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CBNPC STADE LIMITE

MK2870-019 . Néo-adjuvant Carboplatine + Pembrolizumab puis
Ad
NCT06312137 I Adjuvant Pembrolizumab = MK2870

LIBRETTO-432 Adj
NCT04819100

Selpercatinib en adjuvant aprés traitement loco-régional vs. Placebo

PULSE 1 Maintenance Pembrolizumab 200mg Q6W vs. Q3W aprés
NCT05692999 Carboplatine + Pemetrexed + Pembrolizumab

Carboplatine + Pembrolizumab + Datopotamab-Deruxtecan
TROPION-Lung07 1 Pembrolizumab + Datopotamab-Deruxtecan
NEIGseo o Carboplatine + Pemetrexed + Pembrolizumab
EDGE-LUNG 1 Zimberelimab (anti PD-1) + Domvanalimab (Ac monoclonal)
NCT05676931

COMBINE W 1 REGN7075 + Cemiplimab + Doublet platine

NCT04626635

ARTEMIA
NCT06472245

NE\N 2 OSE2101 (vaccin innovant ciblant HLA-A24) vs. Docetaxel
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CBNPC STADE AVANCE ET METASTATIQUE AVEC ALTERATION ONCOGENIQUE
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TRIDENT-3 12
NCT06140836
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Encorafenib + Binimetinib (inh MEK)

Furmonertinib vs. Platine

Sunvozertinib vs. Platine

Zongertinib vs. Carboplatine-Pemetrexed-Pembrolizumab

BAY 2927088 vs. Carboplatine-Pemetrexed-Pembrolizumab

RMC-6291

oU pMcC-6236 T Pembrolizumab + Carboplatine-Pemetrexed

of RMC-6291
RMC-6236
Divarasib vs. Adagrasib
ASP3082

Telisotuzumab vedotin vs. Docetaxel

Repotrectinib vs. Crizotinib
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ETUDE LIGNE DESIGN INFORMATIONS

CANCER A PETITES CELLULES

TAXIO -ﬂ"ﬂ 1 Carboplatine + Paclitaxel + Durvalumab

NCT05856695

BI1438-0008 ‘ 1 Bl 764532 + Carboplatine + Etoposide + Atezolizumab > GHE
NCT06077500

NEUROENDOCRINE A GRANDES CELLULES

FIRST-NEC ' GFPC 1 Carboplatine + Etoposide + Durvalumab

NCT06393816

RADIORYTHMIC &EORTC ) RT vs. Surveillance Randomisation 8 sem

post-chirurgie

Pas d’études en cours

II\TCET)(fgzc(I):QI;I]IR @ '::? Programme pré-opératoire de ré-adaptation & I'effort & domicile gc’;;égjénc;mire
NON-INTERVENTIONNELLES ET BIOMARQUEURS
IMMUCARE E Toutes Observatoire des toxicités liées & I'immunothérapie Toutes tumeurs thoraciques
ULYSSE E Diag Bose de données multimodale et longitudinale des patients pris Tous les nouveaux cancer
NCT05267041 9 en charge aux HCL du thorax
CIRCULAR . Intérét de la biopsie liquide pour le diagnostic des mutations Nouveau CBNPC

Diag o GHS
NCT04912687 EGFR avec suspicion EGFR
ROSIE IFcT Adj Facteur moléculaire pronostic de I'Osimertinib en adjuvant CBNPC IB-IlIA
NCT06053099
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