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versus 217 [150,283] min; et 10,0 [7,14] versus 10,0 [7,14] jours,
respectivement). Les EI sont décrits dans le Tableau 1.
Conclusion Le traitement néoadj N + CT n’a ni entravé la fai-
sabilité de la CHIR ni retardé sa réalisation, ni l’étendue ou la
complétude de la résection versus la CT seule; le traitement a été
toléré et n’a pas augmenté les complications chirurgicales. N + CT a
amélioré la profondeur de la réponse pathologique. Les résultats sur
les critères chirurgicaux de l’étude CM 816 ainsi que l’amélioration
significative de la pCR supportent l’intérêt de N + CT comme option
potentielle pour les pts atteints de CBNPC IB-IIIA résécable. Abstract
présenté à l’ASCO 2021.

Tableau 1 Raisons d’annulation de la CHIR et les EI notifiés.
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Introduction L’allongement du délai de prise en charge initial
des cancers broncho-pulmonaires (CBP) aboutit à une progression
de la maladie. Une consultation d’urgence oncologique dédiée à la
prise en charge de patients ayant une suspicion de CBP a été mise
en place au CHRU de Nancy le 1er novembre 2019. La pandémie
de COVID-19 a entrainé une sanctuarisation du système de soins,
complexifiant la prise en charge des CBP. Peu de données sont dis-
ponibles concernant le rôle de programme d’accès rapide au cours
de cette pandémie. L’objectif principal est d’évaluer les délais de
prise en charge (diagnostique et thérapeutique) après la mise en
place d’une consultation d’urgence oncologique thoracique (UOT)
et de l’impact de la pandémie de COVID-19 sur ces délais.
Méthodes Étude rétrospective au CHRU de Nancy. La population
est constituée des patients adressés en UOT entre novembre 2019
et février 2021. Les délais analysés sont le délai diagnostique et le
délai thérapeutique. Les patients d’UOT sont classés en 2 groupes.

Population « UOT pré-COVID-19 » dont le diagnostic est obtenu avant
le 1er mars 2020, population UOT « COVID-19 » dont le diagnostic
est obtenu après le 1er mars. Les délais des populations UOT sont
comparés aux délais de la population témoin avant UOT, pris en
charge au CHRU de Nancy de novembre 2014 à octobre 2015.
Résultats Cent six patients ayant bénéficié d’une UOT ont été
inclus: 15 patients dans UOT pré-COVID-19 et 91 patients dans UOT
COVID-19. Deux cent dix sept patients constituaient la population
témoin. Le délai diagnostique moyen était significativement plus
court dans le groupe UOT pré-COVID-19, 48,8 jours contre 89,2 jours
dans la population témoin, p < 0,01. Les délais moyens diagnostique
et thérapeutique n’étaient pas allongés dans le groupe UOT COVID-
19 en comparaison à la population témoin, 85,7 contre 89,2 jours et
92 contre 95,3 jours respectivement. Chez les patients ayant bénéfi-
cié d’une UOT après le 1er mars 2020, on observait une tendance à la
diminution du nombre de patients adressés à un stade localisé (stade
I : 20 % contre 33 % dans la population témoin p = 0,07) et une dimi-
nution de la prise en charge chirurgicale. Il existait une diminution
du nombre de consultation pendant les deux confinements.
Conclusion La consultation UOT a significativement diminué le
délai diagnostique avant la pandémie de COVID-19. Lors de la pan-
démie, le nombre de consultations a diminué et les délais ont
augmenté avec des patients se présentant à un stade plus avancé
de la maladie.
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Introduction L’inhibiteur de tyrosine kinase (TKI) de troisième
génération, osimertinib, est recommandé en première intention
dans la prise en charge des carcinomes bronchiques métastatiques
présentant une mutation Epidermal Growth Factor Receptor (EGFR).
La toxicité pulmonaire de l’osimertinib, comme les autres traite-
ments de la même classe thérapeutique est principalement décrite
chez les patients asiatiques. Elle demeure rare et peu décrite dans
la population d’origine caucasienne.
Méthodes Nous rapportons deux observations de patients traités
par osimertinib pour un adénocarcinome bronchique métastatique
muté EGFR, présentant des manifestations pulmonaires secondaires
à la thérapie ciblée. L’objectif de ces observations est de décrire
cette toxicité rare et sa prise en charge.
Résultats Dans la première observation, une patiente porteuse
d’un adénocarcinome bronchique métastatique avec délétion du
gène EGFR a présenté une pneumopathie interstitielle diffuse
asymptomatique à 3 mois de l’introduction de l’osimertinib.
L’évolution a été favorable après l’interruption de la thérapie
ciblée. Un TKI de l’EGFR de première génération a été proposé
sans observation de récidive de la toxicité pulmonaire. Le second
patient, porteur d’un adénocarcinome bronchique métastatique
avec mutation EGFR L585R, a présenté une forme plus sévère. À
4 mois de l’introduciton de l’osimertinib, une pneumopathie inter-
stielle diffuse a été diagnostiquée devant une dyspnée d’installation
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