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Les	attentes	du	praticien



Problématique
• 53	000	nouveaux	cas	de	cancer	du	sein
• Cancers	du	sein:		stade	1	ou	2	(T1-T2;N-)	plus fréquents	

– 80	%	sont	RE+	
– ≈	100	% reçoivent	une	hormonothérapie	1

• Cependant	...	20	%	des	patientes	ayant	un	cancer	du	sein	sans	
envahissement	ganglionnaire	RECHUTERONT	à 10	ans	=	6800	
patientes	en	France/an	

Diminution	des	rechutes	par	la chimiothérapie	adjuvante	2

Quelles	sont	les	patientes	à haut	risque	de	rechute?
Quelles	sont	celles	qui bénéficieront	le	plus	de	la	chimiothérapie	
adjuvante?	
Surtraitement des	patientes?

1.	Davies	et	al,	Lancet2011;	2.	Peto et	al,	Lancet	2012	



Classiquement





• Facteurs	pronostiques	classiques	et	facteurs	
prédictifs	de	réponse	aux	traitements	
– Pris	en défaut

• Patientes	haut	risque	vivant	longtemps
• Patientes	bas	risque	rechutant	rapidement	

– Problème	du	grade	II	(30	à 60%	des	tumeurs)
– Nécessité	de	nouveaux	facteurs	

Biologie	des	tumeurs	et	signatures						
moléculaires	



Chacune	de	ces	classes	
correspond	à	un	pronostic	
et	une	sensibilité	aux	
thérapeutiques	distinctes

Classification	 intrinsèque	de	Perou et	Sorlie,	PNAS	2011
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C.	Markopoulos et	al,	EJSO	2017



L’expérience	stéphanoise



C.	Markopoulos et	al,	EJSO	2017
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EndoPredict

• Pas	de	remboursement	par	la	sécurité	sociale
• Remboursement	de	l’hôpital	au	titre	des	actes	
innovants	hors	nomenclature	(RIHN)

• Depuis	janvier	2016	et	pour	une	durée	de	3	ans
• 1849,50	euros	par	test,	quel	que	soit	le	test
• Conditions	du	RIHN:
– Sélection	des	patientes:	Tumeurs	du	sein	luminales
pT1b/c,	pT2,	pN0	– pN1mic,	pN1	(1	à	3	ganglions	
atteints)	hormono-dépendantes



EndoPredict



EndoPredict

M.	J.	Duffy	et	al,	EJC	2017



En	pratique







Service	
d’anatomopathologie
CHU	de	Saint	Etienne

Unité	fonctionnelle	de	Pathologie
Centre	de	Lutte	contre	le	Cancer	d’Auvergne

Clermont	Ferrand

Environ	3	semaines



Rendu	de	résultats



Expérience	du	CHU	de	Saint	Etienne
n	=	23

Agemoyen 60	ans			[37	– 76]

Taille	médiane 19	mm		[10	– 40]

pT1b
pT1c
pT2
pT3

1	(4%)
15	(65%)
7	(31%)
0

pN0
pN1mic
PN1

20	(87%)
3	(13%)
0

CCI
CLI
Micropapillaire
Mucineux

14	(61%)
6	(26%)
2	(9%)
1	(4%)

SBR1
SBR2
SBR3

4	(18%)
18	(78%)
1	(4%)

Ki67	médian 18			[5	– 40]

Femmes	ménopausées	78%
pT1c-pT2	>	95%
pN0	>	85%
CCI	>	60%
SBR2-3	>	80%

octobre	2016								décembre	2017

258	patientes	opérées	



Expérience	du	CHU	de	Saint	Etienne

Test EndoPredict
Score	EP Score	Epclin Risque Total

<5	:	1	patiente

>5 :	19	patientes

Médiane:	3,55
[2,5	- 4,5]

Faible:	8	patientes
Élevé:	12 patientes

n	= 20
(3	résultats	en	attente)



• Pour	12	patientes	:
l’indication	de	chimiothérapie	était	discutable
selon	notre	référentiel	(T1	de	10	à	20	mm,	pN0,	
SBR2	ou	SBR3)

• 12	avaient	un	score	EP	>	5
• 5	d’entres	elles:	classe	EPclin:	risque	faible
• les	7	autres:	classe	Epclin:	risque	élevé	et	ont	
reçu	une	chimiothérapie
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Score	Epclin médian	=	3,55	
[2,5	– 4,5]

Risque	faible Risque	élevé

chiomiothérapie

hormonothérapie

%	risque	10	ans	médian	
=		12,5%			[5	- 29]

chiomiothérapie

hormonothérapie

Refus	de	
chimiothérapie

1



Test EndoPredict pour les pNmic

Age Taille Grade Score	
EP

Score	
EPclin

Risque Total

60	ans
[47	– 73]

Médiane:	
14mm
[12	– 37]

pT1c:	2
pT2:	1

SBR1:	2

SBR2:	1

SBR3: 0

<5	:	0	
patiente

>5 :	3	
patientes

Médiane:	
3,8

[3,5	– 4,1]

Faible:	0	
patiente

Élevé:	3
patientes

n	= 3



Test EndoPredict pour les pT2

Age Taille Grade Score	
EP

Score	
EPclin

Risque Total

63	ans
[47	– 73]

Médiane:	
33mm
[22	– 40]

SBR1:	2

SBR2:	5

SBR3: 0

<5	:	1	
patiente

>5 :	4	
patientes

Médiane:	
3,29

[3	– 4,1]

Faible:	3	
patientes

Élevé:	2
patientes

n	= 5
(2	résultats	
en	attente)





• 5	patientes	SBR2,	pT2:

– indication	de	chimiothérapie	adjuvante	clairement	
retenue	selon	notre	référentiel

– au	moins	3	étaient	jugées	EPclin faible	risque	
– et	n’ont	pas	reçu	de	chimiothérapie



Conclusion
• Test	accrédité,	biologiquement	et	analytiquement	robuste

• Accessible	à	tous	mais	pour	combien	de	temps?

• Test	avec	utilité	clinique:
– Risque	FAIBLE:	hormonothérapie
– Risque	élevé:	chimiothérapie	+	hormonothérapie

• Excellente	opportunité pour	faire	de	la	désescalade afin	d’optimiser	les	
indications	de	chimiothérapie

• Bénéfice	pour	les	patientes:
– Bénéfice	immédiat:	meilleure	acceptation	du	traitement
– Bénéfice	à	long	terme:	moins	d’effets	secondaires	indésirables

Médecine	personnalisée



Merci	de	votre	attention

Campagne	de	Lutte	contre	le	Cancer	du	
Sein,	Street	Art,	Brésil	,	2013	
(A.C.	Camargo	Cancer	Center)


