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Introduction

 En France, on estime a 48763 nouveaux cas de cancers du sein par an [1], dont environ 5% sont métastatiques d’'emblée. Le cancer du sein
metastatique reste une maladie incurable avec une mediane de survie comprise entre 16 et 29 mois. A ce jour, il existe peu d’'informations sur le benéfice
clinique apporte par les protocoles de chimiothérapies actuels sur la population globale de patientes concernees.

« L’étude CASCADE, présentée a 'lESMO en 2016, a montré la diminution rapide des taux de réponses objectives des patientes traitées entre les 1¢ et
3¢me |ignes métastatiques [2]. Les différents sous-types tumoraux influenceraient également les réponses tumorales observées [2,3].

* Notre étude observationnelle menée a I'Institut du sein Drome-Ardeche (IDS 26-07) a pour objectif d’évaluer la faisabilité du recueil de données de vraie
vie a partir des dossiers meédicaux et des logiciels de prescription, afin de caractériser I'histoire méedicale et la prise en charge thérapeutigue des
patientes ayant un cancer du sein avancé ou métastatique. Ont été analysees dans cette étude les caracteristiques cliniqgues, tumorales et socio-
démographiques de la cohorte, ainsi que la survie globale en fonction de la réponse en 1¢¢ et 2¢™Me [ignes (1L/2L) métastatiques et du statut HER2.

Patientes et méthodes

Design de I'étude , | | o Population de I'étude
Etude monocentrique, retrospective, observationnelle et longitudinale, 54 natientes identifiées a partir des prescriptions de chimiothérapies des
concernant des patientes ayant requ au moins une ligne de ggiciels ONCOBAZE® et CHIMIO® entre le 01/08/2007 et le 01/08/2017

chimiothérapie pour un cancer du sein avance ou metastatique, 5g narametres cliniques, tumorales et caractéristiques des patientes
diagnostigué entre le 01/08/2007 et le 31/12/2013

Analyse statistique
Recueil de WQMise a jour Calcul de pourcentages, moyennes, écart-types, medianes et interquartiles
données des suivis Estimation des données de survie globale et analyse de Kaplan-Meier
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Sélection des patientes

Traitements et suivis médicaux

Reésultats et discussion

Caractéristiqgues des patientes au diagnostic initial Caractéristiques immunohistochimigues (A) et localisation anatomigue des
métastases (B)
Nombre de
Caracteristiques patientes % (B)
(n=54) Patientes (%)

Age au diagnostic initial (ans) 70,0
age median 58,1

bornes 29 a 91

60,0 -
50,0 -
Age au diagnostic metastatique (ans)
age median 61,5
bornes 29 a 89

64.8
33,3
HERZ' 30’0 | 25’9 27,8
Type histologique 20,0 14.8
carcinome canalaire 42 77,8% m Triple négative (RH-/HER2-) 100 - 74 9,3
carcinome lobulaire 10 18,5% = Luminal A (RH+/HER2- |
( ) 00 - I

40,0 A

autres 2 3,7% HER2+ (RH-/HER2+)
Métastase d'emblée = Luminal B (RH+/HER2+) m foie mpoumon/plevre m os mganglions mpeau m CNS m autres
oul 19 35,2%
non 39 64,8% Estimation des données de survie selon le statut HER2
Grade SBR* - Etude IDS 26-07  Etude Finteni [3]
2 3,7% v 09 + l'_II_ (n:54) (n:217)
0 .; 1 - |
| Z 50’0; 5 8’? 1 ! co— | Réponse* Médiane de survie globale
Il 38,9% 06 | L (en mois)
non connu 4 7,4% @05 + S o
Chimiothérapie adjuvante antérieure =04 7 40,2 45,2
oui 33 61,1%  S03 HER2+
1 38’90/ O 02 + —HER2+ +HER2-
non J70 00,1 + HER2- 55,2 non évaluée
Chimiothérapie neoadjuvante antérieure 0 | | |
Oui 2 3,7% 0 20 40 60 * Réponse toutes lignes confondues
0N 59 96.3% Temps (Mois)

$ SBR, Scarff-Bloom-Richardson . . ; . ; . ; .
Estimation des données de survie selon la réponse aux lignes thérapeutigues

Principales limites du recueil de données en vie réelle 1 Etude IDS 26-07  Etude CASCADE
2 09t (n=54) [2] (n=443)
 Absence d’interconnexion entre logiciel de prescription et § 8’3 . Réponse Médiane de survie globale
"dossier patient” S o064 en 1L/2L (en mois)

* Biais de sélection de la population basée sur I'extraction des @ 015 i “on atteinte 485
prescriptions de chimiothérapie et non sur les donnees de 5§ o4 1 —CR+PR en CR+PR !
diagnostic métastatique § 0,3 + 1L/2L

* Suivi along terme difficile (taux de perdues de vue de 13%) 5 02 + *fBZED en SB4PD 39 2 33 3

« Nombre insuffisant de patientes (cohorte monocentrique) pour 0,1 1
analyse multivariee en fonction des facteurs pouvant influer sur 0 ’ | y . y .

_ _ . 50 100 CR: réponse complete, PR: réponse partielle,
la survie globale des patientes (age, SOus-types Temps (Mois) SD : maladie stable, PD: maladie en progression

Immunohistochimiques, protocoles théerapeutiques)

Conclusions et perspectives

Malgré ses limites, cette eétude montre la faisabilité du recueil de données de vraie vie avec une bonne disponibilité des données. La survie globale des
patientes métastatiqgues semble varier en fonction du statut HER2 et de la réponse tumorale en 1°'¢ et 2é™me |ignes métastatiques. Ce recueil sera proposé a
d’autres établissements qui souhaiteraient y participer.
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