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• Madame H.K agée de 49 ans , traitée en 2006 
pour une néoplasie du sein droit T2N1M0.

• MC+CA  le 18 Décembre 2006.

• AP: CCI, 27m, SBRII, 2N+/11N, RE score 6, RP 
score 5.

• 6 FAC

• RTH

• Tamoxifene



• En Octobre 2011, se plaint de douleurs 
dorsales calmées par les antalgiques.

• Scintigraphie osseuse: hyperfixation intense 
de D11, L2, L4.

• TDM TAP: confirme les métastases osseuses 
(lésions vertébrales étagées D11, D12, L1 + un 
nodule hépatique de 10 mm suspect du 
segment II.



Quelle est votre CAT?

• 1- Hormonothérapie

• 2- Chimiothérapie

• 3- Hormonothérapie + Radiothérapie antalgique

• 4- Autre





Une biopsie hépatique a été faite. 
En cas de discordance entre tumeur 
primitive et métastase (RH et HER2), 
traitement:

• 1- En fonction de la tumeur primitive

• 2- En fonction de la métastase.



Discordance entre tumeur
primitive et métastase

• Cancers are genetically unstable

• Evidence on this field: retrospective studies

• Methodological issues if such studies (records, pre- and analytical errors, diff 
pathology labs)

• N9831 trial: local vs centralized HER2 determination: 12% discordance for FISH 
and 18% for IHC (same tumour!)

Turner NH et al, 2013;  Houssami et al, 2011;  Perez EA et al, 
2006  
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• Biopsie hépatique: métastase d’un carcinome 
d’origine mammaire, RE positif, RP positif, 
Her2 3+.

• Bilan préthérapeutique (biologique, 
cardiaque) normal.



Quel traitement proposez vous (+ IRO)?

• Trastuzumab+ Taxane

• Trastuzumab+vinorelbine

• Trastuzumab+ Letrozole

• Trastuzumab+ Pertuzumab+Taxane





ETUDE HERNATA

Andersson M, et al. J Clin Oncol 2011; 29:264–271.





Cortés J, et al. Nat Rev Clin Oncol 2011

Lower ORR When Endocrine Therapy Was Added to 

Anti-HER2 Therapy in HER2+/HR+ Patients





• La patiente a recu 8 cures de Herceptin + 
docetaxel.

• Evaluation: 

- Lésion hépatique: RC

- Lésions osseuses: stabilité



Que proposez vous?

1- continuer Trastuzumab + docetaxel.

2- continuer trastuzumab.

3- continuer trastuzumab+ hormonothérapie.



Etude PERTAIN

G, Arpino, et al., SABCS® 2020, Abs #PD3-02



Etude PERTAIN

Rimawi & al. SABCS 2016



Etude PERTAIN: Analyse finale

G, Arpino, et al., SABCS® 2020, Abs #PD3-02



• TRT par herceptin + Letrozole

• Après 22 mois de TRT, reprise évolutive au 
niveau hépatique (2 nodules de 9 mm et 13 
mm), Stabilité sur le plan osseux.



Quel traitement proposez vous?

1- trastuzumab+ Capecitabine.

2- Lapatinib+ capecitabine.

3- trastuzumab +pertuzumab+capecitabine

4-TDM1



PHEREXA

Capecitabine + Trastuzumab± Pertuzumab

Urruticoechea A, et al. ASCO 2016

HER2-positive MBC 

(N=452)

• Prior taxane and 

trastuzumab 

• Progression 

during or after T-

based therapy for 

MBC

Arm A:

Pertuzumab  + trastuzumab + capecitabine

Arm B:

Trastuzumab + capecitabine

R



PHEREXA: PFS & OS

Urruticoechea A, et al. ASCO 2016
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• La patiente a recu 8 cycles de trastuzumab+ 
capecitabine.

• Regression des nodules hépatiques.

• Poursuite avec trastuzumab+ fuvestrant.



• Après 6 mois de TRT;la patiente se plaint de 
céphalées.

• IRM cérébrale: métastases cérébrales 
multiples.

• Par ailleurs, pas d’évolutivité ailleurs.

• Radiothérapie cérébrale.



METASTASES CEREBRALES



• Dans la maladie HER2, l’IRM cérebrale doit 
elle etre demandée systématiquement?

1-OUI

2-Non







Quel traitement proposez vous?

1- Trastuzumab+Tucatinb+ Capecitabine.

2- Lapatinib+trastuzumab.

3-TDM1.

4- trastuzumab+Gemcitabine

5-Neratinib+ Capecitabine.







ETUDE EMILIA



ETUDE EMILIA







• La patiente a eu un TRT locorégional. 

• Le traitement par Trastuzumab et fulvestrant a 
été poursuivi pendant 6 mois, puisque la 
progression cérebrale etait isolée.

• Progression osseuse et hépatique:nouvelle 
lésion osseuse de l’aile iliaque gauche + 4 
nodules hépatiques de 8, 9, 13 et 17mm.



Quel traitement proposez vous?

1- Lapatinib+tucatinib+ capecitabine

2- trastuzumab+ Lapatinib.

3-trastuzumab+ Chimiothérapie.

4-Trastuzumab deruxtecan







• La patiente a été mise sous trastuzumab+ 
lapatinib.

• Stabilité.


