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Confirmation intérêt des CDK 4-6 

en 1ère ligne

• Résultat en SG des CDK 4-6 en 1ère ligne

• Analyse finale de MONARCH-3 

• 8 ans de recul

• Gain en SG de 66 mois

MONALEESA-2 
Ribociclib+/- IA)

PALOMA-2
palbociclib +/- IA

MONARCH-3
abemaciclib +/- IA

PFS 25,3m vs13m 
HR=0,56

PFS 24,8m vs 14,5 m
HR=0,58

PFS 29m vs 14,8m
HR = 0,54

SG 63,9 mois vs  
51,4 mois, 
HR à 0,76

53. m vs 49.8 m en ITT

HR=0,92

SG 66.8 vs 53.7m en ITT 
HR = 0.804

SG 51,6 m vs 44,6m
HR=0.956



Etude SONIA : schéma de l’étude



Résultats : SSP en 2ème ligne



Résultats en SG

• SG bras controle plus basse que dans les autres études (45 mois vs 65 mois)

• Fulvestrant seul en 2ème ligne

• IA seul est une possibilité en 1ère ligne

• Penser au CDK 4-6 en 2ème ligne si non reçu en 1ère ligne

• Enjeux économiques



Etude Sonia : recommandations ABC7



En 2ème ligne ?



Voie PIK3CA

• SOLAR-1 : intérêt de l’alpelisib chez les patientes avec mutations PIK3CA

• Gain en PFS ; pas de gain significatif en SG

• Etude Capitello : Fulvestrant +/- Capivasertib (pan-AKT inhibitor)



Etude Capitello : capivasertib



Voie PIK3CA/AKT/mTOR : en 2ème ligne

• Potentiellement un impact clinique

• Aucune étude n’a à ce jour montré un bénéfice en SG

• Toxicités avec effet de classe des PIK3CA : 

hyperglycémie, diarrhée, stomatite, rash…

• Alpelisib : plus d’accès

• Capivasertib : pas encore d’accès

• A suivre



Place des SERDS : mutation ESR1

• Les mutations ESR1 altèrent le domaine de liaison au ligand, rendant le 

Rc constitutionnellement actif entrainant la carcinogenèse

• Mutation qui apparait au cours de la maladie

• Voie de résistance aux IA

• Analyse sur biopsie liquide

• Lors de la progression sous hormonothérapie

• SERD : antagoniste compétitif des récepteurs aux oestrogènes qui se 

fixe sur le Rc aux oestrogènes et entraine leur dégradation

• Plusieurs études, plusieurs molécules



Etude Emerald : Elacestrant vs ET



Résultats : PFS à 6 et 12 mois



Analyses exploratoires



Les SERDs en Pratique 

• Analyse sur biopsie liquide

• En cas de progression sous hormonothérapie (guidelines ASCO2023)

• Profil de tolérance acceptable

• En pratique : pas d’AMM encore en France

Reco ABC7



Cancer du sein RH+ 

en résumé



Et après ? l’ère des ADC 



Her2 low



Résultats chez les RH+





En pratique

• Confirmation intérêt du Trastusumab Deruxtecan

• Chez les RH+ Her2low : en accès précoce

• Maladie hormonoresistante + 1ère ligne de chimio

• Statut HER2 low peut être obtenu sur un échantillon
tissulaire à n’importe quel moment de la maladie

• Attention aux pneumopathie interstitielles

• Destiny breast 06 : en 1ère ligne d’hormonoresistance



ADC ciblant Trop2 : 

le Sacituzumab Govitecan

Etude TROPICS-02 : schéma de l’étude



• En accès précoce, après 2 lignes de chimiothérapie

• Se place après le T-Dxd chez les patientes HER2 low, RH+



Rechallenge des ADC



Etude rétrospective, multicentrique, 
française, n=179



ADC après ADC ?

• Peu de données (séries rétrospectives)

• Signaux de moindre efficacité

• Mais quelques patientes semblent en bénéficier

• Possibilité de répondre à l’un et pas à l’autre

• Intérêt d’une chimiothérapie intercalaire ?  



Chez les HER2+

=> Standard en 2ème ligne



Particularité des métastases cérébrales

• Jusqu’à 50% des patientes atteintes de maladie HER2 
métastatique vont connaitre une évolution cérébrale



• Seule étude incluant des patientes avec métastases cérébrales actives



Résultats dans la 

population avec 

méta cérébrales





Reco ESMO 2023, HER2+



Triple négatif



Pembrolizumab+chimio en 1ère ligne : 

Keynote 355

• score CPS ≥ 10

• keynote 355 

• resultats en qlté de vie 

Median SG : 23 mois vs 16 mois 



Résultats en qualité de vie 



En ≥ 2ème ligne : place des ADC 



Etude Ascent : SG en ≥ 2ème ligne

• Remboursement du sacituzumab govitecan dans les cancers du sein triple négatif

métastatiques

• Après au moins deux traitements systémiques, dont au moins un pour une forme avancée

de la maladie



Résultats selon le statut HER2



Trastuzumab Deruxtecan chez les TN 

Analyses exploratoires



Reco ABC7

T-DXD chez les TN HER2 low : accès précoce, 

après 1ère ligne de chimio

En pratique  



Merci
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