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CONTEXTE et OBJECTIF

» Pour les patients (pts) CBNPC meétastatiques avec addiction
oncogénique (mutation EGFR ou translocation ALK/ROS),
progressant apres TKIl, 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.

> 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 aprés TKI avant leur inclusion
dans un essai de phase Il (GFPC 06-2018) testant I'efficacité d’une

combinaison de chimio-immunothérapie +/- Bevacizumab

METHODES

» Cette étude de phase Il a inclus 149 pts, 132 pts EGFR mutés, 13 pts
ALK et 5 pts ROS transloqués.

» Une rebiopsie a été réalisée chez 69/149 pts

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

séquence thérapeutique préalable

» Aucun prelevement n'était obligatoire avant l'inclusion dans I'étude.

DONNEES DEMOGRAPHIQUES

Age 64 (10) Type de biopsie
Genre Solide 49 (71%)
Femme 40 (58%) Sang 18 (26%)
Mutation pré-existante Liquide 2 (2,9%)
pleural
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%)
Plevre 18 (12,6%) Non 5(7,2%)
interprétable
Foie 16 (11,4%)
Cerveau 13 (9%)
Surrénale 9 (6%)
Péritoine 3 (2%)
Pericarde 2 (1,4%)
Cutanée 1(0,7%)
Lymphangite 1(0,7%)
carcinomateuse

Marseille, France.
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> Cet essai est financé par le soutien financier et l'approvisionnement en médicaments (Atezolizumab,

Bevacizumab) de Roche S.A.S qui n'est pas impliqué dans la conception et la conduite de I'étude, ni dans la

collecte, la gestion, I'analyse et l'interprétation des données.

> Le Northwest Data Center (CTD-CNO) est reconnu pour la gestion des données. Il est soutenu par des

subventions de la Ligue nationale contre le cancer (LNC) et de I'Institut national du cancer (INCa).
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» Dans cette population de pts progressant sous TKI, et dans I’état

générale (PS) étaient suffisamment bonnes pour étre inclus dans un

essai de chimio-immunothérapie, moins de 50% des pts ont une

rebiopsie liquide ou tissulaire.

» Chez les patients mutés EGFR, un mécanisme de résistance lié (on-

target) ou non a [I'EGFR (off-target) a été

respectivement 32% et 48% des cas
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