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Références Promoteur Design Sélection Bras N 
pts 

R0 SSP 
(médiane) 

Survie p 

médiane 2 ans 5 ans 

2017 
Morabito (1) 

Istituto 
Nazionaleper lo 
Studio e la Cura dei 
Tumori di Napoli 
Fondazione G. 
Pascale 

PhIII R 
« STAD-1 » 

1ère ligne, ME Dose fixe : cisplatine 80 
mg/m² J 1 plus 
étoposide 100 mg/m² J 
1,2,3 6 cycles 

81 58 % 6 m 9,6 m   NS 

Dose adaptée : idem 
avec adaptation à la 
toxicité 

80 54 % 5,6 m 9,2 m   

2019 Kim 
(2) 

Korea Healthcare 
Technology R&D 
Project, Ministry of 
Health & Welfare, 
Republic of Korea 

PhIII R 1ère ligne, ME Irinotecan plus cisplatin 173 62,4 
% 

6,5 m 10,9 m   NS 

Etoposide plus cisplatin 189 48,2 
% 

5,8 m 10,3 m   

2020 Baize 
(3) 

Amgen et Groupe 
Français de 
Pneumo-
Cancérologie 

Ph III R 2ème ligne, 
rechute 
sensible  

Carboplatine + 
Etoposide 

81 49 % 4,7 m 7,5 m   NS 

Topotecan 81 25 % 2,7 m 7,4 m   
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