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Texte
Contexte :
En France, depuis novembre 2022, le trastuzumab déruxtécan (T-DXd) est accessible pour les cancers du sein métastatiques (CSm) HER2-low,
indépendamment du statut des récepteurs hormonaux (RH+/RH-), après au moins une ligne de chimiothérapie (CT), ou en cas de rechute dans les 6
mois suivant la fin d’un traitement adjuvant. (1) Les patientes RH+ doivent également avoir reçu au moins une ligne préalable d’hormonothérapie
(HT). (1,2)



Objectifs et méthodes :
DESTINY-Breast Respond HER2-low (DBRH2L) Europe est une étude non interventionnelle en conditions de vie réelle évaluant le T-DXd chez des
patients atteints de CSm HER2-low RH+/- ayant reçu au moins une ligne préalable de CT en situation métastatique. (3) Objectif principal : évaluer
l’efficacité du T-DXd en vie réelle, mesurée par le délai jusqu’à l’initiation du traitement suivant. Objectifs secondaires : tolérance, séquences
thérapeutiques, et qualité de vie. Les résultats de la seconde analyse intermédiaire de la cohorte française, visant à actualiser les caractéristiques à
l’inclusion, les traitements antérieurs et la prise en charge antiémétique sont présentés.

Résultats :
Au 17 octobre 2025, 353 patients de 62 centres étaient inclus. L’âge médian était de 62 ans (min-max : 30–90 ans), avec 18 % de patients âgés
d’au moins 75 ans. 46 % des patients évaluables présentaient un score ECOG ≥ 1, 76 % des patients étaient RH+ (n=268), contre 18 % RH- (n=62).
6 % avaient un statut inconnu. Des métastases cérébrales étaient observées chez 8 % des patients (n=27). Le nombre médian de lignes de
traitement antérieures reçues par le patient en situation métastatique était de 3 (min-max : 1–6+). La majorité des patients avait reçu des
inhibiteurs de CDK4/6 en première ligne (62 % ; n=195), suivis de CT dans les lignes ultérieures. La CT la plus fréquente était la capécitabine
(n=231 ; 67,5%). Des données concernant l’administration concomitante de traitements antiémétiques à tout moment du suivi étaient disponibles
chez 23 % des patients (n=80). Les schémas antiémétiques comprenaient des associations de 1 (20 % ; n=16), 2 (39 % ; n=31), 3 (24 % ; n=19) ou
≥4 classes médicamenteuses (18 % ; n=14). Les antagonistes des récepteurs 5-HT3 étaient les plus prescrits (83 % ; n=66), suivis des antagonistes
NK1 (73 % ; n=58), des antagonistes dopaminergiques D2 (48 % ; n=36) et des glucocorticoïdes (39 % ; n=38).

Discussion :
Les recommandations françaises classent le T-DXd dans le niveau haut des médicaments modérément émétisants. Une association d’au moins 3
antiémétiques est recommandée en prophylaxie primaire. Malgré cela, seuls 42 % (n=33) des patients pour lequel cette prophylaxie était
documentée ont reçu ce schéma. (4) Les données relatives aux traitements antérieurs suggèrent que le T-DXd est prescrit plus tardivement que
prévu dans la séquence thérapeutique.

Conclusion :
Cette analyse intermédiaire française de l’étude DBRH2L confirme que le T-DXd est utilisé en pratique courante dans une large population, incluant
des patients âgés. La prise en charge antiémétique pourrait être davantage optimisée en France afin d’améliorer l’expérience des patients sous T-
DXd.
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