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ĞTraitement cytotoxique effectué avant le traitement locorégional

(chirurgie et/ou radiothérapie)

Dôo½ application au cancer du sein op®rable 

(fin des années 80)

ĞInitialement utilisée dès les années 70 dans le cancer du sein 

localement avancé Č Résultats encourageants :

Ğ70-80% de RO

ĞĈtraitement conservateur

ĞSurvie à 5 ans : 50 à 70%

ĞDEFINITION

Chimiothérapie néo - adjuvante
(chimioth®rapie premi¯re ou chimioth®rapie dõinduction)



Cancers du sein opérables : définition

Ğ Non métastatiques

Ğ Non inflammatoires

Ğ Tumeurs > 3 cm

Ğ et tumeurs centrales plus petites

Ğ de stade IIA-IIB et IIIA

Représentent environ 10% de CT néo-adjuvante 

vs tous cancers du sein opérés



DISCUSSION AUTOUR DõUN CAS CLINIQUE 
« FRONTIÈRE »

ĀMme S. ©g®e de 55 ans, tum®faction d®couverte ¨ lôautopalpation 

ĀMasse supéro-interne du sein D spiculée de 2cm 

ĀSeins taille 90 B

ĀMicrobiopsie :                                                    

CCI  SBR 2  RE- RP- Her 2 ++ (FISH négatif) 

Ki67 30 %

ĀCytologie gg négative

ĀIRM mammaire : Lésion primitive du QSI du sein D de 30 mm de 

grand axe et ADP axillaire D de 15 mm de plus grand axe

ĀCytologie gg négative

ĀBilan dôextension par scanner TAP et Scintigraphie osseuse = n®gatif



RCP pré- thérapeutique

ĀProposition 1:  

·Proposition de chirurgie première de type tumorectomie-

curage axillaire

·Arguments : lésion opérable, cytologie gg négative et 

tumeur triple négative (???)

ĀProposition 2 : IJG Reims : 

·Proposition dôinclure la patiente dans un essai de CT n®o-

adjuvante lôAU651

·Arguments : Taille de la lésion en IRM/taille des seins, 

ADP axillaire (même si Cyto-),Triple négative



Décision

Ā La patiente a opté pour la chimiothérapie néo-adjuvante

ĀInclusion dans lôessai AU 651 qui compare la 

chimiothérapie néo-adjuvante par 3FEC-3TXT (bras A) vs 

la chimiothérapie néoadjuvante modulée en fonction de 

la réponse (bras B).

Ā La patiente a été randomisée dans le bras A standard



EVALUATION DE LA LÉSION

ĀEchographique:

·Après 2 FEC 100 : lésion mesurée en échographie à 

13,5 X 7,5mm

·Après 3 FEC 100 et 1 Taxotère 100 : lésion 

mesurant 12 X 6 mm et pas dôADP axillaire

·En fin de traitement ( 3FEC 100 puis 3 Taxotère): 

lésion mesurant 6 X 6 X 6 mm en échographie



Résultats anatomo - pathologiques

Ā25/02/2013 : Tumorectomie élargie du sein D et 

curage axillaire

ĀAbsence de lésion résiduelle : cicatrice fibreuse 

centrée par le clip

Ā0N+/18

ĀRéponse histologique : Chevallier 1 , Sataloff Ta Na

ĀLésion finalement stadifiée   ypT0 pN0



ĞPermettre une chirurgie conservatrice plus fréquente 

Č Obtention de la meilleure réponse tumorale possible.

ĞObtenir des résultats sur la survie au moins identiques à ceux 

obtenus avec la CT adjuvante (post- chirurgie) 

Č Voire amélioration de la survie ?

ĞObtenir une meilleure éradication, et de surcroît plus précoce 

de la maladie micrométastatique

ĞTester la chimiosensibilité tumorale in vivo (tumeur en place)

Č Adaptation individuelle de la chimiothérapie

Chimiothérapie néo - adjuvante : Objectifs



Réponse prévisible (sein & ganglions axillaires)

¸Clinique ¸Mammographique ¸Echographique

Chimiothérapie néo - adjuvante :

Ğ Progression < 3-5 %

Ğ Réponse objective 60-90 %

Ğ Réponse complète 15-30 %

Ğ Conservation du sein 60-80 %

Ğ Réponse complète histologique10-15 %



Chimiothérapie Néo - Adjuvante
La survie

ĞEssaiNSABPB18, protocole AC : adjuvant versusnéo-adjuvant (1523

pts, stadesI -IIIA)

Ğplus dechirurgie conservatrice(75% vs65.5 %)

ĞmoinsdeN+ clinique (7% vs25 %)

Ğpasdedifférencesignificative en terme deSSRet SG

Ğsi RC, la SSRsôam®liore(p = 0.001), pasla SG(p = 0.19)

Ğen casde pRC, la SSRestmeilleure (p = 0.0001) et le bénéficede la

SGestpresquesignificatif (p = 0.06)

Ğen analyse multivariée, la réponse est un facteur prédictif de la

SSR(p = 0.056) avecl ô®tatganglionnaire post-CT (p < 0.0001) et

la taille initiale de la tumeur



NSABP- B27



Chimiothérapie Néo - Adjuvante
Difficultés d'analyse

Ğ Essais monocentriques, non contrôlés

Ğ 6 essais randomisés (Bergonié, Curie, Petrov, NCI, Royal 
Marsden Hospital et NSABP B18)

Ğ Populations hétérogènes : petites tumeurs < à 3 cm, «cancers 
du sein localement avancés», ± cancers inflammatoires

Ğ Traitements : nbre de cures (4,6, 8 cycles), combinés versus 
séquentiels, adjuvants post-chimiothérapie première

ĞMéthodologie prospective versus rétrospective



Chimiothérapie Néo - Adjuvante
Critiques

ĞValidité de l'information histologique et biologique

ĞPerte des facteurs pronostiques usuels tels que le statut 

ganglionnaire  initial

ĞRetard du traitement loco-régional (si choix d'un 

traitement médical d'induction inefficace)

Ğ Impact négatif sur le contrôle local et à distance



QUESTIONS

Ğ Valeur pronostique de la maladie résiduelle (sein et ganglions) ?

Ğ Rôle de l'exérèse chirurgicale en cas de réponse clinique complète ? 

Ğ Standardisation de l'évaluation de la réponse pathologique ?

Ğ Existe t-il des facteurs prédictifs de réponse ?



Le N clinique et pathologique constitue un facteur 

pronostique essentiel du cancer du sein non 

inflammatoire et non métastatique.

Le statut ganglionnaire conserve t - il

sa valeur pronostique 

après chimiothérapie première ?



è Atteinte axillaire

p=5.10-6 p=9.10-7

Survie globale Survie sans rechute

Néo- adjuvant
Facteurs pronostiques (1)



Taille du Résidu Tumoral et N

Ğ N = 0 Taille médiane du résidu = 11,8 mm

Ğ N > ou = 1 Taille médiane du résidu = 21,2 mm

(p < 0.000001)

·N de 1 à 3 Taille médiane du résidu = 20,2

·N de 4 à 7 Taille médiane du résidu = 24,3

·N > ou = 8 Taille médiane du résidu = 20,2

Ğ Survie globale à 6 ans = 80 % si résidu < ou = 20 mm

Ğ Survie globale à 6 ans = 65 % si résidu > ou = 20 mm

Taille du Résidu Tumoral et Survie



Survie selon la réponse histologique
(classification de Chevallier)

p=2.10-3 p=3.10-3

OS DFS


