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L’efficacité de l’ajout du Pertuzumab à la chimiothérapie néoadjuvante dans le traitement des cancers du sein
localisé HER2 positif (3+ ou 2+:FISH +) est démontré, avec une majoration du taux de réponse histologique
complète, par ailleurs reconnu comme marqueur pronostique. Les données de vraie vie dans cette indication alors
que le Pertuzumab n’est pas remboursé mais parfois prescrit n’ont pas été publiée.
Par ailleurs, à l’heure de l’intensification des traitements anti-Her2 néoadjuvants, l’impact du double blocage sur les
nouveaux biomarqueurs pronostics comme la perte d'expression de HER2 sur pièce opératoire, critère
pronostique défavorable avec une diminution de survie sans récidive à 3 ans (71,6% versus 89,6%) (1), ou le Ki67
>20% après traitement (2), n’est pas connu.

RESULTATS

OBJECTIFS et METHODES

INTRODUCTION

Etude de l’impact du double blocage anti-HER2 par rapport au schéma classique sur la réponse histologique en vie 

réelle  et étude de l’impact pronostique de la modification de l’expression de HER2 et Ki67. 

Etude monocentrique, rétrospective et comparative des patients ayant reçu une chimiothérapie néoadjuvante + 

Trastuzumab (T) +/- Pertuzumab (P) dans le cadre d’un cancer du sein HER2 positif localisé, entre janvier 2016 et 

décembre 2022 au CHU de Poitiers.

CONCLUSION et PERSPECTIVES

- Absence de différence de réponse histologique en vie réelle avec l'ajout du PERTUZUMAB mais population initiale

plus avancée.

- 2 fois plus de perte d'expression de HER2 sur résidu tumoral invasif après double blocage. Or la perte d'expression

est corrélée à une moins bonne survie globale et pose la question de l’impact du traitement adjuvant anti-Her2.

- Tendance non significative à une meilleure réponse histologique avec un Ki67 initial élevé.

L’ajout du PERTUZUMAB permet d’obtenir le même taux de réponse histologique pour des maladies souvent plus 

avancées et peu pré-traitées par anthracyclines mais pourrait réduire l’impact du traitement adjuvant anti-Her2.
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