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LACE: Méta-analyse sur données individuelles de 5 essais de phase III 

Chimiothérapie adjuvante 

Ruppert et al. Cours du GOLF RMR actualité 2014 



Abstract ID: #1355     Crizotinib outcome and post-progression management in ALK+ NSCLC: IFCT-1302 CLINALK 
Michaël Duruisseaux 

Pignon et al. JCO 2018 

LACE Collaborative group: 
Analyse poolée des données individuelles des patients inclus dans 5 essais de phase 
III testant la chimiothérapie adjuvante à base de cisplatine 

HR 0.84 (95% CI, 0.78 
to 0.91; P=0.001) 
 
5-year absolute benefit 
of 5.8% 

Chimiothérapie adjuvante 



Abstract ID: #1355     Crizotinib outcome and post-progression management in ALK+ NSCLC: IFCT-1302 CLINALK 
Michaël Duruisseaux 

Pignon et al. JCO 2018 

HR 0.89 (95% CI, 0.82 
to 0.96; p=0.005),  
 
5-year absolute benefit 
of 5.4% 

Chimiothérapie adjuvante 

LACE Collaborative group: 
Analyse poolée des données individuelles des patients inclus dans 5 essais de phase 
III testant la chimiothérapie adjuvante à base de cisplatine 



NSCLC Meta-analyses Collaborative Group. Lancet 201O 

NSCLC Meta-analyses Collaborative Group: 
Analyse poolée des données individuelles des patients inclus dans 26 essais de 
phase III testant la chimiothérapie adjuvante à base de sels de platine 
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Recommandations AURA  
CBNPC localement avancés 



Consolidation par durvalumab 



Traitement standard: RT-CT 

Furuse et al. JCO 1999; Curran et al, JNCI 2011; Fournel et al, JCO 2005; Senan et al. JCO 2015, Bradley et al. ASTRO 2017 
  

Essai 
Bras CT-RT concomitante 

Schéma de traitement Survie 
médiane 
(mois) 

Survie 
à 2 ans 

WJLCG MVP + RTE 56 Gy – split course 16.5 34.6% 

RTOG 9410 Cisplatine/Vinorelbine  + RTE 63 Gy 17 37% 

GLOT-GFPC 9501 Cisplatine/Etoposide + RTE 66 Gy –
Cisplatine/Etoposide consolidation 15.6 35.4% 

PROCLAIM Cisplatine/Pemetrexed + RTE 66Gy + 
Cisplatine/Pemetrexed  consolidation 26.8 52% 

RTOG 0617 
Carboplatine/paclitaxel +/- cetuximab 
+ RTE 60Gy + Carboplatine/paclitaxel 
+/- cetuximab consolidation 

28.7 57.6% 



PACIFIC: design 

Antonia et al. NEJM 2017; Antonia et al. NEJM 2018  



PACIFIC: population 

 

Antonia et al. NEJM 2017; Antonia et al. NEJM 2018  



PACIFIC: survie sans progression 

Antonia et al. NEJM 2017; Antonia et al. NEJM 2018  



PACIFIC: survie globale 

Antonia et al. NEJM 2017; Antonia et al. NEJM 2018  



PACIFIC: profil de progression 

Antonia et al. NEJM 2017; Antonia et al. NEJM 2018  
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Antonia et al. NEJM 2017; Antonia et al. NEJM 2018  



− Testing PD-L1 non requis pour l’inclusion: inconnu pour 37% des patients 
− Testing PD-L1 réalisé sur des prélèvements tumoraux pré-RT-CT 
− L’étude de l’impact sur la survie d’un seuil à 1% d’expression de PD-L1 non prévu 

(analyse post-hoc) 

PACIFIC: impact de PD-L1 

Antonia et al. NEJM 2017; Antonia et al. NEJM 2018  



PACIFIC: AMM européenne 

« IMFINZI ® est indiqué en monothérapie pour le 
traitement du cancer bronchique non à petites 
cellules (CBNPC) localement avancé, non opérable, 
chez les adultes dont les tumeurs expriment PD-L1 
≥ 1% des cellules tumorales et dont la maladie n’a 
pas progressé après une chimioradiothérapie à 
base de platine.» 
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Faivre Finn et al. ESMO 2018 
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Faivre Finn et al. ESMO 2018 



Rôle du cisplatine 

Faivre Finn et al. ESMO 2018 



PACIFIC: AMM européenne 

Peters et al. Ann Oncol 2019 



Recommandations AURA  
CBNPC localement avancés 
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Conclusion 

Référentiel AURA concordant avec les recommandations  
internationales 

Quelques différences: 
 - Chimiothérapie adjuvante: interprétation de la littérature 
 - Traitement de consolidation par durvalumab  
après RT-CT concomitante: équilibre entre respect de l’AMM 
européenne et analyse de l’essai PACIFIC 
  
 Référentiel fondé sur les données scientifiques publiées  
et les contraintes réglementaires  
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