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Hormonothérapie adjuvante dans les cancers 

du sein de la femme préménopausée 
 



 1er cancer de la femme 

 Maladie complexe:  

     * clinique,  

     *  histologique, 

     *  moléculaire.  

 K luminaux: 60-70% des cas 

 K femme préménopausée de plus en plus fréquent 
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Introduction 
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K sein de la femme préménopausée: 
Critères décisionnels 

Prescription  de 
l’hormonothérapie 

Expression 
des RH 

Statut 
ovarien 

Caractéristiques 
cliniques 

Balance 
bénéfices/ 

risques 
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K sein de la femme préménopausée: 
Hormonosensibilité 
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K sein de la femme préménopausée: 
Hormonosensibilité 
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Hormonothérapie dans le K du sein 

Suppression de la 
fonction ovarienne 
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Hormonothérapie dans le K du sein 

Suppression de la 
fonction ovarienne 



Hormonothérapie par ablation ou 
suppression ovarienne 
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Hormonothérapie par ablation ou 
suppression ovarienne 

2012 patientes 

Bénéfice 6% à 15 ans Bénéfice 6,3% à 15 ans 



Hormonothérapie par ablation ou 
suppression ovarienne 

7601 patientes, 47% RE inconnus 

Bénéfice 4,3% à 15 ans Bénéfice 3,2% à 15 ans 



Hormonothérapie par ablation ou 
suppression ovarienne 

16 essais , 11887 patients 

Rechutes Décès 



Hormonothérapie par ablation ou 
suppression ovarienne 

16 essais , 11887 patients 

Rechutes Décès 
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16 essais , 11887 patients 

Rechutes Décès 



Hormonothérapie par ablation ou 
suppression ovarienne 
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Hormonothérapie dans le K du sein 



Hormonothérapie par Tamoxifene 

28 essais 
16513 patientes 
Réduction significative de la mortalité (p<0,0001) 
pour les femmes de plus de 50 ans 



Hormonothérapie par Tamoxifene 



Hormonothérapie par Tamoxifene 



Hormonothérapie par Tamoxifene 

Bénéfice 13,2% à 15 ans Bénéfice 9,2% à 15 ans 



Hormonothérapie par Tamoxifene 



Tamoxifene: durée du traitement 

1996-2005 



Tamoxifene: durée du traitement 



Tamoxifene: durée du traitement 

La différence apparait après la 10ème année du traitement soit 5 ans après la randomisation 
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Tamoxifene: durée du traitement 

ASCO 2013 
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Tamoxifene: durée du traitement 



1061 patients 

Rechutes Décès 

Tamoxifene et suppression ovarienne 



Tamoxifene et suppression ovarienne 

*RH + 
*Taille < 3 cm 
*N – 
*Pas de chimiothérapie  
*Castration chimique, 
radique ou chirurgicale 
*Durée du traitement: 5 ans 
*Objectif primaire: SG et 
SSM 



Tamoxifene et suppression ovarienne 



Tamoxifene et suppression ovarienne 

SOFT 

*K sein opérable 
*RH + (> 10%) 
*femme préménopausée ou statut non ménopausique dans les 8 mois suivant la CT 
*Castration chimique (Triptorelin 3,75 mg mensuel), radique ou chirurgicale 
*Suivie de 67 mois 
*Durée du traitement: 5 ans 
*Objectif primaire : survie sans maladie 
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Tamoxifene et suppression ovarienne 

SOFT 



Tamoxifene et suppression ovarienne 



Tamoxifene et suppression ovarienne 

DFS 



Tamoxifene et suppression ovarienne 

OS 



Tamoxifene et suppression ovarienne 

OS CT- 



Tamoxifene et suppression ovarienne 

OS CT+ 



Tamoxifene et suppression ovarienne 

Francis P et al; NEJM 2018 
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Tamoxifene et suppression ovarienne 



Tamoxifene et suppression ovarienne 



Hormonothérapie dans le K du sein 



Hormonothérapie par anti aromatases 



Hormonothérapie par anti aromatases 



ABCSG 12 

*1803 patientes avec K sein stade I-II 
*RH + (> 10%) 
*< 10 N+ 
*Pas de tumeurs pT4 
*Pas de chimiothérapie adjuvante (CT néoadjuvante possible) 
*Castration chimique par Goserelin 3,6 mg mensuel 
*Durée du traitement: 3 ans 
*Objectif primaire : survie sans maladie Gnant M et al, N Engl J Med 2009. 

Hormonothérapie par anti aromatases 



Tamoxifene et suppression ovarienne 



Hormonothérapie par anti aromatases 



SOFT 

*3066 patientes avec K sein opérable (2003-2011) 
*RH + (> 10%) 
*femme préménopausée ou statut non ménopausique dans les 8 mois suivant la CT 
*Castration chimique (Triptorelin 3,75 mg mensuel), radique ou chirurgicale 
*Suivie de 67 mois 
*Durée du traitement: 5 ans 
*Objectif primaire : survie sans maladie 

Hormonothérapie par anti aromatases 
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TEXT 

*2672 patientes avec K sein opérable (2003-2011) 

*RH + (> 10%) 

*femme préménopausée ou statut non ménopausique dans les 8 mois suivant la CT 

*Castration chimique (Triptorelin 3,75 mg mensuel en concomitant avec la CT si 

indiquée), radique ou chirurgicale 

* TAM ou EXE débutés après CT ou 6 à 8 semaines après Triptorelin 

*Suivie de 67 mois 

*Durée du traitement: 5 ans 

*Objectif primaire : survie sans maladie 

Hormonothérapie par anti aromatases 
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Hormonothérapie par anti aromatases 

+ 5,4% 

+ 4,1% 

+ 1,4% 

+ 6,9% 

+ 9,2% 



Hormonothérapie par anti aromatases 

Daguenet E et al; Bull cancer  2019 



Hormonothérapie par anti aromatases 

Arrêt du traitement adjuvant: 
 * 14% vs 6% à 1 an 
 * 25% vs 19% à 4 ans 



Hormonothérapie par anti aromatases 

Bénéfice de 15% 



Hormonothérapie par anti aromatases 



Hormonothérapie par anti aromatases 
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Recommandations  



Indications de l’hormonothérapie: 
 

   * Expression des RH 

   * Statut ovarien pré ou post ménopausique 

   * Caractéristiques cliniques et biologique de la tumeur 

   * Balance bénéfices/risques 

Conclusions  



Le Futur  



  

Merci pour votre 

attention 


