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Cancers avancés ne sont pas rares

Monk bj Int J Gynecol Cancer 2022



Me MAN V âgée de 42 ans
• Tabagisme 15 pquets/année, phlébite récente 
• Métrorragies durant rapports depuis sept 2023
• Diagnostic dec 2023 carcinome epidermoide
• Clinique: volumineuse lésion du col avec envahissement cul de sac ant

et paramètres
• Bilan PET TDM /IRM pelvienne: IIIC2



Traitement standard K col loc. avancé

Survie sans maladie à 5 ans: 58-68%
-Beaucoup de patientes non guéries ! 
-Survenue de métastases à distance
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Cas clinique: bilan juin 2024 après CT et RCT curie



Lorusso D, Xiang Y, Hasegawa K, et al. Pembrolizumab or placebo with chemoradiotherapy followed by pembrolizumab or placebo for newly diagnosed, high-risk, locally advanced cervical cancer (ENGOT-cx11/GOG-3047/KEYNOTE-
A18): a randomised, double-blind, phase 3 clinical trial. Lancet. 2024;403(10434):1341-1350. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/38521086
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En 2025 comment allons-nous choisir ?

• Selon le stade ?
Stades I/II: Chimiothérapie néoadjuvante
Stades III/IV: Immunothérapie 

• Selon le coût ?

• Selon le type histologique?

• Combiner les 2 attitudes ?



ME LA N 58 ans 
Tabagisme 40 pquets/année, DNID
Métrorragies depuis juin 2022
DiagnosPc janv 2023 adénocarcinome col utérin
Clinique: lésion ulcérée avec dispariPon col envahissement vaginal 1/3 inf; 
envahissement paramétrial au TR
Bilan PET TDM /IRM pelvienne: IIIC1
Traitement RCT et curie thérapie de fev à mars 2023
mars 2023: récidive métastaPque asymptomaPque



Progrès Cancer cervical récidivant/métastatique



KEYNOTE-826: Randomized, Double-Blind,<br />Phase 3 Study<br />

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

Monk et al. First-Line Pembrolizumab + Chemotherapy Versus 
Placebo + Chemotherapy for Persistent, Recurrent, or Metastatic
Cervical Cancer: Final Overall Survival Results of KEYNOTE-826 ;  
J Clin Oncol. 2023 Dec 20;41(36):5505-5511



Protocol-Specified Final OS: PD-L1 CPS ≥1 Population<br />

Content of this presentation is the property of the author, licensed by ASCO. Permission required for reuse.
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Protocol-Specified Final PFS: PD-L1 CPS ≥1 Population<br />
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Updated Immune-Mediated AEs, Incidence ≥2 Patients in Either Arm<br />

Content of this presentation is the property of the author, licensed by ASCO. Permission required for reuse.
Monk et al. First-Line Pembrolizumab + Chemotherapy Versus Placebo + Chemotherapy for Persistent, Recurrent, or Metastatic Cervical Cancer: Final Overall Survival Results of KEYNOTE-826 ;  J Clin Oncol. 2023 Dec 20;41(36):5505-5511



Cas clinique: carboplatine paclitaxel
bevacizumab pembrolizumab 3 mois



Oaknin A et al. Atezolizumab plus bevacizumab and chemotherapy for metastatic, persistent, or recurrent cervical cancer (BEATcc): a randomised, open-label, phase 3 trial; Lancet. 2024 Jan 6;403(10421):31-43
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Que faire après immunothérapie ?

Chimiothérapie ? Essai thérapeutique ?
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Pour les cancers du col récidivants/métastaUques

• L’immunothérapie est un standard associé à la chimiothérapie en première ligne

• Permet de contrôler à 2 ans plus de 1/3 des patientes

• Rajout du Bevacizumab en l’absence de risque de fistule évident

• Les ADC seront prochainement un standard en seconde ligne

• Éviter mono-chimiothérapie en seconde ligne et au-delà

• Privilégier inclusion essai thérapeutique


