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Population et objectifs

e Situations concernées : Personnes atteintes de cancers du sein invasifs localisés RE+/HER2—-
(stades | a Ill).

* Professionnels ciblés : tous les professionnels de santé impliqués dans la prise en charge des
patients prenant une hormonothérapie adjuvante

e But : Définir les standards et harmoniser les pratiques concernant ’hormonothérapie
adjuvante selon le statut ménopausique, le risque clinique et le profil biologique




En s ‘appuyant sur les données scientifiques




Principe général des traitements adjuvants

Pas de simultanéité hormonothérapie << chimiothérapie.

L’hormonothérapie constitue le pilier du traitement adjuvant en cas de cancer
du sein invasif RE+.

Les traitements ciblés, incluant les inhibiteurs de CDK4/6 ou de PARP, s’ajoutent
selon criteres de risque et profil génétique germinal.




Hormonothérapie adjuvante

* |Indications générales : tous les cancers invasifs RE+ 2 10 %.

e Réflexion au cas par cas pour :

— pT1aNo0 : discussion possible d’abstention de I’lhormonothérapie.

— pT1bNO : discuter le rapport bénéfice/risque chez les patientes agées.
— RE>1% et £9 % : discuter l'indication d’hormonothérapie adjuvante selon RP > 10 %




Hormonothérapie adjuvante
des femmes non ménopausées

 Tamoxifene * agoniste LH-RH ou Anti-aromatase + LH-RH selon le risque :
— Haut risque ou indication de chimiothérapie : IA + LH-RH (Grade A).
— Faible risque : Tamoxifene ou IA + LH-RH (Grade A).

e Durée : 5 ans (extension 7—-10 ans si stade II-l1).

* Extension:
— Tamoxifene seul - prolonger jusqu’a 10 ans.
— Tamoxifene + LH-RH - poursuite par Tamoxifene ou IA + LH-RH




Hormonothérapie adjuvante
des femmes ménopausées

Inhibiteur d’aromatase: 5 ans minimum (Grade A).
Alternatives :

— Tamoxifene seul si faible risque ou intolérance aux IA.

— Séquentiel : Tamoxifene - IA ou inversement.

Extension :

— 7-10 ans apres réévaluation a 5 ans.
— Possible guidage par score CTS5 (https://cts5-calculator.com).

Les tests génomiques ne guident pas la durée au-dela de 5 ans.



https://cts5-calculator.com

Cas particuliers

 Homme : Tamoxiféene 5 ans.

e Apres chimiothérapie induisant aménorrhée (> 45 ans) : IA + LH-RH
recommandeé jusqu’a ~ 54 ans.

* Importance du dialogue et de |'observance - enjeu majeur de
réussite thérapeutique.




Traitements adjuvants par inhibiteur de CDK4/6

* Abémaciclib
— Indication : cancer RE+/HER2- a haut risque :N2/N3, ou N1 + grade 3 ou tumeur =25 cm.
— Durée : 2 ans + hormonothérapie (IA + LH-RH).
— Délai d’introduction : dans les 12 semaines suivant le début de ’hormonothérapie adjuvante.
— Niveau de preuve : Grade A

* Autres CDK4/6
— Palbociclib : non indiqué en adjuvant (Grade A).
— Ribociclib : données insuffisantes pour recommander son utilisation, non remboursé (HAS 2025).

* Pas d’impact sur la durée de I’"hormonothérapie > hormonothérapie adjuvante
poursuivie selon regles classiques.




Traitements adjuvants par inhibiteur de PARP

Olaparib

Indication : cancer RE+/HER2- avec mutation germinale BRCA1/2 et :
* pN2 ou CPS-EG 2 3 apres chimiothérapie néo-adjuvante.

Durée : 12 mois.

Début : dans les 12 semaines apres la fin des traitements initiaux (radiothérapie
incluse).

Peut étre concomitant a I’lhormonothérapie.

Choix entre abémaciclib et olaparib - discussion en RCP selon bénéfice/risque
et profil de tolérance clinique




Algorithme décisionnel simplifié

* Déterminer le statut ménopausique.
* Evaluer le risque clinique (grade, taille, N).
 \érifier la présence de mutation constitutionnelle BRCA 1/2.




Points clés a retenir

L'hormonothérapie reste le standard pour toutes les personnes ayant un
cancer du sein localisé invasif RE+.

Abémaciclib - haut risque (N2/N3, ou N1 + grade 3 ou tumeur =25 cm).

Olaparib - mutation germinale BRCA + haut risque (pN2 ou CPS-EG > 3
apres chimiothérapie néo-adjuvante).

Importance du dialogue patient—médecin et de I'observance







