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Biomarqueurs prédictifs 
de (longue) réponse ?
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Signature de 4 gènes : CD8A, LAG3, STAT1 et PD-L1

Choix des gènes ? 

Faisabilité en routine (54% exploitables) ? 

L’immunothérapie dans le mésothéliome pleural
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Réponse maintenue même en cas d’arrêt pour toxicité

L’immunothérapie dans le mésothéliome pleural
Etude CHECKMATE 743
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Manquent des facteurs pronostics : nombre de sites, 
localisations à risque, évolutivité de la maladie

Pas de différence selon la présence de métastases cérébrales ou hépatiques
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▪ TRAE le plus fréquent : atteinte pulmonaire 
(13.2%)

▪ Délai médian de survenue : 4.6 mois [0.5-15.1]

▪ 88% traités par corticoïdes



En conclusion, encore beaucoup d’interrogations !

▪ Mésothéliome pleural : nivolumab/ipilimumab est un nouveau standard en 1ère

ligne (ATU de cohorte)

→ étude PEMBIB (pembrolizumab/nindétanib) ?
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▪ Atézolizumab dans le CBNPC en adjuvant : intéressant pour les PD-L1 positifs

→ guérison ou contrôle de la maladie ?

→ bénéfice en OS ?

→ adjuvant versus néoadjuvant ?

→ biomarqueurs prédictifs pour mieux sélectionner les patients ?
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→ bénéfice en OS ?
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→ biomarqueurs prédictifs pour mieux sélectionner les patients ?

▪ CBNPC de stades III : intérêt d’améliorer les (longues) réponses avec des 
combinaisons d’immunomodulateurs

→sélection des patients qui bénéficient le plus de l’ intensification ?
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▪ CBNPC mutés HER2 : T-DXd est une molécule prometteuse, même en cas de pré-
traitement par TKI anti-HER2

→ toxicité pulmonaire à surveiller = problème de séquence avec l’IO ?

→ place par rapport aux TKI : ZENITH20 ?
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▪ CBNPC mutés HER2 : T-DXd est une molécule prometteuse, même en cas de pré-
traitement par TKI anti-HER2

→ toxicité pulmonaire à surveiller = problème de séquence avec l’IO ?

→ place par rapport aux TKI : ZENITH20 ?

▪ Beaucoup d’autres données notamment sur les stratégies chez les EGFR et les ALK




