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CAS CLINIQUE #1

Jeanne, née en 1941 (78 ans)

Veuve, vit à Rennes, conduit encore, isolée, quelques troubles de mémoire

ATCD : 

- HTA

- Diverticulose

Traitements en cours : Valsartan/hydrochlorothiazide, Trimetazidine, Bisoprolol, Acide acétylsalicylique, Paracétamol.

1999 : CARCINOME CANALAIRE INFILTRANT T2 (24mm) N0 (0/13) du sein gauche, SBRI, RE 100%, RP 80%

– Tumorectomie + curage axillaire 

– Radiothérapie adjuvante

– TAMOXIFENE pendant 5 ans

2019 : Découverte de METASTASES asymptomatiques osseuses et hépatiques multiples dans le cadre d’une rechute 

locale clinique avec CA15.3 élevé à 500 (PS 0, 44 kg/1.50 m, SC 1.36)

– Biopsie mammaire : ER+ 100% PR 0%, HER2- (score 1+), Ki67 20%



CAS CLINIQUE #1

Quels traitements de L1 envisager chez cette patiente ? 

HT (Anti-aromatase – Fulvestrant) en monothérapie

HT (Anti-aromatase – Fulvestrant) – CDK4/6i

Chimiothérapie par CAPECITABINE

Chimiothérapie par PACLITAXEL
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Soubeyran et al. PLOS 2014

Carey et al. J Gen Intern Med 2004



CAS CLINIQUE #1

Quelle place pour la CHIMIOTHERAPIE en 1ère ligne ?

À retenir

RIGHT

Bin Mohd Mahidin EI et al., abstr. GS1-10, SABCS 2022
Lu et al. JCO 2024

Premenopausal

patients
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Quelle place pour la CHIMIOTHERAPIE en 1ère ligne ?

À retenir

ABIGAIL

Juan de la Hab-Rodriguez, ESMO2024

Median age 57 (26-82)

70% postménopausal
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Quels traitements de L1 envisager chez cette patiente ? 

HT (Anti-aromatase – Fulvestrant) en monothérapie

HT (Anti-aromatase – Fulvestrant) – CDK4/6i

Chimiothérapie par CAPECITABINE

Chimiothérapie par PACLITAXEL



CAS CLINIQUE #1

Quelle place pour les CDK4/6i en 1ère ligne ?

À retenir

L1

Résultats remarquables et cliniquement significatifs en PFS

Standard dans les cancers du sein avancés RE+ 1ère ligne

Profils de tolérance permettant une préservation de la QoL

Mastrantoni L et al. EClinicalMedicine . 2023
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Quelle place pour les CDK4/6i en 1ère ligne ?

À retenir

L1

Amélioration cliniquement et statistiquement significative de la survie globale en 1ère ligne (ribociclib) 

Amélioration cliniquement significative de la survie globale en 1ère ligne (abemaciclib) 

Pas d’amélioration significative de la survie globale en 1ère ligne (palbociclib) 

Mastrantoni L et al. EClinicalMedicine . 2023
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À retenir

L1

Amélioration cliniquement et statistiquement significative de la survie globale en 1ère ligne (ribociclib) 
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MONARCH3 PALOMA2MONALEESA2

Profils 

de 

tolérance
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Il y a-t-il un sous-groupe qui ne bénéficierait pas des CDK4/6i ?

À retenir

MONARCH3

Bénéfice en PFS dans tous les sous-groupes 
cliniques

Johnston et al. Npj breast cancer 2021
*MONALEESA2 Hortobagyi et al. NEJM 2022

*MONALEESA7Johnston et al. Npj breast cancer 2021

À retenir

MONALEESA7

Bénéfice en PFS dans tous les sous-groupes 
biologiques ou moléculaires (excepté peut 

être les BL PAM50)

Bardia et al. JCO Prec Onco 2021
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Quid de la population agée ? 

MONALEESA 2,3 et 7

Bénéfice en PFS dans tous les sous-groupes 
quel que soit l’âge

Hart et al. EJC 2025

>75ans
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À retenir

MONARCH2 et 3
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tous les 
sous-
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quel que 
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• Etude de cohorte prospective de patientes > 
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Quid de la population agée ? 

MONALEESA 2,3 et 7

Bénéfice en PFS dans tous les sous-groupes 
quel que soit l’âge

À retenir

MONARCH2 et 3

À retenir

PalomAGE

• Etude de cohorte prospective de patientes > 
70 ans traitées par PALBOCICLIB+HT

• Cohorte de 1ère ligne (362 patientes)

• >50% à >80ans
• G8 altéré dans 68% des cas
• 40% de métastases viscérales

• 18-month discontinuation rate for PAL was 
41.9% due to disease progression (20.8%), 
toxicity (7.7%), patient’s choice (6.7%), death 
(4.6%), or other reason (2.1%). 

• Median PFS 28.1 months (95% CI: 25.6-not 

reached) 
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Quels traitements de L1 envisager chez cette patiente ? 

HT (Anti-aromatase – Fulvestrant) en monothérapie

HT (Anti-aromatase – Fulvestrant) – CDK4/6i

Chimiothérapie par CAPECITABINE

Chimiothérapie par PACLITAXEL
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Peut-on encore faire de l’HT en monothérapie en L1 ?

À retenir

SONIA

Sonke et al. abstr LBA100. ASCO 2023
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Peut-on encore faire de l’HT en monothérapie en L1 ?

À retenir

SONIA

Sonke et al. abstr LBA100. ASCO 2023

SSP1 SSP2

Median age 64 (24-88)

88% postménopausal
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Quels traitements de L1 envisager chez cette patiente ? 

HT (Anti-aromatase – Fulvestrant) en monothérapie

HT (Anti-aromatase – Fulvestrant) – CDK4/6i

Chimiothérapie par CAPECITABINE

Chimiothérapie par PACLITAXEL
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Si vous avez envisager les CDK4/6I, lequel privilégiez-vous (quelque soit votre partenaire d’HT) ? 

ABEMACICLIB (150mg*2/jour en continu)

ABEMACICLIB (100mg*2/jour en continu)

RIBOCICLIB (600mg/jour 3W/4)

RIBOCICLIB (400mg/jour 3W/4)

PALBOCICLIB (125mg/jour 3W/4)

PALBOCICLIB (100mg/jour 3W/4)
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Quel CDK4/6i choisir ?

À retenir

PALMARES

Vernieri et al. ASCO 24
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Quel CDK4/6i choisir ?

À retenir

PALMARES

Vernieri et al. ASCO 24

Profils 
de 

tolérance

Données 

population 

AGÉE
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Quel CDK4/6i choisir ?

À retenir

TOXICITE
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A quel dosage débuté ?

À retenir

PALOMAGE

Caillet P, et al. Oral presentation at ASCO 2021.
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A quel dosage débuté ?

ABEMACICLIB

Hart et al. EJC 2025
Goetz et al. JCO BCRT 2021

RIBOCICLIB
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A quel dosage débuté ?



QUESTION BONUS

A 80 ans soit après 24 mois de traitement par LETROZOLE-PALBOCICLIB, la patiente progresse au 

niveau hépatique avec cytolyse à 3N, PS1 ? 

FULVESTRANT

FULVESTRANT-EVEROLIMUS

TDXD

TAXOL

CAPECITABINE



CONCLUSION

Recommendations

ESMO

Biganzoli et al. Lancet 2021 (EUSOMA-SIOG)
Gennarie et al. Ann Oncol 2021 (ESMO)



MERCI DE VOTRE ATTENTION


