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* CANCER DU SEIN LOCALISE *
HORMONODEPENDANT

Tests génomiques, pour quels traitements ?

58 500 femmes se voient diagnostiquées d'un cancer du sein en
France chaque année'. Un grand nombre d’entre elles, atteintes d'un
cancer du sein localisé de bon pronostic, pourrait éviter une chimio-
thérapie inutile, source de nombreux effets indésirables et de réper-
cussions importantes dans la vie quotidienne et professionnelle.

Ce document a pour but de présenter les tests génomiques et leur
utilité pour la décision d’un traitement individualisé et personnalisé.
De plus, il peut parfois exister une confusion entre les termes “géno-
mique”, “génétique” et "héréditaire” que nous avons souhaité clarifier.

L'enjeu des tests génomiques? est bien d’identifier des profils d’ex-
pression des genes de la tumeur pour évaluer le risque de récidive du
cancer, définir une stratégie thérapeutique personnalisée et s'assurer
notamment de la nécessité ou non d’une chimiothérapie. Environ 80%
des patientes atteintes d’'un cancer du sein RH+, HER2-, au stade
précoce, ne tirent pas de bénéfice de la chimiothérapie®.

La majorité des patientes soignées pour un cancer du sein hor-
monodépendant s’interrogent sur la nécessité et Uefficacité de
la chimiothérapie®.



Or, selon une enquéte menée en janvier 2021 par lassociation
Patients en réseau® aupres de 625 femmes atteintes d'un cancer du
sein et membres de la communauté « Mon réseau cancer du sein »,
la majorité d’entre elles (84%) demande a étre mieux informée sur
les tests génomiques : 64% des femmes interrogées n’avaient jamais
entendu parler de ces tests et 15 % ignoraient totalement leur utilité.
Par ailleurs, 88 % des femmes ont déclaré que leur médecin ne leur
avait pas proposé de test génomique. Mais les 12 % de femmes qui
en ont bénéficié ont estimé que Uinformation recue était claire et
rassurante quant a la décision du traitement®. Les tests génomiques
ne sont toutefois pas indiqués dans tous les cancers du sein.

Enquéte « Patients en réseau »

Six patientes ayant toutes bénéficié d’'Oncotype DX®?, l'un des 4 tests
génomiques disponibles en France, ont évoqué lors d'un entretien
réalisé en complément de lenquéte, de nombreuses zones d’'ombre
en matiere d’information. Par exemple si, selon U'enquéte, 55% des
femmes ont été informées des tests génomiques par leur soignant,
elles ont souligné que le niveau d'information pouvait étre tres diffé-
rent d'un professionnel de santé a un autre, mais aussi d'un centre
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a un autre, soulignant ainsi linégalité d’accés a ces tests. De plus,
loncologue n’est pas toujours le principal interlocuteur ou pres-
cripteur des tests génomiques, de nombreux autres professionnels
de santé sont aussi impliqués, comme majoritairement le chirur-
gien ou le radiothérapeute.

Qui sont les femmes concernées par ces tests 2 Comment est pra-
tiqué et quel est Uobjectif d’'un test génomique ? Quels sont les
délais pour obtenir les résultats et comment les comprendre ?
Combien cela va-t-il colter ?

Vous trouverez toutes les réponses a ces questions dans cette bro-
chure que nous avons réalisée a la demande et pour toutes les
femmes concernées par les tests génomiques.

Laure Guéroult Accolas
Fondatrice de l'association Patients en réseau
& de Mon Réseau Cancer du Sein
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Le cancer du sein est le plus fréquent des cancers féminins.
Détecté tot et grace aux traitements proposés, il guérit dans
9 cas sur 10°.

% CANCER DU SEIN ET PARCOURS DE SOINS

Si vous avez entre 50 et 74 ans, votre cancer peut étre découvert lors de
la mammographie de contrdle réalisée dans le cadre du programme de
dépistage du cancer du sein pris en charge par UAssurance Maladie’. Votre
gynécologue ou votre médecin traitant peuvent également étre amenés a
vous prescrire les examens pour confirmer le diagnostic : mammogra-
phie, échographie, biopsie'. Analysée par le médecin anatomopatholo-
giste, la biopsie permet d'identifier les caractéristiques de la tumeur et
d’aider les soignants a déterminer la meilleure proposition de traitement.

<<G/uw&au»c campagnes de dépis lo, Wm«i‘e
des clwgzwdtw.s thummm?@w lozs de la
/mwm&m&ml&sm Plus le

devient s tenwﬁq,w ws les lesions
wwdzigjw tétéu/(z///% mw?@s /zln:dwg/mleuq,m>

Dr Magali Lacroix-Triki
Anatomopathologiste, Gustave Roussy'"

Caractéristiques de la tumeur

% Certaines cellules du cancer Cellule normale Cellule cancéreuse
du sein ont besoin d'cestrogéne du sein du sein
ou de progestérone pour grossir. RH Récepteur — Hormones
Elles ont des protéines spéciales — de protéine
sur leur surface externe, appelées
récepteurs hormonaux (RH),
qui attirent ces hormones
entrainant une augmentation
de la croissance cellulaire.
% D'autres cellules de cancer du sein
contiennent une protéine appelée HER2
récepteur 2 du facteur de Récepteur Les aestrogénes, la progestérone
croissance épidermique humain g: ?,'.ztizlsj;,sme ou les facteurs de croissance
(HER2) qui peut également peuvent se fixer a des récepteurs,
entrainer la croissance de la cellule. ce qui va permettre la croissance
et les divisions cellulaires.

Exact Sciences
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Aprés avoir pris rendez-vous chez un chirurgien gynécologue ou chez un
oncologue pour affiner le diagnostic, vous serez prise en charge par une
équipe pluridisciplinaire - oncologue, radiothérapeute, chirurgien, anato-
mopathologiste, infirmier.e, psychologue - en lien avec votre médecin trai-
tant et/ou gynécologue. Les médecins vont orienter votre parcours de soins
en fonction d'un certain nombre de critéres concernant la maladie (état
d’avancement, gravité...) mais aussi de votre profil (ge, antécédents...). Les
parcours complexes et trés différents ne facilitent pas toujours le sentiment
d’étre bien informée, n’hésitez pas a poser vos questions a vos soignants.

“Faites des listes, nayez pas Fawdmwte/vpmwebtmub

/MM@W/M veus vous pose
e/,&zne mmsmde%w}

Cancmdem (feu/.s(/bwwmg,

Nathalie, patiente'?

|"")




Le Programme Personnalisé de Soins (PPS)™ est établi lors de la Réunion
de Concertation Pluridisciplinaire (RCP) qui se tient avec tous les soignants.
IL décrit le traitement proposé et la chaine de soins mise en place, modifiable
a tout moment selon la facon dont vous réagissez aux différents traitements
et a l'évolution de votre maladie. Selon la situation, un test génomique pourra
étre proposé pour affiner le protocole. Le PPS permet également au médecin
traitant de suivre votre parcours de soins et d'assurer une prise en charge
globale de proximité.

La chirurgie et les traitements tels que la radiothérapie, la chimiothérapie
associée a l'hormonothérapie, l'hormonothérapie seule ou, le cas échéant,
une thérapie ciblée, ont pour objectif de consolider le résultat thérapeu-
tique, d'éviter une récidive et la réapparition du cancer initial a un autre
endroit de l'organisme. On parle alors de cancer du sein métastatique.

Apercu général des traitements

Traitements adjuvants

Ils préviennent le retour du cancer ou sa propagation a d’autres parties du corps
(connu sous le nom de dancer du sein secondaire et métastasique).

Radiothérapie Chimiothérapie Hormonothérapie
Traitement utilisant Traitement utilisant Traitement stoppant
des rayons X a haute des médicament les effets des

énergie mesurés anti-cancéreux cestrogenes
et contrdlés pour détruire les cellules sur les cellules
a = soigneusement cancéreuse. du cancer du sein
Chirurgie
Traitement

initial
pour retirer
le cancer

Traitement ciblé Bisphosphonates
Médicaments qui ciblent Ils peuvent étre utilisés
et interféerent avec pour réduire le risque
des processus que le cancer primaire
qui bloguent la croissance se propage et que vos o0s
et la propagation du cancer se fragilisent ou cassent

Exact Sciences

Les taux de réussite, les effets indésirables et la balance bénéfice-risque de chaque
option de traitement sont différents et doivent étre soigneusement pris en compte.

Instauré en 2003 lors du premier Plan cancer, le dispositif d’annonce’ per-
met aux patientes de bénéficier des meilleures conditions d’information,
d’écoute et de soutien. Elles peuvent ainsi discuter avec leurs soignants et
obtenir toutes les explications nécessaires lors de différentes consultations
tant au moment du diagnostic que tout au long de leur maladie.
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% EVITER UNE CHIMIOTHERAPIE INUTILE

oo Quelles sont les femmes concernées
par les tests génomiques ?

Les tests génomiques ne s’adressent pas a toutes les femmes
atteintes d’un cancer du sein.

Si vous avez été diagnostiquée d'un cancer du sein hormono-dépendant
(RH+) & un stade précoce, dont la protéine HER2 n’est pas exprimée dans
les cellules (HER2-) et que vous ne présentez pas d’atteinte ganglionnaire
ou pas plus de 1 a 3 ganglions envabhis, alors, vous pouvez bénéficier d'un
test génomique’.

Lo médecine personnalisée permel
de/mwux‘bwd'e/z/a/de/s manqueurs WW
dans la/wmeu/z/?uy?ubdmtla ﬂw/w/a,wtu dans le cheix
d@ﬂwzwf»m ciblées el de molécules 5pec%u1,m exthémement

eé—éwam gl/ofz,e/mwtamwdam&m bwd'e/z/g/ww
aux 3 ?awan,uuq,wvnew.s MWMM

heurewsement un@/wtc/zm
wcmbuwgwed%u:&chumeﬂzmw

Pr Pascal Pujol
Onco-généticien, CHU Montpellier, Président de la Société

Francaise de Médecine Prédictive Personnalisée (SFMPP).




En 2022, IASCO l'assecialion aménicaine
de cancérelegie o mis & /%mmmnw;daﬁww
sur les mdwaﬁm des m@m
aux cliniciens ol@/a/uf,owm mpa/zi&culoe/z/ l'wlilisalion
d’Oncotype DX®. Y/ est ainsi c/m'/awwn,tmenﬁbnné
wwmnWwwd&W% élevé celestesta
Wm}lamm ménspausees ow de plus de 50 ans,
wwmwahwsanthwmmdmwM me
wmlmmdwméwmtwlg]wmm
Pour les palientes non ménspausees ow de moins
de 50 ans, sans WaMWWW
danécepinhanwHERstm imé
le test Oncotype DX® est le seul /wIeruulzquo evalwe/z/
/@mwumwmmmmmmm
de/chunwﬂmwcjl M'CWMWM
systemaliquement aw entre Lacass lorsquil y o
'/W discussion m/mtewcet/wwa%wd@mmez
WCMHWMWW@CWW%RCP

Professeur Emmanuel Barranger,
Oncologue chirurgien,
Directeur général du Centre Antoine Lacassagne, Nice'’.
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fwd%@dté%td&b@vsdeoﬁemml%pamw
/e/.sq,ud/% un test gé 3 e/stuﬁ/e/etlzzwf/weifvuw
Wﬂmm 5(}olamla/9/wnde
nwfmd'ed&s cas /a/déci/.sé&ne/st&aul/e/, d e/xi/.steww«dzww
9:/u’w» ot nous semmes indécis sur le medleur thailement
dmz%@mp/mmmcmnft@d@/axbalmwbém%w

risque. Lutilisation d’Oncotype DX® wbmm&sfuni/nai?w
eb comme le mentrent les éludes, 60 % d@W regoivent
ainsi dinectement une hormonsthérapie sans aveir recours
d une chimisthérapie qui lewr serail inutile .
Dr Bruno Cutuli, oncologue-radiothérapeute,
Institut du Cancer de Courlancy, Reims.

oo A quoi sert un test génomique ?

Chaque cancer est unique et spécifique a chaque femme. Les tests gé-
nomiques mesurent Uactivité de certains génes au sein de la tumeur qui
peuvent avoir une influence sur la croissance des cellules cancéreuses
et le comportement de la tumeur. Les résultats permettent au médecin
de connaitre l'agressivité du cancer et son risque de récidive, de savoir si
la chimiothérapie va étre nécessaire et de s’assurer que la patiente va
bien répondre a un traitement donné. Il décidera ainsi, avec la patiente et
Uéquipe soignante, du meilleur traitement personnalisé postopératoire a
mettre en place, avec ou sans chimiothérapie.

Certoins MW considerent lo, chmweﬂmaw ' e comme
inéviloble, indisculable, wrv’e/.stfwu/dhniipws /eca/.speu/z/
Ml@mend@puu%wl@muﬂhi}damtatyénm@ubw

Maryléne, patiente’.
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oo Des tests génomiques pour éviter de nombreuses
chimiothérapies inutiles
Seule une minorité de patientes présentant un cancer du sein au stade
précoce, sans atteinte ganglionnaire, tire un bénéfice considérable de la
chimiothérapie, alors qu'une majorité n’en tire aucun bénéfice et peut évi-
ter ce traitement et les toxicités qui lui sont associées?.

< Utides olamF/ws de 30% des cas de cancers duw sein,
les Tests gé sntfwu/v but lo, désescalade
ﬂw/wfwuiig,u& eﬁfetso/wchunﬁoﬂ»é&amut
mwmmsmwmcmn&mb/wde )
p&u/vd/’aui?w.s, d/@n@f)/zaent@m/zéa/déaucm(zém%éw>>

Pr Pascal Pujol?!

Ces Tests Tres uI&JeAer ohdeniléum
/&sfwﬁenla q,wvuentww,mwnt

el celles sz,mx/z/w»mtsmpmse/z/ evilantl
ainsi de Thés nembreuses chmnwﬂw/wpws tnudides

Dr Daniel Zarca,
Chirurgien oncologue, Président de Ulnstitut du Sein, Paris?.

De nombreuses études ont été réalisées avec les tests génomiques. Le
test Oncotype DX® a été, par exemple, étudié sur plus de 85 000 patientes
et plus d’'un million de femmes dans le monde en ont déja bénéficié?®.



& Ponmi,les Tests génomiques aujoundhui, disponibles

le test Oncotype DX® wpmo(?ec%ctmdbq,um
nen pas linlénel, mais aw conltraine en cas dhésitation,

/wbﬁmotm,te/bé‘twérammchunwﬂmm>>

Pr Joseph Gligorov
Oncologue, Hopital Tenon, Institut Universitaire de Cancérologie,
AP-HP, Sorbonne Nouvelle?:.

oo La chimiothérapie utile et indispensable

dans certains cas

La chimiothérapie est pourtant absolument nécessaire pour traiter et ré-
duire le risque de récidive de certains types de cancer. Son utilité est ap-
préciée en fonction du stade du cancer au moment du diagnostic et des
facteurs de risque de récidive®. Ce traitement provoque des effets secon-
daires a court et a long terme entrainant des conséquences importantes
tant sur le plan de la santé que sur le plan personnel, social, économique
et professionnel. D’ou limportance de ne prescrire une chimiothérapie
qu’aux femmes qui en ont réellement besoin.

oo Chimiothérapie et idées recues
# NON, ce n’est pas parce qu’on n’a pas de chimiothérapie qu’on ne va
pas pouvoir étre soignée, ce n’est pas une perte de chance. Certains can-
cers ne vont tout simplement pas répondre a ce traitement.
# NON, la chimiothérapie n’est pas synonyme de fin de vie : associée a
d’autres traitements, ce traitement lourd est parfois absolument néces-
saire pour soigner et prévenir une récidive.

ﬂwdepa/zf//@/nawm que 80 fe navais pas
; mon cancer alladl peul-élne nécidiver.
Ced‘e/a,w/z/dbwsu/wnwztdcww oéméeﬁmaﬁm

,fu%emnaﬁm oat/en%delw?um

Elisabeth, Patiente.
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% LES TESTS GENOMIQUES EN PRATIQUE

oo Qui prescrit le test génomique ?
C'est généralement le chirurgien gynécologue, l'oncologue ou le radiothé-
rapeute qui, si vous étes éligible, prescrira le test génomique.

Mmclu'/zu/zgémrm’wp/wp%é un test Oncotype Dx®
fwa/vwalmewnen/e/(rszwedelw Shapl
Dans men cas, lo néponse o Elé Thes netle; je suis W!uw

sous hmwn&ﬂbmf»wetn/a,ofw/s ewde/chmweﬂtmaf»w

Sophie, patiente.

Cancer du sein, quelle différence entre
un test génomique et un test génétique ?

Selon Uenquéte réalisée par Patients en réseau, les patientes
confondent trés souvent test génétique et test génomique (81 %
des femmes interrogées)®.
« Un test génétique analyse les génes d'une personne et leurs
variations accidentelles (mutations BRCA 1 ou 2) pour savoir
si celle-ci présente un risque augmenté d’‘avoir un cancer du
sein, de l'ovaire, de la prostate. Il est prescrit chez les femmes
qui ont des antécédents familiaux de cancer du sein impor-
tant. Un test génomique analyse les génes présents dans la
tumeur. Il n‘a pas pour objet de savoir si on présente un risque
de cancer puisqu'il est déja diagnos-
tiqué, ni de rechercher un carac-
tére familial héréditaire, mais il
permet au médecin de connaitre
son agressivité ou la probabi-
lité qu'un traitement améliore
les résultats et de choisir le pro-
gramme de soins approprié ».

Dr Daniel Zarca®
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oo Quand et comment est réalisé un test génomique ?
Le test génomique est effectué sur un échantillon du tissu de la tumeur
lors de lintervention chirurgicale réalisée pour retirer le cancer initial.
L'activité d’'un certain nombre de génes des cellules de la tumeur est alors
analysée et évaluée dans un laboratoire spécialisé. Un rapport sera en-
voyé au médecin qui a prescrit le test, deux semaines plus tard.
Toutes ces informations permettent, dans la majorité des cas, d'établir si
d’autres traitements sont nécessaires en plus de la chirurgie. Pour envi-
ron 20 % des patientes, il est difficile d’affirmer la nécessité et Lutilité
de prescrire une chimiothérapie pour diminuer leur risque de récidive,
d’ou la réalisation d’un test génomique pour accompagner la décision
médicale.”
Ces décisions seront prises lors d'une réunion de concertation pluridisci-
plinaire (RCPJ, regroupant tous les soignants concernés.

Quand/Comment le test est-il réalisé?

1 ‘.‘ 2 7 3 7
& CS & P &~
® ‘ 1‘.???

&

a1y ”w
a ? :

Le tissu de votre Lactivité des génes Dans le cas ou il existe un
cancer du sein retiré se trouvant dans doute sur lutilité de la
pendant votre biopsie les cellules chimiothérapie un test

ou intervention cancéreuses génomique est demandé
chirurgicale est envoyé est analysée dans par le médecin ou lors de
pour analyse. le laboratoire central. la Réunion de Concertation

Pluridisciplinaire (RCP).

4 ‘ 5
i Le délais
d’attente
Votre rapport Les résultats sera en moyenne
personnalisé vous aideront dans debaé
est préparé et les discussions semaines
envoyé a votre avec vos professionnels .
professionnel de santé (RCP) a évaluer . apres
de santé. le bénéfice de la l |n_terve_ntl0n
chimiothérapie. chirurgicale

Exact Sciences
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oo En combien de temps et comment seront présentés

les résultats ?

Pour le test Oncotype Dx®, par exemple, le résultat se présente sous la
forme d’un score de récidive, le “résultat Recurrence Score®” quivarie de 0
a 100. Il va permettre a l'équipe soignante d’estimer si la chimiothérapie va
étre efficace, ou non, et si elle va réduire, ou non, le risque de récidive pour
la patiente. Généralement, plus le résultat Recurrence Score® est faible
(au-dessous de 25), moins la probabilité de tirer un bénéfice de la chimio-
thérapie est importante. A Uinverse, plus le résultat est élevé (au-dessus de
25), plus la probabilité que la chimiothérapie soit efficace est grande.

C@Wm’a/ /e/ajw.s sthessé, cest l'altente du résultal du test
el le nésultal en lui-méme, Mdhdjglew odb,btmcme/plws

5M5antdwl§mtw/emwmw d/u%efunailmw

Céline, patiente.

Le délai d'attente entre la décision de faire le test et le moment ol la pa-
tiente recoit le résultat est d'environ 4 a 6 semaines apreés lintervention
chirurgicale.

Obwuw/emu/w,oé’mtat‘ ) parailre long,
nwx}sélqa/olmtem,fm Lrwwnp}zasébl@s %lwtedmi;umz
d@b@d&gz&nwlwdmuﬂlwwwlwbmlbmdelwﬂwh?w
WWW&J@&MIMUM% WWWW
de//su/z/.s Pcw.s dﬁau]?am/m/wdemmdo/a/

discussion du dessier en RCP et l'annsncer

& lo poliente; soil lo aussi; une quingaine de founs. Denc,

JWanIemmbmmw auw tetal wi?wla/du/umywet

l'initiation du thadlement .

Dr Magali Lacroix-Triki?®
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Vous avez dit « Anapath » ?

L'anapath ou pathologiste est labréviation du nom compliqué
d’anatomocytopathologiste. Ce médecin spécialiste va, a partir
d’un prélévement de cellules ou de tissus, poser un diagnostic et
un pronostic de la maladie, mais il va aussi intervenir pour guider
l'équipe soignante dans le choix et le suivi du traitement person-
nalisé qui va étre proposé a chaque patiente en fonction des ca-
ractéristiques précises de sa maladie?.

1%

« Notre réle est primordial car on ne peut pas enclencher
de traitement sans avoir apporté un diagnostic de cancer.
Lorsque nous analysons au microscope les tumeurs préle-
vées par le radiologue ou le chirurgien, nous devons fournir
la preuve de la présence d'une lésion cancéreuse. Nous iden-
tifions un certain nombre de marqueurs ou d’éléments plus
complexes comme l'expression de protéines ou de génes.
Chaque femme présente un cancer un peu spécifique, com-
biner tous ces éléments nous permet de mieux caractériser
son cancer. Nous devons juger de sa sévérité et de sa gravité
ou non, mais également indiquer si ce cancer va étre sensible
a certains types de traitement. Nous fournissons au clini-
cien tous les éléments qui vont lui permettre de guider le
traitement »

Dr Magali Lacroix-Triki*®
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Ompmmadpuwm%mnecmamm
de//wfmea/weq,wmn@/w/ammmean/

mawm/walzte/ neus 'avons seus les qeux/
,fe/z/s mganuae/mdi‘ent
vaw/z/e/z/ww.s nommmm neus neus relhouvens
dans une sorte de téle o Tele avec la pali
Elle esttoul le temps avec neus ced'e/fm/d?d/e//&—mme/
que nous analysens /J/a/z/ww/mww
que neus seyons en conlacl direcl avec elle comme lors
dune interwention e la main
ch«(/umg«wm Mows 5%WW delle
sans q,wd/elasacheandmm décidens tous ensemble
de son Thailement en réunion de concertotion
FJuMdvsamem(RCP).

Drs Pomone Richard & Marie-Pierre Wissler
Médecins pathologistes, membres du Syndicat des Médecins
Pathologistes Francais (SMPF)3'.

oo Combien cotlite un test génomique ?

Comment est-il pris en charge ?

Les tests génomiques sont disponibles en France depuis plusieurs années.
Leur intérét a largement été mis en avant par des publications scientifiques
internationales. Le « New england journal of medicine » (NEJM] a mis en évi-
dence le plus haut niveau de preuve du test Oncotype DX®. Si chaque année,
leur prescription augmente, ils ne peuvent pourtant pas étre réalisés de facon
systématique dans tous les centres, créant une inégalité d’acces aux tests
pour les patientes. En effet, bien qu’ils fassent partie de la pratique médicale
courante, ils étaient en 2022 toujours classés dans le référentiel des actes
innovants hors nomenclature (RIHN), et donc seulement partiellement pris
en charge. En théorie, toutes les femmes peuvent en bénéficier, mais il faut
que l'établissement accepte de prendre en charge financiérement ces tests.
Aujourd’hui, toutes les données doivent permettre a la HAS (Haute
Autorité de Santé) d'inscrire définitivement les tests génomiques ayant
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fait la preuve de leur efficacité dans le répertoire des actes ordinaires de
la biologie médicale (NABM) afin qu’ils soient remboursés dés maintenant
par la Sécurité Sociale.

« Le couit des tests est mineur comparé
a une chimiothérapie
d'autant plus si elle est inutile »

« Les tests génomiques représentent une dé-
pense parfaitement légitime et mineure par
rapport a la prise en charge globale d'un can-
cer du sein, qui plus est si la chimiothérapie

prescrite est largement inutile. »
Pr Jean-Jacques Zambrowski, économiste de la santé,
Université Paris Saclay®

« Tous les patients atteints de cancer en
France doivent avoir un accés équitable a un
diagnostic génomique et a un médicament
en regard, ce qu'on appelle la médecine per-

sonnalisée. Pour que les tests génomiques
soient accessibles a toutes les femmes qui en
ont besoin, éviter les pertes de chance et les
inégalités selon la région dans laquelle elles
habitent, il faudrait qu’ils soient rapidement
remboursés. Il est grand temps que les tests
génomiques soient inscrits au régime général

de la sécurité sociale. »
Pr Pascal Pujol®

« Diminuer le recours a la chimiothérapie
grace aux tests génomiques permet non seu-
lement d'éviter le cotit de la chimiothérapie,
mais aussi le cotit de son incidence. Quand on
compare le cotit de la signature génomique et
le cotit de la chimiothérapie, nous sommes
clairement en faveur du remboursement de
ces tests. »

Pr Jean-Marc Ferrero, Centre Antoine Lacassagne,
CLCC, Unicancer, Nice3.
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% AUTOUR DU CANCER

oo L’hormonothérapie, une thérapie essentielle

Ne pas avoir de chimiothérapie ne veut pas dire qu’il n’y a pas de traitement,
Uhormonothérapie consiste a empécher Uaction stimulante des hormones
féminines (cestrogénes, progestérone) sur les cellules cancéreuses. On
distingue deux types d’hormonothérapie : les traitements médicamenteux,
qui agissent par voie générale, c’est-a-dire dans l'ensemble du corps, sur
toutes les cellules sensibles aux hormones (traitement systémique) ; les
traitements non médicamenteux qui consistent a stopper la production
d’cestrogenes par les ovaires en les retirant par une intervention chirurgi-
cale (ovariectomie) ou en les irradiant (radiothérapie)®.

Lhormonothérapie débute généralement aprés le démarrage de la
chimiothérapie et/ou de la radiothérapie. Ce qui est important, c’est de
bien prendre son hormonothérapie pendant toute la durée recommandée,
soit pendant 5 ans ou davantage.

Cesttres unfw/zlbnf/q,wune/
Faﬁa@wwmwnce/z/

duw sein 2

fes spécificits
de sa maladie. ([ne
va, cerloinement lui élre
F/wfz%w Dam ce/zl‘a,m/s cas,
rwsma/pa/s
nécessaire ; dans doaulres,
elle le sera, abselument ; el; dans

Laure Guéroult Accolas,
Patients en réseau,
Mon Réseau Cancer du Sein®*.
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oo Et si en plus de son cancer, on a une autre pathologie ?
On peut avoir une autre pathologie, en plus de son cancer, qui fera qu'une
chimiothérapie sera particulierement complexe a supporter. Dans ce cas,
il est tres important de s'assurer que la chimiothérapie est essentielle ou
si, au contraire, elle peut étre évitée.

(]’a,bune/autw q,uoa#awltt(maucwpmm
systeme immunilaine. ,ﬁw 99uw sensibilisé d celle
sduation, ma recommandé de un Test Oncotype DX®

pmsmsmmdol’e%wam une chimisthérapie. oJ lois

mmwnhntedepwmlaw surloul avec le nésul-
Mq,ue///a,ooﬂ‘mww/v/exmabfws wdachumsﬂw/wfzw ce

Sophie, patiente.
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oo Soins de support - Comment mieux vivre avec un

cancer du sein?

Vous pourrez aussi avoir accés a des soins de support®” qui vous permet-
tront de mieux faire face aux conséquences engendrées par les traite-
ments médicamenteux comme les douleurs articulaires, les bouffées de
chaleur, mais aussi de bénéficier d'un soutien psychologique, de séances
de kinésithérapie, de diététique ou d'activité physique adaptée ou encore,
de vous aider a accomplir les démarches administratives et sociales.

Gfb&u/&/men' len, Lol rencenlré une psychel,
Mmé%mw{hW/Md&MfgaM;W
8'esU immédialement créé me
dexprimer, mon ressenti et de Travailler sur moi.
Ce/wwéte}un@chanc&/}w}csﬂﬁnuémcal)ﬁwtam

dmuwdlwlmwmmmdwmdwseérvwéw

Nathalie, patiente®.
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L'exercice physique, bon pour le corps et l'esprit

dJe me suis mise napidement aw sport.
PMW/D une activilé phys ma été
Mwwmwumm
b, Arm"rwq,uemmmma/ Cen/atlawsfw/w&
\ Wene/stma/ade/q,wd&autlzwmefb
, aw conlraire | ([ne bonne
manch&mseldhmwmg/wupe sur
lwWmeM/m ow Teule aulne aclivite
WWWW%W%ﬂWM%éWI@
de seins. (]’aowwonih@dmlamma

q,wobmue/z/samd:/e/s mémes %wul&/s ano
ces relalions ent élé un réel ennichissement .

Marylene, patiente®.

JMWO!@/@MW@M&M
ﬁmw@w/o/fw/chel pe»ul‘we/
/wplwwcmmwe;?/::whmmw
ca/zdww (]’a,o(rwuwufz/rrwmhe///wo
repris /aq,ua?(/nvdu W/@c}u/um?xm
me ['a aulerisé d?fwu eés vile,
lo. Jumba et le Pilates. (es
menl permds de/duge/w/olamwnw oLacce/fzIm
les Trailements et davancer. (Je me suis é
awtf&?wdwm ces 5eance/3 de rires mIentoemwlé mei?
Le corps se bat, mais d y a/au/séo/e/nwnlhl

Nathalie, patiente.




% COMMENT ET OU S'INFORMER SUR LES
TESTS GENOMIQUES ?

Faites confiance a vos professionnels de santé : chirurgien, gynécologue,
oncologue, radiothérapeute, infirmiere de coordination.

Avant méme de débuler le hailement, je dirais
& une paliente qu'dl est impentant pour e//&das’énémw:/.
glledewswm?ud/@ut/medel Squi '
sur les Tests , les utilise-trelle et dans quelle

siualion ? Elle ne Mfw/.\ /wutmwmwdm questions
a sen encel ow d 3on lela//m,m
d'indiscrel o cela, ensuile, elle wlg—ewsmepum

Dr Daniel Zarca*'

Beaucoup d’informations sont délivrées de facon inégale selon les prati-
ciens et les centres lors de la consultation d’annonce d’un cancer du sein.
Sous le choc de la nouvelle, il est difficile de retenir tout ce qui est dit.

Voici quelques témoignages et conseils de patientes qui recommandent
de poser toutes vos questions sur les tests génomiques plutdt lors de la
seconde consultation ou tout de suite apres lintervention chirurgicale :

<<Jam demandé é, men mari
des notes. Mwmma&#@wmm/@
etmen,wwnew.s twaxtcemedl&d/l/ aller ensemble car

e ne serais pas foncément en élal de comphrendne
/&eta&enmypwaézmwwq,wmaﬂaxtmam>>

Céline, patiente.
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Estrce lons de lo premiéne consultation que le médecin

Mpaﬂ/mdwwt?mﬂww 4l y o déja Tellement
Mt—efvmdhtdentermp

Castw/wsewndecemuﬂhﬁenq,ue/snwl&?u&wlmﬁmw
l@metd&“t&styawm»?ua etmwaxp/w

Wmmntdeqmdsa?ws(uf/

Francoise, patiente.

Quand le néwl moa annencé qu'd Fallait
une ablation %&//Mu%]&éﬂe&mmm

Ia/w.senfendwwq,wo/nwdwwmwte/ (C'est la secrélairne
d@/encal qui-ma Mephwwq,wmtut =
%%F/LMW e nen W/anwuenwzl&w
fw/zle/z//,f@ nécel et/onadwﬂwmiuutementdema
4) Wsuﬁ/ ce Test: oJe suis nestée 4 |
w/’h@;wlhl,a/l gmm%tbwvenlbmwat/alm ée,
wwwmlemm%d/@mmw
dmmmceﬂ‘&inéemnaﬂmgnAww&,de/wmm.

Elisabeth, patiente.

Vous pouvez aussi vous

renseigner sur les sites
Internet, comme par J
exemple, celui de notre

association

ou celui GO
d , ----.
qui a développé le test l
, le plus u
recommandé par \ I
les sociétés savantes.
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dJe n'avais jamais enlendw mdwt&st
N Oncotype DX®, alml//apwq,ud

amoanMndd&mmcet&pouwmsmeJuA >

Elisabeth, patiente.

Linformation est la meilleure arme pour mieux faire connaitre les tests
génomiques. Etre bien informée, c’est étre moins angoissée et mieux ap-
préhender les situations.

J'm}afzfz/u}s existence des Tests
dans ma/d‘wledofzmw memdb//amm
Jwbnlhd/oetmpubmegwmdmmtwmww
d’éudemmchmw%mwmuﬁ/@

Maryléne, patiente.

|

Informer son entourage est également important, car bien souvent on
cherche a le protéger et on tait ces informations importantes. Alors que
les proches ont besoin de savoir pour réaliser, accepter et aider.
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Le syndrome du « petit cancer »

Si d'importants travaux et de gros efforts sont réalisés pour amélio-
rer la situation des patientes atteintes d’'un cancer en stade avancé
comme les cancers du sein métastatiques, le vécu des patientes at-
teintes de cancers localisés qui ne sont pas des “cas compliqués” pour
les médecins va tellement vite qu’ily a trés peu d’informations et d’ac-
compagnement. Elles sont souvent trés isolées. Certaines passent
une journée a Uhopital pour une intervention - mastectomie, tumorec-
tomie - et rentrent le soir a la maison ol elles sont accueillies par un
« maman, tu prépares le diner ? » alors qu’il y a eu un traumatisme
important, une chirurgie lourde qui ne se voit pas. Il ne faut pas hésiter
a se rendre dans les maisons des patients et les associations de vos
régions pour étre mieux soutenues et mieux accompagnées.

qumdl%fwwma d@monaztw/w?em@demandam

50/&5(14/3@% delwclmnwﬂwlmp&ef/w/e//mnefzmdm
md/%pawm%w//wm uzupd?tca/we/z/ pas grave;
alers q,woutmcmmwmﬁw les aulres,
sans chmweuwwcew mais cela reste un cancer.

C%twq,w/affzd/e/ le syndrome du pelil cancer .

Sophie, patiente
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fe/z/sq,wun@fw,twniba/db d?wl?wcwe

dans /w« ey, m/wwmteﬂ?
une/gm sur deux, ce qui na pas ote/n/wc
C%tmbwwﬁw&uwﬁ»gaﬂewdwm
une/chmweﬂw/mfue/ Izwﬁwl’e/sfwm/aq,tw//e/s
nous n'éliens pas sirs de sen ulilite. gt,m
/e/z/.sq,uz/n&ws lgzwsem /e/te/stetq,wnews annengens

q,u/ chunwﬂpmf;w
uwéihe/nue/sam el/@/accefzudaumia?e

ca/vel/ecwr,fz/wndmwwc son inlénel.
Aw vw des économies et des binéfices néalisés
en Termes desa/d'éawplws Wuibau%wedapaﬂum
neus espérons que ces Tests vent maintenant
M/wfudmabtwd?wpdam la. nemencloluse.

C’utd/aulhntln/ws impontant que les innsvalions
dans le cancer du sein sent .
Mows sauvons de plus en plus de vies.

Professeur Roman Rouzier,
chirurgien, directeur scientifique
du Centre de lutte contre le cancer Francois Baclesse, Caen*
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dJe reprendrais le consed que moavail denné
ma, FA(/c/wle?u&: “T/w,vaille}d/uew.s wi?mz/z/”. Md,te}‘[bui}
mm,nmmm/aw @WWW
mais aussi volhe mental. (fous dwe}acwfzwvdfébwm
corwalescence el; selen volre Thavail, awefzte/wle/fz/wm
ce Temyps. SMW}MM conservey
velne humeur, m,e/}/a/w'/‘w'snd’um/uée/p%diw/
Toules les épreuves appertent de bennes expéniences.

Nathalie Garnier, patiente.
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Pour en savoir plus...

Institut National du Cancer (INCa)
www.e-cancer.fr

Ligue Nationale contre le cancer
https://www.ligue-cancer.net/

AFSOS Association Francophone
des Soins Oncologiques de Support

www.afsos.org

Association Patients en Réseau
www.monreseau-cancerdusein.com/

Web TV Acteurs de santé - Exact Sciences
https://lc.cx/MJwmzL

Oncotype DX®
www.montraitement-cancerdusein.fr

Société francaise de médecine prédictive
et personnalisée - SFMPP
https://www.sfmpp.org/

©

Les sites des centres de cancérologie
proposent de nombreuses informations.

32


http://www.e-cancer.fr
https://www.ligue-cancer.net/
http://www.afsos.org

Brochure réalisée par

€20z 4b11Ado] e 7185 a11014BYY : 9bed UB 3SIW « 191A8YQ dluRYda)S R SBJ02DY 1)N0JIINY BIneT : uoldepay

avec le soutien de

en partenariat avec


https://www.patientsenreseau.fr/
https://www.sfmpp.org/
https://www.exactsciences.com/fr
http://charlotte-selz.fr/

