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Liens d’intérêts en lien avec la présentation

• Amgen, AstraZeneca, BMS, Roche, Sanofi Genzyme (investigateur d’essais, 

participation à des groupes d’expert, invitation à des congrès)



De quoi parle-t-on?

• 46 000 nouveaux cas par an, 33 000 décès par an, 3ème cancer

• UNIQUEMENT contre les Cancers Bronchiques Non Petites Cellules 

(Adénocarcinome, cancer épidermoïde, cancer indifférencié…)

• Uniquement des stades métastatiques ou localement avancé (TNM, stade III et 

IV)… mais cela évolue…

• 30 % de CBNPC non épidermoïde

• N’existe pas dans la stratégie thérapeutique des Cancers pulmonaires à 

Petites Cellules

• A profondément modifié la stratégie diagnostique, la prise en charge 

thérapeutique et la survie globale









De quoi parle-t-on?

Escande et al. Rev Mal Res 2021

EGFR jusqu’à 40% des CBNPC non fumeurs





Historique des traitements, la course à la thérapie ciblée

GEFITINIB ERLOTINIB AFATINIB CERITINIB ALECTINIB

DABRAFENIB

TRAMETINIB

BRIGATINIB

OSIMERTINIB, LAROTRECTINIB, PRALSETINIB, CAPMATINIB, 

TEPOTINIB, SOTORASIB, SELPERCATINIB………..
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Qu’est ce que ça change? En survie?
• TOUT!!!  Exemple de la mutation EGFR et du réarrangement ALK

FLAURA, Soria et al, NEJM, 2018

ALEX, Mok et al, Ann Oncol, 2020
Zinner et al, JTO, 2015

SG non encore évaluable, 62,5% 

population à 5 ans



Qu’est ce que ça change? En tolérance?

Ramalingam et al, NEJM, 2020

Langer et al, Clin Lung Cancer, 2017



Qu’est ce que ça change? En pratique?

• Biopsier et Re biopsier à progression (tissu et ADNtc/biopsie liquide), pas 

d’introduction de traitement sans recherche EGFR

• Attendre les résultats de la biologie moléculaire avant de traiter

• Apparition de nouveaux algorithmes de prise en charge diagnostic et 

thérapeutique en rapport avec de nouveaux mécanismes de résistance



NON FUMEUR





Principales molécules et effets secondaires

https://www.onco-hdf.fr/boite-a-outils/



Patient sous TKI EGFR







Conclusion:

• Le développement des thérapies ciblées orales depuis une dizaine d’années a 

modifié les pec en cancérologie thoracique: 

• Allongement du temps diagnostic

• Gain en efficacité et en survie

• Meilleure tolérance

• Nécessité de poursuivre la recherche médicamenteuse pour les drivers sans 

traitement et les patients sans addiction oncogéniques


