
 Néo-adjuvant versus adjuvant, entre 

les deux mon cœur balance : 
news en 2022 mais que choisir? 
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Liens d’intérêts 

 Participations Boards 

◦ BMS 

◦ Novartis 

◦ Sanofi 

 Interventions 

◦ BMS 

◦ GSK 

◦ Sanofi 

◦ Cheisi 

◦ Novartis 

◦ Astra Zeneca 

◦ Menarini 

 Financements congrès 

◦ Elivie 

◦ Pfizer 
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Historique 

 

 
Stade Survie à 5 ans IASLC 

IB 68% 

IIA 60% 

IIB 53% 

IIIA 36% 
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Historique 

 Chimiothérapie adjuvante: Lung Adjuvant Cisplatin Evaluation: A Pooled Analysis by 

the LACE Collaborative Group 2008 

 

 

 

 

 

 

 Preoperative chemotherapy for non-small-cell lung cancer: a systematic review and 

meta-analysis of individual participant data Collaborative Group 2014 

 

 

+ 5,4% à 5 ans 

+ 5% à 5 ans 
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Pemetrexed Cisplatine / Navelbine Cisplatine 

Adjuvant non épidermoïde: Étude JIPANG actualisation ESMO 

2022 
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LES NOUVEAUTÉS 
EN ADJUVANT 

Ph Romand Les incontournables en cancérologie 2022 



ADAURA 
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ADAURA actualisation ESMO 2022 M Tsuboi 
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Tolérance 
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ADAURA 

 

 

 

 Guérison ou décalage ? 

 Les rechutes sont elles sensibles à 

Osimertinib ? 
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Immunothérapie post opératoire 
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Phase III 

(II A) 



SG non mature pour Atezo 
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Tous PDL1 

Stade II ≥5 cm  

à IIIA 

PDL1 > 1% 

Stade II ≥5 cm  

à IIIA 



Atezolizumab adjuvant stade II-IIIA 

 

 

 

 

 

 

 
 Survie sans progression PDL1 ≥ 50% 

◦ A 24 mois Atezo: 87% / BSC 63,6% 

◦ A 36 mois Atezo 75,1% / BSC 50,4% 

 Survie globale PDL1 ≥ 50% non mature 

◦ A 36 mois Atezo 89% / BSC 77,5% 
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Tolérance 
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PEARLS/KEYNOTE-091Essai randomisé de phase 

III Pembrolizumab en situation adjuvante 
Lancet Oncol 2022 Published Online September 12, 2022 
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Status EGFR ALK libre 



Tous PDL1 PDL1 ≥ 50% 

SSP médiane Pembro 53,6 mois / 42 mois PCB (suivi médian 35,6 mois) 

PDL1 > 50% SSP non atteinte 

SG non mature 
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EI immunologiques 
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Etudes phases III adjuvant 
Stade Protocole CT IO/TKi Objectif 

principal 

IMPOWER 10 IB-IIIA (7è) 1-4 cycles Cis + Pem, 

Gem, Doc, Nav 

Atezo SSP 

ANVIL IB-IIIA (7è) CT Rt autorisée Nivo SSP, SG 

PEARLS IB-IIIA (7è) CT optio Pembro SSP 

BR 31 IB-IIIA (7è) CT optio Durva SSP 

ALCHEMIST IO IB-IIIA  CT optio Pembro SSP, SG 

CANOPY A IB-IIIA IIIB CT optio Canakinumab SSP 

NADIM A IB-IIIA Carbo-Pac CT-Nivo/Nivo/CT SSP 

ALCHEMIST CT-IO 

 

IB-IIIA (7è) 1-4 cycles Carbo ou 

Cis + Pem, Gem, Pac 

 

CT-Pembro puis 

Pembro/PCB 

SSP, SG 

ALINA (ALK) IB (4 cm) IIIA 4 cycles Cis + Pem, 

Gem, Vino 

 

Alectinib 24 mois / 

CT 

SSP 

Ph Romand Les incontournables en cancérologie 2022 



LES PROGRÈS 
EN NEO-ADJUVANT 
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CheckMate 816 association néoadjuvante 

nivolumab + chimiothérapie CBNPC résécables  
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(IIA) 



Réponse radiologique 
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CT + Nivo 
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Suivi médian 31,6 mois) 
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Réponse pathologique complète 

Réponse pathologique 

Réponse pathologique et pronostic 
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Tolérance 
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NADIM II phase II 

Critère principal: réponse complète pathologique 
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90 pts, 87 analysés 



Résultats préliminaires 

réponse ESMO 2022 
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Données WCLC 2022 
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Résultats préliminaires 2022 

Réponse pathologique 
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Etudes phase III en néo-adjuvant 
Stade IO CT Adjuvant IO Objectif 

principal 

CheckMate 816 IB IIIA (7è) +/- Nivo 3 cycles (Pem/cis 

Pac/carb Gem/cis) 

non RC patho 

SSP 

Keynote 671 IB IIIA (8è) +/- Pembro 4 cycles (Pem/cis 

gem/cis) 

13 cylces Pembro SSP, SG 

IMPOWER 030 IB IIIA (8è) 

 

+/- Atezo 4 cycles (Pem/cis 

Pem/carb Pac/carb 

Gem/cis) 

 

16 cycles Atezo SSP 

AEGEAN IB IIIA (8è) 

 

+/- Durva 4 cycles (Pem/cis 

Pem/carb Pac/carb 

Gem/cis) 

 

12 cycles Durva/4s SSP 

ChekMate 77T IB IIIA (8è) 

 

+/- Nivo 4 cycles (Pem/cis 

Pem/carb Pac/carb 

Doc/cis Gem/cis) 

Nivo ou PCB 1 an SSP 

Neo ADAURA II IIB N2 Osimertinib Osi seul/ Osi + 3 

cycles (Cis ou 

carbo/Pem 

Pac/carb)/CT 

 

non R majeure patho 
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NEO-ADJUVANT OU 
ADJUVANT OU LES 
DEUX ? 

Immunothérapie 
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Débat 

 Néo-adjuvant 

◦ Améliore résecabilité et R0 ? 

◦ Evite chirurgie inutile chez les 

progresseurs rapides 

◦ Permet de préparer le patient (bilan 

cardio-vasculaire, réhabilitation, 

nutrition…) 

◦ Evaluation de la réponse radiologique 

et pathologique et du pronostic 

◦ Meilleur adhérence (70% en adj) 

◦ Contrôle micro-métastases 

◦ Amélioration  SSP et SG  

 Adjuvant 

◦ Stadification précise pTNM R 

◦ Pas de délai chirurgical 

◦ Evite les EI pré-chirurgicaux 

◦ Pas de complication per ou post-

opératoire liée au traitement néo-

adjuvant (adhérences ganglions) 

◦ Intervention sans preuve histologique 

◦ Permet des traitements plus longs 

◦ Calendrier plus souple 

◦ Contrôle micro-métastases 

◦ Amélioration SSP et SG  
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Immunothérapie pré ou post-opératoire 
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Valeur pronostic de l’ADN tumorale 

circulante post opératoire (MJ Ahn ESMO 2022) 
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En conclusion 

 Des standards en péri-opératoire 
◦ Chimiothérapie adjuvante stades II et III 

◦ Osimertinib adjuvant EGFR muté stade IB > 3cm à III 

 

 Des futurs « incontournables »? 
◦ Atezolizumab PDL1 > 50% stade ≥ II en adjuvant (AMM EMA) 

◦ CT IO Nivolumab néo-adjuvant PDL1 > 1% stade ≥ II 

 

 Traitements à la carte ? 
◦ Age et comorbidités 

◦ Néoadjuvant tumeur en limite de résecabilité 

◦ En fonction mutations, PDL1 

◦ En fonction réponse pathologique 

◦ En fonction ADN tumoral circulant post opératoire 
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