
L’hormonothérapie néo-adjuvante
n’a pas de place

chez les femmes non-ménopausées ? 

Olivier TREDAN



Liens d’intérêt
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Principes

 traiter la maladie micrométastatique
 évaluer l’hormonosensibilité
 réaliser une chirurgie conservatrice
 réaliser des associations de traitements 

innovantes (essais cliniques)

 tout en évitant la toxicité de la chimio !



Historique

 1984 : tamoxifène néoadjuvant
 2000 : inh. d’aromatase néoadjuvant
 2017 : NEOPAL (P. Cottu, ESMO)
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3 FEC 100 fwd by 

3 docetaxel 100 (q3w)

letrozole 2.5 mg/day

+ palbociclib 125 

mg/day, 3w/4

19 weeks
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RE+ / RP+ /HER2-neg / CK 8-18+ +/- LHRH agonists





groupes chimio hormono p

TOTAL
66 %

[52 – 79]
48 %

[34 – 62]
0,075

non-ménopausées (n=51)
ménopausées (n=44)

75 %
57 %

44 %
52 %

0,03
0,8

score d’Allred
3-6 (n=24)

7-8 (n=71 dont 61 % avec Ki67 > 10 %)
60 %
68 %

69 %
41 %

0,6
0,03

grade
1-2 (n=79)
3 (n=16)

68 %
50 %

50 %
40 %

0,1
0,7

taux de réponse (RECIST par IRM)
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Phase II de 1985 à 1996 

1584 femmes de 50 à 70 ans

T0, T1, T2, T3, T4 a-b-c, N0, N1, N2, N3, M0

chirurgie : 1218

tamoxifène :  n = 199

chimio néoadjuvante
n = 164

T2 T3  > 3 cm :  n = 97

T4                 : n= 102

mastectomie
ou chirurgie

conservatrice

hormono néoadjuvant : 202

Mauriac L, et al. Ann Oncol 2002;13:293

Tamoxifène en néoadjuvant
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Tamoxifène en néoadjuvant

T2 – T3 T4

Local treatment (n = 89/97) (n = 92/102) 

• Conserving surgery 38 19

• Modified radical mastectomy 37 37

• Exclusive irradiation 14 24

• Irradiation + surgery – 13

Conserving treatment rate 52 (53.6%) 45 (44%)

Conserving
surgery : 2



IA en néoadjuvant
études schéma durée caractéristiques réponses obtention 

d’un
conservation 
mammaire

P024 phase IIb/III
létrozole vs
tamoxifène

4 mois

RE et/ou RP ≥ 10 %
n = 162
n = 175

clinique
55 %
36 %

45 %
35 %

IMPACT phase III
anastrozole vs
tamoxifène vs

tam + anastrozole

3 mois

RE ≥ 1 %
n = 113
n = 108
n = 109

clinique
37 %
36 %
39 %

44 %
31 %
24 %

PROACT phase III
exemestane vs

tamoxifène
3 mois

RE et/ou RP +
n = 228
n = 223

écho
39 %
35 %

43 %
31 %

étude
russe

phase IIb
exemestane vs

tamoxifène
3 mois

RE et/ou RP +
n = 76
n = 75

clinique
76 %
40 %

37 %
20 %
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Ellis MJ, et al. J Clin Oncol 2001;19:3808.
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IA en néoadjuvant

BCS





étude STAGE



étude STAGE

24 semaines de 
traitement

Objectif principal:
réponse clinique 



groupes
tamoxifène +

goséréline
anastrozole +

goséréline
p

pied à coulisse 50,5 % 70,4 % 0,004

échographie 42,4 % 58,2 % 0,027

IRM 37,4 % 64,3 % 0,0002

histologique
complète

importante
0

9,1 %
1

12,2 %

taux de réponse
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CONCLUSIONS

L’hormonothérapie néo-adjuvante n’a pas de 
place chez les femmes non-ménopausées ?

 OK personnellement, je n’en ai jamais fait…
 les données de la littérature montrent que cela 

est faisable et pertinent
 50 % de taux de réponse avec analogues + IA
 pCR aussi rare que pour la chimio (< 10 %) dans 

les sous-groupes luminal peu proliférant



hormonothérapie
n = 59

chimiothérapie
n = 182

Age
≤ 40
41-49
≥ 50

9,8 % (n = 7)
41,0 % (n = 24)
49,2 % (n = 28)

29 % (n = 53)
55,0 % (n = 100)
16 % (n = 29)

Taille tumorale
< 30
30-50
> 50
NP

6,5 % (n =  4)
56,5 % (n = 37)
37,1 % (n = 18)
0

5 % (n = 10)
65 % (n = 118)
27  % (n = 50)
4

T0
T1c
T2
T3
T4a
T4b
T4c
T4d

0
1
32
15
2
5
4

1
3
108
39
1
25
5

N0
N1
N2

37
21
0

84
92
6

expérience de Bergonié (M. Debled)
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0

5 % (n = 10)
65 % (n = 118)
27  % (n = 50)
4

Mitoses
1
2
3
NP

51
4
0
4

113
55
0
14

Ki67
≤ 14
14-20
> 20
NP

21
5
0
33

18
18
23
123

expérience de Bergonié (M. Debled)



expérience de Bergonié (M. Debled)

Années

95,0 %

72,4 %

Durée standard d’HT adjuvante : 5 ans 
18 ptes traitées par HTNA ont recu une CT adjuvante en post-opératoire 



CONCLUSIONS

L’hormonothérapie néo-adjuvante n’a pas de 
place chez les femmes non-ménopausées ?

 si vous décidez de ne pas faire de 
chimiothérapie adjuvante à une patiente jeune 
avec une tumeur luminal > 30 mm

 alors oui,
il y a une place pour cette stratégie thérapeutique


