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@miCiherapie NEC, sadjivarite-

(chitiotheracie presniece ol chimorheryie dinSuctein)

GDEFINITION

raitement cytotoxique effectuéavant le traitement locorégional
(chirurgie et/ou radiothérapie

clnitialement utilisée des les années 70 dans le cancer du sein
localement avancéC Résultats encourageants :

G7/0-80% de RO
GC traitement conservateur
GSurvie a 5 ans50 a 70%

_ r




(EanCers U Seln QpErablesdefinition i1}

G Non meétastatiques

G Non inflammatoires

G Tumeurs >3 cm

G et tumeurs centrales plus petites

ot

(G de stade lIA-IIB et IlIA

Représentent environ 10% de CT néo-adjuvante
VS tous cancers du sein opérés



DI SCUSSI ON AUIT OUR DOUN CA
« FRONTIERE »

AMme S. ©g®e de 55 ans, tum®f act
A Masse supéreinterne du sein D spiculée de 2cm
A Seins taille 90 B
A Microbiopsie :
CCl SBR 2 RE RP-Her 2 ++ (FISH négatif)
Ki67 30 %
A Cytologie gg négative
A IRM 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

A Cytologie gg négative
ABi | an doéoextension par scanner TA



RCP pré- thérapeutigue

A Proposition 1:
- Proposition de chirurgie premiere de type tumorectomie-
curage axillaire
- Arguments : lesion opérable, cytologie gg negative et
tumeur triple négative (??7?)

A Proposition 2 : IJG Reims :
- Proposition doinclure | a patie
adjuvante | 0AU651

- Arguments : Taille de la |ésion en IRM/taille des seins,
ADP axillaire (méme si Cyto-),Triple négative



Décision

A La patiente a opté pour la chimiothérapie néo-adjuvante

Al nclusion dans | 6essai AU 651
chimiothérapie néo-adjuvante par 3FEC-3TXT (bras A) vs
la chimiothérapie néoadjuvante modulée en fonction de
la reponse (bras B).

A La patiente a été randomisée dans le bras A standard



EVALUATION DE LA LESION

A Echographique:

- Apres 2 FEC 100 : lésion mesurée en échographie a
13,5 X 7,5mm

- Apres 3 FEC 100 et 1 Taxotere 100 : lésion
mesurant 12 X 6 mm et pas

- En fin de traitement ( 3FEC 100 puis 3 Taxotere):
lésion mesurant 6 X 6 X 6 mm en echographie



Résultats anatomo - pathologiques

A 25/02/2013 : Tumorectomie élargie du sein D et
curage axillaire

A Absence de lésion résiduelle : cicatrice fibreuse
centrée par le clip

A ON+/18
A Réponse histologique : Chevallier 1, Sataloff Ta Na
A Lésion finalement stadifiée ypT0O pNO



rlinioiveienpses ez watce eldigsdctifs

G Permettre une chirurgie conservatrice plus fréquente
C Obtention de la meilleure réponse tumorale possible

G Obtenir des résultats sur la survie au moins identiques a ceux
obtenus avec la CT adjuvantépost chirurgie)
C \oire amélioration de la survie ?

G Obtenir une meilleure éradication, et de surcroit plus précoce
de la maladie micrométastatique

G Tester la chimiosensibilité tumorale in vivo(tumeur en place)
C Adaptation individuelle de la chimiothérapie



Criimiioiv=licn)ices Heo-cle vainte

Réponse prévisible (sein & ganglions axillaires)

. Clinigue ;, Mammographique . Echographique

HRIOGIESSION

REPOINSE DNJECIL
RERONSELOMPIET
CONSERVAIOTNAUSET!

RERQONSE.COMPIEE RISIOIOUIqUEL




Cimuetherapie-N e ol EATU IVanie

SRS UTVIE-

(=ssaiNSABPB1S, protocole AC : adjuvant versusnéo-adjuvant (1523
pts, stadesl-1lIA)
G plus de chirurgie conservatrice(75% vs65.5 %)
G moinsde N+ clinique (7% vs25%)
G pasde difference significative enterme de SSRet SG
G si RC,la SSRs6 a m® I(d =®.004), pasla SG (p = 0.19)

G encasde PRC, la SSRestmeilleure (p = 0.000]) et le bénéficede la
SG estpresquesignificatif (p = 0.06)
(G en analyse multivariée, la réponse est un facteur prédictif de la

SSR(p = 0.056) avecl 6 ® tganglionnaire postCT (p < 0.000]) et
la taille initiale dela tumeur



NSABP- B27

B-27
OPERABLE BREAST CANCER
Age, T, cN
| |
AC AC—-Txt* AC
|
OPERATION OPERATION OPERATION
|
*100mg/m? x 4; Tam for all Txt

100

90

80

70 -

60 4

50 4

40

Survival and pCR

No pCR
1 pPCR v no pCR
HR 0.33
1 P <.0001
0 1 p) 3 4 5 6 7

Path Complete Response

40%

P <0.001

20%

0% -

AC AC>T

JCO Nov ‘03

DFS and pCR

100
90 -
80 -
70 -

60

PCR v no pCR No pCR
01 HRO0.45
P <0.0001
40 L) 1] T L} 1 ) L) L}
0 1 2 3 4 5 6 7 8
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R 8 L ' "lnbx fse

Essais monocentrigues, non controlés

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

Populations heterogenes : petites tumeurs < a 3 cmcancers
du sein localement avances, £ cancers inflammatoires

Traitements : nbre de cures (4,6, 8 cycles), combines versus
sequentiels, adjuvants posthimiothérapie premiere

Methodologie prospective versus retrospective



Chilmienidron:a) Heo- Adiveite

EHLQUESS

G Validité de l'information histologique et biologique
G Perte des facteurs pronostigues usuels tels que le statut
ganglionnaire initial

G Retard du traitement loco-regional (si choix d'un
traitement meédical d'induction inefficace)

A

(5 Impact négatif sur le controle local et a distance



G Valeur pronostique de la maladie résiduelle (sein et ganglions) ?
G Réle de l'exérése chirurgicale en cas de reponse clinique complete ?
G Standardisation de I'évaluation de la reponse pathologique ?

A

(G Existe til des facteurs prédictifs de réponse ?



Le N clinique et pathologique constitue un facteur
pronostique essentiel du cancer du sein non

iInflammatoire et non metastatique.

Le statut ganglionnaire conservet -l
sa valeur pronostigue

apres chimiotherapie premiere ?



NEG=adjuvarnt
IRAGIeUIS-ProHoStquesid)

e Atteinte axillaire

10 and more N+

Survie globale Survie sans rechute



TResidu Tumoralet N A

=0 Taille médiane du résidu = 11,8 mm
ou=1 Taille médiane du résidu = 21,2 mm
(p < 0.000001)

N de 1 a 3 Taille médiane du résidu = 20,2
N de 4 a 7 Taille médiane du résidu = 24,3
N > ou = 8 Taille médiane du résidu = 20,2

naille“diuResiduTumoral et Suivie." =

G Survie globale a 6 ans = 80 % si résidu < ou = 20 mm
G Survie globale a 6 ans = 65 % si résidu > ou = 20 mm



- Survie selon la reponse histologigue -

ON DFS



