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Intitulé de la question 2

Lors du bilan initial, en l’absence de signe clinique, existe-t-il des

patientes pour lesquelles il est justifié de réaliser un bilan d’extension à distance par 

l’imagerie ? Si oui,quels examens seraient alors recommandés ?



Pronostic selon la présence de cellules au niveau médullaire

S. Braun, N. Eng. J. Med., 2005; 353: 793



Pronostic selon la présence de cellules au niveau médullaire et le traitement

S. Braun, N. Eng. J. Med., 2005; 353: 793



DFS selon le nombre de CTC au départ

J-Y Pierga,  Beverly2, in press



DFS selon les CTC au départ et la pCR

J-Y Pierga,  Beverly2, in press



DNA circulant



Synthèse

 Les bilans radiologiques restent 

insuffisants pour déterminer le statut M

 Les nouveaux témoins biologiques 

cellulaires ou sub cellulaires sont 

accessibles

 Leur signification réelle demeure 

imprécise



Les leçons du traitement adjuvant

 Le bénéfice est réel

 Il dure au-delà du traitement même 

prolongé telle l’hormonothérapie 

(15 ans)

 Qui en bénéficie ?



First CMF program. Comparative 

results at 14 years in 

premenopausal patients. (A) 

Relapse-free survival. (B) Total 

survival.

Bonadona

???

???



Lancet 2012

 Bénéfice relatif sur la survie à 10 ans   

+ 30% entre les traitements actuels et pas 

de chimiothérapie

 Quels que soient les facteurs 

pronostiques traditionnels



Les conditions d’une pCR sur une 

maladie secondaire

 Masse tumorale

 Classification 
moléculaire 
intrinsèque

 Sensibilité à la 
thérapeutique 
proposée

 Le contrôle local

 L’impact de l’immunité 
spontanée ou provoquée

 Le facteur temps (RH+)
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ER-/PR-/HER2- HER2+ ER+/HER2-

Ignatiadis et al. J Clin Oncol 2007

Classification moléculaire intrinsèque



Sensibilité à la thérapeutique 

proposée sur la cellule métastatique

 RH et hormonothérapie

 HER2 et trastuzumab

 ?? et chimiothérapie

Extrapôlés de la tumeur primitive  !!!



Le contrôle local



Le contrôle local



TCD8/Treg ( Foxp3+) ratio at the tumor level 

in the neo adjuvant setting           S. Ladoire

L’impact de l’immunité spontanée 

ou provoquée



S. Loi, J. Clin. Oncol., Mars 2013

A. Tous patients;  B: RH+ ;  C  HER2+;   D: TN

LPBC: Lymphocyte Predominant Breast Cancer

L’impact de l’immunité spontanée ou provoquée



Years
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P < 0.001

Relapse-Free Survival by Hormone Receptor Status

All Patients  G. Hortobagyi  ASCO, 2004

Le facteur temps (RH+)



Réflexions sur la classification TNM

N M

 Valeur pronostic ++ +++

 Valeur thérapeutique +/- +++

n ? M

TnM ?     TM  ??



Réflexions sur la classification TNM

 M

 M  multi-sites (radio standard  +) 

 M oligo M  (TEP-TDM  +)

 M micro M  (CTC, micro DNA, miRNA  +)

 M 0



Stratification prospective

 Pour les essais adjuvants

sous classe moléculaire

statut M

 Pour identifier les vrais bénéficiaires des 

traitements adjuvants


