Etude de l'efficacité de I'ajout du PERTUZUMAB dans la strategie
néoadjuvante du cancer du sein HER2 surexprimé : données de vie réelle.
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INTRODUCTION

'efficacité de l'ajout du Pertuzumab a 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
complete, par ailleurs reconnu comme marqueur pronostique. Les données de vraie vie dans cette indication alors
gue le Pertuzumab n’est pas remboursé mais parfois prescrit n‘ont pas été publiée.

Par ailleurs, a ’'heure de l'intensification des traitements anti-Her2 néoadjuvants, I'impact du double blocage sur les
nouveaux biomarqueurs pronostics comme la perte d'expression de HER2 sur piece opératoire, critere
pronostique défavorable avec une diminution de survie sans récidive a 3 ans (71,6% versus 89,6%) (1), ou le Ki67
>20% apres traitement (2), n’est pas connu.

OBJECTIFS et METHODES

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

réelle et étude de I'impact pronostique de la modification de I'expression de HER2 et Ki67.

Etude monocentrique, rétrospective et comparative des patients ayant recu 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.

RESULTATS

Groupe trastuzumab Groupe trastuzumab seul (n = 83) P
pertuzumab (n = 32)
Sexe % (n)
Hommes 3.13% (1) 0% (0)
Femmes 96,87% (31) 100% (83)
Age au diagnostic, med (min-makx) 53 (32-76) 54 (28-84) 0.42
Statut RH+ % (n) 47% (15) 70% (58) 0.0217 T HER2 3+
25 HER2 positif
30
Ménopause % fr—)) 92% (16) 55% (46) — 0 75—
—r I Figure 2. Modification de HER2 en cas de non-réponse histologique complete.
0
Grade % (n) 0.38 K —_— A, Ve globale sur Fensernble de la population. B. Modification de I'expression de
1-2 44% (14) 39% (32) I11 o e
HER2 dans le groupe T+ P. C. Modification de l'expression de HER2 dans le groupe T.
3 44% (14) 57% (47)
< o T+P HER2 3+
Données manquantes 12% (4) 2% (4) 10
I HER2 0
Statut HER2 % (n) 0.32 v "
Score 3+ 75% (24) 83% (69) 6 Made at SankeyMATIC.com
Score 2 + puis FISH* + 25% (8) 17% (14)
Stade clinique Z llIB % (n) 96% (18) 17% (14) <0.0001 i
I EIERE positif
Type de chimiothérapie % (n) <0.0001— THER2 g; ;IE,E R2 posil
Avec anthracyclines** 25% (8) 88% (73) T+P HER2 3+
Sans anthracyclines*** 79% (24) 12% (10) 10 I .
4
* FISH : fluorescence in situ hybridation -
** Protocole avec anthracyclines : 3 a 4 cycles d’epirubicine cyclophosphamide suivi de 3 @ 4 cycles de taxanes associés a la thérapie ciblée THER2 2+ D+ I
anti-HER2. T+P HER?2 2+ D+ HER2 0 "
*¥¥ Protocole sans anthracyclines : 6 cycles de taxanes associés a la thérapie ciblée anti-HER2. ° 7
I ?ERE 0
Tableau 1. Caractéristiques des patients.
. T+P(n=16 - " T(h=36) - - -
RCB0O RCB1 mRCB22 - N B ( ) A.) ‘( A) ' p
A Diminution expression 68.75% (11) 30.05% (11) 0.009
HER2* % (n)
" dont HER2 négatif** (n) 43.75% (7) 11.11% (4) 0.007
hEh 38.56%
= *Diminution de l'expression de HER2 : HER2 low ou HERZ2 négatif
g ** HER2 score 0.
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Tableau 2. Analyse de la réponse histologique compléte- Score de propension.

CONCLUSION et PERSPECTIVES

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

plus avancée.

- 2 fois plus de perte d'expression de HER2 sur résidu tumoral invasif apres double blocage. Or la perte d'expression
est corrélée a une moins bonne survie globale et pose la question de I'impact du traitement adjuvant anti-Her2.

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

L'ajout du PERTUZUMAB permet d’obtenir le méme taux de réponse histologique pour des maladies souvent plus
avancees et peu pre-traitees par anthracyclines mais pourrait réeduire I'impact du traitement adjuvant anti-Her?2.
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