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Traitements des patients atteints de mélanome de stade Ill inopérable/de stade IV

Introduction

Les traitements du mélanome cutané non résécable ou métas-

tatique (stade IlIC, 1V) ont fait I'objet de recommandations de

bonnes pratiques, élaborées par I'INCa en collaboration avec la

SFD et publiées en octobre 2013. Ces recommandations abor-

daient trois questions :

« traitement systémique du mélanome métastatique non
résécable (stade HIC, 1IV) hors métastases cérébrales :
quelle(s) molécule(s) de premiére et deuxiéme intention
et chez quels patients ?

» mélanome paucimétastatique (hors métastases cérébrales) :
chez quels patients faut-il proposer un traitement locoré-
gional des sites métastatiques et le cas échéant, quelles
techniques recommander ?

* cas particulier des patients présentant une (des) métastases
cérébrales : quel traitement systémique et/ou local proposer ?

Depuis la publication des recommandations INCa/SFD de 2013,

plusieurs molécules ont obtenu une autorisation de mise sur le

marché (AMM) en monothérapie ou en association dans I'indi-
cation « mélanome métastatique non résécable » en Europe.

Ceci modifie totalement le paysage thérapeutique du méla-

nome métastatique et les stratégies a proposer aux malades

par rapport a 2013, rendant obsoletes les recommandations
nationales relatives aux stratégies médicamenteuses qui ont
été élaborées précédemment.

Objectifs

Les objectifs de cette actualisation sont de mettre a la disposi-
tion des praticiens traitant des patients atteints de mélanome
métastatique, des recommandations de bonnes pratiques et des
algorithmes de décision qui prennent en compte I'évolution tres
rapide des connaissances et la mise a disposition des malades
de nouvelles molécules qui, utilisées seules ou en association,
permettent d'obtenir des rémissions de durée de plus en plus
longue. Ce quide thérapeutique doit faciliter I'accés aux straté-
gies thérapeutiques les plus pertinentes pour tous les malades
atteints de mélanome métastatique.

Ces recommandations concernent les patients adultes atteints
d'un mélanome cutané non résécable ou métastatique (stade Il
non résécable et stade 1V). Elles sont destinées aux profession-
nels de santé impliqués dans les traitements des patients
atteints de mélanome cutané métastatique :

+ dermatologues ;

» oncologues médicaux ;

+ oncologues radiothérapeutes ;

- anatomopathologistes ;

« chirurgiens ;

» médecins généralistes ;

* biologistes moléculaires ;

* infirmiers ;

« pharmaciens.
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Méthodologie

La méthodologie utilisée pour la réalisation de cette actualisa-
tion repose sur la méthode Recommandations pour la pratique
clinique (RCP) mise en ceuvre par I'INCa dans le cadre de
I'élaboration des recommandations nationales de bonnes pra-
tiques en cancérologie.

Une analyse systématique de la littérature sur le theme néces-

sitant une actualisation et la consultation des recommandations

étrangeres publiées a été réalisée. Des équations de recherche
bibliographique ont été élaborées en collaboration avec I'INCa.

La recherche bibliographique, réalisée par I'INCa, a été systé-

matique, effectuée via les bases de données Medline, Embase,

Cochrane Database notamment, sur la période comprise entre le

1% octobre 2013 et le 1*" juillet 2015. Par la suite, et jusqu'a

présentation des recommandations devant la Commission des

expertises de I'INCa, une veille bibliographique a été assurée par

I'INCa en relation avec le coordonnateur du groupe de travail.

Seuls les articles en anglais ou en francais concernant le méla-

nome cutané ont été retenus.

Il n'a pas été tenu compte des communications orales ou comp-

tes rendus de congres (ces données ne permettant pas une

vérification des résultats).

L'analyse critique des études a été réalisée a partir de grilles

standardisées adaptées. L'analyse des données a été faite sur la

base de la médecine basée sur les faits (evidence based-medi-
cine). Des criteres de sélection des études ont été définis a priori
pour chacune des questions envisagées (les essais contrdlés
randomisés et méta-analyses ont été priorisés chaque fois que
cela était possible). Les conclusions de I'analyse de la littérature
ont été associées a un niveau de preuve en utilisant la grille de

cotation présentée dans le Tableau 1.

Le travail d'analyse de la littérature a été partagé entre plusieurs

chargés de projet, membres du groupe de travail qui ont rédigé

une premiere analyse. Celle-ci a été validée par I'ensemble du
groupe de travail qui a ensuite formulé des recommandations
en fonction des données analysées.

Trois réunions du groupe de travail ont été organisées pour

produire la 1 version des recommandations. Les recomman-

dations ont été formulées de facon collégiale par I'ensemble du
groupe de travail.

Les recommandations sont libellées sous forme de grade de

recommandations. Deux niveaux de gradation pour la formula-

tion des recommandations sont proposés :

« par défaut, la recommandation formulée est I'attitude clinique
reconnue a l'unanimité comme I'attitude clinique de référence
par les experts ;

* si une attitude clinique a été jugée acceptable sur la base des
données de la littérature et de I'avis d'experts, mais n'est pas
reconnue a l'unanimité comme l'attitude clinique de réfé-
rence, il est indiqué qu'elle peut étre discutée.

A lissue d'une phase de relecture nationale externe de la 1"

version des recommandations établies, les commentaires ont
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