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Résumé ou extrait : Contexte : Parmi les patients (pts) atteints de cancer du poumon avance, on observe
un nombre croissant de longs répondeurs aux inhibiteurs de points de contréle immunitaire (ICl).
Cependant, la durée optimale du traitement par I1Cl reste inconnue, alors qu’ une poursuite indéfinie
entraine davantage d’ événements indésirables immuno-induits (irAE) et engendre une toxicité financiere.
Matériel et méthodes : Nous avons mené une étude de cohorte rétrospective incluant des patients atteints
de CBNPC avanceé dans deux hopitaux universitaires francais, recevant des ICl (en premiére ligne ou
ultérieurement, avec ou sans chimiothérapie) pendant au moins deux ans. Le critére de jugement principal
était lasurvie globale (OS). Les criteres de jugement secondaires étaient la survie sans progression (PFS),
le bilan d’imagerie réalisé & 2 ans de traitement et la décision thérapeutique prise a 2 ans de traitement




(arrét ou poursuite associé ou hon a un traitement local complémentaire). Résultats : 191 patients ont été
inclus dans |’ analyse principale. Au bout de deux ans de traitement par ICl, le traitement a été poursuivi
pour 101 patients (53%) et stoppé chez les 90 restants (47%). Les caractéristiques générales des deux
populations ne différaient mais | es patients du groupe arrét du traitement a 2 ans étaient plus souvent en
premiére ligne thérapeutique que ceux du groupe poursuite au-dela des 2 ans. Apres un suivi médian de
45 mois, lasurvie globale ne différait pas entre ces deux groupes avec une médiane de survie non atteinte
dans le groupe « arrét a2 ans » et de 86.8 dans |e groupe « poursuite au-dela de 2 ans ». La survie sans
progression (SSP) médiane était de 78.3 mois (95% Cl 62.6-86.8) dans |e bras « poursuite au-dela de 2
ans » et non atteinte (95% CI 70.4-NA) dans le bras « arrét a 2 ans », elle ne différait pas
significativement entre les 2 groupes (HR 0.65, (0.36 ;1.18), p=0.15). Au bout de 24 mois de traitement,
83 (43.5%) patients réalisaient un scanner CTAP seul, 48 (25.1%) un scanner CTAP associé aun TEP
scanner, 24 (12.6%), un scanner CTAP et une IRM cérébrale, 22 (11.5%) un scanner CTAP, un TEP
scanner et une IRM cérébrale et 14 (7.3%) passaient une IRM cérébrale et un TEP scanner. L'arrét de
I”immunothérapie était plus fréquent en premiére ligne (OR 0.28, 0.15-0.52, p
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