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Introduction
- Le statut axillaire après chimiothérapie néoadjuvante (CNA) est un facteur pronostique

majeur dans le cancer du sein1-2.

- La réponse histologique complète (pCR = ypT0/is ypN0) varie considérablement selon la

classification moléculaire : 8,9% des luminaux A ; 15,4% des luminaux B ; 32,3% des

luminaux B HER2 ; 51% des HER2 non luminaux ; 35,8% des triples négatifs (TN)3.

Objectifs
Evaluer le taux de réponse histologique complète axillaire (pCRAx = ypN0) selon la

classification moléculaire des cancers ainsi que les facteurs prédictifs associés puis étudier

l’impact sur la survie de la réponse histologique axillaire.

Matériels et Méthodes
- Étude rétrospective monocentrique réalisée au Centre Georges-François Leclerc de Dijon.

- Critères d’inclusion : cancer du sein non métastatique tous stades T confondus,

envahissement ganglionnaire initial (estimé par examen clinique et radiologique),

traitement par CNA puis chirurgie avec curage axillaire.

Résultats
- 437 patientes incluses. Taux de pCRAx de 35%.

1Centre Georges-François Leclerc, Dijon

Université de Bourgogne
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- La pCRAx varie selon la classification moléculaire : 7,8%

des luminaux A ; 11,6% des luminaux B ; 46,7% des

luminaux B HER2 ; 47,4% des TN et 70,8% des HER2

non luminaux.

- Facteurs significativement associés à la pCRAx en

multivariée : profil HER2 (luminaux : OR 3,99, p=0,011 ;

non luminaux : OR 7,31, p=0,001) ; grade SBRIII (OR

7,05, p=0,002) ; pCR mammaire (OR 18,69, p<0,001).

- Plus le résidu axillaire est important plus la survie globale

(SG) et la survie sans récidive (SSR) sont diminuées quel

que soit le sous-type moléculaire de cancer.

- La pCRAx n’est pas un facteur prédicteur de

survie pour les tumeurs luminales A (pour la

SSR: HR 1,12, p= 0,7 ; pour la SG : HR 1,30,

p=0,5).

- L’influence de la pCRAx sur la survie varie

beaucoup selon la classification moléculaire :

malgré un taux d’ypN0 faible chez les luminaux

A, le devenir sera plutôt favorable ; au contraire,

une absence de pCRAx chez les patientes TN

sera prédicatrice d’un devenir défavorable.

- Conclusion
- La pCRAx est un bon surrogate marker du

devenir à long terme des patientes traitées pour

un cancer du sein de type HER2 et TN avec

atteinte axillaire initiale.

- Estimer de façon fiable les patientes en pCRAx

avant le traitement chirurgical pourrait être

décisif et modifier profondément leur prise en

charge chirurgicale en leur évitant un CA inutile.
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Courbes de survie globale (en mois) selon la réponse histologique axillaire (ypN) : A-toutes
classifications moléculaires confondues ; B- luminaux A ; C-luminaux B non HER2 ; D-
luminaux B HER2 ; E- HER2 non luminaux ; F- triples négatifs


