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Les scoops 2025 en oncologie médicale en Nouvelle-Aquitaine



 Aucun en lien avec cette présentation

2

Liens d’intérêts
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OVAIRE PRIMO PRISE EN CHARGE
ESSAI TRUST

La chirurgie : 4 « vieux » essais

 3 essais de non infériorité :

o EORTC 55971 (Vergote etal. NEJM 2011)

o CHORUS (Kehoe etal. Lancet 2025)

o JCOG0602 (Onda et al. Eur Jcancer 2026)
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OVAIRE PRIMO PRISE EN CHARGE
ESSAI TRUST

La chirurgie : 4 « vieux » essais

 3 essais de non infériorité :

o EORTC 55971 (Vergote etal. NEJM 2011)

o CHORUS (Kehoe etal. Lancet 2025)

o JCOG0602 (Onda et al. Eur Jcancer 2026)

 1 essai de supériorité :

o SCORPION (Fagotti et al. Int J Gynecol Cancer  

2016)
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OVAIRE PRIMO PRISE EN CHARGE
ESSAI TRUST

Hypothèse : 

améliorer l’OS de 
15 mois

Sven Mahner, ASCO 2025
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OVAIRE PRIMO PRISE EN CHARGE
ESSAI TRUST

Sven Mahner, ASCO 2025
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OVAIRE PRIMO PRISE EN CHARGE
ESSAI TRUST / TAKE HOME MESSAGE

 La chirurgie première reste un standard chez 
les patientes fit, très bien sélectionnées 
stade III (coelio ++), si elle est 
raisonnable et réalisée dans un centre 
expert

 Privilégier la chimio néoadjuvante pour les 
stade IV, patiente âgée, patientes altérées

 L’objectif est d’obtenir une chirurgie CC0
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OVAIRE PRIMO PRISE EN CHARGE
ESSAI FIRST
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OVAIRE PRIMO PRISE EN CHARGE
ESSAI FIRST

AC Hardy Bessard et al, annals of oncoly
2025

PFS : 20.6 vs 19.2 mois
HR 0,85 (CI 0.73-0.99),

p=0.0351
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OVAIRE PRIMO PRISE EN CHARGE
ESSAI FIRST

AC Hardy Bessard et al, annals of oncoly
2025

Aucun sous groupe ne tire bénéfice du dorstarlimab



 Essai positif mais pertinence clinique 
limitée

 NE devient PAS un standard

 Probablement la fin de la saga des 
anti PD1/PD-L1
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OVAIRE PRIMO PRISE EN CHARGE
ESSAI FIRST
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OVAIRE : RECIDIVE PLATINE RESISTANTE
ESSAI KEYNOTE B96

Colombo N et al., ESMO 2025, abs #LBA3
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OVAIRE : RECIDIVE PLATINE RESISTANTE
ESSAI KEYNOTE B96
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OVAIRE : RECIDIVE PLATINE RESISTANTE
ESSAI ROSELLA, phase II/III
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OVAIRE : RECIDIVE PLATINE RESISTANTE
ESSAI ROSELLA, phase II/III

Olawaiye et al., ESMO 2025, abs 

#LBA5507
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OVAIRE : RECIDIVE PLATINE RESISTANTE
ESSAI REJOICE-OVARIAN 01, phase II/III

Ray-Coquart I et al., ESMO 2025, 

abs #LBA42
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OVAIRE : RECIDIVE PLATINE RESISTANTE
TAKE HOME MESSAGE / ACCES PRECOCE

 Personnalisation du traitement à la récidive 
platine résistante

 MIRVETUXIMAB SORAVTANSINE, AAC (Etude Mirasol)

- Cancer de l’ovaire séreux de haut grade en récidive platine résistante
- FOLR1 positif

- Max 3 lignes antérieures

 BALSTILIMAB-BOTENSILIMAB, AAP (Porter R et al, J Immuno Cancer 
2025)

- pour les cancers de l’ovaire en récidive platine résistante (privilégier 
les cellules claires ?)

- Pas de limite de ligne

- Risque de colite immuno médiée +++
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ENDOMETRE LOCALISE
ESSAI PORTEC-3 : données actualisées à 10 ans

VM Van Den Heerik et al, PORTEC-4, Lancet 

Oncol 2026
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ENDOMETRE LOCALISE, Risque intermédiaire-haut
ESSAI PORTEC-3 : données actualisées à 10 ans

VM Van Den Heerik et al, PORTEC-4, Lancet 

Oncol 2026
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ENDOMETRE LOCALISE
TAKE HOME MESSAGE

 Les stratégies de traitements adjuvants 
reposent sur les groupes de risques 
moléculaires POLE, MSI, NSMP et P53

 Etude RAINBOW en cours 
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ENDOMETRE METASTATIQUE
ESSAI AtTEND : FINAL OVERALL SURVIVAL

Maria Pilar Barretina Ginest et al, ESMO 

2025, #LBA39
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ENDOMETRE METASTATIQUE
ESSAI AtTEND : FINAL OVERALL SURVIVAL

Maria Pilar Barretina Ginest et al, ESMO 

2025, #LBA39
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ENDOMETRE METASTATIQUE
1ere ligne

Maria Pilar Barretina Ginest et al, ESMO 

2025, #LBA39

 Carboplatine Paclitaxel + Dorstarlimab (Etude 

ruby)

- AMM pour les dMMR

- AAP pour les pMMR

 Carboplatine Paclitaxel + Pembrolizumab 
(Etude NRG GY018)
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CANCER DU COL LOCALISE
ESSAI KEYNOTE A-18

Lorusso D et al., ESMO 2023, abs 

#LBA38 
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CANCER DU COL LOCALISE
ESSAI KEYNOTE A-18

Lorusso D et al., ESMO 2023, abs 

#LBA38 
Duska LE et al, ASCO 2025, abs 

#LB5504



26

CANCER DU COL LOCALISE
ESSAI KEYNOTE A-18 : ACCES PRECOCE

 Cancer du col de l’utérus stade III et IVA 
(FIGO 2014)

= T3 : Atteinte 1/3 inférieur du vagin, extension paroi 
pelvienne/hydronéphrose ou rein non fonctionnel ou

T4 : extension à la muqueuse de la vessie ou du rectum

Et quelque soit l’atteinte ganglionnaire



MERCI


