BULLETIN
CANCER

ANCER

Recommandations
Saint Paul de Vence
2016:

ce qui change

M. Deslandres
CHU/ Oncopdle

longuedocsoussifon

= & = O O
Hopitaux de Toulouse C@ (@)
= = N e - .
e O <Y, INSTITUT UNIVERSITAIRE

-

= 5 DU CANCER DE TOULOUSE
{'///\\\\ Oncopole




A Y

Mise a jour des classificatioagatomao-cliniques
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Prise en charge pluridisciplinaire en premiere ligne
Traitement de la rechute précoce
Traitement des rechutes tardives

Prise en charge des patienteBRCA

t NAAS Sy OKIFNHS Rdz OF yOSNJ
et/ou en rechute [



"ek 4

&

Principe decytoréductioncomplete
5ieme conférence de consensus a Tokyo 2015

Impact sur la survie globale
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Criteres organisationnels
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Ovaire prise en charge Initiale: chirurgie

TABLE 3. Self-Assessment Form

Qls Targets (Tick if Applicable) Scoring Rules
1. Rate of complete surgical resection
1.1. Rate of complete surgical resection =65% O Score: 5
31%-63% O Score: 3
=50% 0 Score: 0
1.1. Rate of primary debulking surgeries =50% O Score: 3 Score /40
<50 0O Score: 0
2. Mo, cytoreductive surgeries performed per center
and per surgeon per year
. . - o . . P . . .
2.].11‘;‘:3?;;1::?% surgeries performed per S_OI_{};; i :zz:; ObjeCtlf InStItUthn
2049 O Score: |
2.1. Surgeries supervised or performed by surgeons =05% O Score: 3 80% (3 2/40)
operating at least 10 patients a year <050 O Score: 0
3. Surgery performed by a gynecologic oncologist or =200% O Score: 3
a trained surgeon specifically dedicated to =O0% O Score: 0 . . .
gynecological cancers management Val I d at I O n p rIS e e n
4. Centgler participating in clinical trials in gynecologic Yes O Score: 3
oncology No o Score: 0 1 1
5. Treatment planned and reviewed at a =95% O Score: 3 C h arg e Satl Sfal Sante
multidisciplinary team meeting <05%, O Score: 0 . H
6. Required preoperative workup =05% O Score: 3 C h I ru rg I Cal e d an S
<935% o Score: 0
7. Preoperative, intraoperative, and postoperative Yes O Score: 3 C a n C e I S d e |
management No O Score: 0 e
8. Minimum required elements in operative reports =200% O Score: 3 avan CeS
<90% 0 Score: 0
9. Minimum required elements in pathology reports =00% O Score: 3
<)% O Score: 0
10. Existence of a structured prospective All complications are prospectively O Score: 3
reporting of postoperative complications recorded
There is no prospective complication O Score: |

database but selected cases are discussed
at morbidity and mortality conferences
Other situations 0o Score: 0

—Please register the sum of your scores«— \




StadelC:

IC1: rupture peropératoire
IC2: rupture préopératoire ou vegétationsen surface
IC3 : cellules malignesdans l'ascite ou le liquide de lavage péritonéal

StadellllA :

IIIA1 : adénopathierétropéritonéale seule (prouvé par cytologie/histologie)
lIIAL(i) : foyer adénocarcinomatewdans l'adénopathie >)K10 mm

IIAL(ii) : foyer adénocarcinomatewdans I'adénopathie >10 mm
[IA2 : extension péritonéale r adénopathies

Stade |V : cancerde l'ovaire avec métastasesa distance
IVA : plévre (cytologie positive)
IVB : autres métastasesy compris adénopathiesinguinales



Ovaire prise en charge Initiale: classification
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Classification des 5 principaux groupes de carcinomes ovariens

Séreux - haut gaade Séreux - bas grade i Endom #rioide Cellules daies
Frtquenoe, % To =5 i i11] 0
Fadewrs de d'!qu-i ERCAY /2 T ? HHPLL HMPLL =
Précudseur N Bodderkne soppis Boaderkine mudnein o i & Er T e
Anomakies P53 (56 %) BRAF {5-38 %) KRAS (BE &) B-calémine |45 ) HMF 1B (55 )
mokiculares BRCA (22 %) IRAS (19 %) HERZ (18 &) FIEM (20 %) ARDNA (86 %)
ARIDA (33 %) PIESLA (33 W)
MGl (15 W) MET (34 %)
Exsension Rapade Trans - ool omiigue Puret confing Plusat confing it confing
ARk e & o re au pedvis A padis
Chirmio-sonsibilisg M b It disine Faile M Falle
Pronostic éfavorable Iyt i ng: Faeorable Favorable niemmedane

M Devouassoux-Shisheboran et al, Bull Cancer 2016 ‘
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Schémas optionnels hebdomadaires

Etude JGOG 30X&atsumataN. et al Lance®ncology2013
631 patientes, schémdoseintensitédu pacli80 mg/n? J1J8J15
MSSR8,2 mvs 17,5 miR=0,76)MSG100,5 m vs 62,2 MMR=0,79)
Majoration de la toxicité hematologique et neurologique

MITO 7 PignataS et al. Lancedncology2014
822 patientes, schéma tout hebdarboAUC 2acli60 mg/n?
m PFS 17,3 m vs 18, 3@uplmeilleure bras hebdo
Moins de toxicité hématologique et neurologique
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Etude AuréliapujadeLauraineE. et al JCO 2014
» Sibevanon recu antérieurement: mono chimiothérapidbévacizumab

10 =T BEV+CT
1.0 =T BEV+CT ’ "“l (n=182) (n=179)
. (n =182} (n =179} Events, n (%) 136 (75%) 128 (72%)
Events, n (%) 166 (91%) 135 (75%) 0.8 4 Median 03, months 133 166
0.8 Median PFS, months 34 7 —_ ‘35.'!: Ci B 11.910 164 13710 190
= 95% CI 221037 57079 = HA {unstratified) 0.85
= HR (unstratified) 048 = o6 5% CI 06610 1.08
= 95% CI .38 to 0.60 © 27 Log-rank P value <174
< 064 Log-rank P value <001 = (2-sided, unstratified)
= o
o @ F---3---= (2-sided, unstratified} =
=4 ' 2 044
— 0.4 o
w o
[N,
o 0.2
0.2 1
34! N T .]
rl T T T T T T 0 6 12 18 24 30 36 42
0 3 6 9 12 15 18 21 24
) Time (months)
) Time (months) No. at risk
No. at risk cT 182 130 9% 63 2 12 1 [
cT 182 €. k1) 0 8 1 1 0 0 BEV +CT 179 148 106 75 k] 13 1 1]
BEV+CT 179 140 88 4 18 4 1 1 0
Fig 3. Overall survival {05). BEV, bevacizumab; CT, chemotherapy; HR,

Fig 2. Progression-free survival (PFS). BEV, bevacizumab; CT, chematherapy hazard ratio
HR, hazard ratio.

Soins de supporte plus tét possible

Phase IIEnableJCO 2013aux de survie a 1 an 63% dans le groupe
« précoce» Vs 48% dans le groupeetardé» p=.038
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Ovaire rechute tardive

» Recommandations:
» Indication a discuter au cas par cas en RCP

» Place de Izhirurgie )

» Objectif: résection complete +++

» Privilégier les equipes multidisciplinaires entrainées a la prise en
OKIFI NBHS RSa Ol YyOSNAE RS f Q20 ANB

o Criteres AGMHarterP Int Jyynecolcancer 201IDESKTOP | et II)
» Résection RO L1
B
« PSO C
¢ IL>6mois Résection compléte chez + de 2

patientes sur 3




‘o
A

<
&

[ 4

Ovaire rechute tardive
» RésultatdDESKTOP [hkrterp et al. Asco 2017)

o SG@bjl): données non matures
» N medianePFS : 5,6 moig< 0,001, HR 0,66

« ¢CC{¢
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Pas de —_ SSP -
chirurgie = médiane (ICas)
— 5 95
100 SSP médiane 106 140 & 1004 —_— L
(mois) ’ v g Pas de chirurgie 14,0 - 1 -
§ 80 — Chirurgie A SSP médiane 5 5 801 Chirurgie avec S T
% = — Pas de chirurgie (mois) ' o postopératoire : ~ (071135
- ¥
§'§ 60 HR (ICyg5) 0,66 (0,52-0,83) T 60 - Chirurgie avec 212 +72 0,56 <0.0001
- o o résection complete ’ ’ (0,43-0,72) ’
oz P <0,001 @
£& 4 8 40 —
gz 4 L, =) = Chirurgie RO
o 296 (73 %) evénements de SSP o
§ = o = Chirurgie
a 20 2 20~ avec résidu
©
g = Pas de chirurgie
0 H > 0 4
T T T T T T T T T T T T T T =S T T T T T T T T T T T T T T
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 T2 78 @ 0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72 78
Patient(e)s (n) Mois Patient(e)s (n) Mois
= 203 177 118 61 37 23 13 7 3 2 1 0 - 16377 15219 13(29 ?g ?g 353 149 134 g g 1 :: ; 0
- 204 180 143 99 65 38 23 17 11 5 2 2 1 o] - 203 177 118 61 37 23 13 7 3 5 1 0
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Ovaire rechute tardive: criteres de choix

Age, comorbidités Accord d’experts

Toxicités antérieures
Séquelles
Mutation BRCA germinale
Choix / QDV*

Schémas Nombre de lignes antérieures
Profils de tolérance Anti-angiogénique ou non

Chirurgie ou non Anti-parp ou non

Type histo et grade
Statut BRCA somatique
Délai de rechute
Rechute opérable ou non

*Qualité De Vie
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Ovaire rechute tardive: criteres de choix

Combo avec platine
— Taxol-carboplatine
— DoxLipeg-carboplatine

— Gemcitabine-carboplatine
* Combo sans platine

— DoxLipeg-Trabectédine

Combo avec platine et bevacizumab

— Carbo-gemcitabine + Bev (Niveau 1 Grade A) AMM
— Paclitaxel-carbo + Bev (Niveau 1 Grade A) pas dAMM
— DoxLipeg-carbo + Bev (en cours d’évaluation essai AGO 2.21 clos)

* Monothérapie par carboplatine

— En cas de comorbidités Faleelelfs Rel=Iel=1gi

Délai de rechute

Rechute opérable ou non

*Qualité De Vie




Ovalire rechute tardive: algorithme Sy




