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1%"® partie du cas clinique

Identification du patient Motif de la réunion
ROU. H., 65 ans, sexe féminin. Avis thérapeutique.

Statut thérapeutique : non traité antérieurement.
Traitement déja réalisé : aucun.

Rechute : non.

Tabac : 0.

Clinique générale

- OMS (score d’autonomie) : 0/4.

- Poids : 69 kg, stable ; taille : 1,63 m.

- Circonstances de découverte : manifestation clinique.

Tumeur
- Siége de la tumeur : poumon
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- Fibroscopie bronchique : bourgeon obstruant la sous-segmentaire dorsale du culmen.

- Anatomo-pathologie : adénocarcinome TTF1+.

- TDM : opacité de 5 cm du culmen ; quelques ganglions infra-centrimétriques loge de Barety et fenétre
aorto-pulmonaire ; RAS par ailleurs.

- EFR :normale.

- Bilan cardio-vasculaire : normal.

- TEP : hypermétabolisme de lalésion supérieure gauche isolée.

- CTNM : cT2NOMO.

Question posée : proposition thérapeutique ?

Réponse - RCP Originelle
» Chirurgie.

Réponse - Web’'RCP : synthése
» Chirurgie.

Eléments de discussion
Place d’une chimiothérapie néo-adjuvante : pas de bénéfice démontré pour les stades IB.
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2°Me nartie du cas clinique

Identification du patient Motif de la réunion
ROU. H., 65 ans, sexe féminin. Avis thérapeutique.
Clinique générale - Statut thérapeutique : déja traitée.
- OMS (score d’autonomie) : 0/4. - Traitement déja réalisé : chirurgie; lobectomie
- Poids : 69 kg, stable ; taille : 1,63 m. supérieure gauche.
- Circonstances de découverte : manifestation clinique. - Rechute : non.
- Tabac: 0.
Tumeur

- Siege de la tumeur : poumon
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- Anatomo-pathologie piéce opératoire : adénocarcinome TTF1+ de 45 mm de diamétre ; plévre
viscérale envahie ; recoupe bronchique saine ; ganglion N1 (11) envahi ; ganglion N2 (5) envahi sans
rupture capsulaire ; ganglions N2 (7 et 8) sains.

- PpTNM: pT2N2.

Question posée : stratégie thérapeutique ?

Réponse - RCP Originelle

» Recherche mutation de 'TEGFR

> Place et justification d’un traitement médical ?
» Place de la radiothérapie ?

Réponse - Web’RCP : synthése
» Chimiothérapie adjuvante : 4 cycles cisplatine — vinorelbine puis radiothérapie médiastinale.

Eléments de discussion

Pas d'étude permettant d’envisager une thérapeutique ciblée type erlotinib en cas de mutation de
'EGFR.

Référentiel INCa limitant la chimiothérapie adjuvante post-opératoire a I'association cisplatine —
vinorelbine.

Mots-clés
CNPC, Cancer, chimiothérapie, radiothérapie, chirurgie, adjuvant.
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