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Figure 1 : (A) Radiographie pulmonaire et (B) tomodensitométrie thoracique d’une femme de 55 ans atteinte d’'un adénocarcinome pulmonaire. Les
2 clichés montrent un motif miliaire et une distribution généralisée d’opacités en verre dépoli surmontant de multiples petits nodules dans 'ensemble
des plages pulmonaires.

ne non-fumeuse de 55 ans indemne de maladies sous-

jacentes a consulté au service des urgences pour toux pro-

ductive, dyspnée, diaphorése nocturne et perte de poids
de 4 kg depuis 3 mois. A ’examen, sa température était 36,8 °C, sa
fréquence cardiaque 75 battements/min, sa tension artérielle
92/73 mm Hg et sa fréquence respiratoire 15 respirations/min. Sa
saturation en oxygeéne périphérique était de 95% sous 3 L/min
d’oxygéne. A 'auscultation, nous avons entendu des crépitements
inspiratoires aux 2 poumons; et ses doigts n’étaient pas en
baguettes de tambour. Sa numération des éosinophiles était a 7,7%
(plage normale 0%-6 %) et son taux de protéine C réactive était nor-
mal. La radiographie pulmonaire et la tomodensitométrie thora-
cique ont montré un motif miliaire et de multiples petits nodules
répartis dans les 2 plages pulmonaires (figure 1 et vidéo en
annexe 1, accessible en anglais au www.cmaj.ca/lookup/
doi/10.1503/cmaj.211410/tab-related-content). Le test RT-PCR (test
d’amplification en chaine par polymérase couplé a une transcrip-
tion inverse) pour dépistage du SRAS-CoV-2 s’est révélé négatif.

Nos diagnostics différentiels incluaient tuberculose, infec-
tion fongique et cancer. Nous avons soupgonné une tubercu-
lose pulmonaire, mais les 3 frottis d’expectorations sont restés
négatifs pour ce qui est des bacilles acidorésistants, et les cul-
tures d’expectorations et de liquide de lavage bronchoalvéo-
laire sont restées négatives pour ce qui est de Mycobacterium
tuberculosis et des champignons pathogenes. Une biopsie par
bronchoscopie au lobe supérieur du poumon droit a montré un
adénocarcinome pulmonaire hautement différencié. La
tomodensitométrie du corps entier et 'imagerie par réson-
nance magnétique du cerveau n’ont montré aucun signe de
métastase extrapulmonaire. Le test RT-PCR a révélé une délé-
tion de I’exon 19 du récepteur du facteur de croissance épider-
mique (EGFR). La patiente a été traitée au moyen d’osimerti-
nib, un inhibiteur de la tyrosine kinase de ’EGFR. Un mois plus
tard, ses besoins en oxygene au repos avaient diminué a
1 L/min et la taille des nodules pulmonaires avait également
diminué.
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L’adénocarcinome avec mutations de UEGFR s’observe chez
10%-20% des patients non asiatiques atteints d’un cancer du
poumon non a petites cellules. Il est plus fréquent chez les
femmes, chez les non-fumeurs ou les fumeurs légers et chez les
personnes d’origine asiatique?. La présence de mutations de
PEGFR dans un adénocarcinome pulmonaire est associée a des
métastases miliaires?3. Comparativement a la chimiothérapie,
les inhibiteurs de la tyrosine kinase de ’EGFR améliorent
considérablement les taux de réponse et la survie globale des
patients atteints d’un cancer du poumon non a petites cellules
de stade avancé avec mutations de UEGFR'*. Un dépistage
moléculaire aprés le diagnostic de ’'adénocarcinome du poumon
est donc nécessaire pour identifier les mutations oncogenes qu’il
est possible de cibler.
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Vidéo de la tomodensitométrie thoracique d’une femme de
55 ans arborant un aspect miliaire d(i a adénocarcinome
pulmonaire avec mutations de ’EGFR, annexe 1, accessible
en anglais au www.cmaj.ca/lookup/doi/10.1503/cmaj.
211410/tab-related-content.
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