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Bien que validée dans le traitement de premiére ligne des cancers cesogastriques
avancés, I'association DCF (docetaxel-cisplatine-5-FU) est peu utilisée car trop
toxique. Une étude de phase Il chez 44 patients rapporte les résultats encourageants
d'un traitement par DCF modifié associé au bevacizumab (10 mg/kg/2 semaines).
La tolérance hématologique du DCF a dose réduite semblait nettement améliorée
(51 % de toxicité grade 3-4 contre plus de 80 % avec le schéma original, 4 % de
neutropénie fébrile). Un patient a présenté une perforation et 31 % des patients
ont eu un événement thrombo-embolique veineux grade 3-4. Avec un taux de controle
tumoral de 98 % (67 % de réponses objectives et 31 % de stabilisation), une survie
sans progression médiane de 12,8 mois et une survie globale médiane de 16,3 mois,
cette association semblait particulierement efficace. Des résultats qui devront bien
sr étre confirmés par une étude comparative.
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