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Facteurs de mauvais pronostic: la taille de la tumeur, la présence d’un 
envahissement de la plèvre viscérale, d’un envahissement vasculaire 
ou lymphatique et le résultat de l’index mitotique.

Tumeur endobronchique occulte 
au TDM thoracique: traitement 
locale endobronchique
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Si résection R1 ou R2 discuter 
radiothérapie complémentaire
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Le protocole recommandé est une bithérapie à base de sels de platine. 
Le mieux validé est l'association cisplatine - vinorelbine. 
En cas de contre-indication au CDDP, on pourra proposer une association à base 
de carboplatine
Le choix de la molécule à associer au cisplatine devra notamment prendre en 
compte l’état général du patient, les comorbidités, les contre-indications des 
médicaments, les contraintes liées à leur rythme d’administration et l’histologie
Le délai maximum recommandé entre la chirurgie et la chimiothérapie est de 2 
mois. 
Le nombre maximal de cycles est de 4. 

Chimiothérapie adjuvante ou post opératoire
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Selon l’expérience des équipes et l’avis du patient on proposera soit la chirurgie vidéo-
assistée soit la thoracotomie


