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CONTEXTE et OBJECTIF

Ø Pour les patients (pts) CBNPC métastatiques avec addiction 

oncogénique (mutation EGFR ou translocation ALK/ROS), 

progressant après TKI, il est recommandé d'essayer d'obtenir un 

nouveau profil mutationnel par rebiopsie liquide et/ou tissulaire, 
selon les capacités locales et les modalités cliniques de progression.

Ø L'objectif de ce travail est d'analyser les pratiques en vie réelle en 

termes de rebiopsies tissulaires et sanguines chez les patients 

CBNPC EGFR/ALK/ROS progressant après TKI avant leur inclusion 

dans un essai de phase II (GFPC 06-2018) testant l'efficacité d’une 
combinaison de chimio-immunothérapie +/- Bevacizumab

CONCLUSION

ØDans cette population de pts progressant sous TKI, et dans l’état

générale (PS) étaient suffisamment bonnes pour être inclus dans un
essai de chimio-immunothérapie, moins de 50% des pts ont une

rebiopsie liquide ou tissulaire.

ØChez les patients mutés EGFR, un mécanisme de résistance lié (on-
target) ou non à l'EGFR (off-target) a été identifié dans

respectivement 32% et 48% des cas
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DONNEES DEMOGRAPHIQUES

BIOLOGIE MOLECULAIRE DES REBIOPSIES

Patient N= 69
Age 64 (10) Type de biopsie
Genre Solide 49 (71%)

Femme 40 (58%) Sang 18 (26%)
Mutation pré-existante Liquide 

pleural
2 (2,9%)

EGFR 64 (93%) Nombre de 
biopsies

ALK 5 (7,2%) 1 63 (91%)
Sites métastatiques 2 6 (8,7%)

Os 33 (23%) Mutation
Poumon 27 (19%) Non 9 (13%)
Adénopathies 19 (13%) Oui 55 (79,8%)
Plèvre 18 (12,6%) Non 

interprétable 
5 (7,2%)

Foie 16 (11,4%)
Cerveau 13 (9%)
Surrénale 9 (6%)
Péritoine 3 (2%)
Pericarde 2 (1,4%)
Cutanée 1 (0,7%)
Lymphangite

carcinomateuse
1 (0,7%)

METHODES

Ø Cette étude de phase II a inclus 149 pts, 132 pts EGFR mutés, 13 pts 

ALK et 5 pts ROS transloqués. 

Ø Une rebiopsie a été réalisée chez 69/149 pts 

Ø Nous décrivons le taux de rebiopsies ainsi que les caractéristiques 
moléculaires de ces biopsies en fonction de type de mutation et de la 

séquence thérapeutique préalable

Ø Aucun prélèvement n'était obligatoire avant l'inclusion dans l'étude.
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REPARTITIONS DES MUTATIONS

5205

Patient Type	of	biopsy Sequence	1 Sequence	2 Sequence	3 Exon	18 exon19 L858R T790M Exon	20	insertion C797S TP53 Amp	MET STK11 PIK3A GNA11 PTEN APC TET2 HRAS KRAS NRAS CTMNB1 PBRM1 BRCA2 RET ALK ROS1
1 Solid AFATINIB
5 Solid
6 Liquid ERLOTINIB OSIMERTINIB
9 Solid GEFITINIB OSIMERTINIB
11 Solid ERLOTINIB
12 Solid ERLOTINIB
15 Solid AFATINIB OSIMERTINIB
16 Solid
26 Solid AFATINIB OSIMERTINIB
27 Solid	+	Liquid OSIMERTINIB
30 Solid ALECTINIB
33 Solid GEFITINIB
34 Solid GEFITINIB OSIMERTINIB
37 Solid AFATINIB OSIMERTINIB
42 Solid	+	Liquid ERLOTINIB OSIMERTINIB ERLOTINIB
45 Solid OSIMERTINIB
46 Solid GEFITINIB
49 Solid	+	Liquid ERLOTINIB OSIMERTINIB
50 Solid OSIMERTINIB
55 Solid OSIMERTINIB
56 Liquid GEFITINIB OSIMERTINIB
57 Solid OSIMERTINIB
60 Solid AFATINIB ERLOTINIB OSIMERTINIB
63 Solid OSIMERTINIB
64 Solid ERLOTINIB OSIMERTINIB
65 Solid OSIMERTINIB
67 Solid ERLOTINIB OSIMERTINIB
69 Solid OSIMERTINIB
70 Liquid AFATINIB
71 Solid OSIMERTINIB
73 Solid OSIMERTINIB
75 Solid	+	Liquid ERLOTINIB OSIMERTINIB
77 Solid OSIMERTINIB
79 Solid OSIMERTINIB
80 Solid OSIMERTINIB
84 Solid	+	Liquid
85 Solid OSIMERTINIB
86 Liquid AFATINIB OSIMERTINIB
90 Solid	+	Liquid ERLOTINIB
95 Solid GEFITINIB
98 Liquid OSIMERTINIB
100 Solid ALECTINIB BRIGATINIB
101 Solid ERLOTINIB
104 Solid ALECTINIB BRIGATINIB
108 Solid OSIMERTINIB
113 Liquid ERLOTINIB OSIMERTINIB
114 Solid OSIMERTINIB
117 Solid ERLOTINIB AFATINIB OSIMERTINIB
120 Solid ERLOTINIB OSIMERTINIB
121 Liquid ALECTINIB LORLATINIB
122 Liquid OSIMERTINIB
125 Liquid AFATINIB GEFITINIB
130 Solid AFATINIB
134 Solid OSIMERTINIB
135 Solid OSIMERTINIB
138 Liquid
139 Liquid AFATINIB OSIMERTINIB
140 Liquid ERLOTINIB
141 Solid ALECTINIB LORLATINIB
144 Solid
147 Liquid OSIMERTINIB
151 Solid OSIMERTINIB
156 Liquid OSIMERTINIB CAPMATINIB
157 Liquid GEFITINIB
158 Solid ERLOTINIB OSIMERTINIB
159 Solid OSIMERTINIB CRIZOTINIB
163 Liquid OSIMERTINIB
164 Liquid ERLOTINIB OSIMERTINIB
166 Solid OSIMERTINIB

pre-existing mutation new	mutation	for	solid	biopsy new	mutation	for	Liquid	biopsy mutation	disappeared
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