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Checkmate-743

Baas P et al, Lancet 2021 ; Peters et al, Ann Oncol 2022

Age médian : 69 ans
Seconde-ligne : 44%
Toxicité Grade 3 : 30%
Hospitalisation : 15%



Caractéristiques des patients
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Caractéristiques des patients



1ère ligne : Update survie sans progression

rw-PFS 6.3 mois 
(95%CI 5.3-7.9)

MME 6.3 mois
Others 6.7 mois 

15.2%



1ère ligne : Update survie globale



1ère ligne : Selon statut BAP1

BAP1 perdu 6,1 mois
BAP1 WT 6,3 mois

BAP1 perdu 20,4 mois
BAP1 WT 20,2 mois



1ère ligne : Toxicité
ADVERSE EVENT (N = 104) Any Grade Grade ≥ 3
Overall 69.0% 35.6%
Type

Asthénie 51 (25.0%) 7 (3.4%)
Colite 51 (25.0%) 11 (5.4%)

Cutanée 43 (21.1%) 2 (1.0%)
Arthralgie 34 (16.6%) 5 (2.5%)

Pneumonie 32 (15.7%) 13 (6.4%)
Hépatite 15 (7.4%) 6 (2.9%)

Rénal 9 (4.4%) 4 (2.0%)
Hypothyroïdie 14 (6.8%) 0 (0%)

Insuffisance rénale 6 (2.9%) 2 (1.0%)
Douleur 6 (2.9%) 0 (0%)

Cardiologique 4 (2.0%) 2 (1.0%)
Diabète 4 (2.0%) 2 (1.0%)
Anémie 4 (2.0%) 0 (0%)

Anorexie 3 (1.5%) 0 (0%)
Myalgie 3 (1.5%) 0 (0%)

Neurologique 3 (1.5%) 2 (1.0%)
Pancréatite 2 (1.0%) 1 (0.5%)

Hyperéosinophilique 2 (1.0%) 0 (0%)
Hypophysite 2 (1.0%) 0 (0%)

35% d’hospitalisations
39% d’interruptions de traitement

6,4% de décès



Que dit la littérature pour la 1L ?
Étude / Source N patients mPFS (mois) mOS (mois) ORR 

(%)

SD 

(%)

Toxicité ≥ 

grade 3 (%)

Arrêt pour 

toxicité (%)
CheckMate 743 – 

mise à jour 3 ans 

(Ann Oncol 2022)

303 6,8 

(3 ans PFS 14%)

18,1 

(3 ans OS 23%)

40 NR 31 23

Netherlands – 

Dumoulin 2024

184 5,4 14,1 21,7 40 26,1 25

France GFPC 

“Meso-Immune” 

2024

204 6,3 20,2 21,2 53,9 35,6 39

Suisse – Schmid 

2024 (1L subset)

47 6,5 16,6 21 41 26 23

Australie – 

RIOMeso 2024

McNamee et al

89 6,7 14,5 29,7 32,7 22 31

LATAM – 2024 

(Enrico et al)

96 8 22 32.3 44,8 43.1 29.2

Allemagne Shah 

et al

135 4,5 15,8 18 37.5 58 19



2ème ligne : Traitements



2ème ligne : Survie sans progression



2ème ligne : Réponse



Que dit la littérature pour la 2L ?

8.2 mois 
(95% CI 7.4-9.1 mois)

5.6 mois 
(95% CI 4.9-6.3 mois)

Cohorte Néerlandaise : 
83 patients dont 81 Carboplatine - Pemetrexed

31 Réponses partielles (37%)

L. H. Douma, ESMO Open 2025



Conclusion

▪ Ces données de vraie-vie à long-terme confortent l’utilisation de la 
combinaison nivolumab-ipilimumab comme standard thérapeutique en
première ligne. 

▪ Les traitements de deuxième ligne semblent efficaces, en particulier, 
dans le sous-type épithélioïde. 

▪ La perte de BAP1 n’est pas associée à la survie dans notre cohorte. 
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