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Cancers RH+/HER2- : les CDK4/6 inhibiteurs

Sir Georges Anti-aromatases
Thomas Beatson * Anastrozole
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Cancers triple-négatifs : les PARP-inhibiteurs

synthetic lethality
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE
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A Progression-free Survival
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Cancers HER2-positifs : pas de nouvel
anti-HER2 revolutionnaire mais...

* 2 « FDA approvals » :
»pertuzumab en adjuvant (APHINITY)
»Neratinib en adjuvant (ExteNET)



Cancers HER2-positifs : pas de nouvel
anti-HER2 revolutionnaire mais...

* 2 « FDA approvals » :
» pertuzumab en adjuvant (APHINITY)
» Neratinib en adjuvant (ExteNET)
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Martin M, Lancet Oncol 2017 von Minckwitz G, NEJM 2017

* Prochaine « évolution » clinique dans les cancers du sein
HER2-positifs : les biosimilaires !
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