Efficacité et tolérance de I'immunothérapie, seule ou en association avec la chimiothérapie, dans le cancer
bronchique non a petites cellules (CBNPC) avec mutation BRAF, HER2 ou MET exon 14 ou translocation RET .UNIVERSH-E
‘ ‘QERS:MMMW ou NTRK, en traitement de premiére ligne métastatique ou aprés échec des thérapies ciblées.
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Etude rétrospective,

1ere ligne de traitement CBNPC :
- Thérapie ciblée si EGFR/ALK/ROS1 Observationnelle,
>1 hérapie +/- chimiothérapie selon PD-L1 Multicentrique frangaise

Inclusion : > 18 ans, CBNPC HER2/RET/METex14/NTRK/BRAF, immuno +/-

HER2/RET/METex14/NTRK/BRAF = 10% des CBNPC non épidermoides
chimiothérapie en 1ere ligne métastatique ou apres échec thérapie ciblée

PD-L1 seul biomarqueur validé pour I'immunothérapie mais son efficacité
peut-étre modifiée par les altérations moléculaires
- Diminuée si EGFR ALK ROS1 ; Autres altérations ?

Exclusion : curatelle/tutelle, refus ou impossibilité de recueil,
chimiothérapie antérieure (exception si > 12 mois auparavant en curatif)

(Resutats) : .
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60% d’hommes ; 26% non fumeurs ; 88% adénocarcinomes m:.":\::?" ,::uxun I}.‘i".n? n=19 n=12 n=6
PD-L1 2 1% chez 75 % et = 50 % chez 57 % Toux de réponse

Chimio-immunothérapie pour 58 %, mono-immunothérapie pour 42 % . chimio-immunothérapie | 1325 (5200) | 1015 67%) | 1222 (55%) | 715 @70 | 59 (56%) 23 (67%)
Taux de contréle meilleur sous chimio-immunothérapie -immunothérapie | 11/15(73%) | 6/16(37.5%) | 923(39%) | 14@s%) | 2367%) | 030%)

(79,8 % Vs 64.1%, p = 0,03) Survie sans progression 5362137 | 16,1-249) | 532783 | 480199 | 45016229 | 20,1 2.3-NR)

Toxicité grade 2 3:17,1% Survie globale 12,9 (9-NR) 42,8 (299-43.4)| 26 (154-NR) | NR (93-NR) [46,5 (10,7-46,5)] 27.2 (0,5-27,2)

M Comparativement aux CBNPC non mutés, immunothérapie de 1ére ligne métastatique aussi efficace chez BRAF V600 ou MET exon 1.
Moins bons résultats chez BRAF non-V600 ou HER2.

Faibles effectifs des translocation RET ou NTRK pas de conclusion possible a ce jour
A confirmer avec de plus larges effectifs / études prospectives / comparaison thérapie ciblée au standard actuel.
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