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Texte
Contexte :
La chimiothérapie néo-adjuvante (CNA) est le traitement de référence des cancers HER2+ de plus de 2 cm et/ou avec atteinte ganglionnaire.
Identifier précocement les patientes qui seront en réponse histologique complète (pCR) est crucial pour envisager une désescalade chirurgicale.
L'imagerie par résonance magnétique (IRM) parait être la meilleure modalité d’imagerie pour prédire la pCR en fin de traitement mais peu d'études
ont exploré son intérêt au bilan initial.

Objectif :
Déterminer s’il existe une présentation IRM initiale prédictive de pCR chez des patientes traitées par CNA pour un cancer HER2+.

Méthodes :
Un total de 111 patientes (cohorte 1 d’entraînement) et 71 patientes (cohorte 2 de validation) traitées par CNA pour un cancer HER2+ ont été
incluses rétrospectivement. Les données clinico-histologiques et IRM initiales (caractéristiques de la lésion index et présence ou non d'un
rehaussement non-masse (RNM) suspect associé) ont été recueillies. Les variables continues ont été analysées avec les tests de Mann-Whitney et
de Student et les variables catégorielles avec le test du χ² ou exact de Fisher. Une analyse univariée a été effectuée pour déterminer les
associations entre ces variables et la pCR. La reproductibilité interobservateur pour le paramètre « présence d'un RNM suspect » a été évaluée.

Résultats :
Soixante-sept patientes (37%) étaient en pCR après CNA (51 (46%) dans la cohorte 1 et 16 (23%) dans la cohorte 2, p = 0,003). Seule la présence
d’un RNM suspect associé sur l’IRM initiale était significativement associée à la pCR (p < 0,001 pour la cohorte 1 et p = 0,04 pour la cohorte 2). La
reproductibilité interobservateur pour ce paramètre était bonne (coefficient de corrélation de 0,872 [IC à 95 % : 0,73-1,00]).



Discussion :
Nos résultats confirment ceux de Yoon et al. (1) mais diffèrent de ceux de Thompson et al. (2) et Malhaire et al. (3) qui incluaient néanmoins de plus
petits effectifs. Une désescalade chirurgicale pourrait être envisagée en cas de RNM suspect sur l’IRM initiale, étant donné le taux élevé de pCR
attendu. Des biopsies sous IRM avec pose de clip du RNM permettraient de confirmer sa nature tumorale et de réitérer ces prélèvements en fin de
CNA en remplacement des biopsies chirurgicales. Les limites de notre étude incluent son caractère rétrospectif, le petit effectif du sous-groupe avec
RNM et l'absence de diagnostic histologique systématique des RNM associés.

Conclusion :
Dans cette étude rétrospective, la présence d’un RNM suspect associé à la lésion index sur l’IRM initiale était prédictive de pCR chez des patientes
traitées par CNA pour un cancer HER2+.
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