
Toxicité précoce de l'association de la Radiothérapie avec le 
Pembrolizumab dans les cancers du sein triple négatif non 

métastatiques : Expérience en pratique quotidienne

BACKGROUND :  Avec la publication de l’étude KEYNOTE-522 associant le Pembrolizumab au 
traitement néo-adjuvant et adjuvant des patientes avec un cancer du sein triple négatif non 
métastatique, la question se pose de la toxicité de l’association du Pembrolizumab avec la radiothérapie. 

123 patientes avec CSTN 
traitées avec du P selon 

l’étude KEYNOTE-522 

55 patientes avec 
traitement de RT terminé 

27 patientes RT-seule* 28 patientes P-RT 
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CONCLUSION :  

PAS DE TOXICITE DE ≥ GRADE 4

MATERIEL ET METHODES  :

Abstract

1. Chez les patientes traitées selon le schéma Keynote-522, l’association du 
Pembrolizumab à la radiothérapie est associée à une toxicité précoce 
acceptable mais plusieurs patientes ont arrêté le Pembrolizumab avant la 
RT en raison de toxicité 

2. L’administration concomitante du Pembrolizumab à la RT n’est pas 
assoicée à une majoration de la toxicité.

OBJECTIF :  

1. Evaluation de la toxicité précoce 
de l'association du Pembroli-
zumab (P) avec la radiothérapie 
(RT) dans le cancer du sein 
triple négatif (CSTN) en pratique 
quotidienne. 

2. Comparaison de la toxicité 
entre les patientes ayant reçu 
au moins une cure de Pembroli-
zumab pendant la RT (P-RT) et 
celles n’en ayant pas reçu (RT-
seule).

RESULTATS :

TOXICITE : Population totale

De juillet 2021 à mars 2023, enregistrement prospectif de 55 
malades avec un CSTN traitées selon KEYNOTE-522 dans notre 
institution. 

Néo-adjuvant

P +
Chimio 
(Carbo-Taxol 
puis Doxo-
Cyclophos)

Chirurgie
Adjuvant

P (sauf si stoppé 
avant) +
RT selon guidelines 
institutionnelles 

Suivi toxicité 
jusqu’au 
dernier 
contact

DIAGRAMME

*Arrêt P pour 
toxicité suspectée 
ou démontrée, 
principalement 
cardiaque

SUIVI MOYEN

12 Mois 
(10-26) 

PAS DE 
DIFFERENCE 

SIGNIFICATIVE

Toxicité G1 G2 G3
Lymph-
oedème

9,1 % 0 0

Odyno-
phagie

5,5 % 3,6 % 0

Toux 7,3 % 0 0
Dyspnée 5,5 % 1,8 % 0
Myo-
cardite

0 0 0

Douleur 18,2 % 0 1,8 %
Asthénie 40 % 7,3 % 0
Radio-
dermite

67,3 % 16,4 % 1,8 %


