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Anticorps anti-PNN/Lysophosphatidylcholines 





 

 



IL6 

GCSF 

1 cure  
cisplatine docetaxel Chirurgie 

Chirurgie 

39 pts 

4 semaines 

Randomisation 



Leo F et al. Ann Thorac Surg 2004; 
77:260-5 

Chirurgie 

30 pts 

3 cures  
Cisplatine (J1J21) Gemcitabine (J1J8J21) 



Chirurgie 

132 pts 

2cures  
Carboplatine  Paclitaxel 







  2 études randomisées  
 >300 patients  
  1 arrêt prématuré (après 
résultats de l’adjuvant) 

  354 & 373 patients 
  0 étude positive 

  6 MA récentes sur 
données publiées 

  6 études randomisées  
 >300 patients  
  Chimiothérapie à base 
d’un sel de platine  
  307 à 1867 patients 
  2 études positives 
  8 MA récentes (dont sur 
données individuelles) 

Courtoisie du Pr Westeel 





HR=0.88 (0.79-0.98) p=0.025 

Dautzenberg 8/13 8/13 
Roth 19/28 27/32 
Rosell 19/29 27/30 
Depierre 137/179 146/176 
JCOG 9209 28/31 25/31 
Groen-Splinter 21/39 15/40 
Mattson 19/30 19/32 
MRC BLT 4/5 3/5 
MRC LU22 148/258 155/261 
SWOG S9900 93/180 103/174 
Yang 8/19 14/21 
Wu 26/32 18/23 
NATCH 99/201 109/212 

Total 629/1044 669/1050 

[no. events/no. entered] 
Pre-op CT Control Trial Id. Hazard Ratio (Fixed) 

Pre-op CT better Control better 
0 1 2 0.5 1.5 

Heterogeneity p=0.195 
Burdett S, Lancet 2014  



 

Patients at Risk
Control
Pre-op CT

1050 780 584 460 365 267 185 131 88 64 48
1044 816 620 494 394 306 222 156 108 79 60

Years from randomisation

669 1050
629 1044

Events Totals
Control                                 
Pre-op CT                               
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HR =0.88 ⇒ + 5% à 5 ans (35% ⇒ 40%)  



Pignon JP, J Clin Oncol 2008; 26:3552-9 

 +5,4 % à 5 
ans



Pignon, J Clin Oncol 2008; 26:3552-9 



Lim E, J Thorac Oncol 2009;4:1380-8 
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 HR relatif =0,99 (0,81-1,21; p=0,91) 

Lim E, J Thorac Oncol 2009;4:1380-8 



Néoadjuvant Adjuvant 

Survie + 5% + 5% (niveau preuve) 

Ajustement durée chimio   

Acceptabilité - impact populationnel   

Compliance  (90%)  (65%) 

Augmenter résécabilité  /   

Destruction micrométastases   

Épargne Parenchymateuse ?  

Évaluation TNM   

Morbi-mortalité post-op    

Approche personnalisée / staging   

Réponse à la CT   



  Niveau de preuve supérieur pour l’adjuvant 
  Néoadjuvant: applicable à une plus large population? 
  Bénéfice de survie comparable  
  Avantages pratiques différents
 
 

 
 
 
 























 
 
 

 





93 pneumonectomies (19 après CT néoadjuvante) 

4 décès postopératoires dans les 30 jours 

0 fistule 

Taghavi S et al. Ann Thorac Surg 2005; 79:284-8 















Veronesi G et al. Lung Cancer 2002; 36:91-7 









 
 
 
 
 
 



Strauss, J Clin Oncol 2008; 26:5043-51 

Interaction 

JBR10 et CALGB9633  
Survie des stades Ib selon la taille 

Butts, J Clin Oncol 2009;29:28-34 

/s groupe 



Pignon, J Clin Oncol 2008; 26:3552-9 Mordant, EJSO 2015;41:696-701 




