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OBJECTIF

Déterminer l’u-lité clinique des biomarqueurs mesurés sur la TEP-FDG 
préthérapeu-que (SUVmax, Volume Tumoral Metabolique Total (TMTV)) pour prédire 
l’absence de réponse pathologique complète (non-pCR) et la récidive en 
situaCon néoadjuvante. 

MÉTHODE

Étude observationnelle, monocentrique, 
rétrospective à l’Institut Curie
Données : Clinico-pathologiques,  
Imagerie (SUVmax et TMTV) 
Analyse en sous-groupe : Triple négatif

RÉSULTATS
Analyses sur l’ensemble de la cohorte

  

Tableau 1 :  Analyse de régression logis4que des 
biomarqueurs associés à la non-pCR

Tableau 2 : Modèle de Cox des biomarqueurs associés à la 
survie sans récidive

Figure 1 : Courbe de Kaplan-Meier en fonc@on du TMTV*

Analyses pour le sous-type Triple négaDf
ü TMTV > 9,5cm³ et non-pCR :

OR=3,6, IC 95% : 1,5-8,6
ü TMTV > 13,5cm³ et récidive : 

HR=3,1 IC 95% : 1,2-7,9)

CONCLUSION

Ø Identifier les patientes à haut risque 
Ø Intensifier les traitements adjuvants 
Ø Instaurer une surveillance étroite
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Inclusion : Carcinome mammaire N.S.T. et indication de 
chimiothérapie néoadjuvante puis prise en charge 
chirurgicale et TEP/CT-[18F]FDG préthérapeutique, 
traités entre janvier 2011 et décembre 2019
Exclusion : autre cancer actif, tumeurs non-avides pour le 
FDG ou opposition à la recherche clinique

Le TMTV élevé est associé à

la non-pCR la récidive

 N=286 patientes

   Taux de pCR : 39,2%

    Suivi médian : 4,5ans (IC 95% : 3,7-7.8)

    Événements : 65 récidives, 39 décès
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* valeur seuil de 13,5 cm³
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