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Immunoscore : un test pour améliorer la prise en charge et le
traitement du cancer du c6lon

Un test baptisé Immunoscore, mis au point par une équipe de chercheurs de
I'Inserm, de I’'Université Paris Descartes et de médecins de I'AP-HP permet
dorénavant de mieux définir la maniere dont la maladie va évoluer chez des
patients atteint d'un cancer du célon. D'apres une étude internationale menée
sur plus de 2500 patients, le test Inmunoscore s'avere efficace pour prédire les
patients a haut risque de récidive tumorale et ainsi identifier ceux susceptibles
de bénéficier d’un renforcement thérapeutique aprés la chirurgie. Ces résultats
sont publiés dans larevue The Lancet.

La gravité des cancers, et en particulier des cancers du colon, est essentiellement estimée
par le degré d'extension du cancer au sein de l'organe atteint et par la présence de
métastase. Cette estimation de l'agressivité du cancer et du risque de récidive aprés
traitement doit cependant étre améliorée.

L’influence bénéfique de la réaction immunitaire développée par le patient contre son cancer
est pressentie depuis des décennies. Les chercheurs de I'Inserm et des médecins de I'AP-
HP ont ainsi démontré au cours de ces dernieres années que linfiltration de la tumeur
cancéreuse par des cellules immunitaires était une bonne indication de la maniere dont le
cancer colorectal pouvait évoluer et représentait donc un outil pronostic potentiel. Les
populations de cellules immunitaires les plus informatives de la progression de la maladie
ont été identifiées et la méthode d’évaluation de ces populations a été optimisée.

Cette méthode a donnée naissance a un test immunologique applicable en pratique clinique
appelé « Immunoscore » qui quantifie dans la tumeur et son front d’invasion la densité en
deux types de cellules immunitaires: en lymphocytes T totaux (CD3+) et en lymphocytes
tueurs (CD8+ cytotoxiques).

L’objectif de I'étude internationale publiée dans la revue The Lancet consistait a évaluer a
tres large échelle la valeur pronostique du test Immunoscore chez les patients présentant un
cancer du célon. Pour cela, un consortium international composé de 14 centres
d’Immunologie et d’anatomopathologie basés dans 13 pays a été constitué. 2 681 patients
issus de ces centres ont été inclus dans cette analyse. La performance pronostique du test
immunoscore qui répartit les patients en 3 groupes (fort, intermédiaire et faible) a été
évaluée sur le risque de récidive (évaluée durant les 5 années suivant I'opération
chirurgicale) et sur la survie. L’'ensemble des analyses statistiques a été réalisé par un
groupe de bio-statisticiens externes de la Mayo clinic aux USA.

Les résultats montrent que les patients ayant un Immunoscore élevé présentent le risque de
récidive le plus faible et une survie prolongée.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S014067361830789X?via%3Dihub

Dans le groupe test composé de 700 patients, seuls 8% des patients avec un Immunoscore
élevé présentaient une récidive a 5 ans. Ce taux de récidive augmentait de facon
significative pour atteindre 19% lorsque I'lmmunoscore était intermédiaire et 32% lorsque
Immunoscore était faible. Ces résultats ont été confirmés dans les deux autres groupes de
patients analysés représentant 1981 patients. De plus, 'lmmunoscore influencait la survie de
patients plus fortement que les criteres tumoraux utilisés actuellement pour guider la
thérapeutique.

Ces résultats montrent que I'lmmunoscore fournit une estimation performante et fiable du
risque de récidive chez les patients atteints d’'un cancer du cblon. D'aprés les chercheurs,
"ces résultats sont en faveur de [lutilisation du test Immunoscore comme nouveau
composant de la classification des cancers) pour mieux paramétrer les traitements a fournir
aux patients en fonction de leur risque de récidive, en particulier moduler les traitements
chimiothérapeutiques.

Compte tenu des performances majeures de ce test pour les cancers du colon, les
chercheurs évaluent actuellement le test Immunoscore dans d’autres types de cancers et
étudient sa capacité a prédire la réponse aux immunothérapies qui révolutionnent
actuellement la thérapeutique en cancérologie.
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A propos de I'AP-HP : L'AP-HP est un centre hospitalier universitaire, acteur majeur de la recherche
clinique en France et en Europe mondialement reconnu. Ses 39 hépitaux accueillent chaque année 10
millions de personnes malades : en consultation, en urgence, lors d’hospitalisations programmeées ou en
hospitalisation & domicile. Elle assure un service public de santé pour tous, 24h/24, et c’est pour elle a la
fois un devoir et une fierté. L’AP-HP est le premier employeur d'lle-de-France : 95 000 personnes —
médecins, chercheurs, paramédicaux, personnels administratifs et ouvriers - 'y travaillent.
http://www.aphp.fr
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