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[ƛŜƴǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ 

 

ÅGSK 

ÅRoche 

ÅSanofi Aventis 



Sujets non abordés 

ÅRadiothérapie néoadjuvante 

 

ÅRadio-chimiothérapie néoadjuvante 

 

ÅTraitements adjuvants après traitements 
néoadjuvants 

 



Agenda 

ÅTraitements néoadjuvants: pour quoi ? 

ïObjectifs 

 

ÅTraitements néoadjuvants: pour qui ? 

ïPopulation 

 

ÅTraitements néoadjuvants: comment ? 

ïModalités 



1. Objectifs 

ÅCarcinologique: sauvé des vies 

ï¢ǳƳŜǳǊǎ ƛƴƛǘƛŀƭŜƳŜƴǘ ƛƴƻǇŞǊŀōƭŜǎ ŘΩŜƳōƭŞŜ ŘΩǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ 
carcinologique, 

 

ÅEsthétique: améliorer la qualité de vie 
ï les tumeurs initialement opérables mais non accessibles à un 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭ ŎƻƴǎŜǊǾŀǘŜǳǊ ŘΩŜƳōƭŞŜ, 

 

ÅScientifique: explorer de nouvelles options thérapeutiques 
ïƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ƴŞƻŀŘƧǳǾŀƴǘŜ ŎƻƳƳŜ ƳƻŘŝƭŜ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ 

clinique pour la personnalisation des traitements médicaux. 



Objectifs 

ÅCarcinologique: sauvé des vies 
ïTǳƳŜǳǊǎ ƛƴƛǘƛŀƭŜƳŜƴǘ ƛƴƻǇŞǊŀōƭŜǎ ŘΩŜƳōƭŞŜ ŘΩǳƴ Ǉƻƛƴǘ 

de vue carcinologique, 

ÅEsthétique: améliorer la qualité de vie 
ïles tumeurs initialement opérables mais non 

accessibles à un traitement chirurgical conservateur 
ŘΩŜƳōƭŞŜΣ 

ÅScientifique: explorer de nouvelles options 
thérapeutiques 
ïƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ƴŞƻŀŘƧǳǾŀƴǘŜ ŎƻƳƳŜ 

modèle de recherche clinique pour la personnalisation 
des traitements médicaux. 

 



Objectifs carcinologiques des 
traitements néoadjuvants 

Situations  

démontrées 

 

ÅUniquement avec la 
chimiothérapie 

 

ÅCancers inflammatoires 

 

ÅCancers localement 
avancés 

 

 

 

 

Situations possibles  

mais non démontrées 

 

ÅCancers métastatiques 
d ΩŜƳōƭŞŜ 

ÅCancers opérables 
ŘΩŜƳōƭŞŜ ŘŜ ƳŀǳǾŀƛǎ 
pronostique 
ïFemmes jeunes 

ïI9wнҌҌҌΣ ¢bΧ 



Objectifs esthétiques des traitements 
néoadjuvants 

 

ÅObjectif démontrer dans les essais initiaux 
mais: 
ï5ŞǇŜƴŘ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛŜ 

ïDépend de plus en plus des techniques 
ŘΩoncoplastie 

ïPossibles thérapeutiques systémiques 
antihormonales ou par chimiothérapie 

ïDe moins en moins évident 
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Objectifs scientifiques des traitements 
ƴŞƻŀŘƧǳǾŀƴǘǎΥ ǘƻǳǘ ǾƛŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ b{!.t-B18 



Objectifs scientifiques des traitements 
néoadjuvants 



Quelle classification et pourquoi ? 
 R®ponse compl t̄e histologique  

pCR et impact pronostique d®montr® 

 

Absence de r®ponse compl t̄e histologique 

Aberdeen 

 

- Grade 5 : absence de r®sidu tumoral invasif au 

niveau de la pi c̄e de r®section mammaire et 

des ganglions axillaires situ®  ̈lôendroit ou la 

tumeur ®tait initialement pr®sente 

 

Impact pronostique sur la SSM et la SG 

- Grade 1: alt®rations cellulaires tumorales sans diminution de taille 

- Grade 2: diminution mineure du nombre de cellules invasives avec cellularit® 

tumorale active toujours pr®sente 

- Grade 3:  r®duction mod®r®e de la cellularit® tumorale allant jusquô̈ 90% - 

Grade 4: disparition quasi compl t̄e de lôactivit® tumorale invasive avec 

persistance de quelques ç clusters è  

AJCC 

 

Stade 0 : absence de r®sidu tumoral invasif au 

niveau de la pi c̄e de r®section mammaire et 

des ganglions axillaires. 

Stade I  ̈III : stadification en fonction de la classification pTpN aprs̄ CNA 

et classement en stades  

Le pTpN aprs̄ traitement n®oadjuvant est d®nomm® yTyN 

 

Chevallier 

 

Classe 1 : Disparition de toute tumeur invasive et 

in situ dans le sein et les ganglions 

- Classe 2 : pr®sence de r®sidu in situ dans le sein sans autre cancer 

invasif dans le sein ou les ganglions 

- Classe 3 : pr®sence dôun r®sidu tumoral invasif avec alt®ration stromale 

(scl®rose ou fibrose) 

- Classe 4 : pas ou peu de modification du cancer invasif 

EORTC Absence de r®sidu tumoral dans le sein et les 

ganglions 

 

Impact pronostique sur la SG 

Tumeur r®siduelle 

German 

Breast 

Group 

- Grade 5 : Aucun r®sidu tumoral viable (invasif 

ou non invasif) dans le sein et les ganglions. 

- Grade 4 : Pas de r®sidu tumoral viable dans le sein  

mais pr®sence de ganglions envahis 

 

Impact sur la SSM et la SG 

- Grade 3 : R®sidu tumoral viable non invasif dans le sein uniquement 

- Grade 2 : Un ou plusieurs r®sidus tumoraux viables dans le sein Ò 5 mm 

- Grade 0-1 : autres situations 

 

Institut 

Curie 

(Pierga) 

 

Absence de r®sidu tumoral invasif dans le sein et 

les ganglions 

 

Impact pronostique sur la SSM et la SG 

 

Tumeur r®siduelle 

M.D. Anderson 

 

Absence de r®sidu tumoral invasif au niveau de la pi c̄e 

de r®section mammaire et des ganglions axillaires. La 

pr®sence dôun carcinome in situ ne modifie pas la 

classification 

 

Impact pronostique sur la SSM et la SG 

 

 

Distinction entre r®sidu tumoral : 

- Ò 1 cm
3 
 (incluant les r®sidus focaux  ̈type de cellules isol®es) 

- > 1 cm
3
 

Milan  

Cancer Institute 

Absence de r®sidu tumoral invasif dans le sein Distinction entre: 

- bonne r®ponse tumorale avec  >50% de r®duction de la taille tumorale 

- r®ponse mineure ou absence de r®ponse en cas de r®duction tumorale Ò 50%  

 

Sataloff 

 

Prise en compte de la tumeur mammaire et des 

ganglions axillaires 

T-A/N-A ou T-A/N-B 

 

- T-A : disparition de tout cancer invasif ou r®sidu < 5% 

de la surface tumorale initiale (sous forme de foci diffus 

ou sur un seul site). 

- T-B : effet th®rapeutique estim® > 50% 

- T-C : pr®sence dôun effet th®rapeutique mais Ò 50% 

- T-D : pas dôeffet th®rapeutique 

 

- N-C : effet th®rapeutique mais pr®sence de m®tastases ganglionnaires 

- N-D : pas dôeffet th®rapeutique sur les m®tastases ganglionnaires 





Impact de la pCR sur la SSR  
en fonction du sous-type moléculaire 

Luminal A Luminal B/HER2- Luminal B/HER2+++ 

HER2+++ non luminal Triple negative ? 



Conclusions 1 

Å[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ƴŞƻŀŘƧǳǾŀƴǘŜ Ŝǎǘ 
triple 

ïIl doit rester de façon indiscutable carcinologique 
dans les situations nécessitant un contrôle 
systémique ou locorégional de la maladie avant la 
chirurgie 

ïIl est moins indiqué à visée esthétique du fait des 
progrès de la chirurgie oncoplastique 

ïIl est de plus en plus utiliser à visée de recherche 



2. Populations 

ÅPrésentation clinique 

ïStade 

ïSouhait de la patiente  

ÅPrésentation biologique 

ïFacteurs prédictifs de réponse aux traitements 

ÅAnti-hormonaux 

ÅAnti-HER2 

ÅChimiothérapies 

ÅAutres  

 



Sélection de la population  
sur des critères prédictifs 

Facteurs prédictifs  
validés 

 
ÅExpression des RE, RP 

 
ÅHyperexpression de HER2 

 
ÅType histologique 

lobulaire 
 

ÅSous-types moléculaires 
 

 
 

Facteurs prédictifs  
supposés 

 
ÅAvant traitement 
ïProlifération 
ÅSignatures moléculaires 
ÅKi67 

ÅPer traitement 
ïImagerie 
ÅFDG 
ÅIRM 

ïBiologie 
ÅKi67 

 
 
 


