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Contexte
La chimiothérapie néo-adjuvante (CNA), 

associée aux thérapies ciblés anti-HER2, est le 

traitement de référence des cancers HER2+ de 

stade ≥ T2 et/ou N+, en raison de leur taux 

élevé de réponse complète histologique (pCR). 

L’identification précoce des patientes 

susceptibles d’obtenir une pCR est primordiale 

pour évaluer les stratégies de désescalade 

thérapeutique. 

Objectif
Déterminer s'il existe une présentation IRM 

initiale prédictive de pCR chez les patientes 

traitées par CNA pour un cancer HER2+.

Matériel et méthodes Cohorte de validation (centre 2)

Les caractéristiques clinico-histologiques et IRM 

étaient similaires à celles de la première cohorte

Conclusion  
• La présence d’un RNM suspect associé à la 

masse index sur l’IRM initiale était prédictive 

de pCR chez les patientes traitées par CNA 

pour un cancer HER2+

• Les RNM malins correspondent 

classiquement à des lésions de CCIS, dont 

on sait aujourd’hui qu’il existe un sous-type 

présentant une couche  myoépithéliale plus 

fine et discontinue, le rendant moins à risque 

de récidive infiltrante en facilitant l’activation 

du système immunitaire (1); cette 

perméabilité cellulaire pourrait également 

expliquer un passage accru de produit de 

contraste en IRM (RNM) et des traitements 

systémiques (pCR après CNA)

• Ces résultats encouragent la réalisation de 

travaux prospectifs pour évaluer les 

possibilités de désescalade chirurgicale dans 

ce sous-groupe de patientes, étant les plus à 

même d’obtenir une pCR après CNA
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Séquence T1 soustraite après injection de 

chélates de gadolinium. Masse index avec 

RNM suspect associé (flèche creuse). Après 

CNA  : pCR sans composante in situ résiduelle 

Résultats
Cohorte d’entrainement (centre 1)

L’âge médian des patientes était de 52 ans, 77 

% présentaient une tumeur de stade ≥ T2 et 

50% étaient N+. En IRM, tous les cancers index 

se traduisaient par une masse et 22 % étaient 

associés à un rehaussement non-masse (RNM) 

suspect. Après CNA, 46% des patientes étaient 

en pCR. En analyse univariée, seule la 

présence d’un RNM suspect sur l’IRM initiale 

était significativement associée à la pCR (p < 

0,001). Aucun autre paramètre clinico-

histologique ni IRM (critères BI-RADS) n’était 

associé à la pCR. La reproductibilité 

interobservateur était bonne, avec un coefficient 

de corrélation intraclasse de 0,872 (IC à 95 % : 

0,732, 1,00). 

(1) T. Risom et al. Cell (2022)
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