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Trouvez des essais cliniques aux HCL pour vos patients, cliquez ici : MapOnco .

ETUDE LIGNE  DESIGN

CBNPC STADE LIMITE

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

HARMONI-3 ' Carboplatine + Pemetrexed + [Ivonescimab ou Pembrolizumab)]
NCT05899608 Carboplatine + Paclitaxel + [lvonescimab ou Pembrolizumab]

Carboplatine + Pembrolizumab + Datopotamab-Deruxtecan
Pembrolizumab + Datopotamab-Deruxtecan

TROPION-Lung07

B Carboplatine + Pemetrexed + Pembrolizumab
EDGE-LUNG 1 Zimberelimab (ont/ PD-7) + Domvanalimab (anti-TIG/T)
NCT05676931

> Carboplatine + Pemetrexed + Pembrolizumab +/- TTFields (¢lecirodes)
NCT06216301 Carboplatine + Paclitaxel +/- TTFields (glectrodes)
PULSE Maintenance Pembrolizumab 200mg Q6W vs. Q3W aprés

1 g p

NCT05692999 Carboplatine + Pemetrexed + Pembrolizumab
COMBINE . .
sy iy W 1 R7075 + Cemiplimab + Chimio
ARTEMIA 2 OSE2101 (vaccin innovant ciblant HLA-A2+) vs. Docetaxel
NCT06472245

ETUDE LIGNE DESIGN

CBNPC STADE AVANCE ET METASTATIQUE AVEC ALTERATION ONCOGENIQUE

BE/ ““ION'Lungz 1 Zongertinib vs. Carboplatine-Pemetrexed-Pembrolizumab
NCT06151574
SOHO-02 1 BAY 2927088 vs. Carboplatine-Pemetrexed-Pembrolizumab
NCT06452277
SUNRAY-02 Adj Adjuvant par ou Olomorasib + Pembrolizumab
NCT06890598 Placebo
RMC-LUNG101 RMC-6291 .
T G ‘ 1 ou pMC-6236 + Pembrolizumab +/- carbo / pemetrexed
E M18-868 2 Telisotuzumab vedotin vs. Docetaxel
NCT04928846
E REPOROS 1-3  Repotrectinib
NCT06552234
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INFORMATIONS

Stade Il - [1IB (N2) résécable et
éligible au néo-adjuvant

Non-épidermoides
A Double
aveugle

Epidermoides

Non-épidermoide
PD-L1 < 50%

Cohort A : PD-L1 = 50%

Non-épidermoides

» GHS
Epidermoides
Non-épidermoide
> ONCO
GHS

HLA-A2 positif
Post-chimio-immuno
avec maintenance > 12sem immuno seule

INFORMATIONS

HER 2

HER 2

KRAS G12C

KRAS, NRAS, HRAS

» GHE
G12,G13, Q61

Testing MET centralisé

PS=2 ou > 70ans
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ETUDE LIGNE DESIGN INFORMATIONS

CANCER A PETITES CELLULES

TIGOS 1 Carboplatine + Etoposide + BMS-986489
NCT06646276 Carboplatine + Etoposide + Atezolizumab

NEUROENDOCRINE

A\ Double aveugle

FIRST-NEC 'QG. o1 Carboplatine + Etoposide + Durvalumab
NCT06393816
E(?ORé;]E?)?]']\lL% 7 ‘ 1 Carboplatine + Etoposide + Bl 764532 > GHE
LEVEL Toutes 177Lu-edotreotide vs. Everolimus Tumeur neuroendocrine . ONCO
NCT05918302 pulmonaire ou thymique HEH
RADIORYTHMIC &EORTC _ RT vs. Surveillance Rondon‘nsoh‘on 8 sem

ey post-chirurgie
Bi-MAPS 2-3  Ivonescimab Post chimio-immuno
NCT06840834
ECET)ggchQI;I]IR g '::? Programme pré-opératoire de ré-adaptation a |'effort & domicile gog;éggl(;mire
NON-INTERVENTIONNELLES ET BIOMARQUEURS
IMMUCARE g Toutes Observatoire des toxicités liées & I'immunothérapie Toutes tumeurs thoraciques
ULYSSE Di Base de données multimodale et longitudinale des patients pris Tous les nouveaux cancers
NCT05267041 en charge aux HCL du thorax
ROSIE oiIreT Adj Facteur moléculaire pronostic de I'Osimertinib en adjuvant CBNPC IB-llIA
NCT06053099
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