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La réponse complète histologique permet de guider la suite du traitement. 
Quoi de neuf après l’ASCO?

Un exemple d’escalade (ECOG-ACRIN) 
et un de désescalade (ADAPT HER »+/RH-)

Cancers du sein au stade précoce



Etude de phase 3 en post-néoadjuvant comparant 
Xeloda versus Platine dans les cancers triple-négatifs
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ECOG-ACRIN: EA 1131



Introduction

 Risque de rechute important des cancers TN en non RCH

 Xeloda = ttt standard depuis 2017 (CREATE-X) mais autres 
options ?

 Exemple Platine

 TN = différents sous-types

 Au minimum basal versus non basal



EA1131: schéma de l’étude



Objectif primaire : IDFS Xeloda versus Platine 
dans le groupe basal

Message 1= pas de 
différence

Message 2= malgré X 
ou Plat le risque de 
rechute reste élevé



Basal versus non basal

Message 3 = Pronostic du groupe non-basal « un peu moins mauvais »…



Conclusions

Le Xeloda reste le ttt standard en cas de non RCH

« Doit faire mieux »
 Projet d’étude internationale 
avec divers ttt ciblés en fonction 
des 4 grands sous-types



Etude de phase 2 de désescalade du traitement 
néoadjuvant dans les cancers du sein HER2+/RH-

Objectif survie sans rechute

N. Harbeck et al.
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ADAPT HER2+/RH-



ADAPT HER2+/RH-: schéma de l’étude

HP

THP



Objectif primaire RCH publié en 2017

Nitz UA et al. Ann Oncol 2017
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90% de RCH

A noter : 80% de ces ptes n’ont 
pas eu de chimio adjuvante



ADAPT HER2+/RH-: survie sans rechute invasive 

Md de suivi = 60 mois



ADAPT HER2+/RH-: survie sans rechute invasive 
THP = 98%

Md de suivi = 60 mois



ADAPT HER2+/RH-: survie sans rechute invasive 
THP = 98%

Md de suivi = 60 mois

HP = 87%



 Enrollment: 1065 
patients

 Treatment
 Anthracyclines-free 

neoadjuvant treatment
 Surgery
 Adjuvant treatment

 Primary endpoint: 3-year 
recurrence-free survival 
among 500 patients with 
HER2-enriched tumors 
who achieve pCR

Etude Decrescendo (BIG)

CONFIDENTIAL

RT: adjuvant radiotherapy (mandatory after breast-conserving 

surgery, performed according to local guidelines after mastectomy)


