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Pourquoi un traitement péri-opératoire plutôt qu’une chirurgie première ?

Augmentation de la survie globale 

Augmentation de la survie sans récidive

Augmentation du taux de résection R0

Chimio +/- radiothérapie

Chirurgie première

HR = 0,81
R0

R1

R2

Ronellenfitsch U, Perioperative chemo(radio)therapy versus primary surgery for resectable adenocarcinoma of the stomach, gastroesophageal junction, and lower esophagus. Cochrane Database Syst Rev. 2013

Méta-analyse Cochrane 2013

14 études de phase 3 

1989 ⟶ 2004

chimiothérapie (10) et radiochimiothérapie (4)

N= 2422



Etude Année N
Adénocarcinome

(%)

Stade à

l’inclusion
Estomac/JEG (%) TTT SSP SG pCR (%)

MAGIC 2006 503 100 ≥ T2 et/ou N+ 74/26
ECF

 (vs chirurgie)

HR =

0.66

(p<0,00

1)

HR = 0,75

(p=0,00)
31%

ACCORD

007
2011 224 100 ≥ T2 et/ou N+ 25/75

CF

(vs chirurgie)

HR =

0,65

(p=0,00

3)

HR = 0,69 

(p=0,02)
-

FLOT4-AIO 2019 716 100 ≥ T2 et/ou N+ 44/56 FLOT (vs ECF)

HR

=0,75

(p=0,03

6)

HR= 0,77

(p=0,012)
16%

CROSS 2012 366 75
≥ T2N0 ou N+,

ou T1N+
0/100

Carboplatine

+paclitaxel / 41

Gy

HR

=0,49

(<0,001)

HR=0,65

(p=0,003)
29

Quel traitement péri-opératoire ?

Cunningham D, NEJM, 2006, Ychou M, J Clin Oncol, 2011, Al-Batran SE, Lancet, 2019, van Hagen P, NEJM, 2012     



Immunothérapie adjuvante ? 

ADK : 71%, CE: 29%

40% JOG, 60% oesophage

Tout CPS 

SSP 28,3 vs 17,6 mois (HR = 0,74)

Kelly, NEJM, 2021



Immunothérapie adjuvante ? 

Kelly, NEJM, 2021

Bénéfice moindre pour les ADK (HR 0,75, 95% CI 0,59-0,96)et les CPS < 5 (HR  0,89; 95% CI: 0.65-1.22) 

SSP: 19,4 M (ADK) / 29,7M (CE)



RCT néoadjuvante ou FLOT péri-opératoire ?

Essai de phase 3 NEO AEGIS

 

ECF puis FLOT

 à partir de 2018 (n=27) 

2013 ⟶ 2020 

Fermeture pour futilité 

Pas de différence en OS / DFS

Reynolds, Lancet 2023



RCT néoadjuvante ou FLOT péri-opératoire ?

Essai de phase 3 ESOPEC

T1N+ ou ≥ T2 

Bénéfice en SG et SSP pour le FLOT 

ypT0N0 16,8 vs 10%

ADK 100%

cT3/T4 80,5%

cN+ 79,7%

Hoeppner, ASCO 2024

SG à 3 ans : 57,4% vs 50%

SSP à 3 ans : 51,6% vs 35%



RCT néoadjuvante ou FLOT péri-opératoire ?

Essai de phase 3 TOPGEAR

 

Etude négative

ADK 100%

Estomac 70%, JOG 30%, pas d’oesophage

Leong, NEJM 2024



ESMO 2022 TNCD 2023

Bénéfice démontré d’un traitement péri-opératoire pour les tumeurs > T1

Guidelines 2022/2023: FLOT péri-opératoire ou RCT néoadjuvante +/- nivolumab adjuvant

Mais  les données récentes positionnent le FLOT péri-opératoire 

en standard thérapeutique les ADK de l’oesophage et de la JOG
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