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Jamais Chez certains patients Routine

• Sur les 133 panélistes, 29 participants venaient de France, la
plupart d'entre eux étaient oncologues (55,2 %) et
possédaient une vaste expérience de l'utilisation du BCMS
(96,6 %).

• 96.6 % des panélistes français ont rapporté l'existence de
politiques visant à réguler l'utilisation des BCMS et à les
utiliser de façon routinière (69,0 %), principalement pour
évaluer le risque de récidive à distance dans les 10 ans afin
d'éviter la chimiothérapie (65,2 %) (Figure 1).

RÉSULTATS
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• Figure 2 montre chez quels profils de patientes les BCMS
sont utilisées dans la pratique clinique de routine.
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Figure 1. Les principales raisons pour l'utilisation des BCMS chez les patientes 
atteintes d’eBC. 

Figure 2. Utilisation par les panélistes français du BCMS pour définir le
prognostic et les besoins de traitement.

Malgré la vaste expérience des panélistes français en
matière de cancer du sein et de BCMS, nos résultats
montrent la nécessité d'une formation. L'identification d'un
mauvais pronostic n'est pas toujours équivalente à une
meilleure réponse à la chimiothérapie, et aucun test ne s'est
avéré capable de prédire la sensibilité à la chimiothérapie
dans des essais prospectifs.

CONCLUSIONS
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Abréviations (pour son acronyme en anglais) : BC , cancer du sein ; BCMS , signatures
multigéniques du cancer du sein ; eBC , cancer du sein au stade précoce ; HER2 , récepteur 2 du
facteur de croissance épidermique humain ; HR , récepteur hormonal ; LN , ganglion lymphatique.

CONTEXTE ET OBJECTIFS 

Le projet PROCURE avait pour objectif de
développer un consensus sur l'utilité des
signatures multigéniques du cancer du sein
(BCMS, pour son acronyme en anglais) dans la
prise de décision thérapeutique, pour les profils
de patientes atteintes du cancer du sein au stade
précoce (eBC, pour son acronyme en anglais), en
se basant sur l'opinion d'un panel d'experts
européens. Nous résumons ici les principaux
résultats obtenus en France.

MÉTHODES

Un questionnaire Delphi a été soumis deux fois à
des cliniciens européens possédant une vaste
expérience en matière d’eBC. Le questionnaire
comportait 5 sections : 1) Profil et expérience des
panélistes en matière de BCMS ; 2) Pratique
clinique actuelle en matière d’eBC et utilisation du
BCMS ; 3) Opinion des panélistes sur l'utilité du
BCMS en matière d’eBC, en fonction du profil des
patientes ; 4) Recommandations sur l'utilisation
du BCMS en pratique clinique ; et 5) Besoins non
satisfaits et applications futures du BCMS.
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