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Texte
Contexte :
L’étude MonarchE a modifié les indications de traitements adjuvant pour les cancers du sein RH+/HER2-négatifs localisés. Il a été retrouvé un
bénéfice de l’abémaciclib en IDFS (interval disease free survival) pour les patientes à haut risque de rechute (soit un stade N1 associé à une taille
tumorale ≥ 5cm ou un grade SBRIII, soit un stade N2/3) (1,2). Depuis une dizaine d’année, le curage axillaire (CA) n’est plus systématique en cas de
1 à 2 ganglions sentinelles (GS) positifs d’où l’intérêt de pouvoir prédire le statut N2/N3. Werkoff et al., avaient comparé 3 modèles de prédiction du
statut pN2/N3 sur une cohorte de validation externe. Le nomogramme de Katz étaient le plus performant (AUC=0,86) (2,3).

Objectifs :
Définir la sous-population qui pourrait bénéficier d’un CA après GS positif pour guider la prescription de l'Abemaciclib et évaluer le nomogramme de
Katz pour aider à la prise de décision.

Méthodes :
Les données de la cohorte multicentrique de Werkoff et al. ont été réanalysées (2004-2007). Toutes les patientes ont eu une procédure du GS (avec
1 à 3GS+) puis un CA. La probabilité d’envahissement pN2/N3 a été calculée pour chaque patiente à l’aide de la formule du nomogramme de Katz
(2).



Résultats :
Sur les 536 patientes, 88 ont été exclues (54 tumeurs RH- et 34 stade pN0(i+)). Sur les 448 restantes, 19,2%(n=86) avaient d’ores et déjà une
indication d’Abémacilib (SBRIII(n=78) et ≥5cm(n=8)). Dix patientes avec 3GS+ avaient d’ores et déjà une indication de CA. Parmi les 279 patientes
avec 1GS+ (77,1%), 14(5%) étaient pN2/N3 après CA. Parmi les 73 patientes avec 2GS+(77,1%), 14(19,2%) étaient pN2/N3. Au total, sur les
patientes avec 1 ou 2GS+, seules 8%(28/352) étaient pN2/N3. Lorsque le ratio (nombre de GS+/nombre de GS prélevés) était inférieur à 1,
seulement 3,9% (9/231) étaient pN2/N3. On retrouvait un taux de pN2/N3 à 16%(19/121) lorsque le ratio était égal à 1. Lorsque le nombre de
GS+/le nombre de GS prélevés était de 2/2, le taux de pN2/N3 était de 34,4%, dans toutes les autres situations il était inférieur à 10%. La formule
du nomogramme de Katz a été appliquée à la sous population T1/T2, SBRI/II, avec 1 à 2 GS+, il a été retrouvé un taux de faux négatif de 5% pour
un seuil de probabilité à 20%.

Conclusion :
Les nouvelles indications de prescription de traitement adjuvant ne doivent pas entrainer une escalade chirurgicale pour la prise en charge du creux
axillaire puisque la probabilité de retrouver un statut pN2/N3 reste peu fréquente. Pour les situations borderline (2GS+/2GS prélevés et ou ratio égal
à 1), le nomogramme de Katz semble être un outil prédictif performant pour aider à la prise de décision.

1.Johnston SRD et al. Abemaciclib plus endocrine therapy for hormone receptor-positive, HER2-negative, node-positive, high-risk early breast cancer
(monarchE): results from a preplanned interim analysis of a randomised, open-label, phase 3 trial. The Lancet Oncology. 2023 Jan 1;24(1):77–90.
2.Katz A et al. Nomogram for the prediction of having four or more involved nodes for sentinel lymph node-positive breast cancer. J Clin Oncol. 2008
May 1;26(13):2093-8.
3.Werkoff G et al. Prospective Multicenter Comparison of Models to Predict Four or More Involved Axillary Lymph Nodes in Patients With Breast
Cancer With One to Three Metastatic Sentinel Lymph Nodes. JCO. 2009 Dec;27(34):5707–12


