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OBJECTIF DE LA REUNION

+ Intérét de la décision partagée en cancérologie mammaire
*  Probléeme de santé publique fréquent

- 60000 cancers du sein chaque année en France

«  Taux d’incidence standardisé de 100/pour 100000/année
* Le cancer du sein: 75. % de guérisons

- Une chirurgie source d’effets, sur 'image du corps et les
capacités physigues, tres nombreux.

« Un traitement,la-chimiothérapie avec des effets secondaires
importants_ et fréquents.

«  Modele intéressant-par la fréquence et la diversité des
problemes rencontrés.
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OBJECTIF DE LA REUNION

NK

- Definition la plus citee de la décision partagée :‘Le professionnel et le
patient s’informent mutuellement pour parvenir a un accord
commun sur la decision prise :

- Pechange d’information est donc bilateral (entre le professionnel et le
patient),

- la deliberation est par nature interactive (entre le professionnel et le
patient, i.e. equipe medicale avec le medecin et proches avec le
patient).

- La participation du‘pfofessiorinel et du patient est partagee a chaque
etape du processus de prise de decision et la decision prise est la
resultante d’un accord-commun.

N
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OBJECTIF DE LA REUNION

- Definir la situation

- Ildentifier/Dire qu’une decision est a prendre

> Presenter les options

- Discuter les benefices' et-risques potentiels

- |dentifier les valeurs et-preferences du patient

- S’assurer de\labonné’comprehension du patient

- Prendre uné decision/ prevoir les etapes suivantes

Titre — Sous-titre — Date



%I LES MODELES DE RELATION MEDECIN PATIENT

* Le médecin décideur ou «.paternaliste »
* Le patient décideur.ou« informatif »

* La recherche ou révélation des préférences ou
« décision partagée »

Clinique du ; Titre — Sous-titre — Date



%ll SCHEMA GENERAL

« 1- Consultation pour préciser le diagnostic et faire le
choix du traitement chirurgical

« 2- Consultation de rendu. de résultats pathologiques
et choix des traitements adjuvants. Rencontre avec
I’'infirmiere d’annonce:

+ 3- Consultationdefin. de'traitements

* 4- Autres rencontres:
— La veille deTintervention
— Avec les radiothérapeutes
— Avec les-oncologues médicaux
— Avec Jes psychologues, éventuellement

£, Ciniaue du ) Titre — Sous-titre — Date



LES MOYENS

|

Surtout: entretien oral

— Standardisé pour le contenu

— Quvert a la discussion

* Aide a la consultation: e tableau de décision

 Les livrets d’informations complémentaires a lire
chez soi.

* Les documents de lakigue contre le Cancer SOR
Savoir Patient‘sur.le cancer du sein non
métastatique.

") Clinique du Titre — Sous-titre — Date
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N DEROULEMENT (SCHEMATIQUE) D’UNE
CONSULTATION.

- 1- Interrogatoire, examen clinique, examens
complémentaires

« 2- Présentation des options
— Description du traitement

— Bénéfices du traitement (réduction du risque de
rechutes)

— Effets secondaires

Clinique du ; Titre — Sous-titre — Date



CONSEQUENCES

TECHNIQUE

Mastectomie

* Port d'une prothése
* Reconstruction chirurgicale secondaire

* Radiothérapie en cas de facteur de risqu
de rechute

* Douleur parfois

* Ablation de la totalité du sein B
+ Cicatrice sur tout le thorax 4
* Un drain
e
* Rarement :infection du site opératoire

* Insensibilité et géne au niveau du thorax

Traitement conservateur

plus petit

* Parfois une seconde intervention

« Géne ou douleur dans le sein

+ Rarement : infection du site opératoire
* Radiothérapie dans tous les cas.

* Un drain parfois

L
: . 5N
* Ablation de la tumeur et d'un peu de glande | £
autour 4
+ Cicatrice, plus petite sur le sein
* Radiothérapie dans tous les cas.

+ Parfois petite déformation du sein ou sein

Curage axillaire

* Ablation de 12 4 |5 ganglions en moyenne

* Insensibilité er géne sous le bras
* Drain supplémentaire dans l'aisselle.

» Raideur de I'épaule parfois
* Poche de lymphe sous le bras
* Rarement, lymphoedéme ("gros bras")

Ganglion sentinelle

+ Ablation de 2 ganglions en moyenne l L |* Douleur modéree

s S

Le taux de rechutes locales est le méme

& Clinique du
kantys Val d'Ouest
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INCONVENIENTS

AYANTAGES

*» Mutilation

* Grande cicatrice

+ Port d'une prothése

+ Seconde intervention pour la reconstruction

* Pas de radiothérapie en I'absence de facteur de
risque de rechute.

* Possibilité de reconstruction secondaire

A
» Conservation du sein . »| * Déformations du sein possibles.
* Cicatrices plus petites ; * Radiothérapie dans tous les cas

* Deux drains.

* Insensibilité et géne

* Rarement, lymphoedéme (6%).

* Le curage est inutile si les ganglions ne sont
pas ateints.

* Une seule intervention sur l'aisselle

« Si plus de 10 ganglions examinés sont
normaux, il y a alors 99% de chances de ne pas
avoir de ganglions envahis

* Deux interventions si le ganglion sentinelle
est atteint (40% des cas)

* Pas d'insensibilité ou de géne.

* Si les ganglions examinés sont normaux, il y a
alors 95% de chances de ne pas avoir de
ganglions envahis

VYos chances de guérison sont les mémes
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TRAITEMENT ADJUVANT DES CANCERS DU SEIN
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Information sur les deux options possibles :

Vous venez d'étre opdrée du sein Votre chirurgien en a enleve une partie 2insi que quelgues gan-
glions dans le creux de laisselle. Lanalyse qui en a éeé faite montre quil s'agissalt d'un cancer\Voidl
les résultats de lManalyse faite par le laboratoire:

Talle (mm) - Geade (de | 43):
Récepeeurs hormonaux ; Embols =
Ganglons : Aget

Aujourdhu grice & Nincervention chirurgicale tout Tecander a été enlevé. Cependant Il existe un
risque quo quelque cellules dlent déjd migré dans vocre organisme. Ces cellules risquent de pro-
voquer une rechute dans quelque temps. Pour prévenir ce risque de rechute il existe différents
traitements : & radiothérapie et I"hormoncthéraple. Ces deux traitements vont vous dtre expli-
qués dans la page suivante.

Vous aurez une radiochérapie

Vous aurez une hormonothéraple

Un wroisidme traitement existe egalement : la chimiothérapie. En ce qui concerne ce traitement,
vous pouver ou nonfavoir. Cela dépend des avantages ec des inconvénients qu'll peésente, Nous
vous proposons d'en dscuter avec vous.

Il y adon< deoux options, faire ou ne pas faire de la chimiothéraple.

Ce sonc les ¢léments de cos doux options que nous allons vous exposer dans les pages sulvantes

en vous informant sur les bénéfices que [a chimiothérapie peut apporter au traitement du cancer
du sein et les inconvénients quielle peut présenter pour vous.
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LES TRAITEMENTS LES OPTIONS LES BENEFICES LES INCONVENIENTS
QUE YOUS AUREZ PROPOSEES

La Radiothérapie

| 1l Sage de rayors admicistrés sor e sein Chimiothérapie Chimiothérapie
* Loz raycas sont administrds une séance par 'd X \ e
four, 5 jours par semaine au toul + La chimiothénagie est une traitement géndnal | \V ¢ Porte des cheveux pendant b durde du
g traloment
* Les rayoms dminvent b risgque de rechute du ¢ Efe sadministre par perfusion intraveineuse | ”
cancer ¥ rivess & 1ein, {une piglre) ou par & mise en phce dun PN * Nausdes ot vomissements

cathiter volneux (pece Luyw)

* Le principal effet indésirable est le risque d'vn | 3 * Diminetion des globutes blancs
* couwp de soled " sur L3 peau a0 niveau 9y 1eln, | » Bile s'adminkitre lors d'une sdance toutes leed T y ;
| semaines, 4 wancer 30 towl, quf ont beu en L= Ut certane fitigue généeale
hapital da jour w \ v

| » La totalité de vas trakoments depais le debut oW
S — ,,./ de b chirurgie avec a chisiothMrapie’et ’ e
| radiothénapie dureront ensiron 4 mois 40
L'Hormonothérapie o,
= — ™~ .
« I sagit &'un traitement ant-hormonal -
Pas de Chimiothérapie 2 Pas de Chimiothérapie
o || re sapplique que i les récepteun l°
bormonaux sont posindy A
* ) s'administre par un Compriod par jour de ;‘l‘h“"?“ de ::/:&m W“Lm 0 + Aucun inconvinient 43 4 ce traement
Tamoxité t S b ndiothécagle ds
e wdntn 2 mols gt S sans avee
* Le Tamoxfine dminve le risque dung LS
rechute du cancer. chimiothérapie  chimiothérape
¢ Les priscipaux cffets indésinables sopt hes
boufiées de Ohaleur et e risque de salgnemens
L.wv
—_—,
g >
Clinique du Titre — Sous-titre — Date 11

kentys Val d'OQuest



Kar

P

s

L%

Clinique du

Val d'Ouest

Titre = St

LES PREFERENCES ENTRE LES DEUX OPTIONS

/

la possibilité de prendre part 4 la décision, si vous le souhaitez.

certains points demeurent obscurs, n'hésitez pas & nous en reparler.

-

\

Nous vous avons parlé des alternatives qui sont possibles dans votre cas entre avoir ou ne pas avoir de
chimiothérapie. Nous pensons qu'il est important pour vous davoir ces informations afin de vous donner

Toutes les informations contenues dans le tableau qui vient de vous étre présenté sont détaillées dans le
document qui vous est remis en méme temps que ce tableau. Prenez le temps de le lire 4 téte reposée, Si

Soyez trés attentives aux bénefices et aux inconvénients du traitement. En réfléchissant a votre préférence,
pensez aux conséquences qu'elle aura sur votre vie quotidienne et votre vie future, Essayez de penser 4 la
solution qui vous convient le mieux en fonction de votre mode de vie, de vos responsabilités et de vos
projets. Bien entendu, nous ne vous laissons pas seule face 4 cette décision. Le docteur ...........
prendra le temps d'en reparler avec vous lors d'une prochaine consultation qui aura lieule :

Pour vous aider 4 préciser vos préférences, vous pouvez répondre a ces questions :

* QUELLE IMPORTANCE A POUR MOI ;

* la chute de mes cheveux ? O beaucoup

* les nausées et les vomissements ! [ beaucoup

* QUELLE IMPORTANCE A POUR MOI ;

* la fatigue générale ? [ beaucoup

* la durée du traitement ? O beaucoup

O assez

O assez

O assez

O assez

* DANS QUELLE MESURE LES TRAITEMENTS RISQUENT-ILS DE PERTURBER :

* ma vie sexuelle ? [ beaucoup
+ ma vie familiale, mes enfants ? 0O beaucoup
* ma vie professionnelle ? O beaucoup
= mes relations de couple ? [ beaucoup
* ma vie sociale et mes loisirs ? O beaucoup

* MES PREFERENCES SONT PLUTOT :

O assez
O assez
O assez
O assez

[ assez

O peu
0O peu

0O peu
O peu

0O peu
O peu
O peu
O peu
O peu

O aucune

0O aucune

O aucune

O aucune

O aucune
O aucune
O aucune
O aucune

O aucune

Mettez une croix entre les deux extrémités a I'endroit ol vous vous situez personnellement

Chimiothérapie

| |
I 1

Pas de

Chimiothérapie

12



%l PHASE DE REFLEXION

— Choix par la patiente du mode relationnel

 Elle décide - compréhension'des enjeux et
reformulation.

* Elle ne veut pas.du tout décider méme apres
avoir indiqué que I'on‘avait besoin de ses
préférences; on applique un protocole défini

* Elle estiincertaine (cas le plus fréquent)
— Faire évoquer des valeurs
= Faire exprimer des preférences
— Reformuler permet d’aboutir a un choix

£, Ciniaue du Titre — Sous-titre — Date
est
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%ll PHASE DECISIONNELLE

« - Délai de réflexion (8 a 10 jours environ)
— Les documents sont remis

— On incite la patiente a parler<aavec I'’entourage
familial ou amical

— Demander si elle*le souhaite un second avis
— Changement:de‘choix toujours possible
« - Seconde consultation et décision.

E

wantys Val d'Ouest

Clinique du Titre — Sous-titre — Date
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La chimiothérapie

L’hormonothérapie taiementgene

7 Co\mme la chimiothérapie, ce traitement est général. II s'applique dans s'
Ig;(écepteurs hormonaux sont retrouvés dans la t Ce traitement

ues de rechute d" environ 30% mais aussi, da l me pr , le

que di cancer de |'autre sein.
quféne) quil

——
Techmque Ml
ndre tous les jours.

1l s'agit de prendre un comprimé pa
ont précisés par .vo;ggg-

faudra continuer pendant cin
Il est parfois associé a d'autre
médecin.

.' .
vous fera l» ne échographie.

&;noxiféne a d'autres avantages :

'VI diminue le risque d'infarctus du-myocarde.

J = Il diminue le risque d'ostéoporose. !

Titre — Sous-titre - C A e
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Description des opérations

Il existe deux types d'interventions chirurgicales sur le sein et deux types
d'interventions sur les ganglions,

Pour vous repérer, voici un schéma du sein :

Arcole

e / Mamelon

! - Les interventions sur le sein

La chirurgie conservatrice permet d'enlever la totalité de la tumeur sans enlever
la totalité du sein. Le mamelon et "aréole sont conservés (sauf pour certaines
turneurs qui sent derriére le mamelon ou 'aréole).

Trafterment conservateur : le sein est un peu plus
petit, il est coforé en brun aprés Jes rayons.

Traiternent conservateur ;
peu_de medification de
l'aspect du sein,

Traiternent conservateur:
petite asymétrie du sein apreéschirurgie
et radiotherapie,

S e TR

4

La IESLECLOMIE LOLalC CONGIGLE d eniever la Lotallte ae la giande mammaire, cest-a-
dire la totalité du sein, I'aréole et le mamelon ainsi qu’une partie de la peau du sein.
Lincision dépend du siége de la tumeur dans le sein. Cette incision est horizontale le
plus souvent possible.

Dans le cas ou cette intervention serait celle choisie, nous vous donnerons une
prothése provisoire |égére que vous pourrez porter a la sortie du service. Vous
aurez aussi une ordonnance pour acheter plus tard une prothése plus adaptée.
La reconstruction du sein peut étre envisagée environ un an aprés la fin des
rayons (radiothérapie). Elle est prise en charge a 100% par la Sécurité sociale.

Patiente ayant eu une mastectomie

Méme patiente
avec une prothése et
un soutien-gorge

Méme
patiente
habillée

Les éléments a comprendre, pour choisir la technique a appliquer sont : les
risques de récidive et le résultat esthétique :

Les risques de récidives dans le sein. Pour limiter le risque de récidive, la tumeur
doit étre enlevée en totalité. Cela impose d'Gter, en plus de la tumeur, une zone
"de sécurité” d’un centimétre autour de cette tumeur. Par exemple, pour une
tumeur de trois centimetres de diameétre, il faut enlever une zone de cing
centimetres de diametre.

Le résultat esthétique. Le résultat esthétique dépend du rapport entre le volume
enlevé et le volume du sein. En moyenne, la conservation du sein est possible
pour les tumeurs de moins de trois centimétres (quatre centimétres dans les seins
plus volumineux).



&

Kantys

N

e
Clinique du

Val d'Ouest

Titre — Sous-titre —

Injection du “bleu" autour de ['aréole.

Repérage de ia position
du ganglion avec la
sande qui détecte le
produit faiblement
radioactif injecté fa veille.

Découverte
du ganglion sentinelle.

Dans la plupart des cas, cet examen n'est pas fait immédiatement. Si I'examen
des ganglions sentinelles ne trouve pas de cellules cancéreuses, le curage
axillaire ne sera pas fait. Si au moins I'un,d‘entre eux contient des cellules
zancéreuses, le curage plus complet sera, falt au*cours d’ une, seconde opération
apres réception des résultats.

CURAGE A E GANGLION SENTINELLE

51 plus de dix ganglions St le ganglion sentinelle est
examines sont normaux, alors normal, alors ily a 95% 4 99%
Ly a 99% de chances de ne pas de chances de ne pas avoir de
avoir de ganglions positifs ganglions positifs

Operation en une seule fois Pas de douleur ou de “gros bras"

Douleurs, troubles de la Intervention en deux fois dans
sensibilité du bras, cedéme
Inconvénients dans 25 % des cas ("gros bras”
dans 6 % des cas),
Le curage axilfaire ast inutile lorsque
les ganglions ne sont pas atteints

LN v

Les cg@_bﬁca'tions possibles de I'intervention chirurgicale

’mmgdiates ‘

Héni’é'tome accumulation de sang dans la zone opératoire. Souvent, il se
résorbe tout seul (comme un bleu). Lorsqu‘il est volumineus, il faut parfois
‘réopérer pour l'évacuer.

I Infection de la zone opératoire : elle guérit souvent sans réopérer. Par contre,
un abcés doit étre vidé.

17
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L'EXPERIENCE PROUVE QUE

* La recherche des préférences est unterme
meilleur que décision partagée car-il.erée une
ambiguité tant gu’on ne connait pas parfaitement le
modele:

— Partage de décision-entredeux meédecins ?
— Qui décide ?
— Comment partager une décision qui est unique ?

Titre — Sous-titre — Date
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%l L'EXPERIENCE PROUVE QUE

* Le choix du modele paternaliste est legitime si:
— ll'y a eu présentation-des options

— Sl c’est le malade qui choisit ce mode de
relations

— Si ce n'est pas‘le médecin qui impose a la fois
son choix et1e mode relationnel

Clinique du Titre — Sous-titre — Date
est
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L'EXPERIENCE PROUVE QUE

- Perceptions des patientes sur la prise de
decision partagee implementee en pratique
clinique routiniere

- — Forte valeur accordée a I'information : fournie par
le chirurgien ; progressive

- — Differences‘entre prise de decision partagee et
participation-(gestion de la maladie)

Titre — Sous-titre — Date
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%l LA DECISION PARTAGEE EN AMONT

» Les controverses liées aux surdiagnostics ont conduit a une
concertation citoyenne en collaboration avec I'Institut National du
Cancer.

« 3 profils se distinguent sur le choix de partiCiper au dépistage
organiseé:
— Pour: impression de gravité.de la-maladie, d’efficacité du
dépistage et sentiment.de peuriface aux expériences personnelles
et/ou témoignages.de. proches.

— Contre: Mise en avant des risques liés au dépistage, manque de
compétences relationnelles et technique des médecins

— Indécision:Information jugée simpliste, culpabilisante et
partiellement objective

g >
*) . Clinique du Titre — Sous-titre — Date
kantys  Val d'Ouest

21



Kantys

|

A
Clinique du

Val d'Ouest

LES OPTIONS THERAPEUTIQUES

* Options thérapeutiques ? Est-ce une réalité ?
« Le traitement chirurgical reste assez standardisé

— Le traitement conservateur rested’objectif majeur pour éviter les
séquelles esthétiques pour la‘patiente

— Désescalade thérapeutique chirurgicale a été I’évolution naturelle
dans I’histoire de la chirurgie du sein et des ganglions

— Modification de la séquence.thérapeutique pour permettre une
conservation du sein

« Un traitement conservateur implique obligatoirement une
radiothérapie adjuvante.

+  Peu d’« optians » deradiothérapie, hypofractionnement
éventuellement.prop0sé dans certaines situations, radiothérapie per
opératoire pourdes traitements « en un temps »

Titre — Sous-titre — Date
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LES OPTIONS THERAPEUTIQUES

* Options thérapeutiques ? Est-ce une réalité ?

* Les options thérapeutiques-restent-surtout
I’apanage des traitements par chimiothérapie.

» Les recommandations<de traitement se basent sur
un risque statistique de survenue de métastases
sans savoir avec certitude si la patiente va ou non
en bénéficier.

+ Les indications.ont’donc progressivement cherché a

identifieryavec davantage de précisions qui va en
avoirun réelbénéfice.

Titre — Sous-titre — Date
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%ll UN MEME NOM, MAIS 4 CANCERS

Cancers ‘luminas;x
RE+, RP+, HER2-

Luminal A : RE+++,
RP+++, Kl 67 <15 %,
grade 1, N- (< 3N+)

Clinique du Titre — Sous-titre — Date
kantys  Val d'Ouest
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UN NOM, 4 CANCERS

- TUMEURS LUMINALES A:
— RH +, Her2 -, Ki inférieur a 15%, peu proliférantes, peu agressives

- TUMEURS LUMINALES B:
— RE+, RP svt négatifs, Her2 -, Ki supérieur a 15%

« TUMEURS exprimantHER 2 +:
— Souvent RH -
— Parfois RH +

« TUMEURS.TRIPLE NEGATIVES:
— RE=)RP-, HER 2 -, tumeurs proliférantes et agressives

Titre — Sous-titre — Date
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%l TRAITEMENTS ADJUVANTS

- D’autres parametres plus classiques interviennent:

— Age, comorbidités, taille tumorale, envahissément ganglionnaire,
grade et emboles tumoraux.

— Type histologique

» Possible de ne pas proposeride traitement adjuvant par chimioT si
tumeur infracM et absence d’envahissement GG avec RH+ et Her2-

o

Clinique du Titre — Sous-titre — Date
Val d'Ouest
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UN NOM, 4 CANCERS

» Possible de ne pas proposer de traitement adjuvant par chimioT si

— Tumeur infracM ET absence d’envahissement GG ET RH+ ET
Her2- ET plus de 35 ans

» Tumeurs triple négatives (RE-/RP-, Her2-)

A
Clinique du

Val d'Ouest

— Chimiothérapie avant ourapres, chirurgie

« Tumeurs exprimant Her2(mauvais pronostic) mais

— Utilisation d’anticorps monoclonal (trastuzumab) en association
avec la chimiothérapie puis en relais seul +/- hormonoT

— Utilisation de 2 agents anti Her2, meilleure réponse mais pas de
remboursement malgré AMM européenne

Titre — Sous-titre — Date
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UN NOM, 4 CANCERS

*  Tumeurs RH+, Her2-

— Luminal A: hormono pdt 5 voire.10 ans
— Luminal B: hormono mais option chimio si prolifération importante

« Ce dernier cas de figure apermis I"apparition de nouveaux outils

décisionnels: TESTS GENOMIQUES pour

— adénocarcinome‘invasif (préférentiellement de type canalaire)
— RO+/HER2-

— pTic-T2

— PNO-Nimic

— grade.2.

* Discussion en BCP +++

Titre — Sous-titre — Date
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Figure 4 : Etat des lieux et identification de la population en incertitude décisionnelle susceptible
d’étre explorée par une SG dans le cadre de la recherche (en vert)

Cancers infiltrants et localisés du
sein hormonodépendants
(RO+/ HER2-)

L_ Environ 70% des cancersinfitrants

—

A

Tumeurs < Icm

Non indication

-

Population préalablement ciblée !

pour 'évaluation !
- -
Macro-envahissement
______.ganglion ?

v

Tumeurs volumineuse (>5cm)
et/ou localement avancées

Clinique du
kantys Val d'Oue
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Population bien définie
en incertitude
décisionnelle?

{avis HAS)

*" 5 310% des cancers

* Caséquivoques sans
discordance majeure

* Pasde données
d'impactclinique

* Recueil de données
potentiellement
informatives ++

=

Contre-indication
actuellement en dehors
de la recherche clinique

Situation de désescalade
thérapeutique

Données cliniques
possiblementen faveur
d'une CTA

i Contre-indication en dehors de la !
IL recherche clinique \
Contre-indication
actuellement en dehors de
la recherche

* Situation de désescalade
thérapeutique

* Peu ou pas de données
d'impactclinique
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UN NOM, 4 CANCERS

* Conclusions de ’'HAS sur les signatures génomiques:

Valeur pronostique (intrinséque).des SG est possible, cette
évaluation n’a pas permis de conclure’en faveur d’une utilité
clinique concernant ces quatre’SG dans le cancer du sein de
stade précoce.

De plus, il a été retrouvé.que 1a décision de CTA pouvait étre
divergente entre SG/dans 20.a 25 % des cas pour un méme
échantillon de patientes:

Par ailleurs, euégard a leur objectif initial de développement et
aux données-analysées, les quatre SG ne peuvent revendiquer
actuellement une valeur prédictive concernant I’efficacité d’un
protocole denCTA.

iFexisterait potentiellement et dans le cadre de la recherche et de
IYinnovation, un intérét a évaluer I'utilisation des SG chez certaines
patientes en incertitude décisionnelle de CTA
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OPTIONS THERAPEUTIQUES/DECISION PARTAGEE
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» Les traitements adjuvants des cancers du sein se
complexifient mais s’adaptent au.plus pres des
particularités des tumeurs.de chaque patiente.

- Manque encore de tests prédictifs et de facteurs
pronostiques plus spécifiques.

« Désescalade constante-sur les traitements,
notamment-sur’la.chirurgie et la chimiothérapie.

« Compréhension.en progression constante des
mecanismes.de-carcinogénese.
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Merci pour votre-attention






