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Phase Ill,
Immunothérapie
adjuvante
(durvalumab)
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Atezolizumab + chimiotherapie en
ATU

Phase IR
Immunothérapie
(nivolumab-+ipilimumab) aprés
chimioradiothérapie
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Phase IR,
atezolizumab +
carboplatine-paclitaxel
Patients agés

Phase I,
durvalumab
PS 2-3

IFCT-1701 DICIPLE

Phase Ill,
PD-L1+, Stratégie
Stop and Go

Phase Il
Osimertinib,
Patients EGFRMut
avec métastates
cerébrales

Phase Il
Lorlatinib en
monothérapie
Patients ALK+

Phase I,
encorafenib +
binimetinib
BRAF VG00E

Phase II,
lorlatinib
Patients ROS1+

Phase IIR,
brigatinib +/- 4 cycles
de chimiothérapie
Patients ALK+

Phase I,
trastuzumab+
pertuzumab
Patients HER2+

Cohortes '

Dabrafenib+trametinib
BRAF V600E

Poursuite ou arrét des
traitements anti-
cancéreux

Capmatinib
Patients Met Exon14+
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Lorlatinib en ATU
Patients ALK+ ou
ROS1+

Mésothéliome pleural malin
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Tumeurs rares

Phase IR

Chimiothérapie + Imm'unmhémpla
(pembrolizumab)

des Tumeurs
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IR,

Phase IR,
Carcinomes neurgendocrines

othérapie
(nivolumab +/- ipilimumab)



