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Ovaires actifs ou non ?
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CAS CLINIQUES …

 CAS UN : 

• 34 ans, deux enfants de 4 et 6 ans, souhait autre grossesse

• 1m68  58 kilos  SG 85 B

• Mère décédée il y a un an d’un cancer du sein, grand-mère 

Cancer du sein

• Nodule QSE gauche de l’ordre du cm

• Microbiopsie : CCI grade I, RH+++, HER2 – Ki 67 17% 

• MP GS CURAGE gauche :  CCI grade I   0,8x0,9cm N+( 3/16) 

Questions :

• Chimio ?

• Chimio et analogues?

• Analogues et TAM? Sans chimio ?

• Analogues et AI ? Sans chimio ?

• Si chimio , quelle hormono ensuite ?
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Cas deux ….

 39 ans, un enfant, pas de désir de grossesse

 66 kilos  1m66 90 D

 Autopalpation nodule QII droit de 2, 5 cm

 CCI grade III, RH+++, HER2- pas de KI 67 

 Cytoponction axiallaire +

 16 01 2008 : MP CURAGE : CCI grade III Pt  2,5 cm 

, CCIS en périphérie, marges non saines, N+ 29/38

RH +++ HER2 – Ki 67 45 % embols

Questions

• Chimio ? Blocage ovarien ?

• Hormono ? Laquelle ? Combien de temps ?
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Avant la ménopause ….

 Tamoxifène 5 ans … avantage /inconvénient

 Alternatives ?

 Suppression ovarienne à la place ,     ou avec 

….question de l’essai SOFT …

 Suppression ovarienne et Inhibiteurs de l’AROMATASE ?  

……Dans quelques cas triés…..
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La problématique …..

 Tamoxifène seul :  oui ou non ?

 Non pendant des années car augmentation estrogènes

 Oui à partir des années 1985 , résultats de l’EBCTCG

 Un doute mais jamais rien de formel

 En métastatique , mieux avec blocage ovarien

 Valeur de l’aménorrhée chimio induite ?

 Si Tamoxifène ensuite, intérêt de la question ?

 Question rémanente jamais résolue…. 2015…
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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 ……..
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Au cours du temps …..

Carry-over effect

Davies et al, Lancet 2011
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Les questions …

 Tam seul : encore utilisable ?

 Chez les patientes de bon pronostic …

 Tam et analogues  : chez qui ?

 Très jeunes , pas en aménorrhée après chimio

 Pendant combien de temps ?

 AI et analogues : cinq ans : raisonnable ?

 Effet délétère de la SO associée aux AI ++++

 Suivi à long terme ? 

 Quid d’une grossesse après une privation pareille?
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Les choix et les problématiques….

 It will thus continue to be a challenge in practice to 

choose between

 tamoxifen monotherapy for 10 years,

 tamoxifen for 5 years followed by an aromatase inhibitor 

for the patient who becomes naturally menopausal during 

tamoxifen treatment,

 5 years of aromatase inhibitor plus OFS for 

premenopausal patients, even if the SOFT trial shows benefit 

of 5 years of tamoxifen plus OFS compared with 5 years of 

tamoxifen alone.
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Première analyse de SOFT   TEXT 
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Design des études TEXT /SOFT



Randomisation et suivi ….
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C’était long et laborieux …..



www.icl-lorraine.fr

 Résultats combinés TEXT / SOFT   juillet 2014
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Les analyses programmées…
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 x                                              dans SOFT , si 

 chimio, et  aménorrhée

 41, 7% ont eu en 

 moyenne 4 mois de

 TAMOXIFENE, 

 en attendant de savoir 

si                                             si elles reprenaient une

 activité ovarienne
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Qualité de vie ….. 



www.icl-lorraine.fr



www.icl-lorraine.fr

SOFT 

san antonio décembre 2014
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Détails de  SOFT 



www.icl-lorraine.fr

Détail méthodologique SOFT

 Between December 2003 and January 2011, SOFT 

enrolled 3066 patients (Fig. 2(B)). 

 The median age was 43 years (IQR, 38e47) and 

35% of patients had node-positive disease(Table1)

 53% of patients were randomized after prior 

(neo)adjuvant chemotherapy and their median 

time from surgery was 8 months (IQR, 6e10);

 the remaining 47% of patients were randomized 

after surgery at a median time from surgery of 2 

months (IQR, 1.2e2.4). If randomized to OFS, 91% 

of patients planned GnRH-analog as the initial 

method of OFS.
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Hormono avant randomisation
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Objectif principal : DFS (Tam + OFS vs Tam) 

Francis, NEJM 2014
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Une stratification en fonction de l’administration d’une CT 

Une analyse planifiée selon l’administration de la CT
Mais …
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Patientes non MP : Tam seul ou avec supp. ovarienne ? 

N = 1 013
Réduction du 

risque de rechute

Réduction du 

risque de décès

15 %

[IC 95% : 0,67 – 1,09]

P = 0,20

16 %

[IC 95% : 0,59 – 1,19]

P = 0,33

EBCTCG, Lancet 2007

Une absence de bénéfice démontré à bloquer les ovaires en phase 
adjuvante chez les patientes non ménopausées
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47% des ptes n’ont pas eu de CT :

 98,6% de survie sans M+  à5 ans 
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Avec  chimio ….
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Les effectifs …..
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Une sélection adéquate des patientes de plus mauvais pronostic 

Un bénéfice de la suppression ovarienne en cas de chimiothérapie 
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Oui , mais …..

Editorial du NEJM …

Perfecting Breast-Cancer Treatment — Incremental Gains   
and Musculoskeletal Pains

Dawn L. Hershman, M.D.

 Ça veut dire ….

Que fait on des effets

Secondaires ???

Et pour quel gain ?
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Un sujet éternel ….
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Référentiels et recommandations

 Référentiel ONCOLOR actualisé décembre 2014

 RECO ASCO juillet 2014 ( axées sur la durée)
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ONCOLOR 2014   page 71
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La vraie question actuelle …
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Supp ovar. + inh aromatase : 
des résultats non concordants.  

… le standard demeure pour la majorité des patientes le 

tamoxifène …

ABCSG XII

SOFT-TEXT
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Les données de trois essais….
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Faisabilité ? Acceptation ? 
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Un taux trop important d’arrêts…
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CAS CLINIQUES …

 CAS UN : 

• 34 ans, deux enfants de 4 et 6 ans, souhait autre grossesse

• 1m68  58 kilos  SG 85 B

• Mère décédée il y a un an d’un cancer du sein, grand-mère 

Cancer du sein

• Nodule QSE gauche de l’ordre du cm

• Microbiopsie : CCI grade I, RH+++, HER2 – Ki 67 17% 

• MP GS CURAGE gauche :  CCI grade I   0,8x0,9cm N+( 3/16) 

Questions :

• Chimio ?

• Chimio et analogues?

• Analogues et TAM? Sans chimio ?

• Analogues et AI ? Sans chimio ?

• Si chimio , quelle hormono ensuite ?
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Cas deux ….

 39 ans, un enfant, pas de désir de grossesse

 66 kilos  1m66 90 D

 Autopalpation nodule QII droit de 2, 5 cm

 CCI grade III, RH+++, HER2- pas de KI 67 

 Cytoponction axiallaire +

 16 01 2008 : MP CURAGE : CCI grade III Pt  2,5 cm 

, CCIS en périphérie, marges non saines, N+ 29/38

RH +++ HER2 – Ki 67 45 % embols

Questions

• Chimio ? Blocage ovarien ?
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