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INTRODUCTION 

 Eribuline : apparue récemment dans l’arsenal thérapeutique des oncologues français. 

 Molécule extraite d’une éponge marine Halichondria okadai  

 Analogue de synthèse à structure simplifiée de l’halichondrine B, antimitotique. 

 Utilisée en monothérapie dans le cancer du sein localement avancé ou métastatique, en 3ème ligne et plus. 

 

Congrès SFPO 2015 – Nantes -14, 15, 16 octobre 2015. 

 

MATÉRIEL ET MÉTHODES 

 Etude rétrospective sur l’ensemble des patientes traitées par éribuline. 

    Données extraites du logiciel CHIMIO® et des dossiers médicaux des patientes. 

 Durée étude : 2 ans (mai 2013 à juillet 2015) 

 Objectifs : bilan de la tolérance et de l’efficacité de cette nouvelle molécule dans notre centre. 

RÉSULTATS 

DISCUSSION ET CONCLUSION 

 Nouvelle ligne de traitement pour les patientes atteintes d’un cancer du sein métastatique. 

 Tolérance : relativement bonne. 

 Efficacité : pas sur du long terme. Ceci peut être expliqué par une mise en place tardive du traitement. 

Patientes  (n=18) 

    Age moyen : 62 ans (minimum 38 ans ; maximum 80 ans) 

    Type de cancer du sein :  

 

 

 

    Traitement par éribuline mis en place en 6ème ligne métastatique en moyenne    Type de métastase(s) :  
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Tolérance 

TOXICITÉS TOUS GRADES GRADE 1/2 GRADE 3/4 CONSÉQUENCES SUR PRISE EN CHARGE PATIENTE 

Asthénie 28 (23%) 27 1 

Neurotoxicité 16 (13%) 14 2 1 diminution de dose + 1 arrêt de traitement 

Neutropénie 6 (5%) 3 3 2 diminutions de dose 

Thrombopénie 1 (1%) 0 1 1 diminution de dose 

Nausée-vomissement 8 (7%) 8 0 

Diarrhée 4 (3%) 4 0 

Constipation 4 (3%) 4 0 

Douleurs abdominales 3 (2%) 3 0 

Crampes musculaire 7 (6%) 7 0 

Efficacité 

18 

patientes 

2 patientes en cours de traitement (1 en RC après 3 cures) 

16 patientes ont 

arrêté leur 

traitement par 

Eribuline 

2 patientes perdues de vue (déménagement) 

1 patiente arrête car neurotoxicité après 2 cures 

Evaluation 

après 3 cures 

Evaluation après 3 

cures supplémentaires 

(6 cures au total) 

13 patientes 

11 patientes en progression 

2 patientes stables 2 patientes en 

progression 

 Nombreuses 

patientes Her2+ car 

trastuzumab emtamsine 

non disponible à 

l’initiation de l’éribuline 

pour ces patientes 

Médiane de suivi de 15,6 mois  [2,1-25,9]        
A ce jour, 7 patientes décédées ayant eu pour 
dernière ligne de traitement Eribuline 

Temps médian jusqu’à progression 
de 2,4 mois [1,2-15,4] (n=13)  
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