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1. Vous connaissez cette RCP

2. Vous avez déjà présenté un dossier à cette 
RCP

3. Ni l’un ni l’autre

Concernant la RCP CAPID … 
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Question 1

www.wooclap.fr 

Code wooclap :  MXLZJD

À VOS 
TÉLÉPHONES !



1. C’est une association que vous ne rencontrez jamais 
2. C’est une association qui vous fait modifier votre bilan pré-
thérapeutique du cancer
3. C’est une association qui vous fait proposer aux malades un 
traitement différent des standards thérapeutiques du cancer
4. C’est une situation pour laquelle il y a des essais 
thérapeutiques en cours
5. C’est une association qui justifie un traitement de la PID-f 
avant d’envisager un traitement du cancer

Concernant votre perception de l’association cancer du 
poumon et pneumopathie interstitielle diffuse fibrosante 
(PID-f) … 
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Question 2

www.wooclap.fr 

Code wooclap :  MXLZJD

À VOS 
TÉLÉPHONES !



1. Carboplatine pemetrexed plus pembrolizumab
2. Carboplatine pemetrexed
3. Carboplatine paclitaxel
4. Carboplatine paclitaxel plus bevacizumab
5. Monochimiothérapie

Chez un patient de 69 ans, PS=1 qui présente une FPI avec 
un adénocarcinome métastatique du lobe inférieur droit (os, 
foie) ,sans addiction oncogénique et une expression de PD-
L1 à 30%. Il n’a jamais fait d’exacerbation, reçoit de la 
pirfenidone, a une CVF à 57% et une DLCO à 35% quelle 
serait votre 1ère ligne de traitement? 
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Question 3

www.wooclap.fr 

Code wooclap :  MXLZJD

À VOS 
TÉLÉPHONES !



Fibrosing interstitial lung disease

PNDS Fibrose Pulmonaire Idiopathique 2021

20% familiale/80% sporadique

Major risk of ILD acute exacerbation



Whittaker Brown S, AnnATS 2019, 16:1042 

Prevalence (%) of lung cancer in patients with IPF 

Europe, 11.6%
Asia, 15.3%



Whittaker Brown S, AnnATS 2019, 16:1042 

Incidence (per 100 person-years) of lung cancer in patients with IPF 

Europe, 1.49
Asia, 2.39

Incidence rate ratio adjusted for age, sex and smoking



Watanabe S, J Thoracic Dis 2018, 10:799

Characteristics of lung cancer patients with CTD-ILD - retrospective cohort



Gibiot Q, J Clin Med 2020, 9:700
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CT-scan pattern
PID extension ≈5%

20.4%
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IPF population 

Gibiot Q, J Clin Med 2020, 9:700; Kim H, Scientific Reports 2021, 11:8312 

Lung cancer population 

8.2 vs 18.8 months
HR 2.02 [95% CI:1.32-3.09]



Mostly after IPF diagnosis and detected fortuitously

1

3
2

Naccache JM, J Thorac Dis 2018, 10:3828; Kishi K, J Comput Assist Tomogr 2006, 30:95; Fukui M, Eur J Cardiothorac Sur 2016, 50:428

. Relative increased frequency of SqC carcinoma and SCLC

. Lower TNM stage at diagnosis

. Underestimation of T stage by CT-scan

. Good performance of PET-CT for N staging

. Very low frequency of molecular addiction

. Difficulty to obtain histology



Management of nodule suspected to be a LC, a “case by case“ decision



Benefit Risk

Efficacy QoL Convenience Interaction Adverse events

Trial

EssaiTrue life

Frail patients, ILD/IPF

Severe AE

Dying of f-ILD
Dying of LC
Dying of treatment/AE

Being alive by the treatment

Kewalramani N, ERJ Open Res 2022, 8:0115



Score GAP Score ILD-GAP



Resection procedure impacts rate and cause of mortality

Sato T, J Thorac Cardiovasc Surg 2014, 147:1  

Interaction between type of surgery and cause of death – cancer 
relapse or acute exacerbation 5-year survival of stage IA LC-ILD 

Japanese cohort of 1763 patients with ILD and lung resection for NSCLC



Onsihi H, Cancers 2018, 10:257 

Patients characteristics

Grade ≥3 radiation pneumonitis, 12.4%
Radiation pneumonitis mortality, 6.9%
Risk factors: V20% <10% 
. ≥ grade 3: 29.4 vs 11.1%

. death: 28.6 vs 6.%

OS

Cause specific survival

Risk factors of LC or f-ILD death
. Male, p=0.03

. PS ≥2, p=0.03

. Sqc carcinoma, p<0.01

. FCV <70%/FEV1 <70%, p<0.01

. Receiving steroids before FCV, p<0.01



Goodman C, JTO 2020,15:903; Türkkan G, Radiotherapy and Oncology 2021,155:269 

• Concomitant RT-CT is recommended in locally advanced NSCLC ± durvalumab (PD-L1 
≥1%) in consolidation
• ≈15-40% of symptomatic radiation pneumonitis and ≈2% fatal with RT; 

increased risk with durvalumab

• ≈ 20% of radiation pneumonitis and ≈1% when using SBRT

• Very few data evaluating efficacy and toxicity of conventional radiation therapy in 
patients with LC-ILD
• 36 to 46% of symptomatic radiation pneumonitis in f-ILD

• 6.3 to 18.2% of fatal radiation pneumonitis were from patients with pre-radiation f-ILD

• EORTC recommended that conventional radiotherapy should be avoided for patients with LC-
IPF (other f-ILD?)

(No)Place for radiotherapy in locally advanced LC f-ILD

Radiotherapy: Should locally advanced stage LC be
treated as a metastatic disease?   



Otsubo K, Eur Respir J 2022, 60:2200380

Carboplatin nab-paclitaxel J1,8,15/J28

PFS OS

Primary objective : reduction of the risk of IPF AE



Otsubo K, Eur Respir J 2022, 60:2200380

PFS OS



Otsubo K, Eur Respir J 2022, 60:2200380

EA-FS



• PRO: efficacy

. KIs are the standard of care for advanced NSCLC 

with oncogenic addiction

Kinase Inhibitors Immune Checkpoint Inhibitors

• PRO: efficacy

. Pembrolizumab/Atezolizumab/Cemiplimab is the standard of 

care for wild-type advanced NSCLC with PD-L1 ≥50% in 1st line and 

. ICIs are the standard of care in 2nd line

. Response to ICI is increased in smoker LC patients 

. PD-L1 expression similar in LC f-ILD and general population

Saito Y, Int J Clin Oncol 2012, 17:534; Kudoh S, Am J Respir Crit Care Med 2008, 177:1348; Gemma K, Cancer Sci 2014, 105:1584; Qi WX, J 

Chemother 2015, 27:40; Yoneda K, Clin Lung Cancer 2017, 18:47; Delaunay M, Eur Respir J 2017, 50:1

KIs and ICIs: potential for use in advanced stage LC f-ILD

Major risk of ILD acute exacerbation



Treatment Stage I-IB Stage IIA-IIIA Stage IIIB/C Stage IV

Eligibility Age, PS, FEV1/DLco, comorbidities Age, PS, histology, comorbidities, ‘auto-immunity’

Biomarkers NA NA NA addiction (ADC) PD-L1 ≥50% PD-L1 <50%

• Specific eligibility criteria for f-ILD: UIP vs others, CT-scan extension grading, FCV and DLCO evaluation, ILD-GAP index
• Consider introduction of an anti-fibrotic drug

Standard
Lobectomy VATS
No adjuvant CT

Treat as Stage IV?

Carboplatin weekly 
paclitaxel

(± bevacizumab)

Carboplatin weekly 
paclitaxel

(± bevacizumab)

Carboplatin weekly 
paclitaxel

(± bevacizumab)

Nivolumab/pembrolizumab 2nd line?

Option/not fit
SBRT

Sublobar
resection

Treat as Stage IV? Treat as Stage IV? Kinase inhibitors?
Mono-CT

paclitaxel, vinorelbine, pemetrexed

Frail/oldest 
patients/PS2 

SBRT Palliative care Palliative care Kinase inhibitor Palliative care Palliative care

“My adapted“ standard/option recommendations for the treatment of NSCLC f-ILD

Kewalramani N, ERJ Open Res 2022, 8:0115



- Incidence 5%
- Peu de données caucasiennes << Japonais
- Peu de données hors PII
- Peu de données chez les patients sévères
- Bénéfice risque difficile 

Pourquoi une RCP Nationale ?
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RCP CAPID
. RCP coordonnée par la Filière RespiFil (Pr Humbert) et le groupe OrphaLung (Pr Cottin)
. Inscription sur le listing des invités en adressant un mail à : sabrina.aberbache@aphp.fr
. Deuxième jeudi de chaque mois de 17h à 19h
. Via Teams sécurisé 
. Obligation préalable : 

- remplir une fiche “malade, PID, cancer, projet/question“ 
- obtenir la non-opposition du malade
- rendre disponible les imageries sur Ortif (si possible)

. Le jour de la RCP
- être présent pour discuter du dossier 
- partager les imageries si imagerie non-disponible

. Le lendemain de la RCP
- envoie sécurisé d’un CR de RCP

mailto:sabrina.aberbache@aphp.fr
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RCP CAPID
Quorum
. Sabrina Aberbache (ou autre responsable RespiFil)
. Boris Duchemann et/ou Jacques Cadranel
. Radiologues thoraciques : PY Brillet, J Behr, S Boussouar, M Barral
. Plusieurs pneumologues
. Plusieurs oncologues thoraciques 
. Radiothérapeutes, chirurgiens thoraciques
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RCP CAPID
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RCP CAPID
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RCP CAPID
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RCP CAPID
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RCP CAPID



Etats des lieux

Nb présentation = 124 (fév. 22 – Nov. 23)
10 suivit
Motif de présentation : 
- Diagnostique 3
- Diagnostique et thérapeutique 22
- Thérapeutique 94

Délai entre inscription et présentation = 6,5j
Délai de rendu de la conclusion de la RCP = 3,7j

57 prescripteurs différents (France, Suisse, Bénélux)
21 non présenté en RCP locale

Motif de présentation

Diagnostique

Diagnostique et thérapeutique

Thérapeutique

N=124
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Age Médiane : 73ans
Stade TNM
- Stade III : 41
- Stade I-II : 42
- Stade IV : 40

Origine géographique
Europe :  89
Maghreb : 16
US : 3
Afrique : 9
Asie : 1

Sexe
Femme : 18%
Masculin : 82%

18%

82%

sexe

F

M

75%

14%

2%
8%1%

Origine géographique des patients

Europe Maghreb US Afrique Asie

Stade TNM

III I-II IV

JOURNEES d’ONCOLOGIE THORACIQUE ALAIN DEPIERRE, PARIS, 23 & 24 NOVEMBRE 2023



• Population pneumologique rare (5-10% des cancers), à risque accru de cancer avec des toxicités spécifiques pour 
laquelle peu de données sont disponibles, en particulier chez les caucasiens. 

• Pas de standard de soins. Peu de donnée sur l’immunothérapie en Europe

➔ Besoins de Recherche clinique spécifique

• Groupe de travail IFCT (CP-PID) [2020] – 3 réunions

• Groupe de travail en collaboration avec le groupe ORPHALUNG de la SPLF.

• RCP nationale mensuelle dans le cadre du réseau RespiFIL (CAPID) [2022] 

(mensuelle en ligne)

Malades porteurs d’une pneumopathie 
infiltrante diffuse (CP-PID)
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Projets

NSCLC avancé : Traitements médicaux 

• Essais prospectifs avec chimiothérapie de référence en 
L1 et sur l’utilisation des ICI en L2

• Discussion de design 

• Contact Laboratoire

• Statistique

• Board (synopsis ok, protocole récemment évalué)

NSCLC localisé : Chirurgie et Transplantation

• Ouverture d’un registre
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Attente retour CS protocole complet stade avancés

Recherche financements industriels

Réunion du groupe autour des stades localisés

Programme fin 2023
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39

Groupe de travail « PID et Cancer »

RCP “CAPID“ RespiFil


