Tumeurs localement évoluéees
Traitements néoadjuvants

Y a-t-il d’autres moyens que la radiologie pour
évaluer la réponse précoce ?

La TEP comme exemple

B Coudert, | Desmoulins,0 Humbert, A Cochet
SFSPM Montpellier 2013
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Tumeurs localement evoluées
Traitements néoadjuvants

JIntérét du traitement néoadjuvant

» Favoriser la conservation mammaire initialement
impossible et désirée par la patiente

» Tester la sensibilité de la tumeur

JIntérét d’une évaluation précoce
» Maintien du traitement si réponse satisfaisante

» Changement du traitement si réponse insatisfaisante
o Autre protocole thérapeutique
o Traitement locorégional avancé dans le temps

» Explorer le theme de |la décroissance thérapeutique ﬁ



TEP FDG et cancer du sein

Berriolo et al EJNMN 2007
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TEP FDG et cancer du sein

Variation de la TEP au FDG pendant chimiothérapie neoadjuvante
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Fig. 2 pCR patient: transaxial (leff), sagittal (middle) and coronal histological examination (¢): no residual tumour cells can be identified No. of PET Scans
(right) PET images at baseline (a) and following treatment (b). and residual lesion is composed of loosely cellular fibrous tissue with
Arrows, breast tumour; arrowheads, node metastases. Postoperative scattered inflammatory cells
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Fig 4. Changes in the relative standardized uptake value (SUV; mean} durng necad-

juvant chemotherapy in responders (Sataloff grade A + B response) and nonresponders
-9 (Sataloff grade C + D response). PET, posifron emission tomography.

Rousseau et al, JCO 2006;5366-72
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Flg 3 Non-pCR patient: transaxial (leff), sagittal (middle) and histological examination (¢): residual tumour is composed of

coronal (right) PET images at baseline (a) and following treatment numerous tumour cells without evidence of mmour regression
(b). Arrows, breast tumour; arrowhead, node metastasis. Postoperative
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Berriolo et al,
EJNMN 2007; 1915-24




TEP FDG et cancer du sein

Variation de la TEP au FDG pendant chimiothérapie néoadjuvante
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TEP FDG et cancer du sein

Prédiction de la RCH par la variation de la TEP lors de la
chimiotherapie premiere : tumeurs HER2+

Taux | Delta SUV Valeur prédictive Chimiothérapie
de pCR moyen

Humbert
2012

Groheux
2013

Koolen
2013

45%
N=37

53%
N=30

68%
N=25

-57% + 30%

-51% + 22%

Non donné

Seuil/indice Exactitude
Nb de cures
-75% A SUV 76%
1 cure

SUVmax2<3 90%
2 cures

Pas de corrélation
AUC ROC curve 0,35
A 6 ou 8 semaines

6 docetaxel
trastuzumab +/-
carboplatin

4 epirubicin
cyclophosphamide
4 docetaxel
trastuzumab

Trastuzumab/paclita
xel/carboplatin
hedbomadaires. 24

semaines
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Etude en cours AVATAXHER
ROCHE # ML 22229, EUDRACT # 2009-013410-26, NCT01142778
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Démonstration prospective de la VPP et de la VPN de la TEP dans la prédiction de la RHC
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Etude en cours AVATAXHER
ROCHE # ML 22229, EUDRACT # 2009-013410-26, NCT01142778

TRAVAIL D’HOMOGENEISATION

PREPARATION DES PATIENTES
MESURES DE LA GLYCEMIE

PROTOCOLE DE REALISATION TEP ET TIMING PAR RAPPORT AUX
BIOPSIES ET A LA CHIMIOTHERAPIE

TEP1
TEP2
CALIBRATION SUV DES CAMERAS
INTERPRETATION DES IMAGES




Etude en cours AVATAXHER
ROCHE # ML 22229, EUDRACT # 2009-013410-26, NCT01142778
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NeoSTeP-UNICANCER-UC-4040/1301: Neoadjuvant Study
evaluating Trastuzumab emtansine (T-DM1) and Pertuzumab in

patients with early stage HER2+ Breast Cancers* 4 )
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TEP FDG et cancer du sein

Prédiction de la RCH par la variation de la TEP lors de la
chimiothérapie premiere : tumeurs triple negative

Taux | Delta SUV Valeur prédictive Chimiothérapie
de pCR moyen

Humbert
2012

Groheux
2012

Koolen
2013

36%
N=25

30%
N=20

71%
N=28

-45% + 21%

-44% *+ 31%

Non donné

Seuil/indice
Nb de cures

Pas de corrélation

1 cure
-42% A SUV AUC ROC
2 cures curve :
0,881
A6ou8 AUC ROC
semaines curve :
0,96

Exactitude

3 FEC100
3 Docetaxel

4 epirubicin
cyclophosphamide
4 docetaxel

6 AC+

2 Capecitabine
docetaxel £
thiothepa
cyclophophamide
carboplatin
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TEP FDG et cancer du sein

Prédiction de la RCH par la variation de la TEP lors de la

chimiotherapie premiere : tumeurs RH+ HER2-

Taux de | Delta SUV Valeur prédictive Chimiothérapie
pCR moyen

Seuil/indice, Nb de cures
Exactitude

Humbert 1.9% - 19% + 35%
2012 N=53 0= 2070
Groheux 42%
2013 TA, TB -40% + 20%
NA, NB, NC
N=64

Pas de calcul possible A SUV
1 cure

A TLG, 2 cures
-49% * 31% pour RCH-
-73% = 25% pour RCH+

AUCROCO0,81

3 FEC100
3 Docetaxel

4 epirubicin

cyclophosphamide

4 docetaxel
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TEP FDG et cancer du sein: conclusion

) La TEP est un examen prometteur dans le monitoring précoce
des chimiothérapies premieres des cancers du sein
» Détection précoce des moins bons répondeurs
» Possibilité d’adaptation thérapeutique
» Exploration des possibilités de décroissance thérapeutique

) Nécessité absolue d’homogénéisation
» Quand la 2eme TEP ?

o 1ou2cures?
» Quels indices ?

o SUV max 1, SUV max 2 ?, Variation de SUV ?, ATLG ?
» Chimiothérapie homogéne dans le temps ?
» Quel traitement ?

o Chimiothérapie tumeurs prolifératives
o Hormonothérapie ou thérapie ciblées tumeurs moins proliférative
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