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Sujets non abordés

A Radiothérapie néoadjuvante
A Radiechimiothérapie néoadjuvante

A Traitements adjuvants aprés traitements
neoadjuvants



Agenda

A Traitements néoadjuvants: pour quoi ?
I Objectifs

A Traitements néoadjuvants: pour qui ?
I Population

A Traitements néoadjuvants: comment ?
i Modalités



1. Objectifs

A Carcinologique
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carcinologique,

A Esthétique

I lestumeurs initialement opérables mais non accessibles a un
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A Scientifique
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clinigue pour la personnalisation des traitements medicaux



Objectifs

A Carcinologiquesauvé des vies

| TdzYSdzNBE AYAUGALFf SYSYd Ay2l
de vue carcinologique,

A Esthétiqueaméliorer la qualité de vie

i lestumeurs initialement opérables mais non
accessibles a un traitement chirurgical conservateur
RQSYof SS=Z

A Scientifiqueexplorer de nouvelles options
therapeutiques

if Qdzi ARS &aff AMIBPYNE OKS Yy S2IF R
modele de recherche clinigue pour la personnalisatior
des traitements medicaux.




Objectifs carcinologiques des
traitements néoadjuvants

Situations Situations possibles
démontrées mais non démontrees
A Uniquement avec la A Cancers métastatiques
chimiothérapie dQSYoft $S

A Cancers opérables

o

A Cancers inflammatoires RQS Yot S S RS
pronostique

I Femmes jeunes

A Cancers localement i1 9WHbbBLBS ¢bX

avances



Objectifs esthétigues des traitements
neoadjuvants

A Objectif démontrer dans les essais initiaux
mais:
i5SLISYR RS f QSLIARSYAZ2f 2

I Dépend de plus en plus des techniques
RdDcoplastie

I Possibles therapeutiques systemiques
antihormonales ou par chimiothéerapie

T De moins en moins évident
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Objectifs scientifigues des traitements

Survie sans récidive
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Objectifs scientifigues des traitements
neoad Juvants

TheNEW ENGLAND JOURNAL .+ MEDICINE

Pathological Complete Response and Accelerated Drug

Approval in Early Breast Cancer
Tatiana M. Prowell, M.D., and Richard Pazdur, M.D.




Quelle classification et pourguoi ?

R®@®ponse compl te histologique Absence de r®@onse compl te histologique
PCR et impact pronostique d&nontr®

Aberdeen - Grade 5 : absence de r €du tumoral invasif au - Grade 1: alt®ations cellulaires tumorales sans diminution de taille
niveau de la pi ce de r €&ction mammaire et - Grade 2: diminution mineure du nombre de cellules invasives avec cellularit®
des ganglions axillaires situ®" l&@&ndroit ou la tumorale active toujours pr snte
tumeur @tait initialement pr €nte - Grade 3: r @uction mod®& &de la cellularit®tumorale allant jusqué 90% -

Grade 4: disparition quasi compl te de l@activit®tumorale invasive avec
Impact pronostique sur la SSM et la SG persistance de quelques ¢ clusters e
AJCC Stade O : absence de r €du tumoral invasif au Stade | ~ 11l : stadification en fonction de la classification pTpN apr s CNA
- niveau de la pi ce de r €ction mammaire et et classement en stades —

des ganglions axillaires. Le pTpN apr s traitement n®adjuvant est d@nomm®yTyN

Chevallier Classe 1 : Disparition de toute tumeur invasive et - Classe 2 : pr €nce de r €du in situ dans le sein sans autre cancer
in situ dans le sein et les ganglions invasif dans le sein ou les ganglions

- Classe 3 : pr €nce dan r €du tumoral invasif avec alt®@ration stromale
(scl®&ose ou fibrose)
- Classe 4 : pas ou peu de modification du cancer invasif
EORTC Absence de r €du tumoral dans le sein et les Tumeurr sSduelle
ganglions

Impact pronostique sur la SG

German - Grade 5 : Aucun r €du tumoral viable (invasif - Grade 3 : R®&sidu tumoral viable non invasif dans le sein uniquement
Breast ou non invasif) dans le sein et les ganglions. - Grade 2 : Un ou plusieurs r @dus tumoraux viables dans le sein ©5 mm
Group - Grade 4 : Pas de r €du tumoral viable dans le sein - Grade O-1 : autres situations

mais pr €nce de ganglions envahis

Impact sur la SSM et la SG

Institut Absence de r €du tumoral invasif dans le sein et Tumeur r Sduelle
Curie les ganglions
(Pierga)

Impact pronostique sur la SSM et la SG

M.D. Anderson Absence de r €@€du tumoral invasif au niveau de la pi ce Distinction entre r €du tumoral :
de r &@ction mammaire et des ganglions axillaires. La - O1 cm?® (incluant les r @dus focaux = type de cellules isol®es)
pr €nce dan carcinome in situ ne modifie pas la ->1cm?®

classification
Impact pronostique sur la SSM et la SG
Milan Absence de r €du tumoral invasif dans le sein Distinction entre:

Cancer Institute - bonne r nse tumorale avec >50% de r @uction de la taille tumorale
-r @nse mineure ou absence de r @nse en cas de r @iction tumorale O50%

Sataloff Prise en compte de la tumeur mammaire et des - T-B : effet th®apeutique estim®> 50%
ganglions axillaires - T-C : pr €nce dan effet th@apeutique mais ©50%
T-A/N-A ou T-A/N-B - T-D : pas dé&ffet th®apeutique

- T-A : disparition de tout cancer invasif ou r €du < 5% - N-C : effet th®apeutique mais pr €nce de m&astases ganglionnaires
de la surface tumorale initiale (sous forme de foci diffus - N-D : pas d&ffet th®apeutique sur les m&astases ganglionnaires
ou sur un seul site).
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JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY ORIGINAL REPORT

Definition and Impact of Pathologic Complete Response on
Prognosis After Neoadjuvant Chemotherapy in Various
Intrinsic Breast Cancer Subtypes

Gunter von Minckwitz, Michael Untch, Jens-Uwe Blohmer, Serban D. Costa, Holger Eidtmann, Peter A. Fasching,
Bernd Gerber, Wolfgang Eiermann, Jorn Hilfrich, Jens Huober, Christian Jackisch, Manfred Kaufmann,
Gottfried E. Konecny, Carsten Denkert, Valentina Nekljudova, Keyur Mehta, and Sibylle Loibl



Impact de la pCR sur la SSR
en fonction du sousype moléeculaire
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Fig 2. Prognostic impact of patheclogic complete response (pCR) on disease-free survival (DFS) in 4,193 patients according to breast cancer intrinsic subtype.
(A) Patients with luminal A-like tumaors, (B) luminal B/human epidermal growth factor receptor 2 (HERZ2) —negative—like tumors, (C) luminal B/HER2-positive-like
tumors, (D) HERZ2-positive (nonluminal) —like tumors, and (E) triple-negative tumeors; (F) comparison of DFS in 717 patients achieving pCR according to breast
cancer intrinsic subtype.



Conclusions 1
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triple

I Il doit rester de facon indiscutable carcinologique
dans les situations nécessitant un controle
systemique ou locorégional de la maladie avant la
chirurgie

I Il est moins indiqué a visée esthetique du fait des

orogres de la chirurgiencoplastique

i Il est de plus en plus utiliser a visée de recherche




2. Populations

A Présentation clinique
| Stade
| Souhait de la patiente

A Présentation biologique

I Facteurs prédictifs de réponse aux traitements
A Anti-hormonaux
AAnti-HER2
A Chimiothérapies
A Autres



Sélection de la population
sur des criteres prédictifs

Facteurs prédictifs Facteurs prédictifs
validés SUPPOSES

A Expression des RE, RP § A Avant traitement
I Prolifération
A Signatures moléculaires

A Hyperexpressiode HERZ

A Ki67
. . A Per traitement
A Type histologique i Imagerie
lobulaire A FDG
A IRM
A Soustypes moléculaires I Biologie

A Ki67



