
A quelles patientes faire un curage axillaire pour 
optimiser la prescription d’Abemaciclib en adjuvant ? 

Apport du nomogramme de Katz

Contexte:
• Les résultats de l’étude MonarchE ont retrouvé un bénéfice en survie sans maladie 

pour l’adjonction de l’Abemaciclib pour les patientes avec un cancer du sein 
ER+/HER2 non amplifié à haut risque de rechute (1).

• La définition de cette population repose sur l’importance de l’envahissement 
ganglionnaire axillaire: si elles présentent au moins 4 ganglions envahis, ou si elles 
ont 1 à 3 ganglions avec un critère supplémentaire (SBRIII ou Taille ≥ 5cm)

• En 2008, Katz et al. ont développé un nomogramme pour prédire le risque d’avoir 
au moins 4 ganglions axillaires envahis (2).

• Werkoff et al., ont comparé 3 modèles de prédiction du statut pN2/N3 sur une 
cohorte de validation externe de 536 patientes françaises et le nomogramme de 
Katz s’est avéré le plus performant, avec une AUC=0,84 (3).

Objectifs : 
• Evaluer la proportion supplémentaire de patientes pour lesquelles les résultats du 

curage axillaire (CA) auraient permis de classifier la patiente à «haut risque de 
rechute» selon les critères de MonarchE.

• Evaluer l’apport du nomogramme de Katz pour guider d’éventuelles  indications de 
CA complémentaires chez des patientes sans indication de CA selon les 
recommandations actuelles.

Figure 2: Indication ou non de CA en respectant les critères de l’ACOSOG 
Z0011(A) , en fonction de la prédiction du nomogramme de Katz avec un seuil à 
5% (B1) ou 20% (B2) pour prédire le statut pN2/N3 chez les patientes SBR I/II 
avec 1 à 2 GS positifs (n=352); (FN= faux négatifs)
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ALND= Axillary Lymph Node Dissection 
SLN= Sentinel Lymph Node


