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Les scoops en cancérologie thoracique

LES SCOOPS 2025 EN ONCOLOGIE MEDICALE EN NOUVELLE-AQUITAINE - CE QUI FAIT CHANGER LES PRATIQUES 
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Johnson, Roche, Lilly, Abbvie, Amgen
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Takeda, Lilly, Regeneron

 Financements/Prise en charge: MSD, Johnson & Johnson, 
Pfizer, Sanofi, Astrazeneca, Takeda
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Liens d’intérêts



 Amélioration de la survie globale des patients CBNPC 
traités par chimiothérapie immunothérapie néo 
adjuvante
  ASCO2025: résultats d’OS de CHECKMATE-816

 L’intensification en première ligne dans le CBNPC 
EGFR muté
 WCLC2025: résultats d’OS de FLAURA-2

 Le tarlatamab comme nouveau standard dans le 
carcinome bronchique à petites cellules
 ASCO2025: résultats de Dellphi-304
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Focus sur…



Confirmation d’un STANDARD en néo adjuvant 
dans le CBNPC
CHECKMATE-816: Design
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Forde P.M. et al. Abstract LBA8000 ASCO 2025



Confirmation d’un STANDARD en néo adjuvant 
dans le CBNPC
CHECKMATE-816: caractéristiques des patients
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Forde P.M. et al. Abstract LBA8000 ASCO 2025



Confirmation d’un STANDARD en néo adjuvant 
dans le CBNPC
CHECKMATE-816: données de SURVIE GLOBALE
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Forde P.M. et al. Abstract LBA8000 ASCO 2025



Confirmation d’un STANDARD en néo adjuvant 
dans le CBNPC
CHECKMATE-816: Analyse de sous groupes pour la survie globale
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Forde P.M. et al. Abstract LBA8000 ASCO 2025



Confirmation d’un STANDARD en néo adjuvant 
dans le CBNPC
CHECKMATE-816: Survie globale selon le stade
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Forde P.M. et al. Abstract LBA8000 ASCO 2025



Confirmation d’un STANDARD en néo adjuvant 
dans le CBNPC
CHECKMATE-816: Survie globale selon le statut PD-L1
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Forde P.M. et al. Abstract LBA8000 ASCO 2025



Confirmation d’un STANDARD en néo adjuvant 
dans le CBNPC
CHECKMATE-816: survie globale selon la réponse pathologique
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Forde P.M. et al. Abstract LBA8000 ASCO 2025



Confirmation d’un STANDARD en néo adjuvant 
dans le CBNPC
CHECKMATE-816: Pas de nouveau signal concernant la tolérance
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Forde P.M. et al. Abstract LBA8000 ASCO 2025



 Se poser la question d’un traitement néo adjuvant si:

 Tumeur > 4 cm

 N+ extirpable

 = tumeur à haut risque de récidive

 Nécessité d’obtenir:

 Statut PD-L1

 Statut EGFR et ALK

CHECKMATE-816
IMPLICATION
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Importance de la 
biologie moléculaire et 

du staging N

AURA



L’intensification en 1ère ligne chez les patients 
EGFR (mutations communes) mutés
FLAURA-2: Design
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Planchard D. et al. WCLC 2025

HR:0,62 (IC95%: 0,49-0,69  p<0,001)



L’intensification en 1ière ligne chez les patients 
EGFR (mutations communes) mutés
FLAURA-2: Caractéristiques des patients

14
Planchard D. et al. WCLC 2025



L’intensification en 1ère ligne chez les patients 
EGFR (mutations communes) mutés
FLAURA-2: données de survie globale
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Planchard D. et al. WCLC 2025

La médiane de survie globale avec le combo est de 47,5 mois (vs 37,6 mois)



L’intensification en 1ère ligne chez les patients 
EGFR (mutations communes) mutés
FLAURA-2: analyse de sous groupes pour la survie globale
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Planchard D. et al. WCLC 2025



L’intensification en 1ère ligne chez les patients 
EGFR (mutations communes) mutés
FLAURA-2: Durée d’exposition aux traitements
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Planchard D. et al. WCLC 2025



L’intensification en 1ère ligne chez les patients 
EGFR (mutations communes) mutés
FLAURA-2: traitements subséquents
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Planchard D. et al. WCLC 2025

La chimiothérapie est le traitement subséquent 
le + fréquemment donné (74%) post combo. 

44% sont des rechallenges en platine

Le bénéfice en SG est observé malgré le fait 
que le traitement subséquent le + fréquemment 

donné est la chimio à base de platine



Pas de nouveau signal de toxicité

Une toxicité bien sur accrue bras combo

L’intensification en 1ère ligne chez les patients 
EGFR (mutations communes) mutés
FLAURA-2: Données de tolérance
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Planchard D. et al. WCLC 2025



L’intensification en 1ère ligne chez les patients 
EGFR (mutations communes) mutés
FLAURA-2: Rappels des résultats sur les populations d’intérêt
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Janne ESMO 2025; NEJM 2025



 Devient un nouveau standard de traitement

 La question est de savoir chez qui nous ne 
souhaitons/pouvons pas intensifier:

 Population âgée?

 Patients fragiles?

 Patients refusant la chimio

L’intensification en 1ère ligne chez les patients 
EGFR (mutations communes) mutés
FLAURA-2: Quelle conclusion?
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Quid dans AURA 
2026?



Un nouveau standard en deuxième ligne dans le 
carcinome bronchique à petites cellules
Dellphi-304: design
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Rudin C.M. et al. ASCO 2025



Tarlatamab

= BiTE

Un nouveau standard en deuxième ligne dans le 
carcinome bronchique à petites cellules
Dellphi-304: la molécule



Un nouveau standard en deuxième ligne dans le 
carcinome bronchique à petites cellules
Dellphi-304: caractéristiques des patients

24
Rudin C.M. et al. ASCO 2025



Un nouveau standard en deuxième ligne dans le 
carcinome bronchique à petites cellules
Dellphi-304: données de survie globale
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Rudin C.M. et al. ASCO 2025

La survie globale est de 13,6 mois dans le bras tarlatamab vs 8,3 mois dans le bras contrôle



Un nouveau standard en deuxième ligne dans le 
carcinome bronchique à petites cellules
Dellphi-304: Analyse de sous groupes
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Rudin C.M. et al. ASCO 2025



Un nouveau standard en deuxième ligne dans le 
carcinome bronchique à petites cellules
Dellphi-304: données de survie sans progression
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Rudin C.M. et al. ASCO 2025



Un nouveau standard en deuxième ligne dans le 
carcinome bronchique à petites cellules
Dellphi-304: tolérance
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Rudin C.M. et al. ASCO 2025

Meilleur profil de tolérance que le bras 
chimiothérapie



 Tarlatamab devient le standard en deuxième ligne 
dans le carcinome bronchique à petites cellules

 Pas d’accès à l’heure de cette présentation

 Se former aux toxicités particulières de la molécule

 CRS

 ICANS

 (Dysgueusie)

Un nouveau standard en deuxième ligne dans le 
carcinome bronchique à petites cellules
Dellphi-304: implications
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Rudin C.M. et al. ASCO 2025



PEC des toxicités du tarlatamab
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Sands J. et al. Cancer 2025



PEC des toxicités du tarlatamab
Recommandations d’administration et surveillance
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Prise en charge du CRS
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Prise en charge des ICANS
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Évaluation Points

Orientation – Année, mois, ville, 
hôpital

4

Dénomination – Nommer 3 
objets simples

3

Suivre des ordres simples 1

Écriture – Écrire une phrase 
standard

1

Attention – Compter à rebours 
de 100 par paliers de 10

1

Score ICE
Grade 
ICANS

Interprétation

10
Pas 
d’ICANS

Pas d’altération cognitive 
détectée

7–9 Grade 1 Neurotoxicité légère

3–6 Grade 2 Atteinte cognitive modérée

0–2 Grade 3 Neurotoxicité sévère

0 (non évaluable) Grade 4
Patient non arousable, 
ICANS très sévère
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