
Introduction: 
 Alectinib et brigatinib sont deux inhibiteurs de ALK de deuxième génération (iALK) dont l’efficacité a été prouvée  dans la prise 

en charge de cancers bronchopulmonaires non-à-petites-cellules de stade avancé (CBNPCa), ALK réarrangés (ALK+) dès la 
première ligne et en ligne ultérieure (1;2).
 Il n’existe pas dans la littérature de données d’essai qui a évalué l’intérêt d’introduire un  traitement par alectinib en cas d’échec 

du brigatinib.
 L’objectif de BrigAlec était d’évaluer l’efficacité d’alectinib après brigatinib en conditions de « vraie vie » de prise en charge de 

CBNPCa, ALK +, pré-traités par au moins un iALK.

•BrigAlec est une étude ancillaire de l’essai BrigALK 2 (3). 
•BrigALK 2 est un essai observationnel, multicentrique et rétrospectif qui a évalué l’efficacité du brigatinib dans le CBNPCa, 
ALK+ prétraité par au moins un iALK, pendant le programme d’accès précoce en France du brigatinib (du 01-08-2016 au 21-01-
2019).

• Pour BrigAlec, les caractéristiqus des patients, les durées de traitement (DDT) en médiane (m) sous iALK, les survies sans 
progression selon investigateurs (invmSSP), les taux de réponse (RO) et de contrôle de la maladie et les raisons d’arrêt du 
brigatinib avant alectinib ont été recueillis à partir des dossiers médicaux.

CONCLUSION
D’après les résultats de cette étude observationnelle, alectinib après un traitement par
brigatinib reste une option dans le CBNPC ALK+ de stade avancé, en particulier si le
brigatinib est arrêté pour cause de toxicité..
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•92 (50,3%) patients ont reçu au moins un traitement après
arrêt du brigatinib quelle que soit la cause de l’arrêt.

• Au total, 30 (16,4%) ont été traités par alectinib post-
brigatinib quelle que soit la ligne de traitement.

•19 ont reçu alectinib immédiatement après brigatinib
(séquence brigatinib-alectinib) and 11 après au moins une
ligne de traitement intermédiaire (chimiothérapie (chimio) ou
autre iALK: séquence brigatinib-X-alectinib). (tableau 1).

•Au moment de l’analyse des données (07/07/2022), la
médiane de suivi était de 25,5 (95%IC: 10,6-30,5) mois (ms).

• Les données sur les mécanismes de resistance en cas de
progression après brigatinib étaient très rares et non-
exploitables

Méthode: 

Résultats: Tableau 1 n= 30

Age, m, années 54 

Sexe, femmes (%) 63,3%

Histologie, adénocarcinome 100%

mDDT par brigatinib, ms 13,6

invmSSP sous brigatinib, ms 10,9

Principal site métastatique en 
progression après brigatinib (%)

cerveau, 71 % (méningite carcinomateuse, 20%)

Séquences thérapeutiques, n patients Brigatinib-alectinib
n= 19

Brigatinib-X-alectinib
n= 11

Lignes de traitement avant alectinib, 
médiane

4

Nombre d’iALK avant alectinib, médiane 3

Raisons d’arrêt du  brigatinib Progression: n= 14
Toxicité: n= 5

• Pour les patients traités selon la séquence brigatinib-alectinib (tableau 2) :
• les mDDT, invmSSP et mSG étaient de 7,1 (95%IC: 2,1-18,2), 4,8 (95%CI 2,0-12,5) et 27 (95%CI: 12,5-NR) mois,
respectivement à partir du début du traitement par alectinib.

• Taux de réponse et de contrôle de la maladie étaient respectivement, de 25% et 60%.
• Dans ce sous-groupe, 5 patients avaient arrêté le brigatinib pour toxicité. Les mDDT et invmSSP sous alectinib
étaient de 18,2 (95%IC 3,4-21,6) et 12,5 (95%CI: 3,3-17,9) mois. 14 patients ont interrompu brigatinib pour
progression. Les mDDT et minvSSP sous alectinib étaient de 5,7 (95%Ic: 0,9-10,6) et 3,4 (95%IC 0,9-9,2) mois.

• Pour les patients traités selon la séquence brigatinib-X-alectinib (tableau 2):
• les mDDT, invmSSP et mSG étaient de 11,7 (95%IC: 0,7-21,5), 5,0 (95%IC 0,5-18,8) and 16
(95%IC: 2,3-NR) mois, respectivement, à partir de l’initiation d’alectinib.

• les taux de réponse et de contrôle de la maladie étaient de 10 et 30%, respectivement.

Table 2 Patients traiés par alectinib post-brigatinib : n= 30

Séquence brigatinib-alectinib
n= 19

Séquence brigatinib-X-
alectinib

n= 11

n=19

Arrêt du brigatinib 
pour toxicité

n= 5

Arrêt du brigatinib 
pour progression

n= 14

mDDT, mois 7,1
(2,1-18,2)

18,2
(3,4-21,6)

5,7
(0,9-10,6)

11,7
(0,7-21,5)

invmSSP, mois 4,8
(2-12,5)

12,5
(3,3-17,9)

3,4
(0,9-9,2)

5,0
(0,5-18,8)

mSG, mois 27,0
(12,5-NR)

16
(2,3-NR)

RO, % 25 10

TCM, % 60 30
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