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Liens d’intérêts

▪ Co-investigateur BMS, MSD, Novartis, Pierre Fabre

▪ Board d’expert BMS, Novartis, Pierre Fabre



Adjuvant : Traiter plus tôt pour traiter mieux ?

Gershenwald et al. CA: A cancer Journal for Clinicians 2017

Survie spécifique mélanome stade II et stade III selon AJCC 8ème édition

Les stades IIB/IIC sont de moins bon pronostic que les stades IIIA



▪Georgina Long
Abstract # LBA 9500

KEYNOTE-716 (PHASE 3)
SURVIE SANS MÉTASTASE À DISTANCE AVEC LE 

PEMBROLIZUMAB VERSUS PLACEBO EN ADJUVANT DANS LES 
MÉLANOMES STADES IIB IIC OPÉRÉS



KEYNOTE-716
Schéma de l’étude



KEYNOTE-716 
Caractéristiques des patients 



KEYNOTE-716
Survie sans métastase à distance



KEYNOTE-716
Caractéristiques des récidives à distance



KEYNOTE-716
Survie sans récidive



KEYNOTE-716
Effets indésirables



▪ L’efficacité du Pembrolizumab en adjuvant pour les mélanomes stades IIB IIC opérés se
confirme lors de la 3ème analyse intermédiaire

▪ Avec une amélioration de la SSMD

▪ Poursuite du bénéfice sur la SSR

▪ Pas de nouveau signal de toxicité

▪ Qualité de vie maintenue

▪ Traitement adjuvant : pour quel patient en vie réelle ?

▪ Attente du remboursement MAIS l’avantage bénéfice/risque devra être discuté avec le patient :

▪ Risque théorique de récidive jusqu’à 40% pour un mélanome de stade II

▪ Réduction absolue du risque de récidive de 8%

▪ Risque de toxicités sévères : 17%

▪ Impact sur la qualité de vie ?

▪ Impact sur le choix thérapeutique futur potentiel ?

▪ Durée d’un an :

▪ Impact économique ?

▪ Impact social ?



Supériorité du néo-adjuvant ?

▪ CU Blank
Abstract # 9501

PRADO (PHASE 2): DONNÉES DE SURVIE DANS 
LES MÉLANOMES STADES IIIB-IIIC OPÉRÉS



Étude PRADO
Schéma de l’étude



Étude PRADO 
Caractéristiques des patients



Taux de réponse histologique élevé 
permettant d’éviter le curage dans les 
sous-groupes de patients RPM

Étude PRADO
Taux de réponse histologique



SSR et survie sans métastase à distance (SSMD) à 2 ans (n=92)



SSR et SSMD à 2 ans selon la réponse histologique



L’étude PRADO confirme l’efficacité du traitement néo-adjuvant
IPI 1mg/kg + NIVO 3mg/kg avec des taux de réponses pathologiques comparables à
l’étude OpACIN-neo

La réponse histologique au traitement néoadjuvant permet de définir la désescalade
thérapeutique :
▪ En cas de RPM (pRC et pRC quasi-complète), l’abstention de traitement (curage

ganglionnaire et traitement adjuvant) est associée à une meilleure qualité de vie et des
SSR et SSMD élevées à 2 ans



Stade IV : des progrès considérables…

2022: 
Anti-PD-1 + anti-Lag-3

Molécules efficaces en stade avancé: 11 AMM en 8 ans



CHECKMATE 067
Stephen Hodi

Un patient sur 2 encore en vie à 7,5 ans 
avec ipilimumab + nivolumab



RELATIVITY-047
Hussein A. Tawbi

Survie globale médiane 
non atteinte dans le 
bras Nivolumab + anti 
LAG 3
Analyse intermédiaire: 
diminution de 20% du 
risque de décès avec 
l’association



Anti PD-1 + anti-LAG3 : pour quels patients ?

Age > 75 ans

Faible charge 
mutationnelle



Anti PD-1 + anti-LAG3 : pour quels patients?

Stade M1a, 
M1b

PDL1 négatif



Quelle séquence avec la thérapie ciblées?

P Ascierto

Abstract # 9535

MISE À JOUR DES DONNÉES AVEC ANALYSES 
EN SOUS-GROUPES DE L’ÉTUDE SECOMBIT 
(COMBO OU SÉQUENCE D’IMMUNO AVEC 

THÉRAPIES CIBLÉES)



SECOMBIT
Schéma de l’étude 



SECOMBIT
Résultats de SSP et SG 



SECOMBIT
SSP en sous – groupes



Reinhard Dummer

Abstract #9515 

Etude TRICOTEL (phase 2) : 
Atezolizumab + cobimetinib + vemurafenib

dans les métastases cérébrales 

En association dans les métastases cérébrales ?



Tricotel
Design de l’étude

Critère d’évaluation principal : Taux de réponse (TGR) intracrânien



Caractéristiques des patients



Résultats : taux de réponse intracrânien

Le TGR intracrânien était de 42 % en
revue centralisée et de 51 % selon
l'investigateur

Chez les patients sous corticostéroïdes
et/ou symptomatiques au début de
l'étude :

▪ TGR de 46 %
▪ DDR de 9,9 mois

Chez les patients asymptomatiques:
▪ TGR de 39 %
▪ DDR de 7,4 mois

TGR Taux de réponse; DDR Durée de réponse



Résultats SSP et SG



Toxicité



Conclusions ASCO 2022 en onco-dermatologie

▪ Le futur est dans le traitement des stades précoces: stade II à haut

risque de récidive et en néoadjuvant dans les stades III

▪ L’association antiPD1-antiCTLA4 reste le traitement de 1ère ligne le

plus efficace mais toxicité sévère > 50%

▪ En attente d’une AMM pour l’association antiPD1 + antiLAG3 qui va

remplacer l’antiPD1 en monothérapie

▪ Une place limitée pour les triplettes: métastases cérébrales

symptomatiques



Merci de votre attention 

Place aux questions !


