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Cancer du sein RH+ stade précoce
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IDFS benefit : HR 0·664 (95% CI 0·578–0·762, 

nominal p<0·0001). At 4 years, the absolute 

difference in invasive disease-free survival between 
the groups was 6·4%





































Conclusion 
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 Confirmation de la place de 

l’abemaciclib en adjuvant dans notre 

pratique courante

 Quid du ribociclib : aurons nous un 

remboursement ? 

 Quid du Giredestrant ? Quelle place 

dans nos schéma adjuvant ? Pour quelles 

patientes ? Remboursement ?



 evERA
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Cancer du sein RH + avancé/métastatique

















Cancer du sein triple négatif 

métastatique



 DB 05

 DB 011
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Cancer du sein HER2 positif stades précoces































Conclusion 
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 TDXD adjuvant ou néoadjuvant ?

 Schéma néo adjuvant permettant de 
s’affranchir des anthracyclines 

 Quid du Kadcyla en post néoadjuvant si TDXD 
utilisé en premier lieu ? 

 Place  du score HER2 DX dans cette stratégie 
? 

 Attente des données d’EFS avant utilisation 
en néoadjuvant

 Toxicités non négligeables du TDXD en 
adjuvant



 Etude DESTINY BREAST 09
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Cancer du sein HER2 positif métastatique















 Attente des données d’OS

 Maintenance par pertuzumab seul? Car 

qualité de vie différente sous TdXD au 

long cours .. 

 Pertinence du schéma Patina chez les 

patientes RH+ ?

 Pertinence du tucatinib en maintenance 

chez les RH- (HER- Climb 05 ) ?
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Conclusion



 Ascent 03

 Tropion Breast 02
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Cancer du sein triple négatif métastatique
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Conclusion

 Intérêt indiscutable de ces anticorps conjugués en L1 

 OS significative seulement pour le Datopotamab
Deruxtecan

 Attention cross over dans l’étude ASCENT 03

 Données positives également de l’étude ASCENT 04 (SG + 
Pembrolizumab chez les patientes éligibles à 
l’immunothérapie) mais obtention ? Patientes déjà +++ 
traitée en néo adjuvant par de l’immunothérapie 
aujourd’hui)
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