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▪ Les scores pronostiques sanguins (ex. : 
NLR, LIPI, GPS…) sont largement 
utilisés au stade IV du CBNPC.

▪ Leur réelle valeur prédictive du 
bénéfice de l’immunothérapie (IO) 
demeure incertaine.

▪ Objectif : comparer 11 scores de 
survie chez des patients atteints de 
CBNPC avancé traités par IO.

Contexte 

▪ Projet MatrixLung
▪ Intégration de 3 essais prospectifs : 

ENERGY, ESCKEYP, Immuno-Addict
▪ Patients :

▪ 1104 traités par IO ± 
chimiothérapie (CT)

▪ 110 traités par CT seule (groupe 
contrôle)

▪ Scores évalués (11 scores publiés) : 
GPS, LIPI, mLIPI, GRIM, LITE, LIPS3, 
mGPS, PIOS, NLR, dNLR, PLR

▪ Analyses en sous-groupes :
▪ Altérations génomiques 

actionnables (AGA, incluant 
KRAS)

▪ Métastases cérébrales (M+SNC)
▪ Performance Status (PS)

Méthodes 



▪ Dans le groupe IO : tous les scores, sauf le 
PLR, étaient significativement associés à la 
survie globale (OS).

▪ Valeur prédictive (IO vs CT) :
▪ Seul LIPS3 était spécifique du bénéfice 

de l’IO (p < 0.001).
▪ Analyses en sous-groupes :

▪ GPS : performance limitée chez les 
patients avec AGA (p = 0.08) et réduite 
en cas de métastases cérébrales (p = 
0.01 vs < 0.001).

▪ LIPS3 : résultats constants dans les 
sous-groupes AGA et BM (p < 0.001).

▪ GPS et LIPS3 : prédictifs chez les 
patients PS 0–1 (p < 0.001), mais pas 
lorsque le PS est altéré.

▪ Pouvoir discriminant modeste : AUC entre 
0.591 et 0.662.

Résultats 
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