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Cancer bronchiques non à petites cellules 
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Figure 15 – Arbre décisionnel pour les cancers de stade IV avec mutation activatrice de l’EGFR 

STADES METASTATIQUES AVEC MUTATION ACTIVATRICE DE L’EGFR 

Résistance primaire 

Evolution oligo-
métastatique 

Osimertinib  

Vérifier observance & 
interactions (dont 
thérapies non 
conventionnelles) 

Progression 

-osimertinib si non 
donné en 1ère ligne 

Evolution multifocale 

ADN Circulant / 
Rebiopsie 

T790M+ 

-Traitement adapté au 
mécanisme de 
résistance identifié 
-Chimiothérapie par 
doublet à base de sels 
de platine sans 
immunothérapie selon 
les mêmes modalités 
que les EGFR WT.  
-Essais cliniques 
-Toute autre 
thérapeutique après 
avis d’une RCP 

T790M- 

-Discuter d’un 
traitement local du site 
M+ et poursuite de 
l’ITK -Eviter la 
radiothérapie pan-
encéphalique 

Evolution lente 

-Discuter d’une 
poursuite de l’ITK si 
bénéfice clinique 

Progression 

Insertion exon 20 

Essais clinique 
Accès précoce ou 

compassionnel 
(mobocertinib, 

poziotinib, 
amivantamab) 


