
10 Octobre 2024

Poitiers

Dr Charlotte Domblides

CHU Bordeaux

ACTUALITÉS EN ONCOLOGIE THORACIQUE

1er Post-ESMO en Nouvelle-Aquitaine : les actus de l’ESMO 2024



Liens d’intérêt

➢ Boards : Amgen, Astra-Zeneca, Biogène, Bristol-Myers Squibb, Jannsen, MSD, Sanofi, Takeda

➢ Voyages/congrès : Amgen, Astra-Zeneca, Bristol-Myers Squibb, MSD, Pfizer, Pierre Fabre, Sanofi,

Roche, Takeda

➢ Le contenu et/ou les opinions exprimées lors de cette présentation, notamment celui ou celle(s)

relatifs à la stratégie thérapeutique ont été réalisés en toute indépendance



PERIOPERATIVE NIVOLUMAB VS PLACEBO IN PATIENTS 
WITH

RESECTABLE NSCLC: CLINICAL UPDATE FROM THE 
PHASE 3 CHECKMATE 77T STUDY

Provencio Pulla M. et al. Abst. #LBA50



Design de l’étude

Durée médiane de suivi : 33.3 mois



Résultats de l’EFS



Place de la clairance de l’ADNtc



Conclusions

Bénéfice du schéma thérapeutique

• Diminution du risque d’évènements d’autant plus que réponse pathologique complète

• Clairance de l’ADNtc associée à une meilleure EFS et à la pCR

• Traitement diminuant le risque de rechute biologique (ADNtc)

Mais quelques interrogations persistent

• Durée optimale et place du traitement adjuvant ?

• Schéma optimal et place du traitement néodjuvant ?

• Place de l’ADNtc au milieu des autres marqueurs, et timing de son monitoring

• L’ADNtc est-il un bon surrogate marqueur de la pCR et l’EFS ?



OSIMERTINIB AFTER DEFINITIVE CHEMORADIOTHERAPY IN

UNRESECTABLE STAGE III EGFR NSCLC: ANALYSES OF CNS

AND DISTANT PROGRESSION FROM THE PHASE III LAURA

STUDY

Lu S. et al. Abst. #1241MO



Design de l’étude

Suivi IRM obligatoire et très strict, avec relecture centralisée

Durée médiane de suivi : 24.8 mois (osi) vs 7.2 mois (placebo)



Résultats primaires publiés en parallèle

Lu S. et al. N Engl J Med 2024;391:585-597



Profils de progression



Conclusions
Bénéfice incontestable

• Diminution des risques de métastases cérébrales (83%) après radiochimiothérapie

• Diminution des risques de métastases à distance (79%) après radiochimiothérapie

• Résultats en ligne avec ADAURA sur l’efficacité dans les stades localisés/localement avancés

• Données nécessitant un suivi plus long

Mais quelques interrogations persistent

• Durée optimale du traitement ?

• Sélection des patients à haut risque de rechute ?

• Mécanismes de résistance ?

• Place de l’ADN tumoral circulant (stratification initiale, suivi, détection des rechutes)



AMIVANTAMAB PLUS CHEMOTHERAPY VS CHEMOTHERAPY

IN EGFR MUTATED, ADVANCED NON SMALL CELL LUNG

CANCER AFTER DISEASE PROGRESSION ON OSIMERTINIB

Popat S. et al. Abst. #LBA54

2ND INTERIM OVERALL SURVIVAL FROM MARIPOSA-2



Design de l’étude



Résultats principaux

Mais données immatures



Conclusions
Bénéfice du schéma thérapeutique

• Bénéfice observé sur des critères cliniques relevants → bénéfice de 2 mois sur l’OS mais analyse intermédiaire

• Données d’OS immatures nécessitant un suivi plus long

• Accès précoce en 2ème ligne disponible

• Profil de toxicité à surveiller (18% d’arrêts de traitement)

Mais quelques interrogations persistent

• Place de la séquence par rapport aux autres schémas disponibles (ADC, chimiothérapie, nouveaux TKI) ?

• Place de l’association amivantamab/chimiothérapie +/- lazertinib ?

• Place de la sélection par évaluation du statut MET ? → amivantamab dans les études précédentes efficace qq

soit le niveau d’expression 

• Place de l’ADNtc ?

• Mécanismes de résistance → LBA55 Mariposa mais 1ère ligne



NIVOLUMAB PLUS RELATLIMAB WITH CHEMOTHERAPY VS 
NIVOLUMAB PLUS CHEMOTHERAPY AS FIRST LINE 

TREATMENT FOR STAGE IV OR RECURRENT NSCLC: 
RESULTS FROM THE RANDOMIZED PHASE 2 RELATIVITY 

104 STUDY

Girard N. et al. Abst. #LBA53

ESSAI D’INTENSIFICATION THÉRAPEUTIQUE



Design de l’étude



Toxicités



Principaux résultats sur la PFS

Étude négative



Conclusions

Bénéfice du schéma thérapeutique

• Bénéfice observé en terme de PFS sur la population ≥ 1% (principalement 1-49%)

• Profil de toxicité acceptable

• Analyses selon le PD-L1 non prévues

• Relativity-1093 évaluant l’association en 1ère ligne chez les PD-L1 entre 1% et 49% vs 

chimiothérapie/pembrolizumab

• Nouvelle étude en cours de design pour les PD-L1 ≥ 50%
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