FLOTA4 : le nouveau standard dans I’'adénocarcinome
de I'estomac et du cardia résécable ? (1)

- Etude de phase Il/Ill allemande (AlO, 38 centres)

— Phase Il : pRC : FLOT 16 % (20/128) versus ECF/ECX 8 % (8/137; p = 0,02)
Al-Batran SE et al. Lancet Oncol 2016
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FLOT4 : le nouveau standard dans I’adénocarcinome
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FLOTA4 : le nouveau standard dans I’'adénocarcinome

| E-journal en direct
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ECF/ECX (n =360)  FLOT (n = 356)

Inclus 360 (100 %) 356 (100 %)
Chirurgie réalisée 340 (94 %) 345 (97 %)
Taux de résection tumorale (ITT) 312 (87 %) 336 (94 %) 0,001
Taux de résection RO (ITT) 276 (77 %) 300 (84 %) 0,011
Nombre de ganglions réséqués (interquartile) 25,0 (19-33) 24,0 (18-32)
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FLOTA4 : le nouveau standard dans I’'adénocarcinome
de 'estomac et du cardia résécable ? (4)

* FLOT, en comparaison a ECF/ECX, augmente les taux de chirurgie
curative et prolonge la SG et la SSP

- Bénéfice trouvé dans tous les sous-groupes et analyses de sensibilité

- Pas d’augmentation de la morbi-mortalité chirurgicale,
des réinterventions ou de la durée de séjour hospitalier

 Toxicité gérable (35 versus 34 %), mortalité <1 %

- Taux de complétion des cycles de CT comparable, en particulier
en postopératoire (51 versus 44 % pour ECF/ECX)
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; G/cardia/O préop (%) curative (%) ) postop (%) (%)
- MAGIC (ECF) 250 74/11/15 91 69 32 42 36
g FLOT4-AIO
(ECX/F) 360 44 /56 /0 91 77 86 37 36
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Immunothérapie des cancers gastrigues meétastatiques

13
SO . KEYNOTE-059 CheckMate 032
T g j’l KEYNOTE-059 Cohorte 2 Nivolumab 1 +
I Cohorte 1 : o
E._ ; : Pembrolizumab + ipilimumab 3
IxE Pembrolizumab
g-.ﬁ j 5-FU-CDDP
i 58 Localisation Estomac Estomac Estomac et cardia
: I ' Nombre de patients 259 25 49 (55 % cardia)
I Cible PD-(L)1 PD-(L)1 PD-1 + CTLA-4
Phase Il Il I/ll (3 schémas)
Ligne 3¢ ligne ou plus 1 ligne 2¢ ligne ou plus
PD-L1+, % 57 64 24
HER2+, % 24
MSI, % 4
Taux de RO, % 12 (8-16)* 60 (39-79) 24 (13-39)
Taux de RO PD-L1+/-, % 16/6 69/38 NS 40/22 NS
Taux de RO MSI/MSS, % 57/9
Durée de réponse médiane, mois 8,4 (1,6-17,3) 5 (3-18) 7,9 (2,8-NE)
SSP médiane, mois 2(2-2,1) 6,6 (5,9-10,6) 1,4 (1,2-3,8)
SSP a 12 mois, % 17
SG médiane, mois 5,6 (4,3-6,9) 20,8 (7,3-NE) 6,9 (3,7-11,5)
SG a 12 mois, % 23 35
. : & ALAT : 14
Toxicité grade 3-4, % Baugtegl Mg ASAT : 10
Anémie : 3 Neutropénie : 64 L g
Diarrhée : 14

* 16 % en 3¢ ligne versus 6 % en 4¢€ ligne ou plus.

ASCO® 2017 - D’apres Fuchs CS et al., abstr. 4003,

La Lettre du Cancerologue Bang YJ et al., abstr. 4012, Janjigian Y et al., abstr. 4014.



Changements thésaurus proposes

* FLOT péri opératoire
» Recherche immunothérapie
* Chirurgie des Siewert Il
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