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N0 N1
N2 sing le 

( non-
bu lky )

N2 m ult i 
( non-
bu lky )  

N2 Bu lky $ N2 
invasive N3

T1- T2
RESECTABLE POTENTIALLY 

RESECTABLE*  ? UNRESECTABLE UNRESECTABLE

T3 size /  
sa tellit e 

/ invasion
RESECTABLE RESECTABLE POTENTIALLY 

RESECTABLE* UNRESECTABLE UNRESECTABLE UNRESECTABLE

T4 size 
/ sa tellit e RESECTABLE RESECTABLE RESECTABLE POTENTIALLY 

RESECTABLE* UNRESECTABLE UNRESECTABLE UNRESECTABLE

T4 
invasion POTENTIALLY 

RESECTABLE
POTENTIALLY 
RESECTABLE

POTENTIALLY 
RESECTABLE

POTENTIALLY 
RESECTABLE* UNRESECTABLE UNRESECTABLE UNRESECTABLE

*  Exact num ber of N2 sta tions not defined
$ lym ph nodes with short axis d iam eter >2,5- 3cm

EORTC- Lung Cancer Group In it ia t ive on  a  consensua l defin it ion of 
stage III NSCLC resectab ilit y



CONTEXTE

5GFPC

Stade III

Résécab ilité ?

NON OUI

C

I

C

I

+ +

CHECKMATE 816 (PD- L1≥1% )PACIFIC



CONTEXTE

6GFPC

Stade III

Résécab ilité ?

NON OUI

C

I

C

I

+ +

CHECKMATE 816 (PD- L1≥1% )PACIFIC



CONTEXTE

7GFPC

Stade III

Résécab ilité ?

NON OUI

C

I

C

I

+ +

CHECKMATE 816 (PD- L1≥1% )PACIFIC



GFPC- OBSTINATE

8GFPC Ricordel, CPLF 2023

⬢ Stra tég ie retenue en RCP vs Tra item ents reçus

- Etu d e  observa t ionnelle p ro sp e c tive  
m u ltic e n triq u e  Sta d e  III n o n - ré sé c a b le

- Ob je c tif p rin c ip a l : é va lu a tio n  d e  la  QdV
- Inc lusions term inées (>150  p a tie n ts  d a n s  

le s  c o h o rte s  d ’in té rê t)
- Im p o rta n c e  d u  su iv i long itud ina l d e s  

p a tie n ts  e t d e  le u r d o n n é e s  d e  Qd V
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⬢ Design
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⬢ PFS à  5 ans
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⬢ Survie g loba le à  5 ans
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GEMSTONE- 301

15Zhou, Transl Lung  Cancer Res. 2020

⬢ Design

EGFR/ ALK e xc lu d e d if kn o wn

(s u g e m a lim a b )

GFPC
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17Zhou, Transl Lung  Cancer Res. 2020

⬢ SSP (BICR)

GFPC
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18Zhou, Lancet Oncol, 2022

⬢ OS

Do n n é e s  n o n  m a tu re s

GFPC
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19Girard , JTO 2022

⬢ Design

- Etude interna tiona le observa tionnelle : 1 399 pa tients (290 centres et 11 pays)

GFPC
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21Girard , JTO 2022

⬢ SSP éva lué par investiga teur

GFPC 45%55,7%PACIFIC
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PFS 1ym PFS

C

I+

Durva lum ab
(12 m onths)

C

+ C
I

Sugem alim ab
(24 m onths)

100%

66%
34%

C

+ C
I

Duva lum ab
(12 m onths)

76,6%
14%

55,7%

45,4%

62,2%

PFS 2y

16,9

9,0

21,7

45%

48,2%

-

GFPC
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Sta tu t  PD- L1
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⬢ Influence du sta tut PD- L1 éva lué par TCS

- Ca s  d ’u n  s ta d e  IIIAN2 n o n  ré sé c a b le
- Sta tu t PD- L1 é le vé
- Qu e l in flu e n c e  su r u n e  p ro p o s itio n  d e  RT- CT p u is  IO ?

Pas de d ifférence de 
profil de répondant  

( t a il le de cent re, l ieu  
d ’exerc ice,  expérience)
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29GFPC Naidoo, JTO 2023

⬢ Analyse en sous- groupe

Sta tu t  PD- L1

- Re c h e rc h e  d u  s ta tu t PD- L1 n o n  o b lig a to ire
- Sta tu t in c o n n u  p o u r 37% d e s  p a tie n ts  d e  la  c o h o rte!



GEMSTONE- 301

30Zhou, Lancet Oncol. 2022

⬢ Caractéristiques des pa tients

Sta tu t  PD- L1

- Sta tu t in c o n n u  p o u r >50% d e s  p a tie n ts  d e  la  c o h o rte
- Au c u n e  a n a lyse  e n  so u s  g ro u p e  c o m m u n iq u é e  su r PD- L1 

(o b je c tif e xp lo ra to ire  p o u rta n t)
!

GFPC
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31Girard , JTO 2022

⬢ Analyses en sous- groupes

Sta tu t  PD- L1

PD- L1 wa s  n o t te s te d  fo r 431 p a tie n ts

GFPC
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32Girard , JTO 2022

PD- L1 was not tested for 431 patients

GFPC
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GEMSTONE- 301

34Zhou, Transl Lung  Cancer Res. 2020

⬢ SSP (BICR)

c CT- RT p ré a la b le sCT- RT p ré a la b le

HR = 0 ,6  [0 ,39 - 0 ,93] HR = 0 ,6 8  [0 ,45 - 1,01]

Schém a de RT- CT

GFPC
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35Girard , JTO 2022

⬢ Analyses en sous- groupes

Schém a de RT- CT

GFPC
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36GFPC Garassino, JTO 2022

⬢ Design (phase 2)

Schém a de RT- CT

* a u  m o in s  2 c yc le s
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37GFPC Garassino, JTO 2022

⬢ Popula tion
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38GFPC Garassino, JTO 2022

⬢ Données de survie
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⬢ Analyse post- hoc

Pat ien ts avec 
m uta t ion  EGFR
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41Girard , JTO 2022

Pa t ien ts avec 
m uta t ion  EGFR

GFPC



Etudes rét rospect ives

42GFPC Riudavets, EJC 2022; Aredo, JTO, 2021; Hellyers, JTO, 2021

Pa t ien ts avec 
m uta t ion  EGFR
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43GFPC Riudavets, EJC 2022; Aredo, JTO, 2021; Hellyers, JTO, 2021

Pa t ien ts avec 
m uta t ion  EGFR



Perspect ives

44GFPC Lu, Clin Lung  Can, 2021

Pa t ien ts avec 
m uta t ion  EGFR

⬢ Etude LAURA

NB : é tu d e  c o m p a ra b le  e n  c o u rs  a ve c  
l’a u m o le rtin ib
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DETERRED

KEYNOTE- 199

Im m unothérap ie concom itan te

m OS

n ivo lu m a b

a te zo lizu m a b

p e m b ro lizu m a b

m PFS NotesPn G3

- c RTCT o u  sRT- CT10,3%

A : 30,6
B : NR

12,7 38,8

7,5%
- Co h o rte  A =SQ+NSQ
- Co h o rte  B =NSQ
- Exclusion  si ↓ poids >10% 

sur 3 m ois
NR

Part  2 : 13,2 NR - Pa rt 2 : trip le t c RT- CT- IO16%

Phase

II

II

II
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PACIFIC- 2 
⬢ Design
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58GFPC Dum , ASCO, 2022

Com bina ison d ’ im m unothérap ie
⬢ BTCRC LUN 16- 081 : design



59GFPC Dum , ASCO, 2022

Com bina ison d ’ im m unothérap ie
⬢ BTCRC LUN 16- 081 : résulta ts



60GFPC Herbst, JCO, 2022

Com bina ison d ’ im m unothérap ie
⬢ COAST : design

- Oleclum ab : anti- CD73 ( inhib it ion de la  d isponib ilité de l’adénosine dans 
le m icroenvironnem ent tum ora le)

- Mona lizum ab : anti- NKG2A ( inhib it ion de l’anerg ie des cellules NK)
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Com bina ison d ’ im m unothérap ie
⬢ Résulta ts (PFS – ob j seconda ire)
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Com bina ison d ’ im m unothérap ie
⬢ Résulta ts (PFS – ob j seconda ire)
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Com bina ison d ’ im m unothérap ie
⬢ Phases 3 a  suivre …

PACIFIC- 8

PACIFIC- 9

An ti- TIGIT

An ti- CD73
An ti- NKG2A
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⬢ Im m unothérap ie de consolida t ion  pout  tous ?

- Qu e l q u e  so it le  s ta tu t PD- L1 ?                                        OUI

- Qu e l q u e  so it le s  m o d a lité s  d e  RT- CT ?                       OUI

- Ch e z le s  p a tie n ts  a ve c  m u ta tio n  EGFR ?                     NON

- Qu e l p e rsp e c tive s   :  RT- CT- IO c o n c o ? Incerta in…

 Co m b in a iso n  d ’im m u n o th é ra p ie  ? Phase 3 à  su iv re…

 Pla c e  p o u r u n e  d é se sc a la d e  ? Essa i académ ique

( 1 an  d ’ IO pour t ous ? CT pour t ous ?)  

(e t a u tre s  d rive rs  d u  n o n - fu m e u r?)

C

I
+
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