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Préambule

Dans le cadre de la démarche collaborative entre le Réseau Espace Santé -Cancer et | 6 O ME RHbre -Alpes engagée depuis 2006 , de
nouveaux reperes visuels matérialisés sous forme d 6 i c lonte® intégrés aux référentiels de pratiques .

A Pour les médicaments « T2A/Hors GHS » :

permet d 6 i d e nlésiindicadons « Hors Référentiel de Bon Usage (Hors RBU) » nécessitant

T2A/hors GHS : 3 justifier

o D6®val deppordupmtocbl® de chimiothérapie en RCP;
0 De porter au dossier médical du patient la justification clinique de la prescription, avec référence a une/des publication(s)
dans une/des revue(s) internationale(s) a comité de lecture ou a des travaux de sociétés savantes .

- Léictn e‘ permet de repérer les situations en attente de prise en charge par | 6 As s u Maatie @otamment

pour les médicaments disposant d 6 u AMM, lorsque les indications de | 6 A Mddvit en attente d 6 ®v a | upartld o n
Commission de la Transparence, d 6 i n s c rsurgat list des spécialités agréées aux collectivités ou sur la liste hors GHS.

A Pour les autres médicaments, inclus dans les GHS :

Laloin ° 2011 -2012 du 29 décembre 2011 relative au renforcement de la sécurité sanitaire du médicament et des produits de

santé 1 , impose également au médecin de justifier dans le dossier médical toute prescription hors AMM et hors RTU 2 de

médicaments inclus dans les GHS. Le patient doit étre  informé du caractere hors AMM de la prescription.

Dans | dattente de RTU en canc®rologie,ittestsfit®as¢i Aulressiuaionshors ndan
AMM : a justifier

Pour ces situations uniguement , la justification m®dicale de | a prescription peut

la mesure ou celui  -ci mentionne ladite situation clinique. Le référentiel régional doit étre déclaré en RCP et le compte rendu, tracé

dans le dossier médical du patient.

LArticle 18 2RTU Recommandati on Temporaire doUtilisation

Dans | a mesure du possible et selon |l es situations, | 6i nclusion dans un essai

~F
(¢°]
(7]

PRA-GYN-15060VAIRE
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Bilan préthérapeutique

A Anamnése, antécédents carcinologiques familiaux,
A Examen clinique avec examen gynécologique, état général, état nutritionnel
A Echographie endovaginale et abdominale, g
e
A Doppler, g
A Marqueurs tumoraux CA 125 s
A Marqueurs CA19 -9 si mucineux =
g-
(0]
o
) ;
2
Prise en charge des masses ovariennes @
page 6 g
Traitement déun kystanéchogénd ocul ai r e o
page 7 =
D®couverte fortuite ddédun cancer de | dovaire
page 8
Stades précoces
page 9 .
Stades avancés 1IB, IlI résécables %
page 10 g
Stades Il et IVA non résécables 3
Page 12 '
Stades IV =
page 13 §
3]
©
(e,
i
3
()
3
(g,
a
ONCOFERTILITE o
=
. . . R . ) . e &
Consultation sp®ciali s®e ddéoncog®n®ti que =<7 Lien vers référentiel : =
- dés le diagnostic initial Préservation de la =
- quelque soit I'age fertilité §
- quelque soit le type histologique sauf mucineux .
- e

$
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: ** Critéres de bénignité des
| masses ovariennes

1 A Anéchogéne

I A Uniloculaire

! A Paroi fine et réguliere
3 A Taille<5cm

< Critéres suspects ou doute* ?

oui [ non

Préconisation
IRM pelvienne.

S

Traitement doun
uniloculaire anéchogene

page 7

ste

Tous droits réservés. Reproduction interdite.

Préconisations

A Chirurgie,

A Laparoscopie recommandée
(éviter Pfannenstiel)

Suspicion de Cancer
de | dovaire

page 9

***  Criteres de malignité des masses

! |
|
|

I ovariennes suspectes : £
., . . ., . ©
: A Paroi épaisse nodulaire, irréguliére, | n
. ., . ., . (0]
1 A Cloisons, surtout si épaisses > 3 mm irréguliéres, : S
: A Végétations surtout si >3 mm I Lﬁ
1 A Ascite ! =
: A Bilatéralité des lésions L8
. A V>500cc, taille >5 cm .
1 A Flux doppler artériel au sein des portions solides : )
: A Consistance solide majoritaire. I N
L B
=
=)
5
o
]
&}
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aire an®chog ne

< Patiente ménopausée ? >

oui

| |

Taille du kyste ? < Taille du kyste ? >

( | ) |
- - -

‘ous droits réservées. Reproduction interdite.

Préconisation Préconisation Préconisation i - Préconisation
° . . Chi . " . Symptomatique * Chi ;
A Surveillance a 3 mois, frurgie. Contréle aprés 3 cycles irurgie.
A Si stabilité arrét de la menstruels.
surveillance. )
oul non
A\ 4 A 4
Preconisation Préconisation

Chirurgie. Controle aprés 3 cycles
menstruels.

- ’Copyright 2012 GIP Réseau Espace Santé
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* Définition des stades précoces
FIGO 2013 (@page 20)

A sStade IA: atteinte d 6 u rseul
ovaire, capsule intacte ; pas de
végétation externe niddasci tie

A Stade IB: atteinte des 2 ovaires, :
capsules intactes ; pas de |
végétation externe niddasci the

A Stade IC: Tumeur limitée a 1 ou
2 ovaires

A IC1:Rupture peropératoire

A IC2:Rupture  préopératoire
ou végétation en surface

A 1C3: Cellules malignes dans
| 6ascout ele liquide de

Préconisations en fonction des stades :
A Laparotomie médiane (standard)

A A discuter coelioscopie selon expertise du chirurgien

‘Tous droits réservés. Reproduction interdite.

A Traitement conservateur - pour le stade Ia, grade 1 : & discuter L lavage intrapéritonéal
pour les patientes désireuses de conserver leur fertilité.
A Restadification @ page 9 + chirurgie standard @& page 21
1
‘(:I)'i:
Consultation sp®ciali s®e ddédonpcog®n®ti que

- deés le diagnostic initial
- quelque soit I'age
- quelque soit le type histologique sauf mucineux .

Surveillance
page 18

°Copyright 2012 GIP Réseau Espace Santé
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Discussion en RCP pré chirurgicale avec bilan
complété par scanner TAP + marqueurs
Quorum : Chirurgien gynécologue, oncologue
médicale, radiologue, anatomopathologiste

Préconisations

A Chirurgie standard @& page 21
A Check list @ page 23

Ae di

- Paclitaxel

scu

Carboplatine

Discussion en RCP post chirurgicale
Si chirurgie incompléte : restadification
Chimiothérapie initiale :
A sistade IC, IIA : 6 cures de

ter 7 par tiB@a

partir de grade 2 et 3 : 4 & 6 cures de

- Paclitaxel

Consultation sp®cialis®e

des le diagnostic initial
quelque soit I'age
quelque soit le type histologique sauf

mucineux .

door

»

cog®n®ti que

*%

Carboplatine
Carboplatine N

dobu

AMM : a justifier

I o -
> Autres situations hors

PRA-GYN-15060VAIRE

: * Définition des stades précoces

ai r1 FIGO 2013 (@npage 20)

A Stade IA: atteinte d 6 useul ovaire,
capsule intacte ; pas de végétation
externe niddascite

A Stade IB: atteinte des 2 ovaires,
capsules intactes ; pas de végétation
externe niddascite

A Stade IC: Tumeur limitée a 1 ou 2
ovaires

A IC1:Rupture peropératoire

A IC2:Rupture préopératoire  ou
végétation en surface

A IC3: Cellules malignes dans
| 6 as ou tle liquide de lavage
intrapéritonéal

A Stade IIA: Extension a |l 6ut @t /u

ou aux trompes

**  Restadification
Stade la, grade 1- 2 mucineux

endométrioide : scanner thoraco abdomino

pelvien + curage ganglionnaire optionnel

Pour tous les autres stades |

Tous droits réservés. Reproduction interdite.

et

Restadification indiquée par curage
ganglionnaire + scanner thoraco abdomino
pelvien

L e = a

Surveillance
page 18
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A Stade 11 B: Extension ~ d
pelviens
A Stade Il tumeur étendue au péritoine
extrapelvien et/ou atteignant les ganglions
rétropéritonéaux ou inguinaux
A Stade IlIA1:Adénopathie rétro
péritonéale seule (prouvée par
cytologie/histologie)

&S5—-———
QD
c

I
|
I AlTTAL(i) : m®tastase:
| : : A AlNAL(ii): métastases > 10 mm g
" . ! I Stade IlIA2:Extension =
| RCP PRETHERAPEUTIQUE de recours_ ovaire ! | microscopique péritonéale +/ ) g
| Quorum : Radiologue, anatomopathologiste, I | adénopathies rétro péritonéales S
! chirurgien gynécologue et oncologue médical. : : A stade I1IB: localisation(s) péritonéale(s) §
rDi scussion sur | Gesgadilitabi | i t ® et | g macroscopique(s) de taill &
ysur la base des donn®es cl i niques,! diamétre; associée(s) ou non & une atteinte : s
'déexpl orati on c bdelioscapig i (Eagdttie par : doun ganglion r®tro p®rijyg&r
! modifié @page 22 ; PCl @page 24 ) | | A Stade lHc: Iocall_s,atlgn(s) pentppeale(s) de I o
| I 1 taille > 2 cm de diamétre associée(s) ou non ! g
""""""""""l """"""""""" : une atteinte dbéun gang:l i‘go
____________________________ 1l =
l 5
\ 4
=

o Préconisation

Préconisation Chirurgie compléte: check liste et PCI  pa@s 23 et 24
Pas de chirurgie initiale Hystérectomie totale non conservatrice

Omentectomie

Appendicectomie si mucineux

Curages pelviens et  lomboaortiques

Cytologie péritonéale + exérese de toute Iésion suspecte+

biogsies péritonéales

Chirurgie\@

compléte

A4

Maladie non\@

résécable **
page 12

To To o Do I

e @

Chirurgie incompléte
ou maladie résiduelle

** Criteres de non résécabilité : |

I
! page 11

1A Atteinte diffuse des tunfque e | 6. n page 12
: gréle (jéjunum, iléon) I

1 A Atteintes non dissécable du confluent cavo - :

: sus-hépatique ou pédicule hépatique ou I

I racine du mésentére. ! Définition de la

I A Au-dela de 2 résections digestives, : chirurgie

1 sz . .

L _ feconsiderer lachirurgie. ______________ . page 21

i
eCopyright 2012 GIP Réseau Espace Santé -Cancer Rh(
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I' * Critéres de rémission :

| complete: :

. I A Examen clinique normal I
Oovairel A sScanner TAP !
A CA 125 normal |

1
e e e e e e e e e e e e e e — = -

g

2

8

. =

Préconisation - S

Chimiothérapie de premiére ligne : A”tf&;'ltf‘gt!ﬁ's‘tsifgrs 3

- Pourles llb et llla : 6 cures carboplatine i paclitaxel il 3

- Pourlesstades lllb et llic :6cures bévacizumab T carboplatine i paclitaxel 2

puis bévacizumab en entretien ﬁ

2

()

v 3

Fin de traitement ‘g

apres premiére ligne N
page 14 3
¥

Y

=

©

n

(0]

&

7
I ndi cati ons dBévacdzdmaMM bdsees sur la classification FIGO 1988 .Selon | a nouvelle classification FI GO"%:
bevacizumab en association au carboplatine et au paclitaxel inclut les stades Il (IlIA et 11IB) et les stades IV (IVA et IVB ). 0
O

(g,

Initiation du bévacizumab apres la chirurgie: %
-au 1 °cycle de chimiothérapie post  -opératoire si le délai est au minimum de 28 jours apres la chirurgie. N
-Dans le cas contraire, ou si anastomose digestive ou complications post -opératoire non résolues, initiation de bévacizumab au 2 °cycle. &
=

=)

Durée totale de traitement par bévacizumab: 15 mois, soit 22 cycles >
Dose : 15 mg/kg (AMM) ou 7,5 mg/kg toutes les 3 semaines (Hors AMM). 3

P


http://espacecancer.sante-ra.fr/Protocoles de chimiothrapie/GYN03A.pdf
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http://espacecancer.sante-ra.fr/Protocoles de chimiothrapie/GYN02.pdf
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* Criteres de rémission compléte:
A Examen clinique normal

|

* Stades FIGO 2013 ( @& page 20 ) I
|

A Scanner TAP :
|

Astade I11: tumeur étendue au péritoine
extrapelvien et/ou atteignant les ganglions
rétropéritonéaux ou inguinaux
A Stade IlIA1:Adénopathie rétro
péritonéale seule (prouvée par
cytologie/histologie)
AlTTAL(i) : m®tast

A CA 125 normal

ases 010 mm

ANIAL(ji): métastases > 10 mm . L
A stade IlIA2:Extension Préconisation Autres situations hors
microscopique péritonéale +/ - Chimiothérapie : 3 cures carboplatine - paclitaxel AMM : & justifier
adénopathies rétro péritonéales
Astade 111B: localisation(s) péritonéale(s) l
macroscopique(s) de taillle O0_2 cm_de N ___ oo

diameétre; associée(s) ou non a une atteinte
ddéun ganglion r®tro po®rit
Astade IlIC: localisation(s) péritonéale(s) de
taille > 2 cm de diamétre associée(s) ou non
" une atteinte débun gangl
BStade IV: métastases a distance

A stade IVa: plévre

1
on d'@ Discussion en RCP !
Chirurgie de résection intervallaire a discuter sur la base: I

Adu bilan d6é®valuation : scanner, CA 125
1
1

i o r®trA th-eexploraiongar, coelioscopie

)
=
5

=

[}
5
£

=
i<l
=

©

S
=

o

=4

S

O
02

%
0

>

bt
©

7}
0

et

(2]
=

o

=
°

%)

=}

o

A stade IVb: autres métastases o o
N I Chirurgie de résection ?
oui | non
Préconisations I
A Chirurgie : check liste et PCI p@s 23 et 24 Autres situations hors
A Chimiothérapie : 3 cures carboplatine 1 paclitaxel AMM : & justifier
- Pour les stades llIb et llic : 3 cures carboplatine i
paclitaxel en association au bévacizumab puis bévacizumab

i A discuter en RCP:

i1 Pour les stades lllb et llic

. poursuite de la  chimiothérapie en
1

1

1

1

en entretien

association au bévacizumab __, puis
bévacizumab en entretien

Fin de traitement
apres premiére ligne
page 14

. 4
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i que

Préconisation

A Chimiothérapie premiére
par bévacizumab i
carboplatine -paclitaxel 6
cures

A Poursuite du bévacizumab
en entretien pendant 15
mois au total

ous droits réservés. Reproduction interdite.
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< Evolution ? >

Rechute
pages 15 et suivantes

Discussion en RCP
AChimiothérapie :
A Doxorubicine liposomale pégylée

Surveillance
page 18

Autres situations hors
AMM : a justifier

Tous droits réservés. Reproduction interdite.

A Topotécan

A Paclitaxel hebdomadaire

A Gemcitabine

En association a :
- Doxorubicine +/ - bé . b s .,
Iiposomale pégylée [ - ev_a}mzu-ma SI NON assocCie en
Remboursement | Topotacan premiére ligne —
en sus - Paclitaxel T2A/hors GHS a justifier

A En cas de reliquat aprés chirurgie premiere et
chimiothérapie : discuter avec une équipe d 6 u n
centre expert d 6 u @ventuelle chirurgie
secondaire .

__________________________________________

En association a la Gemcitabine

eCopyright 2012 GIP Réseau Espace Santé
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Discussion en RCP
Chimiothérapie et/ou chirurgie

pages 16 et 17

Préconisation
Moxorubicine Liposomale Pégylée

ous droits réservés. Reproduction interdite.

ATopotécan (hebdomadaire ou sur 5 jours toutes
les 3 semaines )

Maclitaxel hebdomadaire
IR AP VA o e o '
i +/ - Bévacizumab si non associé en premiere ligne i

''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' Remboursement
en sus

eCopyright 2012 GIP Réseau Espace Santé
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