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Options thérapeutiques de prise en charge des sarcomes  
durant la pandémie COVID-19 :  
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Nous proposons compte-tenu de l’urgence sanitaire une adaptation des 
recommandations thérapeutiques.  
La présence du virus doit être recherchée chez les patients avec suspicion d’infection COVID-
19 (critères cliniques et/ou scanographiques) ; le traitement doit alors être décalé de 15 
jours à partir du début des symptômes, si le patient est asymptomatique.  
Les réunions de concertation pluridisciplinaire labellisées restent à la disposition de chacun, il 
est préférable d’échanger par téléconférence ou visioconférence. N’hésitez pas à contacter le 
responsable de la RCP Sarcome locale : 

https://expertisesarcome.org/centres-experts-par-region/ 

 
Formes localisées  
1) Les recommandations de pratiques cliniques ESMO [1-3] s’appliquent sans modification 

pour les patients sans symptômes d’infection par COVID. 
2) Ne pas repousser la chirurgie pour les patients opérables, sans symptômes COVID : 

Sarcomes des tissus mous de grade 2-3, Sarcomes osseux, GIST et sarcomes viscéraux. 
3) En cas de chirurgie lourde (type sarcome rétropéritonéal) : s’assurer des capacités de 

réanimation postopératoire. 
4) La radiothérapie adjuvante des sarcomes des tissus mous ne doit pas être retardée.  
5) Pour les sarcomes des tissus mous, la chimiothérapie néo-adjuvante à 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.  

6) Sarcomes d’Ewing et Ostéosarcomes : maintenir les programmes de chimiothérapies 
néo-adjuvantes et adjuvantes, sans modification pour les patients sans symptômes 
d’infection par COVID. 

https://expertisesarcome.org/centres-experts-par-region/
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7) Rhabdomyosarcomes alvéolaires et embryonnaires : maintenir les programmes de 
chimiothérapies néo-adjuvantes et adjuvantes, sans modification pour les patients sans 
symptômes d’infection par  COVID. 

8) Fibromatoses desmoïdes et tumeurs conjonctives à malignité intermédiaire : privilégier 
la surveillance active ; en cas de maladie évolutive : privilégier une option sans AINS 
[4]. 

9) Pour les GIST à haut risque de rechute, initier le traitement adjuvant par imatinib.  
  
 
Formes métastatiques  
10) Sarcomes des tissus mous : en phase métastatique, le traitement de première ligne 

reste une chimiothérapie avec doxorubicine, avec facteurs de croissances 
systématiques : 

-          polychimiothérapie doxorubicine-dacarabazine si léiomyosarcome avec 
métastases pulmonaires limitées sans extension extra-thoracique et accessible à 
une chirurgie thoracique ; 

-          polychimiothérapie par doxorubicine-ifosfamide pour les autres histologies 
avec métastases pulmonaires limitées sans extension extra-thoracique et 
accessible à une chirurgie thoracique) 

11) Sarcomes des tissus mous : les traitements des deuxième ligne et au-delà peuvent être 
prescrits selon les recommandations de pratique : les traitements par voie orale 
(pazopanib, voire regorafenib) peuvent être privilégiés pour limiter les déplacement des 
patients pour les sarcomes non liposarcome. Pour les liposarcomes : trabectedin ou  
eribuline. 

12) GIST : les recommandations s’appliquent avec imatinib et en phase métastatique (pour 
sunitinib et régorafenib) ; 

13) Sarcomes osseux d’emblée métastatiques : ostéosarcomes et sarcomes d’Ewing 
d’emblée métastatique (traitement de 1ère ligne classique, par exemple VDC-IE pour les 
sarcomes Ewing). 

14) Rechute métastatique des sarcomes osseux : topotecan et cyclophosphamide pour les 
sarcomes d’Ewing ; pas de standard thérapeutique pour les ostéosarcomes : discuter un 
traitement anti-angiogénique. 
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