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Principale :

Texte
Contexte et objectif :
La tolérance de l’association d’une radiothérapie (RT) concomitante à un traitement par pertuzumab (P) et trastuzumab (T) est inconnue. L'objectif
est d'évaluer la tolérance de cette association chez des patientes (ptes) traitées pour un cancer du sein localement avancé ou métastatique HER2
surexprimé.

Méthodes :
Étude rétrospective menée à l’institut Curie chez toutes les patientes traitées en concomitant par P-T et RT. La radiothérapie a été délivré pendant
un traitement par maintenance par P et T à respectivement 420 mg (dose totale) et 6 mg/kg toutes les 3 semaines sans chimiothérapie (CT).
L’évaluation de la toxicité a été faite selon de “National Cancer Institute Common Terminology Criteria for Adverse Events version 4.0”. La fraction
d’éjection ventriculaire gauche (FEVG) a été évalué dans le bilan préthétapeutique et puis tous les 3-4 mois.

Résultats :
Nous avons étudié 77 ptes traitées entre octobre 2013 et décembre 2019 avec un suivi médian de 38 mois (0-246). L'âge médian était de 53 ans
(36-86). Il y avait 50 ptes (64,9%) métastatiques au diagnostic et 27 ptes (35,1%) en récidive. Toutes les patientes ont reçu comme première ligne
une CT à base de taxanes suivi par P-T. Les volumes de radiothérapie étaient le sein (41 ptes, 53,2%) et la paroi thoracique (29 ptes, 37,7) à la dose
de 50 Gy avec une durée médiane de traitement de 39 jours. Une irradiation des aires ganglionnaire régionales a été faite chez 53 patientes
(68,8%). Pour 20 patientes, la RT était à visée palliative : osseuse (12 ptes, 15,6%), encéphale in toto (2 ptes, 2,6%), irradiation de nodules
métastatiques cérébraux (6 ptes). Comme toxicités aiguës nous avons observé : une radioépithélite de grade 1 chez 36 ptes (46,8%), de grade 2
chez 17 ptes (22,1%) et de grade 3 chez 3 ptes (3,9%). Une patiente a présenté une œsophagite de grade 2 et une patiente a présenté une baisse
asymptotique de la FEVG en cours de P-T-RT. Comme toxicité tardive nous avons observé des télangiectasies chez 2 patientes de grade 1 (1,3%) et
de grade 2 (1,3%), il y a eu 1 cas de cardiotoxicité de grade 3 huit mois après la fin de la radiothérapie.

Discussion :
Le T est un standard dans le cancer du sein HER2+ avec un risque de toxicité cardiaque (1). L’efficacité du double blocage par P et T a démontrée
en situation métastatique puis en néo-adjuvant et en adjuvant (2). Le faible recul avec ces nouvelles molécules explique le peu de données quant à



la tolérance de leur association à la RT. Deux cas ont été rapporté dans la littérature où le traitement s’est associé à une toxicité digestive aiguë de
grade 3 (3). Nous n'avons pas observé de cas similaires dans notre série. Nos résultats montrent une bonne tolérance et un profil de toxicité
acceptable.

Conclusion :
Le traitement concomitant par RT-P-T semble avoir un bon profil de tolérance, une étude prospective avec un suivi prolongé reste cependant
nécessaire pour confirmer ces résultats.
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