Abstract 8841: Incidence et suivi de cancers bronchopulmonaires non a petites cellules transloqués ALK traités par
chirurgie : étude EXALKPOS GFPC
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Contexte:
(n=32)
- Chirurgie = traitement standard des CBNPC localisés. femme S 4
- - Bénéfice limité de la chimiothérapie adjuvante. . 59.5(357- 618 (50,6- "Entre le 1ler janvier 2018 et le 31 décembre 2020, 1850 patients
- - ROle majeur des inhibiteurs ALK au stade avance. Age 788) 84,6) consécutifs opérés d’un cancer bronchique non épidermoide ont été
- Lessai ALINA a démontré le bénéfice en survie sans récidive inclus dans 18 centres francais.
- CBNPC ALK+ complétement réséqué stade IB (=4 cm) a IlIA. A 2 ans, 93,8 % des + : " L'incidence de la translocation ALK est de 1,7 % soit 32 patients sur
patients étaient vivants et sans récidive dans le groupe alectinib contre 63,0 % dans Nonfumeurs [ 7 1350.
le groupe chimiothérapie (HR =0,24; 1C95 %, 0,13 2 0,45 ; p < 0,001). L'alectinib a 113 j " Profil : age médian 60,3 ans ; 47% femmes ; majorité non-fumeurs.
. / ;s . g : : SRT - Diagnostic fortuit : . . ,
également montré un bénéfice significatif pour la survie sans récidive cérébrale (HR : =- Chirurgie : 84% lobectomies ; 94% curage complet ; 90,6% RO.
\ symptomes 5 4
=0,22;1C95 %, 0,08 a 0,58). respiratoires " - Stades postop : [=16, [1=8, [11=8.
- L’essai ALNEO teste I'alectinib en néoadjuvant pendant 8 semaines avant chirurgie I =- Néoadjuvant : 3 chimio, 3 alectinib.
chez des patients stade Il ALK+, suivi d’un traitement continu apres chirurgie pour I Iraiement 4 2 = - Adjuvant : 6 chimio, 4 radiotherapie, 1 TKI.
’ . , irurgie neoaajuvan 7 e Qe . . 7 . 7 e e
une durée totale de 2 ans ; cet essai est en cours de recrutement (26). La tolérance . , = - Récidives : 9 patients (28%), surtout stades I1I/N2.délai de récidive
e e s . . .. . Pneumonectomie \ . . . .
semble bonne avec absence de toxicité inattendue et toxicités de faible grade. Alectinib  [EE 0 apres la chirurgie entre 6 mois et 54 mois.
- - Nous disposons de peu de données en vie réelle chez les patients opérés ALK+. "- Aucun des 3 patients sous alectinib neoadjuvant n'a récidivé.
S - " La survie médiane et la survie médiane sans récidive ne sont pas
e ; : diane et | d d t
neumonectomie . « o 7 Qe .
s x atteintes avec un suivi médian de 54 mois.
Objectifs . 2 0 = On note 4 décés, dont 2 sans récidive.
! R
S
décrire I'incidence de la translocation ALK chez les CBNPC non épidermoides - N .
Opérés, Curage ganglionnaire
décrire les caractéristiques des patients, traitements regus et évolution = °
: . - Incidence ALK+ plus faible qu’au stade IV.
Méthodes. 1 6 - Profil similaire aux ALK+ métastatiques.
° ) : - Récidives concentrées chez les stades 111/N2.
- Etude rétrospective multicentrique GFPC. N 7 - Intéret potentiel de I'alectinib peri-opératoire (ALINA,
Criteres d’inclusion : I ALNEO).
Patient > 18 ans
Carcinome non épidermoide stade I-llla traité par chirurgie (chimiothérapie 3 1
néoadjuvante ou adjuvante autorisée) entre le 01/01/2018 et le 31/12/2020 . >
TKI L 0 CONCLUSIONS

Criteres d’exclusion :

Patient sous tutelle

Impossibilité de collecter les données
Impossibilité de rechercher la translocation ALK
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- Incidence faible mais importante a identifier.

- Récidive non négligeable.

- Importance du dépistage ALK systématique et des traitements
ciblés.
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Refus explicite du patient

- Patients opérés stades I-IlIA (2018—2020).

- Recherche ALK systématique.

- Données : clinique, histologie, PD-L1, chirurgie, traitements, récidive, survies.

Travail effectué avec le soutien du laboratoire ROCHE
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