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Traitement adjuvant du mélanome : bénéfice de survie sans métastase à 
distance dans l'étude Keynote 054 pembrolizumab vs placebo

réduction de rechute de 44%

ESMO 2020/ analyse finale de la survie sans métastase à distance avec un suivi médian 
de 3,5 ans



Analyse en sous groupes :
HR plus favorable pour les mélanomes mutés 
BRAF (HR 0,53) que pour les mélanomes WT (HR 
0,73) 
Charge mutationnelle plus élevée?

Le bénéfice de survie sans rechute 
est maintenu à 3,5 ans de suivi

Diminution du risque de rechute de 40%



Mélanome métastatique : spartalizumab + dabrafenib et trametinib
en 1ère ligne - Étude COMBI-i (analyse intermédiaire à 2 ans)

▪ Essai de phase 2 et 3: la combinaison antiPD1 et thérapies ciblées améliore la survie sans progression

▪ Pourcentage élevé de réponses durables

Analyse statistique:
OS: critère secondaire
Analysée que si PFS significative



Objectif principal (SSP) non atteint 
(16 mois bras triplet vs 12 mois bras Dab + Tram)



Mélanome métastatique :IO et thérapies ciblée en séquentiel: phase 2
en 1ère ligne 

Médiane suivi 17 mois

Avec les IO et les thérapies ciblées: plus de 50% des 
patients ont un bénéfice à long terme 

Pas de consensus sur les « bonnes » séquences 
thérapeutiques chez les patients mutés BRAF

Données d’études rétrospectives uniquement



Survie sans progression totale: 
tendance pour la séquence ITK courte durée 
puis double immunothérapie 
puis reprise ITK
Nécessite données de suivi plus matures



Mélanome en progression sous anti-PD1 : lenvatinib + pembrolizumab en 
rattrapage

▪ Problématique des résistances primaires ou secondaires/antiOD1

▪ Lenvatinib cible plusieurs tyrosines kinases: PDGFR, VEGFR, KIT, FGFR

▪ Pembrolizumab + lenvatinib: potentialise le pembrolizumab (JCO 2019)

Objectif principal: ORR
Ob secondaires: DOR, PFR, OS



Activité anti-tumorale prometteuse
21% de réponse
31% patients préalablement traités par ipi+nivo
Tolérance acceptable 


