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COMMUNICATION

Etude clinique évaluant les effets du bevacizumab (Avastin) sur la sévérité
des ostéonécroses des maxillaires associées a I'acide zolédronique chez les

patients cancéreux.
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Les ostéonécroses des maxillaires sont des complications connues
des bisphosphonates notamment dans des indications oncologiques,
et lorsqu'ils sont administrés en IV. Il a été par ailleurs montré que le
Bevacizumab (BVZ) pourrait également étre a I'origine d’ostéonécroses
des maxillaires (ONM). En outre, le BVZ est indiqué dans le traitement
de certains cancers y compris métastatiques, et peut donc étre associé
a la prise de bisphosphonates. Lobjectif de cette étude était d’évaluer
les effets du BVZ sur la sévérité des ONM dans une cohorte de patients
cancéreux traités par acide zolédronique (AZ). Nous avons analysé
les données de 42 patients atteints d’ONM entre 2007 et 2010. Seuls
les patients traités par AZ pour des cancers solides avec métastases
osseuses ont été inclus. Nous avons donc volontairement exclu les
patients atteints de myélome, notamment du fait des traitements de
chimiothérapie trés différents, et I'absence d’indication de BVZ chez ces
patients. Les données analysées ont été I'age, le sexe, les comorbidités,
les antécédents dentaires et les caractéristiques des ONM. Sur les 42
patients traités par AZ, 10 ont recu également du BVZ. Dans le groupe
des 10 patients traités par AZ/BVZ, la durée moyenne de traitement par
AZ au diagnostic d’'ONM était de 12.4 mois (+ 6.8), comparé a 22.9

mois (+ 4.8) chez 32 patients qui n’ont pas regu de BVZ en association
a I'AZ (p<0.05). Lanalyse du modéle de COX confirme I'impact du
BVZ sur le délai diagnostic de I'ostéonécrose. Dans le groupe AZ/BVZ,
7 (70%) des patients ont développé une ostéonécrose spontanée.
L'analyse multivariée montre que I'association AZ/BVZ augmente
le risque de développer une ostonécrose spontanée (OR 6.07; 95%
Cl, [1.3 - 28.2], p<0.05). Par ailleurs, le nombre de localisations
d’ostéonécrose était augmenté dans le groupe AZ/BZV comparé au
groupe traité par AZ (p<0.01). D’autres paramétres cliniques comme
le type de tumeur (prostate, sein..), la sévérité du cancer ou encore
certains types de chimiothérapies peuvent également avoir un role dans
le développement de ces ostéonécroses. Cette étude démontre pour la
premiére fois I'impact négatif du BVZ dans I'incidence et la sévérité des
ONM traités par ZA. Nos résultats suggérent que la combinaison AZ/BVZ
prédispose au développement d’ONM précoce et spontanée.
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