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Oncotype Dx® 

Technique de qRT-PCR (tissu tumoral fixé et inclus paraffine)

250 gènes sélectionnés (données littérature)

Testés chez 447 patientes traitées dans 3 études indépendantes

Corrélation entre ces gènes et la rechute

16 gènesdôint®r°t(RE, HER2, prolifération, invasion) et 5 gènes de référence

Recurrence score (RS), score de 0 à 100 : risque bas, intermédiaire ou haut

Analyse centralisée (EU, Genomic Health)

Validation pronostique : NSABP-B14 (RE+, pN0, Tam), NSABP-B20 (CMF), SWOG8814 (pN+)
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N = 10 253 patientes, RE+, HER2-, pN0

1626 (15,9%) RS bas (<10!!!!) = hormono seule

30% non ménopausées, 92% T < 30mm, 69% T < 20mm

34% grade 1, 59% grade 2, 7% grade 3

98% RP+

Taux de survie sans maladie invasive à 5 ans : 93,8% (IC95%, 92,4-94,9%)

Taux de SG : 98% (IC95%, 97,1-98,6%)

Č Capacité de ce test à reconnaître les patientes à très bas risque de récidive

Mais valeur ajoutée ??? : intensité expression RE et RP, Ki-67, nombre de mitoses,
emboles, type histologique ???
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SSMI = survie sans récidive invasive à distance, second cancer ou décès

Design de non-infériorité 
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