
Jeudi 29 Janvier 2026

Palais de la Bourse - Bordeaux

Lola-jade palmieri

Oncologie digestive, Institut Bergonié

SCOOPS 2025 – DIGESTIF
NON COLORECTAL

• Les scoops 2025 en oncologie médicale en Nouvelle-Aquitaine
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1. ESTOMAC/JOG opérable

FLOT DURVALUMAB 

PERI OPERATOIRE



ETAT DES LIEUX – ESTOMAC OPERABLE
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• Intérêt de l’ajout de l’immunothérapie en 
peri opératoire ?

– KEYNOTE 585 (1), FP +/- Pembrolizumab, + 
en pCR, neg en SSR

– DANTE (2), FLOT +/- Atezolizumab : + en pCR
(24 vs 15%), SSR en attente

– MATTERHORN, FLOT +/- Durvalumab

(1) Shitara K et al, Lancet Oncol 2024 ; (2) Lorenzen et al. JCO 2023

• Chimiothérapie péri-opératoire FLOT 

depuis 2019



MATTERHORN - DESIGN
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• Y Janjigian et al., ASCO® 2025, NEJM 2025 



MATTERHORN - POPULATION
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• Y Janjigian et al., ASCO® 2025, NEJM 2025 



MATTERHORN - COMPLETION
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• Y Janjigian et al., ASCO® 2025, NEJM 2025 



MATTERHORN – SURVIE SANS EVENEMENT
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• Y Janjigian et al., ASCO® 2025, NEJM 2025 



MATTERHORN – SSE sous groupes
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• Y Janjigian et al., ASCO® 2025, NEJM 2025 



MATTERHORN – SURVIE GLOBALE
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• Y Janjigian et al., ASCO® 2025, NEJM 2025 



MATTERHORN – pCR
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• Y Janjigian et al., ASCO® 2025, NEJM 2025 



MATTERHORN - TOXICITE
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• Y Janjigian et al., ASCO® 2025, NEJM 2025 
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• Nouveau standard du traitement de 
référence péri-opératoire des ADK 
JOG/gastriques : 
FLOT (4C) + Durvalumab (2C) en pré et post-
op, puis 10 mois de DURVALUMAB en 
entretien

• AMM en attente, accès précoce en attente

• Y Janjigian et al., ASCO® 2025, NEJM 2025 
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2. ESTOMAC méta HER2+ 

Trastuzumab Deruxtecan en L2



ETAT DES LIEUX – ESTOMAC META HER2+
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• ADK œsogastriques HER2+: 

– L1 standard : FOLFOX + Trastuzumab… + pembrolizumab 
si CPS ≥ 1

– L2 standard : Taxol + Ramucirumab

• Trastuzumab-Deruxtecan (T-DXd) : Accessible en France en 
L3 suite à DESTINY_Gastric01 (1) & DESTINY_Gastric06 (2)

(1) Shitara K et al., N Engl J Med 2020; (2) Shen L et al, Ann Oncol 2024



DESTINY-Gastric04 : T-DXd en L2

16• K Shitara et al., ASCO® 2025, NEJM 2025



DESTINY-Gastric04
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40% de perte de HER2

• K Shitara et al., ASCO® 2025, NEJM 2025



DESTINY-Gastric04 - POPULATION

18• K Shitara et al., ASCO® 2025, NEJM 2025



DESTINY-Gastric04 – Survie globale

19• K Shitara et al., ASCO® 2025, NEJM 2025



DESTINY-Gastric04 – Sous groupes

20• K Shitara et al., ASCO® 2025, NEJM 2025



DESTINY-Gastric04 – SSP et taux de réponse

21• K Shitara et al., ASCO® 2025, NEJM 2025



DESTINY-Gastric04 – Toxicité
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Toxicité hématologique (28% neutropénie G3/4)

Toxicité digestive (nausées, diarrhée) 

Pneumopathie interstitielle (13,9% G1/2)

• K Shitara et al., ASCO® 2025, NEJM 2025
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Cas clinique
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• FLOT peri-opératoire

• Gastrectomie partielle

• ypT1bN0 R0 pMMR, CPS 5, HER2 

négatif

S E P T E M B R E  2 0 2 3 J U I L L E T  2 0 2 5

• Baseline: ADP perihilaire + sus-clav + 

lésion hépatique

• L1: FOLFOX + HERCEPTIN + 

KEYTRUDA

M A I  2 0 2 5

• Une adénopathie peri-hilaire hépatique

• DAP: métastase, pMMR, CPS5, HER2 

++/ FISH +, claudine 18.2 négative

• ADNtc (FMI): mutation NRAS

S E P T E M B R E  2 0 2 5

TDM n°1:

- réponse ganglionnaire

- stabilité hépatique

Sept // Mai Juin Juillet Août Sept Oct Nov

• progression hépatique

• DAP (foie): CPS 7, HER2 

nég (1+), claudine 18.2 

négative



Biopsie avant T-Dxd

• Conseillée par le TNCD (accord d’experts)

• Penser à la biopsie , notamment si:

• 1) Progression rapide lors de la L1: résistance primaire?

• 2) Très longs répondeurs à la L1: résistance acquise?





DESTINY-Gastric04 – Conclusions
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• T-Dxd hors AMM en L2, AMM en L3

• Place en L1?
– DESTINY-Gastric05: T-DXd + 5FU + pembro vs Trastuzumab + FOLFOX + pembro

– ARTEMIDE: Rilvegostomig (bi-spécifique PD-1/TIGIT) + 5FU + T-DXd vs Trastuzumab + 
chimiothérapie + Pembrolizumab

• Autres alternatives?
– HERIZON-GEA-01 : Phase III 914 Patients ; CT + zanidatamab + tislelizumab mieux que CT + 

TRASTUZUMAB : PFS: 12.4 vs 8.1 mo, OS: 26.4 vs 19.2 mo
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3. PANCREAS Localement 

avancé

… TTFields ?



ETAT DES LIEUX – PDAC localement avancé

• Critères de contacts vasculaires

• 50% des PDAC localisés

• Seulement 20% seront opérés

• Chimiothérapie d’induction par 
FOLFIRINOX

• +/- Radiochimiothérapie
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Won Jin Ho, Nature Reviews Clinical Oncology , 2020

Stroma tumoral = barrière



Tumor Treating Fields Therapy (TTFields)

Champs électriques délivrés sur les sites 

tumoraux via un appareil muni d’un 

générateur placé sur la peau du patient

Autorisation dans le glioblastome en Europe



PANOVA-3 - DESIGN

• VJ. Picozzi et al., ASCO® 2025, JCO 2025



PANOVA-3 – FLOW CHART

• VJ. Picozzi et al., ASCO® 2025, JCO 2025



PANOVA-3 – FLOW CHART

• VJ. Picozzi et al., ASCO® 2025, JCO 2025



PANOVA-3 – SURVIE GLOBALE

• VJ. Picozzi et al., ASCO® 2025, JCO 2025



PANOVA-3 – SSP

• VJ. Picozzi et al., ASCO® 2025, JCO 2025



PANOVA-3 – survie sans douleur

• VJ. Picozzi et al., ASCO® 2025, JCO 2025



PANOVA-3 – toxicités

• VJ. Picozzi et al., ASCO® 2025, JCO 2025



PANOVA-3 – CONCLUSION

• Premier essai de phase III montrant un 
bénéfice en termes de SG d’un traitement 
« local » dans les ADK du pancréas localement 
avancés

• Toxicité gérable mais dispositif contraignant 
(18H/j)

• Pas d’autorisation à ce jour
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• VJ. Picozzi et al., ASCO® 2025, Abs #LBA4005
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