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• Etude rétrospective, réalisée à l’HNFC de 2012 à 2016.

• Inclusion : 49 cancers du sein classés Luminal B selon St Gallen 2013. Echantillons

inclus en paraffine analysés en HES et IHC (automate Benchmark) : anticorps RE, RP,

HER2 et Ki67. Analyse ODX à Genomic Health, Inc. USA selon leur protocole.

•Analyse des données via RStudio, Inc. Test exact de Fisher avec p<0.05 statistiquement

significatif.
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Test Oncotype DX (ODX) Genomic Health Inc. Test génomique qui détermine un score de

récidive (RS) de cancer du sein à 10 ans (3 classes de risque) et prédit un bénéfice de la

chimiothérapie .

Comparer et analyser la concordance entre les RS de ODX, les données histologiques et

immunohistochimiques (IHC) classiques de carcinome mammaire infiltrant de type

luminal B.

Objectifs 

On montre une bonne corrélation d’ODX pour les tumeurs

de grade I et II avec des RS bas ou intermédiaire et pour les

tumeurs de moins de 1 cm, ce qui correspond aux données

de la littérature. Il existe une discordance pour les tumeurs

de grade III de petites tailles. Les résultats des

biomarqueurs sont concordants.

• Limites : faible cohorte. 

• Tumeurs traditionnellement considérées de bas risque de grade I et II et tumeurs de moins 

de 1 cm quelque soit leur grade : majoritairement avec un RS bas avec ODX.

• 30% des tumeurs grade III ont un RS bas expliqué par : taille tumorale moyenne de 1.4 cm 

et Ki67 moyen de 23%.

RS-

Faible

RS-

Intermédiaire

RS 

Elevé

(0-17) (18-30) (31-100) Total

N(%) N(%) N(%)

Grade SBR 1 1 (50) 1(50) 0 (0) 2

Grade SBR 2 5 (27.7) 12 (66.7) 1 (5.6) 18

Grade SBR 3 9 (31) 11(38) 9(31) 29

Total/49 15 24 10

Répartition des carcinomes (n=49) 

selon le SBR et le RS (p= 0.134)

RS faible RS intermédiaire RS haut

T1a 0 2 0

T1b 5 3 2

T1c 5 11 5

T2 5 8 3

Répartition des carcinomes (n=49) 

selon le T du TNM et le RS p=0.037

Discussion

•Types histologiques : 45 carcinomes non

spécifiques, 2 carcinomes micro-papillaire, 1

carcinome lobulaire pléomorphe, 1

carcinome lobulaire. Taille moyenne tumorale

18.3 mm (3 à 40 mm).

•35 N0 (10 RS bas, 17 RS intermédiaire, 8 RS

haut), 2 N1mi (RS intermédiaires), 12 N1a (5

RS bas, 5 RS intermédiaires, 2 RS élevés) pas

de corrélation envahissement ganglionnaire

et RS (p=0.844).

•Pas de bonne corrélation entre ODX et

grade en raison des discordances du grade III

(p=0.134).

•RE positifs pour les 49 cas en IHC et HER2

négatifs avec score ODX concordant

parfaitement. RP 36 cas positifs en IHC avec

bonne corrélation avec ODX (p<0.01).

•Ki67 moyen 29,4, il est étudié en considérant comme faible si <15%, intermédiaire de 15 à 

29% et fort >30%, et non corrélé au RS (p=0.327).


