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« 1ère ligne non épidermoïde PS0-1 quel 
que soit PD-L1 : traitement de référence 
dès avis CT » 
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   pourquoi ? 



Les différences qui 
changeront… 

 



…Et celles qui ne 
changeront pas 

molécules 

Pembrolizumab + carbo-(nab)paclitaxel L1 épi 

Pembrolizumab + plat + pem L1 non épi 

Atézolizumab + bévacizumab + carbo-paclitaxel L1 non épi 

Nivolumab + ipilimumab L1 TMB+ 

Atézolizumab + carbo-(nab)paclitaxel L1 épi 

Atézolizumab + plat-pem L1 non épi 

Ramucirumab (+ docétaxel) L2 

Nintedanib (+ docetaxel) L2 

Afatinib épidermoïdes L2 

AMM+/pas de remboursement 

AMM- mais ça peut venir… 

AMM+/CT-CEPS (comité économique des produits de santé) en attente 



 
   conclusions 



• Une différence mineure, L1 non-épi (PS/PD-L1 ?):  
– Traitement de référence : platine-pem-pembro dès CT/CEPS 

• Des différences qui devraient se gommer (PS/PD-L1 ?):  
– L1 épi : carbo-paclitaxel-pembro 
– L1 non épi : Carbo-paclitaxel-atézolizumab-bévacizumab 

• Les vraies différences qui disparaîtront peut être à + 
long terme : 
– L1 TMB+ : nivolumab-ipilimumab 
– L1 épidermoïdes : carbo-(nab)paclitaxel-atézolizumab 
– L1 non épi : platine-pemetrexed-atézolizumab 

• Les vraies différences qui ne disparaîtront pas : 
– L2 épidermoïdes : afatinib 
– L2 non-épidermoïdes : ramucirumab-docetaxel 
– L2 : Nintedanib-docétaxel 
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