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Predictive factors of response to neoadjuvant chemotherapy in breast
cancer: a single-centre retrospective study of 71 patients
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ABSTRACT Centre Hospitalier de DALAL JAMM, Dakar

Objectives: Predictive factors of response to neoadjuvant chemotherapy (Sénegal).

(NAC) in African populations remain poorly documented. This study aimed to -
identify the factors associated with clinical response to NAC in Saint-Louis, Received: 04 Mar 2026

Senegal. Material and Methods: We conducted a retrospective, single- Accepted: 04 May 2026

F:enter study of patientg with AJCC stage_l—.lll breast cancer treated with NAC Correspondance to: Adja Coumba DIALLO
in 2022. Ar:nalyz_ed variables included clinical §tage, SBR grade, molecular E-mail: adjacoumba.diallo@ucad.edu.sn
subtype, Ki67 index, and chemotherapy regimen. Clinical response was
assessed according to RECIST 1.1 criteria. Statistical analysis was performed
using Firth’s penalized logistic regression to account for the small sample
size. Results: Among 68 evaluable patients, a complete clinical response
(cCR) was achieved in 17.6% (n = 12) and a partial response in 69.1% (n =
47). In multivariate analysis, the AC-Taxol/Carboplatin regimen was
significantly associated with cCR (aOR = 10.3; 95% CI [1.1-92.4]; p = 0.03).
Conversely, stage Il disease showed a trend toward lower response rates
(aOR = 0.22; p = 0.05). Conclusion: The significant association between the
AC-Taxol/Carboplatin regimen and complete response aligns with global
data, particularly regarding triple-negative breast cancer. These exploratory
findings highlight the importance of optimizing NAC protocols and underscore
the need for prospective multicenter studies in the African context.
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1. INTRODUCTION

Le cancer du sein est le cancer féminin le plus fréquent dans le monde, avec environ 2,3 millions de nouveaux cas diagnostiqués en
2022 selon les données de GLOBOCAN(1). En Afrique subsaharienne, sa présentation clinique differe de celle des pays a revenus élevés
: les patientes sont diagnostiquées a des stades plus avancés, a un age plus jeune, avec une prédominance des sous-types moléculaires
de mauvais pronostic, notamment le sous-type triple négatif (2,3).

La chimiothérapie néoadjuvante (CNA) est devenue une composante essentielle de la prise en charge du cancer du sein localement
avancé(4). Elle permet une réduction tumorale préopératoire, évalue la chimiosensibilité in vivo et offre une chance de chirurgie
conservatrice(5). La réponse pathologique compléte (pCR), définie par I'absence de cellules tumorales résiduelles aprés CNA, constitue
un marqueur pronostique validé, particulierement dans les sous-types triple négatif et HER2-positif (6,7).

Cependant, les données relatives aux facteurs prédictifs de la réponse a la CNA dans les populations africaines restent limitées. Les
caractéristiques biologiques et cliniques particulieres de ces patientes, ainsi que les contraintes thérapeutiques propres aux contextes
a ressources limitées, justifient des études spécifiques. L'objectif de cette étude était d'identifier les facteurs cliniques, biologiques et
thérapeutiques associés a la réponse a la chimiothérapie néoadjuvante chez une cohorte de patientes atteintes d'un cancer du sein
localement avancé au Sénégal.
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2. PATIENTS ET METHODE
Cadre de I'étude

Cette étude a eu lieu a I'unité de chimiothérapie de I'hOpital régional de Saint-Louis, au nord du Sénégal. Cette unité, établie en janvier
2021, constitue I'un des rares centres de prise en charge oncologique de la région nord du pays, permettant aux patientes d'accéder
aux traitements anticancéreux sans nécessité de déplacement vers la capitale.

Type et population d'étude

Il s'agissait d'une étude rétrospective monocentrique portant sur les patientes atteintes d'un cancer du sein de stades | a Il
(classification AJCC), traitées par chimiothérapie néoadjuvante du 1*" janvier au 31 décembre 2022. Les patientes présentant un cancer
du sein de stade IV (métastatique d'emblée) ont été exclues de I'analyse.

Variables étudiées

Les variables recueillies comprenaient : les caractéristiques sociodémographiques (age, statut ménopausique), les caractéristiques
tumorales (stade AJCC, grade SBR de Nottingham, sous-type moléculaire, index de prolifération Ki67), le protocole de chimiothérapie
recu, le nombre de cures réalisées, ainsi que la survenue de retards de cure et leurs motifs. Les variables catégorielles ont été
regroupées comme suit : le grade SBR a été dichotomisé en Grade |-l versus Grade Il ; I'index Ki67 a été catégorisé selon le seuil
international de 20% (faible prolifération <20 % versus haute prolifération > 20 %)(8); le protocole de chimiothérapie a été simplifié
en deux catégories (AC-Taxol/Carboplatine versus autres) ; et le sous-type moléculaire a été recodé en triple négatif versus non triple
négatif.

Critéres de réponse

La réponse clinique a la CNA a été évaluée selon les critéres RECIST (Response Evaluation Criteria in Solid Tumors) et classée en quatre
catégories : réponse complete, réponse partielle, stabilité et progression (9). Pour I'analyse principale, la variable d'intérét a été définie
de facon binaire : réponse compléete versus non compléte.

Analyse statistique

Les variables continues étaient exprimées en médiane avec l'intervalle interquartile. Les variables catégorielles étaient exprimées en
effectifs et pourcentages. Les comparaisons entre groupes ont utilisé le test de Mann-Whitney pour les variables continues et le test
exact de Fisher pour les variables catégorielles. Une régression logistique pénalisée selon la méthode de Firth a été utilisée pour I'étude
analytique. Les variables incluses dans le modeéle multivarié ont été sélectionnées sur la base d'un seuil de p < 0,20 en analyse
univariée. Les Odds Ratios (OR) et leurs intervalles de confiance a 95% ont été estimés par la méthode du profil de vraisemblance. Le
seuil de significativité statistique a été fixé a p < 0,05. Les analyses ont été réalisées avec le logiciel R (version 4.3).

Considérations éthiques

L'anonymisation des données a été assurée avec un acces restreint aux fichiers.

3. RESULTATS
Caractéristiques de la population (Tableau 1)

L'étude avait inclus 71 patientes, toutes de sexe féminin. L'dge médian était de 46,0 ans (IQR : 40,0-58,5), avec des extrémes de 17 et
74 ans. La majorité des patientes était dgée entre 40 et 49 ans (40,9 %, n = 29). Plus de la moitié (59,2 %, n = 42) étaient en situation
de préménopause. Sur le plan anatomoclinique, le stade Il était majoritaire, représentant 81,7% des cas (n = 58), dont 29,6% de stade
A (n=21), 19,7% de stade llIB (n = 14) et 16,9% de stade IlIC (n = 12). Le type histologique était dominé par le carcinome canalaire
infiltrant non spécifique. Le grade SBR Il était le plus fréquent (56,9 %, n = 37), suivi du grade Il (38,5%, n =25). Le profil triple négatif
était prédominant, représentant 80,0% des sous-types documentés (n =48 sur 60 patientes typées). L'index Ki67 était disponible pour
47 patientes ; parmi elles, 55,3 % (n = 26) présentaient un Ki67 >20%.

Traitement recu (Tableau 1)

Le protocole séquentiel AC-Taxol/Carboplatine était utilisé dans 77,5% des cas (n =55), tandis que 16,9% des patientes (n = 12) avaient
regu le protocole AC seul. Toutes les patientes HER2+ (n = 9) avaient bénéficié d'une thérapie ciblée par trastuzumab. Le nombre
médian de cures réalisées était de 12 [IQR : 8-16]. Un retard de cure était documenté chez 10 patientes (15,6%), principalement pour
des raisons financiéres ou de rupture de médicaments (50%, n =5).
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Tableau 1. Caractéristiques de la population (N = 71).

Variable Population totale (N=71)

Age médian [IQR] (ans) 46,0 [40,0-58,5]

Tranche d'age

<40ans 13(18,3%)
40-49 ans 29 (40,9%)
50-59 ans 13 (18,3%)

>60ans 16 (22,5%)

Statut ménopausique

Pré-ménopausée 42 (59,2%)
Post-ménopausée 29 (40,8%)
Stade
Stade Il 13 (18,3%)
Stade Il 58 (81,7%)
Grade SBR
Grade | 3(4,6%)
Grade Il 37 (56,9%)
Grade Il 25 (38,5%)
Données manquantes 6

Sous-type moléculaire

Triple négatif 48 (80,0%)
HER2+ 9 (15,0%)
Luminal 3(5,0%)
Données manquantes 11
Ki67

Ki67 <20% 21 (44,7%)

Ki67 >20% 26 (55,3%)
Données manquantes 24

Protocole de chimiothérapie

AC-Taxol/Carboplatine 55(77,5%)
AC seul 12 (16,9%)
Autre 4(5,6%)
Nombre de cures, médiane [IQR] 12,0 [8,0-16,0]

Retard de cure
Non 54 (84,4%)
Oui 10 (15,6%)

IQR : intervalle interquartile. Les données sont exprimées en n (%) pour les variables catégorielles.

The official journal of Algerian Society of Clinical and Oncological Pharmacy (https://ascop.dz/). www.batnajms.net Diallo AC, et al.



Batna Journal of Medical Sciences 2026;13(6):05
https://doi.org/10.48087/BJMS.2026.130605

Réponse clinique a la chimiothérapie (figure 1)

Sur les 68 patientes évaluables, une réponse clinique compléte a été obtenue chez 17,6 % (n = 12) et une réponse partielle chez 69,1 %
(n=47). Une stabilité tumorale était observée chez 5,9 % (n = 4) et une progression sous traitement chez 7,4 % (n = 5). L'ensemble
des réponses complétes a été observé exclusivement chez des patientes traitées par le protocole AC-Taxol/Carboplatine.

Réponse compléte - 12 (18%)
Réponse partie"e- _ 7 (690/0)

Stabilité 1 4 (6%)

Progression 4 . 5(7%)

0% 20% 40% 60% 80%
Pourcentage (%)
3 patientes exclues pour données manquantes

Figure 1. Distribution de la réponse clinique a la chimiothérapie néoadjuvante des patientes suivies
pour un cancer du sein localement avancé n=68.

Analyse univariée des facteurs associés a la réponse compléte (Tableau 2)

Aucune variable n'atteignait le seuil de significativité statistique en analyse univariée. Le protocole AC-Taxol/Carboplatine présentait
la tendance la plus forte (OR =7,94 ; p = 0,06). Le stade Il était associé a une tendance vers une moindre réponse compléte (OR =0,33
; p=0,12). L'index Ki67 élevé (> 20 %) montrait une tendance favorable (OR = 2,14 ; p = 0,28), sans atteindre la significativité.

Tableau 2. Facteurs associés a la réponse compleéte - Analyse univariée (N = 68).

Variable OR IC 95% p-value
Stade Il 0,33 0,08-1,36 0,12
Grade Il (vs I-11) 1,71 0,49-5,96 0,38
Ki67 élevé > 20% (vs < 20%) 2,14 0,51-10,00 0,28
Protocole AC-Taxol/Carbo (vs AC) 7,94 0,92-1042,2 0,06t
Triple négatif (vs autres) 0,90 0,20-5,32 0,89
Nombre de cures 1,02 0,90-1,19 0,67

OR : Odds Ratio pénalisé de Firth. IC 95% : intervalle de confiance par profil de vraisemblance. t p <0,10 (tendance). * p < 0,05.

Analyse multivariée (Tableau 3)

Le protocole AC-Taxol/Carboplatine était significativement associé a une réponse compléte (ORa = 10,3 ; p =0,03). Le stade Ill montrait
une tendance a la limite de la significativité vers une moindre réponse (ORa = 0,22 ; p = 0,05).

The official journal of Algerian Society of Clinical and Oncological Pharmacy (https://ascop.dz/). www.batnajms.net Diallo AC, et al.



Batna Journal of Medical Sciences 2026;13(6):05
https://doi.org/10.48087/BJMS.2026.130605

Tableau 3. Facteurs associés a la réponse complete- Analyse multivariée (N = 45).

Variable ORa IC 95% p-value
Stade lll 0,22 0,04-1,01 0,05t
Protocole AC-Taxol/Carbo (vs AC) 10,29 1,10-1396,92 0,03*

ORa : Odds Ratio ajusté. IC 95% : intervalle de confiance par profil de vraisemblance. Modéle de régression logistique
pénalisée de Firth. Variables incluses : stade et protocole (p < 0,20 en univarié). T p <0,10 (tendance). * p<0,05.

4. DISCUSSION

Cette étude rétrospective portant sur 71 patientes atteintes d'un cancer du sein localement avancé apporte des données originales
sur la réponse a la chimiothérapie néoadjuvante dans un contexte africain. Dans notre cohorte, la prédominance du sous-type triple
négatif (80% des cas documentés) est supérieure aux données des pays occidentaux (15-20%), mais concordante avec les registres
africains ol ce sous-type représente 30 a 50% des cas selon les séries(10,11). Cette particularité épidémiologique s'explique par la
jeunesse de la population (3ge médian : 46 ans), les facteurs hormonaux propres aux femmes africaines et des facteurs génétiques
encore mal caractérisés.

Le résultat principal de cette étude est |'association significative en analyse multivariée du protocole AC-Taxol/Carboplatine avec la
réponse clinique compléte (ORa = 10,3 ; p = 0,038). Ce résultat est cohérent avec les données des essais randomisés GeparSixto et
BrighTNess, qui ont démontré I'apport de la carboplatine dans les protocoles néoadjuvants des cancers triple-négatifs (12,13). Dans
notre cohorte a prédominance triple négative, I'ajout du taxane et de la carboplatine au protocole AC apparait comme le facteur
thérapeutique déterminant.

Le stade Il était associé a une tendance vers une moindre réponse (ORa =0,22 ; p =0,05), biologiquement cohérente avec les données
de la littérature sur les cancers localement avancés. L'index Ki67 > 20 % présentait une tendance favorable non significative (OR =2,14
; p =0,28), vraisemblablement en raison des 33,8% de données manquantes limitant la puissance de |'analyse. Les contraintes d'accés
aux soins constituent un enjeu majeur dans notre contexte. Les retards de cure observés chez 15,6% des patientes, liés aux barrieres
financiéres (50%), aux pertes de vue (30%) et aux décisions familiales (20%), illustrent la dimension socioculturelle de la prise en charge
oncologique en Afrique subsaharienne (14).

Les principales limites de cette étude sont son caractere rétrospectif monocentrique, le faible nombre d'événements limitant la
puissance statistique, les données manquantes pour le Ki67 (33,8%) et le sous-type moléculaire (15,5%), et I'impossibilité d'évaluer la
réponse histologique compléte (pCR) par manque de données anatomopathologiques postopératoires. Cependant, il faut souligner
que cette étude constitue I'une des rares analyses des facteurs prédictifs de réponse a la CNA dans un centre oncologique d'Afrique
de I'Ouest, apportant des données locales dans un contexte ou la littérature est quasi inexistante.

5. CONCLUSION

Dans cette cohorte de 71 patientes atteintes de cancer du sein localement avancé a prédominance triple négative, le protocole AC-
Taxol/Carboplatine était le seul facteur significativement associé a la réponse clinique compléte en analyse multivariée. Le stade Il
montrait une tendance a une réponse moindre a la limite de la significativité. Ces résultats exploratoires soulignent la nécessité
d'études multicentriques prospectives dans le contexte africain pour identifier des biomarqueurs prédictifs robustes et optimiser les
protocoles thérapeutiques.
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