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Texte

Contexte

Les données de vie réelle sur l'utilisation du test Oncotype DX® (RS) et son impact sur la prise en charge des patients (pts) atteints d'un CS
ER+/HER2-pNO0/1 de stade précoce sont limitées.

Méthodes

Nous avons mené une étude observationnelle rétrospective et exhaustive de I'utilisation (conformément aux directives nationales) et de I'impact du
RS dans 4 centres francais.

Résultats

1126 tumeurs ont été testées (577 de 3 cliniques privées [avr 2014-juin 2024] et 549 du Gustave Roussy Cancer Campus [nov 2020-juin 2024]).
Les caractéristiques des pts étaient : age au diagnostic, <50 ans 32,7%, 51-70 ans 59,4%, >70 ans 7,9%; statut ménopausique, 64,0%
ménopausée, 35,2% préménopausée; hommes 0,8% (n=9); chirurgie conservatrice 79,8%, mastectomie 20,2%, ganglion sentinelle 84,0%, curage
axillaire 19,3%.

Les caractéristiques clinicopathologiques étaient: sous-type histologique, carcinome canalaire infiltrant (CCl) 76,6%, carcinome lobulaire infiltrant
(CLI) 13,5%, mixte CCI/CLI 5,9%, autres 4,0%; taille tumorale, pTla 0,4%, pT1lb, 7,8%, pTlc 56,9%, pT2 33,4%, pT3 1,5%; grade, G1 9,9%, G2
73,6%, G3 16,4%, index mitotique : 1 46,8%, 2 42,2%, 3 11,0%; nombre de foyers, unifocal 78,0%, bifocal 11,1%, multifocal (=3 Iésions) 10,9%;
Ki67 <20% 37,8%, 20-30% 47,4%, >30% 14,8%; statut ganglionnaire, pNO 63,7%, pN1mi 11,3%, pN1 25,0%.

La principale raison de réaliser le test était des facteurs histopronostiques discordants/intermédiaires (69,1%). D'autres raisons incluaient la



nécessité de confirmer I'indication de CT suivie d’une hormonothérapie (20,9%), ou I'hormonothérapie seule (8,3%).

Le résultat RS a généré des changements majeurs dans les choix thérapeutiques, avec une réduction de 68,9% des indications de CT. Chez les pts
pNO, pN1mi et pN1, la CT a été réduite respectivement de 62,6%, 67,9% et 83,9%.

Dans les sous-groupes de pts pré-cités (tous p<0,001), I'impact du RS (diminution en % de l'indication de la CT) était :

» =50 ans/51-70 ans/>70 ans, 55.4%/76.5%/64.3%

* pré-ménopausée/ménopausée/hommes, 56.3%/75.1%/88.9%

* RE=90 RP=10/RE<90 RP=10/RE=90 RP<10 /RE<90 RP<10, 75,1%/54,6%/51,3%/36,0%

* CCI/CLI/Mixte/Autre, 66.4%/81.6%/64.7%/79.1%

* Grade 1/2/3, 84.9%/72.0%/49.2%

* Ki-67 <20%/20-30%/>30%, 84.8%/62.3%/56.0%

Les taux de dé-escalade les plus élevés ont été observés pour les :

* Tumeurs de Grade 1 chez les pts ménopausées : 96.1%

* Tumeurs de Grade 1 pN1:96.1%

* Tumeurs pN1, Ki-67 <20% : 95.2%

» Tumeurs, Ki-67 <20%, les pts ménopausées : 93.3%

e CLIs pN1:92.3%

Le RS (variable continue) était fortement corrélé au grade histologique (Kruskal-Wallis et ANOVA, p<0,001). Le RS (variable continue) était
également corrélé avec le Ki-67, avec une distribution linéaire sur les plages d'index Ki-67 (corrélation de Pearson r=0,375; p<0,001). Des
tendances similaires ont été observées pour les récepteurs hormonaux, RE et RP (=90 vs <90 et =10 vs <10), le RS étant inversement corrélé au %
de cellules tumorales marquées (p=0,005 et p<0,001, respectivement [t-test]).

Conclusions

Dans cette population en vie réelle sélectionnée, le RS a diminué les indications de CT de 68,9%. Ces résultats confirment I'utilité du test pour
affiner les stratégies de prise en charge et éviter le surtraitement dans notre pratique quotidienne.

La distribution du RS et son impact sur I'indication de CT adjuvante seront détaillés lors de la présentation, qui comportera ces données mises a jour
sur plus de 2000 cas (8 centres) et présentera un modéle multiparamétrique.



