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- Survie 10 ans 70-75%, rechutes tardives possibles B

Evolution métastatique 15%
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TFS et STAT6

Remaniement Chr 12 - transcrit de fusion NAB2-STAT6 spécifique de TFS

o — -

NABZ
— - ——

Chmielecki et al —@ II'““;]' o 12
Nat Gen 2013 — NAB2-STATS




TFS et STAT6

Remaniement Chr 12 = transcrit de fusion NAB2-STAT6

1
- M_Bl _-I_ o :> ImmunoHC anti STAT-6

-f—————
jlagnostic + dans = 100% des cas

i i [ Chr 12
Chmielecki et al '“3’- NAB2 ™

Nat Gen 2013 — <i— NAB2-STATS




TFS et STAT6

Remaniement Chr 12 = transcrit de fusion NAB2-STAT6

: |
. = -‘l_ e :> ImmunoHC anti STAT-6

‘.—
jlagnostic + dans = 100% des cas

i i [ Che 12
Chmielecki et al NA‘”- NAB2 ™

Nat Gen 2013 — — NAB2-STATS

Plusieurs transcrits de fusion
Corrélation forme histologiques / localisatio




TFS et STAT6

Remaniement Chr 12 = transcrit de fusion NAB2-STAT6

o e

—‘ ‘.—
; ; [ Che 12
Chmielecki et al NAB’- NAB2 ™
—— - NAB2-STATS

Nat Gen 2013

)

ImmunoHC anti STAT-6
jlagnostic + dans = 100% des cas

Plusieurs transcrits de fusion
Corrélation forme histologiques / localisatio

&

NAB2 exon4 — STAT6 Exon 2
> 80% formes pleurales
Formes « classiques », peu cellulaires
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Auteur (année) N patients ORR (%) PFS
Wong o &
Cancer 1978 [ 2
Constantinidou o .
Acta Oncol 2012 ld &0 A= el
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(mono ou Eur J Cancer 2013 el 207 SRl
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Clin Sarcoma Res 15 0 % 4,6 mois
2013
Load 19 10% 5,2 Mois

BMC Cancer 2013
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Résultats modestes mais comparable autres STM




Chimiotherapie L>|

Auteur (année) N patients ORR (%) PFS
Témozolomide / Park 14 14% RECIST 10.8 mois
bevacizumab Cancer 2011 (1ere et 2¢ ligne) | 79% CHOI ’ '
Stacchioti
Dacarbazine Clin Cancer Res 8 37 % 5 mois
2013
Khalifa o -
BMC Cancer 2014 11 9% 11,6 mois
Trabectedine
Le Cesne 13 7 7,6 mois

Eur J Cancer 2015




Therapies ciblees (L>1)

Prospectifs Auteur (année) N patients Résultats
Von Mehren 3 1 stabilisation
Cancer 2012 (traitement maintenu 2 ans)
Sorafenib Valentin
Invest New Drugs 5 2 patients non progressifs a 9 mois
2013
Sunitinib George 3 1 patient non progressif a 6 mois

J Clin Oncol 2009

1 patient non progressif > 1 an




Therapies ciblees (L>1)

Prospectifs Auteur (année) N patients Résultats
Von Mehren 3 1 stabilisation
Cancer 2012 (traitement maintenu 2 ans)
Sorafenib Valentin
Invest New Drugs 5 2 patients non progressifs a 9 mois
2013
Sunitinib George 3 1 patient non progressif a 6 mois
J Clin Oncol 2009 1 patient non progressif > 1 an
Rétrospectifs Auteur (annee) N patients ORR PFS
Sunitinib Sildaol (dont :138 rimo Sree AECIT 6 mois
Ann Oncol 2012 i) P 48% CHOI
Stacchiotti
Pazopanib Eur J Cancer 6 3 SD RECIST, PFS 3 mois
2014

+ nombreux Case Reports (imatinib / sorafenib /sunitinib / everolimus + figitumumab...)
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Proposition essai / enregistrement : Trabectedine en 1¢re ligne ?



