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Carcinosarcomes :
ÅTumeurs agressives ; taux de survie à 5 ans < 10%

ÅAprès prise en charge initiale chirurgie +/- chimio +/- radioth®rapie, peu dôefficacit® des 
chimio à la rechute en terme de taux de contôle de la maldieb et de PFS

ÅTaux de charge mutationnelle élevé = néo-antig¯nes+++ = int®r°t de lôimmunoth®rapie 
Dorstarlimab phase 2B: TRO = 43% dans cancers endomètre dMMR et MSI

ÅForte activit® de dommage de lôADN = Pertinence dôexplorer un iPARP: TOPACIO (Phase 
½: Niraparib + Pembrolizumab dans cancers ovariens en rechute platine résistante           
TRO = 18% et TCM 60% indépendamment du statut BRCA ou HRD

ÅLes dommages de lôADN entra´ne beaucoup de n®o-antigènes laissant penser une 
synergie dôaction dôun anti-PD1 + iPARP
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1st Endpoints RR/PFS for 1st step
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N°
Centre

Nom, ville Investigateurs

033-001 Centre Léon Bérard, LYON I Ray-coquardPI

033-007 CHRU Jean Minjoz, BESANCON E Kalbacher

033-006 Gustave Roussy, VILLEJUIF A.Leary

033-015 Institut Curie, PARIS A.Bellesoeur

033-016 ICO Paul Papin, ANGERS F.Bigot

033-002 Centre CARIO ςHPCA, PLERIN-SUR-MER AC Hardy-Bessard

033-004 ICM Val d'Aurelle, MONTPELLIER M.Fabbro

033-008
Groupe Hospitalier Diaconesses-Croix Saint 
Simon, PARIS

F.selle

033-009 Institut Bergonié, BORDEAUX C.Chakiba-Brugère

033-010 Hôpital Privé du Confluent S.A.S., NANTES A.Lortholary

033-011 ICO Centre René Gauducheau, SAINT-HERBLAIND.berton

033-012 Centre Oscar Lambret, LILLE V.chevalier-Evain

033-018 Institut Paoli Calmettes, MARSEILLE M.Provansal

033-019 Institut Claudius Regaud, TOULOUSE L.Gladieff

033-020
Institut de Cancérologie de Lorraine, 
VANDOEUVRE LES NANCY

MC Kaminski

033-005 Centre Jean Perrin, CLERMONT FERRAND MA Moureyt-Reynier

033-017 Centre François Baclesse, CAEN F.Joly

033-013 Centre Eugène Marquis, RENNES C.Lefeuvre-Plesse

033-014 Hôpital de la Milétrie, POITIERS N.Raban

033-021 ICANS, STRASBOURG
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Carcinomes à cellules claires et 
carcinomes endométrioïdes de bas grade

TMR



Design étude ATARI

n =29 

{ƛ ǊŞǇƻƴǎŜ Ҕ рΣ Ǉƭǳǎ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭΩ!½5стоу 

dans cette cohorte

Si réponses Ò 5, ouverture de la 

cohorte 1B

n =29 

{ƛ ǊŞǇƻƴǎŜ Ҕ рΣ Ǉƭǳǎ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ 

ƭΩ!½5стоу Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ŎƻƘƻǊǘŜ

Si réponses Җ5, ouverture de la cohorte 1B

n =29 

{ƛ ǊŞǇƻƴǎŜ Ҕ рΣ Ǉƭǳǎ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ 

ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ !½5стоу Ҍ hƭŀǇŀǊƛō Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ 

cohorte

Si réponses Җ5, 

ARRET DU RECRUTEMENT

COHORTE 1A

Carcinomes de lôovaire et endom®triale ¨ 

cellules claires présentant une perte 

dôARID1A

Cohorte 1B

Carcinomes de lôovaire et endom®triale ¨ 

cellules claires pr®sentant une perte dôARID1A

COHORTE 2 

Carcinomes de lôovaire et endom®triale ¨ 

cellules claires sans perte dôARID1A

COHORTE 3

Autres cancers gynécologiques en rechute :

- Endométrioïde (ovaire ou endométrial)

- Carcinosarcome (ovaire ou endométrial)

- Cancer du col (adénosquameux ou 

adénocarcinome)

/ƻƘƻǊǘŜ м. ƻǳǾŜǊǘŜ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ǎƛ ƭΩ!½5стоу Ŝƴ ƳƻƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ƴŜ 

ƳƻƴǘǊŜ Ǉŀǎ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǎǘŀŘŜǎΦ

AZD6738 en 

monothérapie

n =10 

Si réponse > 1, 

poursuite recrutement

Si réponse Җ1, ouverture 

de la cohorte 1B

AZD6738

+ Olaparib

n =10 

Si réponse > 1, poursuite 

recrutement

Si réponse Җ1, ouverture 

de la cohorte 1B

n =10 

Si réponse > 1, poursuite 

recrutement

Si réponse Җ1, 

ARRET DU RECRUTEMENT

n =10 

Si réponse > 1, poursuite 

recrutement

Si réponse Җ1, 

ARRET DU RECRUTEMENT

AZD6738

+ Olaparib

AZD6738

+ Olaparib

Si réponses Җ5, 

ARRET DU RECRUTEMENT

ETAPE 1 ETAPE 2

n =29 

{ƛ ǊŞǇƻƴǎŜ Ҕ рΣ Ǉƭǳǎ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ 

ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ !½5стоу Ҍ hƭŀǇŀǊƛō Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ 

cohorte
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Démarrage mises en place Février 2021
40 ptesenregistrées,25 ptesincluses au niveau 
international
6 centres 

Gustave Roussy (Villejuif), A LearyPI

GH Diaconesses Croix Saint-Simon (Paris)F Selle

Centre Léon Bérard (Lyon), I Ray-Coquard

L/a ±ŀƭ ŘΩAurelle(Montpellier), M Fabbro

Institut Bergonié(Bordeaux), A Floquet

Centre Eugène Marquis (Rennes) T de la Motte 
Rouge

Institut
Bergonié
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Carcinome à petites cellules de type hypercalcémique

ÅTumeurstrèsagressiveset très rares

ÅFemmes jeunesmoinsde 40 ans

ÅAssociéesdans60 à 100% des casà des mutations somatiqueset/ou
germinalendu gèneSMARCA4

ÅTauxde survieà 5 ansdes stadesIII 18% SatdeIV 12%

ÅAméliorationdes tauxde survie: expérienceGR avec un schéma
ŘΩƛƴǘŜƴǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴavec auto-greffede cellules soucheset radiothérapie
pelvienne
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Carcinome à petites cellules de type hypercalcémique

ÅStudy performed on 11 SCCOHT tumors :

V10/11 mutation in SMARCA4 or loss of SMARCA4 expression by IHC

VPDL-1 + andprominentT-cell infiltration detectedin most tumors(10/11cases)

VInfiltration by CD68+ macrophages: 10/11

VPD-L1 expression detected in both tumor cells and stromal cells,

VStrong association between T-cell infiltration and PD-L1 expression

ÅSCCOHTsare immunogenictumorsand exhibit biologically significant levels of T-cell infiltration and 
PD-L1 expression, unexpectedgiven the low mutational burden; 

Åthis tumor mucroenvironmentresembles to other imunogenictumors  that respond to IO and is a 
strong rational to evaluate anti PD-1 in SCCOHT

JelinicP, JNCI 2018
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PembroSCCOHT
Stage II-IV

Surgery 4 PAVEP + Pembro

4 PAVEP + Pembro Surgery

2 PAVEP
+ Stem Cellcollection

HDCT
CarboPec
Optional

PelvicRT
Optional

Pembromaintenance 1 an si RC, 
2 ans si non RC ou progression 

Population 
- > Figo stage 1 

- 4 cycles of PAVEP every 3 

weeks + Pembro (before ou

after surgery)

- Patients in CR : 2 cycles of 

CT (+/- stem cell collection)

HDC : CarboPec

Pelvic RTE

Primary Objective: 
To estimate the complete response rate after 
perioperative treatment by chemotherapy and 
immunotherapy, using the RECIST 1.1
Major secondary Objectives: 
To assess the safety profile of the combination 
immunotherapy and chemotherapy
To assess Progression-Free Survival (PFS)
To assess Overall Survival (OS)

TMR


