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Au cours des 5 dernières années, K. Leroy a perçu des honoraires ou des financements pour participation à 
des congrès, actions de formation, participation à des groupes d’experts de la part des laboratoires 
AstraZeneca, Roche, BMS, GSK, MSD, Lilly, Amgen et Janssen. 

Liens d’intérêt



Tan AC, Tan DSW. Targeted Therapies for Lung Cancer Patients With Oncogenic Driver Molecular Alterations. J Clin Oncol. 2022 Feb 20;40(6):611-625. 
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1. Oui
2. Non

Avez-vous lu les recommandations 
INCa ?
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Question 1

www.wooclap.fr 

Code wooclap :  MXLZJD

À VOS 
TÉLÉPHONES !



Méthodologie (1)

• Conclusions d’un groupe d’expert 
(relecture par panel national)

• Stratégie de tests à mettre en œuvre 
aux différents stades de la maladie

• Concernent les CBNPC non 
épidermoides (exception CE du non-
fumeur)

• Les tests doivent être réalisés selon les 
bonnes pratiques en ACP et Biologie

• Les recommandations sont à discuter 
en RCP / staff



Méthodologie (2)



Méthodologie (3)



© Patients atteints d’un cancer bronchique non à petites cellules / Indications des tests moléculaires en vue de la prescription de traitements de précision, 
collection Recommandations et référentiels, Institut national du cancer, janvier 2023.



STADE PRECOCE, tumeur réséquée IB à III

EGFR : mutations 
communes (del 19, L858R)

osimertinib adjuvant 
(AMM)

Biopsie / PO 
délai 4-8 sem post op

+ IHC ALK et PD-L1 atezolizumab adjuvant 
(AMM)

Biopsie / PO 
délai 4-8 sem post op

Recommandations



STADE PRECOCE, tumeur opérable IB à III

EGFR : mutations 
communes (del 19, L858R)

osimertinib adjuvant 
(AMM)

Biopsie / PO 
délai 4-8 sem post-op

+ IHC ALK et PD-L1 atezolizumab adjuvant 
(AMM) : SMR insuffisant

Biopsie / PO 
délai 4-8 sem post op

Statut ALK alectinib adjuvant 
(ALINA, NCT03456076)

Biopsie / PO / 4 sem post-op

+ IHC PD-L1 nivolumab néo-adjuvant 
(AAP)

Biopsie / 1-2 sem ?

Mise à jour ?



STADE LOCALEMENT AVANCE, tumeur non réséquée III

EGFR : mutations 
communes & rares

consolidation
durvalumab (AMM, AAC)
pembrolizumab (AMM) 

Biopsie 
délai : fin chimiothérapie

PD-L1

Recommandations



STADE METASTATIQUE

EGFR mutations communes

Immunothérapie
Chimio-immunothérapie

PD-L1
ALK, ROS1

Thérapies ciblées (AMM + rembt)
EGFR
ALK, ROS1
BRAF V600E

EGFR mutations rares

KRAS exons 2,3,4
BRAF V600
ERBB2 exon 20
MET exon 14
TP53, STK11, KEAP1, METamp

ALK, ROS1 (BM)
RET
NTRK1/2/3
NRG1

AAP, AAC :
MET ex14, KRAS G12C, EGFR ins20 

Essais cliniques : 
RET, ERBB2 ex20, NTRK, NRG1

Recommandations



STADE METASTATIQUE

EGFR mutations communes

Immunothérapie
Chimio-immunothérapie

PD-L1
ALK, ROS1

Thérapies ciblées (AMM + rembt)
EGFR 
ALK, ROS1
BRAF V600E

EGFR mutations rares

KRAS exons 2,3,4
BRAF V600
ERBB2 exon 20
MET exon 14
TP53, STK11, KEAP1, METamp

ALK, ROS1 (BM)
RET
NTRK1/2/3
NRG1

AAP, AAC :
KRAS G12C, MET ex14

Essais cliniques 
ERBB2 ex20, NTRK, NRG1

Mise à jour ?

Thérapies ciblées (AMM + rembt)
RET
EGFR ex20



PROGRESSION APRES TRAITEMENT CIBLE (ITK-EGFR)

Thérapie ciblée
Vs
Chimiothérapie, ...

Biopsie tissulaire vs liquide

Mutations EGFR, ALK, ROS1

KRAS exons 2,3,4
BRAF 
ERBB2 
MET

ALK, ROS1, RET

Recommandations





Quelques messages clefs sur les tests

• Préserver le matériel tissulaire pour ensemble des analyses +++

• IHC : PD-L1, ALK, ± ROS1 (pour ROS1, si positif = FISH ou BM)

• Tests rapides = OUI si 1) nécessaire ; 2) matériel suffisant ; 3) NGS si neg

• NGS ADN et/ou ARN à privilégier → incontournable (analyse exhaustive 
des marqueurs)

• Biopsie liquide si matériel tissulaire non contributif, optimisation des 
délais. Attention aux limites : sensibilité (taux d’ADNtc) et analyse 
exhaustive (fusion, saut d’exon, amplification génique) ???

• Analyses accréditées Cofrac

• « Lisibilité » des CR



1. Complètement (à 80-100%)

2. En majeure partie (à 50-80%)

3. Partiellement (à 30-50%)

4. Pas du tout (<30%)

Appliquez-vous les recommandations INCa dans 
votre pratique quotidienne ?
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www.wooclap.fr 

Code wooclap :  MXLZJD

À VOS 
TÉLÉPHONES !



Quelles difficultés en vie réelle ? 

• Accessibilité à 
un laboratoire 
de BM ? 

• Délais

• Coût (RIHN)

Overall, 3,129 patients (87.7%) had at least one molecular analysis in 2020….

In the 2020 cohort, the main reasons for the absence of molecular testing are: histology (40.9%), insufficiency of material (32.9%),

or other (mainly death or poor general condition (25,5%).

Cortot A, ESMO 2022, ab 1308
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