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Options thérapeutiques de
prise en charge des sarcomes
durant la pandémie COVID-
19 : propositions du groupe
sarcome francais

French Sarcoma Group proposals for
management of sarcoma patients during
COVID-19 outbreak
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Version francaise

Nous proposons compte-tenu de I'urgence sanitaire une adap-

tation des recommandations thérapeutiques.

La présence du virus doit étre recherchée chez les patients avec

suspicion d'infection COVID-19 (criteres cliniques et/ou scano-

graphiques). L e traitement doit alors étre décalé de 15 jours

a partir du début des symptomes, si le patient est

asymptomatique.

Les réunions de concertation pluridisciplinaire labellisées restent

a la disposition de chacun. Il est préférable d'échanger par

téléconférence ou visioconférence. N'hésitez pas a contacter

le responsable de la RCP Sarcome locale : https://
expertisesarcome.org/centres-experts-par-region/.

Pour les formes localisées :

* les recommandations de pratiques cliniques ESMO [1-3]
s'appliquent sans modification pour les patients sans symp-
tomes d'infection par COVID-19 ;

* ne pas repousser la chirurgie pour les patients opérables, sans
symptomes COVID : sarcomes des tissus mous de grade 2-3,
sarcomes o0sseux, tumeurs gastro-intestinales digestives
(GIST) et sarcomes viscéraux ;

« en cas de chirurgie lourde (type sarcome rétropéritonéal) :
s'assurer des capacités de réanimation postopératoire ;

* la radiothérapie adjuvante des sarcomes des tissus mous ne
doit pas étre retardée ;
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* pour les sarcomes des tissus mous, la chimiothérapie néo-
adjuvante est a réserver aux patients inopérables ou chez qui
la seule intervention possible est mutilante. Discuter aussi la
radiothérapie préopératoire, selon la localisation et le type
histologique ;

sarcomes d'Ewing et ostéosarcomes : maintenir les program-

mes de chimiothérapies néo-adjuvantes et adjuvantes, sans

modification pour les patients sans symptdomes d'infection
par COVID-19 ;

rhabdomyosarcomes alvéolaires et embryonnaires : maintenir

les programmes de chimiothérapies néo-adjuvantes et adju-

vantes, sans modification pour les patients sans symptomes
d'infection par COVID-19 ;

fibromatoses desmoides et tumeurs conjonctives a malignité

intermédiaire : privilégier la surveillance active ; en cas de

maladie évolutive : privilégier une option sans AINS [4] ;
pour les GIST a haut risque de rechute, initier le traitement
adjuvant par imatinib.

Pour les formes métastatiques:

« sarcomes des tissus mous : en phase métastatique, le traite-

ment de premiere ligne reste une chimiothérapie avec doxo-

rubicine, avec facteurs de croissances systématiques :

< mais proposition de polychimiothérapie par doxorubicine et
dacarbazine si léiomyosarcome avec métastases pulmonai-
res limitées sans extension extra-thoracique et accessibles
a une chirurgie thoracique,

- et proposition de polychimiothérapie par doxorubicine et
ifosfamide pour les autres histologies avec métastases pul-
monaires limitées sans extension extra-thoracique et acces-
sibles a une chirurgie thoracique) ;

sarcomes des tissus mous : les traitements des deuxieme ligne
et au-dela peuvent étre prescrits selon les recommandations
de pratique habituelle : les traitements par voie orale (pazo-
panib, voire regorafenib) peuvent étre privilégiés pour limiter
les déplacement des patients pour les sarcomes non liposar-
come. Pour les liposarcomes : trabectedin ou eribuline ;

GIST : les recommandations s'appliquent avec imatinib et en

phase métastatique (pour sunitinib et régorafenib) ;

sarcomes osseux d'emblée métastatiques : ostéosarcomes et
sarcomes d'Ewing d'emblée métastatique (traitement de pre-
miere ligne classique, par exemple VDC-IE pour les sarcomes

Ewing) ;

rechute métastatique des sarcomes osseux : topotecan et

cyclophosphamide pour les sarcomes d'Ewing ; pas de stan-

dard thérapeutique pour les ostéosarcomes : discuter un trai-
tement anti-angiogénique.
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Regarding the COVID-19 outbreak, we propose an adaptation of

current recommendations for clinical practice.

Patients with suspected COVID-19 should be screened for the

presence of the virus. If confirmed or highly suspected (clinically

or (T-scan), any treatment must be postponed at least 15 days
after the start of the symptoms and when the patient has
recovered.

Multidisciplinary tumor boards remain at your disposition for

virtual discussion. Contact the manager of your local MDT.

Localized sarcoma:

* ESMO [1-3] Clinical Practice Recommendations apply without

modification for patients without of COVID-19 symptoms;

do not delay surgery for operable patients without COVID-19

symptoms: grade 2-3 soft tissue sarcoma, bone sarcoma, GIST

and visceral sarcoma;

in the case of high-risk surgery (retroperitoneal sarcoma):

ensure postoperative resuscitation capacities;

radiation therapy for soft tissue sarcoma should not be delayed;

for soft tissue sarcoma, neo-adjuvant chemotherapy should be

reserved for patients who are inoperable or in whom the only
possible intervention is mutilating. Also discuss preoperative
radiotherapy, depending on location and histological type;

Ewing and Osteosarcoma Sarcomas: Maintain neo-adjuvant

and adjuvant chemotherapy regimens, without modification

for patients without symptoms of COVID-19 infection;

alveolar and embryonic rhabdomyosarcoma: maintain neo-
adjuvant and adjuvant chemotherapy programs, without modi-
fication for patients without symptoms of COVID-19 infection;
connective tumors with intermediate malignancy: favor active
surveillance; in the event of progressive disease: favor an

option without NSAIDs [4];

for GIST at high risk of relapse, initiate adjuvant treatment with

imatinib.

Advanced disease:

* soft tissue sarcoma: in the metastatic phase, first-line treat-

ment remains chemotherapy with doxorubicin, with systema-

tic growth factors:

> doxorubicin-dacarabazine if leiomyosarcoma with limited
pulmonary metastases without extra-thoracic extension
and accessible to chest surgery,

- doxorubicin-ifosfamide for other histologies with limited
lung metastases without extra-thoracic extension and acces-
sible to chest surgery;

soft tissue sarcomas: second-lien treatment and beyond may

be prescribed according to practice recommendations: oral

treatments (pazopanib, or even regorafenib) may be preferred
to limit the movement of patients for non-liposarcoma sar-
coma. For liposarcomes: trabectedin or eribulin;

GIST: the recommendations apply with imatinib and in the

metastatic phase (then sunitinib and regorafenib);
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* bone sarcomas with metastasis at diagnosis: classical first-line
treatment, e.g. VDCIE for Ewing sarcomg;

* metastatic relapse of bone sarcoma: topotecan and cyclophos-
phamide for Ewing's sarcoma; no standard of care for osteo-
sarcomas (discuss anti-angiogenic treatment, e.g. regorafenib
or pazopanib).

Financement : aucun.

Déclaration de liens d'intéréts : les auteurs déclarent ne pas avoir de
liens d'intéréts.
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