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BRCA outil théranostique:
une réalité aujourd'hui
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Cancer de l'ovaire
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Niraparib

Olaparib Olaparib Rucaparib
(ENGOT-
(Etude 19) (SOLO2) OV16/NOVA) (ARIEL3)
BRCA mut 11,2 19,1 21 16,6
BRCA wt 4,3 5,5 5,5 5,4
HR 0,18 0,30 0,27 0,23
(C195%)  1Cg5:0.11-031  ICes :0.22-041  ICes 10.17-0.41  ICss :0.16-0.34
p<0.00001 p<0.0001 p<0.001 p<0.0001

Lederman et al NEJM 2014 ; Pujade-Lauraine et al Lancet Oncol 2017 ;

Mirza et al NEIM 2016 ; Coleman et al Lancet 2017




BRCA outil théranostique:
une réalité aujourd'hui
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Floguet et al Bull Cancer 2017: recommandations St Paul de Vence 2016
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BRCA outil théranostique:
la realité de demain

VI

Cancer de l'ovaire

Lynparza significantly delays disease
progression in Phase lll 1st-line SOLO-1
trial for ovarian cancer

PUBLISHED 27 June 2018

Lynparza met primary endpoint of progression-free survival in women
with BRCA-mutated advanced ovarian cancer and showed a safety
profile consistent with previous trials

AstraZeneca and MSD’s Lynparza is the only PARP inhibitor to
demonstrate significant activity in the 1st-line maintenance setting
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Germline BRCA 1/2 % with OR at cycle 3 or 6 (95% Cl)
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/18 Absolute difference (“-)
Docetaxel e S | . 34.7% (95% Cl 6.3 to 63.1)
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Docetaxel i (’:i‘::) ’ ‘ Exact p = 0.30
Interaction: randomised treatment & BRCA 1/2 status: p = 0.01




BRCA outil théranostique:
une réalité aujourd'hui
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®_ Primary endpoint: progression-free survival by BICR
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HR 0.58

95% Cl 0.43 to 0.80; P=0.0009
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Progression-free survival, %

0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42

Duration of PFS, mo

No. at risk (events/icumulative events)
TALA 267 (0/0) 229 (50/50) 148 (53/103) 01 (34/137) 55(17154) 42 (9163) 20(9M72) 23(2174) 16(5479) 12(4183) 5(2185) 3(0/185)  1(0M85) 0(1186) 0 (0M86)
PCT 144 (0/0)  68(41/41) 34(2081) 22(8/69)  9(7/76)  B(O76)  4(379)  2(28B1)  2(0/81)  1(1/B2)  0O(1/83)  0(0B3)  0(0/83)  0(0B3)  0(0/83)




MMR outil théranostique:
une réalité aujourd'hui

Cancer colorectal
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Cancer colorectal

Le test tumoral moléculaire a recommander dans le cadre de

la prise en charge des cancers du colon de stade Il — Il est
MSI

Recommandations SNFGE, avril 2018




