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PREOPANC-2 : Conclusions 

• Différences significatives entre les 2 schémas en matière de taux de complétion du 
traitement et des toxicités

• Taux de résection similaire

• Différences mineures au niveau pathologique (plus de ypN0 avec GemRx ; plus grand nb 
de R0 avec FOLFIRINOX..) 

• Malgré un effort majeur d’inclusions PAS DE DIFF de l’OS entre les 2 bras …!

• Pour les lésions Borderline l’usage d’une NACT+/- Rx est commun mais la sélection et le 
type de traitement NA est encore discutable

• Pour les lésions résécables d’emblée : comme les 2 bras de cette étude comportaient 
une NACT, pour moi la question d’une NACT-RX vs chirurgie d’emblée pour patients 
résécables reste ouverte et non résolue…(même si je suis persuadé que cela soit justifié 
notamment CA19.9 élevé..)



Futurs essais à suivre pour questionner la place de la NACT chez les 
patients résécables 





Métastatiques



Westphalen B et al, ASCO 2023 Abstract 4021

FOOTPATH : Irinotécan liposomal + 5FU-acide folinique (NAPOLI) vs 
NAPOLI séquentiel et mFOLFOX6 vs gem+nabP en L1 cancers du pancréas 
métastatique



FOOTPATH : Survie sans progression 

Westphalen B et al, ASCO 2023 Abstract 4021



Westphalen B et al, ASCO 2023 Abstract 4021

FOOTPATH : Survie globale



FOOTPATH : Conclusions



NAPOLI 3 : Résultats à 18 mois du NALIRIFOX vs Gem-NabP en L1 pour mPDAC

O’Reilly E et al, ASCO 2023 Abstract 4006



NAPOLI 3 : Survie sans progression (ITT/investigateurs) 

O’Reilly E et al, ASCO 2023 Abstract 4006



NAPOLI 3 : Survie globale (ITT)

O’Reilly E et al, ASCO 2023 Abstract 4006



NAPOLI 3 : Survie globale /sous groupes (ITT)

O’Reilly E et al, ASCO 2023 Abstract 4006



NAPOLI 3 : Profils de toxicités

O’Reilly E et al, ASCO 2023 Abstract 4006



NAPOLI 3 : Conclusions











JCOG 1611 (GENERATE) : Conclusions 

• Essai clôturé précocement pour futilité du S-IROX vs Gem-NabP

• Les auteurs concluent que Gem-NabP est supérieur et devrait être le standard de 1ere 
ligne des mPDAC devant avantage en OS et meilleur profil de toxicité.

• Cependant ces résultats sont à pondérer devant les résultats récents de NAPOLI3

• mFOLFIRINOX < NALIRIFOX (peu probable…)

• Chimiosensibilité de la population asiatique PDAC différente (plus probable)

• Ces résultats challengent cependant le FOLFIRINOX de 1ère ligne
• Pour ma pratique quotidienne pas de modification : FOLFIRINOX pour patients OMS 0-1

• Cependant me permettent d’avoir moins de réticence à participer aux essais de 1ere ligne dans 
lesquels la chimiothérapie est très fréquemment Gem-NabP +/- drogue expérimentale



Quelques données pour être provocateur avec le FOLFIRINOX …!



Des nouveautés … ??











Merci de votre attention !


