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Radiothérapie et intra-canalaires: 
RTOG 9804

• Critères d’inclusion:
– Pas de symptôme clinique
– < 2,5 cm
– Grade faible ou intermédiaire 

ou
– Grade faible ou intermédiaire 
– Marges  > 3 mm

• 636 patientes  incluses/1 790 prévues
• + tamoxifène adjuvant

ASCO® 2012 - D’après McCormick B et al., abstr. 1004 actualisé



Radiothérapie et intra-canalaires: 
RTOG 9804

Échec Total
Observation 15 298
RT 2 28780
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p = 0,0022
HR = 0,14 (0,03-0,61)
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Radiothérapie et intra-canalaires: 
RTOG 9804

Survie globale

Échec Total
Observation 14 29860
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Observation 14 298
RT 18 287

p = 0,40
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Carcinome intra-canalaire/score génomique

• 327 des 670 patientes de l’étude ECOG E5194
• Chirurgie conservatrice sans radiothérapie
• Tamoxifène: 1 patiente sur 3

• Critères d’inclusion: T < 25 mm et grade bas/intermédiaire
T < 10 mm et grade 3

• marges ≥ 3 mm

Solin LJ (SABCS S4-6)



Score de récidive pour les CCIS (21 gènes)

Proliferation Group
Ki67

STK15
Survivin

CCNB1 (cyclin B1)
MYBL2

Hormone Receptor 
Group

PR

GSTM1

Reference Group
ACTB (β-actin)

GAPDH
RPLPO

GUS
TFRC

Carcinome intra-canalaire/score génomique

Score: bas <39
Intermédiaire 39-54
Élevé >= 55

MYBL2 TFRC

Solin LJ (SABCS S4-6)



Carcinome canalaire in situ Solin LJ S4-6

Rechute ipsilatérale Rechute ipsilatérale invasive
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Log rank P= 0,02

High
Intermediate
Low

DCIS Score Group
N 10 Year Risk (95% Cl)
36 27,3 % (15,2%, 45,9%)
45 24,5% (13,8%, 41,1%)
246 12,0% (8,1%, 17,6%)
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Log rank P= 0,01

High
Intermediate
Low

DCIS Score Group
N 10 Year Risk (95% Cl)
36 19,1 % (9,0%, 37,7%)
45 8,9% (2,9%, 25,8%)
246 5,1% (2,0%, 9,5%)

• Le score CCIS permet de prédire les  rechute ipsilatérales 
invasives ou non

• Le score CCIS permet de quantifier le risque à 10 ans
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A

C

F

500 mg/m 2

50 mg/m 2

500 mg/m 2

Toutes les  
3 semaines

500 mg/m 2 Paclitaxel

Taxanes en adjuvant N-
Geicam 2003/02

9

F

A

C

500 mg/m 2

50 mg/m 2

500 mg/m 2

Paclitaxel

100 mg/m 2/ sem.

Durée du traitement : 18 semaines (A) versus 20 sem aines (B)

ASCO® 2012 - D’après Martin M et al., abstr. 1001 actualisé

1 800 patientes à risque N -



• Stratification:
• Centre
• Statut ménopausique

Taxanes en adjuvant N-
Geicam 2003/02

• Statut ménopausique
• Statut hormonal
• Ganglion sentinelle versus curage
• RT selon les pratiques du centre
• Mastectomie ou chirurgie conservatrice avec marges   

saines
•Tamoxifène ou inhibiteurs de l’aromatase pendant 5 ans ou 
traitement hormonal séquentiel si statut hormonal positif



Étude GEICAM 2003/02 
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S
ur

vi
e 

sa
ns

 r
ec

hu
te

 (
%

)

60

80

100

Survie sans rechute

FAC + P
FAC
p = 0,0432

Mois

S
ur

vi
e 

sa
ns

 r
ec

hu
te

 (
%

)

0

20

40

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

ASCO® 2012 - D’après Martin M et al., abstr. 1001 actualisé



Taxanes/dose dense. Adjuvant

• Étude ADEBAR, phase III
• > 3 N+

4 EC (90; 600)         4 Taxotère (100)   4 EC (90; 600)         4 Taxotère (100)   

6 FEC (500;60,750) J1 et J8 / 14 j

PD07-01 Janni WJ et al.   SABCS 2012

R



Étude ADEBAR

• Survie sans maladie identique dans les 2 

bras

• Pas de différence selon le status RH et • Pas de différence selon le status RH et 

HER2.

• Toxicité hématologique supérieure dans 

le bras dose-intense

PD07-01 Janni WJ et al.   SABCS 2012



Taxanes / Adjuvant

• stades I à IIIA; 1039 patientes

• Randomisation: 4 bras• Randomisation: 4 bras

– 4x A60C600 + 4x docetaxel75

– 4x A60C600 + 4x paclitaxel175

– 8x docetaxel75

– 8x paclitaxel175

PD07-02       Watanabe T et al.



Taxanes / Adjuvant

1. Séquentiel versus taxane seul: 
Survie sans Maladie: pas de différence

2. Taxotère versus Taxol2. Taxotère versus Taxol
DFS:  HR = 0,74  [0,60-0,91]

SG:    HR=0,73 [0,54-0,98])

≠ significa:ve pour Taxotère

PD07-02       Watanabe T et al.



Taxane + Trastuzumab versus 
Taxane + Lapatinib NCIC CTG MA.31/EGF108919

• 1ère ligne métastatique Her2+++
• 636 patientes 

R

Traitement expérimental
LTAX/L 

Lapatinib
+ taxane

24 semaines

Lapatinib
jusqu’à

progression

Traitement standard
TTAX/T

(n = 636)

Population ITT pour SSP : n = 318
Population évaluée pour la 

tolérance : n = 313

Population ITT pour SSP : n = 318 
Population évaluée pour la 

tolérance : n = 317

Trastuzumab
+ taxane

24 semaines

Trastuzumab
jusqu’à

progression

ASCO® 2012 - D’après Gelmon K et al., LBA671 actualisé

Objectif principal = survie sans progression
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TTAX/T : médiane  SSP TTAX/T = 11,4 mois
LTAX/L : médiane SSP LTAX/L = 8,8 mois

HR = 1,33 ; IC95 : 1,06-1,67        (p = 0,01)
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Taxane + Trastuzumab versus Taxane + Lapatinib
NCIC CTG MA.31/EGF108919

Patientes à risque (n)
TTAX/T 318 223 110 44 21 8 1 0 0
LTAX/L 318 218 85 35 13 2 0 0 0
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ASCO® 2012 - D’après Gelmon K et al., LBA671 actualisé 



EVORELIMUS

• Cancer du sein métastatique

• Étude Boléro 2• Étude Boléro 2

• Phase III = Exemestane ± Evorelimus

Abs S3-7      Hortobagyi et al.





EVORELIMUS. K S métastatique

- Patientes 

ménopausées

- RE+

EVE 10 mg daily
+

EXE 25 mg daily (n=485)

724 patientes

- RE+

- KS localement 

avancé ou 

métastatique

- Progression 

après létrozole 

ou anastrozole

R

Placebo
+

EXE 25 mg daily (n= 239)

Stratification : hormonosensibilité
méta viscérales ou non



EVORELIMUS; Traitements antérieurs

Everolimus + 
Exemestane 
(n=485), %

Placebo + 
Exemestane 

(n=239),%

Sensitivity to prior hormonal therapy 84 84

Last Treatment: LET/ANA 74 75

Last treatmentLast treatment
Adjuvant
Metastatic

21
79

15
85

Prior tamoxifen 47 50

Prior fulvestrant 17 16

Prio chemotherapy for metastatic BC 26 26

Number of prior therapies : ≥3 54 53



EVORELIMUS; BOLERO 2
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EVORELIMUS; BOLERO 2
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EVORELIMUS; BOLERO 2


