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Liens d’intérêt

• congrès: Novartis, GSK, Daichii Sankio, Gilead

• boards: Astra zeneca, Novartis, GSK, Daichii Sankio

• honoraires: GSK, MSD, Novartis, Lilly



« Les présentations des orateurs au cours de cette réunion d’information à caractère exclusivement médical et 
scientifique organisée en France sont destinées à clarifier la prise en charge sur les pathologies, dans un 
domaine thérapeutique, ou un sujet donné en lien avec les besoins des professionnels de santé et des patients 
en conformité avec les recommandations thérapeutiques en vigueur. MSD rappelle que les informations 
partagées au cours de cette réunion n’ont pas de vocation promotionnelle. Le Bon usage des classes 
thérapeutiques éventuellement citées et leur place dans la stratégie thérapeutique doivent toujours être 
respectés. Les informations présentées sont fournies à titre d’accompagnement aux professionnels de santé ; 
elles reflètent l’opinion des orateurs et pas nécessairement celle de MSD en France ni de sa maison mère Merck 
& Co., Inc., Kenilworth, NJ, USA, et de ses filiales. » 



Col utérin en rechute et/ou métastatique



Le traitement historique de première ligne

Cisplatine + Paclitaxel
RR: 29,1%

SG:  12,87 mois

Monk BJ et al. J Clin Oncol 2009



Remplacer CisP par CarboP chez prétraités

Kitagawa R J Clin Oncol 2015

Pas d’hyperhydratation
Moins de neutropénie 

fébrile, nausées 
vomissements et 
d’élévation creat



Ajout du Bevacizumab à la chimiothérapie

+ 3,7 mois 
de survie 
globale

Tewari KS et al NEJM 2014



Enfin un remboursement en 2022 …

Eviter en cas de récidive 
centro-pelvienne 

préalablement irradiée 
et les tumeurs en place 

Tewari KS NEJM 2014





Pourquoi l’immunothérapie dans le cancer du col

1. Opzoomer JW et al. Front Immunol. 2019;10:1654. 2. Kersten K et al. Front Immunol. 2015;6:516. 3. Emens LA, Middleton G. Cancer Immunol Res. 2015; 3(5):436–443.
4. Galluzzi L et al. Cancer Immunol Res. 2016;4(11):895–902.



Un cancer c’est quoi ?

La vision habituelle

• Une boule qui 
grossit dans le 
corps

L’immunologue

• Un corps qui 
laisse une boule 
grossir

1. Opzoomer JW et al. Front Immunol. 2019;10:1654. 2. Kersten K et al. Front Immunol. 2015;6:516. 3. Emens LA, Middleton G. Cancer Immunol Res. 2015; 3(5):436–443.
4. Galluzzi L et al. Cancer Immunol Res. 2016;4(11):895–902.



Mécanismes d’action de l’immunothérapie

PASSIVES

ACTIVES



Anticorps anti PD1 

Anticorps anti PD1 

1. Opzoomer JW et al. Front Immunol. 2019;10:1654. 2. Kersten K et al. Front Immunol. 2015;6:516. 3. Emens LA, Middleton G. Cancer Immunol Res. 2015; 3(5):436–443.
4. Galluzzi L et al. Cancer Immunol Res. 2016;4(11):895–902.



KN826: Ajout du Pembrolizumab à la 
chimiothérapieColombo N et al. N Engl J Med. 2021;385(20):1856–1867



Caractéristiques de la population
Colombo N et al. N Engl J Med. 2021;385(20):1856–1867



Avis favorable HAS sept 2022
« en association à une chimiothérapie avec ou sans bevacizumab, dans le traitement des patientes adultes atteintes d’un cancer du
col de l’utérus persistant, récidivant ou métastatique, dont les tumeurs expriment PD-L1 avec un CPS ≥ 1 »

Objectifs principaux dans la population PDL1 CPS ≥1

Colombo N et al. N Engl J Med. 2021;385(20):1856–1867



Survie globale finale population PDL1 CPS >1

Colombo N et al. N Engl J Med. 2021;385(20):1856–1867



Survie sans progression finale population PDL1 CPS 
>1

Colombo N et al. N Engl J Med. 2021;385(20):1856–1867



KN826: Toxicité spécifique à l’immunothérapie

Colombo N et al. N Engl J Med. 2021;385(20):1856–1867



EMPOWER: Cemiplimab vs Chimio en 2eme ligne
Vergote I et al. Int J Gynecol Cancer 2019; 0: 1-4



EMPOWER: Caractéristiques patientes

Vergote I et al. Int J Gynecol Cancer 2019; 0: 1-4



EMPOWER: Survie sans progression

Vergote I et al. Int J Gynecol Cancer 2019; 0: 1-4



EMPOWER: Survie 
globale

Tewari KS NEJM 2022

AMM européenne, pas de remboursement en France
Tewari et al. N Engl J Med. 2022; 386:544-555



EMPOWER: Effets indésirables

Vergote I et al. Int J Gynecol Cancer 2019; 0: 1-4 Tewari et al. N Engl J Med. 2022; 386:544-555



ADC: Ac conjugués à une chimiothérapie

Lorusso D ASCO 2022



Des résultats encourageants en phase II

Lorusso D ASCO 2022



Adverse events of special interest with TV

Lorusso D ASCO 2022



Adoptive T cell therapies: TIL therapy

Content of this presentation is the property of the author, licensed by ASCO. Permission required for reuse.



Adoptive T cell therapies: engineered T cells targeting HPV 16 E7

Content of this presentation is the property of the author, licensed by ASCO. Permission required for reuse.



Col utérin localement avancé 



La RCT concomitante: un standard depuis 
1999…

Amélioration de l’OS à 5 ans de 60 à 66% avec l’addition de CDDP à la radiothérapie  
Chemoradiotherapy for Cervical Cancer Meta-Analysis Collaboration  J Clin Oncol 26:5802-5812. 2008 



Ajout de chimiothérapie adjuvante 
Lancet Oncology 2023 May;24(5):468-482



OUTBACK: pas d’amélioration de la PFS et de l’OS

Lancet Oncology 2023 May;24(5):468-482



CALLA: addition de l’immunothérapie  
Mayadev J, Nunes AT, Li M, et al. Int J Gynecol Cancer 2020;30:1065–1070.



CALLA: Pas d’amélioration de la PFS 
Mayadev J, Nunes AT, Li M, et al. Int J Gynecol Cancer 2020;30:1065–1070.



Pour conclure

• L’immunothérapie est un nouveau standard thérapeutique dans les K col utérin 
en rechute et/ou métastatiques 

• Mais pas de guérison supplémentaire aujourd’hui dans les stades localement 
avancé

• Attendre les résultats imminents des autres études +++

• La meilleure immunothérapie reste et restera la vaccination…



Public

MISES EN GARDES SPECIALES / PRECAUTIONS D’EMPLOI
! Effets indésirables potentiels d’origine immunologique (EII), y compris cas sévères et d’issue fatale, plusieurs systèmes d’organes 

possibles.

• Avant le traitement et régulièrement pendant le traitement : vérification de l’état général + bilan sanguin notamment thyroïdien, hépatique, 
rénal…

• Surveillance active de l'apparition des EII par les professionnels de santé et les patients pour prise en charge précoce et réduction de leur 
intensité/sévérité. 

• La plupart des effets indésirables d’origine immunologique ont été réversibles et pris en charge par une suspension ou un arrêt définitif 
du traitement (selon type/sévérité), l’administration de corticostéroïdes et/ou des soins de support.

• Principaux EII (non exhaustif) :

! Réactions potentielles liées à la perfusion

• Toxicité cutanée
• Endocrinopathies : insuffisance surrénalienne, 

hypophysite, dysthyroïdies, diabète de type 1 y 
compris acidocétose…

• Pulmonaires : pneumopathie inflammatoire…
• Digestifs : colite, hépatite, pancréatite…
• Néphrologiques : néphrites
• Oculaires : uvéite

• Cardiaques : myocardite
• Neurologiques : syndrome de Guillain-Barré, 

encéphalite, syndrome myasthénique, myélite…
• Rhumatologiques : arthrite, myosite…
• Complications d’une greffe de cellules souches 

hématopoïétiques allogénique 
• Autres : anémie hémolytique, sarcoïdose, 

vascularite, myélite, encéphalite etc. 
• …



Public

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
!Ne doivent pas être utilisés.

!Méthode efficace de contraception pendant toute la durée du traitement et pendant au moins 4 mois après la dernière
administration.

EFFETS INDESIRABLES LES PLUS FREQUENTS (non exhaustif)
(monothérapie et/ou en association)

Déclaration au CRPV ou sur https://signalement.social-sante.gouv.fr

!Fatigue,

!Eruption cutanée, prurit,

!Troubles digestifs (diarrhées, nausées, vomissements, 
constipation, diminution de l’appétit),
colite, douleurs abdominales…

!Dysthyroïdies

! . . .

!Douleurs musculo-squelettiques, arthralgies/dorsalgies,
!Fièvre, céphalées,

!Toux, dyspnée,

! Infections urinaires,

!Anémie, neutropénie, thrombopénie…


