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 BMS, Eisai, Ipsen, Astra Zeneca

2

Liens d’intérêts
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Cancer de Vessie : Néoadjuvant
NIAGARA
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Pas de traitement adjuvant 
même en cas de réponse 

incomplète

pCR : 37.3 % vs 27.5%

Dans VESPER : 42 % de pCR vs 
36% pour GC

Cancer de Vessie : Néoadjuvant
NIAGARA



 Essai positif en survie 
globale, profil de toxicité 
acceptable

 Quel place dans la 
stratégie actuelle ?

 Intérêt de l’ADN tumoral 
circulant (données posthoc
présentées à l’ASCO)
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Cancer de Vessie : Néoadjuvant
NIAGARA
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Cancer de Vessie : Néoadjuvant
NIAGARA



Cancer de vessie : NEOAJUVANT

7

KEYNOTE-905/EV-303 unfit cisplatine ou refus 

ESMO 2025, Dr. Christof Vulsteke
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Cancer de vessie : NEOAJUVANT
KEYNOTE-905/EV-303 unfit cisplatine ou refus 

Pas de signal de toxicité particulière en post opératoire
Attente des résultats vs PEMBROLIZUMAB et de VOLGA : EV + durvalumab +
tremelimumab
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Rôle de l’ADN tumoral circulant
IMVIGOR 011
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Rôle de l’ADN tumoral circulant
IMVIGOR 011
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Métastatique : Disitamab Vedotin plus Toripalimab
RC48 – C016

Presented by: Jun Guo, MD, Peking University Cancer Hospital & Institute, Beijing, China. ESMO 2025
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Métastatique : Disitamab Vedotin plus Toripalimab
RC48 – C016
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Métastatique : Disitamab Vedotin plus Toripalimab
RC48 – C016

Limites :

Bras comparateur platine gemcitabine
et non EV Pembrolizumab

Population strictement chinoise

Définition des biomarqueurs : quelle
association ADC-IO en 1ere L ?



 Jusqu’à présent : 3 essais 
randomisés négatifs et un 
seul essai positif 
(Pembrolizumab Keynote
564) en PFS et SG

 AMM obtenue pour le 
Pembrolizumab. 
Actualisation récente

Cancer du rein :
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Situation adjuvante

Choueiri et al. N Eng J Med 2024

Actualisation à 68 mois
SG non atteinte mais 68 décès dans le bras Pembro vs 99
dans le bras Placebo
Le bénéfice se maintient dans le temps

HR 0,66



▪ Phase 3 randomisée en ouvert

▪ Essai académique

▪ Objectif de 1750 patients diminué 
à 750 (COVID-19 et KEYNOTE-564)

▪ Premiers résultats : bras A vs C 

Situation adjuvante : essai RAMPART
Bras DURVA + TREME vs Observation
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Larkin et al. ESMO 2025



Situation adjuvante : essai RAMPART
Bras DURVA + TREME vs Observation
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Larkin et al. ESMO 2025

RAMPART : DFS – ITT population



▪ Premiers résultats : bras A vs C 

▪ 555 patients dans ces 2 bras 

▪ 50% de haut risque, 16% non à 
cellules claires 

▪ Suivi médian de 3 ans 

▪ Bénéfice en DFS (HR 0,65) 

▪ Bénéfice limité à la population de 
haut risque (HR 0,52) 

En attente du bras Durvalumab seul

Attention à la Tox +++

Situation adjuvante : essai RAMPART

Bras DURVA + TREME vs Observation
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Situation adjuvante : essai RAMPART
Bras DURVA + TREME vs Observation

20



21



CaP en rechute à haut risque : EMBARK
Analyse finale
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CaP en rechute à haut risque : EMBARK

Analyse finale
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CaP mHSPC de novo avec altération HRR : AMPLITUDE
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Gerhardt Attard et al. ASCO 2025
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CaP mHSPC de novo : CAPITELLO-281
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CaP mHSPC de novo : CAPITELLO-281
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