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Cancer de l’ovaire:
Chirurgie versus CHIP à la récidive? 
Etat des lieux en 2024

Réunion « Actualités dans la prise en charge du cancer de l’ovaire »



▪ Aucun
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Liens d’intérêts
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HAS 2010 ESMO 2023
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DESKTOP III

Sept 2010 - mars 2015
407 patientes
75, 5% de chirurgies complètes
23% BEVA

OS 53,7 mois vs 46 mois 
HR 0,75 p 0,02
PFS 18,5 Mois VS 14 Mois 
HR 0,66



SOC 1
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Score Imodel Tian W, Ann Surg Oncol, 2012

Juin 2012 – juin 2019
357 patientes
77% de chirurgie complète
1% patientes ont reçu du BEVA

PFS 17,4 mois versus 11,9 mois

Mise à jour Aout 2024: Median OS was 58.1 months with surgery
and 52.1 months for control (hazard ratio (HR) 0.80, 95%
confidence interval (CI) 0.61-1.05, P = 0.11).
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GOG 213

485 patientes 
Décembre 2007 – Juin 2017
63% de chirurgies complètes

Pas de sélection des patientes
84% de BEVA

!!! Résultats:
- Médiane de survie 3 fois plus longues qu’attendues 

+++
- Résultats intermédiaires: 125 évènements sur les 250 

attendus!



▪ Carcinome séreux +++

▪ Première récidive

▪ Récidive tardive

▪ Évaluation par équipe 
experte

▪ Nécessité de sélection des 
patientes

▪ Chirurgie complète +++

Synthèse chirurgie à la récidive



Quelle chirurgie? 
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Sélection des patientes
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AGO Score: 
Se 45% / Spe 72% / VPP 82% / VPN 31%

TIAN score (Imodel): 
Se 84% / Spe 38% / VPP 80% / VPN 44%

A prendre en compte également:
- Siège des récidives
- Chirurgie initiale et ses complications
- Risque de complications opératoires
- Risque de stomie

Quels outils?
- score: lequel?
- Imagerie? TEP ? (Se entre 79-100% et Spé 42-

100%)
- Coelioscopie? Morbidité 1-5%



Sélection des patientes: pourquoi / comment / 
qui surveiller?
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Pourquoi surveiller ?
- Détection d’une récidive à un stade précoce: 

- Augmente la probabilité d’une chirurgie 
complète

- Augmente l’efficacité de la chimiothérapie

- Éviter la survenue d’une complication 
(occlusion) rendant plus difficile la prise en 
charge

Qui surveiller ?

Comment surveiller ?
- Surveillance clinique: 3-6-12-18-24 mois puis 

1/ an
- Surveillance paraclinique:

- CA 125 si élevé initialement:
- Augmentation + précoce // 

imagerie
- Mais négatif dans 10% des stades 

avancés
- Peut être pris à défaut sur des 

rechutes localisées (ganglionnaires 
+++)

- Si anormal et projet thérapeutique: 
imagerie TDM / TEP

- Pas d’imagerie systématique sauf si CA 
125 non contributif au diagnostic



▪ Association d’une chirurgie 
complète R0 à un bain de 
chimiothérapie intrapéritonéale 
chauffé

▪ Diffusion directe intra 
péritonéale de la 
chimiothérapie et synergie avec 
hyperthermie:

▪ Choc thermique

▪ Augmentation de la pénétration 
cellulaire

▪ Altération de la réparation de l’ADN et 
induction de l’apoptose cellulaire

▪ Faible passage IV limitant la toxicité

CHIP A LA RECIDIVE
Rationnel
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▪ Recommandations

▪ Primo traitement: 

▪ ESGO/ESMO/ESTRO 2023: pas 
de consensus sur la place de la 
CHIP

▪ INCA 2019: CHIP possible 
(Grade B) en chirurgie 
intervallaire après 3 cures de 
CARBOTAXOL pour les stades III 
(cisplatine)

▪ Récidive

▪ ESGO/ESMO/ESTRO 2023:

▪ AGO/NOGGO/BGOG/CEEGOG/GE
ICO/SFOG 2023 



▪ 5 études sur 285 
patientes

▪ 2 essais randomisés 
phase II et III

CHIP A LA RECIDIVE

METAANALYSE 2023
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CHIP A LA RECIDIVE

CHIPOR
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415 patientes incluses
31 centres
Mai 2011-mai 2021
C séreux et endométrioide de haut grade (80%)
Sélection patientes: clinique, TDM/IRM, CA 125, PS, +- coelio, ASA
87% de chirurgies complètes



CHIPOR
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Saint Paul de Vence 2024: Prise en charge de la 
récidive
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▪ CHIRURGIE 

▪ SOC 3: étude de phase II randomisée 2ème récidive 
platine sensible

▪ SOCCER: étude de phase II randomisée 1ère récidive 
platine sensible ayant reçu des PARPi: CRS + chimio vs 
chimio seule

▪ COCHRANE 2024: Cytoreductive surgery plus 
chemotherapy versus chemotherapy alone for recurrent 
epithelial ovarian cancer

▪ CHIP

▪ Résultats HORSE: ECR comparant 
Cytoréduction +- CHIP (cisplatine) sur 
la 1ère récidive platine sensible (clos)

▪ HIPOVA 01:  ECR comparant 
cytoréduction + CHIP (cisplatine) dans 
les 1ères récidives platine résistante 
après 3 cures de CARBO / AVASTIN vs 
chimio seule

▪ KOVHIPEC 02: ECR comparant à la 
1ère récidive platine résistante 
cytoréduction + CHIP (doxorubicine + 
mitomycine) + chimio vs chimio seule

▪ HIPECOVA: ECR primo ttt ou 1ère 
récidive comparant cytoréduction -+ 
CHIP (paclitaxel) puis 6 CARBOTAXOL

A VENIR
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▪ Chirurgie à la récidive: OUI MAIS si résection complète 
→variable pronostique majeure

▪ MAIS

▪ Sélection des patientes: quels scores?

▪ Sélection des équipes 

▪ Limites:

▪ Les ttt de 1ère ligne ont changé

▪ La limitation des drogues utilisables à la rechute renforce l’indication 
chirurgicale

▪ Respecter les conditions des essais

▪ Penser à la récidive dès la première chirurgie

▪ Pas de CHIP sans recommandations

TAKE HOME MESSAGE
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