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Cancer œsophage immunothérapie

Immunothérapie en 1ère ligne métastatique:

• CheckMate 648 - Chau et al., ASCO2021, Abs #LBA4001

• ESCORT-1 RH - Xu, et al., ASCO2021, Abs #4000

Immunothérapie en 2ème ligne métastatique:

• RATIONALE 302 - Chen et al., ASCO2021, Abs #4012

Immunothérapie adjuvant

• Checkmate 577 - J Kelly, et al., ASCO2021, Abs #4003



Œsophage L1 immunothérapie – essais de phase III
Essai L1 Design n Site/histo % histo Asiatiq

ues Objectif principal population SG SSP

KN-590
FP 
vs 

FP + Pembrolizumab
749

Œso + JOG type I

CE ou ADK
CE : 73%

ADK : 27% 52%
SG et SSP
Chez CE

Chez CE CPS ≥ 10

CE Positif - HR : 0,72 Positif - HR : 0,65

CE CPS ≥ 10 Positif - HR : 0,57 Positif - HR : 0,51

tous CPS ≥10 Positif - HR : 0,62 Non communiqué

Population totale Positif - HR : 0,73 Positif - HR : 0,65

Checkmate 
648

FP
vs 

FP + Nivolimab
vs 

Nivolumab-Ipilimumab

970
Œso

CE
CE : 100% 70%

SG et SSP 
chez PDL1 > 1%
Nivolumab + CT 

vs CT

PDL≥1% Positif - HR : 0,54 Positif - HR : 0,65

Population totale Positif - HR : 0,74 Positif - HR : 0,81

SG et SSP 
chez PDL1 > 1%

Nivolumab + 
Ipilumumab vs CT

PDL≥1% Positif - HR : 0,64 Négatif

Population totale Positif - HR : 0,78 Négatif

ESCORT-
1st

Cisplatine-Paclitaxel
vs 

Cisplatine-Paclitaxel + 
Camrélizumab

596
Œso

CE
CE : 100% 100% SG et SSP Population totale Positif  - HR : 0,70 Positif - HR : 0,56

Checkmate 
649

FOLFOX ou XELOX 
vs 

FOLFOX/XELOX + 
Nivolumab

1581
Œso + JOG (30%)

Estomac

ADK

ADK : 100%

CPS ≥ 5 : 60%
24% SG et SSP

Chez CPS > 5

CPS ≥ 5 Positif - HR : 0,71 Positif - HR : 0,68

CPS ≥ 1 Positif - HR : 0,77 Positif - HR : 0,74

Population totale Positif - HR : 0,80 Positif - HR : 0,77



Œsophage L2 immunothérapie – essais de phase III
Essai L2 Design n Site/histo % Asiatique

s Objectif principal Populations SG SSP

Attraction 3
Nivolumab

vs
Chimiothérapie (taxane)

419
Œso

CE
CE : 100% 96% SG tous Positif

HR : 0,77 Négatif

KN-181

Pembrolizumab
vs 

Chimiothérapie (taxane
ou irinotécan)

628
Œso

CE ou ADK

CE : 64%
ADK : 37% 39%

SG 
chez CPS ≥ 10

chez CE
Population totale

CPS ≥ 10 Positif
HR : 0,69

Positif
HR : 0,73

CE Positif
HR : 0,78 Négatif

Pop totale Négatif Négatif

ESCORT
Camrélizumab

vs
Chimiothérapie 

(docétaxel ou irinotécan)
457

Œso

CE
CE : 100% 100% SG Tous Positif

HR : 0,71
Positif

HR : 0,69

RATIONALE 
302

Tislélizumab
vs

Chimiothérapie (taxane
ou irinotécan)

512
Œso

CE
CE : 100% 79% SG

population totale

pop totale Positif
HR : 0,70 Négatif

CPS ≥ 10 Positif
HR : 0,54 -



Nivolumab adjuvant des cancers de l’œsophage opérés après RCT 

RJ Kelly, et al., ASCO2021, Abs #4003



Adénocarcinome oeso-gastrique

Traitement néo-adjuvant

• NEOAEGIS - JV. Reynold, et al., ASCO2021, Abs #4004

Immunothérapie en 1ème ligne métastatique:

• CheckMate 649 - MH Moehler, et al., ASCO2021, Abs #4002

• KEYNOTE 811 - Y. Janjigian, et al., ASCO2021, Abs #4013

• EXELOX - W. Guo, et al., ASCO2021, Abs #4014

Immunothérapie en maintenance après une 1ère ligne:

• Plateform - C. Fong, et al., ASCO2021, Abs #4015



Adénocarcinome oeso-gastrique

Traitement néo-adjuvant
NEO-AEGIS

JV. Reynold, et al., ASCO2021, Abs #4004



Adénocarcinome oeso-gastrique
Neo-AEGIS : Chimio péri-op vs CROSS

JV. Reynold, et al., ASCO2021, Abs #4004
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Adénocarcinome oeso-gastrique
Neo-AEGIS : Conclusions

JV. Reynold, et al., ASCO2021, Abs #4004



Adénocarcinome oeso-gastrique

Immunothérapie en 1ème ligne métastatique

KEYNOTE 811
Y. Janjigian, et al., ASCO2021, Abs #4013



KN-811 : Estomac-JOG HER2, intérêt du pembrolizumab en L1

Y. Janjigian, et al., ASCO2021, Abs #4013
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Adénocarcinome oeso-gastrique

Traitement 1ème ligne métastatique
EXELOX

W. Guo, et al., ASCO2021, Abs #4014



EXELOX : Intérêt de l’Epirubicine / adénoK gastrique avancé

W. Guo, et al., ASCO2021, Abs #4014

• Trichimiothérapie avec Epirubicine : ECF schéma ”standard”, bras comparateur de nombreuses études ; schémas dérivés : 
ECX, EOX, EOF (validés par étude REAL2)

• Bichimiothérapie : standard historique CF… puis XP puis actuellement : FOLFOX, XELOX
• Trichimiothérapie DCF > bichimiothérapie CF dans l’étude princeps V325 ; Confirmation de l’intérêt de la trichimiothérapie / 

bichimiothérapie en cours dans essai GASTFOX (TFOX vs FOLFOX)
• Mais apport de l’Epirubicine dans schéma trichimiothérapie (ECF et dérivés) : jamais démontré par rapport à bichimiothérapie CF
• Place de l’Epiribucine remise en question depuis plusieurs années : au stade précoce (OEO5 Lancet Oncol 2017, FLOT4 Lancet 2019); 

au stade avancé (Intergroup FFCD 0307)

Phase III ouverte (Chine)

• ADK gastrique avancé
• 1ère ligne
• Stratification : LA/M+, Localisation, 

ECOG 01/2

EOX
Epirubicine : 50 mg/m2 J1

Oxaliplatine : 130 mg/m2 J1
Capécitabine : 1000 mg/m2 J1-14

/ 3 semaines

R
1:1

Objectif primaire :
SSP (non infériorité)  

N=448

XELOX
Oxaliplatine : 130 mg/m2 J1

Capécitabine : 1000 mg/m2 J1-14
/ 3 semaines

Etude de non infériorité en SSP de XELOX / EOX
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Cancer des voies biliaires

Chimiothérapie de 2ème ligne:

• NIFTY - C. Yoo et al., ASCO2021, Abs #4006



NIFTY : Nal-Iri/5FU en L2 des cholangiocarcinomes avancés

C. Yoo et al., ASCO2021, Abs #4006
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Questions?

Merci!!!

clelia.coutzac@lyon.unicancer.fr

Tel: 04-78-78-59-92
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