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Contexte

Cancer bronchique non à petites cellules (CBNPC) avancé ou 
métastatique sans mutation activatrice  

→ 1ère ligne : inhibiteurs de points de contrôle immunitaire
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→ 1ère ligne : inhibiteurs de points de contrôle immunitaire

 +10% de gain en survie chez les patients PD-L1 positifs
 
 Expression de PD-L1 : pas un biomarqueur suffisant pour 

guider la prise en charge et sujet à une forte variabilité

[Cramer-van der Welle et al, Sci Report 2021]



5

Contexte

Plusieurs scores cliniques proposés dans la littérature :

• LIPI - Lung Immune Prognostic Index [Mezquita et al, JAMA Oncol 2018]
• EPSILoN [Prelaj et al, Cancers 2019]
• LIPS-3 - Lung Immuno-oncology Prognostic Score [Banna et al, ESMO Open 2021]
• …
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• EPSILoN [Prelaj et al, Cancers 2019]
• LIPS-3 - Lung Immuno-oncology Prognostic Score [Banna et al, ESMO Open 2021]
• …

• [Vanguri et al, Nat Cancer 2022]

Aucun score utilisé en pratique clinique pour la prise en charge
Pas ou peu contribution de l’imagerie
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Contexte

Place de la TEP-FDG dans la prise en charge pour le bilan d’extension

• TMTV – Total Metabolic Tumor Volume

• Dmax – distance entre les 2 lésions les plus éloignées

• SLR – Spleen-to-Liver Uptake Ratio

• …
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Objectif

Développer et de valider sur une cohorte indépendante, 

un modèle multivarié combinant des caractéristiques issues de la TEP réalisée avant traitement par 
ICI avec des biomarqueurs cliniques et/ou biologiques déjà identifiés dans la littérature, 

afin de prédire la survie globale des patients atteints de CBNPC avancé 
traités en première ligne par ICI (+/- chimiothérapie)
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Matériel & Méthodes

Critères d’inclusion des patients

1) CBNPC sans mutation activatrice EGFR/ALK
2) Patient ayant consenti à l’utilisation de ses données pour la recherche
3) Stage III ou IV, inéligible pour la chirurgie
4) TEP-FDG avant traitement par immunothérapie
5) Suivi de 12 mois minimum ou décès après initiation
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Critères d’inclusion des patients

1) CBNPC sans mutation activatrice EGFR/ALK
2) Patient ayant consenti à l’utilisation de ses données pour la recherche
3) Stage III ou IV, inéligible pour la chirurgie
4) TEP-FDG avant traitement par immunothérapie
5) Suivi de 12 mois minimum ou décès après initiation

 Cohorte 1 : 197 patients – Institut Curie
 → développement du modèle

 Cohorte 2 : 86 patients – Centre Antoine Lacassagne
 → évaluation des performances
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Matériel & Méthodes

Analyse des images TEP

• Segmentation manuelle des lésions avec SUV>4 + labellisation : lung, bone, pleural, liver, other

• Ré-échantillonnage en 2x2x2 mm3

Scanner                            

model

Manufacturer                

name

Slice thickness 

(mm)

Pixel spacing                 

(mm)

Reconstruction                    

method

Biograph 6 Siemens 5 [4.07, 4.07] PSF 4i14s

Biograph 20 Siemens 2.03 [4.07, 4.07] PSF+TOF 3i21s

Biograph 40 Siemens 2.03 [4.07, 4.07] PSF+TOF 3i21s

Biograph Horizon Siemens 2.03 [2.06, 2.06] PSF+TOF 6i10s

Discovery 610 General Electric 3.27 [2.73, 2.73] VPHDS

Discovery 690 General Electric 3.27 [2.73, 2.73] VPFX

Discovery 710 General Electric 3.27 [2.73, 2.73] VPFXS

Discovery IQ General Electric 3.26 [2.73, 2.73] QCHD

Discovery MI General Electric 2.8 [2.73, 2.73] QCFX

Gemini TF 16 Philips 4 [4.00, 4.00] BLOB-OS-TF

Ingenuity TF Philips 2 [2.00, 2.00] BLOB-OS-TF

Vereos Philips 2 [2.00, 2.00] OSEM 3i5s:PSFI-Gau
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Analyse des images TEP

• Segmentation manuelle des lésions avec SUV>4 + labellisation : lung, bone, pleural, liver, other

• Ré-échantillonnage en 2x2x2 mm3

• 25 variables extraites

• 6 indices de charge tumorale
• 1 indice de dissémination
• 8 indices agrégés sur toutes les lésions
       soit par sd, soit par max ou min
• Total - TLG
• Spleen-to-Liver uptake Ratio 

Pas d’index de texture
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Matériel & Méthodes

Analyse statistique

•    Cohorte 1

Sélection des caractéristiques TEP : 1 indice par groupe de corrélation

Dichotomisation des caractéristiques par le seuil qui maximise la statistique du log-rank

Modèle multivarié en utilisant « stepwise backward selection » basé sur l’AIC → NSCLC-Pro

Seuil pour distinguer des patients « Low-risk » vs « High-risk » suivant l’OS (test du log-rank)

Validation croisée 5-folds x 100 fois et comparaison avec TMTV, âge et PDL1

          Cohorte 2
   → Evaluation de NSCLC-Pro model, courbe de Kaplan-Meier, test du log-rank
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Résultats – caractéristiques des patients
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Résultats – sélection des caractéristiques TEP

Cohorte 1

25 indices

11 indices

Critères de sélection: littérature, 
sd plutôt que min/max

11 groupes de corrélation avec 
R ≥ 0,7 dont 6 indices « isolés »
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Résultats – analyse uni-multivariée

Cohorte 1
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Cohorte 1



27

Résultats – analyse uni-multivariée
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Résultats – analyse uni-multivariée
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Résultats – validation croisée 5 folds x 100 fois

Cohorte 1
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Résultats – validation externe

Cohorte 2
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Résultats – validation externe

Cohorte 2

1y-OS 2y-OS

Low-risk 82% 67%

High-risk 55% 23%

Δ 27% 44%

Low-risk 72% 62%

High-risk 39% 21%

Δ 33% 41%

Δ(1y-OS)

Δ(2y-OS)
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Résultats – validation externe

Cohorte 2
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Résultats – validation externe

Cohorte 2 Cohorte 1 Cohorte 2
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Résultats – score METRICS

https://metricsscore.github.io/metrics/METRICS.html

https://metricsscore.github.io/metrics/METRICS.html
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Module NSCLC-Pro Score dans LIFEx
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Résultats – 2ème validation externe et indépendante !

264 patients avec CBNPC traités par 
ICI+chimio en 1ère et 2ème ligne

Cohorte 3

R. Abgral1,2, D. Bourhis1,2, V. Bourbonne3, K. Amrane4, C. Le Meur3, 
M. Geier5,2, R. Floch1, K. Kerleguer1, P. Salaün1,2

1: Molecular Imaging and Radiotheranostic Department, University Hospital of Brest, Brest, France
2: UMR 1304 Inserm GETBO, Brest, France
3: Radiotherapy Department, University Hospital of Brest, Brest, France
4: Oncology Department, Regional Hospital of Morlaix, Morlaix, France
5: Thoracic Oncology Department, University Hospital of Brest, Brest, France
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Résultats – 2ème validation externe et indépendante !

1y-OS 2y-OS

Low-risk 82% 67%

High-risk 55% 23%

Δ 27% 44%

Low-risk 72% 62%

High-risk 39% 21%

Δ 33% 41%

Low-risk 72% 54%

High-risk 47% 30%

Δ 25% 24%

Cohorte 3
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Conclusion

• Développement sur une cohorte 
rétrospective de 197 patients

• Signature simple et interprétable  
      = âge + 5 indices TEP avant traitement

• Performances prognostiques confirmées 
      sur 2 cohortes indépendantes

✓ Total = 350 patients de 3 centres
✓ ICI ou ICI+C – 1ère ou 2ème ligne

• Module NSCLC-Pro model disponible 
dans LIFEx pour validation externe
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