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Plan    

 Tumeurs luminales

 10 ans d’hormonothérapie  :

 10 ans de Tamoxifene ?  ATLAS / ATTOM

 10 ans avec switch Tamoxifene puis AI ? Ma17

 10 ans d’inhibiteurs de l’aromatase ? MA 17 R

 Bénéfice / risques

 Chez qui ? 

 Risques de récidives à long terme 

 Tolérance  ?

15 minutes c'est 15 minutes soit 15 DIAS (sans 

compter le titre et 2 ou 3 dias de transition ou photos 

de vacances).



www.icl-lorraine.fr

Tumeurs luminales….?
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En clair, au quotidien, en pratique… 

 Sont disponibles :

 Le type canalaire (TNS), lobulaire etc…

 Le grade SBR avec le score mitotique

 Les RH ( RE +,++,+++) (RP idem)

 HER2 sur exprimé ou non , soit HER2+++ ou HER2 –

 L’indice de prolifération Ki 67

 LUMINAL veut dire Hormonosensible, ( mieux pour 

discuter l’hormonothérapie !!)

 Toutes les tumeurs RH+ ne se ressemblent pas
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Les luminaux ….
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QUESTION POSEE…

 Hormonothérapie pourquoi ? 

 Hormonothérapie laquelle ?

 Hormonothérapie combien de temps ? 
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Hormonothérapie laquelle ?

 Inhibiteurs de l’aromatase

 Stéroïdiens

 Non stéroïdiens

 IA puis Tamoxifene

 IA puis Tamoxifene puis IA

puis .. Rien !!! 

• Tamoxifene 

• Alternatives :

• Suppression ovarienne à la place , ou avec ( SOFT) 

• Suppression ovarienne et Inhibiteurs de l’AROMATASE ?  

……Dans quelques cas triés…..

après

avant
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Messages de la journée d’hier

 Pas facile de changer les habitudes…. 

 Quand une spécialité désescalade, 

immanquablement les suivants re - escaladent…
ce qui est très mauvais pour l’hormonothérapie qui arrive 

tout à la fin…!!!

 La force de la pluridisciplinarité  c’est de montrer des 

résultats lus par chacun de différentes manières.. Autrement 

dit, mettre en images et en vécu les colonnes des tableaux.. 

Une autre vision de la durée des traitements…

 Enfin, Laurent DEGOS nous a rappelé la puissance à venir 

des réseaux sociaux et des votes chez les citoyennes…
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Globalement…

 Plutôt pire depuis SOFT et TEXT pour l’intensité

 Plutôt pire question durée…

MESSAGE  de Sylvain LADOIRE ce matin…

Desescalader , c’est ne pas escalader…

Alors on fait quoi ???
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Tamoxifène  5 ans versus controle

Récidive (-11,8%)  

EBCTG Lancet 2005; 365: 1687–1717

Mortalité (-9,2%)

(cancer du sein

À 15 ans …….. Ça marche pas de doute
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Prolongée , pourquoi  ? 

 le risque persiste toujours au cours du temps dans 

les cancers du sein RH + jusqu’à au moins 15 ans, 

malgré le traitement adjuvant.  ( SAPHNER 1996)
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 Effet du « score additif  T+N » (extrêmes : 1-6)

 Score : 1/2 pour T1/T2, plus 0/1/4 pour N0/N1-3/N4-9

Risques de récidive après 5 ans d’hormonothérapie adjuvante

Early Breast Cancer Trialists’ Collaborative Group (EBCTCG)

Risque annuel de récidive à distance (et nombre d’événements)

T1N4-9 (n = 2K) 3,6 % (293) 2,9 % (54) 2,5 % (5) T2N4-9 (n = 3K) 4,6 % (544) 3,3 % (79) 2,2 % (6)

T1N1-3 (n = 9K) 1,6 % (504) 1,7 % (123) 1,8 % (16) T2N1-3 (n = 8K) 2,5 % (680) 1,9 % (108) 1,9 % (14)

T1N0 (n = 16K) 0,8 % (465) 1,0 % (191) 1,2 % (40) T2N0 (n = 8K) 1,7 % (451) 1,4 % (131) 1,7 % (29)
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(%) 47 % T2N4-9 (score = 6)

41 % T1N4-9

29 % T2N1-3

22 % T1N1-3 ou T2N0

14 % T1N0 (score = 1)

ASCO 2016 - D’après Pan H et al., abstr. 505, actualisé

Récidive à distance (IC)

• Analyse sur les données 

individuelles de 46 000 patientes

• 91 essais

• K = 1 000 patientes



Annualized hazards of breast cancer death by tumor ER status:

SEER data 1992-2007

Jatoi I et al. JCO 2011;29:2301-2304

Relapse primary operable breast cancer ~ ER

Can we reduce this risk > 5 yrs?

Luminal Breast cancer

ER-pos > 5yrs

50% of BCR

2/3th of BCD
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Plan    

 Tumeurs luminales

 10 ans d’hormonothérapie  :

 10 ans de Tamoxifene ?  ATLAS / ATTOM

 10 ans avec switch Tamoxifene puis AI ? Ma17

 10 ans d’inhibiteurs de l’aromatase ? MA 17 R

 Bénéfice / risques

 Chez qui ? 

 Risques de récidives à long terme 

 Tolérance  ?
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10 ans de tamoxifène ?

Carry-over effect

Davies et al, Lancet 2011



Etude de phase III ATLAS

C. Davies et al., SABCS 2012, S 1-2

Rechutes Mortalité spécifique

Years 5-9: RR 0.90 (0.79-1.02)
Years 10+: RR 0.75 (0.62-0.90)
All years: logrank p = 0.002
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Years 10+: RR 0.71 (0.58-0.88)
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En bref, c’est mieux …

total of 17,477 patients
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5 ans de TAM puis 5 ans de AI..

 Encore faut il avoir fait 5 ans de TAMOXIFENE….



Après cinq de tamoxifène et des IA….

Placebo 

Letrozole
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The benefit was similar in women who delayed endocrine therapy up to 6 

years after tamoxifen2.

ER+ Premenopausal Breast Cancer Patients benefit significantly 

from Extended AI therapy after they become menopausal

1.

San Antonio 2009
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10 ans d’inhibiteurs de l’aromatase ?

 Un peu de patience encore…..
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MA 17 R  PE GOSS et coll. NEJM 21 juillet 2016 



www.icl-lorraine.fr

Et alors ???

Tout cela pour cela ? 
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La vraie question… chez qui ???
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La vraie vie ….

 Qui fait 5 ans de IA? 5 ans sans s’arrêter avec la 

même molécule ?

 Proportion de personnes qui arrêtent?

 Proportion de personnes qui changent en cours de route ?

 Proportion de personnes qui passent au Tamoxifene  ?

 Qui continuerait après 5 ans ? ( étude HACAMI)

 Soulagement ou inquiétude ?

 Evaluation des risques additionnels ?

 Ostéoporose

 Cognitifs et cardiovasculaires

 Qualité de vie 
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Une proposition plutôt sensée…. 2016
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Ca peut aussi se présenter comme cela ….





Un schéma simple …

Mourir guéri d’un traitement

pour guérir ?
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CONCLUSIONS….

 Déjà tenter de tenir cinq ans +++++

 Ensuite, en fonction des facteurs de risque de 

récidives tardives ( parfois mal identifiés)

 Dix ans Tamoxifène éventuellement ( ATLAS ATTOM)

 AI après cinq ans de tamoxifène ( femmes non 

ménopausées au diagnostic  mais PRUDENCE) MA 17

 Dix ans d’ AI : peu de données disponibles 

 Peut être face book ?? 

 Peut être la génomique de demain ?

Information éclairée, décision partagée

Enregistrement et évaluation
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Merci à tous mes collègues…..


