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Contexte

Le bevacizumab (BEV) en premiére ligne associé au paclitaxel hebdomadaire,
au docétaxel ou a une autre chimiothérapie améliore significativement la survie
sans progression (SSP) dans le cancer du sein métastatique (CSM) HER2-négatif,
comme 'ont montré les essais E2100 [1], AVADO [2] et RIBBON-1 [3]. Dans
Iétude ATHENA [4], 21 % des patientes ont poursuivi le BEV pendant = 1 an,
sans nouveau signal de tolérance et avec un temps jusqu’a progression de 19,9 mois
(IC 295 % 18,9-21,8 mois). Pour mieux comprendre I'efficacité et la tolérance
du traitement chez les longs répondeurs au BEV en premicre ligne, nous avons
conduit une étude descriptive de 2 cohortes différentes de patientes atteintes d’'un
CSM : hormonosensible (RH+) et triple négatif (TN), traitées dans la pratique
oncologique courante par au moins 1 an de BEV en premiere ligne.
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Méthodes

Létude prévoyait d’inclure rétrospectivement les patientes ayant re¢u du BEV
en premicére ligne (= 1 an) associé 4 une chimiothérapie dans 2 cohortes indé-
pendantes (cancer RH+ et cancer TN) de 125 patientes chacune, avec un
minimum de 80 patientes par cohorte. Les patientes en vie lors de I'inclusion
étaient ensuite suivies prospectivement pendant 18 mois. Les caractéristiques
clinico-pathologiques, le traitement regu, ainsi que les données d’efficacité et de
tolérance ont été recueillis.

Résultats

La cohorte TN vient de terminer son recrutement et les résultats seront présentés
lors du congres. Dans la cohorte RH+ (n = 132), 28,1 % des patientes avaient un
intervalle libre sans maladie < 12 mois, 46,7 % avaient > 3 sites métastatiques lors
du diagnostic et plus d’1/3 des patientes avait une atteinte pulmonaire et/ou hépa-
tique. En association avec le BEV en premiére ligne, 93,2 % des patientes avaient
regu un taxane, 76,2 % avaient recu une hormonothérapie d’entretien et 4,2 %
une chimiothérapie d’entretien (capécitabine). La meilleure réponse obtenue
en 1 ligne était une réponse complete ou partielle chez 84,6 % des patientes.
Avec un suivi médian de 33 mois, la SSP médiane a été de 27,4 mois (IC a
95 % [23,2-33,8]). Les données de survie globale n’étaient pas matures puisque
84,8 % des patientes étaient en vie au moment de l'inclusion. Les événements
indésirables de grade 3/4 liés au BEV les plus fréquents ont été 'hypertension
artérielle (7,5 %), les saignements (1,9 %), la protéinurie (1,3 %) et 'insuffisance
cardiaque congestive (1,3 %).

Conclusion

En pratique oncologique courante, certaines patientes bénéficient d’un traitement
prolongé par BEV associé & une chimiothérapie de 1™ ligne avec un contrdle
durable de la maladie et sans nouveau signal de tolérance. Pour la cohorte RH+,
cette étude n'a pas mis en évidence de profil particulier de patientes longues
répondeuses au BEV associé a une chimiothérapie en 1% ligne du cancer du sein
métastatique.
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