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Staff-EPP de la Haute Autorité de Santé
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PRESENTATION CHU BORDEAUX

Animateur
= Dr. JM Vernejoux (Pneumologie).

1%® partie du cas clinique

Identification du patient Motif de la réunion

THE. B., 66 ans, sexe masculin. Avis thérapeutique.

Clinique générale - Statut thérapeutique : non traité
- OMS (score d’autonomie) : 0/4. - Traitement déja réalisé : aucun
- Poids : 98 kg ; taille : 1,82 m. - Rechute : non.

- Circonstances de découverte : symptdme (toux). - Tabac : 60 PA, actif.

- Co-morbidités : 0 - Environnement : RAS.

Image

- Siege de I'image : poumon (lobe inférieur droit et fowler gauche).

- TEP : hypermétabolisme significatif et isolé LID ; lésion infracentimétrique non hypermétabolique du
Fowler gauche.

- TDM encéphale : RAS.

- EFR:RAS.

- GdS:Pa02 =71 mm Hg ; PaCO2 : normale.

- Fibroscopie bronchique : RAS.

Web’RCP organisée dans le cadre du site Internet www.respir.com Page 2 sur5



Question posée : proposition de stratégie diagnostique et thérapeutique ?

Réponse - RCP Originelle (Bordeaux)
» chirurgie LID ; ponction sous TDM souhaitée par le patient

Réponse - Web’RCP

= CHU Casablanca

» Ponction sous scanner micronodule fowler gauche :
- si négatif, lobectomie inférieure droite ;

- si positif, discussion d’'une double chirurgie.

= Yanis Daoudi
» Chirurgie LID.
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2°Me nartie du cas clinique

Identification du patient Motif de la réunion

THE. B., 66 ans, sexe masculin. Avis thérapeutique.

Clinique générale - Statut thérapeutique : déja traité

- OMS (score d'autonomie) : 0/4. - Traitement déja réalisé : lobectomie inférieure D
- Poids : 98 kg ; taille : 1,82 m. - Rechute : non.

- Circonstances de découverte : symptdome (toux). - Tabac : 60 PA, actif.

- Co-morbidités : 0 - Environnement : RAS.

Image

- Siége de l'image : poumon (fowler gauche)

- Ana-path LID : Adénocarcinome (TTF1 +) mixte avec contingent a cellules claires (TTF1-) pT1aNOMO ;
EGFR sauvage.

- TDM encéphale : lIésion cérébelleuse gauche (23 mm).

- TDM Thorax : progression nodule fowler G (29 mm).

- TDM abdominal : nodule hépatique hypodense (8 mm) foie gauche.
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Question posée : proposition de stratégie thérapeutique ?

Réponse - RCP Originelle (Bordeaux) :

> exérése neurochirurgicale puis radiothérapie sur lit opératoire si Iésion cérébelleuse unique en
IRM

» réévaluation du nodule hépatique avant décision d’'un éventuel traitement curateur de la Iésion
thoracique

Réponse - Web’RCP

= CHU Casablanca

» Discussion possibilité de ponction du nodule hépatique.
= Exérése neurochirurgicale puis radiothérapie sur lit opératoire si |ésion cérébelleuse unique et
isolée puis segmentectomie fowler gauche.
= Si métastase hépatique, radiothérapie cérébrale.

= Yanis Daoudi
Situation métastatique donc radiothérapie cérébrale + chimiothérapie.

Mots-clés : CNPC, chirurgie, TEP, métastase, encéphale.

Eléments de discussion

Le texte en « bleu souligné » identifie des liens hypertextes.

Limites de la TEP
http://www.respir.com/doc/abonne/base/lmagerieThoraciquePETScan.asp
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