A04 - Analyse en situation réelle des indications de I'Oncotype DX® Recurrence Score (ODX RS)
et impact sur les decisions de chimiothérapie adjuvante : expéerience de la cohorte francaise LISE
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INTRODUCTION

Le but de cette analyse était
d'évaluer ['utilisation en vie réelle du
score de récurrence (RS) du test
génomique Oncotype DX® (ODX,
Exact Sciences, Madison, WI, USA)
chez les patientes atteintes d'un
cancer du sein (CS) précoce pNo/pNi.

MATERIEL ET METHODES

LISE est une étude retrospective
observationnelle évaluant de maniere
complete les caractéristiques des CS
infiltrants et in situ pris en charge
entre janvier 2010 et décembre 2021
a l'Institut du Cancer Courlancy
(Reims, France ; n=3 122), ainsi que
leurs prises en charge et données de
suivi. La base dispose dune grande
exhaustivité des donneées grace a un
mode de saisie systématise.

Nous avons evalue le recours au test
ODX de maniere descriptive (raisons
de prescription, resultats) et son
impact sur les décisions dindication
de chimiothérapie (CT) adjuvante, en
comparant loption thérapeutique
envisagée pré-test et celle réellement
prescrite post-test.

Parmi 1 328 patientes RH+/HER2- eligibles issues d'une
analyse intermédiaire (N = 1 938), un test ODX a été réalisé
chez 264 patientes (19,9 %). La répartition des tailles
tumorales était la suivante : pTia 0.8 %, pTw 12.9 %, pTic
58.0 %, pT2 28.0 %, pTs4 0.3 %. La répartition de
'envahissement ganglionnaire était comme suit : pNo, 75.8 % ;
PNimic, 7.8 %; pN1, 16.4 %. La distribution du grade
histopronostique SBR était la suivante : SBR[, 14.2 % ; SBR Il
676 % ; SBR I, 18.2 %. Les sous-types Luminal A et Luminal B
HER2- représentaient respectivement 31.5 % et 68.5 % des
cas.

La majorité des recours au test était due a des facteurs
histopronostiques discordants (56.8 % des cas). L'analyse
multivariée a revélé un recours au test ODX plus important
pour les tumeurs pTic ouU pT2, avec un Ki-67 = 20 % et un SBR
I-Il. Le besoin de confirmer labsence dindication de CT
représentait 277 % des prescriptions du test ; celui de
confirmer lindication de CT 10.2 % ; 5.3 % des tests se sont
avéres rétrospectivement non justifies.

Le test génomique ODX a conduit a des changements majeurs
dans les choix thérapeutiques. Chez les patientes testées, le
recours au test a permis une désescalade thérapeutique, avec
68.9 % de réduction du recours a la CT (66.2 % et 77.3 % pour
les CS pNo et pNimic-N1, respectivement. Il est a noter que pour
3 patientes (1.2%) pNo, le test a permis de révéler une
indication de chimiothérapie (non envisagée initialement), a la
suite d'un RS élevé et donc d'un fort risque de rechute.
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RESULTATS ET ANALYSE STATISTIQUE
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CONCLUSIONS

Nos résultats de pratigue clinigue en vie réelle
décrivent la population de la «zone grise»
nécessitant une prescription du test génomique ODX
a 'Institut du Cancer Courlancy de Reims.

La principale raison de prescription du test était la
présence de facteurs histopronostiques discordants.
Nos praticiens utilisent également le test pour
confirmer ou infirmer lindication de chimiothérapie.
Le recours non justifié au test était minime dans
notre centre.

L'analyse des RS a identifié une absence de bénéfice
de la CT dans deux tiers des cas, et un bénéfice
potentiel/considérable de la CT dans un tiers des
cas.

Le recours au test a permis de réduire
considérablement le recours a la CT, et ce de
maniere plus marquée chez les patientes présentant
un envahissement ganglionnaire.

Nos résultats en pratique de vie réelle confirment
I'utilité du test pour optimiser la prise en charge et
éviter les surtraitements.
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c Apres exclusion des tests non justifiés * Facteurs histopronostiques discordants ou intermédiaires. CT, chimiothérapie; HT, hormonothérapie.
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