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1ère Rencontre de radiothérapie en Nouvelle Aquitaine



 Pfizer : congrès

 Astrazeneca et Takeda : board scientifique
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Liens d’intérêts



 1- ADRIATIC : CPC stade III RTCT + 
Durvalumab

 2- LAURA : EGFR stade III RTCT + 
Osimertinib

 3- CROWN : 1L ALK Lorlatinib à 5 ans
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Essais qui changent les pratiques
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Résultats PFS et OS 
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Analyse en sous groupe
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A retenir d’ADRIATIC

Bénéficie en OS et PFS => Nouveau standard pour les CPC stade III non
opérables
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A retenir de LAURA

Bénéfice PFS et PFS cérébrale

Pas significatif sur OS mais

cross over

- Surtraitement des patients

guéris par RTCT (ADNc)

- Toxicité d’un TKI qui pourrait

être retardé : QoL

Discussion RCP et avec le patient

Accès précoce AMM à venir
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1ere ligne ALK M+ :

2ème G
• Alectinib (ALEX) 
• Brigatinib (ALTA-1L) 

3ème G
• Lorlatinib (CROWN)

Recommandations AURA
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A retenir de CROWN

- mPFS non atteinte à 5 ans
- Efficacité cérébrale +++
- Attention au profil de toxicité cardiaque et neurocognitive

1 ère intention 1L ALK si pas de contre indication



26

TAKE HOME MESSAGE

1- ADRIATIC : DURVALUMAB en adjuvant pour les CPC stade III après RTCT
AMM à venir

2- LAURA : OSIMERTINIB en adjuvant EGFR muté stade III après RTCT
bénéfice en PFS, AMM à venir : Discussion au cas par cas

3- CROWN : 1ère ligne ALK : LORLATINIB en 1ère intention en l’absence de
contre indication



MERCI
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ADRIATIC
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Bénéfice RT + CT
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BID vs QD

Bénéfice en mOS à 5 ans 26% vs 16% + d’oesophagites grade ¾
Meilleur control local



Dose









Timing de la RT ?



Primalung : Rationnel







40



41

Incidence MC 38 % 
au diagnostic
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Diagnostic patient OMS 4 début de sédation

Imagerie à 6 mois

Traitement locaux (RT stéréo) à différer
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