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Chimiothérapie adjuvante après RT-CT dans le
cancer du col de l'utérus localement avancé vs RT-
CT seule : essai randomisé de phase III OUTBACK
(ANZGOG 0902, RTOG 1174, NRG 0274)

Linda R. Mileshkin et al.

LBA3



Contexte : RT-CT = gold standard dans le traitement des cancers du col 
localement avancé (à partir de Ib3)

Alfonso Dueñas-González et al. JCO 2011 

2/RT-CT puis CT par CDDP + GEMZAR (2 cycles)

Protocole non standard

Toxicités importantes

2 décès toxiques 

1/Chemoradiotherapy for Cervical Cancer Meta-Analysis Collaboration –
Méta-analyse 2008

BLM : Bléomycyine

3/ Meta-analyse de Cochrane 2014

Pas de preuves 
suffisantes



155 mg/m2AUC 5

4 cycles



78%78%

62%

22%







Survie globaleSurvie sans progression







Autres éléments 

 Pas de différences en terme d’effets secondaires excepté le taux
de neuropathie (7% vs 2%)

 Pas de différence d’efficacité en fonction de la réalisation
complète ou non de la CT





QUE RETENIR ? 

 Pas d’intérêt à faire une chimiothérapie adjuvante

 Futur : immunothérapie ? 

 ATEZOLACC (atézolizumab)

 CALLA (durvalumab)

 ENGOT-cx11/KEYNOTE-A18 (pembrolizumab)



Résultats d'efficacité et de sécurité de l'étude neopembrov, 
Essai randomisé de phase II portant sur la chimiothérapie 
néoadjuvante (CT) avec ou sans pembrolizumab (P), suivie 
d'une chirurgie + chimiothérapie standarde ± P pour le 
carcinome séreux de haut grade (CSHG) avancé 
Etude du groupe GINECO.
Isabelle Laure Ray-Coquard et al.
Abstract # 5500



CONTEXTE

 Gold standard = chirurgie

 Si non résécable en CC0: indication à une CT néo-adj dans les stade III-IV

 Traitement standard : carboplatine + paclitaxel +/- bevacizumab et/ou inh de
PARP
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QUE RETENIR ? 

 Echec du traitement par pembrolizumab dans le cancer de 
l’ovaire

 Autres études négatives 
 SCO 2020 : JAVELIN (phase III) avec avélumab

 ESMO 2020: IMagyn050 (phase III) avec atézolizumab

 Etudes en cours 
 DUO-O : durvalumab +/- olaparib

 FIRST: dostarlimab +/- niraparib


