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ACTUALITES DU CONGRES DE L’ESMO : Pneumologie



Vers une nouvelle conception de la carcinogénèse bronchique

Corrélation linéaire et dose-dépendante de l’incidence des 
CBNPC avec mutation EGFR et l’exposition aux PM2,5. dose-
dépendante
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Arguments en faveur d’une 
relation de causalité entre 
exposition aux PM2,5 et 

transformation de clones EGFR 
mutés par la voie de l’IL1β

Nouveaux modèles dans la carcinogénèse des Tumeurs EGFR mutées
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Vers une nouvelle conception de la carcinogénèse bronchique

Nouveaux modèles dans la carcinogénèse des Tumeurs EGFR mutées

C. Swanton et al., ESMO® 2022, Abs. #LBA1
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Actualisation à 5 ans de l’étude KEYNOTE-407: Pembrolizumab Plus Chimiothérapie 
dans les Cancers Bronchiques Non À Petites Cellules Epidermoïdes

Confirmation de l’efficacité

S. Novello,et al., ESMO®2022, Abs. #974MO
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Actualisation à 5 ans de l’étude KEYNOTE-189: Pembrolizumab Plus Chimiothérapie 
dans les Cancers Bronchiques Non À Petites Cellules non-Epidermoïdes

Confirmation de l’efficacité

M.C. Garassino,et al., ESMO®2022, Abs. #973MO
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Etude POSEIDON : Ajout anti-CTLA4
Anti-CTLA 4 pour quels patients ?

M.L. Johnson, et al., ESMO® 2022, Abs. #LBA59
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ETUDE DICIPLE
Arrêt ou poursuite immuno au bout de 6 mois ?

G. Zalcman,et al., ESMO®2022, Abs. #972O
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ETUDE DICIPLE
Arrêt ou poursuite immuno au bout de 6 mois ?

G. Zalcman,et al., ESMO®2022, Abs. #972O
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Etude NEOpredict LUNG
Optimisation de l’immunothérapie pré-opératoire

MHH. Schuler,et al., ESMO®2022, Abs. #LBA37
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Etude NEOCAST
Optimisation de l’immunothérapie pré-opératoire

J. Spicer,et al., ESMO®2022, Abs. #929MO
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Etude IPSOS
Immunothérapie en monothérapie chez les sujets fragiles

S.M. Lee,et al., ESMO®2022, Abs. #LBA11
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Etude IPSOS
Immunothérapie en monothérapie chez les sujets fragiles

S.M. Lee,et al., ESMO®2022, Abs. #LBA11
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Etude EMPOWER Lung 1 
Faut-il arrêter immunothérapie lors de la progression ?

M. Özgüroğlu,et al., ESMO®2022, Abs. #LBA54
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Etude EMPOWER Lung 1 
Faut-il arrêter immunothérapie lors de la progression ?

M. Özgüroğlu,et al., ESMO®2022, Abs. #LBA54
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Etude APPLE
Faisabilité et intérêt des biopsies liquides longitudinales ADNc

J. Remon,et al., ESMO®2022, Abs. #LBA51



Etude APPLE
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Faisabilité et intérêt des biopsies liquides longitudinales ADNc

J. Remon,et al., ESMO®2022, Abs. #LBA51
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Monitoring ADNc EGFR après chirurgie
Intérêt de l’ADN circulant en situation adjuvante

M.J. Ahn,et al., ESMO®2022, Abs. #933MO
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Etude INSIGHT-2
Que faire après progression sous Osimertinib?

J. Mazieres,et al., ESMO®2022, Abs #LBA52
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Etude INSIGHT-2
Que faire après progression sous Osimertinib?

Possible Nouvelle option thérapeutique en deuxième ligne

J. Mazieres,et al., ESMO®2022, Abs #LBA52
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Etude ADAURA
Actualisation des données

Confirmation de l’efficacité même dans les stades précoces
Inflexion des courbes après 3 ans : faut-il continuer l’Osimertinib ?

En attente des résultats de SG

M. Tsuboi,et al., ESMO®2022, Abs. #LBA47
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Etude CODEBREAK 200 
Sotorasib en cas de mutation KRAS G12C après CT et IT

M. Johnson,et al.,ESMO® 2022, Abs #LBA10
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Etude CODEBREAK 200 
Sotorasib en cas de mutation KRAS G12C après CT et IT

M. Johnson,et al.,ESMO® 2022, Abs #LBA10
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Etude DESTINY
Trastuzumab-Deruxtecan CBNPC avec amplification HER2

K. Gotoet al., ESMO®2022, Abs. #LBA55
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Etude DESTINY
Trastuzumab-Deruxtecan CBNPC avec amplification HER2

K. Gotoet al., ESMO®2022, Abs. #LBA55



 Rôle de l’immunothérapie néo-adjuvante ou 
adjuvante

 Neo-adjuvant : CT-IT (Check MATE 816 prometteuse) ou doublet 
d’IT 

 Adjuvant : keynote 091 résultats discordants

 Confirmation efficacité anti-EGFR en adjuvant 
 Question de la durée

 Données de SG non disponibles
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Conclusions
Phase non métastatique



 Immunothérapie seule chez les patients agés : essai IPSOS

 Indice sur la possibilité d’arrêter l’IT (essai DICIPLE)

 Preuve de concept : poursuivre l’IT à progression en 
introduisant deuxième ligne EWPOWER Lung1 

 Intérêt des double immunothérapies selon pronostic ( STK11, 
métas cérébrales) 

 Confirmation efficacité de l’association Pembro-CT

 Mise à jours des essais KEYNOTE 407 et 189 
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Conclusions
Phase métastatique sans addictions oncogéniques



• Sotorasib: confirmation de son indication en 2 eme
ligne chez les patients KRAS G12c muté  (CODEBREAK 
200)

• Place des Anti-MET apres anti EGFR ( INSIGHT)

• Anti-HER2 chez les HER mutés (DESTINY-LUNG 02)
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Conclusions
Phase métastatique avec addictions oncogéniques
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