Etude de cohorte prospective non
randomisée, évaluant la survie globale a 5
ans avec ou sans chimiothérapie, chez des
patientes présentant un cancer du sein avec
une signature moléculaire indiquant un risque
de rechute métastatique (Mammaprini®)
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[321 patientes traitées, 168 prélevements frais, 43 QNS=matériel
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Chaque patiente bénéficie d’'une biologie moléculaire : vl
Mammaprint [MP] (BLIND!) / Targetprint '

Le résultat de la signature génomique et de I'algorithme clinique
« Mindact » (AOL modifié) n’était pas connu de la RCP lors des
discussions sur la stratégie adjuvante. Le classement clinique et
génomique, faible ou haut risque, a été communiqué lors des
évaluations ultérieures. Tab.1 - DISCORDANCE

Y - 51/125=41%

Nous avons calculé la survie globale a 5 ans pour tous les

groupes.

MP Low

Une table de contingence entre les données génomiques et MP High
cliniques montre que la distribution des individus dans les 4
groupes n'est pas aléatoire et donc significativement différente
(p=0,002). .
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6 ans plus tard..

" ...approximately 46% of women with breast cancer who

are at high clinical risk might not require chemotherapy”
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Mise a jour survie globale
a 5 ans

Tab.2 -
DISCORDANCE 27/75
=36%

MP Faible

risque AOL High- MP Low 11
MP Haut
risque

Total AOL High - MP High 20
Génomiqu
e
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Survie Globale a 5 ans pour
les Hauts Risques Clinigues

survie globale NS p=0,873 survie globale Significative p=0,005 !
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Recul 5 ans, Quid 10 ans?
Remise en question des critéeres de notre RCP?2
Remise en question des facteurs cliniques et/ou histo-pronostiques?

Pourquoi une méme tumeur ne donne pas le méme risque avec toutes les signatures
existantes?

Comment les signatures moléculaires fraitent I'hétérogenéité tumorale?



Conclusions

» |'utilisation combinée de
I'algorithme AOL modifie Scannez

et découvrez |

« Mindact » et du Mammaprint
aurait optimisé la prescription
d’'une chimiothérapie dans notre
cohorte, avec un gain en survie
globale significatif chez les
patientes avec une signature
génomique haut risque et une
réduction des effets déléteres,
chez les patientes avec une
signature génomique faible risque.




