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Kohei Shitara al., ESMO® 2023, Abs # LBA74

Pembrolizumab plus chimiothérapie vs chimiothérapie en
néoadjuvant et adjuvant dans les ADK gastriques et de la jonction :

Etude de phase 3 KEYNOTE-585

CT (5FU/platine ou CAPOX ou FLOT) +/- pembrolizumab
en néoadjuvant des ADK gastriques/JOG opérables



No. at Risk

502 410 353 300 261 204 162 132 88 37 3 0

505 423 345 282 235 176 142 120 77 26 3 0

No.at Risk

502 477 427 391 355 281 230 179 135 65 14 0

505 488 447 395 353 275 218 167 115 52 13 0

Kohei Shitara al., ESMO® 2023, Abs # LBA74

KEYNOTE-585 : critère principal : survies (cohorte principale + FLOT)

CT +/- pembro en néoadjuvant des ADK gastriques/JOG opérables

◼ Différence numérique mais non significative
◼ Toxicités immuno-reliées grade 3/4 : 11% versus 3%, aucun décès toxique
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Aziz Zaanan et al., WCGI® 2023, Abs. #LBA77

5-fluorouracile + oxaliplatine avec ou sans docétaxel en L1 des ADK 

gastriques/JOG localement avancés/métastatiques non résécables, 

HER2- : 

Phase 3 FFCD GASTFOX-PRODIGE 51

GASTFOX (FFCD – PRODIGE 51) : TFOX vs FOLFOX en L1 des ADK OG avancés, 

HER2-





TFLOX vs FOLFOX en L1 de l’ADK OG avancé HER2-

Phase III GASTFOX : design





Florian Lordick et al., ESMO® 2023, Abs # LBA81

Jaffer A. Ajani et al., ESMO® 2023, Abs # LBA82





Trastuzumab + Chimiothérapie +/- Pembrolizumab en L1 de 
l'adénocarcinome gastrique/JOG avancé/métastatique HER2+ : 

Résultats de l'étude de phase 3 KEYNOTE-811

Trastuzumab + CT +/- pembrolizumab en L1 de l’ADK oesogastrique avancé HER2+

Yelena Y. Janjigian et al., ESMO® 2023, Abs. # 1511O





















A. Ohba et al., ESMO® 2023, Abs #1616O

Nab-paclitaxel plus gemcitabine versus FOLFIRINOX modifié ou S-IROX 
cancer du pancréas métastatique ou récurrent (JCOG1611, GENERATE)

Essai multicentrique, randomisé, ouvert, à trois bras, de phase 2/3

◼ 1ère ligne du cancer du pancréas avancé ; 2 schémas validés en phase III (vs Gem) : 

 FOLFIRINOX (Conroy T et al., N Engl J Med 2011)

 Gemcitabine – Nab-Paclitaxel (Von Hoff D et al. N Engl J Med 2013) 

◼ Etude NAPOLI-3 : NALIRIFOX (5FU/LV + Nal-Iri + oxaliplatine) > GemNabPacli 

 SG: 11,1 vs 9,2 mois (HR 0,83; IC95: 0,70-0,99) (Weinberg et al. Lancet 2023; 402: 1272-81)

◼ Pas de comparaison directe du FOLFIRINOX et GemNabPacli à ce jour













PR. Ding et al., ESMO® 2023, Abs #LBA26

Chimiothérapie néoadjuvante avec CAPOX versus 

radiochimiothérapie pour le cancer du rectum localement avancé

avec fascia recti non envahi (CONVERT)
Résultats finaux d'un essai de phase III

• Traitement néoadjuvant total par Chimiothérapie + RCT = traitement néoadjuvant de référence 
dans les ADK du rectum loc avancés 

• PRODIGE 23 : Folfirinox x6 puis CAP50. Conroy et al. Lancet Oncol 2021

• RAPIDO : RT 5 x5Gy puis XELOX x6/FOLFOX x9. Bahadoer et al. Lancet Oncol 2021

• Plusieurs essais suggèrent qu’une chimio néoadj seule pourrait être 
une alternative à la RCT (+/- Chimio) 

• Essai PROSPECT. Schrag et al. NEJM 2023









Verschoor et al., ESMO® 2023, Abs #LBA31

◼ Critères inclusion :
 Adénocarcinome du colon

 dMMR par IHC

 Résécable 

 Non métastatique

 Localement avancé (≥cT3 et N+)

chirurgie
Nivolumab 480mg +

Relatlimab 480mg

Baseline T+S0 T+S4 T+S8 Suivi

Plasma, 

PBMC

Tissu, 

Plasma, 

PBMC

Plasma, 

PBMC

Tissu, 

Plasma, 

PBMC



Verschoor et al., ESMO® 2023, Abs #LBA31



Cornelis J. Punt et al., WCGI® 2023, Abs. #LBA27





F. Pietrantonio et al., ESMO® 2023, Abs #LBA10





Nb. of patients à risque

Sotorasib 960mg + 
Panitumumab 53 51 43 31 19 5 3 0

Investigator’s choice 54 49 40 27 14 4 3 0
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Sotorasib 960mg 
+ Panitumumab

(n=53)

Sotorasib 240mg 
+ Panitumumab

(n=53)

Investigator’s 
choice (n=54)

HR (95% CI)*
0.77 

(0.41, 1.41)

0.91 

(0.48, 1.71)
-

Décès, n(%) 17 (32) 18 (34) 20 (37)

Suivi médian, 

mois(95% CI)
8.1 (6.7, 8.7) 7.7 (6.2, 8.3) 7.8 (6.5, 8.5)





Chan et al., ESMO® 2023, Abs #LBA53

Étude de phase III, en double aveugle, du cabozantinib par rapport à un 
placebo pour les tumeurs neuroendocrines (TNE) avancées après 
progression lors d'un traitement antérieur (CABINET)

Alliance A021602 







Merci de votre attention
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