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Développement du test Prosigna™ :
basé sur la signature PAM50
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St. Gallen Guidelines 2017 update

Curigliano G, et al. Ann Oncol 2017

* Highest support among all tests for
prognosis in years 1-5 for ER+,
HER2-, pNO and pN+ EBC

» Greatest level of support among all
tests for late recurrence (years 5-10)
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Evaluer prospectivement l'impact de ce test
genomique en tant qu’outil d’aide a la décision
du traitement systémique adjuvant:
hormonothérapie (HT) seule ou chimiothéerapie
(CT) + HT.



Materiel et methode %

1ere RCP

* RCP post chirurgie
entre 03/2016 et
05/2017 2eme RCP

Prosigna/PAM50

 N= 68 patientes

Décision
partagée
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Caracteristiques des patientes (n=68)
e
ﬂ‘.
« Age médian : 55.5 ans
* n=39 ménopausees
« pT médian: 17 mm Lumi?:lsf'“ke
« 2/3pNOet1/3 pN1a
Luminale A
. CCl sauf 4 (CLI) e &
» Toutes HER2 neg (PAM50)
i n= 50 RE+/RP+ et n= 18 Luminale B-like
RE+/RP-. (n=61)

* n=66 tum de grade SBR Il
« Ki67 [10-20%] pour 48

tumeurs (72.7%). Définition en IHC :
Lum A : KIB7 <14% et RP 2 20%

Lum B : KI67 >14% et/ou RP < 20% \‘
Réf: Cheang, 2009 - Prat , 2013
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Résultats
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lere RCP

< Groupe A (CT+ HT) =31

Groupe B (HT) = 37

Groupe A: déesescalade chez

2eme RCP

4

Groupe B: escalade chez 16
ptes

/ 5 ptes
.

Consultation
d’annonce

CT+HT: 34 ptesd

@): 6 ptes ont refusé la CT, I'oncologue a refusé la CT dans 1 cas. @: 1 patiente a refusé 'HT

/
\ HT: 33 ptes®
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Patientes ayant bénéeficié d’une
desescalade (n=5)
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Type Proba
histologique Récidive
1ére RCP: Pourquoi une CT?
65 22 cLl 30 NO 10 50 Int
* 4 luminales B-like dont ,
520 17 ccl 10 NO 5 31 Faible
2 pN+
* 1 Luminale A-like mais 4523 24 CCl NF NO 4 25  Faible
jeune, pT2, ELV +
3200 10 ccl 20 N1 4 0 Faible
47 13 ccl 25 Nt 8 19 Int

Toutes avaient une tum RE/ et RP+ sauf 1,de grade 1, sans ELV sauf 2
(1) = RE+/RP-; (2) grade 1; (3) ELV+

Récidive a distance a 10 ans < 10%
Risque faible pour 3 T et intermédiaire pour 2 T ‘

Y

5 Luminales A (PAM50)



Patiente ayant béneéficie d’une
escalade thérapeutique (n=16) X

1) Type Ki% Proba
mm récidive
i ) %
1ere RCP: Pourquoi une HT seule?
ere RC UL 68 20 ccl (10-15)  NO 10 49 Int
) " ) A 47 13 cCl 20 NO 10 48 Int
* 4 Lum A-like méme si une etait 1N+ - 0 - - R - -
car KI67 10% et 64 ans n Toutes avaient
. -l 66() 25 cCl 10 NO 15 60 Int
12 Lum B-like , une tum RE et
* Kl 67 <20% pour5d’entre 510 21 CCl 10 NO 12 53 Int RP+ sauf 5 .
E:lE; 201 - 60 10  CCl 20 NO 19 67 Elevé de grade 2
. = r ntr
° pou S 50 12 cCl 20 NO 16 62 Elevé
elles dont 3 pNO
. Kl 67 = 25% mais pNO et 11 mm 53 25 cCl (10-15)  NO 15 61 Elevé
* Kl 67 = 25% mais CLI et pNO 69 17 Autre 15 NO 17 63 Elevé
55 11 cCl 25 NO 20 69 Elevé
‘ 46 20 ccl 20 N1 23 55 Elevé
43 20 ccl 15 N1 32 66 Elevé
_ 64 18 cCl 10 N1 26 59 Elevé
16 luminales B (PAM5O) 7000 20  CCl 15 N1 21 52 Elevé
68 17  Mixte 20 N1 24 56 Elevé
61 21 cCl (10-15) N1 20 69 Elevé
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Le test PAM50/Prosigna est un outil d’aide a la décision thérapeutique - changement
de décision dans 30.9% des cas en RCP

Selon notre expérience, il est plus un outil d'escalade thérapeutique que de
désescalade.

2 études ont évalué I'impact du test dans la décision thérapeutique (ménopause, pNO)
(Martin et al., 2015 {n=217} et Wuerstein et al., 2016 {n=198})

- Concordance des reclassifications intrinseques:
Espagnols: 60%, Allemands: 72%, Toulouse: 61%

- Escalade thérapeutique:
Espagnols: 9%, Allemands: 11%, Toulouse: 23%

- Désescalade thérapeutique:

Espagnols: 11%, Allemands: 2.5%, Toulouse: 7%

Ce test ne remplace pas la décision partagée avec la patiente

Notre étude se poursuit pour étoffer le nombre de sujets -



