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Spécialité

Principale : Oncologie - Fertilité

Texte

Contexte : L'utilité des signatures moléculaires pour prédire le bénéfice de la chimiothérapie adjuvante a été évaluée dans de grandes études de
phase IIl : TAYLORX, RxPONDER, MINDACT. Ces études ont montré une hétérogénéité de résultats avec une interaction significative entre I'dge et le
bénéfice de la chimiothérapie selon le score pronostique (1-3).

Objectifs : Déterminer, en situation néoadjuvante, la valeur prédictive du score IHC3, adapté de I'l[HC4 pour les tumeurs Her2 négatives (4). L'IHC3
est calculé a partir des résultats immunohistochimiques (IHC) de RE, RP et Ki-67 sur les biopsies préthérapeutiques.

Méthodes : patientes (ptes) traitées par CTNA, pour une tumeur luminale non métastatique (exclus TON+) ; résultats IHC disponibles sur la biopsie
(RE, RP, Ki-67) ; analyse anatomopathologique de la réponse selon Sataloff.

Résultats : 499 ptes traitées entre 2008 et 2022, d’age médian 49,2 ans (21,9-82,9). La taille tumorale clinique médiane était de 45 mm (15-150).
Les biopsies initiales ont été analysées dans 30 laboratoires d’anatomopathologie différents (Institut Bergonié (IB) : 60% ; 75% réalisées dans 3
centres). 97% des analyses anatomopathologiques des pieces chirurgicales ont été effectuées a I'IB.

1/ Le taux de réponse T-A de Sataloff est de 20,8 % avec une forte corrélation avec le score IHC3 : courbe ROC AUC 0,72 (0,67-0,78). Taux de
réponse T-A selon le score IHC3 : < 120 (n=77) : 5% ; 120-129 (n = 72) : 8% ; 130-139 (n = 113) : 19% ; 140-149 (n = 110) : 21% ; 150-159 (n =
82) :32%; =160 (n = 55) : 45%.

2/ La valeur prédictive de I'lHC3 apparait forte dans toutes les tranches d’age : 0,71 (< 41 ans) ; 0,67 (41-45,9 ans) ; 0,77 (46,0 - 51,9 ans) ; 0,72
(52-60,9 ans) ; 0,75 (= 61 ans).

3/ Le taux de réponse T-A apparait plus élevé chez les ptes = 61 ans (26 %) (n = 113), les ptes de cette tranche d’age ayant un score IHC3
globalement plus élevé (critere de sélection thérapeutique).

4/ Le taux de réponse T-A est également plus élevé chez les ptes < 41 ans (28%) (n = 99). Il est de 19% (n = 67) si I'on exclue les ptes traitées
conjointement par agoniste de la LHRH et/ou les ptes ayant une mutation génétique prédisposant au cancer du sein (n = 32 ; T-A : 47%, Chi-deux,
p=0,0026).



Conclusion : le score IHC3 prédit la réponse a la CTNA dans les tumeurs luminales. La valeur prédictive de ce score est retrouvée pour toutes les
tranches d’'age, y compris chez les ptes < 41 ans. Le taux plus élevé de réponse chez les ptes = 62 ans est lié a des critéres de sélection de
traitement ; le taux plus élevé de réponse chez les ptes jeunes pourrait étre lié a I'administration conjointe d’agoniste de la LHRH ou a des
mutations génétiques constitutionnelles associées a une plus grande chimiosensibilité.
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