg 1984, 38, 331.
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$chéma: Cette surveillance est basée sur les recommandations citées en marge3

a) Lors d'appartûorl de syrnptômos: or€mens dirlgés (radiographie, CT abdomlnafcérébral, pET êtc.)
b) Altemalfus: cliché thoraclque tous l€s trols mois, CT tholacique une fois par an (sous réserve d'uno qualité

optmale des ôllch& thoraciquos).

5. Examens lnuûlesa

Formule sanguine, tests hépatiques, bronchoscopie, examen PET.

6. Romarques

Le suivi des patients traités pour un cancer pulmonaire n'a pas été étudié dans des études
contrôlées et randomisées. Les indications se fondent sur des opinions d'experts.

3 ESMO guidôtines: D'Addarlo G et al., Non-small cêll lung cancer: ESMO clinicat recommendaûons for diagnosis
and ùsatnont and follon up. Ann Oncol 2008, 19, Suppl. 2, 139; Nafonal Comprehensfue Cancer Network
(NCCN) clinical praclics guidelines in oncology. Non small cell lung cancêr. Available at
h

omatques et réséquables
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