ONCOLOGIE

Epreuve de Vérification des Connaissances Pratiques

Sujet N° 1

Monsieur M, 40 ans, en excellent état général, sans comorbidités, est adressé 3 votre
consultation d’oncologie. Il travaille comme instituteur et a 2 enfants de 12 et 10 ans.

Il n’a pas d’antécédent médical notable. Dans ses antécédents familiaux, son pére a été
traité pour un cancer du célon 3 I'dge de 55 ans et sa grand-mére maternelle serait décédée
d’un cancer de Pendomeétre 3 I’age de 60 ans. Monsieur M est le premier d’une fratrie de 4.

Il présente des rectorragies d’apparition récente associées 3 une alternance de diarrhées et
de constipation évoluant depuis 3 mois. A la coloscopie est mise en évidence une tumeur
hémi-circonférentielle antérieure, ulcéro-bourgeonnante, débutant 3 7 cm de la marge
anale, étendue sur 7 cm de hauteur. La biopsie permet le diagnostic histologique
d’adénocarcinome lieberkiihnien peu différencié avec une composante mucineuse

Question N°1 :
Quels sont les examens d’imagerie nécessaires au bilan d’extension et qu’en attendez-
vous ?

Question N°2 :
Quelles autres informations demandez-vous 3 I’anatomo-pathologiste qui a analysé la
biopsie ?

La tumeur est évaluée T3b, N2, MO au terme du bilan initial.

Question N°3 :

Quelle option thérapeutique préconisez-vous ? Décrivez en les différentes modalités et
justifiez.

Question N°4 :

Quelle autre option thérapeutique pourrait étre proposée en alternative ?

Question N°5 :
Quels sont les effets secondaires possibles de |a chimio-radiothérapie pelvienne et Ia
conduite a tenir pour chaque effet secondaire ?




Question N°1 :

Quelles altérations moléculaires doivent étre Systématiquement recherchées ay
diagnostic sur le prélévement histologique 7

Question N°2 :
Il est décide chez ce patient d’une premigre ligne de traitement associant dy

Question N°3 -
- - r L4 hY r
Quels sont les toxicités associées 3 chacune da ces 3 molécules ?

Quel bilan réalisez-voys ?
Quelle prise en Charge Proposez-vous gy patient ?



Question N°g -
En l'absence d’hypercalcémie et d'urgence thérapeutique, la découverte d'une

Sujet 3

Une femme de 75 ans vient consulier pour métrorragies, perte de poids, douleurs
abdominales et lombaires,

Dans les antécédents, il est reteny - Une cardiopathie hypertensive, Un cancer dy
cdlon trajté par chirurgie et chimiothérapie adjuvante | YyabSans, HTA, un diabéte de

Le score G8 est évalué 3 12, l’évaluation gériatrique ne contre indiquant Pas une prise
€n charge optimale.

Le TDM-TAP revéle une volumineuse Mmasse pelvienne avec carcinose péritonéale,
ainsi que des lésions ostéolytiques

A T'examen gynécologique il est Suspecté une Masse intra-utérine avec
envahissement Complet de I'utérys

La biopsie Permet de porter Je diagnostic d'adénocarcinome endométrioide RE positif,
RP positif, MS) .La ponction d’ascite retrouve des cellules Malignes Compatibles avec
I'origine endométrigle.

Question N°1 -
"~ oy .
Quelle prise en charge envisagez-vous ?

Question N°2 -
Quelles optiong thérapeutiques évoquez-voys?

Question N°3
Citez les différentes thérapeutiques envisageables.




A votre examen — excellent état général - poids de 55 kg stable pour 165 cm. Aucune
doleéance fonctionnelle — elle présente une masse mammaire de 3 cm du quadrant
supéro- -externe avec 2 adénopathies axillaires mobiles. Le reste de I'examen est
rassurant.

Question N°1 :

Prise en charge diagnostique et pré-thérapeutique :
Quels examens et/ou consultation Vous sont nécessaires pour débuter votre prise en
charge au terme de cette premiére consultation ?

Vous revoyez votre patient avec les résultats des examens demandés.
Radiologiquement cette patiente présente une lésion de 3,5 ¢cm unique du QSE dy
sein gauche - avec 3 adénopathies axillaires suspectes. Aucune lésion métastatique
n'a été trouvée et les marqueurs sont normaux.

Les résultats histologiques montrent un carcinome canalaire infiltrant SBR 3 msbr 4/5
-ki67% RO 3+ 70% - RP négatifs ~ HER 2 +++ (positif)

Par ailleurs la patiente ne présente pas de troubles meétaboliques, sa fraction
d'ejection ventriculaire est 4 55%. La patiente est Balducci 1.

Question N°2 :
Quelle est la classification TNM de son cancer.

Question N°3 :
Quelle prise en charge proposer vous ?
Un projet personnalisé de soins est mis en place.

En cours de traitement, lors de ia 3eme cycle de chimiothérapie - ia patiente présente
une altération de I'état général avec céphalées et émesis débutant brutalement
quelques jours avant la reprise du traitement

Question N°4 :

Quel est le diagnostic évoqué

Le bilan radiologique montre une lésion frontale de 2 cm de grand axe unique avec
un cedéme péri-iésionnel sans engagement.

Question N°5 :
Quel traitement peut &tre mis en place ?

Le bilan d’extension découvre de nombreuses métastases pulmonaires.

Question N°6 :
Citez les différents traitements systémiques actuels possibles de seconde et
troisieme ligne thérapeutique.
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