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 C’est une étude rétrospective réalisée au Centre Georges-François Leclerc à Dijon.

 Les patientes ayant une tumeur du sein HER2 positive traitée par CNA avec trastuzumab et bénéficiant

d’une évaluation par PET scanner après une cure ont été incluses entre janvier 2005 et décembre 2015.

 Les seuils pour la prédiction de pCR étaient : score > 43% pour le nomogramme CGFL/Curie; et

PET2.SUVmax < 2,1.

Performances des prédicteurs et de leur association

Prédicteurs de pCR Sensibilité Spécificité VPP VPN

Nomogramme CGFL/Curie 76% [58-90%] 57% [43-66%] 55% [42-65%] 77% [59-90%]

PET2.SUVmax 67% [48-81%] 77% [64-87%] 67% [48-82%] 77% [64-87%]

Prédiction combinée, loi 11 80% [61-93%] 42% [30-50%] 47% [36-55%] 76% [54-92%]

Prédiction combinée, loi 22 33% [24-38%] 78% [65-88%] 81% [61-95%] 23% [14-29%]

(1) Loi 1 : Si un des deux modèles ou les deux modèles prédisent la presence de pCR= Présence de pCR; 

(2) Loi 2 : Si un des deux modèles ou les deux modèles prédisent l’absence de pCR = Absence de pCR

Performances prédictives de la PET2.SUVmax et du

nomogramme CGFL/Curie pour prédire la présence de pCR

pour les tumeurs HER2 positives (A: Courbe ROC, B : Courbe

de corrélation)

 La chimiothérapie néo-adjuvante (CNA) est devenue un standard pour la prise en charge des cancers du

sein localement avancé ou inflammatoire et/ou en l’absence de traitement conservateur d’emblée. La CNA

permet d’évaluer la chimio-sensibilité in vivo.

 La réponse histologique complète (pCR) est un marqueur intermédiaire pronostique de survie sans récidive

et de survie globale.

 Deux prédicteurs de pCR : Le nomogramme CGFL/Curie basé sur des variables clinico-pathologiques

(Jankowski and al.)(1) et le PET scanner avec la SUVmax tumorale après une cure de CNA

(PET2.SUVmax) (Humbert and al.)(2).

Comparaison des performances prédictives de la TEP-TDM et du 

nomogramme CGFL/Curie afin de prédire la probabilité de réponse 

histologique complète pour les tumeurs du sein HER2 positives après 

chimiothérapie néoadjuvante avec trastuzumab. Etude sur 10 ans.
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 L’objectif de cette étude était de comparer les performances du nomogramme CGFL/Curie et de la

PET2.SUVmax pour prédire la pCR après CNA avec trastuzumab pour les tumeurs du sein HER2 positives.

 51 patientes ont été incluses, 55% 

ont eu un traitement conservateur, le 

taux de pCR était 41.2%.

 Nomogramme CGFL/Curie :

- Sur le 29 patientes prédites en pCR, 

16 étaient en pCR après analyse  

histologique.

 PET2.SUVmax : 

- Sur les 21 patientes prédites en pCR, 

14 étaient en pCR après analyse 

histologique.

 Les prédictions étaient 

concordantes pour 33 patientes.

 Le nomogramme CGFL/Curie et la PET2.SUVmax sont deux prédicteurs performants.

 La corrélation des prédicteurs montrent qu’ils prédisent la pCR pour des patientes différentes.

 La prédiction combinée est plus performante.

 L’utilisation de prédicteurs permet de sélectionner les patientes ayant une haute probabilité de pCR.
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