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Boards ou Housing: Astrazeneca, MSD, Abbvie, Bristol Myers 
Squibb, Sanofi, Novartis, Amgen, Lilly, Takeda, Pfizer
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Liens d’intérêts
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Changements de standard dans le CBNPC 
de stade avancé ou métastatique



Randomized Phase 3 Study of First line Selpercatinib 
versus Chemotherapy and Pembrolizumab in RET 
Fusion positive NSCLC
LIBRETTO-431 (NCT 04194944), phase III randomisée
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Loong H.H. et al. Abstract LBA4



Caractéristiques des patients
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Loong H.H. et al. Abstract LBA4



Objectif I: Survie sans progression (par BICR)
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Loong H.H. et al. Abstract LBA4



Données de réponse, dont réponse intra crânienne
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Loong H.H. et al. Abstract LBA4

Meilleur taux de réponse selon 
RECIST 1.1 et réponse plus 
durable que le bras contrôle

Chez les patients avec de la 
maladie intra crânienne 
mesurable:
• Meilleur taux de réponse 
selon RECIST 1.1

• Meilleure survie sans 
progression intra crânienne



Données de tolérance
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Loong H.H. et al. Abstract LBA4

Temps médian sous traitement plus long 
avec le selpercatinib: 16,7 mois vs 9,8 mois

Profil de tolérance similaire aux études 
précédentes, gérables avec réduction de 
dose 



▪ Supériorité du Selpercartinib vers doublet à base de platine +/- 
Pembrolizumab

▪ Excellente efficacité intra crânienne

▪ Tolérance correcte et gérable

Selpercatinib doit devenir le standard en première ligne chez 
les patients avec mCBNPC présentant une fusion de RET

IMPORTANCE du testing des fusions de RET au 
DIAGNOSTIC pour le choix de la 1ere ligne

Conclusion sur Libretto-431
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Loong H.H. et al. Abstract LBA4



Amivantamab Plus Chemotherapy vs Chemotherapy as 
First-line Treatment in EGFR Exon 20 Insertion–mutated 
Advanced Non-small Cell Lung Cancer (NSCLC)

PAPILLON, phase III randomisée
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Girard N. et al. Abstract LBA5



Caractéristiques des patients
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Girard N. et al. Abstract LBA5



Objectif I: survie sans progression
Amivantamab réduit de 60% le risque de progression
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Girard N. et al. Abstract LBA5



Taux de réponse objective (par BICR)
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Girard N. et al. Abstract LBA5



Données de survie globale (immatures)
Tendance à l’amélioration de la survie globale de 30%
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Girard N. et al. Abstract LBA5



Données de tolérance
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Girard N. et al. Abstract LBA5

Arrêt des traitements pour toxicités similaires 
Plus de toxicités spécifiques EGFR/MET dans le bras 
chimio + Amivantamab
Hématotoxicité similaire sauf pour la neutropénie
3% de pneumonie dans le bras chimio + amivantamab



▪ Amélioration statistiquement significative de la survie sans 
progression de l’ajout de l’amivantamab à la chimiothérapie

▪ Amélioration du taux de réponse, de la durée de réponse

▪ Données de survie globale immature mais une tendance 
favorable

▪ Toxicité: pas de signal inattendu.

Amivantamab associé à un doublet à base de platine 
représente le nouveau standard en cas de mCBNPC 

avec mutation d’insertion de l’exon 20 de l’EGFR

Conclusion sur PAPILLON
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Girard N. et al. Abstract LBA5
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Affaire à suivre



Efficacy and safety of adjuvant alectinib versus 
chemotherapy in patients with early-stage ALK+ 
NSCLC
ALINA, phase III randomisée 
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Solomon B et al. Abstract LBA2



Caractéristiques des patients
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Solomon B et al. Abstract LBA2



Survie sans maladie: stade II - IIIA
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Solomon B et al. Abstract LBA2



Survie sans maladie, population en intention de traiter 
(stade Ib – IIIA)
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Solomon B et al. Abstract LBA2



Toxicités et réflexion
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Solomon B et al. Abstract LBA2; Garassino M et al.  Discussion

Toxicités survenant chez > 15% des patients

2 ans
8 gél/j

27% d’AE conduisant à 
interruption de traitement

4 mois
14% d’AE conduisant à 

interruption de traitement
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Le péri opératoire en l’absence 
d’addiction oncogénique



Stratégies péri opératoires
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Garassino M et al Presidential 1 discussion

CHECKMATE 816

Impower 010, KEYNOTE 091

KEYNOTE 671, AEGEAN, NEOTORCH, CHECKMATE 77T 



Doit on traiter avec de l’IO péri opératoire les stades II?
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Garassino M et al Presidential 1 discussion

OUI



Doit on traiter les patients dont la tumeur est PD-L1 négatif?
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Garassino M et al Presidential 1 discussion

OUI



Est-ce que le péri opératoire est supérieur au néo adjuvant?
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Garassino M et al Presidential 1 discussion

NC



IMPORTANCE du testing des fusions de RET au DIAGNOSTIC pour 
le choix de la 1ere ligne: 

nouveau standard avec le selpercatinib

Nouveau standard en première ligne du mCBNPC avec mutation 
d’insertion de l’exon 20: amivantamab + chimio

WAIT AND SEE pour alectinib en adjuvant

Toujours plus de données en péri opératoire

CONCLUSION

28



MERCI



Titre: Amivantamab Plus Chemotherapy 
(With or Without Lazertinib) vs 
Chemotherapy in EGFR-mutated, Advanced 
NSCLC After Progression on Osimertinib

Objectif I: Survie sans progression (SSP) des 2 
bras expérimentaux (BICR)

Résultats:

▪ Ami + chimio vs chimio: HR= 0,48 (IC95%: 
0.36–0.64, P<0.001)

▪ Ami + lazertinib + chimio vs chimio: HR= 
0,44 (IC95%: (IC95%: 0.35–0.56, 
P<0.001)

▪ Taux de réponse objective: 36% vs 64% (bi) 
vs 63% (tri) 

▪ SSP intracrânienne: statistiquement 
meilleure avec bithérapie (HR:0.55) ou 
triplette (HR: 0,58)

Titre: Amivantamab Plus Lazertinib 
Versus Osimertinib as First-line 
Treatment in EGFR-mutated Advanced 
NSCLC

Objectif I: Survie sans progression (BICR)

Résultats: 

▪ HR: 0.70 (95% CI, 0.58–0.85); 
P<0.001(23,7 vs16,6 mois)

▪ ORR: 86 vs 85%

▪ Durée médiane de réponse: 25,8 vs 
16,8 mois

Amivantamab et mutations communes de l’EGFR

MARIPOSA                                             MARIPOSA2

Cho BC et al. Abstract LBA14; Passaro A et al. Abstract LBA15 


	Diapositive 1 Actualités en Oncologie Thoracique
	Diapositive 2 Liens d’intérêts
	Diapositive 3
	Diapositive 4 Randomized Phase 3 Study of First line Selpercatinib versus Chemotherapy and Pembrolizumab in RET Fusion positive NSCLC
	Diapositive 5 Caractéristiques des patients
	Diapositive 6 Objectif I: Survie sans progression (par BICR)
	Diapositive 7 Données de réponse, dont réponse intra crânienne
	Diapositive 8 Données de tolérance
	Diapositive 9 Conclusion sur Libretto-431
	Diapositive 10 Amivantamab Plus Chemotherapy vs Chemotherapy as First-line Treatment in EGFR Exon 20 Insertion–mutated Advanced Non-small Cell Lung Cancer (NSCLC)
	Diapositive 11 Caractéristiques des patients
	Diapositive 12 Objectif I: survie sans progression
	Diapositive 13 Taux de réponse objective (par BICR)
	Diapositive 14 Données de survie globale (immatures)
	Diapositive 15 Données de tolérance
	Diapositive 16 Conclusion sur PAPILLON
	Diapositive 17
	Diapositive 18 Efficacy and safety of adjuvant alectinib versus chemotherapy in patients with early-stage ALK+ NSCLC
	Diapositive 19 Caractéristiques des patients
	Diapositive 20 Survie sans maladie: stade II - IIIA
	Diapositive 21 Survie sans maladie, population en intention de traiter (stade Ib – IIIA)
	Diapositive 22 Toxicités et réflexion
	Diapositive 23
	Diapositive 24 Stratégies péri opératoires
	Diapositive 25 Doit on traiter avec de l’IO péri opératoire les stades II?
	Diapositive 26 Doit on traiter les patients dont la tumeur est PD-L1 négatif?
	Diapositive 27 Est-ce que le péri opératoire est supérieur au néo adjuvant?
	Diapositive 28 CONCLUSION
	Diapositive 29
	Diapositive 30 Amivantamab et mutations communes de l’EGFR

