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Texte
Contexte et objectif :
Peu de données sont disponibles concernant la toxicité du Pembrolizumab (P) administré avec la radiothérapie (RT). L'objectif de cette étude est
d'évaluer la toxicité précoce de l'association du P avec la RT dans le cancer du sein triple négatif (CSTN) non métastatique.

Méthodes :
Cette étude monocentrique inclu les premières patientes (pts) atteintes d'un CSTN non métastatique traitées selon le schéma de KEYNOTE-522
dans notre institution. Elles ont reçu du P en association à une chimiothérapie à base de carboplatine et de paclitaxel et d’une seconde
chimiothérapie à base de doxorubicine et de cyclophosphamide, suivie d'une chirurgie et d'une RT loco-régionale avec ou sans P comme traitement
adjuvant. La RT était normo- ou hypofractionnée, du sein ou de la paroi thoracique, avec ou sans irradiation ganglionnaires en fonction des
guidelines institutionnelles. Le P adjuvant a été administré à une dose totale de 1800 mg à raison de 200 mg une fois toutes les 3 semaines ou de
400 mg une fois toutes les 6 semaines. Le profil de sécurité a été évalué pendant et après la fin de la RT.

Résultats :
Au total, 55 pts ont été inclues prospectivement entre juillet 2021 et mars 2023. Parmi elles, 27 (49 %) n'ont pas reçu de P concomitant à la RT
(groupe RT-seule) en raison d'arrêt du P pour toxicité (principalement cardiaque) et 28 pts (51 %) ont reçu du P de façon concomitante à la RT
(groupe P-RT). Il n'y avait pas de différence statistique en termes de population et de toxicité entre le groupe RT-seule et le groupe P-RT. Le suivi
médian depuis le diagnostic était de 12 mois (10-26). Aucune toxicité de grade ≥4 induite par la RT n'a été observée. Les toxicités précoces étaient
principalement de grade 1-2. Deux toxicités de grade 3 sont survenues (Une douleur axillaire dans le groupe P-RT et une toxicité dans le groupe RT-
seule). Aucune toxicité cardiaque ou pulmonaire ≥grade 2 n'a été observée avec le traitement adjuvant.

Discussion :



Avec un suivi médian de 12 mois, cette étude montre que la combinaison P-RT dans le CSTN localement avancé semble sûre. Le taux de toxicités
observé chez les patientes traitées par immuno-radiothérapie varie considérablement d'une étude à l'autre pour un certain nombre de raisons,
telles que la localisation de la tumeur, les caractéristiques du patient et le traitement administré (1,2). Les données sur cette combinaison dans le
CSTN sont peu présentes et limitées au traitement métastatique dans la littérature actuelle. (3)

Conclusion :
L'administration de Pembrolizumab de façon concomitante à la radiothérapie est associée à une toxicité précoce acceptable chez les patientes
atteintes d'un CSTN non métastatique. Aucune toxicité de grade ≥4 n'a été observée. Un suivi plus long et des études prospectives sont
nécessaires afin de valider ces résultats.
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