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Adénocarcinome pulmonaire primitif : à propos de 198 cas



Mise en évidence d’une mutation de l’EGFR dans le liquide céphalorachidien dans un cas d’adénocarcinome pulmonaire avec méningite carcinomateuse inaugurale et efﬁcacité de l’erlotinib



O. Harbi , S. Aissa , N. Moussa , N. Abid , A. Hayouni , A. Abdelghani , S. Mezghani , A. Garrouche , N. Klabi , M. Benzarti Service pneumologie, Farhat-Hached, Sousse, Tunisie Introduction.— Le cancer bronchique représente la première cause de mortalité par cancer dans le monde. L’adénocarcinome est devenu la forme histologique la plus fréquente, en raison de l’augmentation de la consommation du tabac blond, de cigarettes légères avec ﬁltre. Patients et méthodes.— Une étude rétrospective type descriptive menée au service de pneumo-allergologie de Farhat-Hached de Sousse sur une période de dix ans (2000—2009) colligeant 198 patients porteurs d’adénocarcinome bronchique. Résultats.— Il s’agit de 176 hommes et 22 femmes d’âge moyen 57 ans avec des extrêmes allant de 29 à 83 ans, 98 % des patients étaient tabagiques avec une moyenne de consommation de 50 paquets-années. Trente-six pour cent des patients avaient un PS supérieur ou égal à deux au moment du diagnostic. Les signes fonctionnels les plus fréquents étaient une toux chronique (46 %), une dyspnée (30 %), des douleurs thoraciques (50 %) et une hémoptysie (18 %). La conﬁrmation histologique a été obtenue par biopsie bronchique (34 %), transthoracique (21 %), pleurale (8 %), thoracotomie (7 %), ganglionnaire (3 %). Le diagnostic a été cytologique dans 27 % des cas. Au terme du bilan d’extension, les patients ont été classés stade IV dans 57 % des cas. Seuls 17 patients ont été opérés. On a eu recours à une chimiothérapie chez 64 % des patients et à une radiothérapie dans 14 % des cas. La survie globale a été de huit mois, tout stade confondu. doi:10.1016/j.rmr.2011.10.761 473



Imagerie des tumeurs carcinoïdes bronchiques S. Kilali a , H. Zian a , S. Bouklata a , E. Maidi b , H. Fenane b , A. Achir b , A. Benosman b a Service radiologie des urgences, hôpital Ibn-Sina, Rabat, Maroc b Service de chirurgie thoracique, hôpital Ibn-Sina, Rabat, Maroc Objectifs.— Rapporter les différents aspects radiologiques des tumeurs carcinoïdes bronchiques TCB à travers une série de 50 cas. Patients et méthodes.— Étude rétrospective colligeant 50 cas de TCB opérés sur 13 ans entre 1997 et 2010. Tous nos patients ont bénéﬁciés de radiographies thoraciques, scanner thoracique et ﬁbroscopie. Une IRM a été réalisée chez un patient. Résultats.— Il s’agit de 33 femmes et 17 hommes dont l’âge varie entre 16 et 70 ans. Les radiographies du thorax montrent une opacité ronde 15 cas, un trouble de ventilation 28 cas, bronchiectasies six cas, épanchement pleural associé dans cinq cas et une radiographie normale dans un cas. La TDM met en évidence un nodule endobronchique proximal isolé 16 cas, un nodule endobronchique proximal associé à une atélectasie d’aval 21 cas et des lésions de bronchectasies 13 cas, des calciﬁcations tumorales sont mises en évidence dans 12 des cas. Une tumeur de la carène a justiﬁé la réalisation d’une IRM. Conclusion.— La démarche diagnostique des TCB repose sur la TDM thoracique et la ﬁbroscopie bronchique. Le scanner reste l’examen de choix pour l’étude des tumeurs à développement exobronchique, l’évaluation des complications pulmonaires en aval et son apport en matière de bilan d’extension de ces tumeurs. doi:10.1016/j.rmr.2011.10.762



S. Brosseau a , E. Haustraete a , J. Madelaine a , N. Richard b , T. Desfemmes-Baleyte a , E. Lechapt-Zalcman c , E. Bergot a , G. Zalcman a a Service de pneumologie, CHU Côte-de-Nacre, Caen, France b Service génétique moléculaire, CHU Côte-de-Nacre, Caen, France c Service d’anatomopathologie, CHU Côte-de-Nacre, Caen, France La méningite carcinomateuse est une complication rare des cancers pulmonaires. Nous rapportons le cas d’un adénocarcinome pulmonaire révélé par une atteinte méningée, avec mutation du gène du récepteur de l’epidermal growth factor (EGFR) dans le LCR diagnostiquée par PCR spéciﬁque d’allèle. Une femme de 64 ans présente depuis trois mois des épisodes de confusion et d’hémiparésies spontanément résolutifs. L’angioIRM cérébrale ne montre aucune prise de contraste cérébrale ou méningée. La ponction lombaire objective une hypercellularité avec quelques cellules évocatrices d’adénocarcinome. Le bilan retrouve un nodule pulmonaire de 3 cm associé à une métastase osseuse de l’épine iliaque. La recherche de la mutation du gène de l’EGFR par MASO-PCR dans le liquide céphalo-rachidien identiﬁe la mutation L858R de l’exon 21, également retrouvée sur la biopsie osseuse. Un traitement par erlotinib est débuté. Une réévaluation clinique précoce à deux semaines conﬁrme l’absence de récidive des épisodes de paralysie, une amélioration signiﬁcative des capacités cognitives et exécutives ainsi qu’une normalisation du LCR. À sept mois, la patiente est en vie, non progressive. Ce cas d’adénocarcinome pulmonaire EGFR-muté révélé par l’atteinte méningée illustre la possibilité du diagnostic moléculaire des mutations de l’EGFR sur des ﬂuides contenant peu de cellules tumorales, par des techniques PCR sensibles. Un traitement oral par erlotinib initié en première ligne a permis une réponse partielle et une normalisation de l’état neurologique illustrant la diffusion correcte de l’erlotinib dans le LCR. doi:10.1016/j.rmr.2011.10.763 475



Longs survivants de cancers bronchiques non à petites cellules stades IIIB-IV : caractéristiques et facteurs pronostiques à partir d’une série prospective G. Laribi , H. Racil , S. Chikhrouhou , N. Chaouech , S. Bacha , A. Chabbou Service de pneumologie P II, H-Abderrahmen-Mami, Ariana, Tunisie Introduction.— L’évolution des patients atteints de cancers bronchiques non à petites cellules localement avancés ou métastasiques (CBav) est hétérogène. Certains vont présenter une survie supérieure à 16 mois : ce sont des « longs survivants » (LS). D’autres vont présenter une survie inférieure à six mois : ce sont les « courts survivants » (CS). But.— Comparer les caractéristiques des LS aux CS dans une population de CBav stades IIIB-IV. Patients et méthodes.— Étude prospective incluant 17 LS et 22 CS diagnostiqués entre 2007 et 2009. Résultats.— Tous les patients étaient de sexe masculin. L’âge moyen était de 58,8 ans chez les LS vs 63,7 chez les CS. L’hémoptysie était plus fréquente chez les CS (60 % vs 23,5 %). Un index de masse
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