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Cancer  ORL
� 2018   Année  riche
� CETEC   : 1 er ligne de traitement dans les ctec en rechute 

ou métastatique
� Etude phase III ESMO 2018 KENYOTE  048  , 3 bras  PVS 

P+ 5F cis/carbVS cetu + cis/carbo +5F
� Stratification PDL1 , p16
� Essai positif   pembro > extreme si pd l1 +

Pembro + dblé à base de platine  > extreme
� Pembro va devenir standard en 1 er ligne si pd l1 + 
� Pembro + dblé si pd l1 nég









2 EM LIGNE dans les CETEC M+
� Check mate 141

� Nivo vs choix de l investigateur (metho , cetu , docetaxel)
� 1er essai + de supériorité du nivolumab
� Bénéfice en SG  dans le groupe avec et sans PDL 1 +
� AMM européenne avril 2017 remboursé en France en juin 

2018







�SEIN



Suppression ovarienne chez les 
femmes non ménopausées

� EtudeTEXT et SOFT ont été actualisées 

� Soft suivi médian de 8 ans  : exem + SO améliorait la SSR à 8 
ans de 5.2 % pour les patientes ttt par la chimiothérapie

� Pour les patiente sans chimiothérapie TAMOXIFENE seul 
reste la recommandation









Rechutes tardives et prolongation de l 
hormonothérapie adjuvante

� méta- analyse  du groupe d’ oxford  EBCTCG

� A démontré que le ce risque est présent jusqu à 20 ans après 
le dgx

� Il est important de déterminer quelles sont les femmes à 
risque  accru

� Un score de risque appelé CTS5 (taille T , âge, ggl )

� Attention  aux toxicité  : cardiovasc , fractures, 
� Importance de bien sélectionner les patientes en évaluant le 

rapport bénéfice - risque







Sein métastatique

� Les I CDK4/6 sont associés à une meilleure SSP combiné 
avec HT

� MONALEESA  : bénéfice en SSP AVEC RIBOCICLIB + 
FULV

� PALOMA -3 les résultats en SG présenté à l ESMO 34.9 VS 
28(ful seul) soit amélioration de 6 mois

� À noter que dans l étude PALOMA 3 ET MONARCH2 , le 
bénéfice en SSP aussi pour les femmes non ménopausées

� Les femmes en pré-ou périménopause doivent avoir une SO 
et être traitées comme les ménopausées

� À ce jour , toutes les études avec Icdk4/6 + en SSP









Sein triple neg

� En néo Adj

� Etude Brightness : apport du carbo seul ou en association 
avec Véliparib à une chimio séq par pacli hebdo et EC 
TR complète  58 vs 31 %   HRD associée à un meilleur PCR 
( rôle du carbo , véliparib négatif)



Triple nég  métastatique

� Etude EMBRACA a démontré que TALAZOPARIB  améliore 
significativement la SSP par rapport à une chimio au choix du 
médecin

� Etude IMpassion130 1er phase III +  902 patients  nab pacli + 
atezoVS  nab +  placebo  survie médiane 21.3 vs 17.6 mois 
bénéfice plus important chez les PDL1+







�ONCOLOGIE DIGESTIVE



� Etude prodige 7 : patient en carcinose P avec résidu de 1 mm

randomisés entre CHIP à l oxali et 
chirurgie seule  ,il n’y a pas de difference de SG (41.7  VS 
41.2 mois) et une surmorbidité dans le bras CHIP

CHIP à l’oxali n’apporte pas de bénefice en SG ni SSP
� Etude prophilochip : intérêt du second look  avec CHIP en 

fin de chimio adj pour le CCR opérés à HR de carcinose P
Aucune différence en SSP ni en SG , taux de rechute identiques
Une surveillance rapprochée reste à préconisée chez ces 

patients







� ETUDE IDEA : avec 12834 à comparé 3 mois vs 6 mois de 
chimio adj

pour les CCR stade III étude négative en SSR  mais en sous 
groupe : non infériorité du CAPOX pour CCR à bas risque de 
récidive(T1-3, N1,M0) , pour les HR (T4N2M0) 6 mois 
supérieur 









� Etude Tribe -2  phase III FOLFOXIRI+BEVA  vs  (FOLFOX 
ou FOLFIRI ) + BEVA bénéfice en SSP(18.9 vs16.2) sans 
majoration de toxicité  les données de SG en cours 

� Etude VOLFI   phase II  mFOLFOXIRI+ anti EGFR vs 
FOLFOXIRI seul chez les RAS sauvage  le TR (85.7 vs 54.5)

le taux de résection plus important dans le groupe mfolfoxiri
Le taux de contrôle de la maladie restait supérieur en cas de 

localisation colique gauche et en cas de mutation BRAF 
Mais pas de différence de SSP , SG en cours 







�PANCREAS









�CARCINOME 
HEPATOCELLULAIRE



� Etude KEYNOTE 224 : PEMBROLIZUMAB en 2 em ligne 
104 patients Child A TR : 17 % , taux de contrôle de la 
maladie de 62 % 

� Etude CELESTIAL : CABOZANTINIB 60mg /jour en 2 em
ligne ou intolérance du sorafenib SG : 10.2 vs 8 mois dans le 
groupe placebo, SSP: 5.2 vs 1.9 Profil de toxicité idem avec 
sorafenib

� Etude REACH :RAMUCIRUMAB en 2em ligne l’etude était 
négative sauf pour le S/groupe ave AFP > 400 ng/ml



�OVAIRE



� ETUDE SOLO – 1 :OLAPARIB  en monothérapie des 
patientes (BRCA1/2)m opérées d’ un cancer de l’ ovaire 
avancé  et en réponse après 1 er ligne de chimio à base des 
platines  , l’objective PPL(SSP) très largement atteint
Amélioration d’ environ 3 ans de la médiane de SSP  , les 
données de SG sont immatures , effets indésirables  G 3 : 
anémie et neutropénie

� Etude NOVA avaient permis à NIRAPARIB d’ obtenir une 
AMM chez les patientes en rechute platine- sensible en 
réponse à la chimio à base des platines  , une étude 
rétrospective  a été menée pour identifier les paramètres  
cliniques associés à un risque élevé des EI les facteurs 
retrouvés le POIDS ET LE TAUX DES PLAQUETTES 









�UROLOGIE



� GETUG 12 : prostate localisé à HR  SA + 4 cycles de docetaxel 
70 mg/m2 stade T3,T4 , PSA>20 PN+, gleason>8 l’ addition 
de docetaxel a confirmé son bénéfice en SSR                                   

l’analyse exploratoire de la survie spécifique et de la SG n’ a pas 
montré de différence entre les 2 bras
� Etude scandinave : adjuvante docetaxel 12 sem après chirurgie            

pour les patients PT2 avec marges + ou PT3a ,gleason >(4+3) 
ou N+(gleason 3+4 )  sans prédnisone , G-csf recommandée , 
différence non significative en ssp
ces résultats négatifs confirment l’ absence d indication de la 
chimio adjuvante dans les CP à HR après prostatectomie 



� Essaie CHAARTED : a modifié la  prise en charge du CP 
métastatique hormonosensible en montrant que l’ addition 
de docetaxel à la SA apportait un bénéfice en SG  pour les 
patient à haut  volume tumorale 

� Essaie LATITTUDE  : bénéfice en qualité de vie des patients 
atteints d’un CP métastatique d’ emblée et traités par acétate 
d’ abiratérone

� Etude STAMPEDE : évaluant l’impact de l’ acetate d’ab sur 
la SG selon le groupe pronostique de l’étude LATITUDE 
les résultats montrent que tous les groupes bénéficient de l 
Ac d’ ab 

















� Etude PROSPER et SPARTAN : ces études ont évalué 2 
antagonistes du RA de N génération dans le CPRC non 
métastatiques avec TD PSA < 10 mois

� PROSPER : ENZALUTAMIDE vs placebo  dans les CPRC M0 
avec temps de doublement du PSA médian de 3.8 mois SSM 
améliorée 36.6 vs 14.7

� SPARTAN : APALUTAMIDE vs placebo  temps de doublement 
moyen  de 4 mois  spartan montre une amélioration de la SSM. 
Tous les critères de jugement secondaires ont été également 
améliorés 

� ENZALUTAMIDE et APALUTAMIDE retardent de façon majeure 
la médiane de progression métastatique chez les patients avec 
CPRC MO à haut risque.










