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Détermination du score Oncotype DX dans le carcinome mammaire
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Introduction

Oncotype DX (ODX) est un test développé par Genomic Health Inc (GHI) basé sur I'expression de 21 génes. Il détermine
un score de récidive (RS) de cancer du sein a 10 ans et prédit un bénéfice de la chimiothérapie. Les réseaux de neurones
artificiels (RNA) sont des modeéles mathématiques complexes. lls ont la possibilité d'apprendre par expérience, capacité
d'apprentissage permettant aux RNA de classer et de pré-exécuter les taches.

Objectifs

Objectif: utiliser des RNA pour prédire le RS ODX a partir des caractéristiques histologiques et
immunohistochimiques du carcinome invasif du sein.

Matériels et Méthodes

*Etude rétrospective de 2012 a 2017 comprenant 50 cas de carcinome mammaire luminal B (HNFC) : HES,
immunohistochimie sur tissu tumoral inclus en paraffine avec marquage récepteurs des cestrogénes , HER2 , récepteur de
la progestérone , Ki67et échantillons envoyés pour analyse moléculaire a GHI.

*Le RS est divisé en 3 catégories a risque faible (0-17), a risque intermédiaire (18-30) et a risque élevé (31 a 100).

*Les RNA sont entrainés a pronostiquer le RS ODX (trois classes selon les trois niveaux de score) avec 26 premiers tests
en processus de formation / 24 autres pour le processus de test et de validation. 10 tests avec différentes combinaisons
des données d'entrée (age, taille, status ganglionnaire, SBR, niveau de différenciation, atypie cellulaire, nombre de
mitoses, RE. RP, ki67), puis en supprimant des données pour évaluer leur impact.
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Résultats

* Les résultats du RS sont comparés au test réel et .
I'erreur pronostique est calculée. .

*Pour les 50 patients prenant en compte toutes les
données, la concordance est de 41%. Les meilleurs a
résultats avec une concordance de 62,5% sont S
obtenus sans tenir compte de I'age, de la taille de la L
tumeur et du statut des ganglions (tumeurs - :
classées 15/24). 9 tumeurs sont mal classées dans :
plus de 50% des tests ]

7 tumeurs sont bien classées dans 70% des tests.

Discussion

* 9 tumeurs sont mal classées dans plus de 50% des tests: une tumeur de SBR 3 avec une métastase ganglionnaire
classée avec un faible risque pour ODX et haut risque pour RNA et 8 tumeurs de risque intermédiaire pour ODX et bas
risque pour RNA.

7 tumeurs sont bien classées dans 70% des tests ce sont des tumeurs présentant un risque faible ou élevé.
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