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Lettre du Professeur Rolf Stahel

Chers collegues

Joai |l e plaisir de vous pr®senter ce diaporama de | 6 ET QRatssuglasicaneers®t ®
thoracigues communi qu®s | ors des congr s dongrés@anneh &BECO®22022 (Ameri€ae Sodidtyaop o r
Clinical Oncology) et il est disponible en 4 langues: anglais, francais, chinois et japonais.

La recherche clinique en oncologie thoracique évolue dans un environnement en perpétuelle mutation, et constitue un défi permanent. Dans ce
contexte, nous avons tous besoin dbéavoir acc s aux donn®e gosmdieredet i f
cliniciens, chercheurs et enseignants. Jbesp re que cett eteralmeauncapet ¢ s

enrichira votre pratique. Si vous souhaitez partager votre avis avec nous, nous serons tres heureux de recevoir vos commentaires. Vous pouvez
adresser toute corresponbakkoeeu-org.l 6adresse suivant e:

Je souhaite remer ci er DrsEnsiquated-alip, Saange @atersiIMarhRECR et Egbert Smit pour leur réle de rédacteurs, dans
| a s®l ection des abstracts et | a revue du contenu de c e nsléunepgagemanta
et leur travail. Nous sommes également tres reconnaissants a Lilly Oncologie pour leur support financier, administratif et logistique a cette activité

difficile mais gratifiante.

Sincérement,
Rolf Stahel
Président, ETOP Foundation Council
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Dépistage, biomarqueurs et prévention




8517: LOADNtc r ®si duel apr s traitement pr @
avec CBNPC de stade precoce i Gale D, et al

A Objectif

i Eval uer si | a d®t ection de | 6ADNtc au moment de ou
patients avec CBNPC de stade précoce ayant recu un traitement a visée curative (chirurgie ou RCT)

A Méthodes
i Des echantillons plasmatiques ont été collectés avant et apres traitement a 3, 6 et 9 mois apres la chirurgie
(n=69) ou la radiochimiothérapie (n=19) chez 88 patients avec CBNPC stade IAil | | B dans | 06 ®t
(Lung cancer - circulating tumour DNA) et au moment de la rechute chez 17 patients
i Un s®quen-age profond des ®chantill ons ®valuant ju
parletestRaDaRavec v®rification des mutations somati gques
i La valeur pronostiqgue de | a d®tection dOADNtc a ®t

Gale D, et al, J Clin Oncol 2021;39(suppl):Abstr 8517 .



8517: LOADNtc r ®si duel apr s traitement pr @
avec CBNPC de stade precoce i Gale D, et al

A Résultats
Survie sans rechute Survie globale
» 1,00 7 - 1,00 7 ADNtc négatif au temps
B ADNItc negatif au temps 8 landmark
n 0,75 - landmark o 075 7
[} ©
o N
‘O - +— -
2 050 HR 14.,8; p=0,00000014 = 050 HR 5,48; p=0,00029
© » 3
2 0,25 ADNItc positif o 0259  Apnic positif au
a au temps landmark o temps landmark
O 1 1 I I I 1 O 1 1 I I I 1
O 400 800 1200 1600 2000 O 400 800 1200 1600 2000
N ) Jours N __ Jours
ADNIc i 49 45 37 16 3 0 ADNItc i 49 48 42 18 3
ADNtc+ 10 3 0 0 0 0 ADNtc+ 10 5 3 0 0 0
A Conclusions
i Chez ces patients avec CBNPC au stade pr ®coce, | a
| a progression clinique et | orsquoil a ®t ® dO®t ect @

globale plus courtes
Gale D, et al, J Clin Oncol 2021;39(suppl):Abstr 8517 g



8519: D®t ecti on pr ®coce du cancer bronchiqu
I Mathios D, et al

A Objectif

i Eval uer si | a f r ag me n tADNa) meu étré atiliseedpdubDldNdétaction précack adui r e (
cancer bronchique

A Méthodes

i Les échantillons ont été collectés chez 365 patients subissant des examens complémentaires pour une
suspicion de cancer br oncli LULCAS ainsiqueltiez 43kpatidrdseavet r ai n e
cancer bronchique de stade précoce nouvellement diagnostiqué ou chez des individus sans cancer dans
la cohorte de validation indépendante

I Une approche par machine learning-®v al uati on de fragments dOADN ipou

a ®t ® utilis®e pour sonder | es caract ®r ABNadagsuee s d e
g®nome pour g®n®rer un score refl®tant | a prhr®sLEnce
de fa-on 7 ®val uANa pbuelss alterattoigs menontigsies et épigenomiques dérivées de

la tumeur

Mathios D, et al, J Clin Oncol 2021;39(suppl):Abstr 8519 9



8519: D®t ecti on pr ®coce du cancer bronchiqu
I Mathios D, et al

A Résultats
1,00 4
Spécificité Sensibilité
10T g3 T [ 107§ 8 0,75 -
R 84 ¢ ¢ 15 o8 2 ¢ =
5} ? ‘©
E & 050 T=17====" | DELFI <0,5
g 50 - Q : I
= & I
o > 0254 | ! p=0,003
o 25 1 N [ !
o —e— Cohorte LUCAS : : .
0 —e— Cohorte de validation 0 ! I DELFI @,5
1 | 1 1
Pas de cancer I 1 HI/TV 0 286 1076 2000 3000

Jours
A Conclusions

i La f r ag me nADA4 offre ine méhode diagnostique précise et non invasive pour détecter les
patients avec cancer bronchique guels que soient le stade et le type histologique

i Le score DELFI preédit les resultats de survie de facon indépendante

Mathios D, et al, J Clin Oncol 2021;39(suppl):Abstr 8519 0
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8500: | Mpower 010: r®sultats doune ®tude gl o
et meilleurs soins de support (BSC) apres chimiothérapie adjuvante dans le cancer
bronchique non a petites cellules stade IB-IlIA résequé 1 Wakelee HA, et al

A Objectif

i Evaluer | '"efficacit® et | a tol ®  ance de | 0at®zol i z
CBNPC au stade pr®coce r®s®qu® dans | 6®t ude | Mpowe
Atézolizumab 1200 mg /3S

(16 cycles)
(n=495)

Criteres d'inclusion Stratification

ACBNPC st ade il Cisplatine + A Sexe
A Totalement réséqué pemetre_xed, do_cetaxe_l, A Stade (IB vs. Il vs. IlIA)
A gemcitabine ou vinorelbine : A Histologie
ECOG PS 0711 --
(11 4 cycles) A Statut PD-L12

(n=1280)
Meilleurs soins de support
(BSC)
(n=495)
Critére principal Criteres secondaires
A Survie sans maladie (SSM), évaluée par A SG, tolérance

| 6i nvestigateur

aTC2/3 et tout IC vs. TCO/1 et IC2/3 vs. TCO/1 et ICO/1 Wakelee HA, et al, J Clin Oncol 2021;39(suppl):Abstr 8500 1



8500:

| Mpower O10:

r s ul t at s

doune

®t ude gl o

et meilleurs soins de support (BSC) apres chimiothérapie adjuvante dans le cancer
bronchique non a petites cellules stade IB-IlIA résequé i Wakelee HA, et al

A Résultats

PD-L1 O1%

Population stade Il llIA

Survie sans maladie

Tous patients randomisés
Population stade IIi llIA

Population ITT
Stade IBT llIA

Atézolizumab BSC Atézolizumab BSC Atézolizumab BSC
(n=248) (n=228) (n=442) (n=440) (n=507) (n=498)
. NE 35,3 . 42,3 35,3 . NE 37,2
0 1 0 1 1 0 1
SSMm, mois (IC95%) (36,1 - NE) (29,0 - NE) SSMm, mois (IC95%) (36,0 - NE) (30,4 - 46.4) SSMm, mois (IC95%) (36,1 - NE) (31,6 - NE)
HR stratifié (1C95%) 0,66 (0,50 - 0,88) HR stratifié (1C95%) 0,79 (0,64 - 0,96) HR stratifié (1C95%) 0,81 (0,67 - 0,99)
p 0,004 p 0,02 p 0,04
Suivi médian: 32,8 mo (0,11 57,5) Suivi médian: 32,2 mo (0i 57,5) Suivi médian: 32,2 mo (0i 58,8)
100 100 = 100 =
80 - 80 = -
70,2% 80
$  60- 60 = 60 =
=  [TTTTTTYSIOONT i [T ek Al
- 1 -
o 40 | | 48,2% 0 : I 49,4% 07
1 1 !
1 1 1
20 = I ! 20 H ! 20 =
1 ! 1 1
1 ! I 1
0 - i : 0 ! ! 0 i 1
I LI LI I LI LI LI LI I 1 I I | I I LI I LI LI LI LI I I I T 1 T T 1 T 1 T 1 T 1 T T 1 T 1 T T T
0 3 6 9121518212427303336394245485154 0 3 6 91215182124273033363942 45485154 0 3 6 9 121518212427 3033363942 454851 54
N Mois Mois Mois

Atézo 248 235 225 217 206 198 190 181 159 134 111 76 54 31 22 1283 3

BSC 228 212 186 169 160151 142 135 117 97 80 59382114 76 4 3

Date de cloture: 21 janvier 2021, test du log-rank

442 418 384 367 352 337 319 305 269 225 185 12084 483416 1153

440 412366 331 314 292 277263 230 182 146 102 713522 10 8 43

507 478 437 418 403 387 367 353 306 257 212 1399753381914 84
498 467 418 383 365 342 324 309 269 219 173 122 90 46 3013 1054

Wakelee HA, et al, J Clin Oncol 2021;39(suppl):Abstr 8500 13



8500:

| Mpower O10:

r ®s u |

tats

doune

®t ude

et meilleurs soins de support (BSC) apres chimiothérapie adjuvante dans le cancer

bronchique non a petites cellules stade IB-IlIA résequé i Wakelee HA, et al

A Résultats

Survie sans maladie dans les sous-groupes, tous patients randomisés stade IIT llIA
Sous-groupe N HR (1C95%)* Sous-groupe N HR (1C95%)*
Tous patients 882 P 0,79 (0,64 - 0,96) Tous patients 882 'f' 0,79 (0,64 - 0,96)
Age, années Stade o
<65 544 :z 0,79 (0,61 - 1,03) lIA 295 MR 0,68 (0,46 - 1,00)
065 338 0,76 (0,54 - 1,05) 1B 174 I 0,88 (0,54 - 1,42)
Sexe A 413 i 0,81 (0,61 - 1,06)
Hommes 589 O 0,76 (0,59 - 0,99) Stade N régional (pN) =
Femmes 293 ot 0.80 (057-113)  NO 229 F.HH.H 0,88 (0,57 - 1,35)
Origine ethnique N1 348 ! 0,67 (0,47 - 0,95)
Caucasiens 631 - 0,78 (0,61-1,00) N2 305 aqi 0,83 (0,61 - 1,13)
Asiatiques 227 —o 0,82(0,55-1,22)  Statut SP263 PD-L1
ECOG PS TC O50% 229 —— 0,43 (0,27 - 0,68)
0 491 e 0,72 (0,55 - 0,95) TC O1% 476 o 0,66 (0,49 - 0,87)
1 388 o 0,87 (0,64-1,18)  TC<1% 383 e 0,97 (0,72 - 1,31)
Tabagisme Mutation EGFR
Jamais 196 o 1,13 (0,77 - 1,67) Oui 109 J 0,99 (0,60 - 1,62)
Passé 547 O 0,62 (0,47 - 0,81) Non 463 i 0,79 (0,59 - 1,05)
Présent 139 —— 1,01 (0,58 - 1,75) Inconnu 310 xa 0,70 (0,49 - 1,01)
Histologie Réarrangement ALK
Epidermoide 294 H 0,80 (0,54 - 1,18) Oui 31 —® 1,04 (0,38 - 2,90)
Non épidermoide 588 0,78 (0,61 - 0,99) Non 507 Rl 0,85 (0,66 - 1,10)
| ' | Inconnu 344 - 0,66 (0,46 - 0,93)
< 0’1, : 10 100 ) 0,1 1,0 10,0
En faveur atézolizumab En faveur BSC En faveur atézolizumab En faveur BSC
Date de cl*ture: 21 janvier 2021, *Stratifi@®oupesur MWakeleedHhA, etsaleJ AinOneol 2024;39(swopl)tABstr 8560012

gl o



8500: 1 Mpower 010: r®sultats doune ®tude gl obal
et meilleurs soins de support (BSC) apres chimiothérapie adjuvante dans le cancer
bronchique non a petites cellules stade IB-IlIA résequé i Wakelee HA, et al

A Résultats

Atézolizumab BSC Atézolizumab BSC

El, n (%) (n=495) (n=495) 2ls 1 @s = 16 (n=495) (n=495)

Els toutes causes 459 (92,7) 350 (70,7) chezO1% des pati @omg s, Grade Tous Grade
Grade3 T 4 108 (21,8) 57 (11,5) n (%) Sl SIieT Gl A
Grade & 8 (16) 3(06) Tous EIls |i®s 256(51,7) 39(7,9) 47(9,5) 5 (0,6)
Graves 87 (17.6) 42 (8.5) Rash 91(18,4) 7(14) 11(2,2) 0

EILTs 335 (67.7) :fggt;?e(sdggg%?gﬁeest) 86 (17,4) 20(4,0) 22(44)  1(0.2)
crades 1 4 22 (0.7) Heépatite (anomalies 81(16,4) 16(32) 21(42)  1(0,2)
Grade 5 4 (0,8) - biologiques) ' ' ' '
Graves 37 (7,5) - Hépatite (diagnostic) 7(1,4) 4 (0,8) 1(0,2) 0

Provoquant interruption atézolizumab 142 (28,7) - Hypothyroidie 86 (17,4) 0 3(0,6) 0

Provoquant arrét atézolizumab 90 (18,2) - Hyperthyroidie 32 (6,5) 2(0,4) 4 (0,8) 0

El's Ii®s ° | 6i mmunitc 256(51,7) 47 (9,5) Pneumopathie 19 (3,8) 4 (0,8) 3(0,6) 0
Grade 3 ¥ 39 (7,9) 3(0,6) Réaction a la perfusion 7(1,4) 1(0,2) 0 0
Nécessitant corticostéroides systémiques 60 (12,1) 4 (0,8) Insuffisance surrénalienne 6 (1,2) 2(0,4) 0 0

Wakelee HA, et al, J Clin Oncol 2021;39(suppl):Abstr 8500 15



8500: 1 Mpower 010: r®sultats doune ®tude gl obal
et meilleurs soins de support (BSC) apres chimiothérapie adjuvante dans le cancer
bronchique non a petites cellules stade IB-IlIA résequé 1 Wakelee HA, et al

A Conclusions

i Chez ces patients avec CBNPC totalement r®s®qu®,
montré une amelioration significative de la survie sans maladie avec un profil de tolérance compatible a

celui déja décrit
i Le bénéfice maximal a été observée chez les patients avec expression de PD-L1 dans les cellules
tumorales O1%

Wakelee HA, et al, J Clin Oncol 2021;39(suppl):Abstr 8500 16



8501: Gefitinib versus cisplatine/vinorelbine en adjuvant chez des patients japonais
avec cancer bronchigue non a petites cellules totalement réséque, mute EGFR, de
stade lI-lll (IMPACT, WJOG6410L): étude randomisée de phase 31 Tada H, et al

A Objectif

i Evaluer l'efficacité et la tolérance du géfitinib en adjuvant chez des patients avec CBNPC totalement résequé
porteur doune mutat.

Criteres d'inclusion
A CBNPC Stade Ili llI
A Totalement réséqué

A Mutation EGFR (délétion exon 19
ou L858R), sans T790M

A ECOGPSO0i1
(n=234)

Critere principal

A Survie sans maladie (SSM), comité indépendant

revue en aveugle

| MPACT

Géfitinib 250 mg/j
pendant 24 mois
(n=116)

Prog/
toxicité

Stratification

A Site investigateur

A Stade (I vs. II)

A Sexe

AAge (<65 ou 065 ans)

Cisplatine 80 mg/m? J1 +
vinorelbine 25 mg/m? J1, 8 /3S

pour 4 cycles
(n=116)

Criteres secondaires
A SG, tolérance

Tada H, et al, J Clin Oncol 2021;39(suppl):Abstr 8501 17



8501: Gefitinib versus cisplatine/vinorelbine en adjuvant chez des patients japonais
avec cancer bronchigue non a petites cellules totalement réséque, mute EGFR, de
stade lI-lll (IMPACT, WJOG6410L): étude randomisée de phase 31 Tada H, et al

A Résultats

100 -
80 4
60 -

40 +

Survie sans maladie, %

20

SSM (population ITT)

Groupe Evts/N SSMm, mo (IC95%)
—— | Géfitinib 80/116 35,9 (30,0 - 47,7)
— | Cis/Vin 71/116 25,0 (17,7 - 41,8)

HR 0,92; p=0,63

Suivi médian: 70,1 mois

g -

SSM a 2 ans géfitinib: 63,7% SSM a 5 ans géfitinib: 31,8%

SSM a 5 ans Cis/Vin: 34,1%

0
0

N

11
Géfitinib °

Cis/Vin 16

]
]
1
]
]
]
]
:
SSM a 2 ans Cis/Vin: 52,3% |
1

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Années
96 /0 53 44 30 22 12 4
® (© (@© (© 6 (@ (B (6)
78 56 47 39 27 18 13 5
@ © @O @O & © 6

Survie globale, %

Survie globale (population ITT)

100 A~ )
i
1
80-%
]
i
60 - H Suivi médian: 70,1 mois
!
]
]
40 - i
—— | Géfitinib 24/116 78,0
204 ——— [Cis/Vin 28/116 . 74,6
]
HR 1,03; p=0,89 i
0 | | | | Il | | | 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Années
116 108 102 100 94 85 52 36 16
(7) © (@© (© (©O (24 (14) (18)
116 108 105 98 90 80 56 41 20
4 © @@ @ @O (22 (13) (18)

Tada H, et al, J Clin Oncol 2021;39(suppl):Abstr 8501 18



8501: Gefitinib versus cisplatine/vinorelbine en adjuvant chez des patients japonais
avec cancer bronchigue non a petites cellules totalement réséque, mute EGFR, de
stade lI-lll (IMPACT, WJOG6410L): étude randomisée de phase 31 Tada H, et al

A Résultats

Analyse de SSM en sous-groupes (population ITT)

Catégorie Caslevt Hazard ratio (1IC95%) Interaction
Age 1, années
<65 122/76 C > 1,082 (0,688 - 1,702) 0,424
065 110/75 o i 0,831 (0,528 - 1,308)
Age 2, années
<70 186/120 < 1,091 (0,760 - 1,566) 0,109
070 46/31 - i 0,589 (0,284 - 1,222)
Genre
Hommes 89/59 [ o 1,324 (0,789 - 2,221) 0,107
Femmes 143/92 > i 0,764 (0,507 - 1,151)
Tabagisme
Non fumeur 142/92 o 0,915 (0,607 - 1,379) 0,767
Fumeur 90/59 % 1,012 (0,605 - 1,693)
Stade
Il 83/42 0,967 (0,527 - 1,777) 0,962
1] 149/109 1 0,966 (0,662 - 1,409)
Mutation
19-del 123/75 o | 0,803 (0,510 - 1,265) 0,293
L858R 108/75 [ & 1,164 (0,739 - 1,833)
Total 232/151 '_‘I_' 0,951 (0,690 - 1,309) i
| | |
0,5 1,0 2,0

»

En faveur géfitinib

En faveur Cis/Via

Tada H, et al, J Clin Oncol 2021;39(suppl):Abstr 8501 19



8501: Gefitinib versus cisplatine/vinorelbine en adjuvant chez des patients japonais
avec cancer bronchigue non a petites cellules totalement réséque, mute EGFR, de
stade lI-lll (IMPACT, WJOG6410L): étude randomisée de phase 31 Tada H, et al

A Résultats
Géfitinib (n=115) Cisplatine + vinorelbine (n=115)
Els grade 3i 4 survenant chezO5 %, n ( %) Grade 3 Grade 4 Grade 3 Grade 4
Augmentation ALT 26 (22,6) 5 (4,3) 4 (3,5) 0
Augmentation AST 17 (14,8) 1(0,9 1(0,9) 0
Neutropénie 1(0,9) 0 30 (26,1) 70 (60,9)
Anorexie 1(0,9) 0 16 (13,9) 0
Leucopénie 0 0 54 (47,0) 12 (10,4)
Anémie 0 0 11 (9,6) 0
Hyponatrémie 0 0 11 (9,6) 0
Neutropénie fébrile 0 0 9(7,8) 1(0,9)
Nausées 0 0 7(6,1) 0
i 'l néby a pas eu dOEI de grade 5 dans | e br aisischgmid i
cérébrale, suicide et pneumonie, 1 cas chacun
A Conclusions
I Chez ces patients avec CBNPC totalement r®s®qu®,

amélioré la SSM ni la SG comparativement a cisplatine + vinorelbine mais il a été globalement bien toléré

t

n

Tada H, et al, J Clin Oncol 2021;39(suppl):Abstr 8501 20



8502: CTONG1103: analyse finale de survie g
comparant erlotinib avec gemcitabine plus cisplatine en traitement néoadjuvant du
cancer bronchique non a petites cellules de stade IlIA-N2 muté EGFRT Wu Y, et al

A Objectif
i Evaluer | 0efficacit® et | a tol ®rance ~ | ong ter me
stadelllA-N2 mut ® EGFR dans | 6®t ude CTONG1103

Néoadjuvant Pas de Adjuvant
progression

Erlotinib 150 mg/j C Erlotinib 150 mg/j
. : Prog/
Criteres d'inclusion pendant 42 jours H pendant. 12 mois toxicité
A CBNPC stade I11A-N2 (n=37) | TSCAITIEI
A Mutation EGFR (exon 19 Stratification R
ou exon 21) 11 A Statut ganglionnaire, histologie, U
A Naif de traitement : tabagisme, sexe R
r | | 25 : .
A ECOG PS 0i 1 CISPIEE 79 Mgy : G Cisplatine 75 mg/m2 J1 +
_ gemcitabine 1250 mg/m | o 5 Prog/
(n=72) gemcitabine 1250 mg/m g
/3S pour 2 cycles toxicité
= = J1, 8 /3S pour 2 cycles
(n=35)
Critere principal Criteres secondaires
A TRO (RECIST v1.1) A pCR, diminution stade tumoral, SSP, SG, tolérance

Wu'Y, et al, J Clin Oncol 2021;39(suppl):Abstr 8502 01



8502: CTONG1103: analyse finale de survie g
comparant erlotinib avec gemcitabine plus cisplatine en traitement néoadjuvant du
cancer bronchique non a petites cellules de stade IlIA-N2 muté EGFRT Wu Y, et al

A Résultats
Survie globale
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comparant erlotinib avec gemcitabine plus cisplatine en traitement néoadjuvant du
cancer bronchique non a petites cellules de stade IlIA-N2 muté EGFRT Wu Y, et al

A Résultats
Survie sans progression
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. 604
N
o
)
P 40-
207 ! 8,1%
|
|
O 1 1 1 : 1 II 1

0 12 24 36 48 60 72
N Mois
Erlotinib 37 (0) 28(9) 15(13) 9(6) 7(2) 7(0) 5(2)
GC 3((0) 17(18) 5(13) 2(3) 0O 0@ 0¢(0

Wu'Y, et al, J Clin Oncol 2021;39(suppl):Abstr 8502 03
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comparant erlotinib avec gemcitabine plus cisplatine en traitement néoadjuvant du
cancer bronchique non a petites cellules de stade IlIA-N2 muté EGFRT Wu Y, et al

A Résultats

El' s gr aaﬂasaoci&Tamtraiter,nent néoadjuvant Erlotinib Cisplatine + gemcitabine
survenant chez O5%, n ( %) (n=37) (n=34)

Tous 0 10 (29,4)
Neutropénie 0 6 (17,6)
Vomissements 0 1(2,9)
Hyperglycémie 0 1(2,9)
Cytopénie sanguine 0 1(2,9)

Embolie pulmonaire 0 1(2,9)
Hémoptysie 0 1(2,9)

A Conclusions

i Chez ces patients avec CBNPC stade IlIIA-N2 muté EGFR, le traitement néoadjuvant par erlotinib a
déemontré une amélioration significative de la SSP mais pas de la SG comparativement a cisplatine +
gemcitabine et il a été globalement bien toléré
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850 3: R®sultats chirurgicaux de | 60®t ude de
doublet de chimiothérapie a base de platine vs chimiotherapie seule en traitement
néoadjuvant de patients avec CBNPC résécable i Spicer J, et al

A Objectif

i Evaluer les résultats chirurgicaux apres traitement néoadjuvant par nivolumab + doublet de chimiothérapie
chez des patients avec CBNPC résécable dans CheckMate 816

Nivolumab 360 mg +

s i} . doublet chimiothérapie a base de &
Criteres d'inclusion olatine /3S, (n=179) H
A CBNPCstade| B ( GidlA g : |
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serailaliesite (2@ 29 G . A stade (1B/II vs. I1A) U + rg jot etrap|e
altération ALK : APD-L1 (O01% vs. <1%)* adjtvantes
A Sexe R facultatives
A ECOGPS0i1 G
(n=358) Chimiothérapie /3S pour 3 cycles |
(n=179) =
Criteres principaux Criteres secondaires
A pCR (0% de cellules tumorales viables dans le A Réponse pathologique mineure, SG, tolérance

poumon et les ganglions), survie sans évenement

*Déterminée par test IHC 28-8 pharmDx Spicer J, et al, J Clin Oncol 2021;39(suppl):Abstr 8503 -
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A Résultats
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