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PLAN

• Bénéfice de la chimiothérapie adjuvante et 
molécules validées

• Quel patient est concerné par la 
chimiothérapie adjuvante

• Intérêt du néo adjuvant

• Intérêt des thérapies ciblées

• Perspectives: l’arrivée de l’immunothérapie en 
adjuvant?



Evaluation de la mortalité



Mortalité chez la femme



Intérêt dépistage

Problème de coût de santé publique pour une intoxication volontaire





Chimiothérapie adjuvante: intérêt?

• Résultat analyse poolée: LACE
-5 essais randomisés de plus de 300 patients avec 

dans le bras chimiothérapie du cisplatine
-Au total 4500 patients, analyse chirurgie suivie de 

chimiothérapie à base de cisplatine versus 
surveillance

-Histologie: 49% carcinome épidermoide,39% 
adénocarcinome, 12% autres

- St IA:8%  St IB:30%  St II:35%    St III:27%
- Suivi médian: 5 ans



Bénéfice sur la survie globale à 5 ans à 5% et études anciennes
avec schémas de chimio désuet actuellement



Le cisplatine fait mieux que le carboplatine en métastatique: 
encore plus important en adjuvant

La référence: cisplatine-navelbine mais essai plus récent
avec d’autres associations ( cis-docetaxel/ cis-permetexed/ cis-gemcitabine) retrouve une 

efficacité semblable



Chimiothérapie adjuvante pour qui?

• LACE:

.  Méta analyse :

• Essai CALGB 
st IB bénéfice 
si tumeur > 4 cm



Place du néo adjuvant

Seul essai qui compare les 2 attitudes: essai NATCH: pas différence significative
essai trop petit





Place des thérapies ciblées : anti 
egfr



Places des thérapies ciblées : avastin



Conclusion de la chimiothérapie 
adjuvante en 2018

• Standard: association avec du CDDP

• Standard: II-IIIA

• Option: IB

• Option: Carboplatine

• Critères: < 75 ans, < 2 mois après la chirurgie, 
PS 0-1, pas de complication post-opératoire

• Pas de thérapie ciblée



L’avenir:
immunothérapie en adjuvant?

Merci de votre attention


