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Rationnel de l’étude

BEVACIZUMAB 15 mois 

• Standard traitement de première ligne des stades avancés (stades FIGO IIIB, IIIC et IV) du 
cancer épithélial de l'ovaire, des trompes de Fallope ou péritonéal primitif, en association avec 
chimiothérapie par carboplatine et paclitaxel

• Amélioration survie sans progression dans les études GOG-218 et AGO-OVAR11/ICON7  (1, 2)

Bénéfice max en survie sans progression au maximum à 12-15 mois

• Dans les 2 études

But de l’étude

• Évaluer l’allongement du BEVACIZUMAB à 30 mois

• En terme d’efficacité

(1) Burger et al. N Engl J Med 2011
(2) Perren et al. N Engl J Med 2011



Design de l’étude

Pfisterer et al. J Clin Oncol 39, 2021 (suppl 15; abstr 5501



Critère de jugement principal

• Survie sans progression selon RECIST 1.1 par évaluation de 
l’investigateur

Statistiques

• Tester la supériorité de BEV 30 à BEV 15

• Pour une puissance de 80%, nécessité d’inclure 900 patientes

• Devant un faible taux d’évènements, arrêt des inclusions après que 673 
(97%) des 697 évènements ont été observés 

Critères de jugement - Statistiques

Pfisterer et al. J Clin Oncol 39, 2021 (suppl 15; abstr 5501



Pfisterer et al. J Clin Oncol 39, 2021 (suppl 15; abstr 5501

Population à l’étude 



Population à l’étude

Statut BRCA
non disponible

Pfisterer et al.
J Clin Oncol 39,
2021 (suppl 15; abstr 5501)



Effets indésirables

Pfisterer et al. J Clin Oncol 39, 2021 (suppl 15; abstr 5501)



Evènements indésirables d’intérêt particulier

Pfisterer et al. J Clin Oncol 39, 2021 (suppl 15; abstr 5501)



Critère de jugement principal : SSP

Stades IIB-IIIC CC0

Stades IIIC CC1-2 ou IV

Pfisterer et al. J Clin Oncol 39, 2021 (suppl 15; abstr 5501)



Conclusion essai BOOST

BEVACIZUMAB 30 mois est faisable

• Sans toxicité accrue

• Dans l’attente des analyses de QoL

Absence d’amélioration de la survie sans progression 
en prolongeant de 15 mois le bevacizumab

• SSP dans le bras standard 15 mois : environ 2 ans

Pas de changement de pratique

• Reste un traitement sur maladie tumorale macroscopique

• En primo traitement, en rechute platine sensible et résistante

• Quid du rechallenge?

Pignata et al. Lancet Oncol 2021

Pfisterer et al. J Clin Oncol 39, 2021 (suppl 15; abstr 5501)



Heudel et al. J Clin Oncol 39, 2021 (suppl 15; abstr 5507)
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Rationnel
Dépendance aux œstrogènes des cancers de l’endomètre

• Surtout les types 1

• Avec des progressions à bas bruit, asymptomatiques

Hormonothérapie par anti-aromatase peut être considérée dans cette situation (1)

Altération moléculaire de PTEN et de la voie PI3K-AKT-mTOR (2) 

Plusieurs études mono-bras avec inhibiteurs de PI3K/AKT/mTOR encourageantes (3)

Amélioration survie sans progression des inhibiteurs de mTOR dans les essais randomisés (4, 5)

• Mais pas de bénéfice en survie globale ou taux de réponse

VISTUSERTIB (AZD2014)

• Inhibiteur des deux complexes de mTOR (mTORC1 et mTORC2)



Design de l’étude

Heudel et al. J Clin Oncol 39, 2021 (suppl 15; abstr 5507)



Heudel et al. J Clin Oncol 39, 2021 (suppl 15; abstr 5507)



Caractéristiques des patientes

Heudel et al. J Clin Oncol 39, 2021 (suppl 15; abstr 5507)



Critère de jugement principal : taux de survie sans 
progression à 8 semaines

Heudel et al. J Clin Oncol 39, 2021 (suppl 15; abstr 5507)



Critères de jugement secondaires : ORR et DoR

Heudel et al. J Clin Oncol 39, 2021 (suppl 15; abstr 5507)



Critères de jugement secondaires : PFS

Heudel et al. J Clin Oncol 39, 2021 (suppl 15; abstr 5507)



Effets indésirables

Heudel et al. J Clin Oncol 39, 2021 (suppl 15; abstr 5507)



Conclusion

Malgré des résultats encourageants

•PFR-8w 67%, mPFS 5,2 mois, ORR 24.5% et mDoR 29,6 mois 

•EI manageables : hyperglycémie, lymphopénie, nausées, 
diarrhées 

Développement du VISTUSERTIB stoppé

Analyses ancillaires en cours

•Sous groupe de population pouvant bénéficier de schémas 
sans chimiothérapie

Quid des associations avec des inhibiteurs de 
CDK4-6?

Mirza et al. ESMO 2020


