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Les tests génomiques  
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Cas clinique  

• pT1 17 mm 

• Union QSG 

• CCI 

• SBR3 (3,3,2) 

• RE intensité 3/6 

• RP intensité 3/6 

• Ki 67 < 20% 

• HER2 négatif 

• 4 Sn- 

• Pas d’embols 

• 49 Ans 

• OMS 0 

• Pas d’Atcd familiaux 

• IMC 30 

• Pas de THS 

• 2 enfants allaités 
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CTA + RT + HT ? 
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LE QUOTIDIEN – LES RÉPONSES 

Critères Pronostiques 
• Âge  

• Taille tumorale 

• Type histologique  

• Grade SBR 

• RE et RP 

• Statut ganglionnaire 

• Emboles  

• HER 

• Ki 67 

• Oncotype DX@ 

 

 

Critères Prédictifs 

• RE et RP 

• HER 2 

• Oncotype Dx@ 

3 Ces marqueurs peuvent être utilisés pour estimer 
le risque de rechute de la maladie  
 

Ces marqueurs peuvent être utilisés 
pour prédire la réponse à un traitement  
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Oncotype DX® 21-Gènes : K SEIN 
Test du score de récidive (RS) 

16 Gènes Cancers et 5 Gènes Référents de 3 Etudes 

Paik et al. N Engl J Med. 2004;351:2817-2826. 

Catégorie SR (0-100) 
Risque faible SR < 18 
Risque 
intermédiaire 

18 < RS < 31 

Risque élevé RS ≥ 31 

PROLIFERA
TION 
Ki-67 

STK15 
Survivin 

Cyclin B1 
MYBL2 

OESTROGENES 
ER 
PR 

Bcl2 
SCUBE2 

INVASION 
Stromelysine 

3 
Cathepsine 

L2 
HER2 
GRB7 
HER2 

REFERENCE 
Beta-actine 
GAPDH 
RPLPO 

GUS 
TFRC 

GSTM1 BAG1 

CD68 

RS  
= 

+ 0.47 x HER2 Group 
Score  

-  0.34 x ER Group Score  
+ 1.04 x Proliferation 

Group Score 
+ 0.10 x Invasion Group 

Score  
+ 0.05 x CD68 
-  0.08 x GSTM1 
-  0.07 x BAG1 
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4.4% absolute benefit from 
tamoxifen + chemotherapy 

High Recurrence Score® result correlates with greater 
benefit from chemotherapy (NSABP B-20) 

N Events 

All patients Tamoxifen + chemotherapy 
Tamoxifen 

424 
227 

33 
31 P = 0.02 

Paik S, et al. J Clin Oncol. 2006;24:3726-3734. 

PATIENTS WITH HIGH RS 
28% absolute benefit from 
tamoxifen + chemotherapy 

RS ≥ 31 Tamoxifen + chemotherapy 
Tamoxifen 

117 
47 

13 
18  P < 0.001 

RS 18-30 Tamoxifen + chemotherapy 
Tamoxifen 

89 
45 

9 
4 P = 0.39 

RS < 18 Tamoxifen + chemotherapy 
Tamoxifen 

218 
135 

8 
4 P = 0.61 

N Events 

RS, Recurrence Score result 
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OncotypeDx  : Est il Licite? 

 

Sur-traitement par chimiothérapie 

Patientes RH+ grade 2 ou 3 
N- ou Nmic 
HER2 négatif 

Prise en charge financière du test 

COUT du TEST: 3180 Euros non remboursé 
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Oncotype DX® ,validé cliniquement 
et intégré dans les guidelines 
internationales 

Figure dans les recommandations  

cliniques en tant que test prédictif : 

 NCCN Guidelines 

 ASCO® Guidelines 

 St. Gallen Consensus guidelines* 

 ESMO Guidelines  

 NICE (UK): recommandation positive  

 

 
Unique test avec un niveau de preuve IB  
selon la grille de Simon pour sa valeur  
Prédictive et Pronostique 
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Meta-Analysis: Overall Impact of RS 
on Treatment Decisions 

9 

52% 48% 88% 12% 

Treatment plan prior to 
Oncotype DX® 

Treatment plan 
after RS 

Treatment plan 
after RS 

CT + HT 

HT  

Overall, the RS led to a 37% change in treatment decisions 
• 33% from CT+HT HT 
• 4% from HT  CT+HT 

4% change 33% 
change 

Hornberger J, et al. SABCS 2010. Poster P2-09-06. 
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La chimiothérapie a un coût 

• Financier : 13.000 EUR 

• Humain 
• Complications 
• Effets secondaires à court, moyen et long terme 
• Risque de leucémie secondaire 

• Social 

• Professionnel 

• Familial  

Dr. Philippe MICHAUD 10 
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L’expérience Région Centre  
val de Loire Privé  

• 1ère expérience française privée nationale  

• Partenariat avec l’ARS du Centre 

• 3 établissements privés Orléans – Tours – 
Blois 
• Clinique de l’Archette 
• Clinique de l’Alliance 
• Polyclinique de Blois 
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Population cible – Risque 
intermédiaire 

• pT1 10-20 mm 

• SBR 2 

• SBR 3 si seul argument pour 
décider CT  

• RH positif 

• Ki 67 > ou = à 14% 

• N- ou Nmic 

• HER2 négatif 

• Âge > 35 ans 
Dr. Philippe MICHAUD 12 
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Axe prive Tours Blois Orléans  

• Financement F.I.R (Fond 
Investissement et Recherche)  : 
150.000 € 

• 50 tests OncotypeDx  dont 3 Offerts 
par genomic 

• Association de 3  cliniques  
• Réunion fin 01 2013 oncologues 

anapath ARC 
• 1 ère RCP en 02 2014  6 dossiers  3 

retenues 
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Résultats Centre – Val de Loire 

Dr. Philippe MICHAUD 14 

RCP 1 RCP2 RCP2 
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Résultats Centre – Val de Loire 
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Impact budgétaire: exemple pour 100 
patientes 

Sans Oncotype 
DX 
 
•  100 patientes dont 
52 reçoivent une 
chimiothérapie 
 
 
 
 
 
 
•  Coût total 
13 593 x 52 = 706 
836 € 

Avec Oncotype DX 
 
• 15 chimiothérapies évitées 
 

• Coût  total des chimiothérapies 
13 593  x  37 =  502 941€ 
 

• Coût du test ODX (hypothèse 
prix publique) 
3 180 €  x  25 =  79 500€ 
 
• Coût  total:  
502 941€ + 79 500€ = 582 441€ 
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Cas clinique  

 RS 40 
•Risque de récidive à 10 ans  avec 5 années 
HT : 27% (20% - 34%) 

•Zone de risque élevé 

•CTA + RT + HT 

Dr. Philippe MICHAUD 17 
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Conclusion 

• 60% de chimiothérapie évitée  

• Absence de surcoût lié à l’achat du test. 

• La généralisation de l’utilisation du test 
oncotypeDX sur l’ensemble du territoire sous 
réserve d’une organisation stricte est a 
considérée rapidement par les autorités de 
santé. 

• Pno mais aussi Pn 1- 3 

• Convaincre les ARS  puis l’INCA 
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Conclusion 

 Dans 60 % des cas , la chimiothérapie administrée 
après la chirurgie pour cancer du sein sans signes de 
gravité ne sert à rien. 

 Le chirurgien ayant guéri d’emblée la patiente … 

 

Les chirurgiens l’ont dit  , oncotype le fera  
Nous vous  remercions de votre attention 
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