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Négatif pour CPS>1 et en ITT
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IMPASSION 130
nabPacli+atezo

PFS et OS + pr les PDL1+
(même si OS – en ITT)

IMPASSION 131
Pacli+atezo

PFS et OS – pour les  PDL1+
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Non mature
P non significatif selon protocole
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HR=0,28
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DESTINY-Breast03: mPFS = NE (>20months?)

Tumeurs HER2+++ localisées
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Tumeurs luminales
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Plus de 5 ans de survie globale



Cancer du sein 
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Synthèse
• Triple négatif

• Néoadjuvant: il va falloir sélectionner
• intérêt du carboplatine mais attention à la toxicité
• Escalade thérapeutique : carbo paclitaxel + anthra + PEMBROLIZUMAB : 

Sélection des patientes / décès toxique en curatif …

• Métastatique: combo CT + PEMBRO : enfin le bon positionnement des IO dans 
le cancer du sein ?  !! CPS>10 !!!

• HER2+++
• Métastatique: la REMONTADA du Trastuzumab deruxtecan (HR 0,28)

• Nouveau standard de 2ème ligne en attendant la 1ère et le localisé!!!

• Luminale:
• Métastatique: le ribociclib prouve un bénéfice en SG en 1ère ligne (+AI) 

• SG médiane de 5,3 ans




