Résumé

Nous avons observé que tous les
inhibiteurs de la KLA
amélioraient la survie sans
progression par rapport a la
chimiothérapie, et que I'alectinib
et le brigatinib étaient associés a
une meilleure survie sans
progression par rapport au
crizotinib et au céritinib.

L'alectinib a amélioré la survie
globale par rapport a la
chimiothérapie et au crizotinib.
Toutefois, les résultats ont pu
étre influencés par des
croisements entre les groupes de
traitement apres la progression
de la maladie.

Messages clés

Il existe peu de données sur les
essais cliniques comparant
directement I'efficacité des
inhibiteurs individuels de la KLA
et nous n’avons trouvé aucune
étude portant sur des patients
présentant des réarrangements
du gene ROS1.

Des études supplémentaires sont
nécessaires.
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Quelle est la situation actuelle?

e Lesinhibiteurs de la kinase du lymphome anaplasique (KLA) sont des thérapies utilisées
pour les personnes atteintes du cancer du poumon non a petites cellules (CPNPC) afin
d’améliorer la survie globale et sans progression.

e ATl'heure actuelle, quatre inhibiteurs de la KLA sont approuvés pour utilisation au Canada
et aux Etats-Unis : crizotinib, céritinib, alectinib et brigatinib. Leur efficacité et leur
innocuité clinigues comparatives suscitent de I'intérét.

e Les examens antérieurs étaient limités par I'utilisation d’'une méta-analyse par paire, qui
permet de comparer seulement deux thérapies a la fois. Une méta-analyse en réseau,
quant a elle, permet de comparer plusieurs traitements a la fois et fournit des estimations
de leur efficacité relative et de leur innocuité en analysant des données probantes
directes et indirectes, ce qui est plus informatif pour la prise de décisions cliniques.

Quel était le but de I'étude?

e L'objectif de la présente étude était de mener une revue systématique compléte des
inhibiteurs de la KLA pour le CPNPC positif au géne ROS1 ou a la KLA.

e Nous avons utilisé la méthodologie de la méta-analyse en réseau pour fournir une
estimation de la survie sans progression, de la survie globale et des événements
indésirables graves pour chague médicament.

Comment I’étude a-t-elle été menée?

e (Cet examen a été enregistré a priori (CRD42017077046) et suivait les directives du
Cochrane Handbook for Systematic Reviews for Interventions.
e La sélection des références pour la revue systématique a été faite en juillet 2019.

Qu’a révélé I’étude?

e Nous avons inclus 48 rapports de 15 essais contrdlés randomisés uniques.

e La survie sans progression pourrait étre améliorée avec I'alectinib et le brigatinib par
rapport aux autres inhibiteurs de la KLA; toutefois, I'évaluation de la survie globale est
probablement influencée par la permutation de traitement et doit étre interprétée avec
prudence.

e Le crizotinib et I'alectinib, mais pas le céritinib, ont augmenté le risque d’événements
indésirables graves par rapport a la chimiothérapie.

e Les déces liés au traitement étaient peu fréquents chez les patients atteints du CPNPC
positif a la KLA.

e Les résultats complets sont fournis dans la publication.
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