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Plan: 2 sujets abordés

A- Données de survie de l’Osimertinib en première ligne dans les
carcinomes bronchiques non à petites cellules métastatiques avec
mutation activatrice de l’EGFR (FLAURA)

B- Données en première ligne dans les carcinomes bronchiques non à
petites cellules métastatiques: Checkmate 227, IMpower110



Données de survie globale de l’étude FLAURA



Design de l’étude:

Survie globale: Objectif secondaire
Objectifs I: PFS (pour rappel) 
• PFS: 18. 9 mois vs 10.2 mois, 
• HR= 0.46 (0.37 - 0.57), p< 0.001



Caractéristiques des patients:



Résultats de survie globale:
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Deuxième ligne après progression:
31% dans le bras Osimertinib et 30% dans le bras TKI G1 ne reçoivent pas de 2nd

ligne.
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Deuxième ligne après progression:
31% dans le bras Osimertinib et 30% dans le bras TKI G1 ne reçoivent pas de 2nd

ligne.

31% recevront finalement 
l’Osimertinib en 2ème ligne



Données de tolérance:
Temps médian d’exposition 20.7 mois vs 11.5 mois pour le bras standard
G>3: 18% pour l’Osimertinib vs 29% pour bras standard



Conclusion

→ 6,8 mois de survie en plus

→Moins de toxicités grade 3

→A 3 ans: toujours 28% des patients sous traitement versus 9%

Confirmation du statut de « standard » de l’Osimertinib dans les 
carcinomes bronchiques non à petites cellules avancés ou 

métastatiques avec mutation activatrice de l’EGFR en première ligne



IO seul, Combo IO+IO ou Combo chimio + IO en première ligne 
dans le mCBNPC?
That is the question



Checkmate 227 part 1: données de survie globale si PD-L1> 1+ 
du bras Ipilimumab+Nivolumab vs chimiothérapie



Design:



Design:



Caractéristiques des patients:



Données de survie globale: IPI+NIVO vs chimio si 
PD-L1 ≥ 1%:
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Analyses par sous groupes:

Le bénéfice en survie globale observé chez 
les PD-L1> 1% est enrichi par les PD-L1 > 50% 
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A propos de la toxicité:

Toxicité du combo IO non négligeable: 33% de toxicités de haut grade pour NIVO+IPI vs 
36% pour le bras chimio (19% dans le bras NIVO)
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IMpower110



Design:

Objectif primaire: Survie globale des tumeurs WT (sans addiction oncogénique)



Caractéristiques des 
patients:

Prévalence de l’expression 
de PD-L1



Données de survie globale si TC3 ou IC3



Données de survie globale si TC3 ou IC3



Conclusion
A- Confirmation de la place de l’Osimertinib comme standard en première ligne
dans les mCBNPC mutés EGFR (Chez les non asiatiques…)

B- Choix de la première ligne dans le carcinome bronchique non à petites cellules
avancé sans addiction??? Pas si facile

• Immunothérapie seule (Pembrolizumab/Atezolizumab) dans les > 50% ou
TC3/IC3?→Quid des Hyperprogresseurs?

• PD-L1< 1%: Nivo+Ipi fait match égal avec le combo chimio +IO →toxicités
différentes, quid du prix?

• PD-L1 entre 1 et 49%: seul le combo IO + chimio a démontré une différence
statistiquement significative → Pas vraiment de match



But: optimisation de la réalisation 
et de l’utilisation des petits 
prélèvements tumoraux et donc 
améliorer la prise en charge des 
patients

Onglet pour chaque professionnel

Messages clairs communs



Merci de votre attention



Données comparées aux données d’anti PD1/PD-L1 en 
monothérapie si PD-L1>50% et 1-49%



Données comparées aux données pembro+ chimio si PD-L1>50% et 
1-49%:



Données comparées aux données de Pembro+ chimio si PD-L1 < 
1%:


