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Introduction

v MonarchE (Johnston et al., JCO, 2020) : bénéfice en survie sans 
maladie (HR=0,75, IC95%: 0,60-0,93) pour l’adjonction de 
l’abémaciclib  à  l’hormonothérapie  adjuvante pour des 
patientes avec un cancer du sein ER+/HER2- à haut risque 
de rechute

v Définition de cette population « à haut risque de rechute »:
     → ≥ 4 N+

→1-3 N+ et grade III ou taille ≥ 5cm

v Katz et al., 2008, JCO: Nomogramme pour prédire le risque d’avoir au moins 4 ganglions 
axillaires envahis

v Werkoff et al, 2009, JCO: Comparaison de 3 modèles de prédiction du statut pN2/N3 
(cohorte de validation externe de 536 patientes françaises)  

→ le nomogramme de Katz était le plus performant (AUC= 0,84)



Objectifs
→  En utilisant les données de la cohorte de Werkoff et al.:

v Evaluer la proportion supplémentaire de patientes pour lesquelles la réalisation et les résultats 
du CA aurait permis de classifier la patiente à  « haut risque de rechute »  selon les critères 
d’inclusion de l’essai MonarchE (et donc de retenir une indication thérapeutique d’Abémaciclib 
adjuvant)

v 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

v Cohorte 2004-2007
v Toutes les patientes ont eu un GS ( avec 1-3 N+) puis 

un CA
v La probabilité d’envahissement pN2/N3 a été 

calculée pour chaque patiente à l’aide de la formule 
du nomogramme de Katz

Méthode



Résultats

ALND is not recommanded(ACOSOG Z0011 criteria)

n=448 n=362

1SLN+
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≥4SLN+
n=5(50%)

<4SLN+
n=5(50%)

78 SBRIII 
(17.4%)

8 SBR I/II
≥5cm (1.8%)

ALND is recommanded

Eligible for adjuvant abemaciclib (MonarchE 
inclusion criteria)

v Cohorte initiale de 536 patientes:
→ 54 exclues car RH-
→ 34 exclues car pN0(i+)

28/352-> 7,9% des 
patientes concernées par 

l’indication de 
prescription 
d’abémaciclib



Résultats: impact du ratio



Résultats: apport du nomogramme de Katz

pN status
pN1 pN2/3

Katz 
Score

≤ 5% 208 7
> 5% 116 21

pN status
pN1 pN2/3

Katz 
Score

≤20% 303 16
> 20% 21 12

Critères de l’ACOSOG 
Z0011

Nomogramme de Katz 
(seuil à 5%)

Nomogramme de Katz 
(seuil à 20%)

Pas de CA,pN1

Pas de CA,pN2/3

CA,pN1

CA,pN2/3



Discussion

→Pas de données sur le statut HER2
→Pas d’évaluation pré-opératoire du creux axillaire : 

patientes « actuelles » sont mieux sélectionnées

→Nomogramme et population robuste
→Procédure GS fiable
→Cohorte ancienne mais qui permet d’avoir GS + CA



Conclusion

• Statut pN2/3: concerne moins de 10% des patientes sur les 

populations cibles: pas d’indication  à  augmenter les indications de 

curage axillaire

• Importance de l’évaluation pré-opératoire par l’échographie axillaire + 

biopsie

• S’aider du nomogramme de Katz pour chaque situation va mener à 

beaucoup de curages inutiles


