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CAS CLINIQUE N°1

• Madame P. , 88 ans. Consultation d’oncologie 

thoracique, novembre 2023.

• Aout 2023 : Bilan toux chronique chez patiente non 

fumeuse

• TDM thoracique non inj : Découverte d’une 

masse lingulaire de 41 mm

• PET-scanner : Hypermétabolisme d’une lésion 

lobaire sup G de 41 mm, 1 ganglion hilaire D 

modérément hypermétabolique



CAS CLINIQUE N°1

Sténose tumorale complète d’une sous-segmentaire de la 

bronche supérieure de la lingula

7 biopsies non hémorragiques

SCORE G8 À 12/17



ANTÉCÉDENTS, TRAITEMENTS

Antécédents médicaux :

• HTA équilibrée

• Hypothyroïdie depuis l’âge de 

20 ans, non compliquée

• AIT en 2016

• Sténose de l’artère rénale 

gauche diagnostiquée en 2005

Traitements :

• PERINDOPRIL

• AMLODIPINE

• LEVOTHYROX 75 ug

• KARDEGIC 75 mg

• VESICARE

• IMOVANE

• UVEDOSE

• MOVICOL si besoin

Charlson ajusté à 2/24

Score de Lee à 7, risque de décès à 4 ans de 15%



MODE DE VIE, AUTONOMIE

• Veuve depuis 2023

• Vit seule dans une maison, chambre à l’étage, sdb avec douche

• Chauffage au gaz

• Très entourée de ses enfants, 1 fille à vivant vers chez elle

• Pas de perte d’indépendance 

• ADL à 6/6

• iADL à 4/4



FONCTIONNEL

• Marche quotidienne, sans aide technique

• 1 chute en début d’année, non compliquée

• Time up and go test normal

• Kinésithérapie en cours pour lombosciatalgies

PAS DE FRAGILITÉ FONCTIONNELLE



NUTRITIONNEL

• Poids à 62 kg, pour 1 m 75, soit un IMC à 20,2

• Perte de poids de 4 kg depuis le début d’année

• Pas de perte d’appétit

• Pas d’albumine récente

DÉNUTRITION PROTÉINO-

ÉNERGÉTIQUE MODÉRÉE



COGNITIF

• Quelques oublis, non invalidants

• MiniCOG à 5/5 : rappels 3 mots à 3/3, horloge à 2/2

• Pas d’imagerie cérébrale récente

THYMIQUE/SOMMEIL

• Pas de fragilité thymique

• MiniGDS à ¼

• Troubles du sommeil bien équilibrés, sous IMOVANE 

PAS DE FRAGILITÉ 

THYMIQUE

PAS DE FRAGILITÉ 

COGNITIVE



SOCIAL

• Autonome dans les AVQ

• Bien entourée, pas de nécessité d’aide à domicile

SOUHAIT DU PATIENT

• REFUS d’une quelconque prise en charge

• Souhaite uniquement des ttt symptomatiques



RÉCAPITULONS…

❑ Pas de comorbidités 

❑ Polymédication

❑ Pas de perte d’autonomie et d’indépendance

❑ Pas de fragilité fonctionnelle

❑ Dénutrition protéino-énergétique modérée

❑ Pas de fragilité cognitive

❑ Pas de fragilité thymique 

❑ Pas de fragilité sociale

OPTIMISER 

LA PRISE 

EN 

CHARGE

PEC par kinésithérapie

Surveillance poids hebdo

VULNERABLE

Chirurgie

Radio-chimiothérapie 

séquentielleREFUS



RETOURNEMENT DE SITUATION…

• Décembre 2023 :

• TEP TDM = Hypermétabolisme de la lésion lobaire sup G connue + 

apparition d’un hypermétabolisme d’un ganglion hilaire controlatéral

• → Lésion classée T2bN3M0

Projet thérapeutique :

Radio-chimiothérapie séquentielle avec 

CARBOPLATINE TAXOL hebdomadaire



RADIO-CHIMIOTHÉRAPIE SÉQUENTIELLE

• 07 février 2024 : 1ère injection CARBOPLATINE AUC 5 + TAXOL 80 mg/m2

• Tolérance :

• Nausées grade I, épigastralgies grade II

• Pas de neuropathies

• Anémie grade I

• C3 J1 le 03/04 To be continued…



FOCUS RADIO-CT SÉQUENTIELLE

4 cures

Chimiothérapie

Radiothérapie
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CAS CLINIQUE N°2 : 
« UNE BOULE DANS LE POUMON »

Monsieur R. , 89 ans. HDJ d’oncogériatrie, juin 2023.

• Fin 2022 : AEG + amaigrissement 

• Scanner cTAP = Nodule lobaire inférieur 

postéro-basal D. Quelques ADP sus-claviculaire

G isolées.

• Avril 2023 : Scanner de contrôle à 6 mois = 

Augmentation de 74% de la taille du nodule du 

LID (20 mm vs 11 mm)



CAS CLINIQUE N°2 : 
« UNE BOULE DANS LE POUMON »

Confirmation d’une lésion tumorale pulmonaire du LID. 
Doute sur ADP sous-carénaire.

Pas de lésion secondaire cérébrale

Pas de récidive du cancer urothélial de vessie

Eperon au sein de la bronche apicale du LID, 
légèrement irrégulier → 2 biopsies hémorragiques  



CAS CLINIQUE N°2 : 
« UNE BOULE DANS LE POUMON »

• Anatomopathologie :

Projet thérapeutique :

- Ponction biopsie sous scanner ?

- Radiothérapie stéréotaxique ?

SCORE G8 À 12/17



ANTÉCÉDENTS, COMORBIDITÉS

ATCD médicaux :

• HTA

• Carcinome urothélial de la face post de la 
vessie, pT1, en 2019, traité par résection et 
BCG, en surveillance

• Goitre multi-hétéronodulaire avec nodules 
thyroidiens para-isthmique plongeant

• Psychose productive sous RISPERDAL, suivie 
par un psychiatre

• HBP modérée

• Cardiomégalie

ATCD chirurgicaux : 

• Fracture bifocale ulna G + tête radiale, sur 
rixe en 2015, ttt par ostéosynthèse.

• Neurolyse du nerf cubital D et G en 1017

• Ablation plaques en 2018

• --> Douleurs chroniques du MSG, neuropathiques

• Suivi au CETD (QUTENZA, KETAMINE)

Pas d’ATCD familiaux oncologiques

Pas d’intoxication éthylo-tabagique



TRAITEMENTS

• CATAPRESSAN 1 mg 0-0-1

• PERINDOPRIL 4 mg 1-0-0

• LOXEN 50 mg 2 fois par jour

• ZYMAD 4 gouttes par semaine

• DOLIPRANE 500 mg 2-2-2

• LEPTICUR 10 mg ½ cp si besoin + ½ cp le soir

• RISPERDAL 0,5 mg le soir

• PREGABALINE 75 mg 1-1-1

STOP

POLYMÉDICATION



MODE DE VIE, INDÉPENDANCE

• Vit en foyer spécialisé (cuisine, salle de bain et WC en commun)

• Son épouse vit en Algérie, 1 fils en Algérie

• Sous tutelle

• ADL = 5,5/6 : Marche avec une canne

• iADL = 6/8 : 

• Tutelle gère les papiers

• IDE prépare et administre les traitements



NUTRITIONNEL

• Pas de perte de poids, poids stable à 66 kg

• Pas de perte d’appétit

• Albumine = 45 g/l, préalbumine = 0,27 g/l

PAS DE DÉNUTRITION 

PROTÉINO-ÉNERGÉTIQUE



FONCTIONNEL, MOTRICITÉ

• Chutes à répétition (x 4) cette année avec peur de chuter

• Mais, marche quotidienne (10-30 min)

• SPPB à 5/12 = Performances faibles

• Sensation de vertiges aux levés trop rapides → Test HTO +

FRAGILITÉ FONCTIONNELLE MODÉRÉE



COGNITIF

• Ancien maçon

• Tests neurocognitifs non réalisable (barrière de 

la langue, ne sait pas écrire)

• IRM cérébrale : ACSC diffuse modérée, 

leucopathie vasculaire grade I-II, pas d’atrophie 

hippocampique importante

• Pas de trouble du comportement

FRAGILITÉ COGNITIVE 

probable



THYMIQUE/SOMMEIL

• Anxiété majeure ++ (soucis personnels, finances, santé)

• Souffrance morale depuis mise sous tutelle

• Troubles du sommeil

FRAGILITÉ THYMIQUE



SOCIAL

SOUHAIT DU PATIENT

• En accord avec la prise en charge

• Sous tutelle

• Suivi mensuellement par un infirmier de Novillars, l’accompagne aux rdv médicaux

• HDJ Novillars toutes les 2 semaines 



RÉCAPITULONS…

❑ Comorbidités psychiatriques, stables

❑ Polymédication

❑ Pas de dénutrition protéino-énergétique

❑ Fragilité fonctionnelle

❑ Fragilité cognitive possible

❑ Fragilité thymique/sommeil

❑ Sous tutelle, bien accompagné

❑ Douleurs chroniques du MSG

OPTIMISER 

LA PRISE 

EN 

CHARGE

Kinésithérapie ++

Bas de contention

Suivi psychiatrique

VULNERABLE

Ponction biopsie pulmonaire

Radiothérapie stéréotaxique

Révision de l’ordonnance

Suivi CETD



CAS CLINIQUE N°2 : 
« UNE BOULE DANS LE POUMON »

• Ponction sous scanner : • Anatomopathologie :



CAS CLINIQUE N°2 : 
« UNE BOULE DANS LE POUMON »

• EFR : CVF à 2,1L, soit 88%, VEMS à 1,97L soit 117%, Tiffeneau à 94%

• Au total : Récidive métastatique pulmonaire unique de son carcinome 

urothélial de bas grade

Projet thérapeutique : Radiothérapie hypofractionnée



RADIOTHÉRAPIE HYPOFRACTIONNÉE

• Dose totale de 60 Gy en 20 fractions de 3 Gy

• Traitement complet sans interruption

• Tolérance au traitement :

• Pas de dyspnée

• Toux de grade 1, en diminution à la fin du ttt

• Efficacité : Nette régression de la tumeur



FOCUS RADIO-T HYPOFRACTIONNÉE

• Augmenter la dose de rayons par séances pour diminuer le nombre de séances

• allers-retours à l’hôpital

• fatigue

• Durée de traitement plus courte

• Préserver la qualité de vie

• Majoration des EI ? :



MAISONS DES FAMILLES
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Maison des Familles de Franche- Comté 
CHRU Jean Minjoz 

3, Boulevard Fleming 
25 030  BESANCON Cedex 

  mdfcontact25@orange.fr 

Nous vous accueillons  
de 24h/ 24h – 7j/ 7 

 
03.81.88.02.66 
06.75.70.69.05 

Moyens d’accès Bienvenue à  
la Maison des Familles 

de Franche- Comté 

Association SEMONS L’ESPOIR 
5, Route du Val 

25 520 BIANS-LES-USIERS 

 03.81.38.27.38  

 contact@semonslespoir.fr 

Une réalisation de l’association 
Semons l’Espoir 

Située dans l’enceinte du CHRU  

Jean Minjoz de Besançon 

Au rond-point du CHRU de Besançon, après la 
statue « la Mère et l’enfant », prenez à gauche 
direction « Maison des Familles ». Présentez-
vous à la barrière. Appuyez sur le bouton rouge et 
demandez l’accès à la Maison des Familles. 
Continuez toujours sur votre droite jusqu’au 
parking de la Maison des Familles. 

À l’arrêt « Maison des Familles », empruntez le 
sentier qui mène à la Maison des Familles. 

ACCES PAR TRAMWAY : Lignes 1 et 2 

ACCES PAR VOITURE 

Depuis plus de 30 ans, SEMONS L’ESPOIRœuvre pour 
améliorer les conditions de vie et de soins des enfants 
hospitalisés au CHRU de Besançon et dans d’autres 
hôpitaux de Franche-Comté. Semons l’Espoir a 
participé financièrement à la construction de la 
Maison des Parents en 2001, puis de la Maison des 
Familles en 2015, ainsi qu’à son extension en 2022. 

Ses actions : 

AGIR 

♦  Partageons Notre Pain  

♦  Solidarité Entreprises 

♦  Les Nuits de l’Espoir avec les Etoiles Noires 

♦  Les Vendanges de l’Espoir  

♦  Les Lotos de l’Espoir, Les Fondues de l’Espoir 

♦  Manifestations et Ventes Diverses  
 

TEMOIGNER  

♦  Les Sommets de l’Espoir   
(Ascension d’un 40 0 0 m en haute montagne, 
symbole d’Espoir pour les pat ients atteints de 
maladies graves). 

♦  Octobre Rose 
Part icipat ion à des stands d’informations et  
sensibil isat ion pour soutenir Octobre Rose   

En soutenant nos actions, vous contribuez au 
confort et au bien-être des patients hospitalisés 
en Franche- Comté, et de leurs proches, qui ont 

recours à la Maison des Familles. 

https://www.lamaisondesfamilles-besancon.fr/ 

 

Site internet :  

Hébergement 

Temporaire Non 

Médicalisé 

(HTNM)



SSR DU MITTAN (MONTBÉLIARD)

• 20 lits d’oncogériatrie

• Médecins :

• Dr ALZINGRE Anne-Sophie

• Dr CAISSUTTI Julie-Clara

• Prise en charge globale pendant le traitement

• Kinésithérapeute

• Diététicienne

• Assistante sociale

• Psychologue, etc



MERCI DE VOTRE ATTENTION.


	Diapositive 1 Cas cliniqueS  D’ONCOLOGIE THORACIQUE
	Diapositive 2 CAS CLINIQUE N°1
	Diapositive 3 CAS CLINIQUE N°1
	Diapositive 4 Antécédents, TRAITEMENTS
	Diapositive 5 Mode de vie, autonomie
	Diapositive 6 Fonctionnel
	Diapositive 7 nutritionnel
	Diapositive 8 cognitif
	Diapositive 9 Social
	Diapositive 10 Récapitulons…
	Diapositive 11 Retournement de situation…
	Diapositive 12 Radio-chimiothérapie séquentielle
	Diapositive 13 Focus radio-ct séquentielle
	Diapositive 14 FOCUS CARBOPLATINE-TAXOL
	Diapositive 15 CAS CLINIQUE N°2 :  « une boule dans le poumon »
	Diapositive 16 CAS CLINIQUE N°2 :  « une boule dans le poumon »
	Diapositive 17 CAS CLINIQUE N°2 :  « une boule dans le poumon »
	Diapositive 18 Antécédents, comorbidités
	Diapositive 19 TRAITEMENTS
	Diapositive 20 MODE DE VIE, INDÉPENDANCE
	Diapositive 21 NUTRITIONNEL
	Diapositive 22 FONCTIONNEL, MOTRICITÉ
	Diapositive 23 COGNITIF
	Diapositive 24 Thymique/sommeil
	Diapositive 25 SOCIAL
	Diapositive 26 Récapitulons…
	Diapositive 27 CAS CLINIQUE N°2 :  « une boule dans le poumon »
	Diapositive 28 CAS CLINIQUE N°2 :  « une boule dans le poumon »
	Diapositive 29 Radiothérapie hypofractionnée
	Diapositive 30 FOCUS RADIO-t HYPOFRACTIONNÉE
	Diapositive 31 Maisons des familles
	Diapositive 32 SSR DU MITTAN (Montbéliard)
	Diapositive 33 Merci de votre attention.

