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LBA5504: Adjuvant chemotherapy following concurrent chemoradiation (CRT)

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



RT-CT post-opératoire ? Cancer du col initialement localisé  cancer du col avancé sur la pièce 
définitive

PETIT BENEFICE MAIS faible effectif, toxicités +++



LBA5504: Adjuvant chemotherapy following concurrent chemoradiation (CRT)
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RT-CT post-opératoire ? Cancer du col initialement localisé mais facteurs de risque  cancer 
du col avancé sur la pièce définitive

FIGO IA2 IB1 IB2 IB3 II III IVA IVB



Endpoints
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Results: Enrollment
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Situation : cancer du col localement avancé  RT-CT  CT post-op

FIGO IA IB1 IB2 IB3 II III IVA IVB

é é

Mileshkin et al. Abstract LBA 3Essai de phase III OUTBACK (ANZGOG 0902, RTOG 1174, NRG 0274)

• Traitement standard des cancers du col localement avancés = radio-chimiothérapie (RCT).

• Rationnel: rechutes et métastases à distances après traitement standard à place de la chimiothérapie adjuvante?1,2

Cancers du col éligibles 

à une RCT:

- FIGO 2008: IB1 N+, 

IB2, II, IIIB, IVA

- ECOG 0-2

- C. épidermoïdes, 

Adénocarcinome, C 

adénosquameux.

- Pas d’atteinte N+  LA

RCT

RCT
Chimiothérapie 4 

Carboplatine - Paclitaxel

• Critère primaire: OS

• Critères secondaires: 

PFS, AE, sites des 

métastases, 

compliance au 

protocole de RCT, PRO.

1

1

1 Chemoradiotherapy for Cervical Cancer Meta-Analysis Collaboration. JCO. 2008.
2 Dueñas-González. JCO. 2011.

Idem ACTLACC Trial Chokaew Tovanabutra et al. Asian Pac J Cancer Prev. 2021
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TAKE HOME MESSAGE

Pas d’indication de chimiothérapie adjuvante 
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CARACO trial (NCT01218490): <br />Multicenter randomized phase III trial
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 En cas de chirurgie d’intervalle et en l’absence de GG
cliniquement visualisable : pas d’indication à faire un
curage ganglionnaire

 On peut laisser les GG sans que cela impacte sur la survie
sauf si visuellement détectables

TAKE HOME MESSAGE
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