TECENTRIQ® & ALECENSA® dans le cancer bronchique'?
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* CBPC: Cancer bronchique a petites cellules
** CBNPC: Cancer bronchique non a petites cellules
*** 8i EGFR+, instaurer un inhibiteur EGFR

Chez les patients atteints d'un CBNPC avec EGFR muté ou réarrangement du géne ALK (ALK-positif), Tecentriq®, en
association au bevacizumab, paclitaxel et carboplatine est indiqué seulement apres échec des thérapies ciblées appropriées.
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Indications &° Etudes

Histologie /Drivers
oncologiques

Objectif &°

Survie globale (mois)

Survie sans progression (mois)

A CANCER DU POUMON (CBNPC/CBPC)

TECENTRIQ® IMpower 110! Epidermoide et non Evaluer l'efficacité et la sécurité de TECENTRIQ® en  TECENTRIQ® TECENTRIQ® m
CBNPC épidermoide monothérapie vs chimiothérapie chez des patients  Chimiothérapie Chimiothérapie
1ere ligne stade IV atteints d'un CBNPC métastatique naifs de R A
SLEl A HR:0.59 P =0.01
Monothérapie PDL12 50% chimiothérapie. dans la population WT HR:0.63
présentant une expression  dans la population WT présentant
élevée de PD-L1 une expression élevée de PD-L1
TECENTRIQ® IMpower150 2 Non-épidermoide Evaluer I'efficacité et la sécurité de TECENTRIQ® en . - . -
CBNPC 1 ligne de association au paclitaxel et au carboplatine, avec TECENTRIQ® + BCP TECENTRIQ® + BCP
stade IV en association PDL12 50% ou sans bevacizumab, chez des patients naifs de BCP BCP
Bevacizumab 4 c,hi'miothe’"rapie ) attei.nts dun CBNPC non pp.078 P=0.02 HR:0.62 P < 0.001
Carboplatine + Paclitaxel épidermoide métastatique.
TECENTRIQ® OAK:3 Epidermoide et non Evaluer I'efficacité et la sécurité de TECENTRIQ® vs 3 : 2 :
CBNPC 2°™ [igne épidermoide Docétaxel chez des patients atteints d'un CBNPC -I;EC,EtNTR;IQ -I;EC,EtNTR;IQ
localement avancé localement avancé ou métastatique, ayant OCEraxe ocetaxe
ou métastatique Quelque soit progressé pendant ou apres un traitement a base de X 2 . _
Monothérapie e statut PD-L1 sels de platine. HR:0.73 P =0.0003 HR:0.96 P=0,5
TECENTRIQ® IMpower 1334 Quelque soit Evaluer [lefficacité et la sécurité de 1 i
CBPC 1ére ligne en le statut PD-L1 TECENTRIQ® + carboplatine/étoposide chez TECENTRIQ® TECENTRIQ®
association au des patients naffs de chimiothérapie atteints Chimiothérapie Chimiothérapie
carboplatine et a d'un CBPC de stade étendu (SE). HR:0.70 P=0,007 HR:0.77 P=0,02
I'étoposide
ALECENSA® ALEX5 ALK+ EV&“UEF I'efficacité et la sécurité de ALECENSA® ALECENSA® 34 8 mois
CBNPC 1ére ligne ALK TECENTRIQ® chez des patients atteints d'un Crizotinib m_ Crizotinib
positif, localement CBNPC ALK+.
HR:0,67 HR:0,43

avancé ou métastatique

‘ CARCINOME HEPATOCELLULAIRE (CHC)

TECENTRIQ® IMbrave150°
CHC avancé ou non
résecable en association

au bevacizumab

Evaluer I'efficacité et la sécurité de TECENTRIQ®
+ Bevacizumab, chez des patients atteint d'un
carcinome hépatocellulaire (CHC) localement
avancé ou métastatique et/ou non résécable.

TECENTRIQ® + Bevacizumab (Y3
Sorafenib
HR: 0,58 p < 0,001

TECENTRIQ® + Bevacizumab
Sorafenib
HR:0,59 P<0.001

\'.?V CARCINOME UROTHELIAL (CU)

TECENTRIQ® IMvigor2107
CU 2™ ligne, localement

avancé ou métastatique

Monothérapie

RCP Tecentrig®
RCP Alecensa®

POV UAwN

PD-L125 %

Evaluer I'efficacité et la sécurité de TECENTRIQ®
chez des patients atteints d'un carcinome
urothélial préalablement non traité et inéligibles a
un traitement a base de cisplatine.
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HR:0,87 P=0,41
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HR:0,57



