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Cas Clinique N°1, Diagnostic

Mr Di… 70 ans, réalise un scanner thoracique 
pour bronchites à répétition,

ATCDs :
- Cardiopathie ischémique stentée à 4 reprises en 
2021
- FDR CV: Tabagisme sevré il y a 8 ans, 100PA, une 
hypertension artérielle et une hypercholestérolémie

Découverte d’une masse LID, a priori isolée, 
de 4,8cm de grand axe.



Anapath obtenu par Ponction 
sous Scanner



TEPScan Conclusion :
Confirmation d’une lésion tumorale pleuropulmonaire, développée aux dépens du lobe 
inférieur droit ; envahissement médiastinal par contiguïté.
Absence de signe d’un processus néoplasique métaboliquement actif, par ailleurs

IRM cérébrale : Pas de lésion secondaire

Bilan d’Extension

FIBROSCOPIE BRONCHIQUE



Quelles propositions: Stade IIB?



Quelles propositions: Stade IIB?

• Attente des résultats de l’EFX, délai très long, 3 semaines après 

premier passage en RCP?

• Demande d’accès précoce pour chimio-immuno néo-adjuvante?



Accès précoce, chimio-immuno néo-
adjuvante?



Frija-Masson J. Revues des Maladies Respiratoires, 2022 ; Brunelli A. Chest, 2013. 

Bilan fonctionnel préopératoire du cancer 
bronchique



Brunelli A. Eur Respir J, 2009

Bilan fonctionnel préopératoire du cancer 
bronchique



Quelles propositions: Stade IIB?

Indication d’une bi-lobectomie



Accès précoce, chimio-immuno néo-adjuvante + prise en charge 
cardio + réhabilitation

Evaluation après les 3 cycles de chimio-immuno:



Nouvelle épreuve d’effort:

Superposable…



Quelles propositions?



Devenir du Patient

• Décision de radiothérapie, arrêt de la chimiothérapie (car toxicité au 

dernier cycle de néo-adjuvant 

• Quelle prise en charge en consolidation?



En Pratique

Tout patient avec CBNPC de stade IB – IIIA, biologie moléculaire pour 
mutation EGFR, recherche ALK 

Discussion RCP: résécabilité, opérabilité

Si EGFR + ou ALK +: ChirurgieSi EGFR - ou ALK - : CT-IO néo-adjuvant si critères AP
(T >ou= 5cm ; N+) + PETScan+ Scan tho 15j avant 

chirurgie

Chirurgie

Analyse pièce opératoire, tolérance: IO adjuvante?

Thérapie ciblée adjuvante si EGFR



Cas Clinique N°2, Diagnostic

Mr Gr… 70 ans, réalise un scanner thoracique 
pour bronchites à répétition,

ATCDs :
- Tabagisme 40 PA sevré. Dyslipidémie. 
- Le patient était maçon

Découverte d’un nodule LSD, avec ganglion 
loge de Baréty.



Anapath obtenu par Echo-
Endoscopie Bronchique



Quelles propositions: Stade IIIB?



Quelles propositions: Stade IIIB?

• Chirurgie? RT-CT?

• Attente des résultats de la biologie moléculaire, expression du PD-L1?

• Demande d’accès précoce pour chimio-immuno néo-adjuvante?



CHECKMATE 816, Design

Forde PM. N Engl J Med 2022



CheckMate 816 (NIVO + chemo vs chemo): 3-y results by tumor PD-L1 expression
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Forde PM. N Engl J Med 2022 ; Provencio M. ESMO, 2023

CHECKMATE 816, Résultats, actualisation à 3 ans
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Forde PM. N Engl J Med 2022 ; Provencio M. ESMO, 2023

pCR CHECKMATE 816, Résultats 

EFS, OS, selon pCR

PD-L1 ≥ 1%

PD-L1 < 1%



Tumor PD-L1 ≥ 1% Tumor PD-L1 < 1%

NIVO + chemo
(n = 89)

Chemo
(n = 89)

NIVO + chemo
(n = 78)

Chemo
(n = 77)
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Surgical approach,d %
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Extent of resection,d,e %
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Completeness of resection,d,f %
R0 91 82 79 76

CHECKMATE 816, Chirurgie

Forde PM. N Engl J Med 2022 ; Provencio M. ESMO, 2023
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Key eligibility criteria

• Resectable, stage IIA (> 4 cm)–IIIB 
(N2) NSCLC (per AJCC 8th edition)

• No prior systemic anti-cancer 
treatment

• ECOG PS 0–1

• No EGFR mutation/known ALK
alterationsb

Surgery 
(within 6 weeks post–

neoadjuvant 
treatment)

N = 461

PBO Q3W

+

chemod Q3W
(4 cycles)

NIVO 360 mg Q3W 
+ 

chemod Q3W
(4 cycles)

Follow-up

PBO Q4W
(1 year)

NIVO 480 mg Q4W
(1 year)

Surgery 
(within 6 weeks post–

neoadjuvant 
treatment)

Radiologic 
restaging

Radiologic 
restaging
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Heymach JV et al. NEJM, 2023
Cascone T. ESMO, 2023
Spicer JD. ESMO 2023



CheckMate 77T

AGEAN

Heymach JV et al. NEJM, 2023
Cascone T. ESMO, 2023
Spicer JD. ESMO 2023

KEYNOTE 671

Chimio-immunothérapie péri-opératoire chez le sujet âgé



Chirurgie des N2b (multi-site)

• Débat actuel sur le 

bénéfice de la chirurgie 

vs RT-CT puis 

immunothérapie de 

consolidation

Scherpereel A. Lung Cancer, 2023



Anapath obtenu par Echo-
Endoscopie Bronchique



Solomon B. ESMO, 2023



INTERVENTION LE 03/01/2020 : Lobectomie supérieure droite et curage ganglionnaire médiastinal par thoracotomie 
axillaire droite
ANAPATH DEFINITIVE : Persistance après chimiothérapie d'un adénocarcinome d'architecture acinaire prédominante et 
solide minoritaire avec présence de nombreux massifs cribriformes mesurant 1,5 x 1,6 x 1,2 cm, envahissant la plèvre 
viscérale. Présence de nombreux nodules tumoraux pleuraux. Absence d'emboles vasculaires néoplasiques ou 
d'engainements tumoraux périnerveux. Les tranches de section chirurgicale bronchique et vasculaire sont saines. Les 
deux ganglions sur pièce sont envahis par le processus tumoral (2+/2). ALK : positif (3+) ROS1 et NTRK : négatifs PDL1 : 
positif (30%) CD8 : infiltrat modéré Curage du hile : 2 des 5 ganglions sont envahis par le processus tumoral (2+/5). 
Présence d'emboles péri-capsulaire. Curage du ligament triangulaire : le ganglion est envahi par le processus tumoral 
(1+/1). Curage sous-carénaire : l'un des 3 ganglions est envahi par le processus tumoral (1+/3). Curage de la loge de 
Barety : le ganglion est massivement envahi par le processus tumoral avec effraction capsulaire (1+/1).

Devenir du Patient



Quelles propositions Adjuvante: Stade IIIB?

INTERVENTION LE 03/01/2020 : Lobectomie supérieure droite et curage ganglionnaire médiastinal par thoracotomie 
axillaire droite
ANAPATH DEFINITIVE : Persistance après chimiothérapie d'un adénocarcinome d'architecture acinaire prédominante et 
solide minoritaire avec présence de nombreux massifs cribriformes mesurant 1,5 x 1,6 x 1,2 cm, envahissant la plèvre 
viscérale. Présence de nombreux nodules tumoraux pleuraux. Absence d'emboles vasculaires néoplasiques ou 
d'engainements tumoraux périnerveux. Les tranches de section chirurgicale bronchique et vasculaire sont saines. Les 
deux ganglions sur pièce sont envahis par le processus tumoral (2+/2). ALK : positif (3+) ROS1 et NTRK : négatifs PDL1 : 
positif (30%) CD8 : infiltrat modéré Curage du hile : 2 des 5 ganglions sont envahis par le processus tumoral (2+/5). 
Présence d'emboles péri-capsulaire. Curage du ligament triangulaire : le ganglion est envahi par le processus tumoral 
(1+/1). Curage sous-carénaire : l'un des 3 ganglions est envahi par le processus tumoral (1+/3). Curage de la loge de 
Barety : le ganglion est massivement envahi par le processus tumoral avec effraction capsulaire (1+/1).



Le Péchoux C. Lancet Onco, 2022



Le Péchoux C. Lancet Onco, 2022



Devenir du Patient

• RT-CT Adjuvante

• Un an après les traitements Adjuvants:



Quelles propositions, récidive métastatique?
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