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OVAIRE



PRIMA



PRIMA
Design et caractéristiques de la population

Monk BJ et al Ann Oncol. Published online Sept 14, 2024. doi:10.1016/j.annonc.2024.08.2241

Annals of Oncology (2024) 35 (suppl_2): 1-72. 10.1016/annonc/annonc1623



PRIMA
Survie sans progression à 6 ans

Monk BJ et al Ann Oncol. Published online Sept 14, 2024. doi:10.1016/j.annonc.2024.08.2241

Annals of Oncology (2024) 35 (suppl_2): 1-72. 10.1016/annonc/annonc1623



PRIMA
Survie globale (maturité 62,5%)

Monk BJ et al Ann Oncol. Published online Sept 14, 2024. doi:10.1016/j.annonc.2024.08.2241

Annals of Oncology (2024) 35 (suppl_2): 1-72. 10.1016/annonc/annonc1623



PRIMA
Discussion

• Comment expliquer l’absence de 

bénéfice en survie globale ?

➢ La molécule ?

➢ La population ? Résidu ?

➢ L’usage ultérieur de iPARP ?

➢ La durée de maintenance du 

Niraparib ?

➢ Traitements de maintenance 

?

Monk BJ et al Ann Oncol. Published online Sept 14, 2024. doi:10.1016/j.annonc.2024.08.2241

Annals of Oncology (2024) 35 (suppl_2): 1-72. 10.1016/annonc/annonc1623



PRIMA
Tolérance

Incidence de SMD/LAM

Monk BJ et al Ann Oncol. Published online Sept 14, 2024. doi:10.1016/j.annonc.2024.08.2241

Annals of Oncology (2024) 35 (suppl_2): 1-72. 10.1016/annonc/annonc1623



ATHENA-COMBO



ATHENA-COMBO
Design

• ATHENA-MONO : mPFS de 20,2 mois avec le RUCAPARIB vs 9,2 mois avec le placebo (HR = 0.52 ; 95% CI [0,40-0,68]

Monk BJ et al. J Clin Oncol. 2022;40(34):3952-3964.  Annals of Oncology (2024) 35 (suppl_2): 1-72. 10.1016/annonc/annonc1623



ATHENA-COMBO
Caractéristiques de la population

Annals of Oncology (2024) 35 (suppl_2): 1-72. 10.1016/annonc/annonc1623



ATHENA-COMBO
Caractéristiques de la population

Annals of Oncology (2024) 35 (suppl_2): 1-72. 10.1016/annonc/annonc1623



ATHENA-COMBO
Survie sans progression

Annals of Oncology (2024) 35 (suppl_2): 1-72. 10.1016/annonc/annonc1623



ATHENA-COMBO
Survie sans progression selon biomarqueurs

Annals of Oncology (2024) 35 (suppl_2): 1-72. 10.1016/annonc/annonc1623



ATHENA-COMBO
Tolérance

Annals of Oncology (2024) 35 (suppl_2): 1-72. 10.1016/annonc/annonc1623



Cancers ovariens et immunothérapie…
Stade Étude Bras expérimental Bras contrôle N PFS

Rechute 

platine 

résistante

JAVELIN 200
Pujade-Lauraine et al, Lancet 

Oncology 2021 
Caelyx + Avelumab

Caelyx 556

0,78 (0,59-1,24)

Avelumab seul

1,68 (1,32-2,60)

NINJA 
Hamanishi et al, JCO 2021

Nivolumab Caelyx ou Gemcitabine 316 1,50 (1,20-1,90)

Rechute 

platine 

sensible

ATALANTE 
Kurtz et al, JCO 2023

Platine doublet + Bevacizumab + Atezolizumab et 

Bevacizumab et Atezolizumab maintenance

Platine + Bevacizumab et 

Bevacizumab maintenance

614 0,83 (0,69-0,93)

ANITA 
Gonzalez Martin et al, Int J 

Gyne Cancer 2021

Platine doublet + Atezolizumab et 

Atezolizumab + Niraparib maintenance

Platine doublet et Niraparib 

maintenance

417 0,89 (0,71-1,10)

1e ligne

JAVELIN 100
Lederman et al, SGO 2020

CT et Avelumab maintenance

Platine + Paclitaxel 951

1,43 (1,05-1,95)

CT + Avelumab et Avelumab maintenance 1,14 (0,83-1,56)

Imagyn 050
Moore et al, JCO 2021

Platine + Bevacizumab + Atezolizumab et 

Bevacizumab + Atezolizumab maintenance

Platine + Bevacizumab et 

Bevacizumab maintenance

1301 0,92 (0,79-1,07)

DUO-O
Harter et al, JCO 2023

Platine + Bevacizumab + Durvalumab

Platine + Bevacizumab 1130

0,87 (0,71-1,04)

0,63 (0,52-0,76)Platine + Bevacizumab + Olaparib + Durvalumab

ATHENA-COMBO
Monk et al, ESMO 2024

Platine et Rucaparib et Nivolumab entretien Platine et Rucaparib 

entretien

863 1,29 (1,08-1,53)



COL DE 
L’UTÉRUS



KEYNOTE-A18



KEYNOTE-A18
Design

Lorusso D, et al. Lancet. 2024;403(10434):1341-1350.

Annals of Oncology (2024) 35 (suppl_2): S544-S595. 10.1016/annonc/annonc1592



KEYNOTE-A18
Caractéristiques de la population

Lorusso D, et al. Lancet. 2024;403(10434):1341-1350.

Annals of Oncology (2024) 35 (suppl_2): S544-S595. 10.1016/annonc/annonc1592



KEYNOTE-A18
Survie sans progression actualisée

Lorusso D, et al. Lancet. 2024;403(10434):1341-1350.

Annals of Oncology (2024) 35 (suppl_2): S544-S595. 10.1016/annonc/annonc1592



KEYNOTE-A18
Survie sans progression actualisée (sous-groupes)

Lorusso D, et al. Lancet. 2024;403(10434):1341-1350.

Annals of Oncology (2024) 35 (suppl_2): S544-S595. 10.1016/annonc/annonc1592



KEYNOTE-A18
Survie globale

Lorusso D, et al. Lancet. 2024;403(10434):1341-1350.

Annals of Oncology (2024) 35 (suppl_2): S544-S595. 10.1016/annonc/annonc1592



KEYNOTE-A18
Survie globale (sous-groupes)

Lorusso D, et al. Lancet. 2024;403(10434):1341-1350.

Annals of Oncology (2024) 35 (suppl_2): S544-S595. 10.1016/annonc/annonc1592



KEYNOTE-A18
Tolérance

Lorusso D, et al. Lancet. 2024;403(10434):1341-1350.

Annals of Oncology (2024) 35 (suppl_2): S544-S595. 10.1016/annonc/annonc1592



KEYNOTE-A18
Tolérance

AE ≥ 20 %

Immune-mediated AE ≥ 3 

patients

Lorusso D, et al. Lancet. 2024;403(10434):1341-1350.

Annals of Oncology (2024) 35 (suppl_2): S544-S595. 10.1016/annonc/annonc1592



KEYNOTE-A18
Discussion

→Nouveau standard de traitement 

chez les patientes atteintes d’un 

cancer du col utérin localement 

avancé à haut risque
Surtout chez les stades les plus avancés (III-IVA) ?



ENDOMÈTRE



KEYNOTE-B21



KEYNOTE-B21
Design

Van Gorp T, et al. Published online August 23, 2024. doi:10.1016/j.annonc.2024.08.2242



KEYNOTE-B21
Caractéristiques de la population

Van Gorp T, et al. Published online August 23, 2024. doi:10.1016/j.annonc.2024.08.2242



KEYNOTE-B21
Survie sans progression

Van Gorp T, et al. Published online August 23, 2024. doi:10.1016/j.annonc.2024.08.2242



KEYNOTE-B21
Survie sans progression (sous-groupes)

Van Gorp T, et al. Published online August 23, 2024. doi:10.1016/j.annonc.2024.08.2242



KEYNOTE-B21
Survie sans progression (pMMR vs dMMR)

Van Gorp T, et al. Published online August 23, 2024. doi:10.1016/j.annonc.2024.08.2242



KEYNOTE-B21
Tolérance

AE ≥ 25 %

Immune-mediated AE ≥ 1 %

Van Gorp T, et al. Published online August 23, 2024. doi:10.1016/j.annonc.2024.08.2242



KEYNOTE-B21
Discussion

• Une étude négative mais importante et utile

➢ L’intérêt de l’immunothérapie en phase précoce 

(néoadjuvant/adjuvant…)

➢ L’intérêt d’inclure dans les essais les patientes en les 

stratifiant selon leur groupe moléculaire 

(études RAINBO)



TUMEURS
TROPHOBLASTIQUES



TROPHAMET



TROPHAMET
Rationnel

• Tumeurs trophoblastiques gestationnelles (TTG) = tumeurs rares se développant 

pendant la grossesse à partir du placenta (1/10 000 grossesse, patientes jeunes) 

• 80 % des TTG diagnostiquées sont des tumeurs de bas risque = FIGO ≤ 6 

• Taux d’hCG élevé tant que la maladie reste active. 

• Standard = monochimiothérapie jusque normalisation des hCG

➢ METHOTREXATE

➢ ACTINOMYCINE D

• Guérison de 70 % des patientes en 1e ligne

• Forte expression du PD-L1 dans les TTG

• Essai de phase II TROPHIMMUN : guérison > 50 % chez des patientes résistantes 

à la chimiothérapie

Seckl MJ et al, Lancet. 2010;376(9742):717-729. Bolze PA et al, Int J Gynecol Cancer. 2017;27(3):554-561.

Osborne RJ, et al. J Clin Oncol. 2011;29(7):825-831. You B, et al, J Clin Oncol. 2020 Sep 20;38(27):3129-3137.

Lok C et al, Eur J Cancer. 2020;130:228-240. Baas IO, et al, Gynecol Obstet Invest. 2024;89(3):230-238.



TROPHAMET
Population

• Femmes ≥ 18 ans

• ECOG (performance status) ≤ 2

• TTG de bas risque (FIGO ≤ 6) avec indication d’un traitement par MTX en L1

• Absence de traitement antérieur ni de contre-indication aux IO

• Fonctions hématologiques, rénale, hépatique adéquates

Annals of Oncology (2024) 35 (suppl_2): S544-S595. 10.1016/annonc/annonc1592



TROPHAMET
Design et méthodologie

→ Administration jusqu’à normalisation des hCG puis 3 cycles de consolidation

• SAFETY phase I     Effets indésirables, doses limites toxiques

• EFFICACY phase II                    Taux de normalisation des hCG permettant un 

     arrêt des traitements

• SAFETY phase I     A confirmer avec 6 patientes

• EFFICACY phase II                    Taux de normalisation des hCG ≥ 90 % 

      nécessitant un recrutement de 26 patientes avec 22 

     patientes à guérir

Annals of Oncology (2024) 35 (suppl_2): S544-S595. 10.1016/annonc/annonc1592



TROPHAMET
Caractéristiques de la population

Annals of Oncology (2024) 35 (suppl_2): S544-S595. 10.1016/annonc/annonc1592



TROPHAMET
Tolérance

AE ≥ 5 %

Immune-mediated AE

Annals of Oncology (2024) 35 (suppl_2): S544-S595. 10.1016/annonc/annonc1592



TROPHAMET
Efficacité

• Normalisation des hCG chez 96,2 % (25/26) des patientes (95% CI [85,8-97,3])

→ Médiane de 3,32 mois avant normalisation des hCG.

→ Nombre de cycles médians : 8 MTX (3-21) ; 8 Avelumab (2-21)

• Absence de récidive malgré 24,8 mois de suivi

• Aucun décès dans la population étudiée

% de normalisation des hCG

Stade

I (11/11) 100

II (1/1) 100

III (13/14) 92,8

FIGO

1-2 (8/8) 100

3-4 (8/8) 100

5-6 (9/10) 90,0

Annals of Oncology (2024) 35 (suppl_2): S544-S595. 10.1016/annonc/annonc1592



ANTICORPS
DROGUES 

CONJUGUÉS



ADCs et cancer de l’ovaire

Cible Anticorps Payload Linker Ratio ORR 

(%)

DOR 

(mois)

Référence

FRα

Mirvetuximab 

Soravtansine

(PICOLLO trial)

DM4 (anti-

tubuline)

Cleavable 51,9 8,25 Annals of Oncology (2024) 35 

(suppl_2): S544-S595. 

10.1016/annonc/annonc1592

Rinatabart 

sesutecan

Exatecan 

(iTopo1)

Hydrophilic 

protease-cleavable 

8,0 18,2-

50

NR Annals of Oncology (2024) 35 

(suppl_2): S544-S595. 

10.1016/annonc/annonc1592

HER2 IBI354 

(Trastuzumab)

NT3 (iTopo1) Cleaveable 8,0 40- 

52,5

NR Annals of Oncology (2024) 35 

(suppl_2): S544-S595. 

10.1016/annonc/annonc1592

TROP2

Sacituzumab 

Tirumotecan 

(MK-2870)

KL610023 

(iTopo1)

Pyrimidine-thiol 7,4 40 5,3 Annals of Oncology (2024) 35 

(suppl_2): S544-S595. 

10.1016/annonc/annonc1592

Datopotamab 

Deruxtecan

Deruxtecan 

(iTopo1)

Cleavable 

tetrapeptide-based 

linker 

4 42,9 5,7 Annals of Oncology (2024) 35 

(suppl_2): S544-S595. 

10.1016/annonc/annonc1592

Claudin 6 TORL-1-23 vc-MMAE 4 30-50 22-30 Annals of Oncology (2024) 35 

(suppl_2): S544-S595. 

10.1016/annonc/annonc1592



ADCs et cancer du col/endomètre

Cible Anticorps Payload Linker Ratio ORR 

(%)

DOR 

(mois)

Référence

FRα Rinatabart 

sesutecan

Exatecan 

(iTopo1)

hydrophilic 

protease-cleavable 

8,0 30,8 8,12 Annals of Oncology (2024) 35 

(suppl_2): S544-S595. 

10.1016/annonc/annonc1592

TROP2

Sacituzumab 

Tirumotecan 

(MK-2870) KL610023 

(iTopo1)

Pyrimidine-thiol 7,4

34,1 5,7 Annals of Oncology (2024) 35 

(suppl_2): S544-S595. 

10.1016/annonc/annonc1592

Sacituzumab 

Tirumotecan + 

Pembrolizumab

57,9 NR Annals of Oncology (2024) 35 

(suppl_2): S544-S595. 

10.1016/annonc/annonc1592

Datopotamab 

Deruxtecan

Deruxtecan 

(iTopo1)

Cleavable 

tetrapeptide-based 

linker 

4 27,5 16,4 Annals of Oncology (2024) 35 

(suppl_2): S544-S595. 

10.1016/annonc/annonc1592
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