
Contexte: 
- Chirurgie = traitement standard des CBNPC localisés.
- - Bénéfice limité de la chimiothérapie adjuvante.
- - Rôle majeur des inhibiteurs ALK au stade avancé.
- L’essai ALINA a démontré le bénéfice en survie sans récidive 
- CBNPC ALK+ complètement réséqué stade IB (≥ 4 cm) à IIIA. À 2 ans, 93,8 % des 

patients étaient vivants et sans récidive dans le groupe alectinib contre 63,0 % dans 
le groupe chimiothérapie (HR = 0,24 ; IC 95 %, 0,13 à 0,45 ; p < 0,001). L’alectinib a 
également montré un bénéfice significatif pour la survie sans récidive cérébrale (HR 
= 0,22 ; IC 95 %, 0,08 à 0,58).

- L’essai ALNEO teste l’alectinib en néoadjuvant pendant 8 semaines avant chirurgie 
chez des patients stade III ALK+, suivi d’un traitement continu après chirurgie pour 
une durée totale de 2 ans ; cet essai est en cours de recrutement (26). La tolérance 
semble bonne avec absence de toxicité inattendue et toxicités de faible grade.

- - Nous disposons de peu de données en vie réelle chez les patients opérés ALK+.

décrire l’incidence de la translocation ALK chez les CBNPC non épidermoïdes 
opérés, 
décrire les caractéristiques des patients, traitements reçus et évolution 

CONCLUSIONS

- Incidence faible mais importante à identifier.
- Récidive non négligeable.
- Importance du dépistage ALK systématique et des traitements 
ciblés.
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N° 8841

- Étude rétrospective multicentrique GFPC.
Critères d’inclusion :
Patient > 18 ans
Carcinome non épidermoïde stade I-IIIa traité par chirurgie (chimiothérapie 
néoadjuvante ou adjuvante autorisée) entre le 01/01/2018 et le 31/12/2020
Critères d’exclusion :
Patient sous tutelle
Impossibilité de collecter les données
Impossibilité de rechercher la translocation ALK
Refus explicite du patient
- Patients opérés stades I–IIIA (2018–2020).
- Recherche ALK systématique.
- Données : clinique, histologie, PD-L1, chirurgie, traitements, récidive, survies.

Objectifs: 

Méthodes: 

▪Entre le 1er janvier 2018 et le 31 décembre 2020, 1850 patients 
consécutifs opérés d’un cancer bronchique non épidermoide ont été 
inclus dans 18 centres français.
▪L’incidence de la translocation ALK est de 1,7 %  soit 32 patients sur 
1850.
▪Profil : âge médian 60,3 ans ; 47% femmes ; majorité non-fumeurs.
▪ - Chirurgie : 84% lobectomies ; 94% curage complet ; 90,6% R0.
▪ - Stades postop : I=16, II=8, III=8.
▪ - Néoadjuvant : 3 chimio, 3 alectinib.
▪ - Adjuvant : 6 chimio, 4 radiothérapie, 1 TKI.
▪ - Récidives : 9 patients (28%), surtout stades III/N2.délai de récidive 
après la chirurgie entre 6 mois et 54 mois.
▪ - Aucun des 3 patients sous alectinib néoadjuvant n’a récidivé.
▪La survie médiane  et la survie médiane sans récidive ne sont  pas 
atteintes avec un suivi médian de 54 mois.
▪On note 4 décès, dont 2 sans récidive.

Résultats:Patients ALK 
(n=32)

Age médian
60.3 (35.7-

84.7)

Femme 15 (47%)

Statut tabagique

Fumeurs actifs et anciens 12

Non fumeurs 19

BMI> 30 5

Thrombose 4

Diagnostic fortuit 20

symptomes respiratoires 9

Biopsie avant la chirurgie 16

Chirurgie

Pneumonectomie 2

Lobectomie 27

Segmentectomie 2

Résection atypique 1

Curage ganglionnaire 30

résection R0 28

Stage

stage I 16

stage II 8

stage III 8

Sans récidive 

(n=23)

En récidive 

(n=9)

Femme 11 4

Age

59,5 (35,7-

78,8)

61,8 (50,6-

84,6)

Statut tabagique

Fumeurs actifs et 

anciens
15 2

Non fumeurs 7 7

Thrombose 1 3

Diagnostic fortuit 13 7

symptomes

respiratoires
5 4

Traitement 

néoadjuvant
4 2

Chimiotherapie 1 2

Alectinib 3 0

Chirurgie

Pneumonectomie 2 0

Lobectomie 18 9

Segmentectomie 2 0

Résection atypique
1 0

Curage ganglionnaire
22 8

résection R0 20 8

stage I 12 1

stage II 5 1

stage III 1 6

N0 17 1

N1 4 1

N2 2 7

Traitement adjuvant

Chimiotherapie 3 1

Radiotherapie 1 3

TKI 1 0

- Incidence ALK+ plus faible qu’au stade IV.
- Profil similaire aux ALK+ métastatiques.
- Récidives concentrées chez les stades III/N2.
- Intérêt potentiel de l’alectinib péri-opératoire (ALINA, 
ALNEO).

Discussion: 

Travail effectué avec le soutien du laboratoire ROCHE
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