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Antl-EGFR, ALK, ROS1 et BRAF
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EGFRMe"® ligne:osimertinih FLAUR?

A Progression-free Survival in Full Analysis Set

No. of Median Progression-free Survival
Patients (95% ClI)
mo
Osimertinib 279 18.9 (15.2-21.4)
Standard EGFR-TKI 277 10.2 (9.6-11.1)

Hazard ratio for disease progression or death,
0.46 (95% Cl, 0.37-0.57)
P<0.001

1.0+

0.8

0.6
Osimertinib

Probability of Progression-free
Survival

0.4
0.2-
Standard EGFR-TKI
0.0 T T T T T T T T 1
0 3 6 9 12 15 18 21 24 27
Month
No. at Risk

Osimertinib 279 262 233 210 178 139 71 26 4 0
Standard 277 239 197 152 107 78 37 10 2 0

EGFR-TKI

Médiane survie
globale >30 mois

Sorig NEnglJ Med2017



ALK+ 9¢ligne:alectinib, ALEX

Hazard ratio for disease progression or death,
0.47 (95% Cl, 0.34-0.65)
P<0.001 by log-rank test

100 SSHnédiane
90- - Alectinih nonatteinte (IC 986 CI, 17.%ois¢ NE)
S 80 - Crizotinih 11.2mois(IC 95%9.1-13.1)
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1 Month
No. at Risk
Alectinib 152 135 113 109 97 81 67 35 15 3
Crizotinib 151 132 104 84 65 46 35 16 5 Peters,N EnglJ Med2017




ALK et metastases cerébrales
Intérét alectinib

A SNC 9 site de progression chez 46% des patient
seulsite chez 40%

Cumulative Incidence of CNS
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Patients a risque (n)
— 58 48 36 22 17 9 8 3 1
- 64 54 41 39 36 31 24 10 4 1

ESMO 20175 QI LGEdgeel et al.abstr 12980 PRactualise

5QlI LINF&a fI fSGGNB Radz



Intérét therapie ciblée en réanimatio

A Traitementinitiable en réanimation
I Traitement oral mais administrable par SNG
i Efficacité possible en 10 jours

A Traitement & poursuivre en réanimation
i Attgn,tion,,acti\{ité sur mutation oncogAér]ique )
I OUA QGBI GNAOSDP 9FFSU NBOZ2Y
I A poursuivre méme si inefficace
il I NN3GSNI arx G2EAOAGS &S
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InteractionLyTet cellule tumorale

/A\ A Anti-PD1:
durvalumab ‘ T Nivolumab

wm; \ )‘ I Pembrolizumab

-~ Anant-PDL1
} )2” I Atezolizumab

S - B I Durvalumab
e A (Anti-CTLA4
I Ipilimumab
I Trametinih

ity GirouxLeprieur Eurd CanceR017



Pembrolizumal{PDL1>50%)

100+
100+
Hazard ratio for disease progression or death, 90
90- 0.50 (95% Cl, 0.37-0.68)
P<0.001 20
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& P=0.005
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Month Month
No. at Risk <k
Pembrolizumab 154 104 89 44 22 3 1 No. at Ris
Chemotherapy 151 99 70 18 9 1 0 Pembrolizumab 154 136 121 82 39 11 2 0
Chemotherapy 151 123 106 64 34 7 1 0

Mediane survie globale >>20 moi|s

ReckN EnglJ Med2016




Place immunothérapie en réanimatic

AGestion des toxicités

AROEOSLIiA2YyYStfSYSy
reanimation
i5Sf A RQSFTFFAOIFI OAGS
(8-12 semaines)
APas de poursuite en réanimation

I T1/2 = 25 jours
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ENDOCRHI

ASTRO INTESTINAL

NEUROLOGIC

MUSCULO SKELETAL

ChampiatAnnOncol2016



PID sous immunothérapie

A 64 pneumopathies interstitielles / 1826 patients sous
Immunothérapie

A 48 CBNPC et 13 mélanomes
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Pneumonie
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« Caracteristiques et prise en charge des
patients atteints d'une tumeur solide traités par
immunothérapie admis en réanimation »

IMMUNOREA
A Coordonateur: AC Toffart, AReert g-mh
A Etude prospective
A Inclusion:
I Tumeur solide sous immunothérapie (ou dans les 6 derniers mois) en
réanimation
I A partir 06/2018
A Obijectif principal9 @I £ dzSNJ f I . FNBIj dzSYy OS RS
f Q)\YYdZ)/EUK$NJ LIA S RI ya S dé2uAiT
LI GASYyUa az2dzFFN)r yi RQdzyS G dzy S dz

A Secondaires:

I Description des traitements immunosuppresseurs mis en place lors du
séjour en réeanimation pour la prise en charge du patient (notamment
la corticothérapie).

i 5SAONALIIAZY RS fI &adz2NWAS Sy NBI-



THECITOX

Guide pratique
du groupe de travail Bas Normand

pour la prise en charge des effets secondaires
des thérapies ciblées

Avril 2016
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Characteristics Points

O n COSCO ré Type of cancer

Lung 2
Breast or colorectal 0
Others
. ) o
Variable Odds ratio 95 1 Presence of distant metastasis
| |
Syst Cumulative survival 0
Und ' z
LU ! P<0.0001 organ support received in the intensive care unit
“of 0o 1 ve mechanical ventilation 3
Brd ' '}Rﬂ__ 2 2tlize s ctive and/or inotropic drug(s) (whatever the type) 2
Hel + &-h replacement therapy (whatever the type) 2
0.6 - ] 1
Ot : . '
.
Ren W, Oncoscore 4-7 0.05
IC§ 04 4 o I
Vasg Mais il est tout de méme légitime
Med 02 - Oncoscore 8+ ~ ~ A L Z A ~
Mec RQFRYSGGNB Sy NBIF Y]
Hosn . , .
e 0 avec un cancer bronchigue métastatique!
— T T T ' | @
0 40 80 120
Days
Fig. 2 Cumulative 4 months after ICU discharge survival per the
value of the Oncoscore (the overall model area under ROC curve
in predicting day-120 post-lCU outcome was fair [0.74; 95% C
0.71-0.77]. A score of 4 was found to be sensitive of poor outcome
[sensitivity 0.84], while a score of 8 was specific [specificity 0.92]).

Vincent,Ann Intensive Care 20!



Pour un cancer du poumon

A Facteurs pronostiques
if]ASada £ RS&a Tl OUSdz2NE O2)
Acaractéristiques du patient : Performansetus
Aet du cancer, mais surtout PROJET THERAPEUTIQUE
i Liés a la gravité de la situation aigué
AM RSTFFIATEl yOS RQ2NALI YS

U Admettez un patient PSD, avec un projet
thérapeutigue, méme si mulnétastatique
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Progression sous therapies ciblées

Etude de 42 patients en
progression sous
Erlotinib

I 45% des patients :
Instauration nouveau
TTT retardée de > 3
MoIS

I 21% des patients :
Instauration nouveau
TTT retardée de > 12
MoIS

Lo PCCancer015



