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◼ Essai CROSS

 365 patients avec cancer résécable
 75% d’adénocarcinomes ; 22% de jonction oesogastrique
Majorité de tumeurs de stades avancés (84% cT3, 65% cN1)
Chirurgie versus RCT (41 Gy, carbo/taxol) suivie de chirurgie

Radiochimiothérapie néoadjuvante

Van Hagen et al., NEJM 2012; Shapiro et al., Lancet Oncol 2015
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◼ CheckMate-577 : 

 ADK ou CE de l’œsophage ou de la JOG : 
40% de JOG, 71% d’ADK

 Nivolumab adjuvant, 1 an, en cas de 
résidu tumoral sur la pièce opératoire 
après RCC néoadjuvante

 Amélioration de survie sans récidive, 
indépendamment du score CPS PDL1

 Pas de donnée de survie globale

RCT > chir > +/- immunothérapie 
adjuvante

AC Nivolumab
(n = 376)

Placebo
(n = 187)

Median DFS, mo 19,4 11.0

(95% CI) (15,9-29,4) (8,3-16,8)

HR (96.4% CI) 0,75 (0.59–0.96) 

Kelly, NEJM 2021

SCC Nivolumab
(n = 155)

Placebo
(n = 75)

Median DFS, mo 29,7 11.0

(95% CI) (14,4-NE) (7,6-17,8)

HR (96.4% CI) 0,61 (0,42-0,88) 
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◼ Péri-opératoire, référence pour les ADK : 

 Essai MAGIC : 25% de bas œsophage / JOG
 Essai FFCD/FNCLCC : 75% de bas œsophage / JOG
 Essai FLOT4-AIO : 56% de bas œsophage / JOG

Chimiothérapie péri-opératoire

Cunningham et al., NEJM 2006; Al-Batran et al., Lancet 2019 
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◼ Étude de phase III NEO-AEGIS

 Comparaison des 2 stratégies, testant la supériorité de la RCT néoadjuvante
 Étude initiée avec l’avènement du FLOT
 Étude initiée avec l’avènement du nivolumab adjuvant

Quelle stratégie choisir? RCT ou FLOT?

R
Localized adenocarcinoma

esophageal and GEJ
cT2-3 N0-3M0

EC(O)F(X) 
x3

or FLOT x4

Neo CRT (CROSS)
wCP-RT(41,4Gy) + surgery

Surgery

Primary endpoint : OS

EC(O)F(X) x3
or FLOT x4

Reynolds, Lancet Gastroenter 2023
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◼ Résultats 

 Étude arrêtée prématurément à la suite d’une analyse intermédiaire 
(futilité)

 Suivi médian, 38 mois
 3y-OS : 55% (CT péri-op) vs 57% (RCC); HR = 1,03 (0,77-1,38)
 DFS, HR 0,89 (0,68-1,17)
 pCR et taux de R0 en faveur de la RCC : 4% vs 12% et 82% vs 96%
 Mortalité post-chirurgicale équivalente

Quelle stratégie choisir? RCT ou FLOT?

Reynolds, Lancet Gastroenter 2023
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◼ Patients avec un ADK du bas œsophage cN+ ou cT2-4a, 
dont l’épicentre est dans les 5 cm au-dessus de la jonction

◼ Design

◼ Dose-intensité 

ESOPEC : FLOT vs CROSS

Hoeppner, ASCO congress 2024

Mais Ø nivolumab 
pour les ypT+N+



Logotype (Pour modifier le logotype, 
sélectionner le menu Affichage / 

Masque des diapositives)

ESOPEC : FLOT vs CROSS



Logotype (Pour modifier le logotype, 
sélectionner le menu Affichage / 

Masque des diapositives)

ESOPEC : FLOT vs CROSS
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◼ 2 essais cliniques principaux évaluant CT +/- 
immunothérapie

 KEYNOTE-585: F(X)P / FLOT +/- pembrolizumab 
Amélioration du taux de réponse pathologique
Pas d’amélioration significative de la RFS

 MATTERHORN : FLOT +/- durvalumab
Amélioration du taux de réponse pathologique
Données de survie en attente

Intérêt de l’immunothérapie avec la 
chimio?

Terashima et al., ASCO 2023
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Un mot sur les ADK 
oesogastriques MSI
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◼ Méta-analyse sur données individuelles

 MAGIC + CLASSIC
 5-10% des ADK oesogastriques (JOG ou estomac)
 MSI : bon pronostic, inefficacité de la chimiothérapie péri-opératoire

MSI dans les ADK oesogastriques

Pietrantonio et al., JCO 2019
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◼ 5-10% des ADK oesogastriques (JOG ou estomac)

 bon pronostic, inefficacité de la chimiothérapie péri-opératoire
 Peu de données avec le FLOT 

◼ 60% de réponses complètes pathologiques avec l’immuno

◼ Essais de désescalade chirurgicale++

 Essai GERCOR DEWI

MSI dans les ADK oesogastriques

Pietrantonio et al., JCO 2019; Al-Batran et al., ASCO 2022; André et al, JCO 2021
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