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Monsieur M 

- 60 Ans 
- Antécédents d’ulcère gastro-duodénal 
- Tabagisme à 20 paquets-années 
- Pas d’exposition professionnelle 

 
 

- Toux sèche 
- persistante malgré une antibiothérapie par Augmentin 

 
 

 



• Sur le plan clinique: 
- PS 1 
- Perte de 5 kg, sueurs nocturnes 
- Saturation à 94%, hippocratisme digital 
- Crépitants de base droite 

 
 
• Scanner:  
- masses pulmonaires bilatérales  
- adénopathies médiastinales 
- masse surrénalienne droite 



• TEP-TDM: lésion du pédicule de L4  
        et de la surrénale Droite 
• IRM cérébrale: absence de lésions secondaires 
• ETT: fonction cardiaque normale 
• Bronchoscopie :bourgeon dans la ventrale du LSD  

 

Carcinome épidermoïde bronchique cT4N2M1c PDL1 0% 
 



Quel(s) traitement(s) proposez vous? 

A- Pembrolizumab 
B- Carboplatine Paclitaxel Pembrolizumab 
C- Cisplatine Gemcitabine 
D- Nivolumab 
E- Cisplatine Pemetrexed Bevacizumab 



Quel(s) traitement(s) proposez vous? 

A- Pembrolizumab 
B- Carboplatine Paclitaxel Pembrolizumab 
C- Cisplatine Gemcitabine 
D- Nivolumab 
E- Cisplatine Pemetrexed Bevacizumab 



Référentiels AURA 2019 



KEYNOTE-407 

Survie sans progression en ITT (RECIST v1.1) Survie globale 

Paz-Ares L et al., ASCO 2018 



Réponse partielle après 2 cycles  Progression après 4 cycles 



Sur le plan clinique 
-PS 1 
-Perte de 3 kg 
-Majoration dyspnéique 



Quel(s) traitement(s) pouvez-vous proposer ? 

A- Pembrolizumab 
B- Docetaxel 
C- Nivolumab 
D- Atezolizumab 
E- Erlotinib 



Quel(s) traitement(s) pouvez vous proposer? 

A- Pembrolizumab 
B- Docetaxel 
C- Nivolumab 
D- Atezolizumab 
E- Erlotinib 
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CheckMate 017 

OAK 

Brahmer NEJM 2015 
Rittmeyer  Lancet 2017 



Référentiels AURA 2019 

• Patients n’ayant pas reçu d’immunothérapie en 1ère ligne  
• Le nivolumab a démontré une meilleure survie que le docetaxel en deuxième et troisième ligne des 

cancers épidermoïdes quel que soit le statut PDL1 (42).  
• Le pembrolizumab a démontré aussi une supériorité par rapport au docetaxel pour les patients dont la 

tumeur exprimait le PDL1 ≥1% (43). On rappelle les remarques faites sur les PS2 ci-dessus ( PS2).  
• L’atézolizumab a démontré son efficacité par rapport au docétaxel (44). S’il a obtenu l’AMM, pour tout 

niveau de PDL1, il n’est pas encore disponible dans cette indication (en attente de la commission de 
transparence).  

• Il n’y a actuellement aucun argument scientifique solide pour privilégier une molécule 
d’immunothérapie par rapport à une autre  

• L’AMM de l’erlotinib dans cette indication (patient EGFR WT) a récemment été modifiée par l’EMA pour ne 
considérer cette option que lorsque les autres alternatives thérapeutiques ont échoué et lorsque les 
autres alternatives thérapeutiques sont considérées comme inappropriées.  



Après 4 injections de Nivolumab 
PS 1, diminution de la dyspnée 



Que faites-vous? 

A- Changement de ligne pour du Docetaxel 
B- Changement de ligne pour de la Vinorelbine 
C- Poursuite du Nivolumab et scanner à 4 semaines 
D- Poursuite du Nivolumab et scanner à 9 semaines 
E- Poursuite du Nivolumab et surrenalectomie droite 



Que faites-vous? 

A- Changement de ligne pour du Docetaxel 
B- Changement de ligne pour de la Vinorelbine 
C- Poursuite du Nivolumab et scanner à 4 semaines 
D- Poursuite du Nivolumab et scanner à 9 semaines 
E- Poursuite du Nivolumab et surrenalectomie droite 
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Hodi, JCO 2016 
Ferrera R, et al JAMA oncol 2018 



Après 6 injections de Nivolumab 



Après 12 injections  Après 22 injections 



Vous vous posez la question de la durée du traitement. 
Que faites-vous? 

A- Arrêt à 1 an sous réserve d’un PET scanner négatif 
B- Arrêt à 2 ans sous réserve d’un PET scanner négatif 
C- Arrêt à 2 ans sans examen complémentaire 
D- Poursuite au-delà de 2 ans jusqu’à mauvaise tolérance 
E- Espacement des injections 



Vous vous posez la question de la durée du traitement. 
Que faites-vous? 

A- Arrêt à 1 an sous réserve d’un PET scanner négatif 
B- Arrêt à 2 ans sous réserve d’un PET scanner négatif 
C- Arrêt à 2 ans sans examen complémentaire 
D- Poursuite au-delà de 2 ans jusqu’à mauvaise tolérance 
E- Espacement des injections 
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Checkmate 153 

Spigel DR et al, Ann Oncol 2017 



Checkmate 153 

Spigel DR et al, Ann Oncol 2017 



Après 12 injections  Après 22 injections Après 48 injections 



Si le même patient avait eu 75 ans, quel aurait été le 
traitement de première ligne ? 

Carcinome épidermoïde stade IV, PDL1 0% 

 
A- Cisplatine Gemcitabine 
B- Pembrolizumab 
C- Carboplatine Paclitaxel Pembrolizumab 
D- Carboplatine Paclitaxel hebdomadaire 
E- Carboplatine Paclitaxel hebdomadaire puis switch 
maintenance par gemcitabine après 4 cycles si non progression 



Si le même patient avait eu 75 ans, quel aurait été le 
traitement de première ligne ? 

Carcinome épidermoïde stade IV, PDL1 0% 

A- Cisplatine Gemcitabine 
B- Pembrolizumab 
C- Carboplatine Paclitaxel Pembrolizumab 
D- Carboplatine Paclitaxel hebdomadaire 
E- Carboplatine Paclitaxel hebdomadaire puis switch 
maintenance par gemcitabine après 4 cycles si non progression 
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Référentiels AURA 2019 



• Le patient a bénéficié de 2 ans de traitement par Nivolumab 
• Le Pet scanner à 2 ans montrait une réponse métabolique 

complète 
• Il est toujours en réponse 4 mois après l’arrêt du traitement 
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