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Place de la chirurgie dans la 1ère récidive : quel 
bénéfice ?  

CALYPSO : Essai phase III de non infériorité 
Carbo doxorubicine versus Carbo paclitaxel  
1ère récidive platine sensible d’un cancer de 
l’ovaire 
  
!Analyse de la cohorte de l’étude en 
fonction de la chirurgie de la récidive  
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Place de la chirurgie dans la 1ère récidive : quel 
bénéfice ?  

•  CALYPSO : Essai phase III de non infériorité 
Carbo doxorubicine versus carbo paclitaxel  

•  1ère récidive platine sensible d’un cancer de 
l’ovaire 

!Analyse de la cohorte de l’étude en fonction 
de la chirurgie de la récidive  
 

Résultat : 
 
•  Taux de chirurgie de la récidive : 19 % 
•  Chirurgie réalisée avant la randomisation 

pour la seconde ligne de chimiothérapie 
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Place de la chirurgie dans la 1ère récidive : quel 
bénéfice ?  

•  CALYPSO : Essai phase III de non 
infériorité Carbo doxorubicine versus 
carbo paclitaxel  

•  1ère récidive platine sensible d’un cancer 
de l’ovaire 

 
! Analyse de la cohorte de l’étude en 
fonction de la chirurgie de la récidive  

Résultat : 
N=975 patientes (Essai CALYPSO) 
•  Taux de chirurgie de la récidive : 19 % 

•  Patientes opérées étaient  : 
•  plus jeunes 
•  OMS : 0 
•  faible maladie résiduelle / peu de site 

métastatique , faible CA 125  
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Place de la chirurgie dans la 1ère récidive : quel 
bénéfice ?  

•  CALYPSO : Essai phase III de non infériorité 
Carbo doxorubicine versus carbo paclitaxel  

•  1ère récidive platine sensible d’un cancer de 
l’ovaire 

  
!Analyse de la cohorte de l’étude en fonction 
de la chirurgie de la récidive  
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•  Médiane de suivi : 4 ans  
 
! Survie globale : 50 mois VS 
30 mois en faveur de la 
chirurgie  



Place de la chirurgie dans la 1ère récidive : quel 
bénéfice ? 

•  CALYPSO : Essai phase III de non infériorité 
Carbo doxorubicine versus carbo paclitaxel  

•  1ère récidive platine sensible d’un cancer de 
l’ovaire 

  
!Analyse de la cohorte de l’étude en fonction 
de la chirurgie de la récidive  
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Impact de la 
chirurgie en CC0 

sur OS et PFS 



Place de la chirurgie dans la 1ère récidive : quel 
bénéfice ?  

•  CALYPSO : essai phase III de non infériorité 
Carbo doxorubicine versus carbo paclitaxel  

•  1ère récidive platine sensible d’un cancer de 
l’ovaire 

 
!Analyse de la cohorte de l’étude en fonction 
de la chirurgie de la récidive  
 

•  Analyse en sous groupe :  
•  Parmi les patientes de bon pronostic  

•  Probabilité de survie à 3 ans : 88% dans 
le groupe chirurgie VS 66 % dans le 
groupe Chimiothérapie seule  
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Place de la chirurgie dans la 1ère récidive : quel 
bénéfice ?  

•  CALYPSO : Essai phase III de non infériorité 
Carbo doxorubicine versus carbo paclitaxel  

•  1ère récidive platine sensible d’un cancer de 
l’ovaire 

  
!Analyse de la cohorte de l’étude en fonction 
de la chirurgie de la récidive  
 

Conclusion : 
•  La chirurgie de la récidive augmenterait OS et PFS  
•  Chez les patientes de bon pronostic 

•  50 mois VS 30 mois de médiane de survie globale  
•  Effet synergique des facteurs de bons pronostics et de 

la chirurgie ? 
 
•  Mais … Attention aux conclusions hâtives !! 
•  Etude de cohorte  
•  PAS DE DONNEES DE MORBIDITE  CHIRURGICALE  
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Place de la chirurgie dans la 1ère récidive : quel 
bénéfice ?  

•  CALYPSO : essai phase III de non infériorité 
Carbo doxorubicine versus carbo paclitaxel  

•  1ère récidive platine sensible d’un cancer de 
l’ovaire 

  
!Analyse de la cohorte de l’étude en fonction 
de la chirurgie de la récidive  
 

Ccl : 
•  La chirurgie de la récidive augmente OS et PFS  
•  Chez les patientes de bon pronostic 

•  50 mois VS 30mois de médiane de survie globale  
•  effet synergique ? des facteurs de bons pronostics et de 

la chirurgie  
 
•  MaisEn attente des études prospective randomisées  

•  Etude de cohorte  
•  PAS DE DONNEES DE MORBIDITE  CHIRURGICALE  

En attente des études prospectives 
randomisées 
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Chirurgie de la Première récidive : L’essai 
SOCcer  

•  Etude prospective multicentrique randomisée hollandaise 
•  1ère récidive platine sensible 

•  Après 1er traitement optimal  
•  Ascite < 500 ml 
•  Récidive résécable 
•  OMS 0-1 
•  Récidive définie par : signes cliniques et radiologique de 

récidive (critères RECIST) ou une élévation du CA 125 et des 
signes radiologiques 

•  2nde ligne de chimiothérapie à base de platine VS 2nd cytoréduction 
tumorale suivie d’une 2nd ligne de chimiothérapie à base de platine 

•  Nbr de sujets à inclure : 230 
•  Bénéfice sur la PFS > 5 mois  

•  Critère de jugement principal : PFS 

•  Critères de jugements secondaires  
•  Qualité de vie  
•  OS 
•  Morbidité  
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Chirurgie de la Première récidive : L’essai 
SOCcer  

 
•  Arrêt prématuré de l’étude  en aout 2015 

après 3 ans d’inclusion 
•  Du fait d’un manque d’inclusion  

•  11% des sujets à inclure : 27 patientes  
 

•  Chirurgie de la récidive fait hors protocole dans 
centres non inclueurs  

•  Prise en charge de la récidive par chimiothérapie 
de 2nd ligne par oncologue médicaux  

•  Pas de « dépistage » de récidive par CA 125 
depuis l’étude de G Rustin et Al : 

•  Réduction du nombre de patientes 
« résécables » ? 
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Chirurgie de la Première récidive : L’essai GOG 
0213 

•  Etude prospective multicentrique randomisée 
•  Double objectif ppal : 

•  Impact du Bevacizumab associé à la 
chimiothérapie de 2nd ligne / du Beva en 
entretien 

•  Impact de la cytoréduction tumorale 
avant la chimiothérapie de 2nd ligne  

•  Objectif ppal : OS 
•  Objectifs secondaires : PFS, Ei, Qol 

•  Critères d’inclusion  
•  1ère récidive mesurable selon critères RECIST 

version1.0 
•  Platine sensible 
•  PS 0-2 
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Chirurgie de la Première récidive : L’essai GOG 
0213 

•  Etude prospective multicentrique randomisée 
•  Double objectif ppal : 

•  Impact du Bevacizumab associé à la 
chimiothérapie de 2nd ligne / du Beva en 
entretien 

•  Impact de la cytoréduction tumorale 
avant la chimiothérapie de 2nd ligne  

•  Objectif ppal : OS 
•  Objectifs secondaires : PFS, Ei, Qol 

•  Résultats :  

•  N=674 randomisées 
•  80 % de stade III, 80 % de séreux , 75 % de haut grade  

•  70 % intervalle libre >12 mois 
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Chirurgie de la Première récidive : L’essai GOG 
0213 

•  Etude prospective multicentrique randomisée 
•  Double objectif ppal : 

•  Impact du Bevacizumab associé à la 
chimiothérapie de 2nd ligne / du Beva en 
entretien 

•  Impact de la cytoréduction tumorale 
avant la chimiothérapie de 2nd ligne  

•  Objectif ppal : OS 
•  Objectifs secondaires : PFS, Ei, Qol 

•  Résultats : Impact du Beva en 2nd ligne 
d’une récidive platine sensible 

•  Médiane de suivi :  50 mois 

•  Médiane de OS  
•  42,2 mois VS 37,3 mois groupe contrôle 

(p=0,056) 
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Chirurgie de la Première récidive : L’essai GOG 
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Chirurgie de la Première récidive : L’essai GOG 
0213 

•  Etude prospective multicentrique randomisée 
•  Double objectif ppal : 

•  Impact du Bevacizumab associé à la 
chimiothérapie de 2nd ligne / du Beva en 
entretien 

•  Impact de la cytoréduction tumorale 
avant la chimiothérapie de 2nd ligne  

•  Objectif ppal : OS 
•  Objectifs secondaires : PFS, Ei, Qol 

•  Résultats : Impact de la chirurgie de 
cytoréduction avant une2nd ligne de 
chimiothérapie dans la récidive platine 
sensible ? 

 
!Seules 8% des patientes incluses dans 
chaque bras  ont été randomisées pour la 
question de la chirurgie (n=27 VS 27) 
Pas de réponse ! 
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Chirurgie de la Première récidive : L’essai 
DESKTOP 

DESKTOP : Descriptive Evaluation of pre operative 
Selection Kriteria for OPerability in recurrent 
OVARian cancer  
 
•  Etude rétrospective multicentrique de cohorte 
•  25 centres suisses et allemands  
•  Inclusion je janvier 2000 –décembre 2003 
•  1ere récidive cancer de l’ovaire ayant bénéficié 

d’une cytoréduction tumorale  

Résultats: 

•  267 patientes incluses 

•  Médiane de suivi après chirurgie de la récidive: 
19 mois (16-22 mois) 
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Chirurgie de la Première récidive : L’essai 
DESKTOP 

DESKTOP : Descriptive Evaluation of pre operative 
Selection Kriteria for OPerability in recurrent 
OVARian cancer  
 
•  Etude rétrospective multicentrique de cohorte 
•  25 centres suisses et allemands  
•  Inclusion je janvier 2000 –décembre 2003 
•  1ere récidive cancer de l’ovaire ayant bénéficié 

d’une cytoréduction tumorale  
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Une chirurgie de la 
récidive en RO est 
significativement 
associée à une meilleur 
survie globale 



Chirurgie de la Première récidive : L’essai 
DESKTOP 

DESKTOP : Descriptive Evaluation of pre operative 
Selection Kriteria for OPerability in recurrent OVARian 
cancer  
 
•  Etude rétrospective multicentrique de cohorte 
•  25 centres suisses et allemands  
•  Inclusion janvier 2000 –décembre 2003 
•  1ere récidive cancer de l’ovaire ayant bénéficié d’une 

cytoréduction tumorale  
•  Objectif : identification des facteurs prédictif d’une 

chirurgie de la récidive en R0 : sélection des patientes 
éligibles à une 2nd chirurgie 
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Facteurs 
prédictifs 
d’une 
chirurgie 
RO 



Chirurgie de la Première récidive : L’essai 
DESKTOP II 

•  Etude prospective multicentrique de cohorte 
•  Validation prospective d’un score prédictif 

de résection complète : AGO score  
•  Etude de la morbidité opératoire  

Résultats : 

•  N= 516 1ère ou 2nde récidive platine sensible 
•  N=261 : score AGO +  
•  N= 129 opérées  

! « AGO score » VPP d’une chirurgie R0 : 76 % 
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Chirurgie de la Première récidive : L’essai 
DESKTOP II 

Résultats : 

•  N= 516 1ère ou 2nde récidive platine sensible 
•  N=261 : score AGO +  
•  N= 129 opérées  

•  un taux de chirurgie complète de 76 % 

! « AGO score » VPP d’une chirurgie R0 : 76 % 

! Mortalité : < 1% des patientes  
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L’essai D.E.S.K.O.P.III 

Highlights SFCO-Dr C LOAEC-17-12-2018 24 



DESKTOP III 

•  Etude Prospective multicentrique internationale 

•  Objectif de l’étude : Impact d’une chirurgie de 
cytoréduction tumorale dans la prise en charge de la 
1ère récidive chez les patientes sélectionnées 

 

•  Population  
•  1er Récidive d’un cancer de l’ovaire platine 

sensible 
•  Score AGO de résécabilité (score validé en 

prospectif ) incluant le PS, 1er chirurgie 
complète, ascite <500 ml « positif » 
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Chimio seule Chir + Chimio 

n 203 204 

FIGO IIIB-IV 73% 75% 

Séreux G2/3 77% 84% 

Platine Taxane 90% 94% 

Intervalle libre >12mois 90% 94% 

Intervalle libre moyen 19 mois 21 mois 

L’essai D.E.S.K.O.P.III: 
caractéristiques 
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DESKTOP III 

•  Prospective multicentrique internationale 

•  Objectif de l’étude : Impact d’une chirurgie 
de cytoréduction tumorale chirurgicale 
dans la prise en charge de la récidive 

•  Population  
•  1er Récidive d’un cancer de l’ovaire 

platine sensible 
•  Score AGO de résécabilité « positif » 

28 

Résultats:  
 
•  N=408 récidives d’un cancer de l’ovaire 

platine sensible 

•  Amélioration de la survie sans récidive de 
5 mois dans le groupe chirurgie  

•  20 mois de médiane de PFS versus 14  
p<0,001 
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L’essai D.E.S.K.O.P.III: PFS 
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Chimio seule Chir + Chimio 

Mortalité 90j 2 1 

Fistule digestive 1% 1% 

Ileus 1% 0,5% 

Leucopénie 10% 1%  (p=0,02) 

Neuropathie 1% 0 

Thrombo-embolie 2% 0,5% 

L’essai D.E.S.K.O.P.III: morbi-
mortalité 
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Conclusion 

• C’est une question actuelle ! 
• Une seule étude prospective randomisée  

• Bénéfice en PSF 
•  Est-ce suffisant ? 
•  En attente de la publication 

• Hyper sélection des patientes pour obtenir une chirurgie RO 
sans morbidité 
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